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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Invalidenversicherung (IV)

Anfang September 2019 berichtete der Sonntagsblick dariiber, dass verschiedene Arzte
fiir medizinische Gutachten fiir die IV iiber mehrere Jahre Millionenbetrage erhalten
hatten. Angefliihrt wurden Beispiele von einer Arztin und einem Arzt, denen die IV-
Stellen in sechs Jahren CHF 1.86 Mio. respektive CHF 1.82 Mio. fur Gutachten
ausbezahlt hatten. Ein Gutachter habe in sieben Jahren gar CHF 3.1 Mio. erhalten, war
in einem spateren Zeitungsbericht zu lesen.

Problematisch seien diese hohen Zahlungen, weil die Gutachterinnen und Gutachter
deshalb nicht mehr unabhéngig seien: Die Gefahr bestehe, dass sie im Sinne der V-
Stellen entschieden und deshalb seltener Rentenleistungen als gerechtfertigt
einschatzten als andere Arztinnen und Arzte. Wer moglichst selten Arbeitsunfahigkeiten
feststelle, wirde von den IV-Stellen auch zuklnftig vermehrt fir Gutachten eingeladen,
war die Vermutung der Medien. Diese Beflrchtung untermauerte der Blick durch
Zahlen von kantonalen IV-Stellen, die aufgrund des Offentlichkeitsprinzips hatten
zugénglich gemacht werden mussen: Im Kanton Basel-Landschaft zeige sich zum
Beispiel, dass im ersten Halbjahr 2018 zwei Arzte fir ein Viertel der psychiatrischen
Gutachten verantwortlich gewesen seien. Diese zwei Arzte hatten in 26 Prozent der
Falle eine Arbeitsunfahigkeit ab 40 Prozent festgestellt, alle anderen Gutachter seien
zusammen auf einen Anteil von 57 Prozent gekommen. In der Folge musste auch das
BSV die Liste der zwischen 2012 und 2018 eingesetzten Gutachterinnen und Gutachter
veroffentlichen, wobei sich ebenfalls eine einseitige Verteilung zeigte: 10 Prozent der
Gutachtenden erhielten in dieser Zeit 73 Prozent des Auftragsvolumens.

Aufgrund der grossen Bedeutung, die den Gutachterinnen und Gutachtern im Rahmen
der IV-Verfahren zukomme, sei deren fehlende Unabhéngigkeit besonders stossend,
argumentierten der Blick und in der Folge auch weitere Medien. So werde
hauptsachlich aufgrund der Gutachten entschieden, ob jemand IV erhalte. «Die
Gutachter erflllen beinahe richterliche Funktionen», erklérte etwa Rainer Deecke,
Prasident der Selbsthilfeorganisation fur Schmerzkranke, touché.ch. Das BSV
bezweifelte hingegen die fehlende Unabhangigkeit der Gutachterinnen und Gutachter
und betonte, dass «mit einem prozentualen Anteil bestimmter Arbeitsunféhigkeitsgrade
[..] sachlich fundiert keine qualitative Beurteilung einer Gutachtertatigkeit
vorgenommen werden [kénne]». Stattdessen verwies BSV-Sprecher Harald Sohns
darauf, dass die Gutachten bis vors Bundesgericht Beweiskraft haben mussten und
somit nicht willkUrlich erstellt werden kénnten.

Dass diese Beweiskraft jedoch nicht immer gegeben ist, zeigte die weitere
Berichterstattung zu diesem Thema in den Medien. Diese berichteten in den néachsten
Wochen von zahlreichen Personen, denen die IV-Rente unter anderem aufgrund von
Rechtsgutachten aberkannt oder nicht zugesprochen wurde, die ihre Forderungen
jedoch spater vor Bundesgericht zumindest teilweise durchsetzen konnten. Gleichzeitig
wurden weitere Probleme bezlglich der IV-Gutachten publik: Betroffene berichteten
davon, dass ihre Aussagen in Gutachten verdreht worden seien oder dass sich die
Gutachterinnen und Gutachter fur ein Gesprach teilweise weniger als 30 Minuten Zeit
genommen héatten. Ein Arzt erlduterte, dass er immer wieder praktisch identische
Gutachten - sogennante «Copy/Paste-Gutachten» - zu Gesicht bekomme. Teilweise
seien auch Arztinnen und Arzte aus Deutschland, welche die Situation in der Schweiz
nicht kennen wirden, hier kaum Rechenschaft ablegen mussten und nur Hochdeutsch
verstinden, fur Gutachten in die Schweiz geholt worden. Zudem gebe es
Ungereimtheiten bei den Mehrdisziplinen-Gutachten, bei denen mindestens drei
verschiedene medizinische Fachrichtungen einbezogen werden und die im Unterschied
zu Ein- oder Zweidisziplinen-Gutachten zuféllig vergeben wurden. So arbeiteten
beispielsweise verschiedene Arzte des marktfiilhrenden Unternehmens bei
verschiedenen Gutachterfirmen, womit die Zufallsvergabe teilweise umgangen worden
sei.

Mitte Dezember 2019 berichteten die Medien schliesslich auch dartber, dass das BSV
allen kantonalen IV-Stellen ein jahrliches «Sparziel» definiere, gemass dem sie die Zahl
von Neurenten, die Gesamtrentenzahl sowie die Kosten pro Versicherten «halten» oder
«senken» sollten. Entsprechend «prife [die IV] nicht mehr Uberall offen, auf welche
Leistungen ein Versicherter Anspruch habe, sondern wie das Quotenziel erreicht
werden [kénnel», kritisierte Alex Fischer von der Behindertenselbsthilfe Procap. Das
BSV verwies jedoch darauf, dass dies keine Sparvorgaben, sondern Leistungsziele seien
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und somit einen Teil des Aufsichts- und Steuerungsprozesses der IV darstellten. Alle
Versicherten erhielten die ihnen gesetzlich zustehenden Leistungen, betonte das BSV.
Die NZZ erklarte, dass diese Praxis auf die funfte IV-Revision 2008 zurlckzufihren sei.
Seither musse das BSV prifen, ob die Integration in den Arbeitsmarkt funktioniere,
wozu es ebendiese Kennzahlen verwende. Diese stellten somit nur einen
«Wasserpegelmesser» dar und seien fur die IV-Stellen nicht verbindlich, ihre
Nichteinhaltung habe auch keine Folgen. Dennoch wirden sie den Mitarbeitenden in
einigen Kantonen kommuniziert, ergdnzten die Medien.

Im Rahmen dieser Berichterstattung formulierten Behindertenverbdnde und
Sozialversicherungsanwalte zahlreiche Forderungen, wie die Politik dieser Problematik
begegnen solle. So brauche es schweizweite transparente Daten zu den IV-Gutachten
mit Einbezug der Anteile an erklarten Arbeitsunfahigkeiten, eine Aufzeichnung der
Gesprache und eine Ubergeordnete Qualitatskontrolle bei den Gutachten. Zudem
sollten die IV-Stellen zuklnftig nicht mehr entscheiden durfen, wer die Gutachten
erstelle; diese sollten nach Zufallsprinzip zugeteilt werden, wie es bei komplexen
Gutachten mit drei oder mehr Arzten aufgrund eines Bundesgerichtsurteils 2011 heute
schon der Fall sei. Von diesen Massnahmen zeigten sich die Versicherungsmediziner
nicht Uberzeugt. Bereits heute gebe es Instrumente, um gute und schlechte Gutachten
zu unterscheiden. Tonbandaufnahmen wurden hingegen zu neuen, langwierigen
Rechtsauseinandersetzungen flhren, bestmdgliche Rahmenbedingungen fir das
Gesprach verhindern und zu einer verhérahnlichen Situation fuhren.

In der folgenden Wintersession 2019 Uberschlugen sich die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier formlich mit Vorstéssen zu diesem Thema. So reichten sie Anfragen
oder Interpellationen zur Ublichen Qualitat der Gutachten ein (Frage Muller-Altermatt,
cvp, SO; 19.5700) und stellten konkrete Fragen zu zwei im Zentrum der
Berichterstattung stehenden Gutachtern (Ip. Roduit, cvp, VS; 19.4498 und Ip. Bertschy,
glp, BE; 19.4481) und einem Unternehmen (Ip. Prelicz-Huber, gp, ZH; 19.4623) oder zu
Arzten, die an mehreren Gutachterstellen arbeiteten (Ip. Studer, evp, AG; 19.4592).
Uberdies wollten sie wissen, ob es géngige Praxis sei, dass IV-Stellen nur bei Attesten
einer Arbeitsunfahigkeit, nicht aber bei Arbeitsfédhigkeit Nachfragen stellten (Frage
Roduit; 19.5647), ob die Quotenziele des BSV mit dem Rechtsanspruch auf IV in Konflikt
stlinden (Ip. Graf, gp, BL; 19.4636), ob zukiinftig alle IV-Gutachten zuféllig vergeben
werden kénnten (Ip. Lohr, cvp, TG; 19.4469) und was der Bundesrat allgemein tue, um
die Situation zu verbessern (Ip. Wasserfallen, sp, BE; 19.4513). Uberdies stellten sie
Fragen zur von Bundesrat Berset angekindigten externen Untersuchung (Ip. Studer;
19.4593). So hatte der Gesundheitsminister im Rahmen der Fragestunde erklért, eine
detaillierte Analyse der Situation und der notwendigen Massnahmen in Auftrag gegeben
zu haben.

DarUber hinaus durfte die Medienberichterstattung auch in die Beratung der
Weiterentwicklung der IV in der Wintersession 2019 eingeflossen sein. Da stritt man
sich zu diesem Zeitpunkt noch darum, ob den Gutachten kinftig Tonaufzeichnungen,
wie vom Stadnderat gewlnscht, anstelle eines schriftlichen Protokolls durch die
Gutachter, wie es der Nationalrat vorgeschlagen hatte, beigelegt werden sollten.
Benjamin Roduit, der ebenfalls zwei Interpellationen zum Thema verfasst hatte, verwies
im Rat auf verschiedene Félle, in denen Gutachten unsorgféltig oder unsachgeméss
erstellt worden seien. Mit 114 zu 78 Stimmen bestétigte der Nationalrat die
Verpflichtung zu Tonaufzeichnungen, welcher der Standerat bereis zuvor zugestimmt
hatte. Zudem stimmte der Nationalrat einstimmig der Schaffung einer Liste aus
Gutachterstellen und Sachversténdigen, in denen die Anzahl begutachteter Falle sowie
die Ergebnisse des Gutachtens bezlglich des Grads der attestierten Arbeitsunfahigkeit
enthalten war, zu. In seiner ersten Beratung hatte er sich auf eine Gutachterliste ohne
Grad der Arbeitsunfahigkeit beschrénkt. Eine weitere in der Diskussion erwahnte
Forderung hatte das Parlament im Rahmen der Weiterentwicklung der IV bereits
umgesetzt: So schuf es eine Kommission aus Gutachterstellen, Arzteschaft,
Wissenschaft und Patientenschaft, welche die Zulassung als Gutachterstellen, das
Verfahren zur Gutachtenerstellung und die Ergebnisse der medizinischen Gutachten
Uberwachen sollte.
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Krankenversicherung

Im Herbst waren Spannungen zwischen dem BAG und dem Internetvergleichsdienst
Comparis Gegenstand intensiver Medienberichterstattung. Bundesrat Berset drlckte
seine Unzufriedenheit dartber aus, dass private Vergleichsdienste wie Comparis fur
ihre Dienstleistungen Kommissionen von den Versicherern kassieren, was sich
schlussendlich auf die Pramien niederschlage. Im Vorjahr hatte das BAG aus diesem
Grund einen eigenen, kostenlosen Pramienrechner namens Priminfo lanciert, Gber den
ebenfalls direkt Offerten der Versicherer angefordert werden konnten. Nach einer
Klage von Comparis beim Innendepartement wurde dieser Teil des Services im Juni des
Berichtsjahres im Rahmen einer gutlichen Einigung aber wieder entfernt. Im Herbst gab
Bundesrat Berset bekannt, eine Wiedereinfihrung anzustreben, wogegen sich
Comparis wehrte. Eine Motion Rossini(sp, VS) setzte sich in der Folge flir die Schaffung
einer Rechtsgrundlage fur einen bundeseigenen Pramienvergleichsdienst ein, wurde im
Nationalrat aber bekampft und die Beratung schliesslich verschoben. Fur zusatzlichen
Zundstoff sorgte die Ankindigung einer Strafklage durch das BAG gegen Comparis
aufgrund eines im Vorjahr publik gewordenen Hackerangriffes eines Comparis-
Mitarbeiters auf den Pramienrechner des BAG. ?

Anfang des Jahres veroffentlichte das Konsumentenforum die Ergebnisse einer
reprasentativen Konsumentenbefragung, in welcher die hohen Gesundheitskosten und
Krankenkassenpréamien als grosste Sorge der Konsumentinnen und Konsumenten in der
Schweiz bezeichnet wurden. Bereits im Frihjahr gaben verschiedene grosse
Krankenversicherungsunternehmen bekannt, fir 2014 nur kleine Aufschlage von einem
bis drei Prozent auf die Pramien der obligatorischen Grundversicherung anzuvisieren.
Jedoch zeichneten sich nebst regionalen Unterschieden in diesem Jahr auch
Unterschiede zwischen den verschiedenen Versicherungsmodellen ab: In einem
Kreisschreiben an die Versicherer kiindigte das Bundesamt fir Gesundheit im Juni an,
spatestens bis im Jahr 2016 nur noch jene Pramienrabatte fir Managed-Care-Modelle
bewilligen zu wollen, welche sich aus effektiven Kosteneinsparungen ergeben. Nicht
mehr bewilligt werden sollen Pramienrabatte, die durch eine gunstige Risikoselektion in
die entsprechenden Modelle zustandekommen. Wahrend einige Kassen gelassen auf die
neuen Bestimmungen reagierten, beflrchteten andere eine Pramienerhdhung von bis
zu 10% fur Versicherte in Modellen mit eingeschrénkter Arztwahl. Infolgedessen sei mit
einer Ruckkehr in klassische Versicherungsmodelle zu rechnen, was den Bemuhungen
des Innenministers Berset, Managed-Care-Modelle auf freiwilliger Basis zu foérdern,
zuwiderlaufe. Im September gab Berset schliesslich einen Prédmienanstieg von
durchschnittlich 2,2% bekannt, wobei der Zuwachs in den Ostschweizer Kantonen, bei
den Kinderpramien und den Pramien flr junge Erwachsene Uberdurchschnittlich
ausfiel. Wie bereits im Vorjahr rief der moderate Préamienanstieg angesichts der
wachsenden Gesundheitskosten erneut die Beflrchtung wach, in néherer Zukunft sei
mit einem sprunghaften Aufschlag zu rechnen. ®

Starker noch als in den Vorjahren beschaftigte das Thema der Pramien in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Jahr 2014 Medien und Offentlichkeit,
was auch mit der im September stattfindenden Abstimmung Uber eine &ffentliche
Krankenkasse zusammenhing. Bereits im Fruhjahr wurde bekannt, dass die
Gesundheitskosten im Jahr 2013 um den Rekordwert von 6,7% gewachsen waren
(Hauptkostentreiber waren die Spitalbehandlungen), wobei es grosse Unterschiede
zwischen den Kantonen gab. Insbesondere waren die Kosten jedoch deutlich starker
angestiegen als die Pramien, eine Entwicklung, die sich 2014 fortsetzte und zu
schrumpfenden Reserven bei den Versicherern fihrte. Frih wurde daher die
Beflirchtung eines Pramienschocks laut, da die Pramien 2015 auch die Steigerung der
Gesundheitskosten der beiden Vorjahre kompensieren mussten. Jedoch wurde auch,
insbesondere seitens linker Politiker, der Verdacht laut, die Kassen wdirden ihre
Pramien weiterhin klnstlich tief halten, um ein Ja zur Einheitskassen-Initiative
aufgrund eines im Zeitraum der Abstimmung durch das BAG angekundigten starken
Préamienanstiegs zu verhindern. Die Versicherer wirden einen Teil ihrer verbleibenden
Reserven nutzen, um das Pramienwachstum zu démpfen, so die Vermutung. Dem
widersprachen Branchenvertreter und Gesundheitsminister Berset, der drei Tage vor
der Abstimmung eine Pramienerhdhung von durchschnittlich 4% ankindigte - ein
deutlich stérkerer Anstieg als in den Vorjahren, jedoch kein eigentlicher
Pramienschock. Das BAG habe die Angaben der Versicherer genau gepruft und kénne
daher taktisch zu tiefe Pramien aufgrund der Abstimmung ausschliessen, weshalb auch
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far 2016 nicht mit einem Préamiensprung zu rechnen sei, so das Amt. Die
Pramienerhéhungen fielen kantonal und nach Bevodlkerungsgruppen sehr
unterschiedlich aus: Stark betroffen waren die Zentralschweiz und die jungen
Erwachsenen, am moderatesten gestaltete sich der Anstieg im Kanton Bern. Der vom
BAG bekanntgegebene durchschnittliche Pramienanstieg gebe nicht das gesamte
Wachstum des Prémienvolumens wieder, wurde kritisiert: Die 4% Pramienwachstum
bezbdgen sich auf erwachsene Versicherte im Standardmodell mit einer Franchise von
300 Franken. Viele Versicherte wirden heute jedoch ein Modell mit hoherer Franchise
oder eingeschrankter Arztwahl wahlen. Gerade bei den Hausarzt- und Telmed-Modellen
sei mit héheren Anstiegen zu rechnen, da manche Versicherer in den Vorjahren
aggressive Preisstrategien gewéahlt hatten, um junge, gesunde Versicherte zur Wahl
eines solchen Modells zu bewegen. In der Folge seien die Rabatte teils zu hoch gewesen
und wdirden insbesondere aufgrund des neuen, verfeinerten Risikoausgleichs nun
infrage gestellt, so die Kritik. Die Anzahl der Anbieter im Markt verkleinerte sich erneut:
Sieben Kassen erflillten per Stichdatum die Mindestanforderungen des BAG fiur die
Reserven nicht; zwei von ihnen werden ihre Geschéaftstatigkeit deshalb per Ende 2014
aufgeben, womit 59 Kassen Ubrig bleiben. Weiter wurde bekannt, dass der Anteil der
Verwaltungskosten am Prémienvolumen, der seit der Einfihrung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung ricklaufig ist, auch 2013 erneut gesunken war und noch
5,0% betrug. *

Im Juli 2015 wurden erste Prognosen flur die Pramien 2016 der Krankenversicherung
bekannt. Vonseiten des Krankenversichererverbands Santésuisse hiess es, da im
laufenden Jahr mit einer Steigerung der Gesundheitskosten um 3,5% zu rechnen sei,
mussten Pramienerhéhungen um bis zu 4% erwartet werden. Besonders stark, némlich
rund 5%, sei die Kostensteigerung im ambulanten Bereich (Praxen und
Spitalambulatorien). Unter anderem mache sich hier die in den Jahren 2012 und 2013
deutlich erhéhte Anzahl der Neuzulassungen von Spezialdrzten und -arztinnen
bemerkbar, die eine Mengenausweitung nach sich gezogen hatte, hiess es. Auch habe
der Rechnungsbetrag pro Konsultation zugenommen, und Arztinnen und Arzte wiirden
in grosserem Masse Zeit fur Leistungen in Abwesenheit der Patienten, wie
Aktenstudium, verrechnen. Mit der zunehmend ambulanten Durchfiihrung
verschiedener Behandlungen, darunter sogar Chemotherapien, die dem medizinischen
Fortschritt zu verdanken ist, verschiebt sich auch die Kostenlast: Wahrend im
stationaren Bereich die Kosten etwa halftig von den Kantonen und den Versicherern
getragen werden, wird der ambulante Bereich génzlich durch die Krankenkassen
finanziert.

Gesundheitspolitikerinnen und -politiker zeigten sich wenig Uberrascht ob der
Ankiindigung. Es bestiinden starke Fehlanreize im System und man werde flr eine
Effizienzsteigerung nicht darum herumkommen, auch unpopulére Massnahmen
einzuflhren. Welche dies sind - diskutiert werden unter anderem eine Einschréankung
der freien Arztwahl oder die Aufhebung des Vertragszwangs - ist dagegen umstritten.
Einige Hoffnungen bestanden im Zusammenhang mit einer laufenden Revision des
Tarmed. Aus der Romandie ertonte weiterhin die Forderung, kantonale Einheitskassen
zuzulassen.

Die definitiven Zahlen publizierte das BAG Ende September, nachdem es die Pramien
der Krankenversicherer fur das nachste Jahr bewilligt hatte. Wie zuvor vermutet, gab
Bundesrat Berset einen Anstieg der Standard-Préamie fir Erwachsene um 4,0% bekannt,
was dem Anstieg des Vorjahres entspricht. Die Standardpramie fur Kinder wirde um
3,9%. jene flr junge Erwachsene um 3,6% ansteigen. Wie bereits in den Vorjahren war
jedoch der Aufschlag in Versicherungsmodellen mit eingeschrankter Arztwahl, dazu
gehdren Hausarzt- und Teldoc-Modelle, héher als beim Standardmodell, weshalb der
effektive Pramienaufschlag im Schnitt 5,4% betragt. Der Pramienanstieg unterschied
sich stark zwischen den Kantonen. Am hértesten traf es den Kanton Neuenburg mit
8.2%, am schwachsten Appenzell Innerrhoden mit 2,2%; in Zlrich und Bern betrug der
Aufschlag 3,6% respektive 3,2%. Besonders hoch fiel der Aufschlag bei der Billig-Kasse
Assura aus: Sie musste ihre durchschnittliche Pramie um 9,3% erhdhen, da sich die
Zusammensetzung ihres Versichertenpools verédndert hatte und dieser nun vermehrt
auch Personen mit hohen Krankheitskosten umfasste. Dies traf vor allem die Romandie,
in der die Assura stark vertreten ist - im Kanton Neuenburg ist die Halfte der
Einwohnerinnen und Einwohner bei der Assura versichert. ®
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Das Kostenmonitoring des BAG zeigte flir das erste Quartal 2016 einen Kostenanstieg in
der Grundversicherung um 7.7 Prozent; in der Folge kamen bereits im Mai 2016 erste
Beflrchtungen auf, wonach 2017 kein gutes Pramienjahr werden wirde. Im weiteren
Verlauf des Jahres wurden entsprechend immer mehr Stimmen laut, die eine starke
Pramienerhéhung prognostizierten. Im September 2016 erwies sich die
Pramiensituation jedoch weniger schlimm als erwartet: Die Pramien fur Erwachsene mit
einer Standardfranchise von CHF 300 und Unfalldeckung stiegen durchschnittlich um
4.5 Prozent, 0.1 Prozent weniger als im langjahrigen Durchschnitt und deutlich weniger
als befurchtet worden war. Einiges starker legten hingegen die Pramien bei héheren
Franchisen (5.8 Prozent), fir junge Erwachsene zwischen 19 und 25 Jahren (5.4 Prozent)
und insbesondere fur Kinder (6.6 Prozent) zu. Gerade Letzteres sorgte fir viel Kritik:
Dadurch steige die Belastung fur Familien deutlich, wurde vielfach moniert.
Gesundheitsminister Berset bedauerte diese Entwicklung, wies aber darauf hin, dass
die Gesundheitskosten fur Kinder stark gewachsen seien - von rund CHF 500 (1997) auf
Uber CHF 1'000 (2015) pro Jahr. Da die Kinderprdmien die entsprechenden Kosten nicht
mehr gedeckt hatten, sei der sprunghafte Anstieg notig geworden. Grosse Unterschiede
sowohl in der Zunahme als auch in der tatséachlichen Pramienhdhe zeigten sich einmal
mehr bezlglich Kanton und Wohnort, der Krankenversicherung sowie dem
Versicherungsmodell. Mit Uber sieben Prozent war die Zunahme in den Kantonen Jura
(7.3%) und Glarus (7.1%) besonders hoch, mit etwas Uber drei Prozent in den Kantonen
Bern (3.5%) und Aargau (3.6%) hingegen besonders tief.

In der Folge diskutierten die Medien Uber mogliche Grinde fur diesen Anstieg und
beriefen sich auf eine Studie des BAG. Diese hatte kurz zuvor aufgezeigt, dass der
Kostenanstieg vor allem auf eine zunehmende Inanspruchnahme von ambulanten
Diensten von Spitadlern sowie von Leistungen von Spezialdrztinnen und -arzten
zurtckzufliihren sei. So sei die Anzahl Patienten im spitalambulanten Bereich zwischen
2009 und 2015 um 34 Prozent angestiegen und da Hausérztinnen und Hauséarzte
dieselben Leistungen billiger erbringen kdnnten als Spitéler, habe das einen grossen
Effekt auf die Pramien. Zudem seien die Haus- und Kinderarzte bessergestellt worden,
was die OKP weitere CHF 200 Mio. gekostet habe, schrieb die Sonntagszeitung.
Gleichzeitig hatten Tarifkirzungen bei den Spezialarzten kaum zu Kosteneinsparungen
geflhrt. Erstmals wurden zudem die Negativzinsen als Kostenfaktor angefiihrt: Diese
hatten sich negativ auf die Reserven der Krankenversicherer ausgewirkt. Dass die
Kapitalanlagen der Krankenversicherer zudem kaum Anlagerendite abwarfen, habe die
Pramiensituation auch nicht verbessert.

Wie bereits im Vorjahr hérte man auch im Jahr 2017 viele Stimmen, die sich ob dem
Pramienanstieg fiirs Jahr 2018 besorgt zeigten. Unter anderem prognostizierte die
Konjunkturforschungsstelle KOF der ETH Zurich im Juni 2017 einen Anstieg der
Gesundheitskosten auf Uber CHF 10'000 pro Person und Jahr. Nach der Ankindigung
eines Eingriffs des Bundesrats bei Tarmed verbesserten sich im August 2017 jedoch die
Prognosen. Durch die Anderungen im Tarmed kénne man CHF 470 Mio. pro Jahr
einsparen, erklarte Gesundheitsminister Berset. Da Letzterer zudem die
Krankenversicherer anhielt, diese Einsparungen bereits in den Pramien furs Jahr 2018
zu bertcksichtigen, ging man davon aus, dass diese um 1.5 Prozent weniger stark steigen
wirden als ohne den Eingriff. Der Krankenkassenverband Curafutura rechnete
entsprechend mit einem Pramienanstieg zwischen 2.5 und 3.5 Prozent anstelle von 4
bis 5 Prozent. Anders sah dies der Krankenkassenverband Santésuisse. In einem Brief an
den Gesamtbundesrat nannte er das Vorgehen des BAG «gefahrlich»; es sei unklar, ob
es wirklich zu Einsparungen in dieser Hohe kommen wurde. Denn beim ersten Tarmed-
Eingriff des Bundesrats 2014 héatten die Leistungserbringer die Kirzungen durch
Mengenausweitung oder Verrechnung auf andere Positionen kompensiert. Zudem gebe
es keine gesetzliche Grundlage dafur, allfallige zukinftige Kosteneinsparungen bei der
Préamienberechnung zu bertcksichtigen. Insgesamt beflirchtete Santésuisse, dass die
Pramien 2018 zu niedrig festgelegt wirden und es so 2019 zu einem starken
Pramienanstieg kommen wilrde. Dann mussten einige Versicherte aufgrund der
Neueinteilung der Préamienregionen sowie wegen tieferer Rabatte bei der hochsten
Franchise mit einem Pramienanstieg von bis zu 20 Prozent rechnen.

Kurz vor Bekanntgabe der Pramien flr das néchste Jahr prédsentierte Santésuisse
Uberdies die Kosten der OKP. Diese betrugen furs Jahr 2016 CHF 31.7 Mrd. und waren
um 3.8 Prozent angestiegen, was wie im Vorjahr vor allem auf das Kostenwachstum im
spitalambulanten Bereich (8%) und bei den Medikamentenpreisen zuriickzufliihren war.

Ende September verkliindete Bundesrat Berset schliesslich, dass die Pramien flur die
Grundfranchise von CHF 300 mit Unfalldeckung durchschnittlich um 4 Prozent und
damit unterdurchschnittlich (4.6%) stark steigen wiirden. Grosse Unterschiede zeigten
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sich insbesondere zwischen den Sprachregionen: In der Romandie stiegen die Pramien
deutlich stérker als in der Deutschschweiz, die héchsten Zunahmen waren denn auch in
franzosisch- oder zweisprachigen Kantonen festzustellen (Waadt: 6.4%, Wallis: 5.9%,
Genf: 5.4%, Neuenburg: 5.4%). Deutliche Worte fand diesbezlglich vor allem der
Waadtlander Gesundheitsdirektor Pierre-Yves Maillard (VD, sp), der die Schuld am
Anstieg der Gesundheitskosten bei der Bundespolitik sah. Insbesondere die neue
Spitalfinanzierung mit Einfihrung von Fallpauschalen und freier Spitalwahl, aber auch
die Aufhebung des Zulassungsstopps hatten katastrophale Auswirkungen auf die
Gesundheitskosten gehabt.

Neben den regionalen Unterschieden sorgten vor allem auch die steigenden Kosten fur
Familien fur Schlagzeilen. So wuchsen die Pramien fir Kinder erneut besonders stark -
um durchschnittlich 5 Prozent -, diejenigen flr junge Erwachsene um 4.4 Prozent.’

Im Durchschnitt stieg die mittlere Pramie der Krankenkassen-Grundversicherung
2020 nur um 0.2 Prozent. Dies stellte den zweitniedrigsten Anstieg seit der Einfuhrung
des KVG 1996 dar - auch wenn die Werte aufgrund der Anderung der
Berechnungsmethode 2018 nicht direkt mit den Vorjahren vergleichbar sind. Dieser
vergleichsweise tiefe Wert ware an sich eine gute Nachricht, jedoch war man sich in
Medien und Politik einig: Um auch zuklnftig einen tiefen Prémienanstieg zu
verzeichnen, brauche es weitere Massnahmen. Man dirfe jetzt keinesfalls nachlassen,
erklérte auch Gesundheitsminister Berset. Es brauche immer wieder neue Massnahmen
zur Dampfung der Kosten, zumal ein gewisses Wachstum aufgrund der Alterung der
Gesellschaft und des medizinisch-technischen Fortschritts unausweichlich sei. Dieses
Ergebnis zeige aber, dass sich das Kostenwachstum eindammen lasse. Als Mitgrund fur
diese Eindammung erwahnte er explizit den Tarmed-Eingriff sowie die regelméssigen
Preisreduktionen bei Medikamenten des Bundesrates seit 2012, mit denen CHF 500
Mio. respektive CHF 1 Mrd. hatten eingespart werden kdnnen.

Getribt wurde die Freude durch die Tatsache, dass sich der Pramienanstieg zwischen
Krankenversicherungen, Franchisen, Versicherungsmodellen und zwischen den
Kantonen stark unterschied. So sank die mittlere Prémie zwar in zehn Kantonen, in acht
Kantonen stieg sie aber gar um mehr als 1 Prozent an. Besonders kritisch war die
regionale Verteilung dieser Unterschiede: Wahrend die Pramien in der Deutschschweiz
durchschnittlich um 0.15 Prozent anstiegen, nahmen sie in der Romandie um 0.5
Prozent und im Tessin um 2.5 Prozent zu. Den hochsten Anstieg verzeichnete der
Kanton Neuenburg mit 2.9 Prozent. «Les Romands perdants», betonte Le Temps in der
Folge. Entsprechend schlecht war auch die Stimmung in der Romandie, insbesondere
im Kanton Genf, der zusammen mit dem Kanton Basel-Stadt die hochsten Prémien
aufweist. Der Genfer Staatsrat Mauro Poggia (GE, mcg) verwies darauf, dass die
Reserven der Krankenversicherungen stark angestiegen seien und 2018 mit CHF 9.4
Mrd. rund CHF 4.6 Mrd. héher gewesen seien als gesetzlich vorgeschrieben. Mit diesem
Geld hatte man den Pramienanstieg vollstdndig verhindern kénnen, betonte er. Als
«Skandal» bezeichnete auch Jean-Paul Derouette, Prasident der Sektion Romande des
Schweizerischen Verbands der Versicherten (Assuas) den Anstieg, zumal die Romands
far die kleinen Deutschschweizer Kantone zahlen mussten. Damit verwies er auf den
Vorwurf, dass die Krankenversicherungen die Uberschissigen Reserven einzelner
Kantone zum Ausgleich fehlender Reserven in anderen Kantonen nutzten, wie es der
Kanton Genf bereits in einer Standesinitiative angeprangert hatte (Kt.lv. 17.306). Dem
widersprach Santésuisse, die betonte, der Pramienanstieg in den entsprechenden
Kantonen sei auf steigende Gesundheitskosten zurlickzuflihren; so seien zum Beispiel
die Gesundheitskosten in Neuenburg zwischen 2017 und 2018 um 4.6 Prozent
gewachsen.

Doch nicht nur die ungleiche Verteilung der Pramienanstiege fuhrte zu Kritik. «On
paiera cela en 2021», vermutete Mauro Poggia zudem und warf dem
Gesundheitsminister vor, die Pramien vor den eidgendssischen Wahlen 2019 absichtlich
nicht starker zu erhéhen - zumal die Krankenkassen gemass Sorgenbarometer im Jahr
2019 die grosste Sorge der Bevolkerung gewesen seien (in der Tat belegten sie jedoch
den zweiten Platz). Auch Nationalrat Samuel Bendahan (ps, VD) stellte in seinem Blog in
«Le Temps» einen Zusammenhang zwischen dem geringen Prémienanstieg und den
Wahlen fest. Die Tribune de Genéve errechnete zudem mit den fir die Anderung der
Berechnungsart korrigierten Zahlen des BAG, dass in der Tat im Wahlherbst 2007 zum
einzigen Mal Uberhaupt ein Pramienrlickgang verzeichnet worden war. Nur in zwei von
sechs Féllen seit 1997 hatten die Pramien vor den nationalen Wahlen den langjahrigen
Durchschnitt Ubertroffen. ®
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Bereits im Juni 2022 hauften sich die Meldungen, wonach die Krankenkassenverbande
eine starke Erhdhung der Krankenkassenpramien fiir das Jahr 2023 erwarteten. In den
letzten drei Jahren hatte der Anstieg der mittleren Pramie maximal 0.5 Prozent
betragen, was die Medien als eine Art «Erholungspause» erachteten. Nun war jedoch
von einem Anstieg bis zu 10 Prozent die Rede, Santésuisse schrieb von einer
«dramatische[n] Kostenentwicklung». Bis Ende September verdichteten sich die
Anzeichen auf einen Pramienschock, so dass die Medien die Mitteilung von
Gesundheitsminister Berset zur tatsachlichen Erhéhung der mittleren Prémie schon
fast mit Erleichterung aufnahmen: Die mittlere Pramie fiir das Jahr 2023 stieg
gegeniiber dem Vorjahr um 6.6 Prozent.

Das EDI begrindete den Pramienschub hauptsachlich mit der Covid-19-Pandemie:
Einerseits hatten 2020 und im ersten Halbjahr 2021 deutlich weniger érztliche
Behandlungen stattgefunden - diese wilrden seit dem zweiten Halbjahr 2021 nun
nachgeholt. Neben diesem «Nachholeffekt» habe die Pandemie selbst aber auch hohe
zusatzliche Kosten verursacht, Santésuisse sprach etwa von CHF 250 Mio. fur
Impfungen, CHF 300 Mio. flur stationére Aufenthalte - bis Ende 2022 wurden gut
60'000 Spitaleintritte mit oder wegen Covid-19 registriert - sowie Zusatzkosten in
unbekannter Hohe durch Covid-19-bedingte Arztbesuche.

Die mittlere Pramie stieg in allen Kantonen an, wie Ublich gab es jedoch betrachtliche
Unterschiede. Am héchsten war der Prémienanstieg in den Kantonen Neuenburg (9.5%),
Appenzell Innerrhoden (9.3%) und Tessin (9.2%), am niedrigsten in Basel-Stadt (3.9%),
Genf (4.7%) und Glarus (4.8). Besonders erziirnt zeigten sich die Medien in Neuenburg
und Tessin, die zusammen mit verschiedenen anderen franzésischsprachigen Kantonen
eine bisher erfolglose Offensive fur tiefere Krankenkassenpramien gestartet hatten.
Unterschiede gab es erneut auch zwischen den Krankenversicherungen, wobei diese
jedoch tiefer zu liegen kamen als in friheren Jahren. Die Medien spekulierten daher, ob
die Zeit der Billigkassen nun vorbei sei. Nicht vorbei waren hingegen die Diskussionen
zu den Prémienverbilligungen, welche durch den Pramienanstieg erneut Schwung
erhielten.

Auch fur die Zukunft erwartete das EDI weiterhin einen Anstieg der Gesundheitskosten,
der - wie in den Jahren vor der Pandemie - wieder eher auf den «medizinisch-
technischen Fortschritt», die steigende Anzahl Gesundheitsleistungen und die Alterung
der Gesellschaft zurtckzufihren sein werde. Daneben machten die Medien aber
zahlreiche weitere Grinde fur den Kostenanstieg aus, etwa die starke
Gesundheitslobby, die zu passiven Kantone, die zu teuren Medikamente, die zu hohen
Verwaltungskosten der Krankenkassen, die zu grosse Anzahl regionaler Spitéler, die zu
hohen Léhne verschiedener Arztinnen und Arzte, aber auch die zu héaufigen
medizinischen Konsultationen der Versicherten.

Zwar nicht den Anstieg der Gesundheitskosten, wohl aber denjenigen der Pramien
fihrten die Medien Uberdies auf den Reserveabbau des Vorjahrs zurtck. Dank dem
Abbau der Krankenkassenreserven war die mittlere Pramie 2022 erstmals seit Jahren
leicht zurlckgegangen - und dies obwohl die Gesundheitskosten gemass einer
Schatzung von Santésuisse 2021 um 6.4 Prozent gestiegen waren. Zwar war diese
Entlastung inmitten der Pandemie damals breit beflirwortet worden, nun fragten sich
die Medien jedoch, ob die Reserven nicht besser fur grossere Notfélle - wie eben im
aktuellen Jahr - aufgespart worden wéaren. Zwar konnten die Pramien auch in diesem
Jahr durch den Abbau von Reserven teilweise gesenkt werden, das EDI betonte jedoch,
dass dies aufgrund der von 205 auf 155 Prozent gesunkenen Solvenzquote der
Krankenkassen nur beschréankt moglich gewesen sei. Die tiefere Solvenzquote flhrte
das Bundesamt auf Verluste an den Finanzmarkten, steigende Zinsen und hohere
Kosten zurdick.

Als problematisch wurde der Préamienanstieg insbesondere im Hinblick auf die
Teuerung verstanden - zum «Strompreishammer» komme nun also auch noch der
«Pramienschock», titelte etwa der Blick. Die Parlamentarierinnen und Parlamentarier
nahmen die hohen Krankenkassenpramien denn auch in ihre ausserordentliche Session
zum Thema «Kaufkraft» auf und behandelten verschiedene Vorstdsse fur einen
hoéheren Bundesanteil an den Pramienverbilligungen oder flr einen vollstdndigen Abzug
von den Bundessteuern; sie wurden aber allesamt abgelehnt. °
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