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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

Im Februar 2017 schickte der Bundesrat die Revision des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) in die Vernehmlassung. Das
ATSG enthélt diejenigen Regelungen, die ausser der beruflichen Vorsorge fur alle
Sozialversicherungszweige gelten. Die Revision des seit 2000 geltenden Gesetzes war
durch die Motionen Lustenberger (cvp, LU; Mo. 12.3753), Schwaller (cvp, FR; Mo.
13.3990) und der SVP-Fraktion ausgeldst und aufgrund von «optimierten Prozessen,
aktueller Rechtsprechung und internationalen Vertragen» notig geworden.
Insbesondere sollen in der Revision die Grundlagen fur Observationen bei Verdacht auf
Versicherungsmissbrauch nach dem Urteil des Europaischen Gerichtshofes fur
Menschenrechte (EGMR) 2016 ergénzt und die bestehenden Bestimmungen sowie die
Ablaufe zur Missbrauchsbekampfung verbessert werden. Geplant sind zudem neue
Regelungen bezlglich der Kostenpflicht der kantonalen sozialversicherungsrechtlichen
Gerichtsverfahren, eine bessere Koordination der Systeme der sozialen Sicherheit
zwischen der Schweiz und der EU wie auch eine rechtliche Verankerung der bisherigen
Praxis, Sozialversicherungsabkommen nicht dem fakultativen Referendum zu
unterstellen.

Die Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden, insbesondere die Kantone und die
Durchfuhrungsstellen, bewertete die Revision positiv und kritisierte nur vereinzelte
Punkte.  Auf  Widerstand stiessen insbesondere die  Massnahmen  zur
Missbrauchsbekampfung  sowie die  Einfuhrung einer  Kostenpflicht  bei
Sozialversicherungsverfahren.'

Im Marz 2018 legte der Bundesrat die Botschaft zur Revision des Allgemeinen Teils des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vor. Die geplanten Massnahmen, von denen viele
aufgrund von parlamentarischen Vorstdssen in die Gesetzesrevision aufgenommen
wurden, teilte er in drei Bereiche ein: Missbrauchsbekampfung, Anpassung an den
internationalen Kontext und Optimierung des Systems.

Zur Missbrauchsbekémpfung schlug der Bundesrat insbesondere Massnahmen vor, die
bereits im Rahmen der (abgelehnten) IV-Revision 6b behandelt und anschliessend in
einer Motion Schwaller (cvp, FR; Mo. 13.3990) erneut gefordert worden waren. Unter
anderem sollen bei begriindetem Verdacht auf unrechtmassige Leistungserwirkung, bei
Meldepflichtverletzung oder bei nicht fristgerechter Teilnahme an Lebens- oder
Zivilstandskontrollen Leistungen der Sozialversicherungen vorsorglich eingestellt
werden kénnen. Die Verwirkungsfrist fur die Rickforderung unrechtmassig bezogener
Leistungen soll verlangert werden und bei Nichtantreten eines Straf- oder
Massnahmenvollzugs sollen Sozialversicherungsleistungen nicht mehr ausbezahlt
werden missen, wie es die Motion Lustenberger (cvp, NR; Mo. 12.3753) gefordert hatte.
Die meisten dieser Regelungen entsprachen der Praxis der Sozialversicherungen, sollen
nun aber kodifiziert werden. Mit den gesetzlichen Grundlagen fir die Uberwachung der
Versicherten war ein Grossteil der Massnahmen zur Missbrauchsbekémpfung zuvor
bereits in ein eigenes Geschaft ausgelagert und vordringlich behandelt worden.

Bei den Anpassungen an den internationalen Kontext geht es einerseits darum, eine
Gesetzesgrundlage flir die Umstellung des internationalen Informationsaustauschs auf
eine elektronische Ubermittlung zu schaffen. Andererseits sollen internationale
Sozialversicherungsabkommen zukunftig mit einfachem Bundesbeschluss genehmigt
werden koénnen und somit dem fakultativen Referendum entzogen werden. Es
entspricht der langjahrigen Praxis, Abkommen, die Uber ein &hnliches
Verpflichtungsniveau verfugen wie eine grosse Anzahl vergleichbarer, bereits
abgeschlossener Abkommen, nicht dem fakultativen Referendum zu unterstellen.
Nachdem das Bundesamt fur Justiz 2014 in einem Bericht beschieden hatte, dass das
Kriterium der Neuheit einer Bestimmung fur ein solches Vorgehen nicht ausreiche,
entschied der Bundesrat, diese Praxis im ATSG festzuschreiben.

Optimiert werden soll das Sozialversicherungssystem schliesslich durch eine Anpassung
der Regressbestimmungen, bei denen dieselben Mitwirkungspflichten geschaffen
werden sollen wie bei der Prifung eines Leistungsanspruchs, sowie durch die Schaffung
einer differenzierten Kostenpflicht fur alle Sozialversicherungsverfahren - ahnlich der
Regelung, welche die SVP-Fraktion in einer Motion gefordert hatte (Mo. 09.3406). Hier
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entschied sich der Bundesrat fir die erste Variante, die er in der Vernehmlassung
vorgeschlagen hatte und die dort auf mehr Gegenliebe gestossen war als ein fixer
Kostenrahmen zwischen CHF 200 und 1000 (Variante 2). ?

Berufliche Vorsorge

Als Reaktion auf eine Motion Humbel (cvp, AG) zu Kapitalauszahlungen aus der zweiten
Saule und in Bezugnahme auf die entsprechende Antwort des Bundesrates wurde eine
Motion Schwaller (cvp, FR) lanciert, welche eine Datenerhebung iiber die
Kapitalauszahlungen aus der zweiten Saule fordert. Konkret soll statistisches Material
Uber den Vorbezug von Altersguthaben aus der zweiten Saule zwecks Erwerbs von
Wohneigentum erhoben werden. Gerade im Hinblick auf die Reform der Altersvorsorge
sei eine Erweiterung der Datenerhebung unbedingt notwendig, so die Begrindung. In
seiner Stellungnahme drlckte der Bundesrat Zustimmung zur Notwenigkeit der
Erfassung aus und erklarte, ein entsprechendes Projekt des Bundesamtes fur Statistik
sei bereits vor Jahren angelaufen, habe aber wegen der hohen Komplexitat bisher noch
nicht ausgewertet werden koénnen. Generell sei es ausserst schwierig, zwischen
Ereignissen, welche mehr als zehn Jahre auseinanderliegen (Kapitalvorbezug, spéterer
Bezug von Ergénzungsleistungen), einen kausalen Zusammenhang nachzuweisen. Zudem
habe die Bankiervereinigung 2012 ihre Richtlinien bezlglich Mindestanforderungen bei
der Hypothekarvergabe verscharft, was dem Risiko des Verlusts der in Wohneigentum
investierten Vorsorgegelder entgegenwirke. Der Stéanderat zeigte sich mit der
Argumentation der Motion einverstanden und nahm die Vorlage an. Kritisiert wurde
einzig, dass die anderen beiden Moglichkeiten zum Kapitalvorbezug, namlich zwecks
Unternehmensgrindung und definitiven Wegzugs ins Ausland, nicht berlcksichtigt
werden sollen. ®

Krankenversicherung

Beim Sozialziel in der Pramienverbilligung libernahm der Bundesrat das im Vorjahr von
den Kammern im Grundsatz genehmigte Modell mit den unterschiedlichen
Einkommenskategorien und der Privilegierung von Familien mit Kindern. Zu dessen
Umsetzung wollte er den Kantonen gestaffelt CHF 200 Mio. zuséatzlich zur Verfligung
stellen. Die Kantone, welche im Vorjahr im Rahmen der gescheiterten KVG-Revision
massgeblich an einer differenzierten Losung zur EinfUhrung eines Sozialziels
mitgearbeitet hatten, stemmten sich noch vor Vorliegen der Botschaft plotzlich
dagegen und bezeichneten ein einheitliches Sozialziel als unzuldssigen Eingriff in ihre
Kompetenzen. Diese Bedenken schlugen sich auch im Standerat nieder, der die Vorlage
als erster behandelte. In der Kommission legte die Basler SP-Abgeordnete Fetz ein
Modell ihres Parteikollegen, Nationalrat Rossini (VS), auf den Tisch, welches als geeignet
erachtet wurde, die Akzeptanz der KVG-Revision in diesem Punkt zu erhéhen. Fetz
schlug vor, dass Familien mit einem steuerbaren Haushalteinkommen bis CHF 75'000
fur ihre Kinder und Jugendlichen in Ausbildung keine Krankenkassenpramien mehr
bezahlen sollten. Diese wirden vom Staat Ubernommen und aus den Geldern finanziert,
die der Bund den Kantonen flr die Umsetzung des Sozialziels zusatzlich zur Verfugung
stellen wollte. Stdnderat Schwaller (cvp, FR) legte Ende August ein verfeinertes Modell
vor, welches den Vorschlag Fetz fir die Kinder Gbernahm, die Eltern von Jugendlichen
in Ausbildung aber stérker entlastete (Einkommenslimite CHF 114'000).

Das Sozialziel, wie es vom EDI vorgeschlagen wurde, hatte offenbar auch im BR einen
schweren Stand gehabt; dem Vernehmen nach mochten es die Bundesrate Blocher,
Schmid und Merz nicht unterstutzen. *

Im Standerat verliefen die Fronten gleich wie im Nationalrat. Die Sprecherin der
vorberatenden Kommission empfahl die Ablehnung der Initiative, weil sie die falsche
Antwort auf ein teilweise berechtigtes Unbehagen sei. Fir Schwaller (cvp, FR) ist sie
kein taugliches Mittel, um die steigenden Gesundheitskosten in den Griff zu bekommen,
und Heberlein (fdp, ZH) zeigte sich Uberzeugt, dass das Volksbegehren direkt zu einer
Verstaatlichung des Gesundheitswesens fuhre. Unterstitzung fand die Initiative einzig
bei der SP. Ory (sp, NE) argumentierte, dass mit einer Einheitskasse endlich die sinnlose
Pseudokonkurrenz der rund 90 in der Grundversicherung tatigen Krankenkassen
beendet werde. Im Weiteren schaffe die Initiative mehr Transparenz und senke die
Verwaltungskosten. Die Abschaffung der teilweise nicht mehr tragbaren unsozialen
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Kopfprémien bringe mehr Gerechtigkeit und eine finanzielle Entlastung insbesondere
far Familien und altere Menschen. Mit 31 zu 7 Stimmen beschloss der Standerat, Volk
und Standen die Volksinitiative zur Ablehnung zu empfehlen. °

Der Standerat befasste sich als erster mit der von der SVP eingereichten Volksinitiative
~Flir tiefere Krankenkassenpramien in der Grundversicherung®, welche der Bundesrat
Ende 2005 dem Parlament zur Ablehnung empfohlen hatte. Die SVP méchte mit ihrer
Initiative insbesondere den Katalog der kassenpflichtigen Leistungen straffen.
Ausserdem verlangt sie Vertragsfreiheit zwischen Kassen und Arzten, Beitrage der
offentlichen Hand von héchstens 50% der Kosten an die Krankenkassen und mehr
Transparenz. Die Mehrheit der kleinen Kammer schloss sich der Haltung des
Bundesrates an. Das Volksbegehren gefdhrde den sozialen Charakter der
Krankenversicherung und sei untauglich zur Problemlésung. Bundesrat Couchepin wies
darauf hin, dass die von der Initiative anvisierten Leistungskirzungen unter anderem
auch den ganzen Bereich der Pravention betreffen wirden. Der Bundesrat wolle keine
solchen Abstriche an der Grundversicherung, die zudem kaum kostendédmpfend seien.

Eine weniger klare Meinung hatte der Rat in der Frage, ob der Initiative ein direkter
Gegenvorschlag gegenlbergestellt werden soll. Eine knappe Mehrheit der Kommission
hatte dies abgelehnt, weil dadurch laufende Projekte im Gesundheitsbereich durch
einen Gegenentwurf auf Verfassungsstufe blockiert wirden und der ins Spiel gebrachte
Text des Gegenvorschlags dusserst vage sei. Auch Bundesrat Couchepin sprach sich
dagegen aus. Anderer Meinung war in diesem Punkt Altherr (fdp, AR). Als Sprecher der
Kommissionsminderheit machte er sich fur den direkten Gegenvorschlag stark. Dieser
bringe eine notwendige Klarung zur Kranken- und Unfallversicherung und eine
Festlegung der Eckwerte der Gesundheitspolitik auf Verfassungsstufe. Stéahelin (cvp, TG)
unterstitzte ihn. Die Verfassung enthalte heute keine inhaltlichen Aussagen zur
Krankenversicherung. Der Gegenvorschlag gebe ihr klare Konturen, und gleichzeitig
wirde den laufenden Teilrevisionen ein fester Rahmen gesetzt. Schwaller (cvp, FR)
stellte namens der Kommission abschliessend fest, dass die Initiative etwas verspreche,
das sie nicht halten kénne und keinen Beitrag zur Kostendédmpfung leiste. Der
Gegenentwurf bleibe in der blossen Deklamation bekannter und bereits angewandter
Grundsatze stecken und sei ebenfalls abzulehnen. Die Initiative selber fand keine
Unterstitzung im Stédnderat. Der Antrag der Kommissionsminderheit fir einen
Gegenvorschlag wurde jedoch mit 24 zu 16 Stimmen angenommen. In der Folge
beschloss der Rat eine Fristverlangerung fur die Behandlung dieses Geschéaftes bis
Ende Januar 2008. Gegen den Willen der Linken, die eine zlgige Volksabstimmung zur
Klarung der Fronten forderte, stimmte auch der Nationalrat mit 105 zu 62 Stimmen der
Verlangerung und damit indirekt der Priifung des Gegenvorschlags zu. ¢

Eine Motion Schwaller (cvp, FR) wollte den Leistungskatalog der Grundversicherung als
Positivkatalog formulieren und eine strenge Uberprifung nach den Kriterien der
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit vornehmen. Der Bundesrat sah
einen Teil der Anliegen der Motion bereits als erflllt an, da ein positiv formulierter
Leistungskatalog fur die nichtarztlichen Leistungen bereits besteht. Die Problematik
des Einsatzes medizinischer Leistungen ausserhalb des Zweckbereiches der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung lasse sich zudem nicht mit einer Positivliste
|6sen. Der Bundesrat beantragte daher die Ablehnung der Motion. Der Stéanderat teilte
die Meinung des Bundesrates aber nicht und nahm die Motion mit 17 zu 13 Stimmen an.’

Eine im Vorjahr von der kleinen Kammer angenommene Motion Schwaller (cvp, FR),
welche den Leistungskatalog der Grundversicherung als Positivkatalog formulieren und
eine strenge Uberpriifung nach den Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit vornehmen wollte, lehnte der Nationalrat ab. ®
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Die im Vorjahr lancierte Volksinitiative .fiir eine 6ffentliche Krankenkasse™ ist im
Frihling des Berichtsjahrs zustande gekommen und provozierte ein breites
Medienecho. Unter anderem wurde der Vorwurf laut, die frihe Einreichung der
Unterschriften sei ein Mittel im Abstimmungskampf gegen die Managed-Care-Vorlage,
der die Mehrheit des Initiativkomitees kritisch gegenlUberstand. Auf die politische
Agenda gelangte das Thema auch nach der Ablehnung von Managed Care am 17. Juni, als
eine Debatte zu moglichen Alternativen in Gang kam. Alain Berset, der sich bei der
Frage nach einer Einheitskrankenkasse in seiner Rolle als Gesundheitsminister gegen
die eigene Partei stellen musste, regte einen indirekten Gegenvorschlag an und schlug
einen verbesserten Risikoausgleich, eine starkere Trennung von Grund- und
Zusatzversicherung sowie die Einrichtung eines Ausgleichsfonds fir chronisch Kranke
und andere besonders kostenintensive Patienten vor. Letzteres war bereits im Vorjahr
aufgrund zweier Postulate im Nationalrat diskutiert worden. Insgesamt sollte aus den
drei Vorschlagen eine Reduktion der Pramienunterschiede resultieren. Die
blrgerlichen Parteien sprachen sich bereits gegen Initiative und Gegenvorschlag aus,
dem Initiativkomitee und der SP erschien der Gegenvorschlag als zu wenig stichhaltig.
Die Krankenkassenverbande zeigten sich gegentber einem verfeinerten Risikoausgleich
offen, ausserten sich aber kritisch gegenlber den beiden anderen Punkten. Der
Gegenvorschlag wird voraussichtlich 2013 in die Vernehmlassung gehen. In der
Wintersession reichte ein in beiden Raten breit abgestutztes blrgerliches Komitee eine
Motion Schwaller (cvp, FR) ein, welche eine rasche Volksabstimmung tber die Initiative
ohne Gegenvorschlag fordert. Die Motion wurde im Berichtsjahr von den Raten noch
nicht behandelt. °

Im Standerat empfahl die Kommissionsmehrheit, auf das Geschéft einzutreten und es
anschliessend mit dem Antrag an den Bundesrat zurtickzuweisen, eine Lésung mit einer
Lockerung des Vertragszwangs vorzulegen. Eine Minderheit Eder (fdp, ZG) sprach sich
fir Nichteintreten aus, eine Minderheit Schwaller (cvp, FR) fir eine Ablehnung der
Ruckweisung und damit fur die noch nicht erfolgte Detailberatung in der Kommission.
Die Mehrheit stellte die Verfassungsmassigkeit des Zulassungsstopps, welcher per
dringliches Bundesrecht eingefihrt worden und danach zwei Mal verlangert worden
war, in Frage. Sie beflrchtete eine Verscharfung des Mangels an inlandischem
Arztenachwuchs bei einem erneuten Stopp und kritisierte die Unklarheit dariiber, ob
die Massnahme in den vergangenen Jahren Uberhaupt zu Kosteneinsparungen gefihrt
habe. Nicht zuletzt sei zweifelhaft, ob der im Nationalrat angenommene Einzelantrag
Uberhaupt mit der Personenfreizligigkeit vereinbar sei, da er auslandische Arzte
diskriminiere. Die Minderheit Eder erkléarte, sie sei mit der Hin-und-Her-Politik der
letzten Jahre nicht mehr einverstanden und wolle endlich eine umfassende Lésung. Sie
wisse dabei verschiedene Parteien und Verbénde sowie etliche Kantone hinter sich.
Eine erneute Zulassungsbeschrankung sei ein schlechtes Signal an die jungen Arztinnen
und Arzte, laufe dem Grundsatz .ambulant vor stationar® zuwider und sei
rechtsstaatlich bedenklich. Zudem sei eine konsequente Marktlésung einer erneuten
Regulierung des Angebots vorzuziehen. Die Minderheit Schwaller warnte vor ein bis
zwei zuséatzlichen Pramienprozenten, wurde das Wachstum der Anzahl Zulassungen
nicht gebremst, und fihrte aus, einzig die Massnahme eines Zulassungsstopps kénne
bereits kurzfristig dagegen wirksam werden. Eintreten wurde schliesslich mit 27 zu 17
Stimmen beschlossen. Beim Rulckweisungsantrag ergab sich ein Patt von 22 zu 22
Stimmen. Mit Stichentscheid des Prasidenten Lombardi (cvp, Tl) ging das Geschéaft zur
Detailberatung an die Kommission. Diese hahm umfassende Abklarungen vor beziglich
der Verfassungsmassigkeit des Bundesratsentwurfes, der Wirkungen der bisherigen
Zulassungsbeschréankungen und insbesondere der Vereinbarkeit des vom Nationalrat
aufgenommenen Zusatzes mit der Personenfreizlgigkeit. Die Gutachten verschiedener
Experten zu letzterem kamen zu widerspruchlichen Ergebnissen. Die Abkléarungen
dauerten einige Zeit, womit das ursprungliche Ziel des Innenministers Berset, den
Zulassungsstopp bereits im April wieder einzuflhren, nicht mehr erreicht werden
konnte. Um eine mdglichst rasche Beschlussfassung zu erreichen, hatte der Bundesrat
im Vorjahr beschlossen, das Gesetz als dringlich einzustufen. Die Detailberatung im
Standerat fand in der Sommersession statt. Berset betonte zu Beginn der Debatte, bei
dem 2012 beobachteten Anstieg der Neuzulassungen handle es sich nicht um einen
simplen Aufholeffekt, was daran zu erkennen sei, dass der Anstieg in der ersten
Jahreshalfte 2013 unverandert angehalten habe. Zu reden gab insbesondere die vom
Nationalrat eingefiigte Ausnahmebestimmung, wonach Arzte mit mindestens
funfjahriger Schweizer Berufserfahrung von der Zulassungspflicht ausgenommen waren.
Die Kommissionsmehrheit sprach sich mit Verweis auf die Personenfreizigigkeit
dagegen aus. Eine Minderheit Rechsteiner (sp, SG) strebte einen Kompromiss an, indem
sie die Frist auf drei Jahre beschranken wollte und gab an, ein allfélliges Ritzen der
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Personenfreizligigkeit angesichts der Vorteile in Kauf nehmen zu wollen. Diese Position
unterlag mit 22 zu 18 Stimmen. Diskutiert wurden auch die Kompetenzen der Kantone
bei der Festlegung der Kriterien flur ein Bedurfnis nach Zulassungen von
Leistungserbringern. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) sprach sich flr die Version des
Bundesrates aus, wonach die Kantone ,anzuhéren™ seien. Die Kommissionsmehrheit
verlangte dagegen, der Bund habe die Kriterien mit den Kantonen zusammen
einvernehmlich festzulegen. Die Minderheit begrindete ihre Position damit, dass die
Haltungen der Kantone stark auseinandergingen und eine L&sung im Einvernehmen
damit nicht zu finden sei. Die Mehrheit hielt dagegen, die Kantone wirden die
Bedurfnisse auf ihrem Gebiet am besten kennen und durften nicht von der Hauptstadt
aus bevormundet werden. Mit 22 zu 21 Stimmen folgte der Rat der Position der
Mehrheit. In der Gesamtabstimmung sprachen sich 25 Kantonsvertreter flir den
Entwurf aus, 15 dagegen.

Die im Vorjahr eingereichte Volksinitiative .fur eine &6ffentliche Krankenkasse™ erregte
im Berichtsjahr grosse Aufmerksamkeit auf dem politischen und medialen Parkett. Im
Dezember 2012 hatten im Nationalrat alle vier blrgerlichen Fraktionen, sowie im
Standerat Urs Schwaller (cvp, FR) insgesamt funf gleichlautende Motionen eingereicht,
welche eine rasche Volksabstimmung Uber die Initiative ohne Gegenvorschlag
verlangen. Zusammengezahlt hatte Uber die Halfte der Parlamentsmitglieder
mindestens eine dieser Motionen unterschrieben. Trotzdem beschloss der
Gesamtbundesrat im Februar des Berichtsjahres, einen Entwurf fiir einen indirekten
Gegenvorschlag zur Einheitskassen-Initiative in die Vernehmlassung zu schicken.
Dieser konzentriert sich auf die bereits zuvor angekindigten Elemente: Einen
verfeinerten Risikoausgleich mit zusatzlichen Kriterien, eine Trennung von Grund- und
Zusatzversicherung zur Verhinderung von Geld- und Informationsflissen zwischen den
beiden Bereichen innerhalb eines Versicherungsunternehmens und - zentral - die
Einrichtung eines von allen Versicherern proportional zur Anzahl Versicherter
gespiesenen Hochrisikopools flir besonders teure Behandlungen. Als speziell umstritten
stellte sich der letzte Punkt heraus. Burgerliche Kreise, Krankenversicherer und
Wirtschaftsverbande warfen dem Gesundheitsminister vor, mittels einer umfassenden
Ruckversicherung die .Einheitskasse light™ einfihren zu wollen. Zudem wurde das
Vorgehen Bersets und des bdrgerlich dominierten Gesamtbundesrats, einen im
Parlament offensichtlich chancenlosen Gegenvorschlag in die Vernehmlassung zu
schicken, kritisiert. In der Frihjahrssession, als sich der Gesetzesentwurf also noch in
der Vernehmlassung befand, behandelten die jeweiligen Erstrate die Motionen. Die
BeflUrworter der Motionen argumentierten dabei primar inhaltlich. Die Initiative fuhre
nicht zu einer Kostenddmpfung, im Gegenteil entfalle mit der Konkurrenz unter den
Kassen auch der Sparanreiz und der Anreiz fur die Versicherten, mit den
Leistungserbringern fur die Patienten vorteilhafte Tarife auszuhandeln. Grundsatzlich
sei ein derartig tiefer Eingriff in das liberal funktionierende Modell abzulehnen, weshalb
auch ein Gegenvorschlag hinféllig sei. Die Initiative blockiere zudem den Weg fur
sinnvolle Reformen des Systems, weshalb sie mittels rascher Volksabstimmung
moglichst schnell ad acta gelegt werden solle. Die Vorstossgegner indes, SP, Griine und
Grunliberale sowie Gesundheitsminister Berset, fUhrten staatsrechtliche Vorbehalte
gegen das Vorgehen der Motionare an. In beiden Raten wurden die Motionen deutlich
angenommen. Kurz nach Abschluss der Vernehmlassung bestéatigten beide Kammern in
der Sommersession ihre bereits gedusserte Haltung und Uberwiesen alle finf Motionen.
Auch in der Vernehmlassung stiess der indirekte Gegenvorschlag - trotz Zustimmung zu
einzelnen Elementen - als Ganzes mehrheitlich auf Ablehnung. Insbesondere wurde die
Einrichtung eines Hochrisikopools stark kritisiert. "

In der Herbstsession befasste sich der Standerat als Erstrat mit dem Gesetzesentwurf
zur Anderung des Krankenversicherungsgesetzes zur Korrektur der zwischen 1996 und
2011 bezahlten Pramien, den der Bundesrat im Vorjahr vorgelegt hatte. Der Entwurf
sieht vor, die in den Jahren 1996-2011 in den Kantonen zu viel oder zu wenig bezahlten
Krankenkassenpréamien rund zur Hélfte auszugleichen, indem Aufschlage oder Abzlge
auf den Pradmien vorgenommen werden. Die Aufschlage sollen dabei maximal der Hohe
der Ruckerstattung aus der CO2-Lenkungsabgabe, also rund CHF 50 pro Jahr,
entsprechen. Die Gelder aus der CO2-Abgabe, welche als Lenkungsabgabe
staatsquotenneutral  ausgestaltet ist, werden bereits heute Uber die
Krankenkassenprémien der Bevolkerung zurlickerstattet. Indem die Aufschlage maximal
dem Betrag der Ruckerstattung entsprechen, soll eine eigentliche zusatzliche
Pramienbelastung vermieden werden. Die Massnahme soll auf sechs Jahre begrenzt
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werden. Zu Beginn des Berichtsjahres hatte die SGK-S beschlossen, nicht auf das
Geschaft einzutreten, revidierte ihre Entscheidung dann aber angesichts starken
Widerstands aus den Kantonen der Westschweiz, Zirich und dem Tessin - allesamt
Kantone, die in der Vergangenheit zu viel bezahlt hatten. Der neue Entwurf der
Kommission, der auf einem Vorschlag der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren aufbaut, sieht eine Umverteilung im Umfang von CHF 800 Mio.
vor, die zu je einem Drittel vom Bund, den Versicherern und den Versicherten getragen
werden soll, wobei letztere auf die Rickerstattung der CO2-Lenkungsabgabe verzichten
mussten. Die gesamte Umverteilung soll innerhalb dreier Jahre abgewickelt werden.
Zudem sah die Kommission vor, das Inkrafttreten des Gesetzes mit jenem zur Aufsicht
Uber die soziale Krankenversicherung zu koppeln, da dieses ahnliche Fehlberechnungen
in der Zukunft verhindern soll. Obwohl der Vorschlag von verschiedenen Seiten als
ungerecht kritisiert wurde, herrschte Einigkeit Uber die Notwendigkeit von
Massnahmen, und im Standerat war Eintreten unbestritten. In der Detailberatung folgte
der Rat einer Minderheit Schwaller (cvp, FR), die einen Ausgleich tber 16 Jahre
forderte, wie es der Bundesrat urspringlich geplant hatte. Die Kommissionsmehrheit
hatte einen Ausgleich tGber 12 Jahre, zurlickgerechnet vom Datum des Inkrafttretens des
neuen Aufsichtsgesetzes aus, vorgesehen. Dies hatte, so die Meinung der Ratsmehrheit,
Anlass zu erneuten Diskussionen und Verzégerungen geben kénnen. Die Behandlung im
Nationalrat stand im Berichtsjahr noch aus. ™

Nachdem die Parlamentsdienste Anfang August das Register der Interessenbindungen
der Ratsmitglieder aktualisiert hatten, wurde Kritik an den Verbindungen zwischen
Parlamentsmitgliedern und Krankenkassen laut. Solche bestehen bei 16
Parlamentarierinnen und Parlamentariern, welche meist in Bei- oder Verwaltungsraten
von Krankenkassen sitzen. Zwolf davon sind Mitglieder der fur die Krankenversicherung
zustandigen Kommission fur Soziale Sicherheit und Gesundheit SGK ihres jeweiligen
Rates. Es handelt sich dabei um Vertreterinnen und Vertreter der SVP, FDP, CVP und
BDP. Laut eigenen Angaben der Parlamentsmitglieder und Recherchen aus
Journalistenkreisen bewegen sich die Jahresgehalter fur die Beirats- und
Verwaltungsratsémter im tiefen bis hohen flnfstelligen Bereich. Linke Stimmen
kritisierten, die Volksvertreterinnen und Volksvertreter stinden fir die Interessen
privater Firmen ein statt fur jene ihrer Wahlerschaft. Der Einfluss der Kassenlobby im
Parlament sei ungesund und grenze gar an Korruption. Es sei grundséatzlich sehr
unschoén, dass das Parlamentsgesetz die Einsitznahme von Parlamentsmitgliedern in
leitenden Organen der Durchfihrer der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
erlaube, wurde bemangelt. Schliesslich sei die Einsitznahme in &hnlichen Organen der
ehemaligen Bundesbetriebe wie Post, Ruag und SRG untersagt. Die betreffenden
Parlamentarierinnen und Parlamentarier verteidigten sich, es liege in der Natur des
Milizparlaments, dass jene Personen, welche sich fur Gesundheit interessierten, auch
beruflich mit diesem Bereich verbunden seien. Nicht nur die Krankenkassen, auch die
Arzteschaft, die Spitdler und die Pflegeberufe seien im Parlament vertreten und
brachten wichtige Informationen ein. Im September lehnte das Bundesgericht die
Beschwerden gegen sieben Krankenkassen bezluglich deren Beteiligung am
Abstimmungskampf zur &ffentlichen Krankenkasse ab, hielt in seiner Begrindung
jedoch unter anderem fest, dass Krankenkassen im Bereich der obligatorischen
Krankenversicherung staatliche Aufgaben wahrnehmen. Damit handeln sie als Organe
der Behorden. Auf dieses Urteil bezieht sich eine Ende September 2014 eingereichte
parlamentarische Initiative Steiert (sp, FR), die im Parlamentsgesetz die Unvereinbarkeit
zwischen Parlamentsmandat und behordlichem Mandat auch fir Krankenkassen
festschreiben will. Sollte der Vorstoss am burgerlichen Parlament scheitern, werde man
notfalls die Lancierung einer Volksinitiative in Betracht ziehen, so Steiert. Fur
zusatzliche Verargerung in linken Kreisen sorgte einen Tag nach der Abstimmung Uber
die 6ffentliche Krankenkasse die Wahl der Stéanderate Schwaller (cvp, FR) und Eberle
(svp, TG), beide Mitglied der SGK-SR, in den sechskdpfigen Verwaltungsrat der Groupe
Mutuel. ™
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