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Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Politische Grundfragen
Stimmung in der Bevdlkerung

Die von der GfS jahrlich durchgefiihrte Befragung Uber die politischen und
gesellschaftlichen Probleme, welche die Schweizerinnen und Schweizer am starksten
beschéftigen, spiegelte die schlechte Wirtschaftslage wider. Die Arbeitslosigkeit wurde
von 67% der Befragten als eines der wichtigsten funf Probleme genannt (2002: 52%)
und verdréngte damit die Sorgen um die Gesundheit und die Gesundheitspolitik (63%)
vom Spitzenplatz. Auf Rang drei hielt sich die Altersversicherung; die Asylpolitik folgte
auf Rang vier, hatte aber mit 36% Nennungen deutlich an Bedeutung verloren. Trotz der
grossen Diskussionen Uber einen allfalligen Zusammenhang zwischen dem Hitzesommer
2003, der globalen Erwédrmung wund der Klimaveranderung infolge von
Luftverschmutzung machten sich noch weniger Personen grosse Sorgen um die Umwelt
als vor Jahresfrist. Nur 14% der Befragten zéhlten die Umweltzerstérung zu den funf
grossten Problemen; ein noch tieferer Wert war letztmals 1976 verzeichnet worden. !

Die von der GfS jahrlich durchgefihrte Befragung Uber die politischen und
gesellschaftlichen Probleme, welche die Schweizerinnen und Schweizer am starksten
beschéftigen, ergab gegenlber dem Vorjahr kaum Veranderungen. An der Spitze der
Rangliste stand weiterhin das Problem der Arbeitslosigkeit, gefolgt von
Gesundheitspolitik,  Altersvorsorge  und  Asylpolitik, ~ wobei  die  Bereiche
Gesundheitspolitik und Altersvorsorge deutlich weniger oft genannt wurden als bei der
letzten Erhebung. ?

Die von der GfS-Bern im Auftrag der Crédit Suisse jahrlich durchgefihrte
reprasentative Befragung Uber die wichtigsten Sorgen der Bewohnerinnen und
Bewohner der Schweiz ergab fir 2008 keine markanten Veranderungen gegenlber
dem Vorjahr. Die Resultate waren noch stark gepragt von der Hochkonjunkturstimmung
und den damit verbundenen massiven Preissteigerungen bei Nahrungsmitteln und
Erddlprodukten. Die Angst vor Inflation nahm um 12 Prozentpunkte zu und kam auf Rang
4. An der Spitze der Sorgenliste standen aber nach wie vor die von 53% der Befragten
genannte Arbeitslosigkeit (-4% gegentiber 2007), das Gesundheitswesen (40%; -2%)
und die Altersvorsorge (39%; -6%). Die Auslanderproblematik, welche im Wahljahr 2007
fur viele an Bedeutung gewonnen hatte, erschien nun wieder weniger wichtig (24%;
-1%). °

Die von der GfS-Bern im Auftrag der Crédit Suisse jahrlich durchgeflhrte
reprasentative Befragung Uber die wichtigsten Sorgen der Bewohnerinnen und
Bewohner der Schweiz ergab erneut keine markanten Veranderungen gegentber dem
Vorjahr. Die Wirtschaftkrise wirkte sich nun aber voll aus und die Angst vor
Arbeitslosigkeit, die seit 2003 immer an der Spitze gelegen hatte, legte nochmals um
dreizehn Prozentpunkte auf 71% zu. Auf den nachsten Réngen der Sorgenliste folgten
weiterhin das Gesundheitswesen und die Altersvorsorge. Die Angst vor Inflation, welche
im Vorjahr im Zusammenhang mit der Preisexplosion auf dem ErddImarkt und den stark
ansteigenden Lebensmittelpreisen prominent auf dem vierten Rang aufgetaucht war,
verschwand wieder in der Versenkung (Position 13). *

Das Sorgenbarometer, eine jahrlich von der GfS-Bern im Auftrag der Crédit Suisse bei
rund 1000 Befragten durchgefiihrte Umfrage zu den Sorgen der Bevdlkerung wies noch
immer - wie bereits 2009 - die Arbeitslosigkeit als Hauptsorge aus. Obwohl die
Arbeitslosigkeit im Berichtsjahr zurlickging, hatten mehr als drei Viertel der Befragten
Angst vor Stellenverlust. Aus dem Katalog von 35 Sorgen mussten die Befragten die finf
drangendsten auswahlen. Ebenfalls haufig genannt wurde die Sorge um die
Altersvorsorge und um das Gesundheitswesen. Relativ stark zugenommen hat die Sorge
um die Zukunft der Beziehungen der Schweiz mit der EU (von Rang 14 auf Rang 7).
Deutlich abgenommen hat hingegen die Sorge um die Auswirkungen der Finanz- und
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Wirtschaftskrise (Rénge 13 und 14).

Unverandert grosste Sorge blieb auch 2012 die Arbeitslosigkeit, wie das jahrlich von der
GfS im Auftrag der Crédit Suisse durchgefiihrte Sorgenbarometer zeigte. Aus einer
Vorgabe von 34 Themen wéahlten rund 1000 Befragte die dréngendsten Probleme aus.
Fur fast die Halfte der Befragten (49%; 2011: 52%) gehort die Angst vor einem Jobverlust
zu den grossten Sorgen. Unverdndert auf Rang zwei folgt das Thema ,Ausldnder™ (37%;
2011: 36%). Um die AHV und die Altersvorsorge sorgt sich rund ein Drittel der Befragten
(36%; 2011: 27%). Stark zugenommen hat zudem die Sorge um das Asylwesen (32%; 2011:
21%), welche somit die Besorgnis um das Gesundheitswesen (unverdndert 30%)
Uberholte. ®

Bei den seit 1976 jéhrlich von der Credit Suisse ermittelten Sorgen der Bevolkerung der
Schweiz im so genannten Sorgenbarometer zeigte sich auch 2014 die Arbeitslosigkeit
als das Thema, das die meisten Bauchschmerzen verursacht. Seit 2003 wird die
Arbeitslosigkeit als Hauptsorge betrachtet. 2014 bezeichneten 51% der rund 1000 von
gfs.bern befragten Personen die Erwerbslosigkeit als grosste Besorgnis, was einem Plus
von sieben Prozentpunkten im Vergleich zu 2013 gleichkommt. 40% der Befragten
sorgen sich um Auslanderfragen (+ 3 Prozentpunkte) und 37% der Befragten (+ 8
Prozentpunkte) bereitet die AHV bzw. die Sicherung der Renten Unbehagen. Die
Befragten konnten aus einer Liste aus 34 Sorgen finf Nennungen abgeben. Sorgen um
das Asylwesen und Flichtlingsfragen (26%, - 2 Prozentpunkte) und das
Gesundheitswesen (23%, + 2 Prozentpunkte) fanden sich wie schon vor einem Jahr
ebenfalls unter den finf Hauptsorgen der Schweizerinnen und Schweizer. ¢

Qu'est-ce qui différencie la Suisse de 2020 de celle de 2010 2 C'est la question a
laquelle se sont intéressés les journalistes de la Weltwoche. En utilisant des données de
I'OFS, de I'OFSP, de la BNS, de I'administration fédérale des douanes et de la
Frankfurter Allgemeine Zeitung, ils nous apprennent notamment que la consommation
de viande a diminué de 52.4 kilogrammes par personne et par an en 2010 a 48.4
kilogrammes (données de 2018). Ce recul s'observe également et de maniere plus
surprenante avec les légumes, dont la consommation est passée de 107.2 a 103.8
kilogrammes par personne et par an. Pour rester dans le domaine alimentaire, la
Weltwoche souligne également que les Suissesses et les Suisses ont réduit leur
consommation d'alcool. En effet, une personne lambda ne boit plus que 33.4 litres de
vin par année, alors qu'elle en consommait 43 litres en 2000 et encore 38.2 litres en
2010. La biere est elle aussi en perte de vitesse, sa consommation passant de 71 litres
en 1990 a 55.5 litres par personne et par année en 2020.

Dans le domaine technologique, I'émergence des smartphones est impressionnante:
alors que 43% des utilisateurs et utilisatrices de téléphone portable en possédaient en
2010, ce chiffre se monte maintenant & 91%. Une évolution d'autant plus fulgurante
lorsque I'on se rappelle I'année de l'arrivée du premier smartphone sur le marché:
2007. En revanche, la télévision est en perte de vitesse, en particulier chez les plus
jeunes.

La population a évidemment augmenté, de 7.87 millions de personnes en 2010 a
presque 8.6 millions en 2020, mais pas autant que la fortune de la Banque nationale
suisse. De CHF 119.1 milliards en 2000, elle était passée a CHF 269.9 milliards en 2010.
Sous |'effet des interventions de la BNS pour lutter contre le franc fort notamment, la
fortune en devises étrangeres, or, actions et obligations a fortement augmenté pour
atteindre en 2020 CHF 972.2 milliards.

Les primes d'assurance-maladie ont elles aussi connu une hausse au cours de cette
décennie. La prime mensuelle moyenne était de CHF 236.20 en 2010. 10 ans plus tard,
elle se monte a CHF 315.40. La sphére politique s'attelle depuis plusieurs années a
trouver des solutions pour freiner cette augmentation. Pour en évaluer la réussite,
rendez-vous au prochain pointage en 2030.’

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22



GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 12.12.2012
NADJA ACKERMANN

GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 31.12.2017
MARC BUHLMANN

Rechtsordnung
Offentliche Ordnung

Am 11. Mérz fand in MUhleberg die dritte Manifestation ,Menschenstrom gegen Atom™
statt. Tausend Menschen forderten friedlich die sofortige Abschaltung der AKW
MUhlenberg und Beznau. Ebenfalls im Marz demonstrierten in der Bundeshauptstadt
4000 Physiotherapeuten flr héhere Leistungstarife, welche seit vierzehn Jahren nicht
mehr angepasst worden sind. Flr bessere Arbeitsbedingungen demonstrierten auch die
St. Galler Volksschullehrer. Am 12. Dezember forderten 15'000 Lehrerinnen und Lehrer
weniger Arbeitsaufwand fir Lehrkrafte. In Bern fand unter dem Namen ,Tanz dich frei®
in der Nacht auf den 4. Juni die grosste Jugenddemonstration seit 25 Jahren statt.
Rund 10000 Jugendliche nahmen am via Facebook organisierten, unbewilligten, aber
tolerierten Anlass teil, um gegen die Tragheit des Berner Nachtlebens zu
demonstrieren. Am 23. Juni fand in Bern ein Protestzug von rund 5000 Personen gegen
die Verscharfung des Asylrechts statt. Der Anlass war eine Antwort auf die vom
Nationalrat gutgeheissene Revision des Asylrechts, nach welcher Asylsuchende nur
noch Not- statt Sozialhilfe beziehen kénnen. Im August haben in Bern gegen 1000
Personen fur die Rechte von Nicht-Heterosexuellen demonstriert. ®

Institutionen und Volksrechte
Parlamentsmandat

Seit der sogenannten «Kasachstan-Affére» waren einige Monate vergangen und im
Parlament schien das Thema Lobbying im Jahr 2017 - mit Ausnahme einer
parlamentarischen Initiative Berberat (sp, NE) mit der Forderung nach transparenterem
Lobbying, die von den Réaten wie eine heisse Kartoffel hin- und hergeschoben wurde -
an Prioritat verloren zu haben. Dies sah in der gesellschaftlichen Debatte allerdings
etwas anders aus.

Im Frihling sorgte eine Idee von Pierre-Yves Maillard (VD, sp) und Mauro Poggia (GE,
mcg) fur Schlagzeilen. Die beiden Regierungs- und ehemaligen Nationalrate wollten mit
einer Volksinitiative daflr sorgen, dass Parlamentsmitglieder nicht mehr im
Verwaltungsrat einer Krankenkasse sitzen oder anderweitig mit einer solchen
verbunden sein dirfen. Damit sollten die steigenden Krankenkassenpramien gebremst
werden. Die Idee stiess bei betroffenen Parlamentsmitgliedern auf Gegenwehr: Konrad
Graber (cvp, LU), Verwaltungsrat der CSS, und Heinz Brand (svp, GR), Prasident des
Krankenkassen-Dachverbandes Santésuisse, hielten die Idee fur nicht zielfUhrend. Es
handle sich um eine «Verunglimpfung der Krankenkassen», gaben sie der Luzerner
Zeitung zu Protokoll. Die Unterschriftensammlung fir das Begehren wurde im Oktober
2017 gestartet.

Mitte Méarz legte die Staatengruppe gegen die Korruption (Greco), bei der die Schweiz
seit 2006 Mitglied ist, einen Bericht vor, der mehrere Schwachstellen im Schweizer
Lobbyismussystem aufzeigte und Empfehlungen abgab. Unter anderem sollten
Parlamentsmitglieder verpflichtet werden, bei Ratsverhandlungen Interessenkonflikte
aktiv offenzulegen. Das Register der Interessenbindungen reiche nicht aus. Zudem
mussten finanzielle Interessen von Parlamentarierinnen und Parlamentariern
transparent gemacht werden. Dies ist in der Schweiz nach wie vor freiwillig. Die
Organisation Lobbywatch verdffentlichte eine Liste, mit der aufgezeigt wurde, dass
lediglich 37 Parlamentsmitglieder die Einklinfte aus ihren Mandaten vollstandig
deklarierten.

Eine Analyse von Forschern der Universitaten Lausanne und Genf um André Mach
wurde Mitte Mai von der Sonntags-Zeitung breit aufgemacht. Erstens zeigten die Daten,
dass sich die relevanten Interessenbindungen von Parlamentsmitgliedern zwischen 1992
und 2015 mehr als verdoppelt hatten, zwischen 2007 - seit dann mussen auf der Basis
des 2002 revidierten Parlamentsgesetzes alle Interessenbindungen obligatorisch
angegeben werden - und 2015 haben sie um 20 Prozent zugenommen. Fur die Analyse
gilt eine Verbindung dann als relevant, wenn ein Mandat einem Sachgebiet zugeordnet
werden kann, zu dem das Parlamentsmitglied einen Bezug hat, etwa weil es in einer
entsprechenden Kommission sitzt. Zugenommen haben laut der Studie insbesondere
Verbindungen zu Interessenverbanden, welche die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier fur Sitzungen, die laut Sonntags-Zeitung auch in Sitzungszimmern im
Bundeshaus selber stattfanden, mit «vielen Tausend Franken pro Jahr» entschadigten -
der Sonntags-Blick sprach von CHF 20'000 fur vier Sitzungen, die Parlamentsmitglieder
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etwa von der Groupe Mutuel erhalten haben sollen. Der Austausch von Expertenwissen
sei zwar fur Milizparlamentarier wichtig, allerdings sei nicht klar, weshalb dies entlohnt
werden musse, fragte die Sonntags-Zeitung rhetorisch. Die Zunahme der Bindungen
konne freilich durchaus auch als Zeichen fir mehr Transparenz gelesen werden,
befanden die Forscher. Friher habe Interessenvertretung eher informell und im
vorparlamentarischen Prozess stattgefunden. Heute sei die Einflussnahme wéhrend des
parlamentarischen Prozesses wohl auch aufgrund des grosseren Parteienwettbewerbs
wichtiger und werde hier auch etwas transparenter.

Eine Analyse der NZZ, die auf den gleichen Daten des «Observatoriums der Schweizer
Eliten (Obelis)» beruhte, brachte ein weiteres Argument fir ein zunehmend
professionalisiertes Lobbying ins Spiel. Die Zeitung zeigte auf, dass sich die Wirtschaft
in den letzten 60 Jahren stark von der Politik entflechtet habe. Vor 60 Jahren habe
jedes vierte Parlamentsmitglied ein Spitzenamt in der Wirtschaft belegt, was heute
nicht mehr so sei. Die Uberlegung liegt nahe, dass das damalige unmittelbare Lobbying
durch eine starker mittelbares und organisierteres abgeldst wurde.

Auf Antrag von Thomas Minder (parteilos, SH) wurde in der Sommersession 2017 von den
Parlamentsdiensten eine «Lobbyistenzahlung» durchgefihrt, wie dies der «Blick»
betitelte. Zugang zum Parlament erhéalt, wer einen der beiden Dauerzutrittsausweise
(Badges) besitzt, die jedes Parlamentsmitglied vergeben darf, oder wer einen
Tagesausweis erhalt, der ebenfalls von Parlamentsmitgliedern ausgestellt werden kann.
Wéhrend der 11 Tage der Sommersession wurden 127 Lobbyierende mit Dauerzutritt und
386 mit Tagesausweis gezahlt. Wahrend die einen die Zahl als «an der oberen Grenze»
beurteilten (Pirmin Bischof; cvp, SZ), fanden Lobbyistenkreise die rund 50 Personen pro
Tag angemessen (z.B. Andreas Hugi; CEO eines Beratungsbiros). Zu reden gab aber die
hohe Zahl an Tageskarten. Damit wirden die Transparenzregeln unterlaufen,
beflirchtete Didier Berberat in der Zeitung Le Temps.

Dass Interessengruppen gezielt auf Kommissionsmitglieder zugehen, zeigte eine Mitte
Juli 2017 veréffentlichte Untersuchung des Sonntags-Blick zur Gesundheitspolitik.
Allerdings - so das Sonntagsblatt - seien es nicht so sehr die Krankenkassen, sondern
die Arzte, Spitaler und Patientenorganisationen sowie die Pharmaindustrie, die viele
Mandate vergeben hatten. «Die Genossen mit den Arzten, die Liberalen mit der Pharma,
die CVP mit allen» fasste der Sonntagsblick den Befund zusammen, «wer mit wem im
Krankenbett» stecke. °

War Lobbying im Vorjahr medial noch stark beachtet worden, war es im ersten Covid-
19-Pandemiejahr 2020 kaum noch Thema in der Presse. Einige Druckerschwérze
verursachte Anfang Jahr zwar noch die parlamentarische Initiative von Beat Rieder
(mitte, VS; Pa.lv. 19.414), mit der geregelt werden sollte, dass bezahlte Mandate nicht
ausgelibt werden durfen, wenn sie die parlamentarische Arbeit in einer Kommission
tangieren. Nicht weniger als «das Ende des Milizsystems» erwartete etwa der Tages-
Anzeiger, sollte dieser Vorstoss Erfolg haben. Le Temps zeigte in einer Studie auf, dass
bezahlte Mandate im Gesundheitswesen insbesondere in der SGK-NR und der SGK-SR
sehr verbreitet sind.

Dass die Idee des Milizparlaments aber eher nicht mehr der Realitat entspricht, zeigte
eine in der NZZ Ende Februar zitierte Studie der Universitdt Lausanne, die im
nationalen Parlament rund 23 bis 36 Prozent «Politikprofis» ausmachte, also
Parlamentsmitglieder, die neben dem Parlamentsmandat keinen klassischen Beruf
ausuben. Praktisch niemand sei im Privatsektor angestellt und Ube eine berufliche
Tatigkeit aus, die keinen direkten Zusammenhang zur Politik aufweise, berichtete die
Zeitung.

Kritik an der Schweizer Politikfinanzierung dusserte Transparency International, obwonhl
die Schweiz im Anfang Jahr veroffentlichten Korruptionsranking auf Platz 4 lag. Es fehle
nach wie vor an Transparenz in der Politikfinanzierung, weshalb die Schweiz lediglich 85
von 100 moglichen Punkten erhalten habe. Freilich hatte das Parlament in der
Zwischenzeit die Beratungen zum Gegenvorschlag zur Transparenzinitiative
aufgenommen.

Fur Kopfschutteln sorgte schliesslich zu Beginn der Covid-Pandemie der Entscheid des
Parlaments, dass aufgrund der strengen Kontaktmassnahmen zwar Lobbyistinnen und
Lobbyisten mit Badge noch ins Bundeshaus durften, nicht aber Medienschaffende, die
Uber keine feste Akkreditierung verflgten. «Dass es lieber die Presse ausschliesst statt
die Lobbys, sagt einiges tUber die Abhangigkeit des Parlaments aus», kritisierte etwa die
WoZ. ™
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Parlamentsorganisation

Die «Kasachstan-Affdre» von 2015 hatte daflr gesorgt, dass das Thema «Lobbying»
auch 2016 héufig Gegenstand von Diskussionen und Medienberichten war. Ins Visier
gerieten Anfang Jahr die Vertreter der Krankenkassen. In einem Interview im Blick
nannte Pierre-Yves Maillard (VD, sp), Gesundheitsdirektor im Kanton Waadt und
ehemaliger Nationalrat fur die SP, Ignazio Cassis (fdp, TI) als Beispiel einer Verfilzung,
die vor dem Hintergrund steigender Gesundheitskosten nicht angehe: Cassis sei
gleichzeitig Président der FDP-Fraktion, der SGK-NR und des Krankenkassenverbandes
Curafutura. Der Blick kolportierte, gestutzt auf das St. Galler Tagblatt, dass Cassis fur
sein Mandat als Krankenkassenvertreter CHF 180'000 erhalten soll. Der Tessiner
Nationalrat wehrte sich tags darauf in der Boulevardzeitung und erklarte, dass sein
Mandat nicht von seiner Funktion als Politiker abhénge.

Die funf Stande- und die zwolf Nationalrate, die Le Matin als Gesundheitslobbyisten
auswies, durften nicht von Krankenkassengeldern subventioniert werden, so auch die
Meinung von Roger Nordmann (sp, VD), die er in einem Interview mit LeTemps kundtat.
Es musse eine dhnliche Regelung gefunden werden wie flr die Chefs der 6ffentlichen
Betriebe (SBB, Post, Swisscom), die seit 2008 nicht mehr gleichzeitig Vorsteher dieser
Unternehmen sein und ein Parlamentsmandat haben durfen. Die Krankenkassen
erbrachten mit dem obligatorischen Teil sehr wohl Service Public-Leistungen und es
drange sich deshalb ein Analogismus auf. Die BaZ prasentierte dann allerdings Mitte
August eine Auswertung, die zeigte, dass die Leistungserbringer (v.a. Spitéler), aber
auch die Patientenorganisationen und die Pharmaindustrie Uber mehr
Interessenvertreterinnen und  -vertreter im Parlament verflgten als die
Krankenversicherer.

Zahlreiche Medien interessierten sich zudem stark dafir, an wen welche
Parlamentarierinnen  und  Parlamentarier ihre Badges, also die beiden
Zugangsberechtigungen zum Bundeshaus, abgaben. Im Parlament selber wurden
Vorstosse lanciert, die dieses umstrittener werdende System regeln wollten. Das St.
Galler Tagblatt rechnete aus, dass rund 100 Parlamentsmitglieder ganz auf die Vergabe
der Zugangsberechtigungen verzichteten und schrieb dies den virulenter werdenden
Diskussionen um Lobbying zu. Auch die NZZ, die entsprechende Zahlen présentierte -
61 Parlamentarierinnen und Parlamentarier hatten einen und 123 Mitglieder des
Parlaments beide Badges vergeben -, schrieb die zunehmende Zurlckhaltung den
Auswirkungen der Kasachstan-Affare zu. Allerdings seien mehr Zutrittsberechtigungen
flr Gaste beantragt worden als friher.

Im Marz préasentierte die NZZ auch eine Auswertung des Registers der
Interessenbindungen, das die von Parlamentarierinnen und Parlamentariern
obligatorisch offenzulegenden Mandate erfasst. Die grosste Lobby - so die NZZ - hatten
Hilfswerke und Non-Profit-Organisationen, gefolgt von Vertretungen der Kultur-,
Medien- und Telekommunikationsinteressen, den Lobbyisten fur Industrie- und
Energiebetriebe, der Bauwirtschaft sowie dem Gesundheitssektor. Im Gegensatz zur
weit verbreiteten Meinung hatte die Landwirtschaft hingegen nicht viele Vertreterinnen
und Vertreter im Parlament. Nur die Arbeitnehmerorganisationen seien noch
schlechter vertreten. Die Zeitung wies auch die durchschnittliche Anzahl Mandate pro
Fraktion auf. Die FDP stand hier mit 10.6 Mandaten an der Spitze, gefolgt von der CVP
(9.7 Mandate pro Person), der SP (7.3 Mandate), den Grlinen (6.3 Mandate) und der SVP
(6.1 Mandate).

Haufig in die Schlagzeilen geriet 2016 auch der Dachverband der Lobbyisten, die
Schweizerische Public-Affairs-Gesellschaft (SPAG). Die 2014 von der Gesellschaft
eingefuhrten Transparenzregeln verlangten die transparente Offenlegung von Arbeit-
und Auftraggebern fur alle Mandate. Verbandsintern tobte ein Streit, ob diese Regeln
wieder aufgeweicht werden sollten. Die Verbandsspitze drohte allerdings einigen
Mitgliedern, die den Regeln nicht nachkommen wollten, mit Ausschluss. Eine Drohung,
die sie im Juli umsetzte, um den Regeln Nachdruck zu verleihen. Dies brachte ihr Lob
vom Datenschutzer Hanspeter Thir ein, der kritisierte, dass sich jetzt auch die Politik
endlich fir mehr Transparenz einsetzen musse. Im Dezember gab die SPAG bekannt,
dass ab 2017 eine verbindliche Offenlegungspflicht gelte, damit ein offizielles
Berufsregister umgesetzt werden kénne. "
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Infrastruktur und Lebensraum

Umweltschutz
Luftreinhaltung

Ein Zwischenbericht zur Nationalfondsstudie Uber den Zusammenhang zwischen
Luftverschmutzung und Atemwegserkrankungen bei Kindern kam zu alarmierenden
Ergebnissen. Der Zentralverband der Verbindung der Schweizer Arzte (FMH), der sich
besorgt zeigte Uber die Gesundheitsgefahrdung der Bevdlkerung angesichts der
zunehmenden Umweltschadigung, erarbeitete ein Umweltschutzprogramm und setzte
eine standige Arbeitsgruppe ein, die u.a. eine Dokumentation gesundheitsbezogener
Daten im Zusammenhang mit Umweltschadigung aufbaut. Die Arztinnen und Arzte der
Aktion "Luft ist Leben" richteten zudem einen Appell an den Nationalrat, er solle bei
seinen Beratungen Uber das Luftreinhalte-Konzept alles daran setzen, die
Schadstoffbelastung der Luft in der gebotenen Eile auf den Stand der 50er Jahre zu
verringern. Auch die Umweltschutzorganisationen, die das Luftreinhalte-Konzept als
ungentigend erachteten, forderten das Parlament auf, zusatzliche Massnahmen zu
beschliessen. Nur mit einer Verminderung des Verbrauchs von Treibstoff und
chemischen Losungsmitteln um je einen Drittel lasse sich eine Reduktion der
Luftverschmutzung auf ein flr Natur und Mensch ungeféhrliches Niveau erreichen.
Mehrere kantonale und kommunale Behérden dréangten ebenfalls auf ein
einschneidenderes Vorgehen. So verlangte etwa die Exekutive der Stadt Zirich die
Priifung von Massnahmen wie Benzinrationierung, autofreie Tage, Oko-Bonus und die
Uberwélzung der fixen Motorfahrzeugkosten auf die Benzinpreise, und der Zircher
Kantonsrat reichte eine Standesinitiative betreffend Erhebung der
Motorfahrzeugsteuern tber den Treibstoffpreis ein.

Sozialpolitik

Bevélkerung und Arbeit
Arbeitsmarkt

L'Union syndicale Suisse (USS), alarmée quant & la situation de détresse de nombreuses
personnes dU a la crise du Covid-19, critique I'action du Conseil fédéral et des
autorités cantonales dans leur réponse a la crise. Elle exige que les futures mesures
sanitaires soient assorties d'un plan de soutien économique aux branches touchées. De
plus, pour relancer le pouvoir d'achat de la population, elle propose de «redistribuer
les recettes excédentaires des primes maladie a hauteur de CHF 4 & 5 milliards, soit un
chéque de CHF 500 par personne assurée». Santésuisse, l'association faftiére des
caisses, qualifie cette demande «d'irresponsable», arguant que les caisses doivent
disposer de réserves suffisantes pour contenir la hausse des primes en raison de la
crise. Si I'USS souhaite voir sa demande se concrétiser, elle devra disposer d'une base
légale pour le faire.

Léhne

En marge de la conférence nationale Santé 2020, dont I'objectif était de trouver des
pistes afin de réduire les colts de la santé, le conseiller fédéral Alain Berset a pointé du
doigt les salaires de certains médecins spécialistes. || a réagi suite a I'annonce du
conseiller d'Etat Mauro Poggia (GE, mcg), selon laquelle les revenus annuels estimés des
chirurgiens seraient proche du million. Alain Berset juge cette situation inadmissible
vis-a-vis des patientes et patients qui paient des primes. Jean-Marc Heinicke,
président de I'Ordre des chirurgiens genevois, a réfuté en rappelant que les spécialistes
exercant dans des cliniques privées ne participaient pas a la hausse des colts de la
santé et que le chiffre avancé était «fantaisiste».

Les jours suivants, les organisations des médecins ont contesté que les médecins
étaient les responsables de la perpétuelle hausse des primes de |'assurance maladie
obligatoire. Sur le plateau de I'émission Infrarouge, Pascal Strupler, directeur de I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) a précisé qu'il y avait 140 médecins spécialistes qui
gagneraient un revenu avoisinant 850'000 francs sur le compte de I'assurance-maladie
obligatoire (LaMal).

Cette polémique fait surtout ressortir le manque de transparence, également dénoncé
par Alain Berset, concernant les salaires des médecins. La Confédération a toutefois
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lancé plusieurs projets en parallele pour contrer l'absence de collectes et de
statistiques publiques actuelles, ainsi que pour que soient apportés des
éclaircissements y relatifs. Avec ce débat public, il est possible que le monde politique
et I'opinion publique réclament a I'avenir davantage de transparence en matiere de
salaires des médecins. ™

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport

Zur Weihnachtszeit 2019 machte ein Grundlagenpapier des BLV in den Medien von sich
Reden, in dem Massnahmen prasentiert wurden, wie der Zuckerkonsum gesenkt
werden kénne. Gemaéss offiziellen Empfehlungen sollte man taglich maximal 50 Gramm
Zucker essen, Herr und Frau Schweizer nehmen allerdings durchschnittlich 110 Gramm
pro Tag zu sich. Expertinnen und Experten waren sich einig, dass dies mit negativen
Folgen wie Ubergewicht, Diabetes Typ 2 und Herz-Kreislauferkrankungen einhergehe.
Das Problem bestehe oftmals darin, dass sich die Konsumentinnen und Konsumenten
nicht dartiber im Klaren seien, wie viel Zucker tatséachlich in ihren Esswaren stecke, so
die durch die Medien befragten Fachpersonen. Das habe unter anderem damit zu tun,
dass der Zucker nicht immer klar deklariert werde. Es gebe Produkte, die mit dem
Begriff «zuckerfrei» angepriesen wirden. In Tat und Wahrheit wirden sie aber oftmals
Zuckeralkohole beinhalten, die nicht als Zucker angegeben werden mussten. Zudem
gebe es neben dem bekannten Haushaltszucker weitere Zuckerarten wie Fructose,
Lactose und Maltose, die sich in verschiedenen Produkten versteckten. Um der
Problematik zu begegnen, wurden in der Vergangenheit von verschiedenen Seiten
Vorschlage eingebracht. Dazu zéhlten die Forderung nach einer Zuckersteuer, die vom
Kanton Neuenburg als Standesinitiative eingereicht worden war, jedoch im
eidgendssischen Parlament scheiterte, oder auch das Label «Pace», mit welchem den
Konsumentinnen und Konsumenten aufgezeigt wird, wie lange man rennen muss, um
die konsumierten Kalorien zu verbrennen. Bislang wurde auf Freiwilligkeit gesetzt. 14
Schweizer Lebensmittelproduzenten hatten in diesem Rahmen die Vereinbarung
getroffen, den Zuckergehalt in ihren Lebensmitteln zu reduzieren. Davon betroffen
waren zum Beispiel Joghurt und Cerealien. Neu arbeiten die beiden Unternehmen
Danone und Nestlé mit einem Ampelsystem namens Nutri-Score. Dieses zeigt mittels
funf Farben den Zucker-, Salz- und Fettgehalt im Vergleich zu beispielsweise
Ballaststoffen an. Nestlé plant, innerhalb zweier Jahren alle ihre Produkte damit zu
versehen. ™

Gesundheitspolitik

Als Griinde fiir die Kostenexpansion im Gesundheitswesen nennen Fachleute das
immer grossere Leistungsangebot in den Spitalern, die starke Zunahme der Zahl der
Arzte, den vermehrten Medikamentenkonsum, die steigenden Lohnkosten, die erhéhte
Nachfrage nach therapeutischen Leistungen und die Alterung der Bevdlkerung. Sie
verweisen darauf, dass das Gesundheitswesen nicht nach Marktprinzipien funktioniert,
ein Umstand, der preistreibend wirke, da sowohl fir die Patienten wie fir die
Leistungsanbieter ein echter Anreiz zu kostengiinstigeren Behandlungen fehlt.

Losungen, die aus der Kostenspirale herausfihren sollen, sind nur in Ansatzen
vorhanden und teilweise politisch recht brisant. Alternative Krankenkassenmodelle
(HMO und Bonus-Versicherung) mochten die Patienten zu gesundheits- und
kostenbewussterem Handeln anleiten, kénnten aber auch zu einer wachsenden
Entsolidarisierung zwischen den Versicherten fihren. Eine Rationierung der Leistungen
- beispielsweise die Verweigerung aufwendiger Therapien bei Patienten mit geringen
Heilungschancen oder in fortgeschrittenem Alter - mag 0&konomisch sinnvoll
erscheinen, wirde aber die Gesellschaft vor kaum |&sbare menschliche und soziale
Probleme stellen. ”
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Der letzte Punkt steht fur eine allgemeine Tendenz: Obgleich nach wie vor grosster Wert
auf die individuelle Pravention und das Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung gelegt
wird, treten immer mehr die vom einzelnen Menschen nicht beeinflussbaren
kollektiven Gesundheitsbedrohungen in den Vordergrund. Die Vereinigung der «Arzte
fur den Umweltschutz», welcher jeder vierte Mediziner mit eigener Praxis angehort,
weist schon seit langerem auf den ihrer Ansicht nach engen kausalen Zusammenhang
zwischen der wachsenden Luftverschmutzung und den standig zunehmenden
Erkrankungen der Atemwege hin. Genauere Kenntnis soll hier in den nachsten Jahren
die im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms 26 angelaufene und mit CHF 5
Mio. dotierte Studie «Sapaldia» bringen. ®

Swisstransplant, die nationale Stiftung flr Organspende und Transplantation, konnte
ihr zehnjahriges Bestehen feiern. Aus diesem Anlass wies sie darauf hin, dass die Zahl
der Patientinnen und Patienten, die auf lebensrettende Organe warten, standig wachst,
wéhrend die Liste der potentiellen Organspender - rund 7 Prozent der Bevolkerung mit
Spenderausweis - stagniert oder sogar zurlickgeht. Dies steht im Gegensatz zur
Entwicklung im Ausland, wo die Zahl der Spender laufend zunimmt. Swisstransplant
koordiniert alle anstehenden Operationen in den Transplantationszentren von Bern,
Zurich, Lausanne und Genf und sichert den Kontakt zu den ausléndischen
Spenderdatenbanken. Zudem wacht die Organisation darlber, dass - ausser fir
Entnahme- und Transportkosten - nichts fir Organspenden bezahlt werden muss und
die Spender keine Entschadigung bekommen. Damit soll dem vor allem in der Dritten
Welt grassierenden Organhandel entgegengewirkt werden. "

Von der Offentlichkeit kaum bemerkt, wird in Fachkreisen immer intensiver (iber eine
Rationierung im Gesundheitswesen diskutiert. Nach dem Vorbild des US-
Bundesstaates Oregon sollen arztliche Leistungen an gewisse Prioritaten gebunden
werden. Ohne Einschrankungen werden dort nur noch lebensgefahrliche, heilbare
Krankheiten behandelt, die junge Leute betreffen. Bei allen anderen Massnahmen wird
hingegen, ausgehend von Parametern wie Alter, Heilungschancen und maoglichem
Selbstverschulden von Fall zu Fall entschieden, ob und wie eine Behandlung noch
erfolgen soll. ?°

Eine aus Vertretern von Konsumenten, Versicherern und Privatspitalern bestehende
"Arbeitsgruppe Schweizer Gesundheitswesen" stellte zu Beginn des Jahres einen
Bericht mit Empfehlungen zur Kosteneinddammung vor. Nach ihren Vorstellungen
kénnten innerhalb von zwei Jahren 10 Mia. Fr. eingespart und damit die
Krankenkassenpramien um rund 30% gesenkt werden. Als einschneidendste
Massnahme schlugen sie die Aufhebung der Subventionen an die 6ffentlichen Spitéler
vor, damit diese, analog zu den privaten Kliniken gezwungen wurden, ihren Betrieb nach
marktwirtschaftlichen  Kriterien zu  fuhren. Weiter verlangten sie eine
Zwangspensionierung aller Arzte, die &lter als 65 Jahre sind.

Die Erwégung der Basler Sanitdtsdirektion und der Arzteschaft des Kantonsspitals,
einem Uber 80-jahrigen Patienten ein extrem teures, aber moglicherweise
lebensrettendes Medikament angesichts seines Alters allenfalls zu verweigern, sorgte
fur Aufruhr und entfachte vor allem in den Medien die Debatte um die Rationierung in
der Medizin. Nationalrat Jost Gross (sp, TG), Prasident der Schweizerischen
Gesellschaft fur Gesundheitspolitik (SGGP), schlug die Schaffung einer nationalen
Ethikkommission vor, welche das Tabu-Thema umfassend ausleuchten soll. Aber auch
die Arzteschaft verlangte eine offene Auseinandersetzung mit der brisanten Frage, da
die Rationierung in vielen Fallen notgedrungenerweise bereits stattfinde
(beispielsweise  bei Uberlasteten Intensivpflegestationen). Heute mdisse die
Entscheidung von den Arzten am Krankenbett in Alleinverantwortung geféllt werden,
was vor allem fir die Spitalarzte zu einer unertréaglichen menschlichen Belastung fuhre.
Sie forderte deshalb die Erarbeitung klarer Kriterien, wann welche Behandlung sinnvoll
und finanzierbar ist; diese sollen breit diskutiert und politisch abgestiitzt werden. ??
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Die Schweiz soll ein Gesundheitsobservatorium erhalten. Den Grundstein dazu legten
Bundesprésidentin  Dreifuss und die kantonalen Sanitétsdirektoren an einer
Arbeitstagung im Mai. Hauptaufgabe der neuen Institution wird es sein, moglichst
komplette Daten Uber die Gesundheit der Bevolkerung, deren Verhalten bei
diesbezuglichen sowie Uber die Angebote der Leistungserbringer und deren Nutzung zu
sammeln. Auf dieser Grundlage soll die Gesundheitspolitik von Bund und Kantonen
kiinftig besser gesteuert werden kénnen. %

Im Spatherbst flackerte die Debatte erneut auf, als der Inhalt eines Grundlagenpapiers
des Uni-Spitals Ziirich zur Rationierung der allgemeinen Pflegeleistungen an die
Offentlichkeit drang. Erwogen wurde darin eine .Reduktion der Zuwendung aufs
Notigste™ sowie der Einsatz von Angehoérigen zur Unterstutzung der Pflege. Weiter
wurde eine Kategorisierung der Patienten und Patientinnen ins Auge gefasst: Weniger
gut gepflegt wirden demnach Alkoholiker, Drogensichtige und chronisch Kranke.
Ausgenommen von der Rationierung blieben hingegen alle Privatpatienten. 2

Auf Grund scharfer Proteste von Behindertenorganisationen revidierte die
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) ihre im Vorjahr
publizierte Empfehlung zur Sterilisation nicht Urteilsfahiger. Sie hatte ihre Haltung mit
dem Recht auf gelebte Sexualitat begriindet, weshalb es naheliegend sei, nicht mehr
langer auf die Urteilsfahigkeit als einzig massgebliches Kriterium fur die Zulassigkeit
einer Sterilisation abzustellen; diese sollte auch dann erlaubt sein, wenn eine Person
deren Tragweite nicht voll begreifen kann. In Erwartung der anstehenden Revision des
Vormundschaftsgesetzes beschloss die SAMW, wieder zu ihren Richtlinien von 1981
zuruckzukehren. Danach durfen keine Sterilisationen von urteilsunfahigen Personen
vorgenommen werden. Bei urteilsfahigen geistig Behinderten wird die Sterilisation als
Ultima Ratio angesehen. Voraussetzung fir den Eingriff soll ein Gutachten eines
Facharztes und das klare Einverstandnis der Betroffenen sein. %

Die liberale Gesetzgebung der Schweiz im Bereich des assistierten Suizids
beziehungsweise der Graubereich, in welchem sich die indirekte aktive Sterbehilfe
bewegt, war auch dieses Jahr wieder fur viele Schlagzeilen und Gesprachsstoff in der
Offentlichkeit verantwortlich. Vor allem die Sterbehilfeorganisation Dignitas sorgte fiir
Unmut, indem sie zur Umgehung der arztlichen Kontrolle das Luftballongas Helium als
Sterbemethode einsetzte. Bei der bisherigen Methode war ein arztliches Rezept
erforderlich, was mit der neuen Methode umgangen werden kann und daher das
Prozedere flur die Sterbewilligen und ihre Helfer erleichtert. Dies sorgte in der
Bevolkerung, aber auch im eidgendssischen Parlament fir Diskussionen. 2

Die steigenden Krankenkassenpramien sorgten das ganze Jahr 2009 hindurch flr sehr
viel Gespréachsstoff in den Medien. Die Krankenkassenpramien werden 2010 fir
Erwachsene im Schnitt um 8,7% steigen. Junge Erwachsene zahlen 13,7% und Kinder
10% mehr. Die Unterschiede bei der Erhdhung der Pramien in den einzelnen Kantonen
waren sehr gross. Sie bewegten sich zwischen 3,6% in Neuenburg und 14,6% in
Obwalden. %/

Nachdem die Zeckendichte 2018 in der Schweiz besonders hoch ausgefallen war,
erklarte der Bund Ende Jahr neu die gesamte Schweiz - ausgenommen die Kantone
Genf und Tessin - zum Risikogebiet, worauf das BAG eine schweizweite
Impfempfehlung erliess. Zecken sind fir die Gesundheit der Menschen insofern
gefahrlich, als sie die beiden Infektionskrankheiten Borreliose und Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME-Virus), welche zu Hirnhauentzindung fuhrt und tédlich sein
kann, Ubertragen. 2018 verzeichnete das BAG mit 380 Féllen 40 Prozent mehr virale
Gehirnhautentziindungen als im Vorjahr.

Wahrend die nicht immunisierbare Borreliose mit Antibiotika behandelt werden kann,
dient eine Impfung zur Pravention von Hirnhautentzindungen. Dazu sind drei
Impfdosen erforderlich, welche insgesamt rund CHF 200 kosten und alle zehn Jahre
erneuert werden sollten. Zurzeit seien nur etwa dreissig Prozent der Schweizer
Bevolkerung geimpft, erklarte Mark Witschi, Leiter der Sektion Impfempfehlung des
BAG. Man erhoffe sich jedoch durch die schweizweite Impfempfehlung, dass die Anzahl
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Ansteckungen abnehme.

Zwar ist dem St. Galler Tagblatt zufolge die Unfallversicherung fir die Ubernahme der
Kosten bei den Folgen eines Zeckenbisses verantwortlich, die Kosten der Impfung
wurden bisher allerdings durch die OKP getragen, wenn die geimpfte Person in einem
Risikogebiet wohnte oder sich in einem solchen aufhielt. Die Ausweitung des
Risikogebietes auf die gesamte Schweiz hatte somit zur Folge, dass ab 2019
Zeckenimpfungen landesweit von der Krankenversicherung Ubernommen werden
mussten. Geméss Witschi sollten dabei aber keine Kosten fir die Krankenkassen
anfallen, da ein Grossteil der Kosten fur die Impfung von den Patientinnen und
Patienten im Rahmen der Franchise Gbernommen wiirde.

Anfang 2020 hatte die Swisscom mit Netzausfallen zu kdmpfen. Diese Pannen
beeintrachtigten auch die Notrufe der Blaulichtorganisationen Feuerwehr, Polizei und
Sanitat. Um erreichbar zu bleiben, mussten sie «Not-Notfallnummern» einrichten. So
konnten zum Beispiel im Februar 2020 Polizei und Sanitat in Zurich Uber eine Stunde
lang nur per Mobilfunk kontaktiert werden.

Dies fuhrte zu Kritik von verschiedenen Seiten an der Swisscom, die als Konzessionérin
per Gesetz daflr zustandig ist, den Zugang zu den Notrufnummern zu gewéahrleisten.
Theo Flacher von Schutz & Rettung Zurich verlangte die «schonungslose Aufarbeitung
der Stérungen». Gemass Blick gab es zudem auch in der Politik Bedenken, ob die
Swisscom imstande sei, ihren Grundversorgungsauftrag zu erfillen. So ausserte sich
etwa Edith Graf-Litscher (sp, TG) zu den Vorkommnissen. Es sei nicht hinnehmbar, dass
Personen, die sich in einer Notsituation befdénden, wahrend mehr als einer Stunde
keinen medizinischen Dienst erreichen kdnnten. Auch die beiden Prasidenten der KVF-
NR und KVF-SR, Michael Téngi (gp, LU) und Stefan Engler (cvp, GR) erhoben Kritik und
forderten zur Beurteilung der Pannen transparente Daten (Tongi) und dass die
Bevolkerung erfahren solle, was hinter den Stérungen stecke (Engler).

Urs Schaeppi, CEO der Swisscom, erklarte im Februar 2020, es sei eine
Ausfallabsicherung bei Notfallnummern vorhanden. Zuséatzlich gebe es eine zweite
Ruckfallebene. Diese habe in einigen Kantonen bei der letzten Panne einen Ausfall
verhindern kénnen. Dennoch seien noch mehr Sicherheiten erforderlich, weshalb man
zusammen mit den Notfalldiensten nach Moglichkeiten suche, um zusatzliche
«Rettungsschirme einlzulbauen». Der Kanton Schwyz plante als Reaktion auf die
Stérungen den Aufbau von Notfall-Treffpunkten, ausgestattet mit einem sogenannten
Polycom-Funksystem. Dabei handelt es sich um ein notstrombasiertes Funksystem,
dank dem auch bei Stérungen, die das Internet betreffen, Notrufe getéatigt werden
kénnen. In Folge der Ausfélle musste sich Schaeppi zudem im April vor der GPK-NR
erklaren. Ferner wollte auch das BAKOM die Ursachen vertieft abklaren. Die
nationalratliche Geschéaftspriufungskommission stellte der Swisscom fur die
Aufarbeitung der Pannen allerdings schliesslich ein gutes Zeugnis aus.

Trotz den aufgegleisten Arbeiten seitens der Swisscom kam es im Mai 2020 erneut zu
Stérungen im Swisscom-Netz. Diese fuhrten dazu, dass die Rega weder Uber das
Mobiltelefon noch Uber das Festnetz erreicht werden konnte. Feuerwehr, Sanitét und
Polizei waren von der Panne hingegen nicht betroffen. Dadurch wurde ein neues
Problem ans Tageslicht gebracht: Der Rega kommt im Kommunikationsnetz mit ihrer
vierstelligen Rufnummer nicht der gleiche Status zu wie den anderen
Blaulichtorganisationen, deren Erreichbarkeit seit neuestem mittels dynamischer
Leitweglenkung geregelt wird, die defekte Anschlisse identifizieren und die Anrufe an
erreichbare Stellen Ubermitteln kann. Ernst Kohler, Chef der Schweizer
Rettungsflugwacht, erklarte, man habe sich in der Vergangenheit bereits an das BAKOM
gewandt, um eine Status-Gleichstellung bezlglich Kommunikationstechnik zu
erreichen, sei allerdings nicht auf offene Ohren gestossen. Anlasslich der Swisscom-
Pannen 2020 habe man nun erneut ein solches Gesuch eingereicht. #
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Arzte und Pflegepersonal

Im Berichtsjahr 1992 gerieten vor allem die Arzthonorare unter Beschuss. Die von
Bundesrat Cotti bei der Beratung des zweiten Massnahmenpakets gegen die
Kostensteigerung im  Gesundheitswesen  angefuhrten  Zahlen Uber  das
Durchschnittseinkommen der Arzte wurden von deren Standesorganisationen zwar
heftig bestritten. Doch ergaben Studien, dass die Arzte in weit grésserem Ausmass fiir
den Kostenschub verantwortlich sind als bisher angenommen. Die teilweise verweigerte
Erhdhung der Tarife wurde in den letzten Jahren durch eine massive
Mengenausweitung mehr als nur kompensiert. Teuerungsbereinigt nahm das
durchschnittliche Einkommen pro Arzt in den letzten acht Jahren um 12 Prozent zu,
dasjenige der arbeitenden Gesamtbevdlkerung nur um 7 Prozent. Die Untersuchungen
zeigten aber auch krasse Unterschiede innerhalb der Arzteschaft: Ein Viertel der Arzte,
vornehmlich Chefarzte und Spezialisten, kassierte die Halfte der
Krankenkassenleistungen, wahrend das Nettoeinkommen der praktischen Arzte im
Mittel abnahm. *°

Medikamente

Nach Ansicht des Preisiberwachers sind die Medikamentenpreise in der Schweiz
massiv liberhéht, werden dafir doch rund 40 Prozent mehr bezahlt als im
européaischen Durchschnitt. Er forderte deshalb das Bundesamt fur Sozialversicherung
(BSV) auf, bei der Preiskontrolle kiinftig auch auf das tiefere Auslandniveau abzustellen.
Die Pharmabranche wollte die Zahlen des Preisiberwachers nicht gelten lassen.
Gemass ihren Angaben sind éltere Medikamente in der Schweiz tatséchlich etwas teurer
als im Ausland, neuere Praparate hingegen billiger als in den europaischen
Vergleichslandern. Zumindest in der Eidgendssischen Arzneimittelkommission setzte
sich der Preisliberwacher durch. Die Kommission, welche nur beratende Funktion hat,
fand es angemessen, die Preise fur Originalmedikamente, die seit mehr als 30 Jahren
auf dem Markt sind, um 15 Prozent zu senken. Die Preisschutzfrist soll zudem sowohl fur
alte wie fir neue Medikamente von heute 30 auf 15 Jahre gesenkt werden. ™

Mit Besorgnis wurde registriert, dass sich liber Internet problemlos - und oftmals zu
deutlich tieferen Preisen - Arzneimittel bestellen lassen, die im eigenen Land nicht
zugelassen sind oder fur die ein entsprechendes Rezept eines Arztes fehlt. Nationale
Kontrollstellen und Vorschriften werden so obsolet, da sie ohne weiteres umgangen
werden kénnen. Die juristische Licke soll demnéchst geschlossen werden. Europaweit
laufen Anstrengungen fir ein generelles Teleshopping-Verbot fur Medikamente. *

Dieses Volksbegehren konnte auch als Teil eines seit Jahren anhaltenden Konflikts
zwischen den Krankenkassen und den Apothekern gesehen werden. Um Kosten zu
sparen, moéchten die Krankenversicherer die Margen der Apotheker senken; diese
wiederum sehen in den geringeren Verdienstmdglichkeiten einen generellen Angriff auf
ihren Stand und vor allem auf die kleinen Vertreter ihrer Branche. Geméss den
Krankenkassen sollten die Margen der Apotheken um mindestens 5% gekirzt und im
Gegenzug deren Leistungen (Beratung) fairer honoriert werden. Im Grundsatz war man
sich darin einig, nur JUber die konkrete Ausgestaltung herrschten derart
unterschiedliche Ansichten, dass die Gespréache abgebrochen wurden. Nachdem die
Apotheker ihre Volksinitiative lanciert hatten, reagierte das Konkordat der
Krankenkassen damit, dass es den Arzneimittelvertrag mit den Apotheken per Ende
1999 kundigte. Falls keine Einigung erzielt werden kann, wirde dies bedeuten, dass die
Kosten fur die Heilmittel nicht mehr direkt mit den Kassen abgerechnet werden
konnen; der Patient misste die Medikamente bezahlen und die Rickerstattung dann
bei der Versicherung beantragen. **

Anlésslich der Heilmittelgesetzrevision ging Swissmedic dem Auftrag des Bundesrates
nach, die Selbstmedikation und den Arzneimittelzugang zu lockern, indem die
Abgabekategorie E - Arzneimittel, die ohne Fachberatung abgegeben werden duirfen -
erweitert wurde. Bisher waren 146 Medikamente im Detailhandel erhaltlich. Von den
540 Arzneimitteln, die eine externe Kommission untersuchte, wurden 94 Medikamente
neu der Kategorie E zugeteilt und somit fur den Verkauf im Detailhandel freigegeben.
Zugelassen wurden in erster Linie Tee und Hustenpastillen, homdopathische Mittel
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hingegen nicht. Ab April 2019 soll die Umstellung stattfinden.

Nicht glicklich Uber diesen Entscheid zeigten sich die Migros und der
Konsumentenschutz. Der Grossist, welcher unter anderem pflanzlich basierte
Magendarmmittel, Erkdltungsbader und Beruhigungsmittel in das Sortiment aufnehmen
wollte, kam mit seinem Anliegen nicht durch. Er dusserte den Vorwurf der Kartellbildung
seitens der Pharmavertretung, Arzte, Homoopathen, Apotheker und Drogisten
gegenlber dem Detailnandel und hinterfragte die Unabhéngigkeit von Swissmedic.
Schife man gleiche Voraussetzungen wie in Deutschland, so koénnten die
Medikamentenpreise um zwanzig Prozent gesenkt werden. Sara Stalder, die
Geschaftsleiterin des Konsumentenschutzes meinte gar, die Preise in der Schweiz seien
im Vergleich zu denjenigen in Deutschland aufgrund des fehlenden Wettbewerbs
zwischen funfzig und hundert Prozent héher. Swissmedic wehrte sich gegen die
Aussagen der Migros. Die Vorgaben zur Einteilung der verschiedenen Abgabekategorien
stammten vom Gesetzgeber. Arzneimittel durften nur in der Selbstbedienung
abgegeben werden, wenn sie keine fachliche Beratung erforderten und die
Patientinnen und Patienten nicht gefahrdeten. Uberdies sei die Expertenkommission
breit abgestutzt gewesen.

Wahrend der Migros-Konkurrent Coop, welcher die Apothekenkette Vitality fihrt, keine
Stellung nahm, gab es eine erste Reaktion seitens der Politik. Ruedi Noser (fdp, ZH)
reichte eine Motion (Mo. 18.4193) ein, welche es Detailhandelsgeschaften erlauben will,
zusatzliche rezeptfreie Medikamente zu verkaufen.

Die Erweiterung der Kategorie E st nicht das einzige Resultat der
Heilmittelgesetzesrevision: Ferner wurde die Kategorie C aufgehoben und 15 Prozent
der Kategorie D in die Kategorie B umverteilt. **

Epidemien

Die Kontroverse um HIV-verseuchte Blutpraparate flackerte 1992 erneut auf. Ein AIDS-
infizierter Hamophiler reichte Strafklage gegen Unbekannt ein - wobei aber klar war,
dass er das BAG, die IKS und den Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes
(SRK) meinte -, da er durch eine Bluttransfusion mit dem HI-Virus kontaminiert worden
war. Er erhielt indirekte Unterstitzung vom ehemaligen Leiter des Zentrallaboratoriums
des SRK, der offentlich erklarte, Opfer waren zu vermeiden gewesen, wenn die
verantwortlichen Behdrden rechtzeitig gehandelt héatten. Diese Anschuldigungen
fuhrten Ende 1992 zu einer konkreten Reaktion des SRK: Es entschloss sich, unter
Mithilfe des BAG, welches dies schon mehrfach angeregt hatte, ein «Look back»
durchzufthren, d.h. die Blutspendenempfanger, welche zwischen 1982 und 1985
womoglich ohne ihr Wissen mit kontaminiertem Blut angesteckt wurden, durch
Zurlckverfolgung der kritischen Blutkonserven ausfindig zu machen. Bisher hatte das
SRK dies stets mit dem Hinweis auf die grosse psychische Belastung abgelehnt, welcher
nicht infizierte Blutempfanger wahrend des Abklérungsverfahrens ausgesetzt wéren,
sowie mit dem Fehlen wirksamer Medikamente gegen die Infektion. *°

Diese Fragestellung erhielt durch den Blutskandal in Deutschland, wo in noch
ungewissem Ausmass ungentigend kontrollierte Blutkonserven in die Spitéler gelangten,
neue Aktualitdt, besonders als bekannt wurde, dass nicht auszuschliessen sei, dass
einzelne dieser Blutpraparate auch in die Schweiz eingefihrt worden seien. Keine der
darauf angesprochenen Behdérden (IKS, BAG, Kantonsarzte bzw. -apotheker) konnte mit
letzter Klarheit die Frage beantworten, ob, wann und wo problematische Blutpraparate
importiert und allenfalls verwendet worden seien. Diese véllig unklaren Kompetenzen
erhéarteten den Ruf nach einer zentralisierten Kontrollinstanz. *

Die «Aids-Hilfe Schweiz>» (AHS), deren erster Président - der populédre und inzwischen
verstorbene TV-Mann André Ratti- mit seinem o&ffentlichen Bekenntnis, er sei
homosexuell und aidskrank, der Diskussion um die Immunschwéachekrankheit in der
Schweiz eine emotionale Komponente verliehen und sie damit erst eigentlich ins
Bewusstsein der Offentlichkeit gebracht hatte, konnte im Berichtsjahr auf ihr
zehnjéhriges Bestehen zuriickblicken. Die AHS ist heute eine breit verankerte
Gesundheitsorganisation mit Uber 100 Mitarbeitern, deren jahrliches Betriebsbudget zu
Uber 80 Prozent vom BAG finanziert wird. Die AHS, die sich stark gegen die
gesellschaftliche Ausgrenzung der Aidskranken zur Wehr setzt, pragte die 1987
lancierten und bis heute weitergeftihrten «Stop Aids»-Kampagnen des Bundes, welche
die WHO als «weltweit einmalig» bezeichnete, ganz wesentlich mit. ¥
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Am 16. April 2020 informierte der Bundesrat lber die geplante Lockerungsstrategie
der Massnahmen zum Coronavirus, die in drei Schritten erfolgen sollte. In den
Mittelpunkt stellte der dabei die Gesundheit der Schweizer Bevdlkerung, daneben
beabsichtigte er aber auch, die wirtschaftlichen Schaden in Grenzen zu halten und die
Einschrankung der Grundrechte zu reduzieren. In einer ersten Etappe sollten ab dem
27. April Coiffeursalons, Kosmetikstudios, Baumarkte, Blumenladen und Géartnereien
ihre Turen wieder 6ffnen dlrfen. In diesen Einrichtungen sei die Umsetzung von
Schutzkonzepten einfach mdglich, sie wiesen wenige direkte Kontakte auf und I6sten
keine grossen Personenstrome aus, erklarte der Bundesrat die Auswahl. Ab dem
gleichen Datum sollten in Krankenhéausern zudem wieder uneingeschrankt Eingriffe
durchgefuhrt werden kénnen.

Als zweite Etappe sah die Regierung fur den 11. Mai die Wiedererdffnung der
obligatorischen Schulen, Einkaufsladen und Mérkte vor. Vor dem Entscheid Uber diesen
zweiten Lockerungsschritt wollte sie jedoch die Entwicklung der Fallzahlen abwarten
und diesen folglich erst am 29. April fallen. Schliesslich war als dritte Etappe neben der
Offnung von Museen, Zoos und Bibliotheken sowie der Lockerung des
Versammlungsverbots fur den 8. Juni auch die Wiederaufnahme des Préasenzunterrichts
an Mittel-, Berufs- und Hochschulen geplant. Einzelheiten dazu beabsichtigte der
Bundesrat am 27. Mai festzulegen.

An demselben Tag, an dem der Bundesrat diese ersten Lockerungsschritte ankliindigte,
verabschiedete er eine am 20. April 2020 in Kraft tretende Verordnung, die eine
libergangsweise Befreiung von der Anzeigepflicht bei Uberschuldung, die in der Regel
zur sofortigen Insolvenz fuhren wurde, und eine zeitlich befristete Covid-19-Stundung
beinhaltete. Letztere sollten insbesondere KMU unbdrokratisch beantragen kénnen. Er
gab zudem bekannt, dass Selbstéandigeerwerbende rickwirkend ab dem 17. Mérz 2020
Anspruch auf EO erhalten sollen. Mit diesem Entscheid sollte die Problematik
angegangen werden, dass rund 270'000 Personen, darunter zum Beispiel viele
Taxifahrerinnen und Taxifahrer oder Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten, keine
Covid-19-Kredite oder Kurzarbeitsgelder hatten beantragen kénnen, da der Bundesrat
ihre Unternehmen nicht geschlossen hatte, sie aber dennoch bis zu 90 Prozent ihres
Einkommens aufgrund der Pandemie eingeblsst hatten. Um die durch die Corona-
Pandemie entstandenen Finanzlécher zu stopfen, gingen zahlreiche verschiedene
Vorschlage ein: von einer Halbierung der Mehrwertsteuer, wodurch der Konsum
angekurbelt werden sollte (Postulat Maller; fdp, LU; Po. 20.3214), Uber ein funfjahriges
Ausgaben- und Aufgabenmoratorium (SVP-Fraktion; Mo. 20.3567) und der Reduktion
der Ausgaben fir die EU, den Asylbereich und auslandische Personen (Motion Quadri;
lega, Tl; Mo. 20.3272) hin zu einer Solidaritatssteuer, z.B. Uber eine Erhéhung der
Kapitalgewinnsteuer (Motion de la Reussille, pda, NE, Mo. 20.3174; Motion der SP-
Fraktion, Mo. 20.3203; Motion Prezioso, egsols, GE, Mo. 20.3335; Motion Rytz, gp, BE,
Mo. 20.3362).

Anspruch auf Entschadigung ihres vollen Erwerbs sagte der Bundesrat am 22. April
denjenigen Angehorigen der Armee zu, die zwischen dem 6. Marz 2020 und dem 30.
Juni 2020 zur Bewaltigung der Coronakrise im Einsatz standen und die Dauer ihres
Ausbildungsdienstes Uberschritten hatten. Fir Angehorige des Zivilschutzes sollte eine
vergleichbare Regel gelten.

Eine Woche darauf kindigte die Regierung an, dass einige Lockerungen schneller
vorgenommen werden kdnnten als urspringlich geplant, da die Ausbreitung von Covid-
19 aufgrund der vorbildlichen Umsetzung der ergriffenen Massnahmen durch die
Bevolkerung hatte abgeschwacht werden kénnen. Daher sollten unter anderem auch
Restaurants, Museen und Bibliotheken bereits ab dem 11. Mai wieder ihre Pforten
o6ffnen dirfen und auch Primar- und Sekundarschulen ihren Unterricht vor Ort wieder
aufnehmen kénnen, wobei die diesbezlgliche Entscheidung tUber die Durchfihrung bei
den Kantonen lag. Diese sollten auch entscheiden, ob an den Gymnasien schriftliche
Abschlussprtfungen durchgefiuhrt werden oder nicht. Im Vorfeld hatte die EDK bereits
bekanntgegeben, dass sie die Absage mundlicher Prufungen empfehle. Anders sah die
Situation flur die Berufsschulen aus, wo bereits zuvor landesweit einheitlich
entschieden worden war, auf schriftliche Lehrabschlussprifungen zu verzichten. Auch
Trainings im Breiten- und Spitzensport sollten ab dem 11. Mai wieder erlaubt sein.

Um die Auswirkungen der Lockerungen auf die Epidemieentwicklung genau beobachten
zu koénnen, plante der Bundesrat ein entsprechendes Monitoring. Die einzelnen
Lockerungsetappen sollten mit Schutzkonzepten einhergehen, zudem mussten alle
Institutionen Uber ein auf den Vorgaben des BAG, des SECO oder auf einem
Branchenkonzept basierendes Schutzkonzept verfligen. Des Weiteren beschloss die
Regierung, auch die Einreisebeschrankungen zu entscharfen; Grossveranstaltungen mit
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Uber 1'000 Personen blieben jedoch bis Ende August 2020 weiterhin verboten. Die
Kantone wurden zudem aufgefordert, ab dem 11. Mai die flachendeckende
Ruckverfolgung von Neuinfektionen fortzufuhren. Ein ahnliches Ziel verfolgte die
SwissCovidApp, eine digitale Applikation mit Bluetooth-Funktechnik, mit der die
Benutzerinnen und Benutzer informiert wirden, wenn sie sich in der Nahe einer mit
Covid-19 infizierten Person befunden haben (Proximity Tracing). Diese gehe Mitte Mai in
die Testphase, zudem solle in Kirze auch die gesetzliche Grundlage fur ihren
ordentlichen Betrieb geschaffen werden, erklérte der Bundesrat. Die eidgendssischen
Abstimmungen vom 19. Mai, welche der Bundesrat im Marz abgesagt hatte, sollten am
27. September 2020 nachgeholt werden. Ferner kindigte er Liquiditatshilfen in der
Héhe von maximal CHF 1.9 Mrd. an, um den beiden Fluggesellschaften Swiss und
Edelweiss unter die Arme zu greifen.

Mit den ersten Lockerungen einhergehend anderte die BAG-Kampagne «So schitzen
wir uns» am 30. April ihre Grundfarbe auf Pink. Dennoch wurde betont, dass trotz
einiger Zugestandnisse nach wie vor die gleichen Regeln gélten - unter anderem
Abstandhalten, Handewaschen und das Niesen in den Ellbogen. Das BAG legte der
Bevolkerung ausserdem nahe, eine Maske zu tragen, sollten die Abstandsregeln nicht
eingehalten werden kénnen.

Was die vorlaufig auf Eis gelegte Fussballsaison anbelangt, so entschloss der
Zentralvorstand des SFV Ende April, dass abgesehen von der Super League, der
Challenge League und dem Schweizer Cup der Méanner der Spielbetrieb endgltig nicht
fortgesetzt werden sollte. Ob und in welcher Form die Saison der beiden hdéchsten
Ligen fortgefihrt werden kénne, wollte die Swiss Football League nach Anhdérung der
tangierten Clubs entscheiden.

Nachdem die Frihjahrssession 2020 vor der dritten Woche abgebrochen werden
musste, tagten National- und Stédnderat vom 4. bis 6. Mai im Rahmen einer
ausserordentlichen Session, an welcher in erster Linie Geschafte im Zusammenhang mit
Covid-19 behandelt wurden. Im Zentrum standen dabei die dringlichen Ausgaben zur
Bekampfung der Folgen der Pandemie, etwa fur die Corona-Kredite, welche
nachtraglich von der Bundesversammlung abgesegnet werden mussten. Dartiber hinaus
beschaftigen sich die Rate aber auch ausfuhrlich mit den Corona-Krediten fur die
Unternehmen, mit den Massnahmen fur die Medien oder mit den Frage nach dem Erlass
der Geschéaftsmieten.

Da sich Jugendliche und junge Erwachsene aufgrund der gegebenen Umstéande bei der
Suche nach einer Lehrstelle oder einer Stelle im Anschluss an ihre Ausbildung vor
Herausforderungen gestellt sahen, kam es am 7. Mai 2020 zur Grlindung einer aus
Vertreterinnen und Vertretern der Kantone, der Sozialpartner und des Bundes
bestehenden Task Force, welche die Berufsbildung stérken sollte. Tags darauf gab der
Bundesrat bekannt, Institutionen der familienerganzenden Betreuung, die wegen der
Pandemie Ertragsausfalle erlitten, mit CHF 65 Mio. unterstitzen zu wollen. Wie diese
Unterstlitzung genau erfolgen sollte, plante die Landesregierung bis zum 20. Mai in
einer entsprechenden Verordnung festzuhalten.

Am 13. Mai liess das EJPD verlauten, dass die Grenzen zu Deutschland, Osterreich und
Frankreich bis zum 15. Juni 2020 vollstandig gedffnet werden sollen, wenn dies mit der
epidemiologischen Situation vereinbar sei. Die drei Nachbarlander wirden sich zurzeit
ebenfalls in der Transitionsphase befinden und verflgten Uber eine ahnliche
epidemiologische Lage wie die Schweiz. Bis dahin sollten fur binationale Paare, die
nicht verheiratet sind, sowie flr «allféllige weitere Personenkategorien» Losungen
entwickelt werden. Gleichentags verkindete das VBS die Unterstltzung des Schweizer
Sports mit Darlehen in einer Hohe vom CHF 500 Mio.

Auch an der sonst schon einem starken Wandel unterworfenen Medienlandschaft zog
die Coronakrise nicht unbemerkt vorbei. Zeitung, Radio und Fernsehen hatten unter
anderem einen starken Rickgang an Werbeeinnahmen zu beklagen. Angesichts der
zentralen Rolle, die den Medien in einer Demokratie zukomme, stellte der Bundesrat am
20. Mai die Covid-19-Verordnung elektronische Medien vor, in der Radio- und
Fernsehveranstaltern finanzielle Soforthilfen in der Héhe von CHF 40 Mio. in Aussicht
gestellt wurden. Zeitgleich erliess die Landesregierung eine Notverordnung zur
Unterstitzung der Printmedien, die finanzielle Sofortmassnahmen im Rahmen von CHF
17.5 Mio. beinhaltete. Weiter beantragte der Bundesrat am 20. Mai CHF 14.9 Mrd. in
Form von elf Nachtragskrediten, um die Auswirkungen des Coronavirus auf die
Wirtschaft weiter abzudémpfen. Der Lowenanteil von CHF 14.2 Mrd. ging dabei an die
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Eine Woche spater - am 27. Mai 2020 - teilte der Bundesrat an seiner Pressekonferenz
den bis anhin grossten Lockerungsschritt mit. So sollte das spontane
Zusammenkommen von bis zu 30 Personen ab dem 30. Mai 2020 wieder erlaubt sein.
Ab dem 6. Juni sollten auch wieder offentliche Veranstaltungen wie etwa Messen,
Theatervorstellungen, Familienanlasse oder politische Kundgebungen mit bis zu 300
Personen stattfinden dirfen. Flr denselben Tag wurde zudem die Wiederer&ffnung von
Bergbahnen, Campingplatzen und anderen Angeboten im Tourismusbereich wie auch
fur Casinos, Freizeitparks, Zoos, botanische Garten, Wellnessanlagen und
Erotikbetriebe angesetzt. In Restaurants sollte ab dem 6. Juni ausserdem die
Gruppengrosse von maximal vier Personen aufgehoben werden, jedoch mussen ab
einer Gruppengrosse von vier Personen die Kontaktdaten angeben werden. In Mittel-,
Berufs- und Hochschulen sollte ab dem 6. Juni ebenfalls wieder vor Ort unterrichtet
werden dirfen, wobei die Kantone Uber die Umsetzung entscheiden sollten. Der
Bundesrat legte der Bevolkerung nahe, weiterhin von zuhause aus zu arbeiten, die
Unternehmen durften jedoch grundsatzlich selbst Uber die Ruckkehr an den
Arbeitsplatz bestimmen. Weiter sollten ab dem 8. Juni die Bearbeitung der Gesuche
von Erwerbstédtigen aus dem EU/EFTA-Raum wieder aufgenommen werden und die
Anstellung hochqualifizierter Arbeitnehmerinnen und -nehmer durch Schweizer Firmen
wieder moéglich sein. Zudem sei fir den 6. Juni die vollstdndige Wiederherstellung der
Personenfreizlgigkeit und Reisefreiheit im Schengen-Raum geplant, gab der Bundesrat
bekannt.

Am 15. Juni wurden schliesslich die Grenzen zu allen Staaten des EU-EFTA-Raums
wieder vollstdndig gedffnet und auch der Einkaufstourismus, der zuvor verboten
worden war, wieder zugelassen. Vier Tage darauf beschloss der Bundesrat, die
ausserordentliche Lage zu beenden und stattdessen zur besonderen Lage gemass
Epidemiengesetz zurlckzukehren, woflr er die Covid-19-Verordnung 3 verabschiedete.
Das Demonstrationsverbot, das zuvor fur ausfuhrliche Diskussionen um die Frage der
Grundrechte gesorgt hatte, fiel am 20. Juni und ab dem 22. Juni wurden weitere bis
anhin herrschende Massnahmen aufgehoben: Unter anderem konnten wieder
Veranstaltungen mit bis zu 1'000 Personen stattfinden, der Mindestabstand zwischen
zwei Personen wurde von zwei Metern auf 1.5 Meter reduziert und die fir Restaurants
und Diskotheken geltende Sperrstunde um Mitternacht sowie die Home-Office-
Empfehlung wurden aufgehoben. Somit waren zu diesem Zeitpunkt zwar noch immer
verschiedene  Unterstitzungsmassnahmen  fir die  Wirtschaft am  Laufen,
Einschréankungen bestanden jedoch fast keine mehr. *

Suchtmittel

In der anschliessenden Vernehmlassung in den Kantonen zeigte sich, dass der
traditionelle «Rostigraben» nun auch von einen «Haschischgraben>» Uberlagert wird.
Waéhrend sich die deutschsprachigen Kantone - zum Teil zwar mit gewissen
Vorbehalten in bezug auf die Straffreiheit beim Konsum von «harten» Drogen,
vereinzelt aber auch mit weitergehenden Empfehlungen, z.B. der Abgabe von Heroin an
Sutichtige - flr die im Drogenbericht enthaltenen Vorschlédge aussprachen, lehnten die
welschen Kantone und der Tessin jegliche Straffreiheit kategorisch ab. Interessant war
dabei die Haltung der Zircher Kantonsregierung, die sich fur eine Liberalisierung bei
den «weichen» Drogen aussprach, den Handel und Konsum von «harten» Drogen aber
weiterhin unter Strafe stellen méchte und die Abgabe von Heroin an Stichtige ablehnte.
Sie stellte sich damit in einen gewissen Widerspruch zum Zircher Kantonsrat, der im
September die Regierung aufgefordert hatte, eine Standesinitiative einzureichen,
welche eine Liberalisierung des Betaubungsmittelgesetzes in dem Sinne verlangen
sollte, dass der Handel und Konsum von Drogen geringer Geféhrlichkeit und der
Konsum sowie die Beschaffung der Ubrigen Drogen zum Eigengebrauch straffrei werden
sollten. *°

Wie auch immer Drogenpolitik in der Schweiz gehandhabt wird, so gerat sie ins
Kreuzfeuer divergierender Standpunkte. Fir die einen, in erster Linie die Vertreter der
Autopartei und einen Teil der SVP, ist sie zu verstandnisvoll und permissiv. Fur die
anderen, Sozialarbeiter und Politiker aus dem links-griinen Spektrum, ist sie zu stur und
unmenschlich. Besonders deutlich wurde dies in den zum Teil sehr emotional gefihrten
Diskussionen um die Fixerrdume in den grossen Stéadten der deutschen Schweiz. Aber
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auch der Graben zwischen der Deutschschweiz und der Romandie vertiefte sich weiter,
da sich die welschen Kantonen nach wie vor strikte weigerten, ihren Drogensuchtigen
eine nicht repressive Infrastruktur anzubieten, wodurch diese in die Stadte mit offener
Szene - vorab Zirich und Bern - auswichen und so dort die Probleme noch
verscharften. %

In diesem Klima der allgemeinen Verunsicherung ware ein klarendes Wort des
Bundesrates besonders ndétig gewesen. Doch darauf wartete man bis Ende 1990
vergeblich, obgleich die Landesregierung bereits im Mai anlasslich einer Klausurtagung
von der Auswertung der Vernehmlassung zum Drogenbericht Kenntnis nahm und
Bundesrat Cotti verschiedentlich eine baldige Stellungnahme versprach. Als
Hauptgrund flur diese Verzdogerung wurde der Umstand angesehen, dass die
Vernehmlassung zwar eine deutliche Mehrheit fir die Entkriminalisierung des
Drogenkonsums ergeben hatte - 15 Kantone und flnf Parteien (FDP, GB, GP, LdU und
SP) waren daflr -, dass sich aber die welschen Kantone und der Tessin vehement
dagegen aussprachen und sich zwei der vier Bundesratsparteien (CVP und SVP)
ebenfalls deutlich reserviert zeigten. *

Der einzig neue Ansatzpunkt schien die Bereitschaft des Bundesrates zu sein, die
Auswirkungen einer diversifizierten Drogenabgabe an Abhangige zu prifen. Allgemein
wurde dies als Zustimmung des Bundes zu den vor allem in den Stadten Basel, Bern und
Zirich seit langerem geforderten gezielten Versuchen mit der medizinisch
kontrollierten Abgabe von Heroin verstanden, welche ein Gutachten des EJPD vom
Vorjahr als rechtlich nicht ganz unbedenklich, aber doch zulassig eingestuft hatte. Im
Kanton Bern und in der Stadt Zlrich gaben die Legislativen bereits grines Licht far
derartige Versuche. *

Die von Politikern, Medien und Fachleuten immer lauter geforderte
Koordinationsaufgabe des Bundes bei der Definition einer gesamtschweizerischen
Drogenpolitik versuchte die Regierung durch die Einberufung einer nationalen
Drogenkonferenz am 1. Oktober wahrzunehmen, an welcher unter dem Vorsitz von
Bundesprasident Cotti Mitglieder der Kantonsregierungen, Vertreter interkantonaler
Gremien und des Stéddteverbandes sowie Beamte des EDI, des EJPD und des EDA das
Massnahmenpaket des Bundes diskutierten. Die Arbeitstagung vermochte die
bekannten Meinungsverschiedenheiten - so etwa zwischen einer mehr dem
Liberalismus verpflichteten Deutschschweiz und einer der Repression zuneigenden
Romandie - nicht auszuraumen und brachte ausser einem recht vagen Bekenntnis zu
verstarkter Zusammenarbeit nichts grundsatzlich Neues. **

Die Drogenfachleute reagierten erleichtert, bedauerten aber die geringe
Teilnehmerzahl, da damit kaum schllssige Resultate erreicht werden kénnten. Die
Stadte Basel, Bern, Freiburg, St. Gallen, Solothurn, Zug und Zirich meldeten umgehend
ihr Interesse an, mindestens einen Versuch mit harten Drogen durchzufiihren. Der
Beginn der Versuche wurde auf Herbst 1992 in Aussicht gestellt. Der Erlass der
entsprechenden Verordnung verzdgerte sich jedoch bis Ende Oktober, so dass
frihestens 1993 damit gestartet werden kann. Die vom Bundesrat gesetzten
Rahmenbedingungen lassen 13 Versuche zu, funf davon mit Heroin. In die
Heroinversuche kénnen nur schwerstabhangige, verelendete oder sich prostituierende
Drogenslchtige einbezogen werden, welche volljahrig und seit mindestens zwei Jahren
nachweisbar drogenabhéngig sind sowie mindestens zwei gescheiterte Entzlge hinter
sich haben und fur andere Therapieprogramme nicht in Frage kommen. **

Zum zweitenmal nach 1991 lud das EDI Behordenmitglieder und Interessengruppen aller
drei staatlichen Ebenen zu einer nationalen Drogenkonferenz nach Bern ein. Die
Bundesrate Koller und Dreifuss riefen dazu auf, die drogenpolitische Debatte zu
deblockieren. Polarisierte Meinungen prallten kaum aufeinander. CVP, FDP und SP
bekréaftigten schon vor der Tagung ihre Absicht, eine Teilrevision des
Betaubungsmittelgesetzes anzustreben, um maoglichst rasch die gesetzliche Grundlage
fur die arztlichen Substitutionsprogramme mit Heroin zu schaffen. Derart konkrete
Fragen behandelte die Konferenz allerdings nur am Rande. Generell herrschte Einigkeit
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darlber, dass in der Drogenpolitik differenziert und behutsam vorgegangen werden
muss, wobei Kohérenz, Koordination und Kommunikation zwischen allen Beteiligten zu
férdern und auszubauen seien. #

Bereits vor der Vernehmlassung hatte sich die FMH, die Vereinigung der Schweizer
Arzte, fiir eine Entkriminalisierung des Drogenkonsums, eine Verstdrkung der
Prévention und die Ausdehnung der Behandlung mit Ersatzdrogen ausgesprochen. Bei
Schwerststchtigen musse unter Umstanden anfénglich die konsumierte Substanz wie
etwa Heroin eingesetzt werden, allerdings im Rahmen eines klar definierten
Therapieansatzes. *

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

Im Zuge der starken medialen und politischen Prasenz einerseits des
Krankenversicherungs- und andererseits des Altersvorsorgesystems, und weil Ende
Dezember die dreijahrige Einflhrungsphase der neuen Pflegefinanzierung auslief,
wurde im Jahr 2014 eine bereits friher gedusserte Forderung erneut breit diskutiert:
Jene nach einer obligatorischen Alterspflegeversicherung. Einen konkreten Anlass
dazu bieten die demographische Alterung und die Entwicklungen in der Medizin, welche
die Kosten der Alterspflege stark ansteigen lassen: Manche Experten rechnen mit einer
Verdoppelung der aktuellen Kosten bis ins Jahr 2030. Eine durchschnittliche Person in
der Schweiz wird heute im Alter von 81 Jahren pflegebedurftig und muss dann flr rund
950 Tage gepflegt werden, wobei sich die Kosten in einem Pflegeheim im Schnitt auf
CHF 7'500 monatlich belaufen. Unabhéangig von ihrem Einkommen und Vermogen
mussen die Bewohnerinnen und Bewohner einen maximalen Anteil der Pflegekosten
von CHF 26,60 taglich dbernehmen, fir den Rest kommen die Krankenversicherung und
die offentliche Hand auf. Die Kosten fir Hotellerie und Betreuung gehen dagegen
vollstdndig zulasten der Patientinnen und Patienten. Diese Kosten Ubersteigen die
Méglichkeiten  vieler Rentnerinnen und Rentner, welche in Folge auf
Ergédnzungsleistungen (EL) zur AHV angewiesen sind. Aktuell trifft dies auf 53% der
Personen in Alters- und Pflegeheimen zu. Die Kosten flr EL haben sich seit dem Jahr
2000 fast verdoppelt und betragen gegenwértig rund CHF 4,5 Mrd. jéhrlich, was in der
Grossenordnung der Ausgaben fur die Landesverteidigung liegt. Zudem werden Kantone
und Gemeinden, welche sich an den Kosten ihrer Pflegeplatze beteiligen, stark belastet.
Vor diesem Hintergrund wurden Forderungen nach verschiedenen Massnahmen
geadussert, um die bestehenden Sozialwerke und die Steuerzahlenden zu entlasten
sowie die Finanzierung der Alterspflege auf eine nachhaltige Basis zu stellen. Die
Konferenz der kantonalen Ausgleichskassen schlug zwei Modelle fur die Abdeckung
dieses Risikos vor: Entweder kénnten ab einem Alter von 40 oder 45 Jahren zusatzliche
Beitrage an die Krankenversicherung entrichtet werden - hier sei mit individuellen
Zusatzkosten von rund CHF 30 monatlich zu rechnen - oder es solle eine neue, durch
Lohnabzlige finanzierte Pflegeversicherung eingerichtet werden. Auch der Direktor der
Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren sprach sich flr eine
obligatorische Pflegeversicherung aus. Im Juli veroffentlichte die liberale Denkfabrik
»Avenir Suisse" ein Buch, in dem sie unter anderem eine Versicherung nach dem
Kapitaldeckungsprinzip vorschlug, in die alle élteren Blrgerinnen und Blrger einzahlen
wilrden. Diese Versicherung sollte organisatorisch bei der Krankenversicherung
angesiedelt werden. Ausgehend von einem Beitragsbeginn mit 55 Jahren und einer
Beitragsdauer von 26 Jahren wirde eine monatliche Prdmie von rund CHF 300
resultieren - ein hoher Betrag, der jedoch zum Teil durch Einsparungen bei
Krankenversicherungspramien und Steuern kompensiert werden kénnte. Erganzt wirde
das Vorsorgekapital durch Zinsertréage. Nicht aufgebrauchtes Kapital sollte nach dem
Ableben vererbt werden kénnen, um einen Anreiz flr einen haushélterischen Umgang
mit den Geldern zu schaffen, hohere Kosten sollten dagegen durch eine klassische
Versicherung mit Risikopramien gedeckt werden. Samtliche gedusserten Ideen stiessen
auf ein gemischtes Echo und erhielten eher pessimistische Prognosen betreffend ihrer
politischen Durchsetzbarkeit. Wahrend blurgerliche Kreise sich gegen die Schaffung
eines neuen, eigenen Sozialwerkes stellen durften, beflrchteten andere eine
Schwachung der Solidaritat durch verstéarkte Belastung der éalteren Generation. Das
Gesundheitssystem basiere auf der Kostenbeteiligung aller Versicherten. Auch wurde
betont, die Finanzierung der Pflege Uber Steuern sei erwlinscht, da sie hdhere
Einkommen starker belaste als tiefere. Manche Sachverstdndige erwarten zudem
mittelfristig eine Entspannung der Lage, da der Anteil von Rentnerinnen und Rentnern,
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welche Leistungen aus der seit 1985 obligatorischen beruflichen Vorsorge beziehen,
zunimmt. ¥

Krankenversicherung

Als die Krankenkassen bereits schon in den ersten Monaten des Berichtsjahres damit
drohten, die Prémien fur 1992 um durchschnittlich 20% - Kassen mit mehrheitlich
"schlechten Risiken" (Frauen, altere Menschen) sprachen gar von 40% - anheben zu
wollen, schien es dem Bundesrat an der Zeit, der sich unaufhaltsam drehenden
Kostenspirale und der wachsenden Entsolidarisierung entgegenzutreten. *°

Der Expertenentwurf wurde in der Vernehmlassung recht kontrovers beurteilt. Die
Notwendigkeit einer Revision und einer Stérkung der Solidaritat wurde zwar nicht in
Zweifel gezogen, doch bereits bei der Frage des Obligatoriums - einem der zentralsten
Punkte der Vorlage - gingen die Meinungen auseinander. CVP, SP und SVP sowie der
SGB, die Erbringer medizinischer Leistungen und eine Mehrheit der Verbénde der
Gesundheits- und Sozialpolitik beflrworteten das Obligatorium, die FDP und die
Wirtschaftsverbande lehnten es hingegen aus grundsatzlichen ordnungspolitischen
Uberlegungen ab, wahrend sich das Konkordat der schweizerischen Krankenkassen
einer Stellungnahme enthielt.

Grosse Meinungsunterschiede zeigten sich auch in den Bereichen Finanzierung und
Kosteneindéammung. Neben der Hohe der Bundesbeitrage war vor allem umstritten, ob
diese eher den Krankenkassen zur Sicherstellung alters- und geschlechtsunabhéngiger
Pramien zukommen oder ob sie in erster Linie fir eine Prédmienverbilligung von
wirtschaftlich Schwacheren verwendet werden sollen. Zahlreiche Stellungnahmen
verlangten, im Bereich der Kostendampfung musse mehr getan werden; konkrete
Vorschlage waren dabei allerdings selten. *

In Zusammenhang mit der Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes machte die
Kartellkommission eine Reihe von Anregungen, welche kostendampfenden
Wettbewerb in die soziale Krankenversicherung bringen sollten. Die Kommission ging
von der Feststellung aus, dass im Schweizer Gesundheitswesen — anders als in einem
funktionierenden Markt — die Preise bei steigendem Angebot nicht sinken. Trotz stetig
zunehmenden Arztezahlen in den vergangenen Jahren gaben die Tarife nicht nach. Das
arztliche Einkommen sei durch die Zahlungspflicht der Krankenkassen quasi garantiert,
konstatierte die Kartellkommission und empfahl, das in den Standesregeln der
kantonalen Arztegesellschaften festgelegte Konkurrenz- und Vertragsabschlussverbot
sei ebenso aufzuheben wie die durch Meistbeglinstigungs- und
Ausschliesslichkeitsklauseln fixierte Tarifordnung. Dadurch erhielten die Kassen die
Méglichkeit, nur mit besonders glnstigen Medizinern Tarifvertrage abzuschliessen.
Nach Auffassung der Kartellkommission sollen auch die Krankenkassen aus der
Verbandspflicht entlassen werden, was ihnen ein wettbewerbsorientierteres Vorgehen
ermoglichen wirde. Den Kassen wurde empfohlen, das Verbot von Preis- und
Leistungsvergleichen zu lockern und das Abwerbeverbot von bereits Versicherten
aufzuheben. Problematisch erschien der Kommission auch die Rolle der Kantone, die
als Finanzierer offentlicher Spitédler sowohl Vertragspartei als auch Richter in eigener
Sache sind, wenn Vertragsverhandlungen zwischen Spitalern und Kassen scheitern, da
im Streitfall heute die Kantone festlegen, welche Tarife zur Anwendung kommen. Vom
Bund wunschte sich die Kommission eine aktivere Rolle in der Spitalplanung. Das mit
den vorgeschlagenen  Anderungs- und  Ergadnzungsvorschlagen verbundene
Sparpotential wurde l&ngerfristig auf zwei bis drei Milliarden Franken geschatzt. *°

Im Gegensatz zum Konkordat der schweizerischen Krankenkassen, welches diese
Vorschlage positiv aufnahm, wurden sie von der Verbindung der Schweizer Arzte (FMH)
als Schritt in Richtung zur Zweiklassenmedizin abgelehnt. Doch auch der Bundesrat,
welcher in seiner Vorlage selber kein Kartellverbot vorgesehen hatte, sprach sich fiir
eine diesbeziigliche Verscharfung des neuen Krankenversicherungsgesetzes aus,
Uberliess es aber dem Parlament, Uber eine allfallige Ergénzung im Sinn der
Kartellkommission zu entscheiden. '
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Aus der Entwicklung der Umsatzzahlen in Arztpraxen und Apotheken schloss der
schweizerische Apothekerverein, dass Arzte und Arztinnen vermehrt Medikamente in
Selbstdispensation verkaufen, um so die Ausfélle auszugleichen, die ihnen auf
Tarifebene durch den dringlichen Bundesbeschluss gegen die Kostensteigerung in der
Krankenversicherung entstehen. Die Apotheker appellierten deshalb an die
Parlamentarierinnen und Parlamentarier, im revidierten Krankenversicherungsgesetz
die Selbstdispensation rigoros einzuschranken und eine entsprechende
Bundeskompetenz einzufiihren. Diese war im bundesrétlichen Vorschlag enthalten
gewesen, im Standerat jedoch zugunsten der Kantonshoheit aus der Vorlage gekippt
worden. Der Nationalrat kehrte wieder zum Entwurf des Bundesrates zurtick, doch hielt
der Standerat in der Differenzbereinigung an der féderalistischen Losung fest. %

Die Gegner des neuen KVG fochten mit der Behauptung, das neue Gesetz sei zu
dirigistisch und zu sehr der Schulmedizin verhaftet, zu wenig wettbewerbsorientiert
und zu teuer fur die 6ffentliche Hand und die Prémienzahler. Der Ausbau in der
Grundversicherung werde zu einem massiven Aufschlag bei den Pramien flhren, der in
erster Linie den Mittelstand treffe. Die Befiirworter bestritten die Moglichkeit eines
einmaligen  Prémienanstiegs nicht, argumentierten aber, die verbesserte
Grundversicherung mache fir viele die teuren Zusatzversicherungen Uberflissig, und
sie verwiesen auf die vorgesehenen Pramienverbilligungen, die rund einem Drittel der
Bevolkerung zugute kommen sollen.

Wegen der Festsetzung ihres Beitrages auf die Halfte der Bundessubventionen
ausserten viele Kantone - wenn auch eher hinter vorgehaltener Hand - gewichtige
Vorbehalte gegen das neue Gesetz. Die gezielte Préamienverbilligung fand zwar
durchaus Beifall, doch sollte ihrer Meinung nach das Ausmass der Subventionen nicht
Uber den heutigen Stand, wo der Bund 1,3 Mia. und die Kantone rund 600 Mio. Fr.
bezahlen, ausgedehnt werden. Sie vertraten die Ansicht, eine zuséatzliche finanzielle
Belastung der Kantone sei nicht zu verkraften, da ihnen das neue Gesetz neben den
bereits bestehenden Ausgaben im Gesundheitswesen, zum Beispiel durch die
Ubernahme der Spitaldefizite, zusatzliche Lasten aufblirde, so etwa die Begleichung der
Mehrkosten bei medizinisch bedingten ausserkantonalen Spitalaufenthalten. Acht
Kantonsregierungen - AG, BE, SH, SO, SG, SZ, TG und ZH - drohten schliesslich
unverhohlen mit Steuererhéhungen, falls das revidierte KVG vom Volk angenommen
werde. *

Im April 1996 errichteten die Krankenversicherungen - vertreten durch Santésuisse und
den Schweizerischen Versicherungsverband - die «Gemeinsame Einrichtung KVG>.
Diese soll die Behandlungskosten bei Notféllen von Schweizer Birgern in EU-/EFTA-
Staaten Ubernehmen sowie die Behandlungskosten von EU-/EFTA-Blrgern in der
Schweiz vorfinanzieren und in den entsprechenden Staaten zurlckfordern;
Dienstleistungen zur Versicherungspflicht im Rahmen der Personenfreiziigigkeit
erbringen sowie die Organisation und Durchfihrung des Risikoausgleichs zwischen den
Versicherungen vornehmen. %

Eine parteilibergreifende Parlamentariergruppe bestehend aus den Abgeordneten
Gross (sp, TG), Heberlein (fdp, ZH), Eymann (Ip, BS) und Hochreutener (cvp, BE)
Ubernahm eine alte Forderung von Gesundheitsékonomen und propagierte die
Abschaffung der kantonalen Subventionen fiir die 6ffentlichen Spitéler. Diese sollten
stattdessen direkt den Versicherten zukommen. Dies wulrde zu gleich langen Spiessen
fur offentliche und private Spitdler sowie flir die stationdren und die (nicht
subventionierten) ambulanten Behandlungen flhren. Dadurch wirden auch die
Versicherten mehr Einblick in die effektiven Kosten erhalten. Dieser Vorschlag erhielt
Unterstitzung vom Prasidenten der Sanitatsdirektorenkonferenz und - etwas weniger
einhellig - von den Krankenkassen. Er wurde jedoch von einer Arbeitsgruppe der
nationalratlichen Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit unter Hinweis auf
die Kompetenz der Kantone abgelehnt. %
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Unter dem Druck der trotz neuem Krankenversicherungsgesetz (KVG) standig
ansteigenden  Prémien  berief = Bundesratin  Dreifuss im  Februar einen
"Krankenversicherungs-Gipfel” ein. Haupttenor der Veranstaltung, an der alle
massgeblichen Akteure des schweizerischen Gesundheitswesens teilnahmen, war die
Feststellung, dass die Mangel der Krankenversicherung weniger dem neuen KVG als
vielmehr dessen rascher Einfihrung und der zu wenig koordinierten Umsetzung
zuzuschreiben sind. Mit dem Ziel, Einfluss auf die Kostenentwicklung im
Krankenversicherungsbereich  zu nehmen, wurden die Gespréache auf drei
Themenkreise konzentriert: das Spitalwesen mit Fragen der Spitalplanung und der
ausserkantonalen Hospitalisation, die o6ffentlichen Gesundheitsdienste mit dem
Beispiel der spitalexternen Krankenpflege (Spitex) sowie die Kalkulation und Kontrolle
der Krankenversicherungspramien. ®’

Entgegen der Forderung mehrerer Krankenversicherungen soll der Risikoausgleich
unter den Kassen, der gemass KVG nur Alter und Geschlecht berUlcksichtigt, in dieser
Revision noch nicht verédndert werden. Die Krankenkasse CSS hatte vorgeschlagen,
neben Alter und Geschlecht auch eine Hospitalisierung im Vorjahr als weiteren
Risikofaktor einzubeziehen. In diesem Sinn reichte Nationalrat Gross (sp, TG) eine
Motion ein (Mo. 97.3594), die als Postulat Gberwiesen wurde. Ebenfalls nur als Postulat
angenommen wurde eine Motion Engler (cvp, Al) flir einen Verzugszins auf dem
Risikoausgleich (Mo. 97.3378). 8

In Erwartung des Inkrafttretens des Bundesgesetzes Uber die klnstliche Fortpflanzung
auf den 1.1.2001 stellte sich auch die Frage, ob die Befruchtung im Reagenzglas, die pro
Zyklus zwischen CHF 5'000 und CHF 8'000 kostet, kassenpflichtig werden soll. Die
eidgendssische Leistungskommission, die zuhanden des EDI Empfehlungen fur die
Kassenpflicht von Medikamenten und Behandlungen abgibt, entschied im Grundsatz
bereits, dass die In-vitro-Fertilisation darunter fallen soll, konnte sich aber noch nicht
Gber das Ausmass und die Bedingungen einigen. *

Zusammen mit der Vereinigung der niederldndischen Hausérzte konnte Bundesratin
Dreifuss Anfang September den Carl-Bertelsmann-Preis fiir vorbildliche Leistungen im
Gesundheitswesen entgegen nehmen. Die deutsche Stiftung, die alljdhrlich innovative
Konzepte fur gesellschaftliche Probleme auszeichnet, erachtete das neue Schweizer
KVG von 1996 als vorbildlich. Grundlage fir den Entscheid der Jury bildete eine
umfassende vergleichende Léanderstudie zwischen den Gesundheitssystemen in
Danemark, Deutschland, Finnland, Grossbritannien, den Niederlanden, der Schweiz und
den USA nach Kriterien wie Versorgungssicherheit, Steuerungsfahigkeit und
Wirtschaftlichkeit. Am KVG lobte die Studie vor allem die Einfihrung von
sozialvertraglich ausgestalteten Wettbewerbselementen. Positiv hervorgehoben wurden
auch die Integration von ambulantem und stationdrem  Sektor, das
Dienstleistungsverstandnis von Medizinalpersonen und Krankenkassen sowie das
differenzierte Leistungsangebot. ¢°

Angesichts des Unmuts in der Bevdlkerung Uber die stéandig steigenden
Krankenkassenprémien préasentierten die Bundesratsparteien ihre Rezepte flr eine
nachhaltige Verbesserung des Gesundheitswesens. Die SVP hielt an ihrer Absicht fest,
Uber eine Volksinitiative die .massiven Systemfehler® des KVG zu korrigieren; die
obligatorische Grundversicherung soll drastisch redimensioniert und zusatzliche
Leistungen Uber freiwillige Versicherungen abgedeckt werden. Auch die SP schloss eine
Zweiteilung der sozialen Krankenversicherung nicht aus, allerdings mit ganz anderen
Schwerpunkten: Bagatellerkrankungen sollen weiterhin tUber die Grundversicherung
abgegolten werden, Hochrisikoféalle hingegen Uber Steuern oder einkommensabhéngige
Beitrage; ein besonderes Sparpotential liegt ihrer Ansicht nach bei den Medikamenten.
Wie die SVP setzten auch CVP und FDP auf mehr Eigenverantwortung und verstarkten
Wettbewerb, weshalb sie ebenfalls fur eine Verkleinerung des Grundleistungsangebots
und fur die Aufhebung des Kontrahierungszwangs eintraten. ©
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Gleich nach der Volksabstimmung zur Neuregelung der Spitalfinanzierung eréffneten
sowohl die Beflrworter wie die Gegner die Abstimmungskampagne, welche bald in
einen heissen Zahlenstreit mindete, konnte doch weder die eine noch die andere Seite
schllssig darlegen, wer bei einer Annahme der Initiative gewinnen und wer allenfalls
verlieren wirde. Die SP machte geltend, ein Ja zur Initiative bedeute tiefere Pramien fur
80% der Versicherten und flhre zur Entlastung einer Durchschnittsfamilie um rund
CHF 6'000 pro Jahr. Die Gegner - der Bundesrat und die burgerlichen Parteien -
konterten, wegen der Erhéhung der Mehrwertsteuer erfolge lediglich eine
Umverteilung; flar Leute mit geringem Einkommen, welche heute dank der
Pramienverbilligungen praktisch nichts an die Grundversicherung bezahlen, wurde dies
sogar zu einer Schlechterstellung fiihren. Uber diesem Zahlenhickhack gerieten jene
Elemente, welche eine Kostendampfung anstrebten, etwas in den Hintergrund. Die
Unklarheiten der Finanzierung - insbesondere wurde auch darlber gestritten, ob eine
Annahme der Initiative zu einer Mehrwertsteuererhéhung um 3,5% (Burgerliche) flihren
wirde, oder ob 1,5% (SP) ausreichen wiirden - sorgten fir grosse Verunsicherung in der
Bevolkerung und erwiesen sich fur das Begehren schliesslich als fatal, was auch in den
Meinungsumfragen zum Ausdruck kam, in denen die Zustimmung kontinuierlich
zurlickging. Um der |Initiative etwas Konstruktives entgegen zu setzen, arbeiteten
Bundesrat und vorberatende Kommission der kleinen Kammer zudem fieberhaft an
einer Neuauflage der 2. KVG-Revision, welche das Element einer zuséatzlichen
Pramienentlastung fir Familien wieder aufnahm, und die bereits in der
Frihjahrssession im Standerat behandelt wurde.

Santésuisse setzte rund CHF 1,5 Mio. zur Bekdmpfung der Initiative ein, was fur recht
viel Wirbel sorgte, da nicht klar war, aus welchen Quellen diese Summe stammte. ¢

Weitere Sparvorschlage kamen von den Gesundheitsdirektoren der Kantone. Diese
wollten die Einrichtung von effizienten Arztenetzwerken forcieren. Der Anreiz, ein
Managed Care Modell zu wahlen, koénnte beispielsweise fur gesundheitlich
angeschlagene Patienten dadurch erhéht werden, dass sie keinen Selbstbehalt mehr
bezahlen mussten. ¢

Bei einem Gesundheitsgipfel im Frihjahr forderte Bundesrat Couchepin die Einfihrung
einer Praxisgebiihr von CHF 30, um unndtige Arztbesuche zu verhindern. Diese
finanzielle Hurde sollte die Patienten davon abhalten, wegen Bagatellen die
Krankenkasse zu beanspruchen. Die Belastung chronisch Kranker wurde dabei
allerdings begrenzt. Der Vorschlag stiess auf sehr viel Kritik: Einzig der
Krankenkassenverband Santésuisse stand der vorgeschlagenen Praxisgeblihr positiv
gegenuber. Neben der Praxisgebuhr stellte Couchepin wenig spater noch weitere
Massnahmen vor, um die angeklndigten massiven Pramienerhéhungen zu stoppen.
Einerseits sollte eine Telefonberatung eingefiihrt werden, welche alle Versicherer
kostenlos erbringen mussen. Andererseits wollte der Bundesrat die Kompetenz
erhalten, die Senkung der Arzttarife bei einer Uberdurchschnittlichen Kostensteigerung
beschliessen zu koénnen. Mit Leistungsauftragen sollten die Kantone zudem dazu
gebracht werden, die Kosten bei den Spitalambulatorien zu senken. Fur die Verbilligung
von Krankenkassenpramien forderte Couchepin zudem den Einsatz von mehr
Bundesmitteln. ¢

Im Jahr 2012 stiegen die Krankenkassenpramien verglichen mit den vorangegangenen
zwei Jahren nur schwach. Fur die Grundfranchise von CHF 300 mit Unfalldeckung
betrug der Aufschlag durchschnittlich 2.2 Prozent, fur Kinder gar nur 1.4 Prozent.
Deutlich starker stiegen die Pramien der jungen Erwachsenen zwischen 19 und 25
Jahren mit 4.4 Prozent an. Insgesamt stellte dies den zweittiefsten Pramienaufschlag
fur Erwachsene seit der Einflhrung des KVG im Jahr 1996 dar. Als besonders gross
erwies sich der Anstieg im Kanton Appenzell-Innerrhoden mit 5.5 Prozent, am
niedrigsten war er in den Kantonen Tessin und Bern, wo die Pramienentwicklung gar
riicklaufig war (BE: -0.6%, Tl: -1.0%). ¢
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Im Herbst waren Spannungen zwischen dem BAG und dem Internetvergleichsdienst
Comparis Gegenstand intensiver Medienberichterstattung. Bundesrat Berset drlickte
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 Wiedereinfuhrung anzustreben, wogegen sich
Comparis wehrte. Eine Motion Rossini(sp, VS) setzte sich in der Folge fiir 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. ¢

Im Sommer kundigte der Branchenverband der Krankenversicherer, Santésuisse, fur das
Jahr 2013 ein moderates Pramienwachstum von zwei bis drei Prozent an. Im Herbst gab
das BAG einen Anstieg von gar nur 1,5% bekannt. Ab 2014 drohten jedoch unter
anderem aufgrund der Unsicherheit bei der neuen Spitalfinanzierung wieder grossere
Aufschlage. ¢

Anfang des Jahres veroffentlichte das Konsumentenforum die Ergebnisse einer
reprasentativen Konsumentenbefragung, in welcher die hohen Gesundheitskosten und
Krankenkassenprémien als grésste 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 Pramienerhéhung 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 fordern,
zuwiderlaufe. Im September gab Berset schliesslich einen Prémienanstieg 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. ¢

Die Frage der Telefonwerbung von Krankenkassen beschaftigte 2014 einmal mehr nicht
nur die Politik, sondern auch eine breite Offentlichkeit. Mitte 2011 war eine
Branchenvereinbarung in Kraft getreten, in der die Versicherer sich verpflichteten, auf
Telefonwerbung fur ihre Grundversicherungsangebote zu verzichten und die
Maklerprovisionen zu beschrédnken. Gleichzeitig mit dem Inkrafttreten hatte der
Krankenversichererverband Santésuisse die Vereinbarung der Wettbewerbskommission
Weko zur Prufung vorgelegt, um sich kartellrechtlich abzusichern. Diese gab im Februar
2014 bekannt, die Vereinbarung enthalte Anhaltspunkte flir eine madgliche
Wettbewerbsbeschrénkung. Es sei  wichtig, dass die Versicherer Uber
Informationsmittel verflgten, denn sie ermoglichten einen funktionierenden
Wettbewerb. Eine Beschrankung fuhre zu Intransparenz und zu hohen Pramien.
Santésuisse hob daraufhin die Vereinbarung auf - laut verschiedenen kritischen
Stimmen  war  diese  ohnehin  unwirksam  gewesen. So  waren  Dbei
Konsumentenschutzorganisationen innerhalb von zwei Jahren Uber 77000 Beschwerden
eingegangen, wonach Callcenter Telefonnummern trotz Sternmarkierungen im
Telefonbuch angerufen hatten. Die Vermittlungsfirmen hatten sich zudem einfach auf
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den Verkauf von Zusatzversicherungen spezialisiert, welcher nicht geregelt und
rentabler sei. Das im Herbst verabschiedete neue Krankenversicherungsaufsichtsgesetz
(KVAG) schuf schliesslich die gesetzlichen Grundlagen fiir eine neue Branchenlésung,
ohne jedoch selbst eine Beschrankung der Telefonwerbung zu enthalten. ¢

Nach jahrelangen Auseinandersetzungen und Uber zwei Jahren des tariflosen Zustandes
konnte im April 2014 eine Einigung zwischen den im Verband Tarifsuisse organisierten
Krankenkassen und dem Verband der Physiotherapeuten Physioswiss erreicht werden:
Der Taxpunktwert wurde um 9% erhoht. Allerdings beteiligen sich vier grosse Kassen,
welche zusammen 35% der Grundversicherten halten, nicht an dem Kompromiss und
verglten damit weiterhin ohne vertragliche Grundlage nach dem seit 1998 nicht mehr
angepassten Tarif. 7°

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
zustéandigen 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 Jahresgehélter fir die Beirats- und
Verwaltungsratsémter im tiefen bis hohen flnfstelligen Bereich. Linke Stimmen
kritisierten, die Volksvertreterinnen und Volksvertreter stiinden 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
unschon, dass das Parlamentsgesetz die Einsitznahme von Parlamentsmitgliedern in
leitenden Organen der Durchfihrer der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
erlaube, wurde bemaéngelt. Schliesslich sei die Einsitznahme in ahnlichen 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 Spitaler und die Pflegeberufe seien im Parlament vertreten und
brachten wichtige Informationen ein. Im September lehnte das Bundesgericht die
Beschwerden gegen sieben Krankenkassen bezlglich deren Beteiligung am
Abstimmungskampf zur offentlichen 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 behérdlichem 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. "

Starker noch als in den Vorjahren beschéaftigte das Thema der Préamien in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Jahr 2014 Medien und Offentlichkeit,
was auch mit der im September stattfindenden Abstimmung Uber eine 6ffentliche
Krankenkasse zusammenhing. Bereits im Frihjahr 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 fuhrte. Frih wurde daher die
Beflrchtung 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 angekindigten starken
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Pramienanstiegs zu verhindern. Die Versicherer wirden einen Teil ihrer verbleibenden
Reserven nutzen, um das Pramienwachstum zu dampfen, so die Vermutung. Dem
widersprachen Branchenvertreter und Gesundheitsminister Berset, der drei Tage vor
der Abstimmung eine Pramienerhdhung von durchschnittlich 4% anklndigte - ein
deutlich starkerer Anstieg als in den Vorjahren, jedoch kein eigentlicher
Préamienschock. Das BAG habe die Angaben der Versicherer genau gepruft und kénne
daher taktisch zu tiefe Pramien aufgrund der Abstimmung ausschliessen, weshalb auch
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
bezbgen 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 flr 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 Durchfihrung
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,
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in der die Assura stark vertreten ist - im Kanton Neuenburg ist die Halfte der
Einwohnerinnen und Einwohner bei der Assura versichert. 7

Im Jahr 2016 wurde das Thema der Interessenbindungen der Parlamentsmitglieder zu
Krankenkassen erneut diskutiert. Nachdem man bereits den Chefs der bundesnahen
Betriebe SBB, SRG, Post und Swisscom die Einsitznahme im Parlament verboten habe,
musse dies nun auch flr Kassenvertreter gelten, dusserten sich der waadtlandische
Gesundheitsdirektor Maillard (VD, sp) und welsche Parteikollegen in der Presse. Der
stark regulierte Krankenversicherungsmarkt, auf dem Versicherungszwang herrscht und
die Kassen eine staatliche Aufgabe erfillen, lasse diese Analogie zu. Eine
Machtkonzentration wie bei FDP-Bundeshausfraktionschef Cassis (Tl), der zuséatzlich zu
seinem Parteiamt Président der Kommission fur Gesundheit und soziale Sicherheit des
Nationalrats und Prasident des Krankenversichererverbandes Curafutura ist, sei nicht
akzeptabel. Die Macht der Kassen im Parlament verhindere wichtige Reformen im
Gesundheitswesen, weshalb die SP auch zwei Volksinitiativen angektundigt hatte. Der
angesprochene Nationalrat Cassis wehrte sich daraufhin ebenfalls in der Presse: Es sei
das Wesen das Milizparlaments, dass seine Mitglieder auch anderen Organisationen
angehoéren und deren Interessen im Parlament einbringen. Sein Mandat bei Curafutura
héange nicht von seinem Parlamentsmandat ab. Von Seiten der SVP hiess es, die SP
trauere bloss ihrer Einheitskasseninitiative nach, die die Stimmbevdlkerung im Jahr
2014 abgelehnt hatte. Eine Auswertung der Basler Zeitung ergab im August, dass im
Nationalrat die Interessen der Arztinnen und Arzte deutlich starker vertreten seien als
jene der Versicherer, im  Standerat ldgen die Pharmaindustrie  und
Patientenorganisationen gleichauf. Als Grundlage fir die Auswertung diente die von den
Parlamentsdiensten veroffentlichte Liste der Interessenbindungen. 7

Das Kostenmonitoring des BAG zeigte flr 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 hdheren
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 flr viel Kritik:
Dadurch steige die Belastung fur Familien deutlich, wurde vielfach moniert.
Gesundheitsminister Berset bedauerte diese Entwicklung, wies aber darauf hin, dass
die Gesundheitskosten flr Kinder stark gewachsen seien - von rund CHF 500 (1997) auf
Uber CHF 1'000 (2015) pro Jahr. Da die Kinderprémien die entsprechenden Kosten nicht
mehr gedeckt hatten, sei der sprunghafte Anstieg notig geworden. Grosse Unterschiede
sowohl in der Zunahme als auch in der tatsachlichen Pramienhdhe zeigten sich einmal
mehr bezuglich 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 Gber 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
zuruckzufihren 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 Tarifklrzungen bei den Spezialdrzten kaum zu Kosteneinsparungen
geflhrt. Erstmals wurden zudem die Negativzinsen als Kostenfaktor angefiihrt: Diese
héatten sich negativ auf die Reserven der Krankenversicherer ausgewirkt. Dass die
Kapitalanlagen der Krankenversicherer zudem kaum Anlagerendite abwarfen, habe die
Prémiensituation auch nicht verbessert. ”°
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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 Zdrich im Juni 2017 einen Anstieg der
Gesundheitskosten auf Gber 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
wlrden als ohne den Eingriff. Der Krankenkassenverband Curafutura rechnete
entsprechend mit einem Pramienanstieg zwischen 2.5 und 3.5 Prozent anstelle von 4
bis b Prozent. Anders sah dies der Krankenkassenverband Santésuisse. In einem Brief an
den Gesamtbundesrat nannte er das Vorgehen des BAG «geféhrlich»; es sei unklar, ob
es wirklich zu Einsparungen in dieser Hohe kommen wirde. 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, allféllige zukinftige Kosteneinsparungen bei der
Pramienberechnung zu berlcksichtigen. Insgesamt beflirchtete Santésuisse, dass die
Pramien 2018 zu niedrig festgelegt wirden und es so 2019 zu einem starken
Préamienanstieg kommen wurde. Dann mussten einige Versicherte aufgrund der
Neueinteilung der Pramienregionen sowie wegen tieferer Rabatte bei der hdchsten
Franchise mit einem Pramienanstieg von bis zu 20 Prozent rechnen.

Kurz vor Bekanntgabe der Préamien fir das nachste Jahr prasentierte 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 zurlickzufihren war.

Ende September verkindete Bundesrat Berset schliesslich, dass die Pramien fir die
Grundfranchise von CHF 300 mit Unfalldeckung durchschnittlich um 4 Prozent und
damit unterdurchschnittlich (4.6%) stark steigen wiirden. Grosse Unterschiede zeigten
sich insbesondere zwischen den Sprachregionen: In der Romandie stiegen die Pramien
deutlich starker als in der Deutschschweiz, die héchsten Zunahmen waren denn auch in
franzdsisch- oder zweisprachigen Kantonen festzustellen (Waadt: 6.4%, Wallis: 5.9%,
Genf: 5.4%, Neuenburg: 5.4%). Deutliche Worte fand diesbezliglich vor allem der
Waadtldnder Gesundheitsdirektor Pierre-Yves Maillard (VD, sp), der die Schuld am
Anstieg der Gesundheitskosten bei der Bundespolitik sah. Insbesondere die neue
Spitalfinanzierung mit Einflhrung 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 fur Kinder erneut besonders stark -
um durchschnittlich 5 Prozent -, diejenigen fur junge Erwachsene um 4.4 Prozent. 7

Im Nachgang zur Anderung des Tarmed, die am 1. Januar 2018 in Kraft trat, zeigten sich
verschiedene Gruppierungen von ambulanten Arztinnen und Arzten - zum Beispiel
Gynakologen und Orthopédden - unzufrieden, da ihre ambulanten Tarife reduziert
worden waren. In Genf entschieden sich die Handchirurgen gar, ab dem 1. Januar fur
fairere Abgeltungen ihrer Arbeit zu streiken, und flhrten vorerst keine nicht dringlichen
Operationen mehr durch. Zum Beispiel solle eine Karpaltunneloperation neu statt CHF
177 noch CHF 105 - und somit weniger als ein Haarschnitt, wie Stéphane Kampfen,
Président der Gruppe der Handchirurgen betonte - kosten. Dadurch wirden sie mit
solchen Operationen Verluste erzielen, argumentierten die Chirurgen; zudem seien
solche Tarife schon fast eine Beleidigung ihrer Arbeit. Der Streik dauerte bis zum 1. Marz
2018: Nach langen Verhandlungen standen die Genfer Handchirurgen kurz vor einer
Einigung mit Santésuisse fir eine neue nationale Vergttung von fiinf Behandlungen, so
dass das Tarmed in diesen Bereichen nicht zur Anwendung gelangen wirde. Da das KVG
den Kantonen die Méglichkeit gebe, mit den Tarifpartnern - den Arztinnen, Arzten und
Krankenversicherungen - entsprechende eigene Ubereinkommen zu treffen, kénne der
Bundesrat diese Anderung nicht verhindern, betonte die Tribune de Genéve. ”’
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Im April 2018 schlug die Debatte um die Franchisen speziell hohe Wellen, nachdem die
CEO der Krankenversicherung CSS, Philomena Colatrella, in einem Interview mit dem
SonntagsBlick vorgeschlagen hatte, neben anderen Massnahmen auch eine Erhdhung
der Mindestfranchise auf CHF 5'000 bis CHF 10'000 zu prufen. Dadurch wirden die
Pramien stark sinken - gemass ersten Schatzungen auf CHF 170 pro Monat und Person
-, wodurch bei der Pramienverbilligung Gelder frei wirden, um die sozial Schwéacheren
bei der Bezahlung der Kosten innerhalb der Franchise zu unterstitzen. Dadurch wirde
die Eigenverantwortung gestarkt, wodurch wiederum die Gesundheitskosten sinken
wirden, erklarte Colatrella. Dieser Vorschlag sorgte bei zahlreichen Akteurinnen und
Akteuren der Gesundheitspolitik fur Aufruhr: Eine solche Erhéhung kénne sich kaum
jemand leisten, war der Tenor. Flr Patientenschitzerin Susanne Hochuli wirde dieser
Vorschlag das Ende des heutigen Kassensystems darstellen, weil die Kosten der sozialen
Abfederung nicht mehr durch die Prémiengelder bezahlt wirden. Barbara Gysi (sp, SG)
beflirchtete eine zuséatzliche Belastung der sozial Schwécheren und Heinz Brand (svp,
GR) prognostizierte gar einen Volksaufstand. Neben der breiten Kritik wurden aber auch
verstandnisvolle Stimmen laut, die eine umfassende Diskussion Uber alternative Modelle
forderten.

Gleichzeitig beschaftigte sich im Jahr 2018 auch die Politik ausfuhrlich mit dem Thema
der Franchisen. So wurden 2018 neun Geschafte zu diesem Thema beraten. Der
Nationalrat stimmte drei Motionen der FDP.Liberalen-Fraktion zu, geméass denen die
Franchisen zukinftig regelméssig angepasst werden (Mo. 16.3110) und die Maximal- (Mo.
16.3111) und Minimalfranchise (Mo. 16.3112) erhoht werden sollen. Gehér im Nationalrat
fanden auch eine Motion Landolt (bdp, GL; Mo. 16.3084) zur Anpassung der
ordentlichen Franchise der OKP von CHF 300 auf mindestens CHF 400 sowie eine
parlamentarische Initiative Borer (svp, SO; Pa.lv. 15.468) flir eine Verldngerung der
Vertragsdauer bei besonderen Versicherungsformen wie Wahlfranchisen von einem auf
drei Jahre. Einer Forderung der SGK-SR zur Beibehaltung der Maximalrabatte bei allen
Wabhlfranchisen (Mo. 17.3637) stimmte der Stdnderat zu. Damit wollte er verhindern,
dass der Bundesrat die Maximalrabatte der mittleren Franchisen anpasst, wie ein
Bericht zuvor gefordert hatte. Einer ahnlichen Forderung bezlglich der Anzahl
Franchisenstufen (Motion Weibel (glp, ZH; Mo. 15.4222)) stimmte die kleine Kammer
ebenfalls zu. Lediglich eine Motion Stéckli (sp, BE; Mo. 17.3771) mit der gegensatzlichen
Forderung, wonach der Maximalrabatt der Wahlfranchise tber CHF 500 von 70 auf 80
Prozent hatte erhdoht werden sollen, lehnte er ab. Die Botschaft flr eine regelmassige
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung (BRG 18.036) legte der Bundesrat
ebenfalls 2018 vor: Damit soll das Verhaltnis zwischen Franchisen und Bruttokosten fur
die OKP bei 1:12 fixiert werden; steigen die Kosten auf das Dreizehnfache der Franchise,
musste diese erhdht werden. 78

Im Jahr 2018 mehrten sich Zeitungsberichte zu schwarzen Listen von saumigen
Pramienzahlenden. Seit 2012 kdnnen Kantone Personen, die ihre Prédmien trotz
Betreibungen durch die Krankenkassen nicht bezahlten, auf solchen Listen erfassen.
Far diese Udbernehmen die Krankenkassen in der Folge nur noch
«Notfallbehandlungen». Anfang 2018 hatten neun Kantone (AG, GR, LU, SG, SH, SO, TH,
Tl, ZG) solche Listen eingefihrt, schweizweit befanden sich darauf 29000 Personen.
Anfang 2018 berichteten die Medien, bisher sei keine Wirkung der Listen auf die
Zahlungsmoral zu beobachten. So héatten die eingereichten Betreibungsbegehren
wegen nicht bezahlter Krankenkassenpréamien und die entsprechenden Verluste fur die
Krankenversicherungen und die Kantone, die 85 Prozent der Kosten Ubernehmen
mussten, auch in Kantonen mit schwarzen Listen in den letzten Jahren zugenommen.
Eine Studie des Kantons Zirich zeigte denn auch auf, dass die Pramienausstande in
Kantonen mit schwarzen Listen genauso angestiegen waren wie in anderen Kantonen.
Franziska Roth (AG, svp), Regierungsratin des Kantons Aargau, betonte, dass von der
Liste kein «durchschlagender Abschreckungseffekt» ausgehe. Stattdessen entstehe
Spitalern, Krankenkassen und Kantonen ein hoher administrativer Aufwand. «Die
schwarze Liste |6st keine Probleme, sie schafft neue», betonte Roth. Der Kanton
Thurgau zeigte sich als einziger zufrieden mit dem Instrument. Der Thurgauer
Regierungsrat Jakob Stark (TG, svp) betonte, dass eine Untersuchung im Thurgau
ergeben habe, dass zwei Drittel der Leute auf der schwarzen Liste keinen Anspruch auf
Pramienverbilligung hatten. Es gebe somit mehr Leute, «die nicht zahlen wollen, als
solche, die nicht zahlen kénnen», erklarte er und wehrte sich dagegen, dass den Leuten
auf der Liste automatisch eine Opferrolle zuteilwerde. Wichtig sei, dass die Behérden
wie in seinem Kanton frihzeitig auf die sdumigen Pramienzahlenden zugehe und mit
ihnen Losungen suche. So diene die Liste im Kanton Thurgau eher als eine Art
«Frihwarnsystem», lobten die Medien.
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Auch die Konsequenzen fur die Betroffenen wurden in den Medien diskutiert. Da eine
Definition des Notfallbegriffs fehle, mussten konkret die Arztinnen und Arzte
entscheiden, was ein «Notfall» ist. Wegen der ethischen Verantwortung der Arztinnen
und Arzte und der Aufnahmepflicht fir Notfille habe dies somit keine
Nichtbehandlungen zur Folge, berichteten die Medien anfanglich. Dass die Sachlage
nicht ganz so einfach war, zeigten Zeitungsberichte im April 2018, als Falle bekannt
wurden, in denen Krankenkassen «den Begriff Notfall sehr eigenwillig
interpretier[tlen», wie zum Beispiel Markus Schwendinger vom Kantonsspital Baden
berichtete, und unter anderem Geburten oder Krebsfalle nicht als Notfélle
anerkannten. In diesen Fallen blieben die Spitaler auf den Kosten sitzen.

Dass ein Platz auf dieser schwarzen Liste drastische Konsequenzen flr die Betroffenen
haben kann, zeigte schliesslich ein tragischer Fall im April 2018. Eine Krankenkasse
hatte einem 55-jahrigen HIV-positiven Blindner trotz Warnung der Arzte die Bezahlung
von HIV-Medikamenten und anschliessend, nach Ausbruch der Krankheit, von Aids-
Medikamenten verweigert. Der Mann starb kurze Zeit spéater. Die Krankenkasse
verteidigte ihr Vorgehen damit, dass ein Notfall als «akuter, lebensbedrohlicher
Zustand» definiert sei, was in diesem Fall jedoch nicht vorgelegen habe. Dieser Fall
fihrte zu einiger Aufruhr in den Medien. Die Schweiz steuere auf eine
Zweiklassenmedizin zu, wurde kritisiert. Die schwarze Liste geféhrde die medizinische
Grundversorgung der wirtschaftlich und sozial schwacheren Bevolkerungsgruppen,
schrieb etwa die Solothurner Regierung und betonte, die Krankenversicherungen
wirden als Einzige von dieser Regelung profitieren, da sie von den Kantonen 85 Prozent
der ausstehenden Kosten zurlickerstattet erhielten und in der Folge nur noch die
Notfallbehandlungen Gbernehmen mussten. Doch auch die Krankenversicherer zeigten
sich in den Medien von den schwarzen Listen wenig begeistert, da flr sie ein
zusatzlicher Aufwand entstehe.

Im Mai 2018 folgte erstmals ein Gerichtsurteil zur Notfalldefinition im Zusammenhang
mit schwarzen Listen. Darin urteilte das Versicherungsgericht St. Gallen, die
Krankenkasse Assura habe eine Zahlung fur eine Geburt zu Unrecht nicht dbernommen.
Die Versicherung hatte den Verzicht damit begrindet, dass eine Geburt planbar sei und
somit keinen Notfall darstelle. Das Kantonsspital St. Gallen hatte die Versicherung in der
Folge verklagt. Das Gericht definierte den Begriff der «Notfallbehandlung» deutlich
breiter, als es die Versicherung getan hatte. Ein Notfall liege vor, «wenn dem
Medizinalpersonal eine Beistandspflicht zukommt» und eine Person umgehend Hilfe
brauche, weil ihre Gesundheit sonst ernsthaft beeintrachtigt werden kénnte. Zentral
sei somit, wie die Arztinnen und Arzte die Situation einschatzten. Das Gericht wies
Uberdies darauf hin, dass es einer einheitlichen Definition eines Notfalls bedurfe, weil
sonst gegen das Gleichbehandlungsgebot verstossen werde.

Diese Entwicklungen hatten auch politische Folgen. Im Juni 2018 reichte Angelo Barrile
(sp, ZH) eine Motion zur ersatzlosen Streichung der schwarzen Listen aus dem KVG ein,
einen Monat spater verlangte die SGK-NR in einer Motion eine Pflicht fur die Kantone,
den Artikel zu den schwarzen Listen um eine Definition des Begriffs «Notfall» zu
erganzen. In verschiedenen Kantonen wurden die schwarzen Listen jedoch génzlich in
Frage gestellt; Graubtnden und Solothurn schufen sie im Laufe des Jahres 2018 wieder
ab.”

Im Februar 2018 waren fur einmal positive Neuigkeiten von der Pramienfront zu
vernehmen: Fir das Jahr 2017 hatte das Monitoring des BAG einen Rickgang der
Leistungen im Bereich «Spital stationar» um 2.8 Prozent pro Person festgestellt. Erste
Abklérungen bei den Spitélern und Spitalverbanden triubten die Freude jedoch bereits
wieder. Vieles deutete darauf hin, dass diese Reduktion nicht einer Abnahme der
Fallzahlen geschuldet, sondern auf das neue Spitalgesetz zurlickzufihren war, das nun
Wirkung zeigte: Seit Anfang 2017 mussten die Kantone mindestens 55 Prozent der
stationaren Spitalkosten Ubernehmen. Dadurch verringerte sich zwar der Anteil der von
den Krankenkassen Ubernommenen und damit fur die Pramien relevanten Kosten,
stattdessen  stiegen aber die von den Steuerzahlenden Ubernommenen
Gesundheitskosten an. Trotzdem erwarteten die Medien aber auch furs Jahr 2019
steigende Pramien, da das Mengenwachstum im ambulanten Bereich, der vollstandig
von der OKP tbernommen wird, die «Einsparungen gleich wieder wegfresse» - wie es
die Aargauer Zeitung formulierte.

Bereits im April 2018 folgte ein weiterer Dampfer: Das BFS informierte, dass die
Gesundheitsausgaben 2016 erstmals CHF 80 Mrd. Uberstiegen und sich diese daher seit
Einfihrung des KVG 1996 verdoppelt hatten. Die Gesundheitskosten machten somit 12.2
Prozent des BIP oder 803 Franken pro Person im Monat aus. Jahreskosten von uber
CHF 10'000 pro Kopf prognostizierte die Konjunkturforschungsstelle KOF der ETH
Zurich weiterhin fir die kommenden Jahre. In Ubereinstimmung damit zeigte eine
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Umfrage von Tamedia im Juni 2018, dass die Gesundheitskosten fur 70 Prozent der
Befragten zu den grossten Sorgen Uberhaupt gehorten.

Teilweise  Entwarnung gab es jedoch im September 2018: Hatte der
Krankenkassenverband Santésuisse ein Jahr zuvor noch vor einem starken
Pramienanstieg 2019 gewarnt, stiegen die Pramien im Vergleich zum Vorjahr nur
vergleichsweise schwach an. Neu gab das BAG nicht mehr die durchschnittliche Pramie
bei einer Grundfranchise von CHF 300 mit Unfalldeckung an - mit dieser Messmethode
lage der Pramienanstieg bei 2.7 Prozent und damit deutlich unter den
durchschnittlichen 4.6 Prozent seit Einflhrung des KVG -, sondern wies stattdessen die
durchschnittliche Pramienerhéhung pro Person Uber alle Alterskategorien hinweg aus.
Diese betrug furs Jahr 2019 1.2 Prozent und lag damit ebenfalls deutlich unter dem
entsprechenden, flr alle bisherigen Pramienrunden, berechneten Wert von 3.9
Prozent. Aufgrund einer Entlastung der Versicherer beim Risikoausgleich fur junge
Erwachsene (19- bis 25-Jahrige) sanken deren Prdmien durchschnittlich sogar um 15.6
Prozent oder CHF 50 pro Person, wahrend fir Erwachsene und Kinder im Jahr 2019
jeweils 2.4 Prozent mehr an Prémien anfielen. Grosse Unterschiede gab es wiederum
auch zwischen den Regionen: Wahrend der Anstieg in den meisten Kantonen zwischen
0.5 und 2 Prozent lag und die Pramien in den Kantonen Uri und Appenzell Innerrhoden
durchschnittlich sogar leicht sanken, stiegen sie insbesondere in der Romandie und im
Tessin stark, teilweise Gber 3 Prozent, an.

Zurlckgefihrt wurde der insgesamt unterdurchschnittlich starke Kosten- und
Pramienanstieg neben der Umsetzung des Spitalgesetzes auch auf die Anderungen bei
Tarmed. Unklar blieb jedoch, wie stark die neuen Tarife des Tarmed die
Gesundheitskosten bisher wirklich reduzieren konnten und wie sich dieser Einfluss
weiter entwickeln wirde.

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 zukunftig einen tiefen Pramienanstieg 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 far
diese Einddmmung erwéhnte 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 kénnen.

Getrubt 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 héchsten 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 Pramien
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. hoher gewesen seien als gesetzlich vorgeschrieben. Mit diesem
Geld hatte man den Pramienanstieg vollstandig verhindern kdnnen, betonte er. Als
«Skandal» bezeichnete auch Jean-Paul Derouette, Prasident der Sektion Romande des
Schweizerischen Verbands der Versicherten (Assuas) den Anstieg, zumal die Romands
fur 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 zurlickzufihren; 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 wund warf dem
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Gesundheitsminister vor, die Prémien 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 Pramienanstieg 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 Pramienriickgang verzeichnet worden war. Nur in zwei von
sechs Féallen seit 1997 hatten die Pramien vor den nationalen Wahlen den langjahrigen
Durchschnitt Gbertroffen.

Anfang Marz 2020 gab das BAG bekannt, dass die Diagnostiktests fiir den Nachweis des
Coronavirus ab sofort von der OKP libernommen und somit von den Krankenkassen
vergltet werden. Das bedeutete gleichzeitig, dass darauf auch Franchisen und
Selbstbehalt anfallen, wodurch gemass Medien mehr als die Halfte der Versicherten die
Kosten der Tests (teilweise) selbst bezahlen mussten. Auch die Krankenkassen
kritisierten diese Regelung und argumentierten, die Kosten seien Sache der Kantone -
gemass Epidemiengesetz mussen im Epidemiefall die Kantone fur die
Untersuchungskosten aufkommen -, zudem liege es im offentlichen Interesse, «dass
niemand aufgrund finanzieller Uberlegungen auf einen Test verzichtet», wie der
Santésuisse-Sprecher ausflhrte.

Ende April entschied sich der Bundesrat flr eine auf dem Epidemiengesetz basierende
Regelung: Wenn in erster Linie die Allgemeinheit von einem Test profitiert, also bei
leichten Symptomen, sollten neu die Kantone die entsprechenden Kosten Gbernehmen.
Profitieren jedoch vor allem die Erkrankten, also bei schwereren Symptomen, blieben
weiterhin die Krankenversicherungen zustéandig. Entsprechend fielen fur die
Betroffenen mit schweren Symptomen auch weiterhin Franchisen und Selbstbehalt ins
Gewicht, wéahrend Personen mit leichten Symptomen keine Kosten Ubernehmen
mussten. Diese Ungleichbehandlung fihrte zu einiger Kritik in den Medien, auch die
GDK zeigte sich ob der dadurch entstehenden Abgrenzungsschwierigkeiten
unzufrieden. Der gesamte Betrag solle tUber die Krankenkasse abgerechnet, jedoch auf
Berucksichtigung der Franchise und die Erhebung des Selbstbehalts verzichtet werden,
forderte sie. Auch die SP-Fraktion storte sich am Modell des Bundesrats, weshalb sie
diesen mit einer Motion (Mo. 20.3205) aufforderte, die von der Bevolkerung selbst
Ubernommenen Kosten fur Coronatests sowohl zuklnftig als auch ruckwirkend zu
Ubernehmen. Der Bundesrat betonte, dass die gesetzliche Grundlage flr eine
riickwirkende Ubernahme fehle. Ende Juni entschied er aber, dass zur Verhinderung
einer zweiten Welle zukinftig mehr und vor allem auch symptomatische Personen, die
normalerweise keine Arztin oder keinen Arzt aufsuchen wiirden, getestet werden
mussen. Da dies der Eindammung der Epidemie gemass Epidemiengesetz diene und der
Bund in seiner Covid-19-Verordnung 3 entsprechende Regelungen erlassen habe, trage
er ab Ende Juni 2020 die Kosten, sofern die getesteten Personen die Testkriterien des
BAG erfullten. &

Im Hinblick auf die stetig steigenden Krankenkassenpramien, vor allem in den
franzdsischsprachigen Kantonen, lancierten die Kantone Tessin, Genf, Jura, Freiburg
und Neuenburg eine Offensive fiir tiefere Krankenkassenpramien. Dabei zielten sie auf
verschiedene Anderungen am KVAG ab, mit denen sie Probleme, die in ihren Augen mit
der letzten KVAG-Revision geschaffen worden waren, |6sen wollten. Dazu zahlte
insbesondere die Problematik der Krankenkassenreserven. So mussen Krankenkassen
Reserven anlegen, die ihre langfristige Zahlungsfahigkeit garantieren sollen. Ubersteigen
die Kosten der Versicherungen ihre Pramieneinnahmen, wird der Verlust Uber die
Reserven bezahlt, Gewinne fliessen ihrerseits in die Reserven. Bei «Ubermassigen
Reserven» erlaubt das KVAG einen Abbau durch eine Verteilung der Uberschlssigen
Reserven an alle Versicherten einer Krankenkasse respektive eine Ruckzahlung eines
Teils der Pramien an die Versicherten spezifisch in denjenigen Kantonen, in denen zu
hohe Pramien verlangt worden waren. Weder das KVAG noch die KVAV spezifizieren
jedoch, was «Ubermassige Reserven» sind oder schreiben gar einen Reservenabbau
vor. Entsprechend forderte eine erste Gruppe von Standesinitiativen der flinf Kantone
die ausdruckliche Definition einer maximal erlaubten Reservehéhe und eine Pflicht zum
Abbau von zu hohen Reserven. Eine zweite Gruppe zielte auf die Rickerstattung von zu
hohen Prémien in einzelnen Kantonen: Zukunftig sollen die Krankenkassen zu hoch
festgelegte Préamien Uber einen Pramienausgleich bei zuklnftigen Pramien in
demselben Kanton ausgleichen. Die dritte Gruppe von Standesinitiativen widmete sich
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der Einschrankung der Méglichkeiten der Kantone, sich zu den zuklnftigen Pramien zu
aussern, und verlangte eine Mdglichkeit zur Stellungnahme sowie den Zugang zu den
dafur notwendigen Informationen.

In der Zwischenzeit hatte der Bundesrat jedoch eine Anderung der KVAV bekannt
gegeben, mit welcher der freiwillige Abbau und die Rlckerstattung der
Krankenkassenreserven vereinfacht und die Regeln dazu prézisiert werden sollen.

In Ubereinstimmung mit der Urheberschaft der verschiedenen Standesinitiativen wurde
diese Problematik in den Deutschschweizer Medien kaum aufgenommen, wahrend sie
in der Romandie und vor allem im Tessin fUr grosse mediale Diskussionen sorgte.
Demnach betonte etwa 24 Heures, dass die Reserven heute mit CHF 11 Mrd. doppelt so
hoch seien, wie rechtlich noétig ware. Auf das Jahr 2021 hin waren die
Krankenkassenprémien im Durchschnitt zwar vergleichsweise schwach angestiegen,
erneut verzeichneten die romanischsprachigen Kantone jedoch einen grdsseren
Anstieg als die Deutschschweizer Kantone. Entsprechend wies Felix Schneuwly,
Krankenkassenexperte von Comparis, darauf hin, dass die Kosten zukinftig in allen
Pramienregionen hoch genug sein mussten, so dass nicht einzelne Prémienregionen fur
die zu tiefen Pramien anderer Regionen aufkommen und diese so «finanzieren»
mussten. Kritisiert wurde darlber hinaus, dass der Bund bei der Pramienfestlegung zu
wenig interveniere und die vorgeschlagenen Pramien einfach akzeptiere. Die Reserven
mussten Uberdies nicht nur angesammelt, sondern tatsachlich auch eingesetzt werden,
etwa im Rahmen der Corona-Pandemie: Anstatt dass die Kantone hier fir einen
Grossteil der Kosten aufkommen mussten, sollten die Krankenversicherungen ihre
Reserven fur diese unerwartete Notlage einsetzen - schliesslich sei dies ja ihr Zweck.
Diesbezuglich betonte Heinz Brand (svp, GR) als Prasident von Santésuisse, dass die
Krankenversicherungen ihre Reserven wahrend der Pandemie daflr eingesetzt hatten,
dass es nicht zu pandemiebedingten Pramienerhéhungen komme. Allgemein wehrten
sich die Krankenversicherungen in den Medien gegen die Pflicht zum Reserveabbau, da
man bereits in den letzten Jahren zu tiefe Kostenerwartungen eingereicht habe, um die
Pramien tief halten zu kénnen.

Zu Beginn der Corona-Pandemie berichteten die Medien Uber warnende Stimmen,
wonach die Krankenkassenpramien 2021 durch die hohen Kosten im Jahr 2020 stark
ansteigen kénnten; Politikerinnen und Politiker aus dem linken sowie dem burgerlichen
Lager warnten im Blick vor einem regelrechten «Pramienschock». Gleichzeitig
wiegelten die Medien selber jedoch grosstenteils ab: Da die Pramien nicht auf den
Kosten des Vorjahrs, sondern aufgrund einer Schatzung der Ausgaben des jeweiligen
Jahres berechnet wirden, sei fur das Jahr 2021 kein starker Pramienanstieg zu
erwarten. Selbst wenn die Krankenversicherungen im Jahr 2020 mehr ausgeben
mussten, als sie durch die Pramien eingenommen hatten, wirden sich die Pramien des
Folgejahres nicht direkt erhdhen: Fur solche ausserordentlichen Grossereignisse
hatten die Krankenversicherungen Reserven gebildet, die Anfang 2019 bei CHF 9.5 Mrd.
lagen und damit doppelt so hoch waren, wie gesetzlich verlangt. Da die
Reservesituation nicht flr alle Krankenversicherungen gleich gut sei, gebe es zudem
noch den Sicherungsfonds, der in solchen Fallen aushelfe, war den Medien weiter zu
entnehmen. Schliesslich sei es noch nicht einmal sicher, dass die Kosten der
Krankenversicherungen im Jahr 2020 héher ausfallen wirden als erwartet. Zwar seien
Therapien auf der Intensivstation - wie sie zur Behandlung von schweren Féllen von
Covid-19 héaufig sind - teuer, diese wirden aber zu mehr als der Halfte von den
Kantonen Ubernommen. Die grossen Kosten der Pandemie im Gesundheitsbereich
fielen denn auch nicht bei den Krankenkassen, sondern bei den Kantonen an, war man
sich einig. Diese mussten die Massnahmen der Spitaler zur Pandemie bezahlen,
wahrend das bundesratliche Verbot von nicht dringenden Behandlungen gleichzeitig
ein Loch in die Kassen der Spitéler reisse. Dies habe zu der paradoxen Situation gefuhrt,
dass die Spitéler im Fruhjahr 2020 einerseits unter Personalmangel litten, weil
insbesondere im Pflegebereich zu wenig Fachkrafte vorhanden seien und viele davon
zum Beispiel wegen eigener Infektion mit dem Corona-Virus ausfielen, und andererseits
Kurzarbeit anmelden mussten, zumal Behandlungen in vielen Bereichen stark
eingeschrankt waren und die Mitarbeitenden entsprechend nicht ausgelastet werden
konnten. Letzteres habe denn auch zu teilweise sehr hohen Umsatzeinbussen fir die
Spitaler geflhrt.

Dennoch konnte nicht ausgeschlossen werden, dass sich die Corona-Pandemie nicht
doch noch auf die Krankenkassenpramien auswirken wirde, insbesondere durch die
Verlagerung von Eingriffen auf die Folgejahre. Entsprechend forderten die SP-Fraktion
(Mo. 20.3202) sowie Katharina Prelicz-Huber (gp, ZH; Mo. 20.3313), dass die
Krankenkassenprémien in den Jahren 2021 bis 2023 nicht erhéht werden durfen.
Stattdessen sollen die Kosten wenn nétig vollstdndig durch Bund und Kantone (SP-
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Fraktion) oder durch die Reserven und bei kleinen Kassen durch den Bund (Prelicz-
Huber) finanziert werden. Ein allgemeines Verbot flr einen Anstieg der
Krankenkassenprémien-Gesamtsumme wéahrend der néachsten zehn Jahre forderte
Lukas Reimann (svp, SG; Mo. 20.3434). Falls die Kosten der Leistungserbringenden das
Total der Pramien Ubersteigen sollten, sollen diese angewiesen werden, ihre Ausgaben
entsprechend zu reduzieren. Gar eine Reduktion der Prémien fur
einkommensschwache Personen um 50 Prozent wahrend zwei Jahren forderte Valérie
Piller Carrard (sp, FR; Mo. 20.3574). Bund und Kantone sollen via Prémienverbilligungen
fur die entsprechenden Kosten aufkommen, schlug sie vor. Auch eine Standesinitiative
des Kantons Genf (Kt.lv. 20.337) verlangte einen dreimonatigen Verzicht auf die
Erhebung der Préamien sowie eine zweijahrige Beibehaltung der Pramienhdhe.
Finanziert werden solle dies durch eine 50-prozentige Reduktion der Reserven der
Krankenversicherungen. Auf diese Reserven hatten aber auch andere ein Auge
geworfen: So forderten gemass Presse verschiedene Kantons- oder Spitalvertretende,
dass sich die Krankenversicherungen mit ihren Reserven am finanziellen Schaden der
Spitadler durch die Pandemie beteiligen. Die Reserven seien fur die Deckung
epidemiebedingter Kosten geschaffen worden, entsprechend sollten sie jetzt auch
daflr eingesetzt werden, wurde argumentiert. Dagegen wehrten sich vor allem die
Krankenkassen: Die Reserven gehdrten den Versicherten, zudem schreibe das KVG
unmissverstandlich vor, dass sie ausschliesslich fur Kosten fur Diagnose und Heilung
von Krankheiten ausgegeben werden durften.

Im September 2020 hatte das Warten schliesslich ein Ende, das EDI gab in einer
Medienmitteilung die Pramien fiir das Jahr 2021 bekannt. Die mittlere Pramie stieg fur
das Jahr 2021 um 0.5 Prozent, was im mittelfristigen Vergleich einen eher geringen
Anstieg bedeutete - seit 2010 liegt der durchschnittliche Anstieg bei 3.1 Prozent.
Bereits in den letzten zwei Jahren war der Anstieg jedoch deutlich
unterdurchschnittlich gewesen. Auch die kantonalen Unterschiede waren deutlich
geringer als in anderen Jahren, die kantonalen Pramienanstiege schwankten zwischen
-1.6 und 2.1 Prozent. Die Reserven der Krankenkassen stiegen bis Ende 2020 auf mehr
als CHF 11 Mrd. an. ®

Parteien, Verbande und Interessengruppen

Verbande
Gewerbe, Dienstleistungen, Konsum

Mit der Ablehnung der Mutterschaftsversicherung in der Volksabstimmung konnte der
Schweizerische Gewerbeverband (SGV) 1987 einen weiteren referendumspolitischen
Erfolg erzielen. Es handelte sich dabei - nach dem Raumplanungsgesetz, dem
Hochschulférderungsgesetz und der Innovationsrisikogarantie — um die vierte Vorlage,
die seit 1976 vom SGV mit dem Referendum zu Fall gebracht worden war. Dass er damit
einen von burgerlichen Parlamentariern eingebrachten Losungsvorschlag torpedierte,
stellte ein Indiz flr das teilweise recht spannungsreich gewordene Verhéltnis zwischen
dem SGV und den burgerlichen Parteien dar. Weitere Anlésse fir derartige Konflikte
bestehen namentlich in der Umwelt- und in der Verkehrspolitik und dirften in Zukunft
noch bedeutsamer werden. Dabei geht es nicht nur um die Ablehnung einzelner
Massnahmen, sondern auch um grundséatzliche Fragen. So sagte der SGV der Einfihrung
von umweltpolitischen Lenkungssteuern grundsatzliche Opposition an und stellte sich
damit gegen die Freisinnigen, welche diesem Instrument im Rahmen einer
marktwirtschaftlichen Ordnung grosses Gewicht beimessen.

1) Lit. Longchamp et al., Das Sorgenbarometer 2003 der Credit Suisse: Sorge um den Arbeitsplatz dominiert, Zarich (GfS)
2003; BaZ und Bund, 16.12.03.

2) TA, 13.12.04; NZZ,14.12.04.

3) Bund und NZZ, 16.12.08 (es wurde nach den fiinf wichtigsten Sorgen gefragt).

4) NLZ und NZZ, 156.12.09. Es wurde nach den fiinf wichtigsten Sorgen gefragt, Mehrfachnennungen waren also erlaubt.

5) AZ, 12.12.12.

6) Lit. Crédit Suisse

7) WW, 23.12.20

8) Kundgebungen mit mindestens 1000 Beteiligten (ohne 1. Mai-Demonstrationen): Bern: NZZ, 12.3.12 (1000/Stilllegung der
AKW Miihleberg und Beznau); NZZ, 20.3.12 (4000/Mehr Lohn fur Physiotherapeuten); NZZ, 4.6.12 (10000/Tanz dich frei);
Bund, 25.6.12 (5000/Gegen die Verscharfung der Asylpolitik); TA, 6.8.12 (1000/Fiir die Rechte von Nicht- Heterosexuellen)
St. Gallen: NZZ, 13.12.12 (1500/Lehrer); Zurich: TA, 21.8.12 (1500/Albisglietli-Tagung der SVP).

9) LZ, SGT, 16.3.17; AZ,16.3.17; TA, 8.5.17; SoZ, 14.5.17; TG, 15.5.17; BaZ, 27.5.17; SGT, 6.6.17; Blick, 16.6.17; SGT, 17.6.17; LZ,
23.6.17; LT, 30.6.17; So-Bli, 16.7.17; LZ, 6.9.17; NZZ, 12.9.17; CdT, Lib, TG, 4.10.17; WW, 26.10.17; So-Bli, 10.12.17

10) TA, 9.1.20; LT, 11.1.20; CdT, 13.1.20; Lib, 16.1.20; TA, 24.1.20; NZZ, 25.2.20; WoZ, 5.3.20; NZZ, 2.6.20; TA, 5.6.20
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11) Blick, 4.1.16; Blick, LMD, 5.1.16; Blick, 6.1.16; SGT, 7.1.16; LT, 8.1.16; TG, 14.1.16; LMD, 25.1.16; AZ, 19.2.16; TA, 4.3.16; BaZ, NZZ,
TA, 9.3.16; Blick, 11.3.16; NZZ, 14.3.16; BaZ, 15.3.16; TA, 17.3.,16.4.16; NZZ, 9.6., 29.6.16; AZ, NZZ,1.7.16; BZ, 2.7.16; BaZ, 15.8.16;
NZzZ,7.12.16; Blick, 30.12.16; So-Bli, 8.1.17; LT, 8.3.17

12) INFRAS (1987). Luft zum Leben. Dokumentation zum Luftreinhaltekonzept 1986 des Bundesrates. ; NZZ, 16.1.,16.2.,12.3.,
21.3.und 23.6.87; SGT, 5.2.87; TA, 6.2., 7.2. und 19.2.87; Vr, 6.2.87; Presse vom 7.3. und 25.11.87; 24 Heures, 25.3.87; TAM,
4.4.87; Blick, 25.4.87; AT, 21.9.87; Vat., 11.12.87. ; Verhandl. B. vers., 1987, IV, S. 15

13) LT, 8.1.21

14) 24H, 29.1.18; LT, 8.2.18; LT,30.1.18; RTS, 29.1.18; RTS, 4.2.18; SGT, 23.2.18

15) Grundlagenpapier Zucker BLV vom 1.12.19; AZ, 27.11.19; TA, 23.12.19

16) Bund, 31.1.90; Schweiz. Krankenkassen-Zeitung, Juni 1990. S. Rossini, Caisses-maladie et médecins, Lausanne 1989; Dém.,
19.1. und 31.1.90. OECD-Studie: Health care systems in transition, Paris 1990; Gesundheitspolitische Informationen GPI, 1990,
Nr.1,S. 9 und 31; NZZ, 30.3.90.

17) Rationierungen im Gesundheitswesen: NZZ, 19.5.90; Bund, 24.8.90 und TA, 25.8.90

18) NZZ, 7.5.90., Woz, 26.10.90., AT, 6.10.90; NF, 17.10.90; TW, 22.12.90.

19) BZ, 17.3.95; Presse vom 5.4. und 11.9.95., Presse vom 19.1.96
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