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SGK-SR Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

EL Ergadnzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

CSSS-CE Etortnmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des

ats

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

PC Prestations complémentaires

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

uss Union syndicale suisse

AOS Assurance obligatoire des soins

USAM Union suisse des arts et métiers
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Standerat Bischofberger (cvp, Al) hatte Ende 2015 eine Motion eingereicht, mit der er
darauf hinwirken wollte, dass die Franchisen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung kiinftig der Kostenentwicklung angepasst werden. Dies
sollte insbesondere fur die tiefste Franchise gelten, die aktuell CHF 300 betragt, aber
auch fur die anderen Franchisestufen, welche sich zwischen CHF 500 und CHF 2'500
bewegen. Mittels der Erhéhung der Eigenverantwortung sollte das Kostenwachstum im
Gesundheitswesen gedampft werden, so die Begrindung. Dieses betragt rund vier
Prozent pro Jahr und Ubersteigt damit deutlich das Wachstum der Léhne und Renten;
angesichts medizinischer und demografischer Entwicklungen ist eine Abschwachung in
nachster Zeit nicht zu erwarten. Der Urheber des Vorstosses erhoffte sich, mittels einer
Erhéhung der Minimalfranchise die Anzahl der Mehrfachuntersuchungen und der
unnotigen Arztbesuche wegen Bagatellfallen vermindern zu kénnen.

Der Bundesrat beantragte die Ablehnung der Motion. Er halte es zwecks einfacheren
Kostenvergleichs durch die Versicherten fur angebracht, die Franchisen in runden
Betragen festzulegen. Die Franchisenhdhen wirden regelmassig Uberprift und wenn
notwendig angehoben, was in den letzten Jahren auch mehrmals vorgekommen sei,
namentlich mit einer zweimaligen Erhéhung der Minimalfranchise und der Anhebung
der Maximalfranchise von CHF 1'600 auf CHF 2'5600. Seit der Einfihrung des KVG sei die
von den Versicherten geleistete Kostenbeteiligung (dazu gehdrt auch der Selbstbehalt
von 10%) sogar leicht stérker angestiegen als die von den Versicherungen vergiteten
Leistungen.

Im Mérz 2016 entschied der Stdnderat, einem Ordnungsantrag Bruderer (sp, AG)
folgend, die Motion seiner SGK zur Vorprifung zu unterbreiten. Dabei sollten weitere
Abklérungen bezuglich der technischen Detailfragen vorgenommen werden, welche sich
insbesondere aus der Stellungnahme des Bundesrates ergaben. '

Nach einer Vorprifung durch die Kommission flr Soziale Sicherheit und Gesundheit
gelangte die Motion Bischofberger (cvp, Al) zur Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der
Herbstsession 2016 ins Plenum des Stéanderates. Sie |6ste dort eine langere Debatte aus.
Die Kommissionsmehrheit beantragte die Annahme, eine sozialdemokratische
Minderheit Stockli (sp, BE) sprach sich gegen den Vorstoss aus. Die Mehrheit
begrindete ihren Antrag mit drei Punkten: Erstens stiegen die Kosten in der
Krankenversicherung stérker an als die statischen Franchisen, wodurch sich eine
Schere zwischen Franchisen und Kosten 6ffne. Zweitens konne mit einer Erhéhung der
Franchisen ein starkeres Kostenbewusstsein bei den Versicherten erreicht werden, was
letztlich zu Einsparungen fuhre. Drittens werde dadurch die Selbstverantwortung
gestarkt und die Wahlfreiheit nicht eingeschréankt. Anders als die Minderheit war die
Kommissionsmehrheit nicht der Ansicht, dass vor einem Beschluss aktuell laufende
Arbeiten des Bundesrates an einem Bericht Uber die Weiterentwicklung des
Franchisesystems abgewartet werden sollten. Im Gegenteil sollten diese Arbeiten mit
der vorliegenden Motion in die gewlnschte Richtung gelenkt werden. Die Minderheit
hielt dagegen, ohne den Bericht sei die Grundlage fur einen so weitreichenden
Entscheid derzeit noch nicht gegeben. Der Vorstoss blende die Frage aus, ob hdhere
Franchisen fur die Versicherten Uberhaupt tragbar waren - die Pramienverbilligung
helfe dabei namlich nicht. Bei einer Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung wirde das Wachstum der Kostenbeteiligung jenes der Nominalléhne
noch starker Ubersteigen, als es dies bisher ohnehin schon getan habe. Die Aussage,
eine Anpassung an die Kostenentwicklung sei nicht vorgenommen worden, sei falsch.
Wahrend die hdheren Franchisestufen unbestreitbar zu einer Kostendampfung fuhrten,
sei dies bei einer Anhebung der Minimalfranchise nicht sicher, da diese insbesondere
auch von Personen gewahlt wird, die regelméssig eine medizinische Betreuung
bendtigen. Um genaueres zu wissen, musse der bundesratliche Bericht abgewartet
werden - da ein Abwarten aber abgelehnt worden war, sei auch die Motion abzulehnen.
In der weiteren Debatte betonten die Beflrworter, die Kostenbeteiligung sei ein
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effektives Mittel gegen den Uberkonsum medizinischer Leistungen und fir ein
gesundheitsbewussteres Verhalten und der Vorstoss helfe gegen die Uberméssige
Umverteilung von jlngeren zu élteren Personen in der Krankenversicherung. Dagegen
wurde von links argumentiert, die Kostenbeteiligung der Versicherten sei bereits hoch,
und zwar sowohl betreffend die Franchisen als auch insbesondere betreffend den
Selbstbehalt bei Spitalaufenthalten. Die Motion stelle einen Angriff auf das
Solidaritatsprinzip in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und letztlich eine
Gefahrdung der offentlichen Gesundheit dar, da ein reelles Risiko bestehe, dass die
finanzschwachsten Versicherten aus Kostengrinden auf bendtigte medizinische
Behandlungen verzichten wirden. Um die Kostenexplosion im Gesundheitswesen zu
bremsen, misse zum Beispiel bei unndtigen Operationen angesetzt werden, und nicht
als erstes bei der Franchisenhdhe. Der Bundesrat blieb bei seiner bereits zuvor
geausserten Argumentation und empfahl weiterhin die Ablehnung der Motion. Die
kleine Kammer folgte dem nicht und sprach sich mit 31 zu 12 Stimmen bei einer
Enthaltung fur den Vorstoss aus. 2

Die SGK-NR legte ihrem Plenum Ende 2016 eine Motion fir mehr unternehmerische
Freiheit im Gesundheitswesen vor, die sich trotz des allgemein formulierten Titels mit
den Franchisen befasste. Der Vorstoss vereinte drei Anliegen: Erstens sollten die
Franchisen-Wahlmoglichkeiten fur die Versicherten mindestens beibehalten oder aber
ausgebaut werden, zweitens sollten die Versicherer in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung mehr Freiheiten erhalten, um neue Versicherungsmodelle
entwickeln und testen zu kdénnen, und drittens sollten die Franchisen an die
Kostenentwicklung angepasst werden. Eine Minderheit Carobbio Guscetti (sp, TI)
beantragte, die Motion abzulehnen.

Der Nationalrat behandelte den Vorstoss in der Wintersession 2016 zusammen mit der
Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157). Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti
verwies in der Debatte auf die zahlreichen Vorstésse, in denen die in dieser Motion
geausserten Forderungen bereits enthalten waren, und wertete die zuséatzliche Motion
der Kommission als Versuch, Druck auszutben, um die Solidaritat im Gesundheitswesen
weiter zu schwéchen. Da die geforderten Massnahmen zudem bisher keine Wirkung
gezeigt hatten, solle die Motion abgelehnt werden. Dennoch sprach sich der Rat mit 130
zu 55 Stimmen (bei 1 Enthaltung) fur ihre Annahme aus. *

In der vorhergehenden Session hatte der Standerat eine Motion Bischofberger (cvp, Al)
zur Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung angenommen. Diese gelangte in der Wintersession 2016 in
den Nationalrat, wo sie gemeinsam mit einer Motion der SGK-NR (16.3906) beraten
wurde. Die Kommissionsmehrheit beantragte die Annahme der Motion, eine
sozialdemokratische Minderheit Gysi (sp, SG) die Ablehnung. Die Argumentation glich
jener, die zuvor bereits im Standerat vorgetragen worden war. Die
Minderheitssprecherin wandte zudem ein, die Schweiz habe bereits heute im
européaischen Vergleich die hochsten Out-of-Pocket-Kosten im Gesundheitswesen. So
bezeichnet werden die Kosten, die die privaten Haushalte selbst tragen mussen.
Schliesslich wurde die Motion mit 129 zu 54 Stimmen bei drei Enthaltungen Uberwiesen.
Auf der Befurworterseite standen anndhernd geschlossen die SVP, die FDP-Liberalen,
die CVP, die BDP und die GLP, auf der Gegnerseite die SP und die Grinen. *

Im Juni 2017 schickte der Bundesrat eine Anderung des KVG in die Vernehmlassung. Da
der Anstieg der Gesundheitskosten - jahrlich steigen die Vergutungen von
medizinischen Leistungen durch die OKP pro Kopf um etwa 4 Prozent - nicht nur durch
demografische Faktoren erklart werden koénne, sondern auch auf eine
Mengenausweitung zurlckzuflhren sei, wollte der Bundesrat die Franchisen
regelmassig an die Kostenentwicklung der OKP anpassen. Durch diese Massnahme, wie
sie durch die Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157) angeregt worden war, kénne
die Eigenverantwortung der Versicherten gestarkt werden, erklarte der Bundesrat.
Konkret sollen alle Franchisen um CHF 50 erhoht werden, sobald die
durchschnittlichen Bruttokosten der Leistungen pro Person mehr als dreizehnmal
héher sind als die ordentliche Franchise. Damit soll das maximale Verhaltnis von 1:12
zwischen der Hoéhe der ordentlichen Franchise und den Bruttokosten, wie es bei
Einfihrung des KVG und bei der letzten Erhéhung der Franchisen vorgelegen hatte,
gewahrt werden. Somit werden die Zeitabstande der Franchisenerhdhungen von der
Kostenentwicklung in der OKP abhangig gemacht. Der Bundesrat rechnete damit, dass

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.21



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 26.11.2018
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 26.11.2018
ANJA HEIDELBERGER

eine Bruttokostenhdhe von CHF 3'900 eine erste automatische Erhdohung der
Franchisen im Jahr 2020 nétig machen wurde.

In der Vernehmlassung, die zwischen Juni und Oktober 2017 stattfand, meldeten sich 65
Organisationen zu Wort. Die Mehrheit der Organisationen - darunter 14 Kantone, die
meisten teilnehmenden Parteien (CVP, FDP, GLP und SVP), economiesuisse und der SGV
sowie die Verbande der Leistungserbringer - stimmte der Vorlage vorbehaltlos zu.
Gelobt wurden insbesondere die Starkung der Eigenverantwortung und die erwartete
dampfende Wirkung auf den Leistungsbezug.

Auf Ablehnung stiess die Vorlage auf linker Seite: Unter anderem die SP, die Grinen und
der Schweizerische Gewerkschaftsbund (SGB), aber zum Beispiel auch der
Schweizerische Gehorlosenbund und Inclusion Handicap sowie sieben Kantone (BE, FR,
NE, SO, Tl, VD, VS) lehnten die entsprechende Anderung des KVG ab. Kritisiert wurde,
dass durch die Anderung mehr Personen von der Sozialhilfe abhéngig wiirden und dass
dadurch sowie durch die hdéheren Ausgaben der EL die Kosten fir Kantone und
Gemeinden anstiegen. Die Kritiker der Vorlage bezweifelten Uberdies, dass die
Anderung  tatsachlich zu einer  Senkung der Inanspruchnahme  von
Gesundheitsleistungen fihren wirde: Bei den Versicherten mit der Grundfranchise, auf
die sich eine Franchisenerhéhung am starksten auswirke, wirde eine Erhéhung um CHF
50 kaum ins Gewicht fallen, da sie bereits sehr hohe Kosten hatten. Somit wirden diese
auch kaum ihr Verhalten éndern. Stattdessen untergrabe die Vorlage die Solidaritat
zwischen Gesunden und Kranken - wurde kritisiert -, weil diejenigen bestraft wirden,
die Leistungen beanspruchen massten. °

Nachdem der Bundesrat seine Botschaft zur Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung im Vergleich zum Vernehmlassungsentwurf unverandert vorgelegt
hatte, beschaftigte sich der Nationalrat in der Herbstsession 2018 als Erstrat mit der
neusten KVG-Anderung. Zunachst hatte der Rat einen Nichteintretensantrag einer SGK-
Minderheit Gysi (sp, SG) zu behandeln. Minderheitensprecherin Gysi begriindete ihren
Antrag damit, dass die neue Regelung unnétig und unsozial sei: Unndtig sei sie, weil der
Bundesrat die Franchisen bereits anpassen kénne - wobei die letzten zwei Erhéhungen
den Kostenanstieg nicht gebremst héatten. Unsozial sei sie, weil sie zu einer
Umverteilung von CHF 20 Mio. fuhre, wobei vor allem chronisch kranke und altere
Menschen mehr bezahlen mussten als heute, da sie haufig die Grundfranchise wéhlen
mussten. Ausser den Grinen und der SP erklarten in der Folge alle Fraktionen ihre
UnterstUtzung fur die Vorlage. Mit 132 zu 51 Stimmen (bei 1 Enthaltung) entschied sich
der Rat deutlich flr Eintreten und mit 133 zu 53 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm er die
Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Roger Golay (mcg, GE), der sich gegen die
Anderung aussprach, und Jean-Luc Addor (svp, VS), der sich seiner Stimme enthielt,
wichen als Einzige von den Fraktionsmeinungen ab. Stillschweigend schrieb der Rat
zudem die Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157) ab. ©

Nachdem er den bundesratlichen Entwurf flr eine Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung, wie sie die Motion Bischofberger (cvp, Al) angeregt hatte, in der
Wintersession 2018 angenommen hatte, schrieb der Nationalrat die Motion
stillschweigend ab. In der Friihjahrssession 2019 folgte auch der Standerat. ’

1) AB SR, 2016, S. 58 f.

2) AB SR, 2016, S. 738 ff.; LT, TG, 22.9.16

3) AB NR, 2016, S. 2111 ff.

4) AB NR, 2016, S. 2111 ff.; NZZ, TG, 9.12.16

5) Begleitschreiben zur Vernehmlassung vom 28.6.17; Ergebnisbericht zur Vernehmlassung vom 1.12.17
6) AB NR, 2018, S. 1791 ff.

7) AB NR, 2018, S. 1790 ff.; AB SR, 2019, S. 8 ff.
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