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BAG Bundesamt fur Gesundheit
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KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen
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LDEP Loi fédérale sur le dossier électronique du patient
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

In der Fruhjahrssession 2014 befasste sich der Standerat erneut mit dem Entwurf far
ein Bundesgesetz zur Aufsicht liber die soziale Krankenversicherung. Im Vorjahr hatte
die kleine Kammer als Erstrat einen vom Entwurf des Bundesrates abweichenden
Entschluss gefasst. Danach hatte die grosse Kammer, in der eine Mehrheit eine
Uberregulierung des Krankenversicherungsmarktes befiirchtete, beschlossen, das
Geschaft an den Bundesrat zurlickzuweisen, damit dieser eine Erganzung und
Verbesserung der Aufsicht in Form einer Teilrevision des Krankenversicherungsgesetzes
(KVG) vornehme und auf die Schaffung eines neuen Gesetzes verzichte.

In der ersten Runde der Differenzbereinigung beschloss der Standerat nun nach einer
kurzen Debatte, die Rickweisung an den Bundesrat abzulehnen und am im Vorjahr
beschlossenen Entwurf festzuhalten. Er folgte damit dem Antrag einer grossen Mehrheit
seiner Kommission und des Gesundheitsministers, der erneut betonte, fur viele
wichtige Aufsichtstatigkeiten fehlten heute die gesetzlichen Grundlagen.

Bereits in der folgenden Woche schloss sich der Nationalrat dem Beschluss des
Standerates an und verzichtete auf eine Rickweisung an den Bundesrat. Das Geschaft
ging damit an die SGK-NR zur Detailberatung. In der Herbstsession gelangte das Gesetz
erneut in den Nationalrat. Die Debatte stand im Zeichen der knapp drei Wochen spater
stattfindenden Abstimmung Uber eine 6ffentliche Krankenkasse und gestaltete sich
ausserst ausfuhrlich. Wahrend die bdrgerliche Mehrheit ihren grundséatzlichen
Widerstand gegen das neue Gesetz angesichts der drohenden Einflhrung einer
Einheitskasse aufgab, scheiterten zahlreiche linke Antrége auf Verschérfung der
Aufsicht. Die Kommissionsmehrheit ging mit Bundes- und Stadnderat einig in der
Absicht, die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung im neu zu schaffenden
Krankenversicherungsaufsichtsgesetz KVAG zu regeln. Eine Minderheit de Courten (svp,
BL) setzte sich dagegen weiter flr eine Integration einiger ihrer Ansicht nach
wesentlicher Bestimmungen des Entwurfes in das Krankenversicherungsgesetz (KVG)
und das Fallenlassen der restlichen Artikel ein. Dazu wollte sie das Geschéaft erneut an
die Kommission zurlckweisen. Die bestehenden Aufsichtsinstrumente seien bei
konsequenter Anwendung absolut ausreichend, so die Begriandung. Alle Fraktionen bis
auf jene der SVP betonten jedoch die Wichtigkeit des neuen Aufsichtsgesetzes und
seiner sofortigen Beratung, woraufhin der Rickweisungsantrag mit 144 zu 40 Stimmen
abgelehnt wurde und die Detailberatung begann. In der umstrittenen Frage der
Kontrolle von Versicherungsgruppen folgte der Nationalrat dem Standerat gegen den
Antrag des Bundesrates und einer Minderheit Fehr Jacqueline (sp, ZH): Das BAG soll
demnach innerhalb einer Gruppe, welche verschiedene Versicherungsprodukte wie
Zusatzversicherungen, Taggeldversicherungen und Pensionskassen anbietet, nur jene
Geschaftsbeziehungen kontrollieren kénnen, die die obligatorische
Krankenpflegeversicherung betreffen. Linke und Grinliberale warnten vor neuen
Missbrauchsmaoglichkeiten, unterlagen jedoch bei allen diese Problematik bertihrenden
Artikeln den burgerlichen Fraktionen, die ausflhrten, es sei nicht die Aufgabe des BAG,
ausserhalb der Krankenversicherung liegende Versicherungsbereiche zu kontrollieren.
Diese Kontrolle liege in der Zusténdigkeit der FINMA, mit der es keine Konflikte zu
schaffen gelte. Ein linker Minderheitsantrag Carobbio (sp, Tl), der die Publikation von
Pramien vor deren Genehmigung durch das BAG verbieten wollte, wie es der Bundesrat
vorgesehen und der Sténderat beschlossen hatte, scheiterte an der burgerlichen
Mehrheit im Rat. Diese folgte der Kommissionsmehrheit in ihrem Beschluss, die
provisorischen Pramien durften mit Hinweis auf deren noch ausstehende Genehmigung
veroffentlicht werden. Ebenso klar scheiterten zwei Minderheitsantréage de Courten
(svp, BL): Der erste wollte den Passus streichen, wonach das BAG die Genehmigung von
Préamien verweigern kann, falls diese zur Bildung Ubermaéssiger Reserven fuhre. Der
zweite  wollte im Gesetz festschreiben, dass wahrend der Dauer eines
Beschwerdeverfahrens zwischen dem BAG und einer Krankenkasse Uber die
Préamienhéhe automatisch die hoéhere der beiden vorgeschlagenen Pramien zur
Anwendung kommen sollte. Die Antrage wurden nur von der SVP- und der BDP-Fraktion
unterstitzt. Einen wichtigen Teil des neuen Gesetzes bilden die Bestimmungen Uber die
Ruckerstattung zu hoher Pramien. Der Rat folgte seiner Kommission diskussionslos
darin, den Pramienausgleich fur die Kassen freiwillig zu erklaren: Der Versicherer "kann"
gemass diesem Beschluss einen Pramienausgleich vornehmen. Die Rickerstattung
erfolgt dabei an alle im fraglichen Jahr bei der Kasse versicherten Personen, auch wenn
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diese inzwischen den Kanton oder die Kasse gewechselt haben, und er erfolgt im
Folgejahr. Der Stédnderat hatte sich noch flar einen zwingenden Ausgleich
ausgesprochen, der im Ubernachsten Jahr an jene Personen erfolgen sollte, die nach
wie vor bei der Kasse versichert sind. Bundesrat und Standerat hatten die Mdglichkeit
einer Regulierung der Werbekosten und der Provisionen fir Vermittler durch die
Regierung vorgesehen. Im Gegensatz dazu wollte der Nationalrat lediglich die aktuell
fehlende gesetzliche Grundlage flr eine Branchenvereinbarung zur Regelung der
Telefonwerbung und der Vermittlerprovisionen schaffen. Ebenfalls gegen die Version
von Bundes- und Standerat sowie einer nur von der SVP-Fraktion gestutzten Minderheit
de Courten (svp, BL) folgte der Rat seiner Kommissionsmehrheit darin, die Kassen zum
gesonderten Ausweisen von Werbe- und Vermittlerkosten in der Jahresrechnung zu
zwingen. Eine Abschwachung des Entwurfs zugunsten der Kassen beschloss der
Nationalrat bei der Offenlegung der Entschadigungen fur die Mitglieder der leitenden
Organe: Wéhrend Bundes- und Stédnderat sowie eine Minderheit Fehr Jacqueline (sp,
ZH) eine Offenlegung samtlicher Entschadigungen des Verwaltungsrats und der
hochsten Entschadigung der Geschaftsleitungsmitglieder jeweils unter Namensnennung
anstrebten, folgte der Rat seiner Kommissionsmehrheit darin, auf die Namensnennung
zu verzichten. Die linke Minderheit hatte argumentiert, ihre Version folge Richtlinien
der Economiesuisse und es gelte, das Vertrauen der Bevolkerung in die Krankenkassen
wieder zu stérken. Sie unterlag der burgerlichen Mehrheit, welche gleiche Regeln wie
bei den Ubrigen obligatorischen Sozialversicherungen schaffen wollte. Ein
Minderheitsantrag Pezzatti (fdp, ZG) war erfolgreich, der im Falle besonderer
Uberpriifungen durch die externe Revisionsstelle die Kosten nur dann der gepriiften
Kasse anlasten will, falls ein Verdacht auf schwere Mangel besteht. Bei der Kontrolle
durch  von der Aufsichtsbehdérde  herangezogene  Dritte  gewann  die
Kommissionsmehrheit gegen eine Minderheit Carobbio (sp, Tl) mit dhnlichem Resultat:
Die Kosten sollen den Kassen nur dann angelastet werden kénnen, wenn tatsachlich
Unregelmassigkeiten festgestellt werden. Die Minderheit wollte angesichts der
Unsicherheit Uber zukinftige Entwicklungen keine abschliessende Aufzahlung der Félle,
in denen diese Moglichkeit besteht, die Mehrheit dagegen argumentierte mit Klarheit
und Rechtssicherheit. Seiner Kommissionsmehrheit gegen eine Minderheit Steiert (sp,
FR) folgend, beschloss der Nationalrat auch, im Gesetz die mdéglichen sichernden
Massnahmen, welche die Aufsichtsbehdrde gegen die Kassen verfligen kann,
abschliessend aufzuzahlen. Zudem sollten diese nur bei schwerwiegenden Verletzungen
der Bestimmungen des KVAG oder des KVG anwendbar sein und vom BAG formell
verflgt werden. In der Gesamtabstimmung sprachen sich alle Fraktionen bis auf jene
der SVP geschlossen fur das neue Gesetz aus. Durch die SVP-Fraktion zog sich ein
Rostigraben: Wahrend die Deutschschweizer Mitglieder sich gegen das neue Gesetz
aussprachen, stimmten alle welschen und Tessiner Mitglieder daflr oder enthielten sich
ihrer Stimme. Es resultierten 139 Stimmen fir und 40 gegen das neue Gesetz (8
Enthaltungen).

Bereits in der Folgewoche gelangte das Geschaft zur zweiten Runde der
Differenzbereinigung erneut in den Stéanderat. Die Debatte war verhaltnismassig kurz,
und vollig unkontrovers - der Rat folgte in allen Punkten ohne Gegenvoten seiner
Kommission. Die Differenzen zum Nationalrat wurden mehrheitlich, jedoch nicht
vollstandig behoben. So wurde am Verbot der Publikation noch nicht genehmigter
Pramien festgehalten, ebenso an der Bestimmung, wonach die betroffenen Kassen die
Kosten der speziellen Prifung durch eine externe Revisionsstelle zu bezahlen haben
und dies auch dann, wenn kein Verdacht auf schwere Mangel besteht. Gemass der vom
Sténderat gewéhlten Version kann das BAG die Kosten aber in Ausnahmeféllen ganz
oder teilweise erlassen. Auch in der Frage der sichernden Massnahmen wollte der
Standerat nicht von seinem Beschluss abrucken: Diese sollen bei jeglichen, und nicht
nur bei schwerwiegenden, Verletzungen des KVG und KVAG sowie ohne formelle
Verflgung des BAG anwendbar sein und im Gesetz nicht abschliessend aufgezéhlt
werden.

Mit diesen drei verbliebenen Differenzen gelangte das Geschaft bereits am Folgetag
wiederum in den Nationalrat. Dieser schloss sich auf Empfehlung seiner Kommission
gegen eine Minderheit de Courten (svp, BL) bei der Frage der Prdmienbekanntgabe mit
grosser Mehrheit dem Standerat und damit dem Verbot der Publikation noch nicht
bewilligter Prémien an. Bei der Frage der Kostenlbernahme flr eine externe
Uberpriifung eines Versicherers schlug die SGK-NR einen Mittelweg vor, nach welchem
der Versicherer die Kosten zu tragen hat, falls ein Hinweis auf Unregelmassigkeiten oder
gesetzeswidrige Handlungen vorliegt. Dem folgte der Rat stillschweigend. Bei den
sichernden Massnahmen forderte die Kommissionsmehrheit, dem Sténderat
zuzustimmen, wéhrend eine Minderheit de Courten (svp, BL) an der eigenen Version
festhalten wollte. Mit 113 zu 66 Stimmen schloss der Rat sich der Mehrheit an.

Damit verblieb die neue Formulierung als einzige Differenz zum Sténderat, welche
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dieser unmittelbar darauf und eine knappe Woche vor der Abstimmung Uber die
Volksinitiative fur eine 6ffentliche Krankenkasse diskussionslos ausrdumte.

Somit erubrigte sich eine Einigungskonferenz, vor der diverse Voten bereits gewarnt
hatten, und die Réate schritten am 26. September zur Schlussabstimmung. Im
Nationalrat wurde das neue Gesetz mit 139 zu 51 Stimmen bei 8 Enthaltungen
angenommen. Die Gegenstimmen kamen aus der SVP-Fraktion, wobei sich wiederum 4
Mitglieder flr das Gesetz aussprachen und 3 der Stimme enthielten. Im Stadnderat
sprachen sich 41 Mitglieder fir und 4 gegen das Krankenversicherungsaufsichtsgesetz
aus, wobei sich kein Sténderatsmitglied der Stimme enthielt. Die bis zum 15. Januar
2015 laufende Referendumsfrist verstrich ungenutzt. '

Im Mai 2018 legte der Bundesrat dem Parlament die Botschaft zur Neuregelung der
Zulassung von Leistungserbringenden vor, welche die zeitlich begrenzte
Zulassungsbeschrankung der Leistungserbringenden abldsen soll. Die Vorlage will die
Anforderungen an die Leistungserbringenden erhéhen, die Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit ihrer Leistungen steigern und den Kantonen ein Kontrollinstrument
fir das Leistungsangebot in die Hand geben. Aufgrund der Vernehmlassungsantworten
hatte der Bundesrat in der Zwischenzeit einige Anderungen an der Vorlage
vorgenommen: Neu sollen die Kantone fur die Zulassungssteuerung und die Aufsicht
Uber die Einhaltung der Auflagen zusténdig sein, nicht mehr die Versicherer. Zudem
wurde die zweijdhrige Wartefrist flir die Leistungserbringenden vor Zulassung zur
Leistungserbringung im Rahmen der OKP durch eine mindestens dreijahrige Tatigkeit an
einer schweizerischen Weiterbildungsstatte ersetzt.

Im Sommer 2018 beriet die SGK-NR die Botschaft des Bundesrats und trat ohne
Gegenstimme auf die Vorlage ein. Sie ersetzte insbesondere einige Kann- durch Muss-
Bestimmungen und erweiterte den Geltungsbereich der Regelungen auf den
ambulanten Spitalbereich. Arztinnen und Arzte sollen sich zur Zulassung zur OKP einer
zertifizierten Gemeinschaft gemass EPDG anschliessen missen. Zudem soll ein Register
Uber die ambulant tatigen Leistungserbringenden die Transparenz erhoéhen. Die
Kommission verabschiedete ihren Vorschlag mit 16 zu 4 Stimmen bei 3 Enthaltungen.

In der Wintersession 2018 folgte die Erstbehandlung der Vorlage im Nationalrat. Ruth
Humbel (cvp, AG) und Raymond Clottu (svp, NE) présentierten sie dem Rat, der ohne
Gegenantrag auf die Vorlage eintrat. Unbestritten waren die Anderungen der Kann-
Formulierungen; erste Diskussionen gab es zur Frage, ob Leistungserbringende flr die
Zulassung zur OKP zwei Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte und ein
Jahr an einem Spital mit Grundversorgung - wie es die Kommission wollte - oder drei
Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte - wie es eine Minderheit Humbel
vorschlug - gearbeitet haben mussen. Hier wurde diskutiert, ob es sinnvoller sei, dass
frei praktizierende Arztinnen und Arzte - haufig Spezialistinnen und Spezialisten - auch
als Grundversorgende gut ausgebildet seien, oder ob es relevanter sei, dass sie langer in
ihrem Spezialgebiet arbeiteten. Mit 170 zu 12 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) entschied
sich der Rat in dieser Frage fur die Minderheit und somit fir eine stérkere
Spezialisierung der Leistungserbringenden.

Besonders umstritten war die Frage, ob die Kantone die Moglichkeit erhalten sollen,
den Vertragszwang zwischen Versicherern und Leistungserbringenden aufzuheben,
solange Unter- und Obergrenzen an Arztinnen und Arzten nicht erreicht werden. Diesen
Vorschlag der Kommission lehnte eine Minderheit Ruiz (sp, VD) ab. Stattdessen wollte
sie den Kantonen die Méglichkeit geben, andere Zulassungskriterien zu definieren. Der
Rat folgte jedoch gegen den Widerstand der SP- und der Grinen-Fraktion sowie
einzelner Mitglieder anderer Fraktionen mit 126 zu 57 Stimmen (bei einer Enthaltung)
mehrheitlich der Kommissionsmehrheit. Ahnliche Lager zeigten sich auch bei der
Frage, ob den Versicherern und den Versichererverbanden ein Beschwerderecht
bezlglich Bandbreiten und Hochstzahlen zustehen soll oder nicht. Die Mehrheit des
Nationalrats sprach sich mit 120 zu 59 Stimmen (bei 5 Enthaltungen) fir ein solches
Beschwerderecht aus.

Schliesslich 16sten auch die Ubergangsbestimmungen lange Diskussionen aus. So war
sich der Rat nicht einig, ob das Inkrafttreten des Gesetzes an die Inkraftsetzung der
Anderung des KVG beziglich EFAS gekniipft werden soll oder nicht. Eine Minderheit
Gysi (sp, SG) sprach sich gegen eine solche Koppelung aus, da EFAS sehr umstritten sei
und die Anderung der Zulassungssteuerung aufgrund ihrer Wichtigkeit nicht
aufgeschoben werden solle. Dass es zu einer solchen VerknlUpfung gekommen sei,
fihrte Gysi auf das Lobbying der Krankenversicherungen zurick. Obwohl auch der
Gesundheitsminister den Nationalrat bat, auf eine Verknupfung der beiden Themen zu
verzichten, stimmte der Nationalrat mit 123 zu 53 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) im
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Sinne der Kommissionsmehrheit fur eine Verknlpfung. Mit 128 zu 40 Stimmen bei 13
Enthaltungen nahm der Nationalrat die Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Die Nein-
Stimmen stammten allesamt aus dem links-griinen Lager, jedoch entschieden sich zehn
Parlamentarierinnen und Parlamentarier der SP sowie zwei der Grinen und einer der
SVP, sich der Stimme zu enthalten. ?

Im September 2018 nahm der Bundesrat zum Entwurf der SGK-NR im Rahmen der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) fur eine Starkung der Selbstverantwortung
im KVG Stellung. Er erklarte seine Unterstltzung fir den Minderheitsantrag Carobbio
Guscetti (sp, TI) auf Nichteintreten, da das strategische Wechseln der Franchisen
gemass dem Bericht der SGK-NR nur in 0.17 Prozent der Félle vorkomme und die
Krankenversicherungen dadurch jahrlich lediglich CHF 5 Mio. einsparen kdnnten.
Diesem geringen Vorteil stinden jedoch zahlreiche Nachteile gegenlber, etwa eine
Schwachung der Selbstverantwortung durch haufigere Wahl der Grundfranchise,
Mehrkosten fur EL und Sozialhilfe und somit auch fur Kantone und Gemeinden sowie
ein administrativer Mehraufwand flr die Krankenversicherungen.

In der Wintersession 2018 behandelte der Nationalrat den Entwurf. Als
Kommissionssprecher betonten Philippe Nantermod (fdp, VS) und Heinz Brand (svp, GR)
noch einmal den Nutzen der Vorlage: Das opportunistische «Franchisenhtpfen» musse
gestoppt werden, auch wenn es sich dabei um ein untergeordnetes Problem handle.
Barbara Gysi (sp, SG) kritisierte im Namen der Minderheit Carobbio Guscetti vor allem
das Verhalten der Kommission, die trotz mehrheitlich negativer
Vernehmlassungsantworten keinen der Kritikpunkte in die Vorlage aufgenommen hatte.
Mit 111 zu 68 Stimmen bei einer Enthaltung sprach sich der Nationalrat fur Eintreten auf
die Vorlage aus. Wéhrend die SP- und die Grlinen-Fraktion Eintreten geschlossen
ablehnten, war die Situation aufseiten der Birgerlichen weniger deutlich. Gespalten
zeigte sich insbesondere die FDP-Fraktion, aber auch in der SVP- und der CVP-Fraktion
lehnten einzelne Personen eine Behandlung der Vorlage ab. Knapper scheiterte der
Antrag Gruter (svp, LU) auf Rickweisung an die Kommission: Mit 86 zu 81 Stimmen bei 13
Enthaltungen stimmte der Rat fur die Behandlung der Vorlage, wobei hier die Fronten
quer durch die meisten Fraktionen verliefen.

In der Detailberatung versuchte eine Minderheit Ruiz (sp, VD), eine Ausnahmeklausel fiir
Personen, bei denen neu eine chronische oder schwere Krankheit diagnostiziert wurde,
zu schaffen. Eine solche lehnte der Nationalrat jedoch mit 118 zu 56 Stimmen (bei 1
Enthaltung) ab. Ebenfalls abgelehnt wurde eine vom Bundesrat vorgeschlagene und von
der Kommissionsmehrheit unterstitzte Pflicht fur die Krankenversicherungen, die
Versicherten zwei Monate vor Ablauf der Frist auf ihre Wahimdglichkeit hinzuweisen.
Mit 112 zu 62 Stimmen (3 Enthaltungen) folgte die grosse Kammer einer Minderheit
Humbel (cvp, AG), welche unter anderem die Kosten fiir die Versicherungen «ohne
Mehrwert fir die Versicherten» scheute. Mit 113 zu 60 Stimmen (bei 5 Enthaltungen)
verabschiedete der Rat die Vorlage in der Gesamtabstimmung. ®
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