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MOTION
DATE: 07.03.2018
ANJA HEIDELBERGER

Chronique générale

Politique sociale

Assurances sociales
Assurance-maladie

Im Marz 2016 lancierte die FDP.Liberale-Fraktion eine Offensive zum Thema
«Franchisen», indem sie gleich drei entsprechende Motionen einreichte. Demnach
sollten Franchisen zuklnftig regelmassig angepasst werden (Mo. 16.3110) und die
Maximal- (Mo. 16.3111) und Minimalfranchise (Mo. 16.3112) sollten erhéht werden.

Die Moglichkeit einer Anpassung der Franchisenhdhe sei bereits in der aktuellen
Rechtslage gegeben; dies sei denn auch die Begrindung fur die Regelung der
Franchisenhdhe der OKP auf Verordnungsstufe. Damit aber die Franchisen zukunftig
regelméassig angepasst wurden, solle der Bundesrat einen entsprechenden
Mechanismus - zum Beispiel eine Bindung der Franchisenhdéhe an die Lohn- und
Preisentwicklung - vorsehen. Zur Starkung der Eigenverantwortung und zur Entlastung
des Gesundheitssystems soll zudem die Maximalfranchise erhdoht oder eine neue
maximale Franchisenstufe geschaffen werden. Dabei sei das zuséatzlich Gbernommene
finanzielle Risiko durch entsprechende Pramienrabatte auszugleichen. Dasselbe gelte
fur die Grundfranchise: Diese sei seit zwolf Jahren nicht angepasst worden, wodurch
die positiven Anreize von hoheren Franchisen - namentlich eine Steigerung des
gesundheits- und kostenbewussten Verhaltens der Versicherten und eine Entlastung
des Krankenkassensystems - nicht ausgenutzt werden kénnten. Eine Erhéhung der
Grundfranchise um CHF 100 bzw. CHF 200 wiirde zu Entlastungen von CHF 220 Mio.
bzw. CHF 430 Mio. fuhren.

Der Bundesrat empfahl die drei Motionen grdsstenteils aus denselben Grinden zur
Ablehnung, die er bereits bei Beratung der Motion Landolt am gleichen Tag eingebracht
hatte. So sei die Umsetzung der im Dezember 2016 angenommenen Motion
Bischofberger in Arbeit, zudem sei die Kostenbeteiligung der Versicherten aufgrund
zahlreicher Massnahmen wie der Verdoppelung der ordentlichen Franchise, der
Anhebung des maximalen Selbstbehalts, dem Beitrag an die Kosten eines
Spitalaufenthalts und der Verteuerung der héchsten Franchise leicht starker gestiegen
als diejenige der Versicherer. Des Weiteren, so der Bundesrat, mussten auch die
finanzielle Tragbarkeit und die Entwicklung der verflgbaren Einkommen berucksichtigt
werden: Die Kostenbeteiligungen der Versicherten seien um 111 Prozent angestiegen,
die Nominalléhne jedoch nur um 23.6 Prozent. Bezlglich der Grundfranchise verwies
der Bundesrat auf einen Bericht von Volken, Bopp und Rlesch zur Intensitat der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Dieser habe gezeigt, dass grosstenteils
Personen, die selten Gesundheitsleistungen beanspruchten, die Maximalfranchise
wahlten. Eine Erhdéhung der Maximalfranchise wirde folglich noch mehr gesunde
Personen anziehen, die dadurch eine grossere Pramienreduktion erfahren wiurden,
wéhrend die OKP dadurch nicht entlastet wurde. Dies wurde in der Folge zu einem
«bedeutenden Pramienanstieg» flhren. Schliesslich wolle der Bundesrat auch den
Bericht zum Postulat Schmid-Federer Uber die Auswirkungen der Franchisenhdhe
abwarten, weshalb er die Anpassung der Verordnung Uber die Krankenversicherung
sistiert habe. Folglich empfehle er die drei Motionen zur Ablehnung, erklérte der
Bundesrat weiter.

In der Fruhjahrssession 2018 behandelte der Nationalrat die drei Motionen gemeinsam.
Dabei betonte Regine Sauter (fdp, ZH) fur ihre Fraktion den Hintergrund der Vorstdsse:
Seit 1996 hatten sich die Bruttokosten zulasten der OKP mehr als verdoppelt. Ein Grund
daflr liege darin, dass unnoétige Leistungen beansprucht wirden, da die eigene
Kostenbeteiligung unerheblich sei. Mit den drei Motionen solle eine
Verhaltensénderung beim Einzelnen erreicht und die Gesamtsolidaritat gestérkt
werden. Gesundheitsminister Berset verwies noch einmal auf die angenommene
Motion Bischofberger, zu welcher der Bundesrat in Kirze eine Botschaft vorlegen
werde, und bat den Rat darum, die drei Motionen, «qui ne nous méneront pas plus
loin», abzulehnen. Die grosse Kammer nahm die drei Vorstdsse jedoch deutlich an: Die
Zustimmung zur regelmassigen Anpassung der Franchisen (Mo. 16.3110) und zur
Erhéhung der Maximalfranchise (Mo. 16.3112) schnitten mit 140 zu 53 Stimmen
respektive mit 138 zu 55 Stimmen éahnlich gut ab. Kritischer zeigte sich der Rat
bezliglich der Erhéhung der Minimalfranchise (Mo. 16.3111), die er mit 118 zu 75 Stimmen
guthiess. Hier sprach sich neben der SP- und der Grunen-Fraktion, die bereits die
beiden ersten Motionen abgelehnt hatten, auch die Mehrheit der CVP-Fraktion gegen
die Anderung aus. '
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OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 03.03.2020
ANJA HEIDELBERGER

OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 28.02.2022
ANJA HEIDELBERGER

In der Frihjahrssession 2020 behandelte der Nationalrat die drei verbliebenen
Differenzen  zur  Zulassung von Leistungserbringenden. Bezlglich  der
Kompetenzverschiebungen zu den Versicherungen im Bereich der Qualitatspriafung
beantragte eine Minderheit Gysi (sp, SG), dem Sténderat zu folgen und auf die
Verschiebungen zu verzichten. Mit 121 zu 71 Stimmen entschied sich der Nationalrat
jedoch mehrheitlich fur Festhalten. Auch betreffend das Beschwerderecht fur die
Versicherungen blieb die Differenz zur kleinen Kammer bestehen. Mit 107 zu 84
Stimmen hielt der Nationalrat an dieser «Machtverschiebung von den demokratisch
gewahlten Vertreterinnen und Vertretern der Kantone hin zu einzelnen Versicherern»,
wie Katharina Prelicz-Huber (gp, ZH) diesen Punkt kritisiert hatte, fest. «Die Versicherer
nehmen hier letztlich die Interessen der Versicherten wahr», lobte hingegen Regine
Sauter (fdp, ZH) diese Entscheidung.

Stillschweigend akzeptierte der Nationalrat hingegen den Antrag seiner Kommission,
bezlglich der Frage zur Kann- oder Muss-Formulierung bei der Zulassungssteuerung
durch die Kantone einzulenken. Die Kantone ko&nnen somit zuklnftig selbst
entscheiden, ob sie Neuzulassungen von Arztinnen und Arzten  bei
Uberdurchschnittlichem Kostenanstieg aussetzen wollen oder nicht. Trotz eines Antrags
auf Festhalten durch die Minderheit Sauter lenkte der Nationalrat schliesslich auch bei
der VerknUpfung der Vorlage mit EFAS ein. Mit 115 zu 76 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
folgte die grosse Kammer diesbezliglich ihrer Kommission. Damit rdumte der
Nationalrat eines der gréssten Hindernisse fir eine Ubereinkunft zur Zulassung der
Leistungserbringenden aus dem Weg. Flr ihre Fraktion sei dies ein Grund, die Vorlage
in der Schlussabstimmung abzulehnen, hatte jedoch die freisinnige
Minderheitensprecherin zuvor betont. Nun lag es folglich am Standerat, die
verbliebenen Differenzen zu bereinigen. ?

Bereits in der Frihjahrssession 2022 machte sich der Nationalrat an die
Differenzbereinigung des Pakets 1b des ersten Massnahmenpakets zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen. Offen waren zahlreiche verschiedene Aspekte,
wobei der Vorschlag des Nationalrats, dass OKP-Versicherungen mit
Leistungserbringenden Rabatte aushandeln und einen Teil der Einsparungen zur freien
Verflgung erhalten sollen, auch ausserhalb des Parlaments fir die meisten
Diskussionen gesorgt hatte. Der Standerat hatte diese Regelung abgelehnt, die Mehrheit
der SGK-NR beantragte jedoch Festhalten. Kommissionssprecherin Ruth Humbel
(mitte, AG) betonte, dass die Versicherungen dadurch Anreize héatten, tiefere Preise
auszuhandeln, was den Versicherten zugute kommen wurde. Eine Minderheit Hess
(mitte, BE) sprach sich hingegen flr die Streichung dieser Regelung aus, zumal sie
falsche Anreize setze, den ordentlichen Tarifverhandlungen zuwiderlaufe und gegen das
Gewinnverbot in der OKP verstosse. Uberaus knapp mit 98 zu 97 Stimmen setzte sich
der Minderheitsantrag mit Unterstitzung der SP-, der Mitte-, der Grinen- und einem
Mitglied der GLP-Fraktion durch. Somit war dieser Aspekt bereinigt.

Ebenfalls bereinigt wurde die Frage nach dem Beschwerderecht fiir
Krankenkassenverbéande. Hier folgte der Nationalrat knapp dem Argument der
Kommission, wonach dieses das Kraftegleichgewicht zwischen den Interessen der
Leistungserbringenden, Versicherungen und Versicherten sowie der Kantone férdere.
Eine Minderheit Feri (sp, AG) kritisierte hingegen, dass die Versicherungen damit die
Kantone in der Erfullung ihres politischen Auftrags behindern wirden, und furchtete
aufgrund der Beschwerden eine aufschiebende Wirkung bei der Spitalplanung. Mit 98
zu 94 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) setzte sich die Kommissionsmehrheit in dieser
Frage knapp gegen die geschlossen stimmenden Fraktionen der SP, Griinen und GLP,
gegen die Mitglieder der EVP und gegen eine Minderheit der SVP-Fraktion durch.
Bereinigt wurden des Weiteren die Regelungen zum Substitutionsrecht, also zur Frage
der Abgabe von Generika statt Originalpraparaten durch die Apothekerinnen und
Apotheker. Die Kommissionsmehrheit hielt an der Formulierung fest, wonach
Arzneimittel dann substituiert werden dirfen, wenn sie Uber eine gleiche medizinische
Eignung verfluigen und glnstiger sind. Der Stdnderat hatte darlber hinaus festgehalten,
dass Arztinnen und Arzte weiterhin das Originalpraparat verschreiben diirfen, was eine
Minderheit Humbel Gbernehmen wollte. Obwohl die Wirkung der Arzneimittel gleich sei,
kdonnten sie sich bezlglich Vertraglichkeit und Qualitat unterscheiden, erganzte Lorenz
Hess fur die Minderheit. Die Kommissionsmehrheit wollte auf diesen Zusatz verzichten,
zumal die Verwaltung erkléart hatte, dass eine solche Formulierung nicht noétig sei, weil
Arzte sowieso das Recht hatten, auf Originalpraparaten zu bestehen. Mit 121 zu 70
Stimmen folgte der Nationalrat der Minderheit und somit dem Standerat; die SVP-
Fraktion, die Mehrheit der GLP-Fraktion sowie zwei Mitglieder der Grlinen-Fraktion
hatten vergeblich die Version der Kommissionsmehrheit beflrwortet.

Auch die Frage der Parallelimporte von Generika bereinigte der Nationalrat bereits in

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.23



INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 15.06.2022
ANJA HEIDELBERGER

der ersten Runde des Differenzbereinigungsverfahrens. Diese wollte der Nationalrat
ursprunglich von einer Zulassung durch Swissmedic ausnehmen, der Standerat hatte
dies jedoch abgelehnt. Ohne das Zulassungsverfahren durch Swissmedic bestehe die
Gefahr, dass Falschungen oder qualitativ schlechte Arzneimittel auf den Schweizer
Markt kdmen, wurde argumentiert. Eine Minderheit Nantermod (fdp, VS) wollte an der
Ausnahme festhalten, da Generika heute im Ausland deutlich gunstiger seien als in der
Schweiz und es lediglich um im EU-Raum bereits zugelassene Arzneimittel gehe. Als
Kompromiss schlug Philippe Nantermod vor, dass die direktimportierten Arzneimittel
auf einer BAG-Liste aufgeftihrt und vor dem Import bei Swissmedic gemeldet werden
mussen. Mit 165 zu 28 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat jedoch
fir die bisherige Regelung aus, der Minderheitsantrag fand nur bei einer Mehrheit der
FDP.Liberalen-Fraktion und einer Minderheit der SP-Fraktion Zustimmung.

Bezulglich der Parallelimporte sahen Uberdies sowohl National- als auch Standerat eine
Vereinfachung bei der Kennzeichnung und den Arzneimittelinformationen vor. Hatte
der Standerat urspringlich eine Kann-Formulierung beziglich dieser Vereinfachungen
eingefuhrt, schlug die Kommissionsmehrheit nun eine Muss-Formulierung vor. Eine
Minderheit de Courten (svp, BL) beantragte jedoch, bei der Kann-Formulierung zu
bleiben, da Vereinfachungen flr eine Gewahrleistung der Versorgungssicherheit nicht
in allen Fallen notig seien. Mit 140 zu 55 Stimmen, gegen die Mehrheit der SVP und 2
Mitglieder der SP, hielt der Nationalrat hier die Differenz aufrecht.

Die grosse Kammer schuf zudem eine neue Differenz: Mit Zustimmung der SGK-SR
stellte die SGK-NR einen Riickkommensantrag beziiglich der Frage des
Kostenmonitorings. Der Bundesrat hatte anfénglich ein solches vorgeschlagen,
National- und Stéanderat hatten dieses aber in den ersten Beratungsrunden mit knappen
Mehrheiten aus der Vorlage gestrichen. Die Kommission beschéftigte sich in der Folge
mit einem im Sténderat diskutierten Einzelantrag Wirth (mitte, SG) fur ein «Monitoring
der Entwicklung der Mengen, Volumen und Kosten» sowie fur Korrekturmassnahmen
bei nicht erklarbaren Entwicklungen. Doch obwohl die Kommission die entsprechende
Regelung erneut beraten und einen Rickkommensantrag gestellt hatte, sprach sich die
Kommissionsmehrheit gegen deren erneute Aufnahme in die Vorlage aus. Die Regelung
wurde aber von einer Minderheit Humbel unterstitzt. Ein weiterer Minderheitsantrag
Prelicz-Huber (gp, ZH), ibernommen von Regine Sauter (fdp, ZH), nachdem ihn die
Minderheitensprecherin zurlickgezogen hatte, wollte diese Frage sistieren und damit an
die Kommission zurlickweisen. Diese sollte den Vorschlag in der Folge im Rahmen des
indirekten Gegenvorschlags zur Kostenbremse-Initiative, der ein Kostenziel vorsah,
beraten. Mit 111 zu 83 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich der Nationalrat gegen die
Sistierung aus und folgte stattdessen mit 103 zu 87 Stimmen (bei 5 Enthaltungen) der
Minderheit Humbel. Die Fraktionen der SVP und FDP hatten sich fur die Sistierung
ausgesprochen, zusammen mit einzelnen Mitgliedern der GLP- und der Mitte-Fraktion
waren sie es auch, welche auf die neue Regelung verzichten wollten. Somit hatte der
Nationalrat in dieser Runde zwar zahlreiche Differenzen zum Stédnderat bereinigt,
gleichzeitig aber auch eine voraussichtlich stark umstrittene Differenz geschaffen. *

In der Sommersession 2022 setzte sich der Nationalrat als Erstrat mit der Pramien-
Entlastungs-Initiative der SP und dem bundesratlichen indirekten Gegenvorschlag
auseinander. Thomas de Courten (svp, BL) und Benjamin Roduit (mitte, VS)
prasentierten dem Rat die beiden Vorlagen. Die SGK-NR habe «Vertretungen des
Initiativkomitees, der Kantone, der Versicherer und der Versicherten sowie der
Leistungserbringer» angehdrt und die Behandlung des Geschéafts in der Folge mit
demjenigen zur Kostenbremse-Initiative koordiniert, erlauterte de Courten. Dabei habe
sie - basierend auf dem Bundesratsvorschlag - ein «neues Modell zum Ausbau der
individuellen Préamienverbilligung» geschaffen. Geméss diesem sollen die Kantone in
einem Sozialziel den maximalen Anteil der Prémien am verflgbaren Einkommen in
ihrem Kanton definieren und einen minimalen Gesamtbetrag zur Pramienverbilligung
festlegen. Diesen Gesamtbetrag dlrfen sie auch fur die Verlustscheine nicht bezahlter
Pramien einsetzen, nicht aber fur Pramienverbilligungen fir Beziehende von
Erganzungsleistungen - deren Kosten kémen also noch zusatzlich hinzu. Dieser
Vorschlag wurde von der Kommission mit 16 zu 9 Stimmen gutgeheissen, wahrend sie
mit 17 zu 8 Stimmen die Ablehnung der Initiative beantragte. Eine Minderheit Gysi (sp,
SG) forderte hingegen eine Empfehlung auf Annahme der Initiative. Gysi betonte als
Mitglied des Initiativkomitees, dass «die unsozialen Kopfpramien» fur Personen mit
kleinen und mittleren Einkommen eine nicht mehr tragbare Belastung darstellten - sie
mussten bis zu 20 Prozent ihrer Einkommen fur die Krankenkassenpramien ausgeben.
Obwohl die Pramien seit 1995 um 142 Prozent gestiegen seien, gében heute zudem
einige Kantone weniger Geld fur die Pramienverbilligungen aus als noch vor zehn
Jahren. Der indirekte Gegenvorschlag sei diesbezlglich lediglich «ein Tropfen auf den
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heissen Stein».

Eine Minderheit de Courten beantragte, nicht auf den Gegenvorschlag einzutreten. Die
Kosten der Pramienverbilligungen seien bereits von CHF 1.5 Mrd. auf CHF 5 Mrd.
jahrlich angestiegen und wirden mit dem Gegenvorschlag noch weiter steigen. Der
Vorschlag des Bundesrates verringere die Pramienkosten nicht - zumal der «Druck auf
die Prémienzahlenden» sinke, wenn jemand anderes flr ihre Pramien aufkomme.
Neben dem Nichteintretensantrag legte die SVP-Fraktion weitere Minderheitsantrage
vor: So sollen geméass eines Minderheitsantrags von Thomas Aeschi (svp, ZG) die
Erganzungsleistungen nicht separat ausgewiesen werden mussen, wodurch sich die
Belastung fur die Kantone verringern wirde. Zudem sollten geméss einer Minderheit de
Courten zumindest die Verlustscheine angerechnet werden. Schliesslich sollten die
Kantone anonymisierte Angaben zu den Empfangerinnen und Empféngern, unter
anderem zur Staatsblrgerschaft, machen mussen (Minderheit Aeschi).

Es folgte eine angeregte und sehr ausfihrliche Debatte zu Krankenkassenpramien und
Individualverbilligungen. Die Mitglieder der SP- und Grinen-Fraktion warben fir die
Initiative, empfahlen aber auch den Gegenvorschlag zur Annahme, variierten in dessen
Einschatzung aber deutlich: Mattea Meyer (sp, ZH) sprach etwa von einem
substanziellen Gegenvorschlag, wahrend ihn Manuela Weichelt (al, ZG) als «Krote»
erachtete. Die Sprechenden der SVP-Fraktion lehnten sowohl Initiative als auch
Gegenvorschlag als unnutz und zu teuer ab. Die Sprechenden der Mitte-, Grunliberalen-
und FDP-Fraktionen zeigten sich zwar mehrheitlich nicht enthusiastisch gegentber
dem Gegenvorschlag, empfahlen ihn aber etwa als «tragbar» (Regine Sauter: fdp, ZH)
oder gar als «in sich stimmig und in seiner Grdsse ausreichend, um eine echte
Alternative zur Volksinitiative darzustellen» (Jérg Mé&der: glp, ZH) zur Annahme.

Tags darauf schritt der Nationalrat zur Abstimmung Uber Eintreten auf den
Gegenvorschlag. Mit 134 zu 53 Stimmen sprach sich der Rat fur Eintreten und gegen den
Minderheitsantrag de Courten aus. Einstimmig lehnte die SVP-Fraktion Eintreten ab. In
der Folge verwarf die grosse Kammer die Minderheitsantrage Aeschi und de Courten
deutlich. Schliesslich nahm der Nationalrat den indirekten Gegenvorschlag mit 119 zu 66
Stimmen - die Gegenstimmen stammten von der SVP- und von Teilen der
FDP.Liberalen-Fraktion - (bei 2 Enthaltungen) an. Hingegen sprach er sich mit 121 zu 67
Stimmen fur eine Empfehlung zur Ablehnung der Volksinitiative und somit gegen die
Minderheit Gysi aus; fir eine Annahmeempfehlung stimmten die Fraktionen der SP und
der Grunen. Stillschweigend verlangerte der Rat in der Folge die Behandlungsfrist der
Initiative aufgrund des Gegenvorschlags bis Oktober 2023. *

1) AB NR, 2018, S. 273 f.; Volken, Bopp und Riesch (2014)

2) AB NR, 2020, S. 55 ff.

3) ABNR, 2022, S. 9 ff.

4) AB NR, 2022, 5. 1207 ff.; AB NR, 2022, 5. 1233 ff.; Blick, LT, 15.6.22; 24H, AZ, Blick, LT, Lib, NZZ, 17.6.22
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