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Abr viations

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt flr Gesundheit

EL Ergadnzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

CSSS-CE gtortnmission 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

OFSP Office fédéral de la santé publique

PC Prestations complémentaires

LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie
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Chronique g n rale

Politique sociale

Assurances sociales
Assurance-maladie

Die Kommissionen fur soziale Sicherheit und Gesundheit der beiden Rate behandelten
im Jahr 2016 eine parlamentarische Initiative Borer (svp, SO) zur St rkung der
Selbstverantwortung im KVG, die von Nationalrat Brand (svp, GR) ibernommen worden
war. Der Vorstoss verlangte, die minimale Vertragsdauer flUr besondere
Versicherungsmodelle in der Krankenversicherung, wie solche mit Wahlfranchise oder
einer Einschréankung der Arztwahl, von einem auf drei Jahre zu erhéhen. Entsprechende
Modelle werden von den Versicherten gewéahlt, da sie mit tieferen Pramien einher
gehen. Allzu oft komme es jedoch vor, so war in der Begrindung des Vorstosses zu
lesen, dass Versicherte im Vorfeld geplanter medizinischer Eingriffe oder nach einer
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes aus den entsprechenden Modellen in
das Grundmodell mit der ordentlichen Franchise von CHF 300 wechseln, wo die eigene
Beteiligung an den Kosten tiefer ist. Dieses opportunistische Verhalten solle
unterbunden werden. Als positiver Nebeneffekt ergebe sich eine administrative
Vereinfachung, und die Wahlfreiheit der Versicherten bleibe erhalten. Im Grundmodell
sollen weiterhin Vertrage von einem halben oder einem Jahr Laufzeit moglich sein. Im
Juni 2016 gab die nationalratliche Kommission flir Gesundheit und Soziales dem
Anliegen mit 17 zu 7 Stimmen Folge. Im August entschied die standeratliche
Schwesterkommission mit 8 zu 4 Stimmen ebenfalls fur Folge geben. Damit ging der
Auftrag an die SGK-NR, einen Erlassentwurf auszuarbeiten. '

Im April 2017 beriet die SGK-NR einen Vorentwurf zur Umsetzung der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) (Gbernommen von Brand (svp, GR)) zur
St rkung der Selbstverantwortung im KVG, geméass welchem eine Wahlfranchise
wéhrend dreier Jahre nicht gewechselt werden kann. Dadurch sollen kurzfristige
Wechsel zur Grundfranchise bei bekannten anstehenden medizinischen Eingriffen
verhindert und die Administrationskosten gesenkt werden. Ein Krankenkassenwechsel
der Versicherer ware unter Beibehaltung der Franchise weiterhin moglich. Die
Kommission stimmte dem Vorentwurf mit 17 zu 6 Stimmen zu, eine Minderheit lehnte
ihn ab, da dadurch Personen mit chronischen Erkrankungen schlechtergestellt wirden.
Zudem koénnten den Versicherten so durch gesundheitliche oder finanzielle
Schwierigkeiten grosse Probleme entstehen.

Im September 2017 schickte die SGK-NR den Vorentwurf in die Vernehmlassung. Dort
stiess er bei der SVP, BDP und CVP, sechs Kantonen (Al, BL, NW, SG, UR, ZG), dem
Gewerbeverband sowie einzelnen Leistungserbringern und Versicherern auf
Zustimmung. Die FDP und GLP sowie vier Kantone (AG, GR, JU, ZH) stimmten zwar
mehrheitlich zu, brachten aber auch Vorbehalte an. Die Beflrworter lobten, dass die
Vorlage die Eigenverantwortung der Versicherten sowie die Solidaritat zwischen
Gesunden und Kranken stérke und zur Kostensenkung beitrage. Sie brachten jedoch
verschiedene Verbesserungsvorschlage ein: die Beibehaltung von einjahrigen
Wahlfranchisen mit Option auf mehrjahrige Vertrage; eine zwei- anstatt dreijahrige
Mindestdauer der Franchisen; eine jéhrliche Mdglichkeit, in héhere Franchisen zu
wechseln sowie eine vorgangige Analyse der Auswirkungen eines solchen
Systemwechsels. Trotz ihrer Zustimmung &usserten sie Zweifel, ob durch diese
Anderung wirklich ein Effekt der Kostendampfung beobachtet werden kénne.
Womoglich wirden dadurch mehr Personen die Grundfranchise wahlen und sich in der
Folge weniger kostenbewusst verhalten. Allenfalls wirden die Versicherten dadurch
auch mehr Sozialhilfe oder Pramienverbilligungen bendtigen, wodurch die Kosten fur
die Kantone stiegen.

EIf Kantone (AR, BE, FR, GE, GL, NE, OW, SO, TG, TI, VD), die SP, die Griinen sowie
zahlreiche Wirtschaftsverbande, Leistungserbringer, Versicherer,
Konsumentenvertreter und andere Interessierte lehnten den Entwurf ab. Entweder
bezweifelten sie die positive Wirkung der Vorlage auf die Selbstverantwortung der
Versicherten, auf die Kosten oder auf den Aufwand fir die Versicherer oder sie
kritisierten die Einschrankungen der Wahlfreiheit der Versicherten und deren bereits
sehr hohe Selbstbeteiligung.

Im April 2018 entschied die SGK-NR mit 11 zu 7 Stimmen bei 2 Enthaltungen, die Vorlage
mit einer kleinen Anderung zu (iberweisen. 2
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Im September 2018 nahm der Bundesrat zum Entwurf der SGK-NR im Rahmen der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) fir eine St rkung 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 fur 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 Grlnen-Fraktion Eintreten geschlossen
ablehnten, war die Situation aufseiten der Blrgerlichen 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 fir
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 fir die Krankenversicherungen, die
Versicherten zwei Monate vor Ablauf der Frist auf ihre Wahiméglichkeit hinzuweisen.
Mit 112 zu 62 Stimmen (3 Enthaltungen) folgte die grosse Kammer einer Minderheit
Humbel (cvp, AG), welche unter anderem die Kosten flir die Versicherungen «ohne
Mehrwert fur die Versicherten» scheute. Mit 113 zu 60 Stimmen (bei 5 Enthaltungen)
verabschiedete der Rat die Vorlage in der Gesamtabstimmung. *

Obwohl die SGK-SR der Vorlage ihrer Schwesterkommission zur St rkung der
Selbstverantwortung im KVG im August 2018 noch zugestimmt hatte, liess sie sich im
Januar 2019 von Gesundheitsminister Berset davon Uberzeugen, dass die Vorlage
«inutile et méme contre-productif» sei, und empfahl Nichteintreten. Die Kommission
sei zur Uberzeugung gelangt, dass die Vorlage die Selbstverantwortung im KVG eher
schwéche, erklarte Kommissionssprecher Eder (fdp, ZG): Da die Versicherten
risikoavers seien, wirden sie so vermehrt auf tiefe Franchisen setzen. Zudem betreffe
die Problematik nur eine Minderheit der Versicherten - lediglich 0.17 Prozent von ihnen
wirden opportunistisch ihre Franchisen wechseln. Geméass BAG kénnten daher durch
eine entsprechende Regelung maximal CHF 5 Mio. gespart werden. Peter Hegglin (cvp,
ZG) verteidigte die Vorlage und kritisierte den Meinungsumschwung der Kommission,
der auf einer einzigen, zeitlich begrenzten Studie basiere, die zudem die
Kassenwechsler nicht berticksichtige. Da er jedoch keine Gegenstudie vorlegen kénne,
verzichtete er auf einen Minderheitsantrag. Stillschweigend entschied sich folglich der
Standerat, nicht auf die Vorlage einzutreten. *

Nach dem Standerat in der Frihjahrssession entschied sich im Mai 2019 auch die SGK-
NR mit 18 zu 2 Stimmen (bei 2 Enthaltungen), bezlglich der parlamentarischen Initiative
zur St rkung der Selbstverantwortung im KVG Nichteintreten zu empfehlen. Zur
Begrindung verwies die Kommission ebenfalls auf die Studienergebnisse, gemaéss
denen die Versicherten bei einer mehrjahrigen Bindung risikoscheu handeln und sich
fur die tiefere Franchise entscheiden wilrden. Somit wdirde die Vorlage die
Selbstverantwortung nicht stérken, sondern schwachen. Die Kommission deponierte
jedoch den Wunsch an den Bundesrat, die geméss seinen eigenen Aussagen geplante
Uberpriifung einer obligatorischen mehrjéhrigen Vertragsdauer fiir besondere
Versicherungsformen sobald wie mdglich in Angriff zu nehmen.

In der Sommersession 2019 folgte der Nationalrat dem Antrag seiner Kommission
stillschweigend und lehnte Eintreten auf die Vorlage ab. °
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