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KUVG 1911: Not lindem %
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Der seitherige Sozialwandel bringt neue Kosten
und Probleme:

- Gewahrleistung der Gesundheit nicht durch gesunde
Lebensweise, sondern durch aufwendigere sozialhygienische
und medizinische Infrastruktur

- Zunahme der Zivilisationskrankheiten und der Altersleiden
- Schwinden der Hauspflegemdglichkeit

allgemeiner medizinischer und medizinisch-technischer
Fortschritt
KUVG Revision 196/+

Teilrevision 1961

Sechzigerjahre im Zeichen der Kostenexplosion
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Kostenexplosion doppelt so hoch wie die allgemeine
Teuerung

Sie sprengt das bisherige Finanzierungssystem der KV

neue Revisionsvorstdisse nach 1964

CNG 1966
Schweiz. Invalidenverband 1967

Kommission fir Altersfragen 1966
Standesinitiative Kanton Waadt 1968

19 parlamentarische Vorstisse
Unfrage des Bundesrates
Expertenkommission 1969

Regierungsrat Dr. E. Wyss: Nicht die Struktur ist
revisionsbedirftig, sondern allein das Finanzierungs-
systeml

Mitten in die Arbeit der Experten zur Neuordnung der
KV: die Initiative von SPS und SGB

Initiative der SPS 1970: Struktur der KV muss
grundlegend revidiert werden!

- Aufhebung der grundsatzlichen Freiwilligkeit
- Umfassende Finanzierung durch Lohnprozente
- Insgesamte Belastung: 6,2 % vom Erwerbseinkommen

Die Experten auf der Suche nach einem Kompromiss

Der Flimser-Kompromiss:

- Grossrisiko-Versicherung
- Aufspaltung der KV in eine Bundes-Grossrisikokasse

und in Krankenkassen Mfir den Rest"

Grossrisiko durch Lohnprozente

Ambulante Krankenpflegeversicherung iUberwiegend durch
Pramien
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Das Flimser-Mbdell loste eine Modell-Inflation aus
Bundesrat weicht auf die Verfassungsebene aus

Zeitdruck wegen SP-Initiative verunmoglichte Gesetzes-
16sung

Vorteil: Grundsatz steht zur Entscheidung

(E*.

Offen bleiben Einzelfragen bis zur Gesetzgebung

Der bundesratliche Gegenvorschlag ruft gleiche
Ablehnung wie das Flimser-Mbdell

Weder SP-Initiative noch Bundesratsvorschlag
Grundlage fur eine allseitige Verstandigung

Bundesrat Tschudi: Eine Neuordnung der KV ist nur
mit und nicht gegen Aerzte und KK mdglich

EIN NEUER WEG TUT SICH AUF: Die Allianz der KK,
Aerzte und Zahnarzte

Uebereinstimmung in allen Lagern (ber:

- Leistungsausbau

- Prophylaxe »

- zeitlich unbegrenzte Spitalleistungen

- Einbezug von Zahnerkrankungen

- Gleiche Pramien fur M&nner und Frauen

- Pramienentlastung fir kinderreiche Familien

- Noch nicht versicherte Betagte kdnnen sich mit dem
neuen Gesetz versichern *

- Die Neuordnung soll vor allem den Kranken zugute
kommen

Welcher Weg fihrt zu einer leistungsfahigen Versicherung
bei gleichzeitig freier Wahl von Arzt und Krankenkasse?

Nicht die Struktur unseres Krankenkassen- und Arzt-
systems schafft Probleme: die Kostenexplosion hat
sie geschaffen

Die SPS-Initiative kapituliert vor der Kostenexplosion
als einer unausweichlichen Naturkatastrophe
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Der Gegenvorschlag bietet dank der Allianz eine gute
Grundlage, um die legitimen Anliegen der einfachen
Leute wahrzunehmen und im Gesetz zu sichern. 28 ff



Der Gegenvorschlag komme das Volk teuer zu stehen

Die Initiative sei sozial

Der Gegenvorschlag bringe den Versicherten hohe Beitrége
und wenig an Mehrleistungen

Die SPI belaste den Einzelnen weniger als der
Gegenvorschlag

Die SPI "sei gesamthaft, selbst bei einem Einkommen von
Fr. 60 00.— "billiger" als der Gegenvorschlag

Die SPI bringe jedoch volle Solidaritdt mit den
Kranken

Die SPI sei vorteilhafterweise eine umfassende KV:
sie erspare dem Betroffenen zusdtzliche Kosten

Massgebliche sozialdemokratische und gewerkschaftliche
Sozialpolitiker warnen gerade vor dieser Art
"pbilliger Losung”l

Es ist unsozial, den Kranken umso starker zu belasten,
je schwerer krank er ist und je entsprechend hdhere
Kosten er verursacht: der Gegenvorschlag schwéche die
Solidaritat zwischen Gesunden und Kranken

Franchisen seien eine (unsoziale) doppelschneidige
Sache: sie konnten die rechtzeitige Behandlung ver-
hindern

Bei der SPI ist die ganze Zahnbehandlung eingeschlossen -

beim Gegenvorschlag kamen diese Kosten noch hinzu

Der Gegenvorschlag werde nicht genug Mittel fir den
Ausbau der KV bringen: er fixiere den allgemeinen
Beitrag bei 3 %. Die Gesundheitskosten stiegen rascher

als die ubliche Teuerung - das Geld werde daher bald nicht

mehr reichen!

Hier sei die Allianz mit ihrem Vorschlag - 30 - 50 % des
Gesamtaufwandes der KV - eben nicht durchgedrungen

Die SPS habe wegen der zu geringen erwerbsprozentualen
Mittel, die der Gegenvorschlag vorsehe, ihre Initiative
nicht zurilickziehen kdnnen
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Wortlaut des Antrages Weber im Standerat

Obligatorium:
Ohne Obligatorium - Komplikation: Vorbehalte

Komplikation bleibt: danach wird es weit weiter
"Vorbehalte" geben

Komplikation: und die Alten, die wegen der Alters-
grenze nicht mehr versichert werden?

Komplikation: es wird in einigen Jahren wieder nichtver-
sicherte Betagte geben

Komplikation: die SPI-Finanzierung sei einfach

Komplikation: mit der SPI wiirde die Problematik der
Grossrisiko-Versicherung Wegféallen* die auch im Gegen-
vorschlag angelegt ist

Die SPI bréachte vollen Leistungsausbau - auch
zahnéarztliche Behandlung

Wenn heute schon 92 % (und morgen 98 %) der Bevdlkerung
in einer Krankenkasse versichert sind: weshalb sollen
da nicht gleich alle 100 % versichert werden?
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ALLIANZ DER ARZTE, KRANKENKASSEN UND ZAHNARZTE

Referentenfihrer

Neuordnung der Krankenversicherung

I. Allgemeines Referat

Die Notwendigkeit einer Neuordnung der Kran-
kenversicherung ist unbestritten.

Seit der Ordnung der Krankenversicherung in
unserem Land durch ein Bundesgesetz (KUVG:
Kranken- und Unfall-Versicherungs-Gesetz) im
Jahre 1911 hat sich ein tiefgreifender Wan-
del vollzogen sowohl in der soziologischen
Struktur und in den Lebensbedingungen der
schweizerischen Bevolkerung, als auch in den
therapeutischen Moglichkeiten der wissen-

schaftlichen Heilkunde.

- Die bauerliche Bevdlkerung ist auf weniger
als 10% der Gesamtbevélkerung zurickge-
gangen : von 1888 - 40% und 1910 - 30yo.

- 1910 waren noch mehr als ein Viertel der
Bevolkerung Selbstandigerwerbende, heute
noch 15%.

- Allein von 1941 bis heute hat sich die
Zahl berufstatiger Ehefrauen im Alter von
20 - 24 Jahren mehr als verdoppelt.

- Unter Berucksichtigung der Teuerung haben
sich seit 1939 die Lohne real ver-
doppelt, die Gehalter der Angestellten
real beinahe um 100% erhoht.

- Der Altersaufbau der Schweizer Wohnbe-
vOlkerung hat sich zugunsten der &alteren
Jahrgénge verschoben: der Anteil der
65jéhrigen und &alteren Leute hat sich
fast verdoppelt (von 6 auf 10%); ganz
allgemein ist seit 1910 die Zahl der
alten Leute um das Anderthalbfache ge-
stiegen, wahrend die neun jungsten
Jahrgange nur um 7% Zunahmen, der Be-
stand der 15 - 19j&hrigen um 1/5 und
jener der 20 - 64jahrigen um fast 3/5»

Unbestrittene
Notwendigkeit
einer Neuordnung

Soziologischer
Strukturwandel



Die wahrscheinliche Lebensdauer (Alter, das
von der Halfte der Neugeborenen erreicht
wird) verléangerte sich von (1910) 58 Jahren
(Manner) bzw. 62 Jahren (Frauen) auf 73 bzw.
78 Jahre» Die mittlere Lebenserwartung stieg
im gleichen Zeitraum fur Knaben von 49»25
auf 68,72 Jahre und fir Madchen von 52,15
auf 74,15 Jahre.

1911 entfielen von allen Todesfallen 20fo
auf Infektionskrankheiten, heute noch et-
was mehr als 6%, waren damals noch von

100 Gestorbenen deren 14 Opfer der Tuber- Ruckgang der
kulose gewesen, so trifft dies heute noch Infektions-
auf einen zu» krankheiten

Deutlich zugenommen haben die Herz- und
Kreislaufleiden, die Krebserkrankungen

und die eigentlichen Alterskrankheiten, Zunahme der
sowie die "zivilisatorisch bedingten” Zivilisations-
Gesundheitsstorungen und -Schadigungen, krankheiten

Die Aerztedichte hat sich in den letzten
vierzig Jahren nur unwesentlich veréan-

derj von 1255 auf 1 praktizierenden Arzt
(1934) auf 1082 Einwohner pro Arzt in freier
Praxis (1973)- Hingegen hat die Verteilung
der Aerzte den Trend der Bevdlkerung zur
Stadt (1973? 45>1%der Gesamtbevoélkerung in
den Stadten) starker mitgemacht (70% der
frei praktizierenden Aerzte sind in den
Stadten tatig), vor allem gilt dies fir

die PMH-Spezialisten, von denen 85% "Stadt-
arzte" sind. (Diese ungleichmdssige Nie-
derlassung der Aerzte schafft jedoch keine
unuberwindlichen Probleme: "Im Gegensatz
etwa zu Schweden sind die Distanzen in der
Schweiz gering; auch abgelegene Gebiete
sind verkehrsmdssig und hinsichtlich der
Kommunikationsmittel gut erschlossen” -

Po Gygi/Pa Tschopp: "Sozialmedizinische
Sicherung™).

Jedoch massgeblich zugenommen hat die Fortschritt
Relation Arzt-Patienten in den Spitédlern, der Medizin
allein von 1960 bis 1970 von 1 : 7 auf

1:5-4» sowie die Relation Pflege-

personal -Patienten von 1 : 2 auf 1 :1

und die Relation Spezialangestellte-

Patienten von 1 : 3 auf 1 : 1. Allein in

einem Jahrzehnt ist der Bedarf an Aerzten

und Pflegepersonal pro Patienten also auf

das Doppelte gestiegen - alles dies Aus-

druck des enormen naturwissenschaftlichen

und technischen Fortschrittes der Medizin

in den letzten Jahrzehnten.



- Gleichzeitig sind von 1911 "bis heute die
Mitglieder der schweizerischen Kranken-
kassen auf fast das Zwanzigfache gestie-
gen. 1914 waren erst 395"000 Frauen,
Kinder und Manner in Krankenkassen ver-
sichert (lljp der Wohnbevdlkerung) -
heute sind 92 der Bevélkerung Mitglie-
der von Krankenkassen.

1911 galt es vor allem, den wirtschaftlich KUVG 1911
am wenigsten begilnstigten Bevilkerungs-

schichten eine individuelle Vorsorge fir

den Krankheitsfall zu gewdhrleisten. Nie-

mand sollte im Krankheitsfall aus wirt-

schaftlichen Griunden der ndotigen medizini-

schen Hilfe entraten missen oder deswegen

der privaten und offentlichen Wohltatigkeit

Uberlassen bleiben.

Im Vergleich zu heute waren auch die thera-
peutischen Méglichkeiten noch beschrankt,

und die Medizinalkosten entsprechend weniger
aufwendig. Die medizinische Infrastruktur
(Pharmazeutik, Spitéaler, Laboratorien) war
noch geringfugig, die arztliche Kunst noch
nicht so sehr auf sie angewiesen und die
Moglichkeit zur Hauspflege (in Grossfamilien )
noch sehr verbreitet.

Problem Nummer 1: Der moderne Mensch hat sich Der seitherige
" . " . . Sozialwandel
daran gewdhnt, die Gewahrleistung seiner bringt neue
Gesundheit primar von einer immer aufwendi- Kosten und
Probleme

geren sozialhygienischen und medizinischen
Infrastruktur zu erwarten. Der Aufwand ist
entsprechend kostspielig, scheinbar aber er-
traglicher als ein gesundheitlich verant-
wortungsbewusstes Leben (Rauchen! Alkohol!
Uebererndhrung! Bewegungsarmut!), an des-
sen Kriterien sich letztlich keiner ohne
Beeintrachtigung seiner Gesundheit vorbei-
dricken kann.
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Problem Nummer 2: Die Zunahme der "Zivili-
sationskrankheiten™ und der Altersleiden -
beides Folgen des allgemeinen Fortschrittes,
aber auch wegen deren Langwierigkeit ent-
sprechend aufwendig»

Problem Nummer 3: Das Schwinden der Haus-
pflegemdoglichkeit (Kleinfamiliel Klein-
wohnungen] Fremdarbeiter] Derzeitiger un-
terentwickelter Stand der organisierten
Hauspflege!).

Problem Nummer 4: Der allgemeine medizini-
sche und medizinisch-technische Fort-
schritt.

Regierungsrat Dr. Bruno Hunziker,
Prasident der Eidgendssischen Sani-
tatsdirektorenkonferenz: "Die stets
grosser werdenden Moglichkeiten des
Arztes bei der Diagnose und Therapie
flihren zu einer immer starkeren
Technisierung und Spezialisierung

des arztlichen Berufes. Das bedingt
kostspielige Investitionen und Appara-
turen und verursacht entsprechend ho-
he Betriebs- und Behandlungskosten.
Nehmen wir als Beispiel eine Hamo-
dialyse* sie kostet ca. Fr. 220.—,
d.h. in der Woche Fr. 440.— bis

Fr. 660.— oder im Jahr gegen

Fr. 307000.— (Notabene: von den
Krankenkassen heute bereits als
Pflichtleistung ubernommen! Rf). -

Der hohe Stand der Technik und der
Medizin versetzt den Arzt heute in

die Lage, aber auch in die Ver-
suchung, Dinge zu tun, die er friuher
nicht konnte und die in vielen Fal-
len auch nicht unbedingt notwendig
sind. Er wird dabei, das sei offen
zugegeben, von der heutigen Anspruchs-
mentalitat unserer Bevdlkerung dazu
auch ermuntert. Der Patient will,

dass die laufend differenzierter und
vielgestaltiger werdenden Erkenntnisse
und Méglichkeiten fir ihn ausgeschopft
werden. Das ist angesichts der sensa-
tionell aufgemachten Aufkl&rung durch
die Massenmedien nicht verwunderlich..”
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Da gleichzeitig ein immer grosserer Teil un- KUVG Revision
serer Bevbélkerung in Krankenkassen versichert 1964
ist, druckte sich diese Entwicklung zunehmend
im Kostendruck der Krankenkassen-Bilanzen und
-beitrage aus. Der bis etwa i960 vorerst nur
ansatzmassig erkennbaren kritischen Entwicklung
wurde wahrend eines halben Jahrhunderts jeweils
auf dem Wege besonderer Bundesbeschliisse be-
gegnet: die Bundesbeitrédge an die Krankenver-
sicherung wurden wiederholt den veranderten

Verhaltnissen angepasst.

1961 kam man jedoch um eine Teilrevision des
KUVG nicht herum. Von den 40 Artikeln uber die
Krankenversicherung wurden deren 23 geéandert,
und 13 neue Artikel wurden dem Gesetz hinzuge-
fugt. Bei dieser Revision ging es im wesent-
lichen u.a. um folgende Punkte:
- Ausbau der gesetzlichen Mindestlei-
stungen,

- Erleichterung der Aufnahme in die
Krankenkassen,

- Verbesserung der Freizigigkeit,
- Heuordnung der Kostenbeteiligung,

- teilweise Neugestaltung des Arzt-
und Tarifrechtes,

- Erhohung und Neugestaltung der
Bundesbeitrage (automatische An-
passung an die Steigerung der
Pflegekosten).

Voll zum Ausdruck kamen der tiefgreifende Sechzigerjahre
im Zeichen der

Sozialwandel und die finanziellen Konsequen- Kostenexplosion

zen des medizinisch-technischen Fortschrit-
tes jedoch erst nach der Revision des KUVG,
die 1964 abgeschlossen und 1966 voll wirk-
sam wurde. Die Kostenexplosion traf vor
allem den Spitalsektor.



- Der nach dem Weltkrieg einsetzende Neu-
und Aushau von Spitéalern schlug massiv
zu Buche.

- Die "Verweltlichung” des Pflegepersonals
kam in besserer Entlohnung und Moderni-
sierung der Arbeitsbedingungen zur Gel-
tung: um "Gotteslohn" zu arbeiten, ver-
mag nur noch wenige fiur den Pflegeberuf
Zu begeistern.

- Die von 1960 - 1970 zu verzeichnende
Verdoppelung des Spitalbedarfes an Aerz-
ten und Pflegepersonal pro Patient fihrte
ihrerseits zu einem erheblichen Auftrieb
der Personalkosten, die ohnehin rund zwei
Drittel der Spital-Betriebskosten aus-
machen.

- "Aber auch die Technik hat das ihre dazu
beigetragen. Die hochspezialisierten Ront-
genapparate mit Bildverstarker, dann die
Femseh- und Hochvolgerate, die Isotope,
die hochentwickelten Spezialinstrumente
sowie die gesamte Computertechnik beein-
flussten die Spitalbudgets gewaltig”

(B. Hunziker).

- Und schliesslich, jedoch nicht zuletzt:
Der finanzielle Engpass der Kantone dréng-
te zu einer starkeren Ueberwadlzung von Spi-
talbetriebskosten, die bisher den kantonalen
Etat belasteten, (iber hohere Tarife auf die

Krankenversicherung. Ohne diesen Ausweg waren

fihlbare Steuererhdhungen unausweichlich
geworden - mud fur die Zukunft wirden sie
noch unumganglicher werden.

Die eingetretene Kostenexplosion war rund dop-
pelt so hoch wie die ohnehin schon viel zu
grosse allgemeine Teuerung. Sie warf die ver-
haltnismassig ruhige, jahrzehntelange Ent-
wicklung aus der Bahn und machte die Revision

von 1964 illusorisch.

Kostenexplosion
doppelt so hoch
wie die allge-
meine Teuerung



- Dem Jahresbericht der Krankenkasse
des Kantons Bern, beispielsweise,
kann entnommen werden, dass die
Kostenzunahme von 1971 auf 1972
sage und schreibe 28% betrug."

Seither zeichnet sich zwar die Tendenz einer
Abflachung bei der Personalkostenkurve ab.
Dennoch ist unverkennbar: die alarmierende
Kostenentwicklung ist noch nicht gestoppt;
sie geht, wenn auch etwas "flacher", weiter

und sprengt das bisherige Finanzierungs- Sie sprengt das

system der Krankenversicherung. Die Pramien b[sherige Finan-
zierungssystem

erreichen eine Hohe, die nicht nur den &rmeren, der KV

sondern auch den mittleren BevOlkerungsschich-

ten und insbesondere grosseren Familien zur

Last werden.

Diese Sachlage rief bereits unmittelbar nach Neue Revisions-

der KUVG-Revision von 1964 unweigerlich nach vorstosse

neuen Vorstossen fir eine weitere Revision des

KUVG, die diesmal eine Neuordnung der Kranken-

versicherung herbeifiuhren sollte.

- Der Christlich-nationale Gewerkschafts- Eingabe CNG

Bund (CNG) forderte mit einer Eingabe
vom 18. November 1966 im wesentlichen:

+ ein nach Einkommensverhaltnissen be-
schranktes Bundesobligatorium der
Krahkenpflegeversicherung und

+ ein Bundesobligatorium der Kranken-
geldversicherung (mit Deckung von
mindestens 80« des Lohnes),

+ obligatorische Einfihrung der
Familienversicherung,

+ gesetzliche Verpflichtung des Arbeit-
gebers zur Zahlung von mindestens
50% der Krankengeldpramie.



- Der Schweizerische Invalidenverband
gab am 7« April 1967 fir eine obliga-
torische ErwerbsausfallverSicherung
nach AHV-Beispiel mit je 1,5% Arbeit-
geber« und Arbeitnehmerbeitrag ein.

- Die Kommission fir Altersfragen regte
am 16. Dezember 1966 die Schaffung
einer besonderen Krankenversicherung
fir Rentner an.

- Am 4. Oktober 1968 reichte der Kanton
Waadt eine Standesinitiative ein, mit
der die Bundesbehtérden aufgefordert
werden, die Vorarbeiten fir die Ein-
fihrung einer "assurance maladie gene-
ralisee sur le plan federal™ so bald
als méglich an die Hand zu nehmen.

- Insgesamt 19 parlamentarische Vor-
stosse befassten sich mit Antrégen in
Richtung einer Neuordnung der Kranken-
versicherung.

Veranlasst durch eine Interpellation von Natio-
nalrat Trottmann, die eine umfassende Revision
des KUVG visierte, gelangte der Bundesrat mit
einer entsprechenden Umfrage an die Kantonsre-
gierungen, die Wirtschaftsverbande, die poli-
tischen Parteien, die Verb&ande der an der Durch-
fihrung der Krankenversicherung Mitwirkenden so-
wie verschiedene Institutionen der Sozialpoli-
tik. Mitte September 1968 lagen die Antworten
vor. Am 21. Februar 1969 bestellte das Departe-
ment des Inneren eine Expertenkommission fur

die Neuordnung der Krankenversicherung.

- Den Bundesbehdrden kénne es "nicht gleich
gultig sein, dass die Kosten dieser Ver-
sicherung aussergewdhnliche Dimensionen an-
nahmen und in parlamentarischen Vorstossen,
in Eingaben von politischen Parteien und
Verbanden sowie in Publikationen ein ver-
breitetes Unbehagen wegen der heutigen
Form der Krankenversicherung zum Ausdruck
kam". Die Expertenkommission solle "alle
Fragen, die sich im Hinblick auf eine Re-
vision der Krankenversicherung stellen, pri-
fen und zuhanden des Bundesrates dariiber
Bericht erstatten " (Begriindung des Bun-
desrates).

Die Neuordnung der Krankenversicherung war in
Gang gekommen.

Umfrage des
Bundesrates
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Es war zu erwarten, dass die nach parlamentarisch-
parteipolitischer Arithmetik ausgewogene Arbeits-
gruppe von Sachverstandigen einen allerseits trag-
und daher auch verwirklichbaren Vorschlag ausar-
beiten werde. Dass dieser ein Kompromiss uber den
ideologisch-parteipolitischen Positionen sein
werde, war im Interesse sowohl der Kranken zu
winschen, die auf die Neuordnung der Krankenver-
sicherung angewiesen sind, als auch der gesamten
Bevolkerung, die schliesslich fir die Kosten un-
seres Gesundheitswesens, so oder so, aufzukommen
hat.

Vor allem aber ware notig gewesen, die gesamte

Lage grindlich zu analysieren, die unndtig kosten-
treibenden Paktoren herauszuschdlen, diese unter
Kontrolle zu bringen und die Neuordnung unserer
Krankenversicherung so zu konzipieren, dass Selbst-
verantwortung und Solidaritat - diese Grundpfeiler
-Jeglicher demokratischen Sozialpolitik - sachgemass
aufeinander abgestimmt werden.

Eine Losung ware umso eher zu finden gewesen, Regierungsrat
. , _ Dr. E. Wyss:
als objektiv feststand, dass - nach den Worten Nicht die Struktur

des sozialdemokratischen Regierungsrates von ist revisionshe-
durftig, sondern
allein das Finan-
auf dem Gebiete der Krankenversicherung - zierungssystem. "

Basel-Stadt, diesem ausgewiesenen Experten

"in erster Linie das Finanzierungssystem re-
visionsbedirftig ist und nicht die Organisa-
tion unserer historisch gewachsenen Kranken-
versicherung als solche".
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Mitten in die Arbeiten der Sachverstéandigen
fir die Neuordnung der Krankenversicherung
reichte die Sozialdemokratische Partei der
Schweiz am 31. Marz 1970 mit 88*424 giltigen
Unterschriften eine "Initiative fur eine
sozialeKrankenversicherung™ ein.

Ihr Kernstiick:

Aufhebung der bisher grundsatzlichen
Freiwilligkeit der Versicherung - an
deren Stelle ist in Zukunft die
Krankenpflegeversicherung ein-
schliesslich Zahnbehandlung fur alle
obligatorisch.

Ausser Beitrdgen des Bundes und der
Kantone, umfassende Finanzierung der
Versicherung durch Lohnprozente, je
zur Halfte von Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer zu tragen.

Einfihrung einer obligatorischen Er-
werbsersatzversicherung, mindestens
bei schwerbelastenden sowie lang-
dauernden und analogen Krankheiten,
sowie

obligatorische Unfallversicherung
fir alle® Arbeitnehmer.

Mitten in die
Arbeit der Ex-
perten zur Neu-
ordnung der KV:
die Initiative
von SPS und SGB

Initiative der
SPS: Struktur
der KV muss
grundlegend re-
vidiert werden!

Aufhebung der
grundsatzlichen
Freiwilligkeit

Umfassende
Finanzierung
durch Lohn-
prozente
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Die sozialdemokratische Verfassungsinitiative
strebt somit eine grundlegende Umgestaltung
unseres Gesundheitswesens an. Wie dieses da-
nach aussehen wirde, kann nur anhand der Ver-
fassungsgrundsitze vermutet werden: alle
heiklen Detailfragen werden, notgedrungen, der
nachmaligen Gesetzgebung zugewiesen. Wann ein
derartiges Vollzugsgesetz im Parlament zu-
standekommen kénnte, 1ist héchst ungewiss: die
AHV stand 25 Jahre in der Verfassung, bevor
ein Gesetz geschaffen werden konnte! Pest
steht einzig: der Vollzug dieser Umgestaltung
unseres Gesundheitswesens wirde, einschliess-
lich Krankentaggeld-Versicherung, insgesamt
Beitrdge in der HOhe von mindestens 6,2% vom
Erwerbseinkommen erheischen.

Mit der Einreichung dieser Initiative wurden
die Arbeiten der Eidgendssischen Experten-
kommission in die Richtung eines Kompromiss-
Vorschlages gelenkt, den diese in Flims
schliesslich gefunden zu haben glaubte. Die-
ser Kompromiss sollte entweder die Initiative
zum Ruckzug bringen oder ihr als Gegenvor-
schlag entgegengestellt werden. Damit sollte
auch die Ungewissheit Uber die Moglichkeit
zur Verwirklichung der SPS-Initiative behoben
werden.

Das Flimser-Modell h&tte im wesentlichen eine
obligatorische Grossrisiko-Versicherung durch
den Bund gebracht: ab 6. Spitaltag waren die
Kosten fur die Spitalbehandlung ohne zeitliche
Beschrankung ubernommen worden, wobei gleich-

Insgesamte
Belastung:
6,2% vom
Erwerbsein-
kommen

Verwirklichung
héchst ungewiss

Die Experten
auf der Suche
nach einem
Kompromiss

Der Flimser
Kompromiss:

- Grossrisiko-
Versicherung

- Aufspaltung
der KV in
eine Bundes-
Grossrisiko-
kasse und in
Krankenkas sen
"Fflr den Rest
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zeitig vor allem an eine finanzielle Entlastung
der kantonalen Spitalbudgets durch Uebemahme
wesentlich grosserer Teile der Spitalkosten

von der Versicherung gedacht wurde.

Der Rest an "Risiken™ - ambulante Behandlung
und Spitalaufenthalt bis zum 5 Tag - ware der
grundsatzlich freiwillig belassenen Kranken-
pflegeversicherung der Krankenkassen grossziigig
Ubertragen worden.

Zur Finanzierung sollten Lohnprozente erhoben
werden, die jedoch fast durchwegs der Spital-
kosten-Grossrisiko-Versicherung des Bundes

(und auf diesem Wege den Kantonen) zugute ge-
kommen waren; die Krankenkassen hatten fir den
gleichzeitig vorgesehenen Leistungsausbau zum
Mittel massiver Pramienerhdhung greifen missen.

Ueberdies ware die Einheitlichkeit der Ver-
sicherung, die bisher durch die Krankenkassen
gewadhrleistet wurde, aufgebrochen worden, was
die Versicherungsdichte gesenkt hatte. Eine
gesundheitspolitisch bedenkliche Konsequenz.*®
Der Trend zur aufwendigeren Spitalmedizin ware
verstarkt, und die vorsorgliche Sicherung der
fir die gesamte Bevilkerung jeden Alters be-
deutsamen ambulanten Behandlung ware ver-
schlechtert worden: Mancher hatte geglaubt, an
der obligatorischen Bundes-Grossrisiko-Ver-
sicherung "genug zu haben"™ und hatte die Vor-
sorge fir Arzt und Arznei zuhause unterlassen.

Grossrisiko
durch Lohnprozente

Ambulante
Krankenpflege-
versicherung
uberwiegend
durch Préamien
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Die Vernehmlassung iber dieses Modell fir die
Gesetzgebung zur Neuordnung der Krankenver-
sicherung Idste heftige Kontroversen aus. Der
Flimser Vorschlag fand wenig Sympathien. Gegen-
modelle wurden produziert. Der Scherbenhaufen
schien perfekt.

Angesichts dieser verworrenen Situation ent-
schloss sich der Bundesrat, der Initiative der
SPS nicht, wie urspriunglich vorgesehen, einen
Gegenvorschlag auf Gesetzesebene, sondern auf
Verfassungsebene gegeniberzustellen. Dies vor
allem auch: weil die Zeit zur Ausarbeitung ei-
nes realisierbaren Gesetzes allzu knapp war,
denn der Bundesrat hatte innert spatestens
drei Jahren zuhanden des Parlamentes zur

Initiative Stellung zu nehmen.

Mit der Wahl einer Konfrontation auf Verfas-
sungsebene wurde der von Parlament und Volk

zu fallende Vorentscheid lber Grundsatzfragen
auf die Tagesordnung gesetzt. Es ging und geht
jetzt nicht mehr um Einzel- und Nebenfragen

des Vollzuges, sondern in welche Richtung die-
ser auf Gesetzesebene dann sich zu bewegen hat.
Der Nachteil bleibt, dass bis zur Gesetzgebung
Ungewissheit besteht Uber die Regelung wich-
tiger Einzelfragen, die fir die Beurteilung der
schliesslichen Neuordnung der Krankenver-
sicherung von grdsser Bedeutung sein kdnnen.
Dazu gehdren Fragen wie: die Kostenbeteiligung,
das Ausmass der Franchise, die Versicherung der
bis heute noch nicht versicherten Betagten und

anderes mehr. Dies trifft fir den Gegenvorschlag

wie fur die Initiative zu. Im Unterschied zur
SP-Initiative legt der Gegenvorschlag jedoch
den Weg fur eine baldige Gesetzgebung frei.

Das Flimser
Modell loste
eine Modell-
inflation aus

Bundesrat weicht
auf die Verfas-
sungsebene aus

Zeitdruck wegen
SP-Initiative
verunmoéglichte
Gesetzesldsung

Vorteil: Grund-
satz steht zur
Entscheidung

Offen bleiben
Einzelfragen
bis zur

Gesetzgebung



14 .

Der Gegenvorschlag des Bundesrates, der im
wesentlichen gleichfalls auf eine Art obliga-
torische Grossrisiko-Versicherung, finanziert
durch Lohnprozente, hinauslief, begegnete den
gleichen Einwénden und der gleichgelagerten
Ablehnung wie das Plimser Modell.

Die Situation schien vollends verfahren.

- Die SP-Initiative wird von den Kranken-
kassen, den Aerzten und den birgerli-
chen Parteien abgelehnt.

- Ebenso stiess der Vorschlag des Bundes-
rates bei Krankenkassen und Aerzten auf
Opposition.

- "Bei dieser Sachlage musste jeder Real-
politiker einsehen, dass weder die SP-
Initiative noch der Gegenvorschlag des
Bundesrates eine tragbare Basis fir
eine Verstandigung auf breiter Grund-
lage bieten. Unter diesem unerfreulichen
Aspekt ware auch von einer Volksab-
stimmung Uber den neuen Verfassungsarti-
kel nicht viel Gutes zu erwarten” (ge-
wesen). (Vortrag von Regierungsrat
Dr. E. Wyss, Basel, 30.8.1973)

- Bundesrat Tschudi hat einmal erklart:
In unserer Referendumsdemokratie sei
eine Neuordnung der Krankenversicherung
weder gegen den Willen der Krankenkas-
sen mit ihren 6 Millionen Versicherten
moéglich noch gegen den Willen der Aerzte
denkbar. Gleichzeitig begegne aber eine
Verstandigung dieser direkt Betroffenen
infolge der divergierenden Interessen
den grossten Schwierigkeiten.

Der bundesréatliche
Gegenvorschlag
ruft gleiche
Ablehnung wie das
Plimser Modell

Weder SP-Initia-
tive noch Bundes-
ratsvorschlag
Grundlage fir
eine allseitige
Verstandigung

Bundesrat Tschudi
eine Neuordnung
der Krankenver-
sicherung ist nur
mit und nicht ge-
gen Aerzte und
Krankenkassen
moglich
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Die Neuordnung der Krankenversicherung war
ernstlich gefahrdet. Die SPS-Initiative hat-
te diese Gefahr heraufbeschworen; sie konnte
sie auf keinen Pall beheben.

Die Verstandigung kam jedoch zustande.

Mit der Ausmarchung der Neuordnung der Kran-
kenversicherung auf Verfassungsebene ging
und geht es jetzt nicht mehr um Nebenfragen,
sondern einzig und allein um die Bestimmung
der Grundsatze, denen gemdss die Kranken-
versicherung neu geordnet werden soll. Die
SPS-Initiative hat diese grundsatzliche Aus-
einandersetzung unausweichlich gemacht.

Uebereinstimmung besteht im wesentlichen in
allen Lagern Uber eine ganze Reihe Préagen,

die bei der Gesetzgebung Uber die neugeordnete

Krankenversicherung bedeutsam sein werden.

- Unbestritten ist die Notwendigkeit
eines Leistungsausbaus der Krankenver-
sicherung in Richtung Prophylaxe, Auf-
hebung der zeitlichen Beschrankung bei
Spitalaufenthalt, Einbezug von Zahner-
krankungen in den Leistungsbereich.

- Ebenfalls unbestritten ist, dass kiinftig
fir Manner und Frauen gleiche Pramien zu

gelten haben und fur kinderreiche Familien

Entlastungen einzufihren sind.

- Uebereinstimmung besteht schliesslich

auch in der Entschlossenheit, bei Inkraft-
setzung des neuen Gesetzes allen noch nicht
versicherten Betagten wahrend einer Ueber-

gangszeit den Beitritt zu einer Kranken-
kasse zu ermoglichen.

EIN NEUER WEG
TUT SICH AUF:

die Allianz der
Krankenkassen,
Aerzte und
Zahnarzte

Uebereinstimmung
in allen Lagern
uber:

Leistungsausbau
Prophylaxe

Zeitlich unbegrenz-
te Spitalleistungen

Einbezug von Zahn-
erkrankungen

Gleiche Préamien
fir Manner und
Frauen

Pramienentla-
stungen fir kin-
derreiche Familien

Noch nicht ver-
sicherte Betagte
kénnen sich mit dem
neuen Gesetz
versichern
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- Und schliesslich ist es die erklarte Ab-
sicht aller: die Neuordnung der Kranken-
versicherung soll nicht primdr die Kan-
tonsfinanzen entlasten, sondern vor allem
den Kranken und dem ganzen Volk zugute
kommen.

Die Meinungen gehen dariber auseinander, welcher
Weg beschritten werden muss, um die Aufgaben
einer zeitgemassen Krankenversicherung personell
und materiell erfillen zu kdnnen.

Uebereinstimmen mit faktisch allen Sachver-
standigen ergibt die Analyse der Bedingungen
und heutigen Probleme der Krankenversicherung:

- Nicht die seit Jahrzehnten bewadhrte und
organisch gewachsene Struktur unseres
freien Krankenkassen- und Arztsystems
schafft Probleme - die Kostenexplosion,
vorab im Spitalsektor, hat sie ge-
schaffen.

- Ein guter Teil dieser Mehrkosten ist
die unausweichliche Folge des medizini-
schen und technischen Fortschrittes.

- Ein weiterer Teil der Mehrkosten ist
die Folge der Ueberwdlzung bisher kan-
tonal getragenen Spitalbetriebsauf-
wandes auf die Krankenversicherung
(wegen der Engpésse bei den kanto-

nalen Finanzen).

Die Neuordnung
soll vor allem
den Kranken
zugute kommen

Welcher Weg fuhrt
zu einer leistungs-
fahigeren Ver-
sicherung bei
gleichzeitig

freier Wahl von
Arzt und Kranken-
kasse

Nicht die Struktur
unseres Kranken-
kassen- und Arzt-
systems schafft
Probleme: die
Kostenexplosion
hat sie geschaffen
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- Ein Ubriger Teil der Mehrkosten, die der
Krankenversicherung erwachsen werden, er-
wachst aus der unbestrittenen Notwendig-
keit eines wohlverstandenen Leistungs-
ausbaus der Versicherung.

Im Gegensatz zur SPS-Initiative, die die Kosten-
explosion scheinbar als unausweichliche "Natur-
katastrophe™ hinnimmt und, vor ihr kapitulierend,
einzig nach mehr Geld und nach einer struktu-
rellen Umgestaltung unseres Gesundheitswesens
ruft, darf die Kostenexplosion, vor allem im
Spitalsektor, nicht als "gottgewollt™ und un-
abanderlich einfach auf neue Rechnung vorge-
tragen werden!

- "Selbst wenn wir noch so grosse finan-
zielle Mittel zur Verflgung hatten,
wirden sie es uns nie erlauben, alle
Moglichkeiten der modernen Medizin
uberall und jederzeit voll anzuwenden.

Die Kosten, die beispielsweise zur
Lebensverldangerung durch Organtrans-
plantation fur einige wenige Patienten
notwendig sind, wirden es ermoglichen,
zur Rettung vieler potentiell gefahr-
deter Menschenleben auf breitester
Grundlage praventivmedizinische Mass-
nahmen einzusetzen. Wie auf anderen
Gebieten, so geht es auch in der Medi-
zin und im besonderen in der Spital-
medizin nicht mehr ohne klare
Prioritaten ."

(Dr.iur. B. Hunziker, Regierungsrat,

"Die Kehrseite des med. Fortschritts™™)

Die SPS-Initiative
kapituliert vor

der Kostenexplosion
als eina. Tnaus-
weichlichen. Natur-
katastrophe

Entgegen ihrer
Behauptung ist
die Kostenexplo-
sion nicht eine
gottgewollte Un-
abanderlichkeit

Es missen Priori-
taten gesetzt
werden!
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Die Mittel missen gezielt und zweck- Gezielter und
.- . - zweckméassiger
massig eingesetzt werden. Nicht alles, Mitteleinsatz

was als medizinischer "Fortschritt"
plakatiert wird, ist auch schon als
gesundheitspolitisch erwinschter oder
notiger Ausbau in die Leistungen einer
neugeordneten Krankenversicherung auf-
nahmewlrdig.

Der Mangel an Aerzten, Personal und
Einrichtungen steht einem unverzig-
lichen, vollen Leistungsausbau von
heute auf morgen im Wege. Nicht alles,
was gesundheitspolitisch oder medizi-
nisch wiinschenswert und notig ware,
wird unmittelbar méglich sein. Vor den

praktisch einfach nicht ohne weiteres

Die Initiative
weckt unreali-
Initiative weckt, ist zu warnen. stische Hoffnungenl

realisierbaren Hoffnungen, die die

Ein Teil der Kostenkurve im Spitalsektor
(Personall) wird kiunftig nach Erreichen
des Aufholbedarfes abflachen.

Es missen Mittel und Wege gefunden werden,
um die Zuwachsrate der Krankenpflegeko-
sten, die derzeit noch grisser ist als
die Ubliche durchschnittliche Teuerung,
soweit moglich und verantwortbar auf

dem "Ublichen Teuerungsmass"™ zu halten.

Auch die "Sanierung” kantonaler (Spital-)
Finanzbudgets zu Lasten der Krankenver-
sicherung ist in ertraglichen Grenzen

zu halten.
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- Das bisherige Scheitern von Versuchen,
gegen die Kostenwucherung wirksame Vor-
kehren zu entwickeln, kann nicht als
Grund fur eine Kapitulation vor dieser
verhangnisvollen Entwicklung ins Feld
gefihrt werden. Es ist eher ein Hinweis
dafir, dass man es anders versuchen muss.

Auch die weitverbreitete Gleichgultig-
keit fir diese Belange ist nicht unab-
anderlich, sondern Ausdruck unzuléanglicher

Information, die das Interesse der Oeffent-

lichkeit nicht zu erfassen vermag.

Die zentrale Voraussetzung, um die Kostenexplo-
sion unter Kontrolle zu bringen und zu dampfen,
ist ein erspriessliches Einvernehmen zwischen
Aerzten und Krankenkassen. Dieses muss manchen-
orts erst noch geschaffen und gerade durch die
Neuordnung der Krankenversicherung fundiert
werden. Die Initiative ist in dieser Hinsicht

Uberhaupt nicht behilflich.

Aus dieser Einsicht heraus fanden sich vorerst
Vertreter aus Aerzte- und Krankenkassenkreisen
sowie aus der Politik zusammen, um die Neu-
ordnung der Krankenversicherung aus der Sack-
gasse heraus ihrem wohldefinierten Ziele

zuzufihren.

- Gewiss spielte der Druck der Verhaltnisse
mit. In der Tat wollten diese Persdnlich-
keiten das Scheitern der Neuordnung der
Krankenversicherung verhindern.

Zentrale Voraus-
setzung zur
Dampfung der
Kostenexplosion:
die Allianz von
Aerzten, Kranken-
kassen und Zahn-
arzten, keines-
falls jedoch die
Initiative

Allianz oOffnete
den neuen Weg
zur Neuordnung
der Kranken-
versicherung
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- Sicher wdre noch besser gewesen, dieses
Einvernehmen hatte sich schon friher re-
alisieren lassen. Es ist aber immerhin
in der Tat erzielt worden und zumindest
noch derart zeitig, dass die parlamen-
tarische Beratung eines Gegenvorschlages
eine verantwortbare Grundlage fir eine
allseits tragfahige Verstandigung im
Volke zu schaffen vermochte.

- Seither ist dieses Einvernehmen zur
Allianz der Aerzte, Krankenkassen und
Zahnarzte ausgereift, 1in der sich die
Spitzenorganisationen der Trédger unseres
Gesundheitswesens offiziell zusammenge-
funden haben. Den Unkenrufen zum Trotz
hat sie die parlamentarischen Beratungen
nicht nur Uberlebt, sondern diese mass-
geblich beeinflusst: und heute steht
sie gefestigter da denn je zuvor.

Auf Grund einer eingehenden Analyse gelangte
die Allianz unter dem Vorsitz ihres ersten
Prasidenten, Regierungsrat Dr. Edmund Wyss,
Basel, zu folgender Schlussfolgerung, die
ihren nachmaligen Vorschldgen (und heute
weitgehend auch dem offiziellen Gegenvor-
schlag) zugrunde liegen:

- Auch bei Bericksichtigung eines gezielten
und zweckméssigen Mitteleinsatzes und der
Notwendigkeit einer Eindammung der Kosten-
explosion wird es fir die Krankenver-
sicherung kunftig erheblich mehr finan-
zielle Mittel brauchen, als heute zur
Verflgung stehen. Das BSV (Prof. Kaiser)
schatzt den Bedarf fiur 1976 auf jahrlich
ca. 6 Milliarden Pranken.

- Wenngleich nicht fur alle, so ist doch
fir bestimmte, zahlenm&ssig ins Gewicht
fallende Bevdlkerungsgruppen bei den
Pramien die Grenze des Tragbaren er-
reicht .

Einvernehmen
rechtzeitig er-
zielt, um einen
verantwortbaren
und tragbaren
Gegenvorschlag
aus den parla-
mentarischen Be-
ratungen hervor-
gehen zu lassen

Die Allianz:
heisst die Ge-
meinschaft der

Dachorgani sationen

von Krankenkassen,
Aerzten und Zahn-
arzten

Schlussfolgerung
der Allianz:

Trotz allem wird
die neugeordnete
KV erheblich mehr
Mittel bendtigen
als heute

Bedarf 1976 s ca.
6 Milliarden p/a

Pramien-
erhdhung
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Die Bundeskasse kann kinftig nicht star-
ker als derzeit strapaziert werden. Er-
hebliche neue Aufgaben und Ausgaben kom-
men anderweitig auf sie zu.

Das bisherige Finanzierungssystem der
Krankenversicherung vermag somit den
kiinftigen Anforderungen nicht mehr zu
gentgen. Die Erschliessung neuer Finan -
zierungsquellen erweist sich als unaus-
weichlich. Vor allem: ohne einen Beitrag
der Wirtschaft in Form AHV-artiger, er-
werbsprozentualer Beitrége geht es nicht
mehr weiter.

In dem nachmaligen Vorschlag der Allianz
wurde eine weitere Ueberlegung aufgenom-
men: Fir gesundheitsschadigende Produkte
soll beim Kauf ein "Gesundheitsrappen"
entrichtet werden, der via Tabak, Alkohol
und Bleibenzin an die 800 Mio Franken
aufgebracht hatte.

Die Besteuerung dieser Produkte drangt
sich auf: der gesundheitsschadigende
Zusammenhang ist nachweisbar. Es werden
fir diese gesundheitsschadigenden Pro-
dukte rund 4 Mia Franken jahrlich auf-
gewendet. Allein ein Zigarettenraucher
gibt im Laufe seines Raucherlebens

40 x mehr als Fr. 600.— p/a , also rund
Fr. 25*000.—.aus: er produziert damit
laufend eine Schadigung seiner Gesund-
heit (chronische Bronchitis, Kreislauf-
schaden und dergleichen), zu deren
Behandlung die Krankenversicherung oft
mehr aufzuwenden hat als Fr. 25*000.—]

Hohere Bundes-
beitrage?

Neue Finan-
zierungsquellen]

Ohne Beitrag der
Wirtschaft geht
es nicht weiter

Sondersteuem
Gesundheitsrappen

Beachtliche
Quelle

4 Mia Franken
fir Gesundheits-
schadigung]
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Weshalb soll da nun nicht gleichfalls SelbstSchadiger

. nach dem Verur-
das Haftungsprinzip des Verursachers gel- sacherprinzip
ten? Weshalb soll der Raucher sich durch behaften -

nicht andere
allein tragen
schadigen konnen, die Schadenkosten aber lassen!

tausendfrankigen Aufwand gesundheitlich

auf die anderen abwalzen dirfen?

Der Standerat konnte bereits in seinen Parlament nicht
fir Gesundheits-

ersten Beratungen sich mit diesem Gedanken rappen: “referen-

nicht befreunden, in der Folge dann auch dymspolitische
der Nationalrat nicht. Die wichtigsten ge- iagﬁgesérve

sundheitsschadigenden Waren, namlich
Alkohol und Tabak, seien von Verfassung
wegen steuerlich der AHV Vorbehalten.
Theoretisch ware es denkbar, die Alkohol-
und Tabaksteuer dennoch fir die KV zu er-
héhen und andere analoge Produkte Uber-
dies steuerlich zu erfassen: Viele Sozial-
politiker und Standesvertreter, auf deren
Unterstitzung die zu verwirklichende Neu-
ordnung der KV angewiesen ist, befirchte-
ten jedoch darin eine "Untergrabung der
Finanzierung"” des heute noch erstrangigen
Sozialwerkes - der AHV. Ueberdies war die
entschiedene Opposition aus der welschen
Schweiz und aus Kantonen mit Wein- oder
Stumpenfabrikation in den R&ten splrbar:
in der Volksabstimmung hatte derart
leicht eine breite Nein-Koalition fir die
Neuordnung der KV erwachsen koénnen.

Es blieb somit gar kein anderer Weg mehr, der Politisch einzig

gangbarer Weg:

Finanzierungs-

zusatzlichen Finanzen zu beschaffen, als das modell der
Allianz!

Gewahr dafiur bot, die unbestritten ndtigen

Modell, das von der Allianz vorgeschlagen

wurde:
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- Unter angemessener Selbstbeteiligung Angemessene

durch Individualpréamien der Ver- Selbstbeteiligung:

sicherten (also: Pramie + Franchisel!), Pramien + Franchise

BundesSub-
ventionen 20%

- durch Subventionen des Bundes und der
Kantone

- und zusatzlich mittels eines erganzenden, Erganzender er-

allgemeinen Beitrages nach den Regeln der wefbsprozentualer
Beitrag
ABV
- die Finanzierung der KV sicherzustellen! Leitgedanken
(Vorschlag) der
Allianz:

siehe Anhang!

Die Behandlung der Verfassungsvorlage im Parla-

Modifikation des
Allianzmodells
durch das
Parlament

ment brachte einige Modifikationen dieses
Allianz-Modells.

Nicht Propor-
tionalisierung
des allgemeinen

- Entgegen dem Rat der Allianz wurde die
Hohe dieses allgemeinen Beitrages nach

den Regeln der AHV nicht in Proportionen Beitrages:
des Gesamtaufwandes der KV festgelegt, i(ogentsatz
ixiert

sondern durch fixe Prozentsatze:

Hochstens 3%
vom Erwerbsein-
kommen

es sollen hdochstens 3% vom Erwerbsein-
kommen fir die KV erhoben werden, bei
Arbeitnehmern je zur Halfte von Arbeit-
geber und Arbeitnehmer zu tragen.

- Der Verwendungszweck dieser neu er-

schlossenen Finanzmittel wurde nicht
"insbesondere™ fir Spital, Mutterschaft,
Prophylaxe und Hauspflege vorgesehen,
sondern abschliessend fir diese vier
Leistungsbhereiche festgelegt.

Verwendung der
neuen Mittel:

nicht "insbesondere"
sondern abschlies-
send fir Spital,
Mutterschaft, Pro-
phylaxe, Haus-
pflege
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- Die Art und Weise, wie diese neuen Finanz- Mittelfluss
mittel diesen KV-Leistungen zufliessen wer- sel ?'Cht
prazis festge-
den, wird durch Gesetz noch festzulegen legt -

Muss durch Ge-
setz noch fest-
Frage offen. Die Allianz hatte vorge- gelegt werden

sein: der Verfassungsartikel lasst diese

schlagen, diese "Uber die bestehenden

Versicherungstrager™ fliessen zu lassen, Entscheidend:
Wahrung der Ein-

wodurch nicht eine neue, Uberflissige, heitlichkeit

zentralistische "Superkasse" entstehen der KV
wirde, sondern die Einheit der Kranken- Keinen neuen,
. , - zentralistischen
kassen gewdhrleistet bliebe. Apparat |
Die Bundesrate Tschudi und Hirlimann und Offizielle
Zusicherungen

Kommissionsreferent Standerat Hofmann haben bieten Gewahr
immerhin den hierauf vorgebrachten Bedenken

der Allianz Rechnung getragen und eindeutige

Erklarungen sowohl hinsichtlich der Verteilung

wie des Flusses dieser Mittel zu Protokoll ge-

geben: Man wird bei der Gesetzgebung an diesen

Erklarungen nicht vorbeikommen.

Bundesrat Hirlimann:

"_.. Weil es Verfassungsrecht ist, mochte ich Wortlaut der
Erkldarung von

hier erkldaren, was der Kommissionsprasident be- BR Hiirlimann

reits gesagt hat: Es ist nicht entschieden, in
welcher Art das Geld, das wir nachher erheben,
auf die vier Bereiche, die wir jetzt abschlies-
send umschrieben haben, verteilt wird, und es
steht auch nicht fest, in welcher Weise das

Geld letztlich fHessen soll. Ich fir mich méch-
te auch bei dieser Gelegenheit feststellen, dass
wir alles Interesse haben, beispielsweise die
bisherigen Versicherungstrédger in die ganze Ver-
teilung dieser Mittel miteinzubeziehen, um ja
nicht die Administration des Bundes Uber Gebuhr

in diesem Bereich anwachsen lassen zu missen.
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Als Resultat der parlamentarischen Auseinan-
dersetzung mit den Vorschléagen der Allianz
liegt nun ein Verfassungsartikel vor, uUber
den der Stimmbirger am 8.12.1974 zu ent-
scheiden haben wird.

Sein Wortlaut: (siehe Anhang)

- Dieser Verfassungsartikel berilcksichtigt
die legitimen Anliegen, die in den ver-
schiedenen parlamentarischen Vorstoéssen
zum Ausdruck kamen:

- Die Leistungen werden ausgebaut.

- Massnahmen zur Eindammung der
Kostenexplosion werden moglich.

- Die Finanzierung der
Krankenversicherung wird neu geord-
net und bringt einen verbesserten
sozialen Lastenausgleich.

- Er erreicht dies ohne Umw&lzung unseres
Gesundheitswesens, das auf der freien
Wahl von Arzt und Krankenkasse beruht.

- Er erméglicht ein echtes, eidgendssisches
Solidaritatswerk ohne unndétige Burokratie

und Zwang.

Es ware zu hoffen und zu erwarten gewesen,
dass SPS/SGB ihre Sonderinitiative zurick-
zégen und den Weg freilegten fir eine wahr-
hafte Neuordnung der KV durch Sicherung einer
einhelligen Annahme dieser Verstandigungsvor-
lage.

Der Verfassungs-
artikel der
Eidgendssisehen
Rate (siehe Anhang)

Er bericksichtigt
die Anliegen, die
in den parlamen-
tarischen Vor-

stossen vorgetra-
gen worden waren

Leistungsausbau
Kostenbremse
Finanzgrundlage

Solidari tatswerk
ohne Blirokratie
und Zwang

Hoffnung auf
Riuckzug der
SPS/SGB-Sonder-
initiative zer-
schlagen
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Diese Hoffnung ist zerschlagen] Die Neuord-
nung der KV durch die Verfassungsvorlage ist
gefahrdet,

- da SPS/SGB-Sonderinitiative der
Verstandigungsvorlage des Gegenvor-
schlages entgegengestellt bleibt

- und dadurch Uber zwei Vorlagen abzu-
stimmen sein wird, was die Gefahr einer
Ansammlung von Nein-Stimmen heraufbe-
schwort : man kann namlich zweimal NEIN,
nicht aber zweimal JA stimmen!

Vas immer an Grinden seitens der Beflrworter
der SPS/SGB-Sonderinitiative zur Rechtfertigung
dieses Verhaltens vorgetragen wird - es halt
einer sachlichen Prifung nicht stand]

- Es gibt nur eine realisierbare Vorlage:
den Gegenvorschlag der Eidgendssischen
Rate]

- Wer eine echte und gute Neuordnung der
KV als nationales Solidaritatswerk will,
muss den Grundsatzen dieses Gegenvor-
schlages zustimmen:

JA - fir seine freie Wahl von Arzt und
Krankenkasse

JA - fur seine Beitragssolidaritat ohne
Zwang und Burokratie

JA - fir seine Kostenbremse
JA - fur seinen Leistungsausbau

JA - fir das Einvernehmen von Aerzten und
Krankenkassen im Dienste der Kranken

Neuordnung
nun geféhrdet!

Da 2xJA nicht
méglich, wohl
aber 2xNEIN -
Gefahr einer
Nein-Kumulation

Es gibt keine
sachliche Recht-
fertigung fir
das Beharren auf
der SP/SGB-
Initiative
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AUSEINANDERSETZUNG

Stéanderat Dr. P. Hofmann, Kommissionsprasident
der 2. Kammer, wies am Krankenkassentag vom
18. Mai 1974 in Baden zu Recht darauf hin, dass

- der Text der Initiative keineswegs
zwingend vorschreibe, die Erwerbs-
prozente nach den Regeln der AHV/IY
zu erheben.

Es liesse sich denken, dass in diesem Pal-
le wie in den Nachbarlandern verfahren und
ab einem bestimmten Einkommen die Prozent-
héhe sukzessive herabgesetzt wirde: fir
die unteren Einkommen kdme man dann nicht
mehr mit den von der "gk"("Gewerkschafts-
korrespondenz", Pressedienst des SGB)
prasentierten Milchmadchenrechnung von
5,2ic aus; es koénnten dann leicht sieben,
acht oder mehr Prozente werden fur diese
Beitragszahler!

Dieser Hinweis trifft in der Tat zu. Das Risiko
besteht, dass bei der -unklaren Textformulierung

der Initiative so verfahren wirde.

Beim Gegenvor-
schlag weiss man,
woran man ist!

Er ist klar, re-
alistisch und
kann verwirklicht
werden!
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Den Versicherten - vorab den Arbeitern, Ange-
stellten, Kleingewerblem und Beamten - ist
nicht damit geholfen, dass die Initianten (wie
dies SGB-Sekretar Fritz Leuthy am Krankenkas-
sentag vom 18. Mai 1974 tat) treuherzig er-
kladren, so hatten sie dies nicht gemeint. Sie
mogen es anders gemeint haben, aber, sie haben
nicht dafur gesorgt, dass man dies eindeutig
auch so versteht.

Jedenfalls sind die Initianten beim Vollzug
ihrer Initiative durch die Gesetzgebung wohl
die letzten, die imstande wdren, eine derartige
Interpretation ihrer in dieser Hinsicht nicht
eindeutigen Initiative zu verhiten. Sie haben
schon bei der zu Ende gegangenen parlamentari-
schen Beratung von Initiative und Gegenvor-
schlag offenbart, wie wenig sie in der Lage
sind, den Ausgang der parlamentarischen Behand-
lung einer Vorlage in ihrem Sinne zu beeinflus-
sen. Um wieviel weniger wiren sie erst dazu
féahig, wenn der Vollzug ihrer vom Parlament ein-
deutig abgelehnten Initiative zur Debatte
stéandel

Der Gegenvorschlag
bietet dank der
Allianz eine gute
Grundlage, um die
legitimen Anliegen
der einfachen
Leute wahrzunehmen
und im Gesetz zu
sichern.*

Im Unterschied zu den Postulaten der Initianten,
die sich schon bei der parlamentarischen Bera-
tung von Initiative und Gegenvorschlag als
nicht massgeblich fir den Ausgang der Bera-
tungen erwiesen, sind wesentliche Anliegen der
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Allianz Krankenkassen/Aerzte/Zahnarzte in der
Vorlage des Parlamentes enthalten:
Einheitlichkeit der Versicherung - Sicherung
der Moglichkeit, dass die lohnprozentualen
Mittel Uber die bestehenden Versicherungs-
trager fliessen werden - (und nicht Uber eine
anonyme, zentralisierte Staatskasse) - Tarif-
schutz - Beitragsobligatorium - Sicherung des
Versicherungscharakters der Krankenkassen durch
Limitierung der Erwerbsprozente, usw., usf.

Die Initianten haben bei diesen Beratungen
einzig zutage geférdert, dass sie nicht fahig
sind, einen Kompromissvorschlag, wie er sich
wahrend langerer Zeit als Moglichkeit ab-
zeichnete, Wirklichkeit werden zu lassen. Sie
haben damit beides verscherzt:

ihre eigene Sache und einen tragbaren, ausge-
wogenen Kompromiss, dem auch sie hatten zu-
stimmen konnen.

Der "Gegenvor-
schlag™ komme
das Volk teuer
zu stehen

Nicht der Gegenvorschlag, sondern die unge-
bremste Kostenexplosion, insbesondere im
Spitalsektor, kommt das Volk teuer zu stehenl

- Im Gegensatz zur Initiative, die vor
dieser Kostenexplosion fatalistisch
resigniert oder gar kapituliert, will
der Gegenvorschlag diese unter Kon-
trolle bringen und wirksam dampfen.
Der Gegenvorschlag sieht Massnahmen
gegen die Kostenexplosion vor:
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die Allianz wird auf dieser Grundlage
die Kostenexplosion bekampfen helfen.
Der Gegenvorschlag ist - im Unterschied
zur Initiative - von seiner Struktur her
kostenbremsend.

Die Allianz fordert gezielten Einsatz der
Mittel, sowohl der erwerbsprozentualen
Beitrage wie der offentlichen Subven-
tionen, insbesondere fir den sozialen
Lastenausgleich, zur Verbilligung der
Pramien bei unteren Einkommensschichten.

Bisher wurden die offentlichen Subven-
tionen nach dem "Giesskannensystem"
ausgeschiittet; jeder Versicherte, auch
der wohlhabendste, bekam gleichviel an
O0ffentlichen Zuschiissen an seine Pramie.
Auf der Grundlage des Gegenvorschlages
wird die Allianz fir eine Vollzugsgesetz-
gebung eintreten kénnen, die mit dieser
Absurditat aufraumt.

Dank dem vom Gegenvorschlag gewéahrlei-
steten gegliederten (also nicht anonymem
zentralistischem) Krankenkassensystem

mit freier Wahl von Arzt und Kasse wird
die Transparenz der Gesundheitskosten ge-
sichert. Man weiss, woher das Geld kommt
und wohin es fliesstl

Die Initiative birgt zumindest die Gefahr
einer zentralistischen Bundeskasse in sich:
das Geld wird anonym administriert, ver-
teilt, umgeleitet und weitergegeben. Man
weiss, wieViel erhoben wird an Erwerbs-
prozenten, aber man wirde schwerlich wis-
sen kénnen, was alles damit angefangen wird
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- Der Gegenvorschlag hdlt auch das indivi-
duelle Kostenbewusstsein wach. Dies kann
nur erzielt werden, wenn die Krankenver-
sicherung nicht ausschliesslich durch
anonyme Mittelbeschaffung (Steuern, Lohn-
prozente) finanziert wird, wie dies die

Initiative vorsieht.

Die

sei

Wenn man unter "sozial" das versteht, was mit
dem Anruch von offentlicher Fursorge und Wohl-
tatigkeit versehen ist, so trifft es zu. Im
Unterschied dazu will

- der Gegenvorschlag weder eine Flrsorge-
kasse fur Kranke noch eine neue Wohl-
tatigkeitsinstitution schaffen, die -
um mit Pestalozzi zu reden - anstelle
von Rechten blosse Gnade gewahrt.

- Der Gegenvorschlag will und verwirklicht
ein echt soziales Solidaritatswerk,
wirdig der Tradition, die unsere AHV
geschaffen hat: Wie die AHV schafft der
Gegenvorschlag eine soziale Versicherung
mit Rechten und Pflichten, die auf der
Solidaritat des ganzen Volkes gegeniber
.jedem unter uns beruht. Im Gegensatz zur
Initiative, die dies durch Beitrittszwang
erzielen mochte, erreicht der Gegenvor-
schlag dies ohne Bilrokratie und Zwang
durch einen allgemeinen, fur alle ver-
bindlichen Solidaritatsbeitrag.

Initiative

sozial
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Wie Nationalrat Dr. Richard Miller, Préasident
der SP-Fraktion der Bundesversammlung, vor
den Delegierten des KSK am 18.5«1974 zu-
treffend feststellte:

- Der Leistungsausbau ist allseits unbe-
stritten. Der Unterschied zwischen SPI
und Gegenvorschlag besteht nicht hin-
sichtlich dieses Leistungsausbaus:

SP1 wie dieser brachten im wesentlichen
dasselbe. Der Unterschied besteht viel-
mehr darin,

- dass dies beim Gegenvorschlag durchwegs
ohne Zwang und Bilrokratie erreicht wird,
also ohne Beitrittsobligatorium und bei
Unterstellung der weiteren Risiken, wie
etwa auch weitergehende? Zahnbehandlungs-
kosten, unter die freiwillige Ver-
sicherung.

- Dieser Leistungsausbau - zudem auf dem
Hintergrund der vorerst noch ungebrems-
ten allgemeinen Kostenexplosion - er-
heischt ab 1976 enorme zusatzliche Mit-
tel: heute - etwa 3 Milliarden, 197" -
ca. 6 Milliarden Franken]

- Wenn der Gegenvorschlag - nicht zu-
letzt wegen der konkurrierenden, nicht
zurickgezogenen SPl - am 8. Dezember 74
das Volks- und Standemehr nicht errei-
chen wirde, missten die Versicherungs-

Der Gegenvor-
schlag bringe
den Versicherten
hohe Beitrage
und wenig an
Mehrleistungen
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Pramien fir die Krankenkassenmitglieder
ungefahr verdoppelt werden, wollte man
den -unbestritten nétigen Leistungsaus-
bau sowie die von den Kantonen gesuchte
Spitalkostenneuregelung sicherstellen.
Fir das eine wie das andere Problem
muss so oder so eine Losung gefunden
werden: die Offentliche Hand ist dazu
nicht in der Lage .

- Der Gegenvorschlag beugt gerade dieser
Gefahr vor: er sichert geringere Indi-
vidualpramien als sie bei seiner Ver-
werfung notig wirden!

Dies trifft aus zwei Grinden nicht zu. Ja,
eigentlich ist sogar das Gegenteil wahr2

- Wie auf Seite 27 dargelegt, besteht in
der Initiative keine Gewahr, dass die Er-
werbsprozente, wie behauptet, "bloss"
5»2io - Im Gegensatz zum Gegenvorschlag,
der hoéchstens 31 vorsieht - betragen
werden.

- In der Initiative ist aber auch keine
Sicherung dafur enthalten, dass das, was
Uber die Erwerbsprozente hinaus an Gel-
dern notig ist, fir die Versicherten in
ertraglichem Rahmen bleiben wirdl Im
Unterschied zur SPl schreibt der Gegen-
vorschlag .jedoch ausdricklich vor, dass
die individuelle Kostenbeteiligung der
sozialen Lage des Versicherten entspre-

chen misse.

Die SPI belaste
den Einzelnen
weniger als der
Gegenvorschlag
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Fur Wohlhabendere kann sie hoher, fur
weniger Beglterte kann sie entschieden
niedriger sein!

Die SPI sei ge-
samthaft, selbst
bei einem Ein-
kommen von

Fr. 60*000.—
"billiger™ als der
Gegenvorschlag

Dies kann nur behaupten, wer die volle
Wahrheit verschweigt!

Die volle Wahrheit ist: Die Allianz hat bereits
fundierte Modelle fiir die Gesetzgebung auf der
Grundlage des Gegenvorschlages ausgearbeitet.
Diese entlasten - allerdings im Gegensatz zur
SP1 - nicht primdr die Einkommen von

Fr. 60*000. — .

- Es mag sein, dass die SPI bei einem
Einkommen von Fr. 60*000.— den Ver-
sicherten etwas billiger kommt als das
Allianzmodell auf der Grundlage des
Gegenvorschlages! Aber, es ist ja nicht
Sache von Sozialwerken diese Einkommens-
gruppe zu beginstigen!

- Die Allianz-Modelle sorgen in der Tat
besser fur die Einkommen bis Fr. 25*000.—
als fir .jene von Fr. 607000.— pro Jahr.
Und dies: weil hier nicht Subventionen mit
der Giesskanne - fir reich und arm in
gleicher Weise - ausgeschittet, sondern
diese gezielt eingesetzt werden!

Wie die wahre Wirklichkeit im sachlichen Ver-
gleich aussieht, zeigen die nachfolgenden Ta-
bellen und Rechnungsgrundlagen.
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Dies trifft nicht zu. Das Beispiel der "gk"
zeigt fir die SPI dreierlei deutlich:

-jedermann -ob gesund oder krank -
hat ein ganzes Leben lang an die Gesamt-
heit der Krankheits- und Zahnpflegekosten
beizutragen

-jedermann -ob gesund oder wirk-
lich krank - hat auch an die Kosten jener
beizusteuem, die wegen geringfugigster
Beschwerden auf Kosten der Krankenkasse
den Arzt aufsuchen

-jJjedermann -ob reich oder arm -
hat auch jene Krankheitskosten tragen zu
helfen, die ein Bessergestellter ohne
Schwierigkeiten durchaus zu einem guten
Teile selber ubernehmen konnte.

Dies ist nicht Solidaritat mit den Kranken, son-
dern Strapazierung der Solidaritdt wegen Baga-
tellen oder gar Solidaritdt am falschen Ort!

- Dieses Kostendeckungssystem einer miss-
brauchten Solidaritat (gemdss SPI) ladt
geradezu ein, wegen jeder Bagatelle den
Arzt aufzusuchen -

- es versteckt, dass jedermann jahraus,
jahrein auch an die unnétigen KV-Kosten
zahlen muss (die durch Bagatellen und
Uebernahme von unndtigen, da vom Besser-
gestellten leicht tragbarai Leistungen

Die SPI "bringe
jedoch volle
Solidaritat mit
den Kranken
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entstehen) -

- und da keiner direkt realisiert, wie
sehr ihn selber dieses alles belastet,
wirkt das Kostendeckungssystem der
Initiative auch aus diesem Grunde ko-
stentreibend.

Die SPl sei vor-
teilhafterweise
eine umfassende KV:
sie erspare dem
Betroffenen zu-
satzliche Kosten

- Auch das Allianzmodell, das mit dem Gegen-
vorschlag verwirklicht wirde, gewdhrleistet,
dass bei schwerwiegenden Leiden und bei
Spitalaufenthalt dem Kranken keine zu-
satzlichen Kosten erwachsen.

- Aber, bei geringfligigen Beschwerden sollen
Massnahmen getroffen werden, damit nicht
langer auch sogenannte "Bagatellen™ die
Allgemeinheit immer mehr belasten.

- Im Unterschied hierzu beschert die SPI
jedermann - ohne Ricksicht darauf, ob be-
rechtigt oder unndtig: man muss nur Kosten
verursachen, und schon springt die
"billige Versicherung" bei. Die Initiative
will dies verfassungsméassig gewahrleisten.
Ist dies wirklich eine billige Ldsung?

Diese wahrhaftig "billige Losung"” fihrt zwangs-
laufig

- zu weiterer Anheizung der Kostenexplosion
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- zur Bestrafung des gegeniiber seiner
Gesundheit verantwortungsbewussten
Einzelnen

- zu einer Konsumenten-Mentalitat der Ver-
sicherten gegeniber dem Solidaritatswerk
"Krankenversicherung".

Massgebliche
sozialdemokrati sche
und gewerkschaft-
liche Sozialpoli-
tiker warnen ge-
rade vor dieser

Art "billiger
Losung" !

Was hierzu zu sagen ist, hat eine Experten-
gruppe sozialdemokratisch-gewerkschaftlicher
Exponenten eindringlich ausgesprochen. In
dem Bericht des VPOD - einer Gewerkschaft,
der man wahrlich nicht nachsagen kann, ihr
sozialpolitischer Kurs sei konservativ -
(Der VPOD zur Revision der schweizerischen
Krankenversicherung) warnt u.a. der sozial-
demokratische Arzt Prof. Dr. Rene Tissot,
Genf, nachdricklich vor den Folgen einer
anonymisierten Krankenversicherung. Im
Gegensatz zur SPI wird fir eine gegliederte
und auch auf Individual-Beitragen fussende
Krankenversicherung pladiert.

Es heisst dort wortlich:

"__. auch psychologische Argumente sprechen
eindringlich zugunsten eines auf Beitrags-
zahlung fussenden Finanzierungssystems. Die
Steuern waren und bleiben Grundlage der
"Firsorge™. Keinesfalls darf aber die KV ein
verallgemeinertes Firsorgesystem sein; sie
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darf auch nicht den Anschein erwecken, als ware
sie ein solches» Pur jede Institution dieser

Art liegt die Gefahr nahe, dass sie bilirokratisch
wird; ausserdem ware eine Finanzierung aus-
schliesslich durch o6ffentliche Mittel ein

Danaergeschenke -

Ein auf Beitragszahlung fussendes System der
Krankenversicherung garantiert ein unabhdngiges
Budget und den Birgern eine lberblickbare Durch-
fihrung und Verwaltung. Es muss namlich als Vor-
teil gewertet werden, dass der Versicherte weiss,
was mit seinem Geld geschieht; dass er sich auf
Grund seiner Beitréage ein Bild der Kosten der

KV machen kann und dass er auch erfahrt, in
welchem Masse sich ein Arbeitgeber und der

Staat an der Finanzierung der Versicherung be-
teiligen. Das auf Beitragszahlung fussende
System ist auch weniger unpersonlich als das-
jenige der Finanzierung durch o6ffentliche
Mittel; es tragt lberdies zur Erhaltung des
Verantwortungsbewusstseins der Versicherten

bei. (5. 9) -

Eine wirklich verallgemeinerte KV kdnnte

die Bevolkerung der Gefahr des Ueberkon-
sums an medizinischen Leistungen aussetzen,
was einerseits kostspielig ist und anderseits
O6fters krankheitsauslosend wirkt. Die allge-
meine Versicherung fiuhrt zur absoluten Not-
wendigkeit einer wirksamen Bremse des Ueber-
konsums .. Unrealistisch ist es .., mit der
Vernunft der Patienten rechnen zu wollen.
In Ermangelung einer andern Losung gelangt man
zur Erkenntnis, dass nur eine wirtschaftliche
Bremse zum Ziele fuhrt. Bekanntlich sind hier
die Franchise -und der Selbstbehalt die
klassischen Mittel.” (5. 33)
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Es ist unsozial,
den Kranken um so
starker zu "bela-
sten, je schwerer
krank er ist und
je entsprechend
hohere Kosten er
verursacht:

der Gegenvorschlag
schwache die Soli-
daritat zwischen
Gesunden und
Kranken

Das Gegenteil ist wahr. Die Solidaritat des
Gesunden zum Kranken wird verstarkt. Vor allem
gegeniber den Leidenden mit langdauemden und
schwerbelastenden Krankheiten. Und: Beim
Allianzmodell mit Hilfe des Gegenvorschlages
weiss ein jeder, woran er ist und was fur Kosten
allfallige Krankheit mit sich bringt. Der Ge-
genvorschlag réaumt im Unterschied zur SPI ge-
rade hier jegliche Unklarheiten aus.

- Beim Allianzmodell weiss ein jeder, je
nachdem, wie er sich in gesunden Tagen
frei entschieden hat, was an Kosten auf
ihn zukommt, wenn er krank werden sollte:
mehr als die Pr. 100,— oder Fr. 200.—
oder Pr. 400.— pro Jahr, fur die er sich
entschieden hat und denen gemass er mehr
oder weniger Pramie zahlen muss, wird er
auf keinen Pall zu tragen habenl

— Die beiden niederen sozialen Einkommens-
klassen werden - trotz gleichfalls ver-
billigter Pramien.” - mittels offentlicher
Subventionen auf Kostenanteile von
Pr. 35-—mbzw» Pr. 65»— pro Jahr ent-
lastet |
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- In Zukunft wird Krankheit neben dem
Leiden nicht auch noch Ungewissheit
iber die Kosten bedeuten!

- Bei der SPI weiss man das nur vage und
nach dem Horensagen jener, die im Parla-
ment nicht stark genug sind, fur ihre
Versprechungen auch die notigen Mehr-
heiten zu schaffen.

Franchisen seien
eine (unsoziale)
doppelschneidige
Sache; sie konnten
die rechtzeitige
Behandlung ver-
hindern

Nicht beim Gegenvorschlag. Dieser sieht aus-
dricklich unentgellliche praventiv-medizini sehe
Leistungen vor, die durch den allgemeinen er-
werbsprozentualen Beitrag finanziert werden.
Jeder hat Anrecht auf medizinische Vorsorge-
untersuchungen. So ist Sorge dafir getragen,
dass rechtzeitig schwerwiegende Krankheiten
erkannt und behandelt werden konnen.

Dank dem System des Gegenvorschlages wird es
aber Uberhaupt erst méglich sein, an die tat-
sachliche Gewdhrung medizinischer Vorsorge-
untersuchungen - auch zahnheilkundlicher Art -
zu denkenJ Erst durch die Entlastung von
Aerzten, Personal, medizinischer Infrastruktur
und Krankenkassen von geringfigigen Belang-
losigkeiten werden uberhaupt ausreichend Fach-
krafte, Einrichtungen und Mittel fir diesen
Dienst zur Verfigung stehen.
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Bei der SP-I ist
die ganze Zahnbe-
handlung einge-
schlossen -

beim Gegenvorschlag
kadmen diese Kosten
noch hinzu

Die Kosten fir bestimmte zahndrztliche Lei-
stungen werden durch den Gegenvorschlag garan-
tiert. Richtig ist, dass nicht die gesamte
Zahnheilkunde einfach gratis zur Verfigung ge-
stellt wird. Dies aus einem sehr einfachen
Grund: Auf keinem Gebiet so sehr wie bei der
Zahngesundheit tragt der Einzelne in den
meisten Fallen ganz entscheidend durch sein
Verhalten dazu bei, ob seine Z&hne gesund
bleiben oder verfallen: Zahnhygiene, Essge-
wohnheiten, Schleckereien und dergleichen
bestimmen in grossem Masse mit, ob jemand
schon sehr fruh zum Zahnarzt muss oder uber-
haupt erst in vorgeschrittenerem Alter zahn-
arztliche Hilfe braucht - und auch: ob im Fall
der Falle der Schaden gross oder geringfugig
ist. Anonyme Leistung auf diesem Gebiet lei-
stet der Vernachl&assigung von individueller
Zahnpflege und Sorgfalt zum eigenen Gebiss
Vorschub. Die Leidtragenden sind dann nicht
jene, die sich dies zuschulden kommen lassen:
es belastet sie ja auch finanziell nicht wei-
ter, sondern alle jene, die verantwortungs-
bewusst sind und Sorge tragen auch fir

ihre Zahne.

Aus diesem Dilemma hilft nur die beitrags-
getragene Freiwilligkeit der Versicherung
bei angemessener Kostenbeteiligung im Scha-
denfall. Zahnarztliche Prophylaxe und u.a.
kieferchirurgi sehe Eingriffe werden auch
beim Gegenvorschlag von der Krankenpflege-
versicherung tubernommen. Ueberdies werden
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die Krankenkassen bei Annahme des Gegenvor-
schlages verpflichtet werden, eine Zahn-
kostenversicherung einzufiuhren: diese wird
die Kosten fir konservierende Behandlungen
und Prothetik zu tGbernehmen haben.

Der Unterschied zwischen Initiative und Gegen-
vorschlag liegt also nicht bei den kinftigen
Leistungen, sondern in der Finanzierungs-
bzw. Versicherungsart. Der Gegenvorschlag
honoriert verantwortungsvolles Verhalten des
einzelnen in Sachen Zahnhygiene. Er ist im
Unterschied zur SPI keine kostenlose Voll-
kasko-Versicherung fir bedenkenlose Deckung
von Zahnkosten, die sehr oft durch eigene
Nachlassigkeit selber verschuldet sind. (Man
stelle sich vor, welche Sorgfalt im Stras-
senverkehr herrschte, wenn eine faktisch un-
entgeltliche Vollkasko-Versicherung bestiinde!
Fir die, die ohnehin keine Sorge tragen, ware
alle Tage Feiertag! Und die, die sich verant-
wortungsbewusst verhalten, konnten dafir auf-
kommenl!)

Im gerechneten Beispiel kann daher flglich
auf diese Zusatzrechnung verzichtet werden.
Das, was gesundheitspolitisch notig ist, ist
durch den Gegenvorschlag méglich und daher
in der Rechnung bereits enthalten. Alles
tbrige ist freiwillig versicherbar und
schlagt selbst dann fir den Familienvater mit
seinen zwei Kindern (die ja ohnehin von der
Schulzahnpflege betreut werden) im Laufe des
Lebens bei verantwortungsbewusstem Verhalten
nicht so zu Buche, dass dies das Budget
durcheinanderbréchte.
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Der Gegenvorschlag
werde nicht genug
Mittel fir den
Ausbau der KV
bringen: er
fixiere den allge-
meinen Beitrag bei
3io. Die Gesund-
heitskosten stie-
gen rascher als
die Ubliche
Teuerung - das Geld
werde daher bald
nicht mehr reichen!

Hier sei die
Allianz mit ihrem
Vorschlag -

30 - 50 io des Ge-
samtaufwandes der
KV - eben nicht
durchgedrungen

In der Tat steigen die Gesundheitskosten seit
Jahren um 4 bis 7 i= starker als die allgemeine
Teuerung.

Die Allianz hat daher vorgeschlagen, die Hoéhe
des allgemeinen Beitrages nach den Regeln der
AHV proportional zum Gesamtaufwand der KV in
der Verfassung festzulegen. So waren all-
fallig notige Anpassungen leichter durchfihr-
bar gewesen, falls und solange in naher Zukunft
die Kostenexplosion noch nicht unter Kontrolle
gebracht werden konnte.

Dem wurde - nicht ganz zu Unrecht! - entgegen-
gehalten:

- die Dynamisierung der Erwerbsprozente
nach dem Mass der explosiven Kosten (vor
allem im Spitalwesen) werde eine Dampfung
der Kostenentwicklung Uberhaupt nie még-
lich werden lassen: automatisch wirde
mehr hereingeholt und entsprechend auch
widerstandslos dann ausgegeben.
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Die Erwerbsprozente wurden daher auf hochstens
5 Prozent fixiert.

- Damit wurde aber auch ein Alarmsignal
fir die Kantone und fir den Bund ge-
setzt!

- Die Kantone werden angesichts dieser
starreren Formel weniger leicht Erfolg
mit allfalligen Versuchen haben, in
allzu "grosszugiger™ Weise ihre kanto-
nalen steuerlichen Spitalbudgets zu
Lasten der Krankenversicherung (mittels
entsprechend hdherer Spitaltarife) zu
entlasten.

- Der Bund bleibt damit gemahnt, seiner-
seits nicht der Versuchung zu erliegen,
seine Subventionen an die Krankenver-
sicherung (von bisher 20% des Gesamt-
aufwandes), die dem Familienausgleich
zugute kommen sollten, "einzufrieren”
oder unter 20% absinken zu lassen: er
riefe damit der Hotwendigkeit einer
Verfassungsrevision fir die Erhdhung der
Erwerbsprozente zugunsten der Kranken-
versicherung! In dieser Hinsicht ist der
festgesetzte Prozentsatz vielleicht das
Gewissen, das die Ratsherren bei inkon-
sequent einseitigen finanziellen Mass-
nahmen in Sachen Krankenversicherung
doch weniger gut schlafen liesse!
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Anderseits steht gleichzeitig zweierlei fest:

- Die in der Verfassung vorgesehenen yso all-
gemeiner Beitrag zulasten des Erwerbsein-
kommens wurden, bei voller Ausschopfung,
im Jahre 1976 45 - 50% “es Gesamtauf-
wandes der KV decken.

- Alles spricht dafir, dass diese 3 Erwerbs-
prozente gar nicht voll ausgeschopft werden
mussen, um 1976 die KV leistlingsgerecht
und neu zu ordnen.

Sofern sich der Gegenvorschlag in der
Volksabstimmung erfolgreich durchzusetzen
vermag, wird die Allianz nachmals in der
Lage sein, wirksam kostenbremsende Mass-
nahmen zu entwickeln und durchzusetzen.

Ohne die Mitarbeit der Krankenkassen/Aerzte/Zahn-
arzte wird die Kostenexplosion im Gesundheitswesen
uberhaupt nie unter Kontrolle gebracht werden kon-
nen - auf Dauer wirden damit die zu deckenden La-
sten einen Galopp der Erwerbsprozente auslésen,
dem weder die SPI noch der Gegenvorschlag wegen
des Widerstandes im Volke zu folgen vermochtel

Es héngt somit entscheidend eigentlich alles da-
von ab, dass das Allianzmodell mit Hilfe des Ge-
genvorschlages zum Durchbruch gelange,,
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Wenn etwas u.a. nicht wahr ist, so ist es ge-
rade diese Behauptung, die blosse Ausflucht
ist, um nicht die volle Verantwortung fir die
Risiken der Volksabstimmung vom 8.12.1974

tragen zu missen!

- Es ging der SPS schon zu Beginn der
parlamentarischen Behandlung von
Initiative und Gegenvorschlag lber-
haupt nicht um das Ausmass dieses
allgemeinen Beitrages!

Die SPS hat im Sténderat als eine Art
"Bricke zu Verstandigung" einen Antrag
einreichen lassen, der mit weit weni-
ger als 3io vom Erwerbseinkommen sich
zufrieden gab - sofern nur das Voll-
obligatorium, d.h.der Zwang zum Bei-
tritt in eine Krankenkasse in der Ver-
fassung verankert worden ware!

Antrag Weber im Wortlaut

" Die Krankenpflegeversicherung ist fir
die gesamte Bevélkerung obligatorisch.
Sie wird durch Beitrage der Versicher-
ten, des Bundes und der Kantone finan-
ziert und hat den Versicherten eine
angemessene Beteiligung an den Krank-
heitskosten zu uberbinden. Es wird
ein allgemeiner Beitrag nach den
Regeln der Alters-, Hinterlassenen-
und Invalidenversicherung erhoben, der
zugunsten der gesamten Bevdlkerung
insbesondere fir die Verbilligung der

Die SPS habe wegen
der .. geringen
erwerbsprozentua-
len Mittel, die der
Gegenvorschlag vor-
sehe, ihre Initia-
tive nicht zurick-
ziehen kénnen

Wortlaut des
Antrages Weber
im Standerat
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Heilanstaltsbehandlung z. verwenden
ist; er darf bei Erwerbst&tigen

2 Prozent des Erwerbseinkommens
nicht Ubersteigen und wird bei Ar-
beitnehmern zur Halfte vom Arbeit-
geber ibernommen. "

Ware dieser Antrag angenommen worden, hatte
konsequenterweise die SPS/SGB-Initiative zu-
rickgezogen werden missen, womit eine zeitge-
mésse Neuordnung der KV langfristig finanziell
nicht zu sichern gewesen wéare.

- Es ging und geht bei der Auseinander-
setzung um SPI und Gegenvorschlag, wie
der Antrag Weber u.a. zeigt, den Ini-
tianten gar nicht so sehr um eine solide
finanzielle Fundierung fir die neuge-
ordnete Krankenversicherung. Es geht
vielmehr um eine ideologisch zum
"Grundsatz””hochstilisierte Frage: es
geht um die heilige Kuh des Ver-
sicherungs-Obligatoriums, die aus den
sozialpolitischen Programmen der
Dreissigerjahre mih- und unglickselig
in unsere Zeit hinlbergeschleppt wird.
(Wenngleich heilige Kiuhe bekannterweise
die Leute zwar nicht ndhren, sondern,
von ihnen gemastet, sie bestenfalls
selig weiterdarben lassen.)

- Es ging und geht also im Grunde um die
Frage: soll fir alle Einwohner unseres
Landes, reich oder arm, der Zwang zum
Beitritt in eine Krankenkasse mit allen
den daraus erwachsenden unerwiinschten
Konsequenzen gelten?
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Oder soll unser Krankenkassenwesen nicht
vielmehr ohne Blrokratie und Zwang auf
der Grundlage eines allgemein verbind-
lichen Solidaritdtsbeitrages jedermann
frei und offen stehen?

Nur jene sind "unter Vorbehalt™ versichert,
die jahrzehntelang zuwarteten und sich nicht
versicherten und erst jetzt, da sie krank
sind und froh wéaren, eine Krankenkasse zu ha-
ben, sich versichern lassen wollen. Solche
"soziale" Zeitgenossen, die erst an die
Solidaritat denken, wenn sie von den an-
deren "ziehen" wollen, riskieren in der Tat,
dass die Krankenkasse sie wohl aufnimmt,
aber, nur unter dem Vorbehalt, Tfur das im
Zeitpunkt des Eintrittes bestehende Leiden
nicht aufkommen zu missen.

- Der "Vorbehalt" ist ein Schutz der
verantwortungsbewussten, solidarisehen,
seit Jahr -und Tag Versicherten vor der

asozialen Ausnutzung ihres Gemeinschafts-

sinnes durch Egoisten, Eigenbrddler,
"Trittbrettfahrer™, "Gelbe" und wie

immer man diese Art Leute bezeichnen
moge.

I. Obligatorium:

1.1 Ohne Obliga-
torium -
Komplikation:
Vorbehalte
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- Schon heute sind die mit Vorbehalt Ver-
sicherten nicht lebenslanglich benach-
teiligt: nach hdchstens 5 Jahren Mit-
gliedschaft bei einer Krankenkasse fallt

dieser ohne weiteres dahin.

- Das Allianzmodell, das mit Hilfe des
Gegenvorschlages im Gesetz nachmals ver-
ankert werden soll, sieht zudem vor, dass
nach Inkrafttreten des Gesetzes .jedermann,
der noch nicht versichert ist, sich innert
einem Jahr vorbehaltlos soll versichern
kénnen.

- Ueberhaupt keine Vorbehalte wird es bei
der im Gegenvorschlag vorgesehenen obli-
gatorischen Krankengeldversicherung der
Arbeitnehmer geben.

1.2 Komplikation
bleibt: danach
wird es weiter
"Vorbehalte"
geben

Es ist davon auszugehen, dass nach Inkrafttre-
ten des neuen KOVG (Kranken- und Unfall-Ver-
sicherungs-Gesetzes) alle bisher mit "Vorbe-
halt" Versicherten sowie die wegen Ueber-
schreitung der Altersgrenze Unversicherten,
die nie zuvor an eine Krankenkasse dachten,
ohne weitere Benachteiligung in eine Kranken-
kasse aufgenommen werden kdnnen. Wenn dem
nachgelebt wird, misste niemand Bedenken haben,
irgendwann einmal unter einem "Vorbehalt" zu
leiden.
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Es ist weiter davon auszugehen, dass, wie die
Statistik zeigt, praktisch alle Neugeborenen
gleich nach der Geburt durch die Eltern ver-
sichert und von den Krankenkassen ohne

"Vorbehalt™ aufgenommen werden.

Als Leute, die irgendwelche "Vorbehalte™ zu

einem spateren Zeitpunkt flrchten missten,

bleiben somit:

In die Schweiz zurickkehrende Ausland-
schweizer, die alt und/oder krank
heimkommen.

Fur diese Mitbiurger sieht die Allianz
eine Losung vor, die unbillige Harte
vermeidet.

Verantwortungslose, Asoziale, Querulan-
ten, Egoisten und Drickeberger, die
auch nach der Neuordnung der KV Uber
all jene spotten, die vorsorglicher-
weise das Richtige vorkehren.

Nach Auffassung der Allianz besteht
kein Anlass, sich um die Harte, die
diese Leute trifft, zu scheren: hier
soll in der Tat die "Firsorge" ein-
springen. Auf keinen Fall geht es an,
die soziale Krankenversicherung um
dieser Leute willen mit Zwang und
Birokratie zu versehen oder sie gar
auf das Niveau einer Fursorgeinstitu-

tion zu degradieren!

(In SP- oder GewerkschaftsVersammlungen:
Die Allianz schlagt diesen Leuten gegen-
uber ein gleiches Verhalten vor, wie es

gewerkschaftlich Organisierte seit Jahr
eund Tag und verstandlicherweise "Gelben"
gegeniuber bekunden.)
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Hier gilt grundsatzlich was unter 1.1 gesagt

wurde.

- Die Allianz vertritt in Uebereinstimmung
mit allen Behdrden und Parlamentskom-
missionen die Lésung, der schon im
Flimser Modell allerseits zugestimmt
wurde: innert einem Jahr nach Inkraft-
treten des Gesetzes soll sich .jedermann,
der sich bisher nicht versichern konnte,

versichern kodnnen.

Hier gilt grundsdtzlich das unter 1.2 Gesagte.

- Das (scheinbar) Einfachere ist hier
keineswegs das Bessere oder Zweck-
massigere!

1.3

1.4

1.5

Komplikation:
und die Alten,
die wegen der
Altersgrenze
nicht mehr
versichert
werden?

Komplikation:
es wird in
einigen Jahren
wieder nicht-
versicherte
Betagte geben

Komplikation:
die SPI-
Finanzierung
sei einfach
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Die scheinbar "einfachere™ Finanzierung
fihrt zu sozial ungerechten "Giesskannen-
I6sungen™ und untergrdbt sozial verant-
wortungsbewusstes Verhalten (siehe:
Modell1-Gegeniberstellungen). Sie
schlagt alles "iber einen Leist", arm
und reich. Soziale GerechtiiSkeit setzt
nicht einfache, sondern angemessene
Finanzierung und Ldsungen voraus. Das
Allianzmodell wird diesem Kriterium
gerecht.

Die "einfache" Lbésung der Finanzierungs-
frage verringert die Transparenz, die
Durchsichtigkeit der Kosten. Das Geld
kommt anonym herein und geht anonym

auch leichter wieder hinaus. Das Kosten-
bewusstsein wird geschwécht.

Die "einfache" LOsung bringt einfach
keinen recht ausgewogenen Sozial- und
Familienausgleich.

Zudem ist die von der SPS vorgetragene
Finanzierungsformel vage -und vieldeutig
(s.S. 27).
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1.6 Komplikation:
mit der SPI
wirde die
Problematik
der Grossrisiko
Versicherung
wegfallen, die
auch im Gegen-
vorschlag an-
gelegt ist

Das Allianzmodell, auf das sich der
Gegenvorschlag stitzt, bewahrt die Ein-
heit der KV: es wird also nicht einen
anonymen, zentralistischen Gidssrisiko-
Apparat und eine dezentralisierte,
leistungsschwache Versicherung fir die
ambulante Behandlung geben. Beides -
schwere Leiden und ambulant behandel-
bare Krankheiten —wird von ein und der-
selben, leistungsstarken Krankenkasse
gedeckt werden, und die Kasse wird frei
und offen und transparent sein fur
jedermann.

Gleichzeitig darf aber auch nicht uber-
sehen werden, dass zwischen schweren
und "geringfugigeren™ Leiden immerhin
hinsichtlich der finanziellen Konse-
guenzen gewisse, erhebliche Unterschiede
bestehen, die einen unterschiedlichen
Lastenausgleich rechtfertigen. Es liegt
daher nahe, den allgemeinen erwerbspro-
zentualen Beitrag vorab fir schwere
Erkrankungen einzusetzen. Dies
kommt jedermann zugute, denn die Ver-
sicherungstriger werden die daraus
finanzierten Verbilligungsbeitréage fir
die Behandlungskosten solcher Leiden
jedermann gewdhren» wie dies der Gegen-
vorschlag bei den Spitalkosten vorsieht.
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- Mit dieser LOsung tragt der Gegenvor-
schlag dazu bei, dass die Spitalbehand-
lungen nicht privilegiert, wohl aber
deren aufwendigere Kosten sozial er-
traglich gehalten werden. Die Kranken-
kassen werden dadurch in die Lage ver-
setzt, ohne massive Erhohung der Indi-
vidualpramien fir die Spitalbehandlung
auch kinftig voll aufzukommen.

1.7 Die SPI
brachte vollen
Lei stungsausbau
- auch zahnérzt-
liche Behandlung

Siehe hierzu Seiten 42/43

1.8 Wenn heute
schon 92% (und
morgen: 98%)
der Bevdlkerung
in einer Kran-
kenkasse ver-
sichert sind:
weshalb sollen
da nicht gleich
alle 100% ver-
sichert werden?

- Wie die Statistik belegt, entspricht
ein Obligatorium keiner Notwendigkeit:
92% der Bevdlkerung sind sozial in
KrK versichert; 3% der Bevdlkerung sind
privat in KrK versichert und 3% der Be-
vOlkerung werden voraussichtlich uber die
Uebergangsregelungen fir Betagte nach In-
krafttreten des neuen KUVG einer Kranken-
kasse neu beitreten.



- 56 -

Total wirden also danach rund 38% der
Bevdlkerung auch ohne Bundeszwang ver-
sichert sein. Von den restlichen zwei
vom Hundert ist der eine materiell so
gestellt, dass er sich nicht versichern
musste (oder dies zumindest glaubt). Es
bleibt der eine vom Hundert, von dem
schon friher gesprochen wurde: um die-
ses Zeitgenossen willen soll aber nicht
ein Bundesobligatorium mit Burokratie,
Zwang und Kontrolle den Solidaritéats-
charakter unserer Krankenkassen zer-
storen und sie zu Vollzugsorganen einer
Zwangsversicherungsanstalt umwandeln.

Ein Zwangsmitglied ist nicht dasselbe
wie ein Mitglied, das aus Einsicht und
Verantwortungsgefihl einer Gemeinschaft
beitritt. Selbst unsere Gewerkschaften
waren bisher gegen das "closed shop"-
System, d.h. gegen die Zwangsorganisa-
tion nicht organisationswilliger Arbeit-
nehmer: so, wie diese sich ja wahr-
scheinlich nicht durch besondere
Kollegialitdt auszeichnen, zeichnen
sich Zwangsversicherte auch nicht durch
besonderes Engagement am Geschick ihrer
Krankenkasse und deren Gedeihen aus.

Wer frei sich entscheidet, handelt aus
individueller Selbstverantwortung, wer
gezwungen wird, wird "beflirsorgt" 1
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- Beitrittszwang erzeugt "Leistungs-
berechtigte™, die sich nicht mehr ver-
antwortlich fihlen und die um so eher
Leistungen beanspruchen, je starker sie
zum Beitritt zu einer Kasse gezwungen
werden mussten. Die "surconsommation
medicale"” erfahrt dadurch einen wei-
teren, gesundheitspolitisch bedenk-
lichen Auftrieb.

- Schliesslich kann die Frage zurilickge-
geben werden: Wenn unter dem frei-
willigen System heute schon 92$ und
morgen 98% krankenkassenversichert
sein werden, wieso dann wegen der ver-
bliebenen (allmdhlich wegfallenden) 2$
noch Zwang ausiiben ?J

27. Juni 1974



Anhang

Geltende Verfassungsartikel

Artikel 34bis

1Der Bund wird auf dem Wege der Gesetzgebung
die Kranken- und Unfallversicherung einrichten,
unter Bericksichtigung der bestehenden Kranken-
kassen.

2Er kann den Beitritt allgemein oder fir einzelne
Bevdlkerungsklassen obligatorisch erklaren.

Artikel 34quinquies, Abs. 4

4 Der Bund wird auf dem Wege der Gesetz-

gebung die Mutterschaftsversicherung einrichten.
Er kann den Beitritt allgemein oder fir einzelne
Bevdlkerungsgruppen obligatorisch erklaren, und es
durfen auch Personen, die nicht in den Genuss der
Versicherungsleistungen kommen koénnen, zu Bei-
tragen verpflichtet werden. Die finanziellen Leistun-
gen des Bundes kénnen von angemessenen Leistun-
gen der Kantone abhéngig gemacht werden.

Krankenversicherungsinitiative

Artikel 34bis und Artikel 34quinquies, Abs. 4 der
Bundesverfassung sind durch folgende Bestimmun-
gen zu ersetzen:

Artikel 34bis (neu)

1Der Bund richtet auf dem Wege der Gesetz-
gebung die Kranken- und Mutterschaftsversiche-
rung sowie die Unfallversicherung ein. Er berick-
sichtigt die bestehenden Krankenkassen.

2Die Krankenpflegeversicherung einschliesslich
Zahnbehandlungskosten ist  obligatorisch.  Fur
schwerbelastende sowie langdauernde Krankheiten
oder ihnen gleichzustellende nicht im Sinne von Ab-
satz 4 versicherte Unfalle, bei Spitalaufenthalt und
fur Mutterschaft deckt sie im Rahmen der von der
Gesetzgebung zu umschreibenden Grundsatze die
gesamten Kosten.

3Die Erwerbsersatzversicherung ist mindestens
fur die in Absatz 2 erwahnten Falle obligatorisch.
Sie ist so zu ordnen, dass das Krankengeld wenig-
stens 80 Prozent des vorher bezogenen Einkommens,
fur Nichterwerbstatige mindestens den Taggeldern
der Invalidenversicherung entspricht. Die Grenze
des versicherbaren Hoéchsteinkommens wird durch
das Gesetz festgelegt.

4Die Unfallversicherung ist fir alle Arbeitneh-
mer obligatorisch. Der Bund kann das Obligatorium
auf weitere Kreise der Bevolkerung ausdehnen.

5Die Finanzierung der Versicherung gemass Ab-
satz 2 und 3 erfolgt durch Beitrage des Bundes, der
Kantone und der Versicherten. Die Préamien sind fir
Erwerbstatige und ihre Familien in einem Prozent-
satz des Erwerbseinkommens festzulegen. Fir Arbeit-
nehmer Ubernimmt der Arbeitgeber mindestens die
Halfte der Pramien.

6Der Bund und die Versicherungstrager férdern
alle Massnahmen zur Vorbeugung und Verhitung
von Krankheiten und Unféllen.

7Der Bund fihrt die Koordination mit den Ubri-
gen Zweigen der Sozialversicherung herbei.

8Alles lbrige regelt die Gesetzgebung.
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Anhang

Gegenvorschlag der eidgendssischen Réte

Artikel 34bis (neu)

1Der Bund ordnet auf dem Wege der Gesetz-
gebung die soziale Kranken- und Unfallversiche-
rung. Dabei beriicksichtigt er die bestehenden Ver-
sicherungstrager und wahrt grundsatzlich die freie
Wahl der Medizinalpersonen und deren Behand-
lungsfreiheit sowie den Tarifschitz fur die Versi-
cherten.

2Die Krankenversicherung kommt auf fir Lei-
stungen der Gesundheitsvorsorge sowie fir Pflege-
und Geldleistungen

— bei Krankheiten, mit Einschluss von Zahnerkran-
kungen,

— bei Mutterschaft sowie

— bei Unfall, falls hiefir anderweitig keine Ver-
sicherung besteht.

3Die Krankenpflegeversicherung wird durch Bei-
trage der Versicherten, des Bundes und der Kantone
finanziert und hat den Versicherten eine angemes-
sene Beteiligung an den Krankheitskosten zu dber-
binden. Es wird Uberdies ein allgemeiner Beitrag
nach den Regeln der Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung erhoben, der zugunsten der
gesamten Bevdlkerung fir die Verbilligung der Heil-
anstaltsbehandlung und der Hauspflege sowie fir
Mutterschaftsleistungen und praventivmedizinische
Massnahmen zu verwenden ist; er darf bei Erwerbs-
tatigen 3 Prozent des Erwerbseinkommens nicht
Ubersteigen und wird bei Arbeitnehmern zur Halfte
vom Arbeitgeber bernommen. Bund und Kantone
haben dafiir zu sorgen, dass sich die wirtschaftlich
schwéacheren Bevolkerungsgruppen zu tragbaren Be-
dingungen versichern koénnen. Die Versicherung
kann vom Bund oder von den Kantonen allgemein
oder fur bestimmte Bevodlkerungsgruppen obligato-
risch erklart werden.

4Die Krankengeldversicherung ist fir Arbeitneh-
mer obligatorisch. Der Bund oder die Kantone kon-
nen das Obligatorium auf weitere Bevdlkerungs-
gruppen ausdehnen. Die Versicherung wird durch
Beitrage der Versicherten finanziert. Fir Arbeit-
nehmer Gbernimmt der Arbeitgeber die Halfte der
Beitrage.
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5Die Unfallversicherung ist fur Arbeitnehmer
obligatorisch. Der Bund oder die Kantone kénnen
das Obligatorium auf weitere Bevdlkerungsgruppen
ausdehnen. Die Versicherung der Betriebsunfalle
geht zu Lasten des Arbeitgebers.

6Der Bund sorgt fir eine wirtschaftliche Durch-
fuhrung der Versicherung, férdert eine gesamt-
schweizerische Spitalplanung und ist befugt, Vor-
schriften Uber die berufliche Ausbildung des Pflege-
personals sowie des medizinischen Hilfspersonals
aufzustellen. Er unterstitzt die Bestrebungen, ins-
besondere der Kantone, eine ausreichende medizini-
sche Versorgung fir die ganze Bevodlkerung unter
Einschluss der Hauspflege zu gewahrleisten, und
fordert Massnahmen zur Vorbeugung und Verhi-
tung von Krankheiten und Unféllen.

Artikel 34quinquies, Abs. 4 BV wird aufgehoben.



Anhang

Leitgedanken zum Vorschlag der Allianz

Aufgabe der Neuordnung

- die Krankenversicherung in Stand zu setzen, den heutigen Anforderungen
sachlich und finanziell gerecht zu werden

- die hohe Qualitat der &arztlichen und jene der Spitéaler
fir die ganze Bevolkerung weiterhin zu gewdhrleisten

- und der Kostenexplosion im Gesundheitswesen wirksam zu begegnen

Zweckméssiger Weg

- Erhaltung der Einheitlichkeit der Krankenversicherung, - also Vermeiden
jeglicher Aufspaltung, etwa in einen zentralisierten Apparat zur Deckung
des Grossrisikos und eine dezentralisierte freiwillige "Restversicherung"

- Zuflhrung zusatzlicher Mittel kraft eines Beitragsobligatoriums aufge-
brachter Mittel fir die einheitliche Krankenversicherung, also Verzicht

auf bundesrechtliches Beitritts-Obligatorium

Bei der heutigen Versicherungsdichte von iber 90 Prozent besteht keine zwingende
Notwendigkeit fir ein bundesrechtliches Beitrittsobligatorium. Es bleibt in der
Kompetenz der Kantone, von ihnen als notwendig erachtete Beitrittsobligatorien
zu dekretieren. Anderseits kann die Krankenversicherung, soll sie ihre Auf-

gabe weiterhin erfullen, auf zusadtzliche Mittel nicht verzichten. Diese kdnnen
nach dem gegenwartigen Stand der Dinge nur durch eine Erweiterung der Soli-
daritdt aufgebracht werden. Bisher bestand lediglich eine Solidaritat "gesunder
Versicherter Imit "kranken Versicherten®l. Diese Erweiterung fiuhrt zu erwerbs-
proportionalen Beitrdgen der Allgemeinheit sowie zu Sondersteuern auf gesund-

heitsschadigenden Giitern.

Konzept

- Die aus dem Beitragsobligatorium fliessenden zusatzlichen Mittel haben in
einem ausgewogenen Verhaltnis zu stehen zu den Individualpramien sowie den
Bundesbeitréagen, die ihrerseits einen Finftel des Gesamtaufwandes nicht

Ubersteigen sollten.



- Die Gesetzgebung wird zu gewdhrleisten haben, dass diese zusdtzlichen Mittel
in einer Art und Weise geleitet werden, welche das zentralisierte und der-
art einen hohen Grad von Kontrolle garantierende System unserer Krankenver-
sicherung nicht zerstért. Indem sie lUber das bewdhrte System der Kranken-
kassen fliessen, wird eine zentralistische KV-Anstalt des Bundes vermiedene

- Es wird Sache der Ausfihrungsgesetzgebung sein, festzulegen, in welchem Um-
fang, wofir und wie jedermann der aus dem Beitragsobligatorium fliessenden

zusatzlichen Mittel teilhaftig werden soll.

- Die aus dem Beitragsobligatorium fliessenden zusatzlichen Mittel werden als
erganzender allgemeiner Beitrag verstanden, der nicht an die Stelle risiko-
gerechter Individualpréamien tritt und seine Begrenzung auch in der Belast-
barkeit der Arbeitnehmer und Arbeitgeber, also der schweizerischen Wirtschaft,

findet.

- Es wéare winschenswert, die Proportionen der verschiedenen Beitrédge in der
Verfassung zu verankern. Eine lbereinstimmende Formel fir diese Proportionen
liegt seitens der Allianz nicht vor, - dies ist letztlich ein politischer

Entscheid.

Nach Auffassung der Krankenkassen-Vertreter sind folgende Proportionen (ge-
messen am Gesamtaufwand) erforderlich:

Individualpramie 30 Prozent, aus dem Beitragsobligatorium fliessende Mittel

50 Prozent, Bundesbeitrag 20 Prozent.

Die Vertreter der Aerzteschaft erachten folgende Prozentsatze als angemessen:

Individualpramie 40 bis 50 Prozent, aus dem Beitragsobligatorium fliessende
Mittel 30 bis 4.0 Prozent, Bundesbeitrag 20 Prozent.

Charakterisierung

Im Unterschied zum Gegenvorschlag des Bundesrates wird nicht auf den Gross-
risikogedanken abgestellt. Das "Grossrisiko””lasst sich schwerlich definieren.
Wie immer die Formulierung gewdhlt wirde, erwdchst aus dem Grossrisikogedanken
eine gesundheitliche Bedenkenlosigkeit: Das "kostenlos Kostspielige™ erzeugt

zwangslaufig den Trend zur Kostenproliferation.



In Uebereinstimmung mit den Ueberlegungen des Bundesrates wird darauf abge-
stellt, die kosten- und umtriebsmdssig erheblich ins Gewicht fallende Bean-

spruchung von versicherten Leistungen wegen Kleinfallen einzudammen.

Es wird daher abgestellt auf eine kinftige Versicherungsstruktur, die der
individuellen und sozialen Leistungsfahigkeit zur Vorsorge ebenso wie dem
individuellen Bedirfnis im Notfall Rechnung tragt. Die Allianz erachtet die
Wahlfreiheit als richtig, sich mit unterschiedlichen Individualpramien fir
einen entsprechend abgestuften Beginn der Krankenkassenleistung zu versichern.
Pro (erwachsenen) Versicherten und Jahr hatte die Leistung der Krankenkasse
bei zum Beispiel Fr. 100.- bzw. Fr. 200.- oder Fr. 4.00.- einzusetzen, wobei
Bund und Kantone zu sorgen haben, dass sich die wirtschaftlich schwécheren

BevOlkerungsgruppen zu tragbaren Bedingungen versichern konnen.

Die Allianz stimmt darin Uberein, dass auf dem Gebiete des Arztrechtes der
"status quo"” erhalten bleiben soll, ebenso der geltende Tarifschutz fir die

Versicherten.
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BEGRIFFSBESCHREIBUNGEN ZUR NEUORDNUNG
KRANKENVERSICHERUNG

Al lianz

Arbeitsgemeinschaft der Aerzte, Zahn-
drzte und Krankenkassen im Dienste der
Neuordnung der Krankenversicherung.

Ambulante Behandlung

Behandlung im Hause des Patienten, in
der Arztpraxis oder auch im Spital,
aber ohne Beanspruchung eines Spital-
bettes .

Ambulatorium

Von einem Spital oder von einer Staats-
stelle direkt organisierte medizinische
Versorgungsstelle. Keine freie Wahl unter
den Ambulatoriumsdrzten durch den
Patienten.

Arztrecht

Regeln des KUVG, die die rechtliche Stel-
lung des Arztes in der Krankenversicherung
umschreiben: Voraussetzungen fir die Zu-
lassung zur Tatigkeit als Arzt im Rahmen
der Krankenversicherung; Beziehungen des
Arztes zur Krankenkasse und zum Patienten;
Bestimmungen Liber die Arztwahl; Bestim-
mungen Liber die Behandlungsfreiheit; Ge-
bot der Wirtschaftlichkeit; Honorarschuld-
nerschaft, Tarifschutz, Vertragszustand
zwischen Aerzten und Kassen sowie ver-
tragsloser Zustand.

DER

Oberbegri ffe

Behand!ungs-
formen

Krankenhaus
Spitaler

Recht



Eigenleistung

Was jeder einzelne in Form von Individual -
Pramien, Kostenbeteiligungen (derzeit durch
Franchise und Selbstbehalt) und Lohnprozente
an die Kosten seiner individuellen Kranken-
versicherung beitréagt.

Finanzierungsobiigatorium

s. Beitragsobiigatorium

FMH Foederatio Medicorum Helveticorum

s.Verbindung der Schweizer Aerzte([

Verbindung der Schweizer Merzte

Standesorganisation der Schweiz. Aerzte-

Finanzierung

Versicherungswesen

Finanzierung

schaft. Préasident Dr. Jean Bergier / Le Mont s/Lausanne

Generalsekretariat: Sonnenbergstr. 9 / Bern
1H04 Mitglieder (31.12.1974)

Franchise

Fixbetrag, bis zu dem der versicherte Patient
im Rahmen der Krankenversicherung fur die von
ihm verursachten Kosten selbst aufkommt. Dient
zur Heraushaltung der "Zagatellfalle" aus der
Krankenversicherung und damit zur Eindammung
der Kostenexplosion.

Freiheitliches Gesundheitswesen

Ausreichende medizinische Versorgung durch

frei praktizierende Aerzte und durch Spitéler,
wobei der Patient den Arzt bezw. das Spital

frei wdhlen kann, mit der Moglichkeit, dass der
Arzt die ihm notwendig erscheinende Behandlung
ohne Ricksicht auf die finanzielle Leistungs-
fahigkeit des Patienten durchfihren kann. Dies
setzt voraus, dass sich jedermann zu tragbaren
Bedingungen versichern kann, die Versicherungs-
trager finanziell selbststéndig sind, unterein-

ander im freien Wettbewerb stehen und i1hnen keine

Leistungslimiten auferlegt werden.

Finanzierung
Versicherungswesen

Gesundheits-
schiitz



Gesundheitsschaden durch Nikotin bezw. Raucherwaren

Chronische Bronchitis, Lungenkrebs, Kreislaufstérungen,
Gefédsserkrankungen, Herzinfarkt.

- Von 90 starken Rauchern, die zur Zeit
35 Jahre als sind, sterben innert 10
Jahren 16 an Lungenkrebs oder Bronchitis,
Von 90 Nichtrauchern im gleichen Alter
stirbt an diesen Krankheiten im gleichen
Zeitraum nur einer.

- Die Todesfalle wegen chronischer Bronchitis
haben von 1959 bis 1969 von 167 auf 995 pro

Jahr, d.h. auf mehr als das 6-fache zugenommen; Morbiditat
jene an Lungenkrebs von 180 im Jahre 1931 auf Nikotin
1565 im Jahre 1970, d.h. auf mehr als das 8-

fache.

- Ein starker Raucher erleidet mit doppelt so
grosser Wahrscheinlichkeit wie ein Nicht-
raucher einen Herzinfarkt.

- Rauchen ist auch fur andere Herzleiden und
ganz allgemein fur Gefasserkrankungen massge-
bliche Ursache.

- Wir beklagen jahrlich 1700 Verkehrstote:
ein Mehrfaches dieser Zahl Menschen stirbt
jahrlich wegen Rauchens als Haupt- oder Neben-
ursache. Viele dieser Opfer mussten zuvor oft
lange Zeit aufwendig medizinisch betreut werden.

Gesundheitsschaden durch Treibstoffe

Vor allem durch gesundheitsgefahrdende

Immissionen des AutomobilVerkehrs. Bei der Ver-

brennung von Benzin und Dieseldl entstehen:

das giftige Kohlenmonoxyd; 1im weiteren Russ,

der gleichfalls als Ursache fir chronische Morbiditat
Bronchitis anzusehen ist, sowie krebserzeugende Benzin
Substanzen und Blei, das - ausser der Schaden-

wirkung auf die Pflanzen - im Organismus des

Menschen gesundheitliche Stérungen verursacht.



s. Bagatellfalle

Kostenexplosion

Ueberproportionale Zunahme der Kosten im
Gesundheitssektor im Vergleich zu den
Lebenshaltungskosten. Ursachen: veréanderte
Bevolkerungsstruktur, verladngerte Lebens-

dauer, Zunahme der Zivilisationskrankheiten,

neue Heilmittel und Behandlungsverfahren,
intensivere Behandlung durch pro Patient

stark vermehrtes Pflegpersonal, Spezialisie-
rung der Medizin, uUbersetzte Erwartungen,
Ubersteigerte Fortschrittsgliubigkeit und An-
spriche bei Versicherten, Patienten, Aerzten

und Politikern usw. Folgen: Ueberméssige Be-
anspruchung, Mangel an Aerzten und Spitalbetten,
Mehraufwand fir Medikamente, aktive und passive
"surconsommation medicale™ Unbestritten ist die
Notwendigkeit besserer Kostentransparenz sowie
eines ausgepragteren Kostenbewusstseins bei
Aerzten, Krankenkassen, Patienten, Pharmaindustrie,
Spitdlern, Staat und Versicherten.

Krankengeldversicherung

Lohn- und Verdienstausfall Versicherung im
Krankheitsfalle.

Krankenkassen (anerkannte)

Diejenigen Krankenkassen, die sich den Bedingungen
des KUVG unterstellt haben und daher Anspruch auf
Bundesbeitrédge erheben kdnnen.

Krankenpflegeversicherung

Versicherung, welche fir die Kosten bei ambulanter
und stationdrer Behandlung aufkommt, d.h. bei Be-
handlung 1in der Arztpraxis, im Hause des Patienten,
bei Hauspflege, bei Aufenthalt in einem Spital,
Sanatorium usw.

Versicherungswesen

Kosten
Entwicklungstendenzen

Krankenversicherung

Versi cherungswesen

Krankenversicherung



Nikotinbedingte Gesundheitsschéaden

"Gesundheitsschaden durch Nikotin"

Obiigatorium

Gesetzliche Verpflichtung fir bestimmte Be-
volkerungsgruppen oder die gesamte Bevdlkerung,
sich bei einer Krankenkasse gegen bestimmte
Risiken zu versichern.

Praxis

Raumlichkeiten und Einrichtungen zur
drztlichen bezw. zahndrztlichen Behandlung im
Besitze des frei erwerbenden Arztes oder Zahn-
arztes .

Privatassekuranz

Privatrechtliche Versicherungsgesellschaften,

meist in der Rechtsform von gewinnorientierten
Aktiengesellschaften, seltener von Genossenschaften,
organisiert. Sie beanspruchen keine Beitrage der
6ffentlichen Hand.

Restaurative Zahnheilkunde

Behandlung der Zahnkaries, Wiederaufbau des Ge-
bisses durch Eingliederung von fixen oder be-
weglichen Ersatzstlicken.

Rickversicherung

Weitergabe eines Teils der versicherten Risiken
an einen Rickversicherer zwecks breiterer Risiko-
verteilung.

Schweizerische Zahndrztegesellschaft

Standesorganisation der Zahndrzteschaft.
Prasident: Dr. med. dent. Claude Schreyer, 23,
av. Cesar-Roux, Lausanne

Sekretariat: Hirschengraben 11, Bern

2*600 Mitglieder.

Morbiditat

Krankenver-
sicherung

Institutionen

Versicherungs-

Behandlungsform
der Zahnheilkunde

Versicherungs-
wesen



Verbindung der Schweizer Aerzte

Standesorgamsation der Schweiz. Aerzte-
schaft. Pré&sident Dr. Jean Bergier /

Le Mont s/Lausanne. Generalsekretariat:
Sonnenbergstr. 9 / Bern

117104 Mitglieder (31.12.1974)

Vorsorgemassnahmen

Im Rahmen der Gesundheitsvorsorge
(Praventivmedizin) getroffene vorbeugende
Massnahmen zur Fdrderung und Erhaltung der
Gesundheit, Primdre Vorsorgemassnahmen um-
fassen Kollektivmassnahmen (z.B. Schutz-
impfungen, Kochsalziodierung usw.) zur Er-
haltung der Volksgesundheit sowie soziale
Massnahmen zu diesem Zweck; auf die Erhal-
tung der individuellen Gesundheit ge-
richtete Vorsorgeuntersuchungen zur Frih-
erkennung von Krankheiten werden als
sekunddre Vorsorgemassnahmen bezeichnet.

In der Zahnheilkunde Massnahmen zur Ver-
hitung von Gebisserkrankungen und Frih-
erfassung kleiner Gebissschaden
(préaventive Zahnheilkunde).

Zahnéarztliche Prophylaxe

Einfache, jedermann zugéngliche, billige
Massnahmen der Ern&dhrung, der Mundhygiene

und der Fluoridierung und weitere Vor-
beugungsméglichkeiten, die ausserordentlich
erfolgreich sind. Lieber die Prophylaxe lassen

sich die zahnarztlichen Probleme weit besser

und billiger 1dsen als iUber eine Versicherung.
Unerlassliche Voraussetzung dabei 1ist aber

die Selbstverantwortung und die Mitarbeit

der Eltern und anschliessend der Patienten selbst.

Zahnpflegeversicherung (Versicherung der Zahnpflege-
kosten)

Derzeit: freiwillige Versicherung mit
Individualpréamien, freier Rechnungsstellung
des Zahnarztes und Rickvergitung nach Ver-
sicherungsbedingungen.

Inskinftig: Pflichtleistungen der Kranken-
pflegeversicherung fir Jahresuntersuchung
und rein medizinische Leistungen mit dazu-
gehdrigen Medikamenten und Rontgenbildern.

Tatigkeiten

Gesundheits-
flursorge

Vorsorgemass-
nahmen

Versi cherungs-
wesen
Zahnheilkinde



