Aenderung der Bundesverfassung auf dem Gebiete der Krankenversicherung
(Volksabstimmung vom 8. Dezember 1974)

Warum wir Initiative und Gegenvorschlag ablehnen SPERRFRIST:
77 15, Nov. 1974,
Kurzreferat von Dr. W. Naegeli- 1500 UHR

an der a.o. Delegiertenversammlung der
Freisinnig-demokratischen Partei der Schweiz, Bern, 16.11.74

Einleitung

Es ist mir - wie den“andern Referenten - eine Redezeit von 10 Minuten einge-
raumt worden. Ich méchte mich an diese Zeit halten. Deshalb muss ich zum vorn-
herein um Verstandnis fir drei Dinge bitten: Erstens muss ich ziemlich schnell
reden, zweitens muss ich mich einer fast aphoristischen Kirze befleissen und
drittens - was mir am meisten leid tut! - wird es mir kaum moglich sein, lhnen
einigermassen verstandlich darzulegen, dass es ausser Initiative und Gegenvor-
schlag durchaus gangbare Wege fir eine Neuordnung der Krankenversicherung ohne
Lohnprozente gibt.

Warum muss die Krankenversicherung revidiert werden?

In seiner Botschaft vom 19. Marz 1973 nennt der Bundesrat zwei Hauptgrinde flr
die zahlreichen Vorstosse, die in den letzten Jahren auf verschiedener Ebene

fur eine grundlegende Aenderung unserer Krankenversicherung gemacht wurden:
Erstens die aussergewohnliche Steigerung der Krankenpflegekosten und zweitens die
Entwicklung der ubrigen Zweige der Sozialversicherung. Die explosiv gestiegenen
und weiter steigenden Spitalkosten verursachen den Kantonen als den wichtigsten
Spitaltragern wachsende Spitaldefizite, fiur die man nach einer Finanzierung sucht.

Im Ubrigen hat unser Krankenversicherungssystem zwar gewisse Licken und Mangel.
Aber so schlecht ist es nun auch wieder nicht. Vielmehr hat es sich seit Uber 50
Jahren bewahrt. Dank dem Wettbewerb zwischen Kassen und privater Versicherung haben
die anerkannten Krankenkassen ihr Leistungsangebot standig vermehrt und erv/eitert.
Weit Uber 90 % der Bevolkerung sind bereits heute versichert. Der Versicherungs-

grad ist hoher als in Landern mit staatlicher Zwangsversicherung.

Zu diesem leistungsfahigen System ist Sorge zu tragen. Selbst die Initiative der
SP will die bestehenden Krankenkassen bericksichtigen; so heisst es wenigstens im

Initiativtext.



Initiative der SP fihrt direkt zum staatlichen Gesundheitsdienst

Ich darf davon ausgehen, dass Herr Duvoisin im einzelnen iber die Initiative und
deren Ziele orientiert hat und dass Herr Nationalst. Martin die Hauptgrinde

dagegen aus der Sicht der Befirworter des Gegenvorschlages genannt hat.

V/ir sind davon Uberzeugt, dass eine Annahme der Initiative auf dem schnellsten
Wege zur Einfihrung eines umfassenden staatlichen Gesundheitsdienstes nach unrihm-
lichen auslandischen Vorbildern fihren wiurde. Die wesentlichsten Nachteile eines
solchen Systems erblicken wir in folgendem:

- Aufbau eines grossen staatlichen Apparates, statt Transparenz durch die geglie-
derte, Ubersichtliche Krankenkasse

- Unaufhaltsame Anspruchsinflation, weil es iIn der menschlichen Natur liegt, von
gratis gebotenen Leistungen auch Gebrauch zu machen.
Dadurch bedingt:

- Fortschreitende und unkontrollierbare Kostenexplosion
- Ueberforderung der medizinischen Dienstleistungen beim Arzt und im Spital
- Verschlechterung der medizinischen Versorgung durch diese Ueberbeanspruchung

- Notwendigkeit fiir den einzelnen, die genlgende &arztliche Versorgung aus dem
eigenen Sack zu berappen oder zusatzliche private Versicherung abzuschliessen.

Immer mehr Lohnprozente! e ;

Die Finanzierung mit Lohnprozenten hat sich zwar bei der SUVA, bei der AHV, der IV
und der Erwerbsersatzordnung als tauglicher und einfacher Weg bewdhrt. Es ist des-
halb verlockend, diesen Weg auch fur die Krankenversicherung zu beschreiten. Leider
wird dabei allzuoft Ubersehen, dass die Risiken Unfall und Alter weitgehend
“Objektiv"” sind;ihr Eintritt hangt von klar umrissenen Tatbestanden ab, und -
wenigstens bei der AHV - weiss man, welche frankenmdssigen Leistungen zu finanzie-
ren sind; es besteht ein Zusammenhang zwischen beitragspflichtigem Lohn und ver-

sprochener Leistung.

Das Risiko Krankheit ist aber ein "subjektives"; die Leistungen der Krankenver-

sicherung variieren von Fall zu Fall und hangen weitgehend auch vom Verhalten des
Versicherten ab. Lohnprozentuale Beitrage haben nicht den geringsten Zusammenhang
mit der Krankenversicherung. Hier sind sie ein Fremdkérper. Die anonyme Finanzie-

rung zerschneidet den sachlichen Zusammenhang.



Nichts kann dartber hinwegtauschen: Auch Lohnprozente sind Steuern, die jeder
einzelne zu bezahlen hat, mag noch so sehr der Anschein erweckt werden, als seien
Sozialleistungen auf diesem Wege billiger oder gar auf fremde Kosten erhaltlich.
Von den Ublichen direkten Steuern unterscheiden sich die Lohnprozente hauptsachlich
durch ihre Erhebung an der Quelle.

Lohnprozente fallen nicht als "Mannah vom Himmel™. Ilhrer Erhebung sind praktische
Grenzen gesetzt. Die AHV/IV/EO-Lohnprozente belaufen sich heute auf 9 %. Schon
die AHV wird in naher Zukunft mehr beanspruchen. Dazu kommen die Bedurfnisse fir
die zweite Sdule. Man rechnet*, dass iIn naher Zukunft lber 30 % notig sein werden,
andere reden von mehr als 40 %. Dem Unselbstéandigen macht man die Sache dadurch
schmackhafter, dass er nur eine Halfte selber zu tragen hat, wahrend die andere
Halfte vom Arbeitgeber zu Ubernehmen ist. Aber weil die Wirtschaft die hdheren
Sozialisten nicht aus der eigenen Tasche bezahlen kann, wird sie diese auf den
mKonsumenten abwalzen. Sogar der Arbeitnehmer wird versuchen, die auf ihn entfal-
lenden Lohnprozente durch hoéhere Lohne wettzumachen. So heizen die Lohnprozente
die Inflation weiter an und machen die Versuche zu ihrer Bremsung zunichte.

Fur die Seibstandigerwerbenden gibt es keine Halbierung der Sozialbeitrage; fir
sie wird diese Art der Finanzierung zur stossenden Ungerechtigkeit, es sei denn,
es geldnge auch ihnen, die erhohte Belastung zu uberwalzen. Folge: Siehe oben!

Ich hore den Einwand, im Gegenvorschlag seien die Lohnprozente ja auf 3 %
limitiert, man solle ihre Auswirkung nicht dramatisieren. Es gibt ein englisches
Sprichwort "It"s the last straw that breaks the camel®s neck™ oder frei (Ubersetzt
“Der letzte Strohhalm bricht dem Lasttier den Ricken!™

Gegenvorschlag als "kleineres Uebel™

Eine gangige Charakterisierung unseres Staates besagt, wir seien eine Referendums-
Demokratie. Wir scheinen indessen je langer je mehr zu einer Initiativen-Demokratie
zu werden. Beispiele kann ich mir wohl an dieser Stelle ersparen. Dabei hat sich
die Praxis entwickelt, jeder Initiative einen Gegenvorschlag auf Verfassungsebene

gegenliberzustellen.

So ist es auch bei der Krankenversicherung. Bundesrat und Parlament waren sich
dariber im Klaren, dass die geltende Verassungsbestimmung eine durchaus tragfahige
Grundlage fir jede Gesetzgebung Uber die Krankenversicherung und fir deren not-



wendigen Ausbau bildet. Weil man sich aber innert nitzlicher Frist Uber die Ausge-
staltung des Gesetzes nicht einig werden konnte, wird versucht, die Richtung fir
die Gesetzesrevision auf Verfassungsebene abzustecken.

Mit dem Gegenvorschlag kommt man indessen der Initiative mindestens halbwegs ent-
gegen. Die Politiker rechtfertigen solches Vorgehen gerne mit dem Spruch von der
"Politik als Kunst des Moglichen”? Sicher bedarf unsere Demokratie des Kompromisses.
Aber es kann sich nicht darum handeln, jeder Grundsatzlichkeit abzuschwéren und

die "Politik des Moglichen" zur alleinigen Maxime unseres Handelns zu machen.

Der Inhalt des Gegenvorschlages ist lhnen von Herrn National rat Martin erlautert
worden. Es handelt sich gewissermassen um einen Versuch, den gordischen Knoten mit
dem Schwert durchzuhauen. Aber es fehlte das Schwert, und es fehlte ein Alexander!

Der Gegenvorschlag stutzt sich im wesentlichen auf die "Allianz"zwischen Aerzten

und Krankenkassen. Die Allianz ist als historische Tat gewertet worden. In erster
Linie ist sie jedoch eine in letzter Minute zustandegekommene Notgemeinschaft,

aus Angst vor der Initiative, um diese zu bodigen: '"Schafe und Hunde vereinigt Euch,
die Wolfe kommen!™

Der Gegenvorschlag umreisst zunachst einige Grundsdtze und den Leistungskatalog,
uber welchen man sich weitgehend einig ist.

Nicht einig gehen wir mit dem Gegenvorschlag vor allem hinsichtlich der Grundsatze
fur die Finanzierung. Auch er will eine teilweise Finanzierung mit Lohnprozenten.
Statt eines Beitritts- oder Leistungsobligatoriums will er aber "bloss" ein
Beitragsobiigatorium. Wo hier der prinzipielle Unterschied bestehen soll, bleibt
unerfindlich. Der Gegenvorschlag ist lediglich komplizierter und undurchsichtiger.
Mit seinen Uber 300 Worten ist er zudem ein verfassungsrechtliches Monstrum.

Dass Lohnprozente nicht in die Krankenversicherung passen, wurde oben ausgefihrt.
Daran andert nichts, wenn der Gegenvorschlag eine Limitierung auf 3 % vornimmt.
Auch eine Begrenzung in der Verfassung lasst sich andern, wenn man finanziell 1in
die Klemme kommt, bzw. wenn die geschaffene Finanzierungsgrundlage nicht mehr aus-

reicht, um die versprochenen Leistungen zu decken!

Nach dem Text des Gegenvorschlages v/aren die Lohnprozente "zugunsten der ganzen
BevOolkerung fur die Verbilligung der Heilanstaltsbehandlung und der Hauspflege sowie
fir Mutterschaftsleistungen und praventivmedizinische Massnahmen™ zu verwenden.



Doch damit ist noch gar nichts geregelt. Man kann sich lebhaft ausmalen, welcher
Streit um die Verteilung des grossen Kuchens - 3 Lohnprozente entsprechen nach

den Berechnungen immerhin rund 3 Milliarden Franken pro Jahr! - entbrennen wiirde.
Die Kantone hoffen auf grosse Zahlungen zur Deckung ihrer Spitaldefizite, die
Kassen auf Beitrage zur Verbilligung der Pramien, und auch die Ubrigen prasumtiven
Ansprecher werden nicht zurtckstehen wollen. Kein _.Bundesrat hat bisher sagen
konnen, wohin diese Subventionsmilliarden fliessen wirden. Diese Frage und damit
das Rennen um die Suventionen ist vollig offen.

Per saldo wirden bei-verwirklichung des Gegenvorschlages die Krankenpflege zu

etwa 70 % aus fiskalisch erhobenen Mitteln (denn auch Lohnprozente sind Steuern!)
finanziert. Der Weg zum staatlichen Gesundheitsdienst ist vom Gegenvorschlag aus
kaum langer als von der sozialdemokratischen Initiative. Deshalb ist der Gegenvor-
schlag keineechte Alternative. Auch "kleinere Uebel™ gehoren nicht in die Bundes-

verfassung.

Wer soll das bezahlen?

Wie ein roter Faden zieht sich durch alle Krankenversicherungsdiskussionen die be-

rihmte Frage "Wer soll das bezahlen?"

Das Bundesamt fir Sozialversicherung hat in verschiedenen Anlaufen versucht, die
kinftigen Kosten der Krankenversicherung zu extrapolieren. Leider sind diese Zahler
nur schwer verfigbar, und sie sind - wie jede Kosteneinschatzung - mit Fehlern und
Unsicherheiten behaftet. Der Grundfehler ist dabei der, dass man fast wie im Be-
richt der Weisen von Rom von einem unabdingbaren exponentiellen Wachstum ausgeht.
Wahrend aber der Bericht des Klubs von Rom als Warnruf verstanden sein will, nimmt
man beil der Krankenversicherung die problematischen Zahlen als Fakten und sucht

nach Moglichkeiten, diese imagindaren Kosten zu finanzieren.

Im Grunde spielt man nur Feuerwehr! Man bekampft den Brand und ruft nach Wasser
(lies Geld) und bemiht sich viel zu wenig, die Ursachen der Kostensteigerung zu

erkennen und diese zu bremsen.

Die Hauptaufgabe, die sich stellt, ware die Kostensteigerungen unter Kontrolle
zu bringen. Mit Lohnprozenten erreicht man nur das Gegenteil: Es wird eine neue
Finanzquelle (die zusatzliche Lohnsteuer!) erschlossen und damit hdchstens eine

Verlagerung der Belastung erreicht.



Andere Berechnungen zeigen, dass eine Finanzierung ohne Lohnprozente durchaus
moglich ware, wobei man zudem der Kostensteigerung entgegenwirken konnte. Darauf
basieren unsere Vorschlage:

- Finanzierung primar durch Beitrdge (Pramien) der Versicherten;
die Beitrage dirfen im Verhaltnis zum Einkommen der Versicherten keine uber-
massige Belastung darstellen; Ausbau des Sozialausgleichs durch sozial abge-
stufte Gesamtpramien.

- Angemessene Beteiligung der Versicherten an ihren Krankheitskosten durch Neu-
ordnung von Selbstbehalt und Franchise; die Beteiligung ist nach sozialen
Kriterien abzustufen. Sie entlastet die Kassen von Bagatellfallen zugunsten der
Deckung grosser Ris"iken und wirkt wie die individuellen Pramien der Kosten-
explosion entgegen;

- Beitrage des Bundes und der Kantone aus allgemeinen Mitteln

- Befugnis des Bundes, notigenfalls eine zweckgebundene Abgabe auf Alkohol und
Tabak einen Zusatzbeitrag zu erheben.

Konsequenzen eines doppelten Nein

Wenn wir uns entschlossen, ein zweimal Nein zu Initiative und Gegenvorschlag zu
propagieren, so mussten wir uns naturlich vorher (berlegen, welches die Konse-

quenzen einer doppelten Ablehnung sein konnten. .

Um es vorweg zu nehmen: Auch zweimal Nein heisst nicht Weg ins Chaos:

- Der geltende Verfassungsartikel bietet eine ausreichende Grundlage fir jeden
Ausbau der Krankenversicherung (hier besteht ein wesentlicher Unterschied
zur Verbesserung des Bundeshaushalts!)

- Die Krankenversicherung kann auf der bestehenden Grundlage weitergefihrt werden,
ohne dass die Versicherten, um die es letztlich geht, zu Schaden kommen.
Sozialpolitisch ist deshalb das bestehende Nein durchaus zu verantworten. Unter
dem heutigen System leiden ja nicht die Kranken, sondern hauptsachlich die
Kantone, die wegen der Spitalkostenexplosion immer hohere Defizite zu tragen

haben.

- Wo tatsachliche Harten bestehen (z.B. Vorbehalte fir die Aufnahme alterer oder
mit schweren Gebrechen behaftete Personen) lassen sie sich mit einer einfachen
Gesetzesrevision rasch in Ordnung bringen.

Deshalb postulieren wir denn auch eine sofortige kleine Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes.
Auch wenn die eine oder andere Vorlage angenommen werden sollte, gébe es noch
kein neues Krankenversicherungsgesetz. Wir hatten nur einige mehr oder weniger



klare Grundsatze. Dass die Ausfihrungsbestimmungen auch nach Annahme einer neuen
Verfassungsgrundlage noch viel Bauchweh machen konnen, dirften die Geburtswehen

des Gesetzes uber die "zweite Saule" zur Genilige bewiesen haben!

Man darf deshalb ruhig zweimal Nein stimmen. Damit macht man den Weg frei zu

einer ausgereiften gesetzlichen Regelung.

Ich weiss, dass viele unter lhnen heute glauben, es gehe nur noch um die Wahl
zwischen zwei Uebeln. Dabei sei es klug, mit dem Gegenvorschlag das kleinere zu

wahlen, um das grossere mit der sozialdemokratischen Initiative zu verhindern.

Solche Ueberlegungen sind noch nie gute Politik gewesen. Es geht nicht um die
Wahl des kleineren Uebels; es geht darum, eine grundsatzlich falsche Weichenstel-

lung zu verhindern. Deshalb empfehlen wir lhnen das zweimal Nein!

U1l 1.1974
N/ka



