91.070

Verhandlungsheft . .iegesunce

Krankenversicherung"”. Volksinitiative

Cahier 91.070

"Pour une saine assurance-maladie".

des délibérations  "vereruare

91.070

Quade rno | "Per una sana assicurazione malattie".
delle deliberazioni """ -

91.070

Parlamentsdienste
Services du Parlement
Servizi del Parlamento



Verantwortlich fiir diese Ausgabe

Parlamentsdienste
Dokumentationszentrale
Ernst Frischknecht
031/322 97 31

Bezug durch:

Parlamentsdienste
Dokumentationszentrale
3003 Bern

Tel. 031/ 322 97 44
Telefax 031/ 322 82 97

Responsabie de cette édition

Services du Parlement
Centrale de documentation
Ernst Frischknecht

031/ 322 97 31

S'obtient aux:

Services du Parlement
Centrale de documentation
3003 Berne

Tél. 031/ 322 97 44
Telefax 031/ 322 82 97



PARLAMENTSDIENSTE
Dokumentationszentrale

Inhaltsverzeichnis

1

2

Uebersicht Gber die Verhandlungen

Rednerlisten
Yerhandlungen der Réte

Nationalrat 07.12.1992
18.12.1992

Stédnderat 12.03.1992
18.12.1992

Bundesbeschiuss vom 18.12.1992

Table des matiéres

w

Résumé des délibérations

Listes des orateurs
Dé| ! l !

Conseil national 07.12.1992
18.12.1992

Conseil des Etats 12.03.1992
18.12.1992

Arrété fédéral du 18.12.1992

Bern, im September 1994

Seiten

—h

13
23

25

13
23

26

Deckblatt

rot

rot

gran

gelb

blau

Couverture

rouge

rouge

verte

jaune

bleu



1. Uebersicht Giber die Verhandiungen

Résumé des délibérations

X 146/91.070 s Fir eine gesunde Krankenversicherung,
Volksinitiative

Botschaft und Beschlussesentwurf vom 6. November
1991 (BBI IV, 985) iiber die Volksinitiative «fiir eine
gesunde Krankenversicherung».

N/S Kommissionen filr soziale Sicherheit und Gesundheit

1992 12. Mirz. Beschluss des Stiinderates nach Entwurf des
Bundesrates.

1992 7. Dezember. Beschluss des Nationalrates: Zustimmung.

1992 18. Dezember. Beschluss des Stéinderates: Der Bundesbe-
schluss wird in der Schlussabstimmung angenommen.

1992 18. Dezember. Beschluss des Nationalrates: Der Bundes-
beschluss wird in der Schlussabstimmung angenommen.

Bundesblatt 1993 1, 3

X 146/91.070 é «Pour une saine assurance-maladie».
Initiative populaire

Message et projet d’arrété du 6 novembre 1991 (FF IV,
961) concernant Pinitiative populaire «pour une saine
assurance-maladie».

N/E Commissions de la sécurité sociale et de la santé publique

1992 12 mars. Décision du Conseil des Etats selon le projet du
Conseil fédéral.
1992 7 décembre. Décision du Conseil national: Adhésion.

1992 18 décembre. Décision du Conseil des Etats: I’arrété est
adopté en votation finale.

1992 18 décembre. Décision du Conseil national: L’arrété est
adopté en votation finale.

Feuille fédérale 1993 1, 3
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Fiir eine gesunde Krankenversicherung. k
Volksinitiative
Pour une saine assurance-maladie.
Initiative populaire

Botschaft und Beschiussentwurf vom 6. November 1991 (BB! IV 985)
Message et projet d’arrété du 6 novembre 1991 (FF 1V 961)

Beschiuss des Standerates vom 12, Mérz 1992
Décision du Conseil des Etats du 12 mars 1992

Kategorie lil, Art. 68 GRN —Catégorie Ill, art. 68 RCN

Frau Segmiiiler, Berichterstatterin: 1992 ist bezlglich Kran-
kenversicherung ein an Geschéften reichhaltiges Jahr. Es gilt
daher die heute zu behandeinde Initiative in einem Gesami-
rahmen zu beurteilen.
Am 16. Februar 1992 iehnten Volk und Sténde die Volksinitia-
tive «fir eine finanziell tragbare Krankenversicherungs», die so-
genannte Krankenkassen-Initiative, deutlich ab. Das war ein
Nein zu einer ins Uferlose steigenden Ueberwélzung der Ko-
sten der Krankenversicherung auf den Bund. .
Dagegen haben die Rate in der vergangenen Herbstsession -
einem dringlichen Anschlussprogramm an die im Dezember
1991 beschlossenen Sofortmassnahmen mit Tarifstopp im
stationédren und ambulanten Bereich und mit einem Pramien-
stopp zugestimmt. Dies ist als Versuch zu werten, die Kosten-
und Pramienexplosion in den Griff zu bekommen.
Jetzt, in der Wintersession, behandelt der StAnderat in der drit-
ten Woche als Erstrat die Totalrevision des Krankenversiche-
rungsgesetzes (91.071). Unserem Rat obliegt heute die Be-
handlung der Volksinitiative «flir eine gesunde Krankenversi-
cherung». Diese Initiative der Sozialdemokraten und des
Schweizerischen Gewerkschafisbundes wurde 1986 mit
103 575 giiitigen Unterschiriften singereicht
Der Standerat als Erstrat hat diese Initiative in der Marzsession
1992 mit 35 zu 2 Stimmen abgelehnt, in Uebereinstimmung
mit dem Antrag des Bundesrates. Diese 1986 eingereichte In-
itiative hat die gleiche Materie zum Gegenstand wie die 1985
eingereichte Initiative der Krankenkassen, n@mlich die Einfih-
rung neuer Verfassungsbestimmungen tber die soziale Kran-
kenversicherung. Damit kommt Artikel 28 des Geschéftsver-
kehrsgesetzes zur Anwendung, wonach die eidgendssischen
Réte nach der Volksabstimmung dber die Krankenkassen-
Initiative ein Jahr Zeit haben, um die Initiative von SP und SGB
: zu behandeln. Diese Frist lauft im Februar 1993 ab.
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Urspringlich in Konkurrenz stehend zur Initiative der Kranken-
. kassen, ist nach deren deutlicher Ablehnung heute die
SP/SGB-Initiative am Projekt der Totalrevision des. Kranken-
versicherungsgesetzes zu messen, welche der Stinderat in
der dritten Sessionswoche behandelt.
Aus den obenerwéhnten Termingriinden kdnnen wir aber mit
derBehandiung der Initiative nicht zuwarten, bis das Ergebnis
der Totalrevision als indirekter Gegenvorschlag nach der Be-
handlung in beiden Réten feststeht.

Ihre Kommission hat die Initiative an, zwei Sitzungstagen be-

" handelt und die Initianteh angehorr. Sieistzu folgender Beur-
teilung gekommen:

Zum Formalen: Der heutige Artikel 34bis. der Bundesverfas-
sung lautet kurz und buindig: «Der Bund wird auf dem Wege
der Gesetzgebung die Kranken- und Unfallversicherung ein-
richten, unter Beriicksichtigung der bestehenden Kranken-
kassen.» (Abs. 1) «Er kann den Beitritt allgemein oder fir ein-
zelne Bevolkerungsgruppen. obligatorisch erkidren.» (Abs. 2)
Es handelt sich somit um eine reine Kompetenznorm,

Die Initiative dagegen will einen Programmartikel, der dem Ge-
setzgeber konkrete Auftrage Uber die Ausgestaltung der Kran-
. ken- und Unfallversicherung erteilt. Aus verfassungsrechtli-

cher Sicht ist die Initiative tiberfllissig, da sAmtliche ihrer For-.

derungen aufgrund der offenen Formulierung des Artikels 34-
bis der Bundesverfassung abgedeckt sind; mit der einzigen
Ausnahme der fehlenden Bundeskompetenz zur Spitalpla-
nung.

Das wiederum zeigt, dass das detaillierte Programm der Initia-
tive die kiinftigen Mdglichkeiton des Gesetzgebers stark auf
eine bestlmmte Linie einengt. Schon allein deswegen ist es
klar, dass ein solch detallhertes Programm auf Gesetzesstufe
gehort

Zu den inhaltlichen Hauptpunkten. Die Initiative will:

1. ein Obligatorium der Krankenpflegeversicherung fur alle
Bevdikerungskreise;

- 2. ein Obligatorium der Unfaliversicherung fir Arbsitnehmer;
3. ein Obligatorium der Krankengeldversicherung flir Arbeit-
nehmer;

4. die Gewahrleistung der Behandlungsfrelhelt im Rahmen
der Wirtschaftlichkeit;

5. Tarif-und Abrechnungsvorschrlften und verbmdllche Spital-

planungen.
6. Das Kemstiick der Initiative ist ganz klar die F"lnanZIerung
durch Lohnprozente der Unfallversicherung und der Kranken-
geldversicherung. Bei der neuen Krankenpflegeversicherung
steht ebenfalls die Finanzierung durch Lohnprozente im Vor-
dergrund, ergénzt durch zwei weitere Elemente: erstens den
Beitrag des Bundes unter Beizug der Kantone von mindestens
25 Prozent und zweitens die Mdglichkeit der plafonierten Ko-
stenbeteiligung der Versicherten.
Zur Wirdigung der Initiative: Wir stellen-in einigen Punkten
Uebereinstimmung mit der Totalrevision, aber Diskrepanzen
beim Kernpunktfest. Das Ob‘ligatprium der Unfallversicherung
fur Arbeitnehmer ist bereits heute im UVG realisiert. Das Obli-
gatorium der Krankenpflegeversicherung ist ebenso wie die
Uebernahme der Behandlungskosten chne zelttiche Begren-
zung in der Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes
vorgesehen. '
Alle Anlaufe zum Obltgatonum der Krankengeldversncherung
fir Arbeitnehmer sind bis heute gescheltert Die Totalrevision
verzichtet daher zu Recht auf.ein solches Obligatorium und
tberlasst die Krankengeldversicherung wie heute den Sozial-
partnérn zur Regelung in den Gesamtarbeitsveriragen. Ein
durch Lohnprozente finanziertes Krankengeldobligatorium
- wirde die Sozialparinerschaft weiter aushéhlen.
Die Initiative énthalt keine Regelungen zur direkten Kosten-

dampfung. Nach Meinung der Initianten soll sie'aus sich s<!--

ber kostenddmpfend wirken. Das heisst: Durch di¢ Pflicht zur
Mitfinanzierung soll sie sowohlt den Sozialpartnern als auch
Bund und Kantonen Anreiz geben, steuernd einzugreifen.

Nun zum Kernpunkt, der Finanzierung: einer Finanzierung so-

wohl des Krankenversicherungsobligatoriums als auch des’

Krankengeldobligatoriums durch Beitrdge der Versicherten

nach Massgabe ihrer wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit, un- |
ter Heranziehen ihres vollen Erwerbseinkommens, unter min-.
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destens hatftlger Betelhgung der Arbeitgeber. Im Kiartext
heisst das: Lohnprozente nach dem AHV-Prinzip. Damit ist der
Hauptunterschied zwischen dem geltenden Recht und dem
Entwurf der Totalrevision einerseits und der SP/SGB-Initiative

" andererseits auf den Punkt gebracht Dazu kommt ein 25pro-

zentiger Anieil der ffentlichen Hand und der Kantone an den
Gesamtkosten.

Was wéren dig Folgen? Fir die Wirtschaft sind neue Lohnpro-
zente bestimmt das falsche Rezept, insbesondere nach-dem
gestrigen Entscheid zum EWR. Gemdss Berechnung der In-
itianten wére ein Beitragssatz von 3,1 Prozent, geméss Bun-

. desrat ein solcher von 3,4 bis 3,6 Prozent nétig. Das bedeutet:

. 7 décembre 1992

1,55 bis 1,8 Prozent gehen zu Lasten des Arbeitgebers, Mit ei-

ner Finanzierung durch Lohnprozente besteht die Versu-
chung, bei steigenden Kosten einfach die Lohnprozente zu er-
héhen. Jeglicher Sparanreiz entfllt, und es entfélit die Eigen-
verantwortung des Patienten, besteht doch keinerlei Zusam-
menharg mehr zwischen Vel’smherlmg und RISlken des Versn-
cherten. ,

Was waéren die Folgen fiir Bund und Kantone? Heute und in
der Totalrevisionsvorlage erscheinen die Bundesbeitrige in
absoluten Zahlen, deren Hohe durch das Parlament festgelegt
wird. Mit einem 25prozentigen Anteil geméss Initiative gibt es
keine absolute Beschrénkung der Héhe mehr: die Subventio-
nen wachsen automatisch mit den Kosten. Das Parlament ver-
I&re jeglichen Einfiuss auf die Héhe der Geldstrdme und wére
damit bei der Frage der Fmanznerung ein flr allemal ausge-
schaitet.

Und was waren die Folgen fiir die Versicherten? Es sei nicht
verschwiegen, dass mit der vorgeschlagenen Finanzierung

. durch Lohnprozente eine grosse Zahl von Versicherten besser
- fahren wiirde als mit den heutigen Kopfpramien. Mit der

Neuausrichtung der Subventionen, némlich nur noch an die
wirtschaftlich Schwachen, verfolgt die Totalrevision aber das-
selbe Ziel (Entlastung vom Prémiendruck) ohne die Erhéhung
der Bruttolohnkosten mit Lohnprozenten mit all ihren verhee-

. renden Konsequenzen filir die Wettbewerbsfahigkeit.

Ein weiterer Nachteit der Initiative ist bis jetzt unerwahnt gebhe-
beri, namlich die gravierende Kompetenzverschiebung in
doppeltem Sinne: Die Krankenkassen wiirden in ihrer Rolie
und Funktion ausgehdhit und zu reinen Zahlstellen degra-
diert. Der Weg wiirde unweigerlich zu einer zentralen Einheits-

kasse filihren. Die finanzielle Autonomie der Kassen wére ver- |
. lorenr und ein Wettbewerb unter den Kassen nicht mehr még-

lich. Schwerer noch wiegt aber die Verschlebung der Kompe-

5

tenzen von den Kantonen auf den Bund, wie sie in der Initiative

vorgesehenist |
Offenbar aus der Einsicht, dass die Belastung der Wintschaft

_durch neue Lohnprozente generell, besonders aber in der

heutigen Rezession, unzumutbar ist, wurde der Kommission
ein Gegenvorschlag vorgelegt, der auf die Arbeitgeberbei-
trage ganz verzichten wollte, also allein die Arbeitnehmer mit
Lohnprozenten belastet hatte. Dieser Antrag wurde in der
Kommission mit 11 zu 2 Stimmen bei 6 Enthaltungen abge-
iehnt.

Gestatten Sie mir noch éin Wort zur Solidaritat in der Kranken-
versicherung: Einig war sich die Kommission dariiber, dass
heute die Solidaritdt zwischen Gesunden und Kranken, Jun-
gen und Alten, Ménnern und Frauen nicht mehr spieft und
dass diese unbefriedigende soziale Wirklichkeit in der Kran-
kenversicherung dringend einer Korrektur bedarf. Ein erster
Schritt wurde mit der Schaffung des Ausgleichsfonds unter
den Krapkenkassen gemacht, der 1993 wirksam wird. Der ent-

scheidende Schritt aber wird die Einflhrung des Obligatori--

ums der Krankenpflegeversicherung sein, wie es in der Total-
revision vorgesehen ist. Die Pramlenglelchhelt zwischen
Mann und Frau wére ebenfalls in der Totalrevision vorgese-
hen. Aufgrund der Eurolex-Anpassungen haben wir sie bereits
in das Anschlussprogramm der Sondermassnahmen inte-

v

griert. Die Pramiengleichheit tritt am 1. Januar 1993 in Kraft

Das ist eine positive und bleibende Wirkung des leider abge-
lehnten EWR.
Die néue Art der Ausrichtung von Subventionen des Bundes

bei der Totalrevision — weg vom Giesskannenprinzip, hin zur .
Berticksichtigung der wirtschaitlichen Leistungsfahigkeit der

;
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Versicherten — stellt auch eine wirtschaftiiche Solidaritét her,
ohne Umverteilung tiber den Systemwechsel zu Lohnprozen-
ten. Diese in der Totalrevision vorgesehenen Aenderungen
werden der Krankenversicherung ihren sozialen Gehait zu-
rickgeben, aufbauend auf dem heutigen System, ohne neue
Belastungen durch Lohnprozente fir die Wirtschatft, ohne un-

notige Kompetenzverschiebung von den Kantonen zum’

Bund.
Es ist klar, dass das Parlament in Pﬂlcht genommen ist, diese
Totalrevision so rasch wie moglnch zu Verabschieden. Nach
der Behandlung im Standerat in der dritten Sessionswoche
. nimmt die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
des Nationalrates ihre Beratungen unverziglich auf (im Ja-
nuar 1993). Wir haben bereits drei zusétzliche Sitzungstage re-
serviert, um mit siner speditiven Arbeit in der Kommission die
Behandlung der Totalrevisionsvorlage spétestens in der Win-
tersession 1993 sicherzustellen.
Die Mehrheit der Kommission fiir soziale Sicherheit und Ge-
sundheit betrachtet die Initiative der Sozialdemokraten und
des Schweizerischen Gewerkschaftsbundes als ungeeigne-
tes Mittel, die Probleme der Finanzierung, der Strukturen und
der Kosten im Gesundheitswesen zu iésen.
Sie empfiehlt lhnen daher mit Bundesrat und Stinderat die
Ablehnung der Initiative, und zwar bei einem Stimmenverhait-
nis von-10 zu 8 (bei 2 Enthaltungen).

M 'Philipona, rapporteur: L'initiative du Parti socialiste et de
I'Union syndicale suisse vise a remplacer la teneur aciuelle de
I'arficle 34bis de la constitution, congu en termes généraux,

par un texte beaucoup plus détaillé. Les initiants visent trois-

buts principaux: I'instauration d’'une assurance obligatoire, le
financement de celle-ci selon {a capacité financiére des assu-
rés et le renforcement des instruments destinés a contrbler les
dépenses. I faut bien reconnaltre que la situation actuelle
dans le domaine de I'assurance-maladie n'est pas du tout sa-
tisfaisante. Toute proposition mérite d'étre éxaminée avec
soin, avant de prendre position,

Les particularités de l'article constitutionnel propose sont les
suivantes: la création d'une assurance obligatoire en matiére
d'indemnité journaliére pour tous les travailleurs et les travail-
leuses, la fixation de la part de la Confédération et des cantons
a25 pour centdes colits de I'assurance, la modulation des co-
tisations en fonction du revenu et une participation des em-
ployeurs pour moitié du co(t, 'assurance gratuite pour les en-
fants, la limitation de la participation aux colis a 20 pour cent
des cotisations. Les initiants reconnaissant en méme temps
que cette disposition empécheralt la création des systémes
HMO.

La commission constate tout d’abord que l'article 34bis actuel
de la constitution est une base suffisante pour Iégiférer. Le pro-
bléme de I'assurance-maladie est a résoudre dans la légisia-
tion et dans la pratique, mais pas dans la constitution. A la li-
mite, on pourrait comprendre une volonté de pression sur le
législateur sirien ne se passait. Mais on peut dire que depuisle
refus populaire de décembre 1987, les choses n'ont pas
trainé. Tant les experts désignés par le Conseil fédéral, que la
comimission Schoch ont fait diligence pour qu'un projet d’as-
surance-maladie puisse étre présenté rapidement par le
Conseil fédéral. Il faut relever aussi que la volonté d’avancer
rapidement est évidente. Dans ce domaine en tout cas, le
Conseil fédéral a réellement fait le maximum. La commission
juge qu'il est faux de mettre de trop nombreux détails dans un
article constitutionnel. Les obligations, les barrieres qu’'ony in-
troduit se révélent souvent inappropriées par la suite. Dans le
cas présent, ¢’est plus grave encore puisque la voie de l'article
constitutionnel aurait pour effet de retarder la mise sous toit
d'une loi sur P'assurance-maladie, que chacun reconnait
comme urgente. Le Conseil des Etats examinera la loi concer-
nant la révision compléte durant la présente session.

Dans I'examen de détail de Pinitiative, la commission, dans sa
majorité, estime qu’une déduction de 3,4 pour cent au mini-
mum sur les salaires est devenue indésirable pour les saleriés
et insupportable pour les patrons. La conjoncture ne permet
plus une telle méthode de financement qui s’éloigne de lavo-
lonté et du besoin de responsabiliser les assurés. On crée par

%
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14 un automatisme contreproductif. D'autre part, ce systéme
centralisateur affaiblit et tue méme, & plus long terme, les cais-
ses-maladie qui correspondent mieux a notre particularité
suisse.

C’est par 10 voix contre 8 et 2 abstentions que la majorité de la
commission vous invite a suivre la proposition du Conseil fé-
déral et la décision du Conseil des Etats qui recommandent de
rejeter linitiative.

Leuenberger Emst, Sprecher der Minderheit: Lassen Sié
mich selbstkritisch festhalten, dass es nichts Nutzloseres gibt,
als im Parlament stundenlang dariiber zu diskutieren, was das
Parlament dem Volk bei einer Initiativabstimmung empfehlen
wird. Ich denke, Sie alle haben schon Volksabstimmungen er-
lebt, bei denen das Volk sich relativ wenig um die Pariaments-
empfehlungen gekiimmert hat; und vielleicht erleben wir es ei-
nes Tages noch, dass auch wir begren‘en dass es nicht nétig -
ist, bei jeder Initiative dem Volk eine Empfehiung zu geben.
Das Volk weiss eigentlich in der Regel schon, was es will, auch
wenn ich gelegentlich ein bisschen Miihe habe mit dem Ent-
scheid des 6. Dezembers — und ich rede jetzt vom Entscheid
von 1987, der ja bei den Lohnprozenten so eifrig zitiert worden
ist.

Ich habe hier nichts anderes zu tun, als einen Minderheitsan- -

trag zu vertreten, der Sie eigentlich davon Uberzeugen wollie,
dass Sie dem Volk statt einer ablehnenden Empfehlung - wie
thnen das die Kommission und der Bundesrat vorschiagen —
eine positive Empfehlung machen wiirden. ich habe gedacht,
ich misste die Initiative Punkt fir Punkt vorstellen. Ich darf mit
grossem Respekt und etwelcher Dankbarkeit feststellen, dass
die Kommissionssprecherin und der Kommissionssprecher
das weitgehend schon getan haben. Ich kann noch einige Er-
ganzungen anbringen und einige Plnktchen auf die «i» set-
zen, wo sie vielleicht etwas zu klein geraten sind.

_ Lassen Sie mich hier eines festhalten: Wenn die Mehrheit der

Kommission sagt, das gehére gar nicht in die Verfassung,
dann wollen wir uns in aller Bescheidenheit wieder einmal vor
Augen fihren, dass es in diesem Lande immer noch keine Ge-
setzesinitiative gibt; polemisch kdnnte man beifligen: Just
jene Parteien, die immer sagen, etwas gehdre nicht in die Ver-
fassung, sind auch jene, die die Gesetzesinitiative jedesmal,
wenn sie vorgelegt wird, in Bausch und Bogen ablehnen. Das
sind so Details, die einem Praktiker nach Jahr und Tag piétz-
lich auffallen.

Gibt es denn in der Krankenversicherung Probleme? ich
meine ja. Wenn ich mich daran erinnere, dass wir uns in der
letzten Session mit Hangen und Wirgen und unter grossen
Anstrengungen dazu durchgerungen haben, mit Mehrhsiten,
zum Teil mit prekdren Mehrheiten, zeitlich begrenzte Sofort-
massnahmen zu verabschieden, dann nehme ich an, dass es
einige Probleme gibt Namentlich haben die Pramienzahlerin-
nen und Prémienzahler mit dem heute geltenden Kopfprami-
ensystem — das ist korrekterweise ausgefiihrt worden — seht
grosse Probleme.

Eine der wichtigsten Fragen, die sich in diesem Zusammen-
hang stellen, ist tatséchlich die Frage: Wie, auf welche Weisae,
kdnnte man die Finanzierung der Krankenversicherung etwas
gerechter ausgestaiten? Da muss ich ihnen gestehen: Wir be-
handelin jetzt, Ende 1992, eine Initiative, die im frihen Friihjahr
1986 deponiert worden ist Diese Initiative ist vor dem 6. De-
zember 1987 geboren worden. Man hat damals gesagt, es
seien im einen Fall einkommensabhéangige Finanzierungsme-
chanismen zu suchen, und man hat bei der Taggeldversiche-
rung, bei der Lohnersatzversicherung, ganz klar von Lohnpro-
zenten gesprochen. Das Hauptargument wird sein — und das
werden wir heute abend auch zu hdren bekommen —: Am
6. Dezember 1987, anldsslich der Ablehnung der Mutter-
schatftsversicherung, hat das Volk ein fiir allemal zu Lohnpro-
zenten nein gesagt lch weiss, wenn wir Volksentscheide deu-
ten wollen, haben wir oft grosse Mihe, und jeder liest daraus
wie aus dem Kaffeesatz oder aus dem Vogelflug, was |hm ge-
rade gefalit.

Es ist wahr, dis Mutterschaftsversicherung — mit Lohnpromil-
len finanziert, misste man korrekterweise sagen — wurde da-
mals, vor fiinf Jahren, abgelehnt. Aber daraus den Schluss zu
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zishen, dass es nun ganzlich unmdéglich wére, weitere ein-
kommensabhéngige Fmanzlerungen vonzunehmen ist etwas
zu kurz gegriffen.

Frau Kommlsswnsprasidentm, erlauben Sie mir, in aller
Freundschaft zu sagen: Von «verheerenden Konsequenzens
" dieser'ohnprozente zu reden, istin'der Formulierung ein klein
wenig stark geraten. Das ist noch vorsichtig formuliert, dasmd
wir uns doch elmg

wie wir das sentens der Presse lmmer wieder zu horen be-
kommen.

- Wahrend wir dber die 1986 mit nur 103 000 gultigen’ Unter-

schriften eingereichte Volksinitiative diskutieren, wird der

' Standerat-in der dritten Sessionswoche bereits die Revision

Es geht um zweli Obligatorien: erstens um ein Obligatorium .

der Pflegeversicherung. Das ist — mbchte ich meinen = Ende
dieses Jahrhunderts eine.zeitgemasse Forderung. Dariiber
sind wir uns eigentlich alle einig. Sogar der hohe Bundesrat lst
zum gleichen Schluss gekommen. .

Zweitens ist hier ein Obligatorium der Taggeldversncherung
postuliert. Auch das ist nicht gerade eine umwerfende Forde-
rung. Dieses Obligatorium miisste eigentlich méglich werden.

Man hat vor flnfzehn Jahren das Obligatorium der Arbeitslo-
senversicherung eingeflihrt, nachdem auch das vorher eine
tabuisierte Forderung war. Man wird sich auch hier darari ge-
wéhnen.

Ich danke fiir den Hinweis, dass die Sozialpartner das eiéent—
lich in ihren Vertrdgen idsen kénnten. Leider stellen wir fest,

dass es immer wieder einige Arbeitgeber gibt, die dem Sozial-
partnerschaftsgedanken nicht allzu viel abgewinnen kdnnen
und deshalb eigentlich keine Gesar,ntarbeltsvertrage ab-
schliessen. Aber die anderen, die Vertrdge abschliessen,

.. seienin diesem Zusammenhang hoch gelobt Gesetzliche Re-

gelungen in diesem Zusammenhang haben ja pnmar die
- Funktion, eben den ewigen Nachziiglern, jenen, die nie etwas

begreifen, ein bisschen auf die Beine zu helfen und zu einem

sozialen Level zu kommen, der sich dann sehen lasst.

des Krankenversicherungsgesetzes hehandeln.

Nach den hektisch beschlossenen Sofortprogrammen, der ;
Ausfuhrungsbestnmmungen und nicht durchdachte Kon
quenzen momentan zu den grossten Anwendungsproblemen
fihren und bei Kantonen, Kassen, Splta|em Krankenheimen

.und erst recht bei den Versicherten eine allgemelne Verunsi-

cherung bewirkt haben, wire eigentlich eine zukunftsgerich-
tete Vorlage dringend nétig. Gerade das ist diese Initiative
nicht und kann es auch nicht sein, nachdem sie 1986 einge-
reicht worden ist. Trotz des irrefiihrenden Titels «F0r eine ge-
sunde Krankenversicherung» enthéalt der formulierte Text fir
einen Gesetzgebimgsauﬁrag keine einzige Massnahme, die
etwas zu einer Gesundung dieser Krankenversicherung bei-

“tragen wilrde.

. Die inhaltlichen Forderungen der Initiative wurden thnen von

den Kommissionssprechern ausdrticklich erldutert, und der
Versuch von Herm Leuenberger Emst, der jetzt nicht im Saal

. anwesend ist, sie ins richtige Licht'zu riicken, kann mich nicht

" {iberzeugen. In allen Punkten, mit Ausnahme des Obligatori-

(v

Ich bin der Meinung, dass diese Initiative — auch wenn man ar- .
gumentieren kdnnte, sie enthalte ein zu detailliertes Pro-

gramm, das auf eine andere Stufe gehére ~im Hinblick auf die
-angesprochene Totalrevision eine ganz wichtige Funktion hat.

Diese Initiative ist vom hohen Bundesrat als Druckmitte! be- -

zeichnet worden, das eingesetzt werden kann, um uns ein
bisschen Beine zu machen bei dleserTotaIrewsmn Ichbin der:
Meinung: Der Bundesrat tut sehr gut daran, fir diese Initiative
's0 fange keinen Abstimmungstermin festzusetzen, als nicht
feststeht, dass die beiden Kammermn des Parlaments sich zu ei-
ner Losung durchnngen wollen und kénnen und durchgerun-

ums der Krankenpflegeversicherung, widerspricht der Text
der Initiative der Gesetzesrevision, namlich beziglich der Fi-
nanzierung, beztiglich der Ausdehnung der obligatorischen-
Unfallversicherung auf Nichterwerbstétige, beztiglich der Er-
héhung des Anteils der Bundesbeitrédge auf einen Viertel der
Ausgaben, auch. beziiglich der obligatorischen Krankengeld-
versicherung fiir alle Arbeitnehmer bis zur Héhe von.80 Pro-
zent des Lohnes, Die Initiative J4uft also den angelaufenen Re-
visionsbestrebungen auf Gesetzesebene véllig entgegen und
wirde eine Solche hinauszdégern, wenn nicht verhindern.

Mir scheint, dass die massive Ablehnung der Krankenkassen-
Initiative am 16. Februar bewiesen hat, dass das Volk dem Par-
lament noch einmal eine Chance geben wird. Diese Revision
ist nun auf gutem Weg, und es wird — da bin ich mitden Vorred-
nern einverstanden — Aufgabe unseres Rates, zuerst einmal

~ der zustandigen Kommission, sein, die intensive Arbeit des

gen haben, die einigermassen den Namen einer Totalrevision |

des Krankenversicherungsgesetzes verdient.

Ich nehme an, dass die Initianten, wenn wider aktuelle Erwar-
tungen aus diesen Beratungen eine tolle Ldsung hervorgehen
sollte, mit sich reden liessen. Aberzu diesem Behuf muss der

Standerates weiterzuflhren. In der Verfassung aber ein detart
detailliertes Leitbild festzuschreiben und Regelungen tiber die
Finanzierung zu zementieren, verunmaglicht jede Weiterent-
wicklung und Anpassung an neue Situationen. \ )

Auch wenn — wie wir geh6rt haben — der Wortlaut der Initiative
nicht ausdrticklich von Lohnprozenten spricht, sondern auf

. Beitragen der Versicherten nach Massgabe ihrer wirtschattli-

Bundesrat ganz sicher signalisieren, dass er dariber erst ab--
stimmen asst, wenn das Parlament seine Arbelt ordnungsge-

méss erledigt hat.
Es ist auch ein bisschen unvors:chtlg behauptet worden, zur

"-Kostendampfung leiste diese Initiative, dieser Text, keinen Bei-

trag. ich darf auf Absatz 2 des Initiativtextes verweisen, wo bei-
spielsweise steht: «... Bung und Kantone sorgen fir die wirt-
schattliche Verwendung der Finanzmittel der Versucherung »
Das ist ein gehériger Sparauftrag. Weiter steht noch — das ge-
fallt vielleicht den Foderalisten nicht so gut — «Zu. diesem
Zweck erlassen sie (Bund und Kantone) Tarif- und Abrech-
nungsvorschriften und legen verbindiiche Spltalplanungen
fest.»

Seien wir doch ehrllch Solange Krethi und Plethl in diesem
Land Spitdler aufstellen, mit Betten flillen kdénnen, werden
diese Betten tendenziell immer irgendwie geflilit werden, und
das kostet enorm viel.'Solange der Bund namentlich zu dieser
Planung nichts zu sagen hat, wird der Bund, werden die Pra-
mienzahlerinnen und -zahler ejnfach zahlen und keine
Chance haben. Also, seien Sie ein bisschen gnidig, Kommis-
sionssprecherin und Kommissionssprecher! Auch zur Kosten-
dampfung sei etwas gesagt: Wenn Sie schon eine Abstim-
‘mungsempfehlung abgeben wollen, dann geben Sie doch
wenigstens eine positive ab,

Frau Heberlein: Man kdnnte sagen: Klein, aber fein ist das Au-

chen Leistungsfahigkeit aufbaut, ist doch kaum ein anderes

Finanzierungssystem denkbar. Bei ‘einem Beitragssatz von
3,1 Prozent nach Angabe der Initianten, bis zu 3,6 Prozent
nach Berechnung des BSV wiirde dies, je hélftig aufgeteiit zwi-
schen Arbeitnehmern und Arbeitgebern, rund 3,3 bis 3,8 Milli-
arden Franken zu Lasten der Arbeitgeber ausmachen. Nicht
nur in der heutigen wirtschaftlichen Situation, sondern ganz
generell — dies entgegen der Meinung von Herrn Leuenberger
Ernst — ist die «Schmerzgrenze» der lohnprozentualen Bela-
stung erreicht. Die Konsequenzen beziglich Kosten, Teue-

rung und Indexautomatlsmus missen nicht speziell erwahnt

werden. :

Der Wechsel vom Pramnen- zum Lohnprozentsystem wirde
die Kassen praktisch zu Durchiauf- und Abrechnungsstatlo-
nen degradieren; wir kénnten dann genausogut eine eidge-
nossische Krankenversicherungsanstalt schaffen. Heute ha-
ben wir regional unterschiedliche Pramien. Kénnten Sie sich
regional. unterschiedliche Lohnprozente vorstellen?

Die vorgesehene obligatorische Krankentaggeldversicherung
ist ein weiterer Grund, der gegen die Initiative spricht. Ein Tag-
geld bis zu 80 Prozent des Lohnes, ebenfalls obligatorisch
lohnfinanziert, ist nach der klaren Ablehnung durch das Volk

_2u Recht nicht mehr in die Revisionsvoriage aufgenommen

ditorium, Es entspricht aber nicht unbedingt der Intensitat des -

Dauerthemas Krankenversicherung und Kostenexplosion,

worden: Es wiirde die Revision des Krankenversicherungsge-
setzes erheblich gefdhrden. Ueberlassen wir ~ trotz lhrer
Skepsis, Herr Leuenberger Ernst - diese Regelung der Sozial-
partnerschaft. 'So schlecht hat sie es riamlich bis heute nicht
gelost
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Als letztes Argument gegen die Initiative méchte ich — auch im
Riickblick auf die Budgetdebatte — die Finanzierung von min-
destens einem Viertel der Ausgaben durch einen Bundesbei-
trag anfiihren. Diese Bestimmung in die Verfassungaufzuneh-
men, hatte eine jéhrliiche Mehrbelastung von rund 1,3 Milliar-
den Franken flir den Bund zur Folge und wiirde jegliche Spar-
massnahmen verhindern. 'Wir haben dies von den Kommis-
sionssprechern bereits gehért.

Die politische Wertung der Initiative ist eindeutig. Sie hat
zwar — zusammen mit der Krankenkassen-Initiative — einiges
ins Rollen gebracht. Sie passt aber heute klar nicht mehr in die
politische Landschaft Wir-missen alle unsere Kréfte auf die
Revision des Krankenversicherungsgesetzes mit inren positi-
ven Aspekten konzentrieren, um sie jetzt rasch-Gber die Run-
den zu bringen. Diese nochmals zu gefdhrden scheint mir
heute unveraniwortlich zu sein, Wir missen neue L&sungen
. anstreben, nicht bestehende Strukiuren zementieren.

Im Namen der FDP-Fraktion ersuche ich Sie daher —-nach dem
klaren Entscheid des Sténderates —-, dem Antrag der Mehrheit
der Kommission zuzustimmen, die Initiative zur Ablehnung zu
empfehlen, und sich nicht vom herzbewegenden Minderheits-
antrag Leuenberger Ernst auf eine positive Empfehlung an
den Stimmbiirger erweichen zu lassen. -

Keller Rudolf: Auch wenn wir nicht oder fast nicht mehr be-
schlussfahig sind, erlaube ich mir gleichwohl einige Feststel-
lungen zu dieser Initiative und zum ganzen Umfeld.

Die ins Untragbare hochschnelienden Krankenkassenbei-
tréige sind nicht nur fiir den Durchschnittsschweizer und die
Durchschnittsschweizerin neben den hohen Mietzinsen ein
Aergernis ersten Ranges, sondern sie sind auch fir Kieinver-
-~ diener, Rentnerinnen und Rentner und grosse Familien ein
existentielles Problem. Dessen ist sich die Fraktion der
Schweizer Demokraten und der Lega dei Ticinesi bewusst
Wir alle soliten uns dies kinftig noch mehr-ins Bewusstsein
bringen.

Dass der Bundesrat — zusammen mit dem Parlament — den
Versuch machte, dnnghche Massnahmen zu ergreifen, war ja
eine I6bliche Absicht, wie wir alie wisser. ich habe aber schon
bei den Beratungen dieser Massnahmen davor gewarnt, dass
dieses Paket praktisch sehr wenig bringt, ausser vielen neuen
zusétziichen Schwierigkeiten.

Dieses befristete Massnahmenpaket sollte nicht davon ablen-
ken, dass eine grundsétzliche Neuordnung der Krankenversi-
cherung und damit verbunden des gesamten Krankenversi-
cherungswesens —sprich eine moglichst rasche Revision des
Krankenversicherungsgesetzes — dringend an die Hand ge-
nommen werden muss. Wir tun das ja auch in den nachsten
Monaten. Demnéchst ist der Sténderat in einer ersten Runde
daran. Diese Gesetzesrevision muss nach der abgelehnten In-
itiative des Krankenkassenkonkordats unser Ziel sein.

Die vorliegende SP-Initiative, die im (brigen nur sehr knapp
zustande kam, bringt aber eine Aufblahung des Sozialstaates
mit sich und férdert das Giesskannenprinzip. Es ist véllig inak-
zeptabel, dass auch Leute von zusétzlicher Unterstitizung pro-
fitieren sollen, die dies eigentlich gar nicht nétig haben.

Die hdéheren Subventionen wiéren nur durch zusétzliche
Steuern zu finanzieren. Woher sollen — gerade in der heutigen
Zeit — diese zusatzlichen Milliarden Franken tGberhaupt ge-

nommen werden? Die SP-Initiative liegt darum vollig quer in

der politischen Landschaft.

Sie liegt aber auch véllig quer in der lohnpolitischen Land-
schaft, weil die Krankenversicherung mit Lohnprozenten fi-
nanziert werden soll. Auch hier héren wir das Jammern der Ar-
beitgeber und der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,
dass sie schon heute zu viele Sozialabgaben in.der Form von
Lohnprozenten leisten missen.

Die SP-itiative ist ein Obligatoriums- 'Rundschlag, obschon
bereits 98 Prozent der Bevélkerung freiwillig krankenversi-
chert sind. Zudem sind zuséatzliche Lohnprozente bei den Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmern gar nicht beliebt, wie ich
lhnen schon gesagt habe, wobei die Initianten hier erst noch
mit viel zu niedrigen Angaben gearbeitet haben Das Ganze
wird 3 bis 4 Milliarden Franken kosten.
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Letztlich flihrt die SP-Initiative auf kaltem Wege hinzu einer Ver-

.staatlichung des Gesundheitswesens, weshalb ja auch die

Aerzte, die Spitdler, die kantonalen Sanitatsdirektoren, die
Krankenkassen von dieser Initiative nicht begeistert sind. Sie
verunmaglicht den freien Wettbewerb, der zusammen mit der
dringend zu beschliessenden Revision des Gesetzes aber un-
abdingbar notwendig ist, um aus den Problemen herauszu-
kommen. Die Initiative verhindertauch kreative neue Losungen
im Krankenversicherungswesen, weil sie zu starr formuliert ist.
Das Resultat der Abstimmung tber die Krankenkassen-Initia-
tive des Konkordats ist fiir uns ein Auftrag zu handein. Das
gebe ich zu. Nicht nur die Jastimmenden, nein, auch die ob-
siegenden Neinstimmenden erwarten jetzt vom Bundesrat N&-
gel mit Képfen. )

Wenn wir jetzt nicht handein und die Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen wirksam bremsen, steht uns bald nach der
SP-Initiative einfach eine weitere Krankenkassen-Initiative ins
Haus. Und irgendwann einmal — das richte ich vor allem an dle
bilrgerlichen Damen und Herren hier im Saal - wird es dann
halt doch soweit sein, dass eine dieser Verstaatlichungs-Initia-
tiven vom Volk mit einer Mehrheit angenommen wird. Das soll-
ten wir sigentlich verhindern.

Deshalb auch der Appell an unsern Rat, der nicht einfach da-
vorr ausgehen kann, mit einer Ablehnung der SP-Initiative sei
ailes getan. Der Handlungsbedarf ist sehr gross. Es sind also
grundlegende soziale, staats- und gesellschaftspolitische
Ueberlegungen, die uns dazu veranlassen soliten, die SP-
Initiative abzulehnen, und gleichzeitig, uns allen den Auftrag
mllzugeben fir eine freiheitliche Gesetzesrevision zu optie-
ren, eine Gesetzesrevision, die aber drastische Einsparungen
auf allen Ebenen, bei allen Beteiligten im Krankenversiche-
rungswesen mit sich bringt.

Die SD/l.ega-Fraktion lehnt also die vorliegende Initiative ab.

Borer Roland: Die-Krankenkassen-Initiative miissen wir in der
vorliegenden Form ablehnen. Ich mache aber keinen Hehl
daraus, dass auch wir von der Fraktion der Auto-Partei gegen-
liber dem Stimmbdrger ein schlechtes Gewissen haben.

Wir machen uns echt Gedanken, warum gine Initiative in die-

'ser Form, die eigentlich nur die Méglichkeit bietet, die Kran-

kenkassen Uber Lohnprozente zu finanzieren, zustande ge-
kommen ist.

Der Schluss ist folgender: Die Krankenkassenpramien haben
flir einen grossen Teil unserer Mitbdrgerinnen und Mitburger
die Schmerzgrenze erreicht; sie sind fiir einen Grossteil des
Volkes nicht mehr bezahlbar.

im grossen und ganzen haben die Kommissionssprecher die
Grinde dargelegt, aus welchen auch wir diese Krankenkas-
sen-Initiative ablehnen miissen. Andererseits ware es zu ein-

- fach zu sagen, alles an dieser Initiative sei schlecht. Herr Leu-

enberger Ernst hat vorhin am Schiuss seines Votums mit
Recht darauf hingewiesen, wo das Problem liegt: Es werden
heute jm Gesundheitswesen Leistungen angeboten, die fir
den Birger nicht mehr bezahibar sind. Es kommt dabei nicht
darauf an, ob sie tber Lohnprozente, (iber Subventionen des
Bundes, dber Subventionen der Kantone oder Uber eine Pra-
mie bezahlt werden miissen. Diese Lerstungen an sich sind
schlichtweg nicht mehr bezahlbar.

" Die Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes bildet ei-

nen Anfang; fiir uns ist das aber sicher noch nicht das Ende
der notwendigen Veranderungen. Wir sind der Ueberzeu-
gung, dass nur ein Systemwechsel Aenderungen im Gesund-
heitswesen und vor allem in bezug auf die Kosten bewirken
kann.

Diese Initiative erachten wir als Fmgerzeig gegeniiber diesem
Parlament, einmal etwas zu tun, nicht ipmer nur Schaden zu
begrenzen, nicht immer pur Symptome zu bekampfen, son-
dern wirklich einmal einen mutigen Schritt zu tun.

Wenn wir die Kosten noch esinmal anschauen — wir haben das
schon, bei der letzten Diskussion (iber das Gesundheitswesen
gemacht —, muissen wir zugeben, dass fiir die unbezahlbaren
Pramien vor allem der stationdre Bereich im Gesundheitswe-
sen verantwaortlich ist. Im stationédren Bereich, d. h. bei den
Spitélern, also bei 6ffentlichen Institutionen — das ist das Tragi-
sche am Ganzen —, funktioniert der Markt nicht mehr.
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Patienten kénnen ihre Beddrfnisse nicht definieren. Anbieter
liefern keine differenzierten, den Beddrfnissen der Patienten
angepassten Angebote. Die Kontrolistellen, sprich die kanto-
nalen Sanitatsdirektoren, haben kein Interesse daran, die Spi-
taler und die Gbrigen 6ffentlichen Anstalten im Gesundheits-
wesen zurlickzubinden. Da liegt der Hase im Pfeffer!
Wirverlangen und unterstltzen alie Massnahmen, die die Kan-
tone und vor allem auch die 6ffentlichen Anbieter zwingen, die
Angebote im Gesundheitswesen nach volkswirtschaftlichen
Grundsétzen und nicht immer nur, nach betriebswirtschaftli-
chen Ueberlegungen anzubieten.
Das ist doch das, was heute gemacht wird, und da hat Herr
" Leuenberger Ernst meiner Ansicht nach véllig recht. Spitéler

sind heute nicht' mehr Anstalten, wo Patienten gepfiegt wer- -

den. Spitéler entwickeln sich in den meisten Kantonen immer
mehr zu Denkmalern, die sich kantonale Sanitétsdirekioren
bauen. Es wird nicht mehr bedacht: Was ist sine moderne Me-
dizin, die finanzierbar ist? Die. Ueberlegungen sind heute da-

hin gehend: Was kann man machen wenn man nichtaufdas

Geld schauen muss?

Hier muss der Hebel angesetzt werden. In bezug auf diese An-
forderung bietet die vorliegende Initiative leider wenig Des-
halb smd wir furAblehnung

Eymann Christoph: Die Revision des KUVG ist eine sehr wich-
tige Aufgabe, und sie-muss in der laufenden Legislatur be-
handelt werden. Diese Aufgabe ist bekanntlich schon in An-
griff genommen worden, und es ist davon auszugehen, dass
-wir im néchsten Jahr beschliessen kénnen. Mit Blick darauf
liegt die Initiative nicht richtig; sie rennt aus heutiger Slcht of-
fene Tiiren ein.

Materiell gefalit uns' nicht, dass die Krankenversicherung
durch Lohnprozente mitfinanziert werden soll. Es ist grund-
falsch, unsere Wirtschaft im heutigen Zeitpunkt noch stérker
* zu belasten. Im Gegentell Entlastungsmdglichkeiten wéren
gefragt. In Zeiten mit einer sehr hohen Arbeitsiosenquote dir-
fen die Kosten fiir die Unternehmungen nicht noch weiter er-
héht werden, Zudem wiirden Selbstandigerwerbende und un-
ter ihnén die Gewerbetreibenden doppelt belastet. Die Investi-
tionskraft dieser Unternehmungen, die fir die Schweizer er-
schaft usserst wichtig sind, wirde geschmélert. -

Einmal mehr wirden wir bei einer Zustimmung zur Initiative .
-reiné Symptombekdmpfung betreiben. Die hohen Kosten im
Gesundheitswesen werden als gegeben in Kauf genommen,

Man magcht sich einzig Gedariken dartber, wie eine sozialere .

Finanzieruhg des ungesund hohen Aufwandes errelcht wer-

den kann. Das ist auch fiir uns wichtig.

Wirmissen uns aber endlich auch Gedanken machen, wie die

Ursachen der Kostenexplosion im Gesundheitswesen be-
ka@mpft werden kénnen. Die in der Initiative erwéhnte verbindli-

che Spitalplanung allein genligt nicht. Weiter gehende Mass-

nahmen werden notwendig sein. Die Liberalen erwarten eine

rasche Inangriffinahme grundlegender Verbesserungen die

im Zusammenhang mit der Gesetzesrevision erfolgen miissen

und erfolgenwerden.  °

Die liberale Fraktion folgt dem Entwurfdes Bundesrates und -

dem Beschiuss des Standerates und empfiehit Ihnen die Initia-
tive zur Ablehnung ’ \

Frau Gonseth: Die Lage der sozialen Krankenversicherung

hat sich in den letzteri zehn Jahren dramatisch verschiechtert.
Die massive Pramienexplosion und die eingetretene Entsoli-
darisierung zeigen deutlich, dass das bisher flexible System
des KUVG an seine Grenzen gestossen ist. Eme Revision ist
Uberféllig.

‘Mit den beiden dnngllchen Bundesbeschlussen haben wir
firs erste wirksame Massnahmen. gegen die Entsolidarisie-
rung beschlossen. Allerdings sind diese Bundesbeschlisse
befristet (sie gelten nur bis 1994) und erst noch vom Referen-
dum bedroht.

Als Revisionsvoriage haben wiram 6. November 1991 dle Bot-
schaft Gber die Revision der Krankenversucherung erhalten.
Damit hat der Bundesrat nach Mesnung der griinen Fraktion
einen recht akzeptablen materiellen Gegenvorschlag zur

Volksinitiative «{lir eine gesunde Krankenversicherung»; wel-

'
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che heute zur Debatte steht, vorgelegt. Diese bundesrétliche
Vorlage ist recht breit abgestulzt ist sie doch aus vier Einzelex-
pertenberichten und einem darauf aufbauenden Experten-
kommissionsbericht hervorgegangen. Trotzdem ist s heute
fiir die Mehrheit der griinen Fraktion noch verfriht, sich end-
gliltig zwischen der Bundesratsvorlage und der Initiative zu
entscheiden. Bei beiden Vorlagen kennen wir die definitive
Ausgestaltung noch nicht Wir bedauern, dass wir nicht beide
Vorlagen gleichzeitig hier im Rat beraten kénnen.

Bei der Initiative handelt es sich um einen Verfassungsauftrag,
dessen Umsetzung noch sehr viele Jahre in Anspruch neh-
men wirde; das ist zweifelios ein grosser Nachteil. Anderseits
wissen wir auch nicht, was das Parlament aus der Bundesrats-
vorlage machen wird. Wir haben bereits bei der Beratung der
dringlichen Massnahmen gesehen, wie komplex der Kampf
um die Anteite am grossen Kuchen im Gesundheitswesen ist.
Gegenwirtig ist bei den Leistungserbringern auch ein Ab-
brockeln bei der Unterstutzung der Bundesratsvorlage zu ver-
zeichnen. Dis wichtige Frage, um die es hier geht, kénnen wir
noch nicht endgliltig beantworten, namlich: Welche der bei-

. den Vorlagen garantiert uns eher, sowohl das Ziel einer sozia-

len, sohdanschen Krankenversicherung wieder zu erreichen

. als auch das gute Niveau unserer medizinischen Versorgung
- fiir die gesamte Bevéikerung beibehalten zu kénnen?

Was sind die Unterschiede, was die Gemeinsamkeiten zwi-
schen diesen beiden Vorlagen? Es gibt viele Gemeinsamkei-
ten, die wir -Griinen unterstiitzen, so das Krankenversiche-

" rungsobligatorium, die Prémiengleichheit fir Frau und Mann,
_keine Vorbehalte bei Kassenwechsel, die freie Arztwahl im am-
“bulanten Bereich; die Behandlungsfreiheit im Rahmen der

Wirtschattiichkeit; schiiesslich wollen beide Vorlagen eine
kiare Trennung zwischen einer obligatorischen, unbegrenzten

-Grundversicherung und fakultativen Zusatzversicherungen.

Far uns Griine wird die Ausgestaltung dieser Grundversiche-
rung-besonders wichtig sein. Neben der Schulmedizin mis-
sen darin auch die alternativen Konzepte der Komplementar-
medizin aufgengmmen werden, da ihnen heute immer mehr
Patienten und Patientinnen gegentiber der zunehmend tech-
nokratischen und erwiesenermassen teureren Schulmedizin
den Vorzug geben. Doch dies steht heute nicht zur Debatte.

Der grésste Unterschied — ein Systemwechsel — besteht bei

‘der Erhebung der Krankenkassenpramien. Der Bundesrat will

welterhin am Kopfprémiensystem festhaiten, Die Pramien sol-
len im Gegensatz zu heute fir alle gleich hoch sein, und mit
gezielten Subventionen soll die Pramienlast nur nogh bei den

* ginkommensschwécheren Versicherten erleichtert werden.

Dieses bundesrétiiche System wird nur mit grossem birokrati-

" schem Aufwand sozial gerecht und transparent zu realisieren

sein.
Demgegenubersoll dle Erhebung der Pramlen gemdss der In-
itiative nach Lohnprozenten oder anderen Einkommenspara-
metern erfolgen. Dies ist ein sehr einfaches und zweifellos

. auch ein soziales System. Uebrigens erheben auch alle Nach-

barstaaten die Krankenkassenprémie mittels Lohnprozenten. .
Allerdings wird das bisher bei der AHV bewéhrte System aus-
serordentlich problematisch und muss heute aus folgenden
Grinden hinterfragt werden:

1. Zunehmend werden sogenannt teure menschliche Arbeits-
platze wegrationalisiert. Die Verteurung der menschlichen Ar-
beit durch Lohnprozente hat die Grenzen erreicht. Dies zumin-
dest heute, weil es eine der wichtigsten Aufgaben der Zukunft
sein wird, der menschlichen Arbeit wieder den bedeutenden
Stellenwert zu geben, welchen sie bisher in der Geschichte

innehatte.

2. Der Anteil der arbeitenden Bevolkerung an der Gesamtbe-
volkerung nimmt ab, einerseits wegen der zunehmenden Zahl
von Arbeitslosen, anderseits wegen der anteilméssig grosser '
werdenden &lteren Generation. Immer weniger Arbeitende
miissen also flir immer mehr Nichtarbeitende einen lmmer
grosseren Anteil an Sozlalabgaben ablisfern.

3.-Die Forderung von uns Griinen, dass die Fmanznerung der
Sozialwerke grundsétzlich (berdacht und neu abgestitzt wer-
den muss, ist dringlich, wenm wir diese Sozialwerke langfristig
nicht gefahrden wollen. Die Forderung von uns Griinen ist,
dass durch Skologisch bestimmte Ressourcensteuern, bei-

t
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spielsweise auf Energietrdgern, eine sinnvolle zusatzliche Fi-

' nanzierungsquelle fiir die Sozialwerke erschlossen wird.

Ein zweiter Unterschied: Bei der Initiative bezahlt die éffentli-
che Hand zukinftig fix einen Viertel an die gesamten Kosten
der Krankenversicherung. Das scheint uns Grinen notwendig
und angemessen. Bei der Bundesratsvorlage wird ein -Bun-
‘desbeitrag von 2 Milliarden Franken vorgesehen. Dies bedeu-
tet gegeniber dem heutigen, noch bis 1994 geltenden Bun-
desbeitrag eine Erhéhung um 700 Millionen Frariken. Aller-
dings soll dieser Beitrag alle vier Jahre vom Parlament neu
festgesetzt werden, und gerade in Zeiten der Rezession muss

_beflirchtet werden, dass an diesem Betrag gespart werden

kdnnte.
Ein dritter Unterschied: Die Initiative verlangt eine obligatori-

sche Krankengeldversrcherung far alle Arbeitnehmerinnen

und Arbeitnehmer, wie dies bereits bei der Unfallversicherung
realisiert ist

Auch wir Griine treten dafdr ein, dass sowohl! bei Unfall als
auch bei Krankheit eine finanzielle Sicherheit bestehen muss.
Allerdings sind wir der Memung, dass nicht nur Arbeitnehime-
rinnen und Arbeitnehmer in den Genuss dieser Sicherheit
kommen sollen. Deshalb engagieren wir Grinen uns far ein
garantiertes. Mindesteinkommen fiir alle, welches mit einem
wesentlichen Beitrag aus Skologischen Abgaben finanziert
werden kdnnte. Damit kénnten die Lohnarbeit verteuernde
und belastende Lohnprozente filr AHV, Arbeitslosenkasse,
Unfallversicherung usw. wesentlich abgebaut werden.
Schliesslich wiirde die Volksinitiative «fiir eine ggsunde Kran-
kenversicherung» zu einer gewissen Einschrankung der fi-
nanziellen Selbsténdigkeit der Kassen fiihren. Fir uns Grine
wire dies akzeptabel, haben doch die Kassen.in den letzten
Jahren wenig Verantwortung bewiesen, etwa durch die Griin-
dung einer Vielzah! von Klein- und Billigkassen, was die mas-
sive Entsolidarisierung zunehmend verschérit hat, oder auch
durch die Krankenkassen-initiative, welche ja nur eine mas-
sive Erhohung der Bundessubventionen im Giesskannensy-
stem erhalten wollte, Das Volk hat den Kassen ja eine sehr
deutliche Abfuhr erteilt. Mit der Initiative wirde auch die In-
transparenz im Finanzierungssystem des Gesundheitswe-
sens, wie sie heute hetrscht, deutlich abgebaut.

Die wichtige kostendampfende Massnahme bei der Initiative
besteht darin, dass der Bund und die Kantone gemeinsam ver-
bindliche Planungen fiir Spitalerund teure Technologienfestle-
gen sollen. Damit kann erreicht werden, dass regional tiberdo-
tierte, teure Akutbetten abgebaut und kostspielige Investitio-
nenflrhochspezialisierte Abklarungen und Behandlungen auf
entsprechend wenig Zentren konzentriert werden knnten.

Es zeigt sich heute deutlich, dass das Uebertragen von zuviel
Eigenverantwortung an die Leistungserbringer unsere soziale
Krankenversicherung iIn einen desolaten Zustand gebracht
hat. Weitere Deregulierungen, wie wir sie von den USA ken-
nen, fihren sowohl sozial als auch finanziell in eine Katastro-
phe. Eine feste Lenkung durch Politik und Staat ist unerldss-
lich, gerade in Zeiten der Rezession, damit die sozialen Anlie-
gen nicht unter die Rader geraten. Verglichen mit der Initiative
geht der Vorschlag des Bundesrates in eine akzeptable Rich-
tung und ist vor allem schneller zu realisieren.

Falls sich abzeichnet, dass die Vorlage des Bundesrates mit
einigen Verbesserungen verabschiedet werden kann, werden
wir Griinen dieser den Vorzug gebert. Der Wille zu einer guten
Revision wird also zur Nagelprobe fir unser Parlament, aber
auch filr alle Beteiligten im Gesundheitswesen. Da wir diesbe-
ziiglich aufgrund der Erfahrungen der letzten zehn Jahre ge-
brannte Kinder sind, will die griine Fraktion im jetzigen Zeit-
punit keine endgiiltige Entscheidung fallen. -

Die Mehrheit der grinen Fraktion halt sich deshalb den Weg
tber die initiative offen und stimmt heute, obschon mit wenig
Begeisterung, der Initiative zu.

Sleber: Kollege Borer Roland hat gesagt, diesé Initiative sei
ein Fingerzeig; ich wilrde dies bestatigen. Es ist ein Fingerzeig
oder ein Zeigefinger. Deshalb beantrage ich namens der Min-
derheit der LAU/EVP-Fraktion Zustimmung zu dieser Initiative.
Einige wenige Ueberlegungen dazu: Es ist uns allen kiar, dass
es im Bereich Sozialversicherung einen Patienten oder eine

Patientin gibt, die schwierig ist, die ein wenig hypochondrisch
ist und vielleicht doch ein wenig liebenswert — eben die Kran-
kenversicherung. Wir haben dieser Patientin in vergangener
Zeit elmge Notspritzen verpasst oder verabreicht. Wir haben
versucht, durch den Risikoausgleich unter den Kassen die So-
hdantéten neu zu beleben. Wir haben versucht, diese Patientin
mit Dringlichkeitsmassnahmen vor einem Kollaps zu verscho-
nen. Nun, was einem Arzt gelingen kann, ndmlich einem Ster-
benden wieder aufzuhelfen, wird vielleicht auch uns gelingen,
indem wir ein netes Gesetz machen. Dazu biétet diese Initia-
tive wohl einen Weg.

Wenn wir der Krankenversicherung den Spiegel der Wahrhaeit
vorhalten, dann muss sie doch ein wenig erréten, weil es mit
dem sozialen Versicherungsschutz bestimmt nicht sehr weit
her ist. Ein Beispiel dazu: Ein Waadtlander Ehepaar bezahit
zweieinhalb'mal mehr Pramien als ein Ehepaar im Blindner-
tand. Der Unterschied macht im Jahr etwa 3000 Franken aus.
Nun, 3000 Franken wiirden ausreichen, um einige Tage Fe-
rien fir Rheumakranke zu machen oder um seinen Kleinwa-
gen abzubszahlen oder mdglicherweise um die nicht sehr
niedrige Prédmie im Baselland zu bezahlen.

Die Betroffenen fragen natdrlich nicht nach den Ursachen,
sondern sie stellen ganz einfach fest, dass sie ein Loch in der
Kasse oder im Portemonnaie haben, und sie stellen womég-
lich fest, dass es im Medizinaiwesen Menschen gibt, die ihre
Kasse sehr schdn fit halten kénnen.

lch denke zuerst an die Schwéchsten in unserem Lande, an
diejenigen, fir die diese Pramien tatséchlich eine Last bedeu-
ten und die mdglicherweise eines Tages den Krankenversi-
cherungen den Riicken kehren —ich habe es meistens mit sol-
chen Leuten zu tun — und dann Gefahr laufen, fiirsorgeabhén-
gig zu werden. Was das hinsichtlich Selbstwertgefiihl bedeu-
tet, istuns allen klar.

Dann denke ich auch an den Arbeitsmarkt: Selbst Menschen
aus dem Mittelstand haben heute Miihe, die Pramien zu be-
rappen.

Es diinkt mich auch, dass die Initianten plausibel gemacht ha-
ben, dass hier mit angemessenen Mitteln Abhilfe geschaffen
werden kann. Ein Beispiel: Bisher bezahit die Familie Schwei-
zer, eine vierkdpfige Familie, im Monat 500 bis 600 Franken
Pramien. Geméss Krankenkassen-Initiative wiirde sich der Be-
trag senken, es waren noch 180 Franken. Das macht nach
Adam Riese im Jahr.den Betrag von sage und schreibe
3800 Franken Pramienerleichterung aus. Zudem liegt zum
Beispiel im Krankheitsfall die Kostenbeteiligung bei 20 Pro-
zent. Das macht fir Herrn Schweizer, wenn er krank werden
sollte, den Betrag von 340 Franken aus. Da milsste man tat-
sachlich sagen: Eine soliche Versicherung verdient den Na-
men; sie halt, was sle verspricht

Nun, ich mochte nicht sagen, diese Initiative habe nicht auch
inre Méangel und Fehler. Aber nachdem ich jetzt neu mitbe-
kommen habe, dass es immer um die Finanzierung geht, um
Finanzen und Geld — ein bisschen unbiblisch —, ist doch zu be-
tonen, dass erst bessere Vorschldge auf den Tsch kommen
soliten. Fir mich gilt ganz einfach die Devise: Wer mehr ver-
dient, soll mehr bezahlen, wer weniger verdient, bezahit weni-
ger. ich denke im zweiten Fall in erster Linie an Familien, Rent-
ner, an Menschen, die die Pramien vom Munde absparen.
Deshalb bitte ich Sie im Namen der LdU/EVP-Fraktion, der in-
itiative zuzustimmen.

Frau Dormanti: Mit der Volksinitiative «fir eine gesunde Kran-
kenversicherung» steht uns erneut ein Rezept zur Heiluhg un-
serer angeschlagenen Krankenversicherungsgesetzgebung
zur Verfligung. Die CVP-Fraktion hat dieses Rezept gepriift
und ist vor allem aus drei Griinden zum Schiuss gekommen,
es nicht zur Anwendurig zu empfehien.

Der erste Grund liegt in formellen Gesichtspunkten: In Arti-
kel 34bis der Bundesverfassung wird der Bund beauftragt, die
soziale Krankenversicherurig und Unfallversicherung gesetz-
lich zu regeln. Diese Norm ist sehr weit gefasst Konkret heisst
das: Artike!l 34bis wirde als verfassungsméssige Grundlage
ausreichen, die Forderungen der Initianten auf der Stufe des
Gesetzes zu verwirklichen, mit einer Ausnahme: die Kompe-
tenz des Bundes fiir Spitalplanungen.
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Eine Teilrevision der Verfassung rechtfertigt sich-daher nicht
und wiirde fir die effektive Problemldsung lediglich eine zeitli-
che Verzégerung mit sich bringen. Sie wissen, dass die Tofal-
revision der Krankenversicherung in dieser Session vom Stan-
derat behandelt wird. Mit der Annahme der Initiative wiirde
nicht nur unsere Verfassung unndtig mit Forderungen aufge-
stockt, die’ auf Gesetzesstufe realisierbar sind, sondern die
kausale Behandlung unserer chronlsch kranken Krankenver-
- sicherung wiirde verzégert.
Der zweite Grund liegt im materieilen Berelch der Initiative, Sie
wissen, dass unsere Krankenversicherung vor allem unter fi-
nanzieller Ueberforderung und Ueberbelastung leidet. Mit der
* Annahme der Initiative wiirde dieser Tatsache wenig Rech-
nung getragen. Durch die Umstruktunerung der Finanzierung
von heutigen Pro-Kopf-Beitréigen auf Lohnprozente wird der

Forderung nach Kostenddmpfung im Gesundheitswesen

nicht Rechnung getragen. Gleichzeitig wiirden die Kranken-
kassen ihre Steliung verlieren. Diese ‘wiirden praktisch zu
Durchlauf- und Abrechnungsstationen. Dadurch wirde eine
Konkurrenzsituation zwischen verschiedenen Krankenkassen
im interesse der Kostendémpfung ausgeschlossen. Auch ver-
I6ren die Krankenkassen'infolge Verlustes ihrer wirtschaftli-
chen Selbstdndigkeit und Autonomie jegliches Interesse an
der Prufung der Wirtschattlichkeit der medizinischen Behand-
lung, eine Aufgabe, die gerade in jungsterZentvon den Kassen
vermehrt wahrgenommen wird.

Der dritte Grund, der die CVP-Fraktion bewogen hat, die Initia-

_ tive abzulehnen, liegt in der Finanzierung der Lohnprozente. -

Dieses Modell hat zwar eine gewisse Komponente an Solidari-
tét, die sympathisch ist, was wir respektieren. Dieses System
bewahrt sich ja in unserer AHV-Gesetzgebung ausgezeichnet
Aber was sich im einen Fall bewéhrt, muss sich nicht folgerich-
tig beim anderen auch positiv auswirken. Bei der AHV-Gesetz-
. 'gebung ist die Vorgabe der Leistung kiar durch die Hohe der
Renten gegeben. Bei der Krankenversicherung kann die Vor-

gabe der Leistung im allerbesten System nicht klar festgelegt’
werden, so dass eine Mengenausweltung, die zur Erhéhung

der Lohnprozente filhren wiirde,. nicht geniigend in den Griff
zu bekommen wére.

Die Initiative sieht vor, dass sich Arbeltnehmer und Arbeltge-
ber hélftig in die Beltrage ‘teilen. Im heutigen Zeitpunkt, in dem
unserer Wirtschaft ein harter Wind -entgegenschlagt, kann
nicht von einer soichen Systemanderung gesprochen wer-
den. Denn diese hétte zweifellos eine Verschlechterung der
Rahmenbedingungen durch Verteuerung eines wichtigen
Produktionsfaktors, nmlich der Arbeit, zur Folge. Sie wiirde
unweigerlich zu einer weiteren Verminderung der Konkurrenz-‘
fahigkeit flihren. Mit diesen Massnahmen wiirden im heutigen
Zeitpunkt genau diejenigen getroffen, welche durch die nitia-
tive entlastet werden soliten, namlich die Arbeitnehmer der un-
teren Lohnkategorien.

Unsere Fraktion spricht aber der Initiative die positiven Inhalte
nicht ab. Positiv beurteilen wir massgebende Punkte, ndmlich

das Obligatorium fiir die Krankenversicherung, den Wegfall

der zeitlichen Begrenzung der Behandlungskosten, den Ein-
schluss der spltalexternen Dienste, die’ Gewéhrleistung der

Behandlungsfreiheit im Rahmen der Wirtschaftlichkeit durch’

Erlass von Tarif- und Abrechnungsvorschriften usw. Diese For-
derungen sind aber bereits Inhalt der Vorlage zur Totalrevision
des Krankenversicherungsgesetzes. Diese Revxs:on istaufgu-
ten Wegen.

Ich wage zu sagen, dass das Gesunde an der Volksnmtlatnve‘

«fUr eine gesunde Krankenversicherung» deren Wirkung im
heutigen Zeitpunkt ist Sie hangt wie ein Damoklesschwert
" Ober der Totalrevision und (bt nicht nachlassenden. Druck
aus, damit wir unsere Krankenversicherung auch in Zukunft
unter dem Gesichtspunkt der Solidaritat ausgestaiten.
Mit der Totalrevision haben wir eine echte Alternative. Der
Sténderat wird in dieser Session die Totalrevision behandeln,
eine Revision, die alle wesentlichen Purikte enthélt, die heute
-+ zur Veranderung der Verhaltnisse in unsérem Krankenkassen-
wesen nétig sind. In diesem Sinne muss unser Nein zur Initia-
tive glelchzemg als Auftrag verstanden werden, die Totalrevi-
sion auf der Grundlage der bundesratlichen Vorlage zu behan-
deln und zu verabschieden, da diese Revision Basis zur kau-

\

-salen Behandlung unseres heute geltenden Krankenkassen-

gesetzesist
Aus diesern Grunde empfehle ich Ihnen eln Nein zur lmtlattve
wie es die CVP-Fraktion einstimmig beschlossen hat.

Rychen: Tatsachlich, wir haben tiefgreifende Probleme im Ge-
sundheitswesen und in der Krankenversicherung. insbeson-
dere ist die Entsolidarisierung weiterhin in vollem Gange, und
wir haben die ungebremsten Kostensteigerungen alles an-
dere als im Griff. Wir haben durchaus Versténdnis daftir, dass
auf diesem Gebiet Volksinitiativen lanciertwerden, denn jeder-

'mann splrt: Wirkénnen nicht so weiterfahren. Gewiss beinhal-

tet auch diese Initiative berechtigte Anﬁegen. Wir alle miissen
namlich beachten, dass die Entwicklung im Gesundheitswe-
sen zu sozialen Spannungen fuhren kann. Das wollen wir,
hoffeich, alle nicht

Die SVP-Fraktion bekennt sich dazu, dass eine Totalrevision
des Krankenversicherungsgesetzes notwendig ist. Wir wer-
den uns bemuhen, einen konstruktiven Beitrag zu leisten.
Warum lehnen wir von der SVP die vorliegende Initiative aber
ab? Die wichtigsten Griinde sind schon dargelegt worden, ich
brauche diese nicht zu wiederholen. Ganz besonders stdsst
bei uns die Finanzierung (iber Lohnprozente auf Widerstand.
Wir glauben dass diese Finanzierungsart in drelfacher Hm-
sicht ein falscher Weg'ist

1. Die Erwerbstatigen sollen emeut zugunsten der Nichter-
werbstétigen belastet werden. Dabei vergessen wir, dass es
gar nicht so selten vorkommt, dass Rentner materiell besser
gestelitsind als z. B. junge Familien.

2. Mit dem System der Lohnprozente wird das Sparen im Ge-.
sundheitswesen' noch schwieriger, und es ist schon schwer
genug. Die Kantone wéren kaum sehr daran interessiert, das,,
unselige "Ausgabenwachstum bei den Spitdlern endlich zu
bremsen. Wir miissen nach'neuen Finanzierungsprinzipien
suchen, die jene an die Kandare nehmen, die lmmer mehr Lei-
stungeéen wollen.

3. Die Kosten wlrden voraussichtlich noch mehr stelgen wir
glauben, dass jene Schatzungen stimmen, die von 5 bis 6 Pro-
zent Lohnabzug sprechen. Das ist weit mehr, als die heutigen
Kosten ausmachen.

Die Initiative wiirde zwar eine sozial diskutable Umlagerung
und Umschichtung der Kosten bringen, leider aber keiné Ko-
steneinsparungen, im Gegenteil: zusétzliche Kostensteige-
rungen wéren die Folge.

Aus diesenUeberlegungen lehnt die SVP-Fraktion dlese lnma-
tive einstimmigab. - ‘

" Jéri: Der bald zehn Jahre alte Forderungskatalog der Initiative

«fUr eine gesunde Krankenversicherung» passt immer besser
in die sozialpolitische Landschaft Dasbemerkte offensichtlich
auch der Bundesrat; deshalb kommt die Landesregierung in
ihrer Botschatt zur Revision des KUVG den meisten Begehren
der Initianten entgegen. Besonders die dringend notwendige

" Einflihrung des Versicherungsobligatoriums zur Stérkung der

Solidaritét ist in Sichtweite. Sie ist eine von unserer Seite seit
langem gestellte Hauptforderung an eine soziale Krankenver-
sicherung.

_ Wo liegen die wesentiichen Unterschiede zwischen der Revi-

sion des KUVG und der Initiative? Die Initiative will die Kran-
kenkassenbeitrage endlich gemass der wirtschaftlichen Kraft
der Versicherten erheben. Das heute geltende Kopfpramien-
system benachteiligt Personen in bescheidenen wirtschaftii-
chen Verhéltrissen sowie Familien massiv. Der Bundesrat halt

* in seinem Entwurf zur Revision des KUVG hingegen an.der un-
.sozialen Kopfpramie fest, will aber alle Bundessubventionen

fir Prémienverbilligung aufwenden. Dies f>artdazu, dass Giber
50 Prozent der Versicherten ihre Krankenkassenpramie nicht
mehr aus selber erwirtschafteten Mittein bestreiten kénnen
und vom Staat direkt finanziell abhangig werden.

Das zeigt deutlich, wie sehr die heutige Pramienbemessung
objektiv nicht mehr haltbar ist. Das in Europa einzigartige Kopf-
pramiensystem der Schweiz hat ausgedient, es muss von der
Pramienbemessung nach der wirtschaftlichen Kraﬂ der Versl-
cherten abgel6st werden,
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Die Kosten im Gesundheitswesen sind auch in Zukunft nur bis
2u einem gewissen Punkt glexchmas&g auf alle Individuen ver-
teilbar. Heute-sind wir an einem Wendepunkt angekommen,
wo fiir die Mehrheit der Versicherten und insbesondere fur
wirtschaftlich Schwachere und Familien die Rechnung insge-
samt schiicht nicht mehr bezahlbar wird.

Die in der KUVG-Revision vorgeschlagens Losung mit Pra-
mienbeihilfen —ist sozial zwar gutgemeint, aber effektiv nur ein
ietztes Aufodumen gegen den nitigen Systemwechsel. Reaii-
stisch betrachtet wird die Kostendédmpfung auch in Zukunft
nur bedingt greifen kdnnen, es sei denn, wir wilrden den Stan-
dard unseres Gesundheitswesens senken oder wir rationier-
ten das Angebot bei den betagten Menschen.»-

* So wird z B. unverfroren verlangt, die betagten Menschen
seien, da sie einen lastigen Kostenfaktor darstelien, aus der
sozialen Krankenversicherung auszuschliessen Diese in letz-
ter Zeit gehorien Gedankenspiele sind aber akademische Fin-
gertibungen von Oekonomneprofessoren, die am Schreib-
tisch versuchen, eine neue Sozialpolitik zu entwerfen die die-
sen Namen sicher nicht verdient.’

Die Kosten werden hoch bleiben, und unsere vordringlichste
Aufgabe wird es sein, diese Kosten sozial einigetmassen ge-
recht aufzuteilen, d. h. nach der wirtschaftlichen Leistungsfa-
higkeit. Da$ ist die Stossrichtung der Initiativel - .
Berechnungen aus dém Jahre 1985 zeigen, dass alleinste-
hende Lohnabhéngige bis zu einem Lohn von 5000 Franken
pro Monat besser fahren wiirden und Familien, beispielsweise
mit zwei Kindern, bis zu einem Einkommen von 12 600 Fran-
ken, d. h. bis weit in mittlere Einkommen hinein. Mit diesem
Systemwechsel kbnnte mehr als die Halfte der Bevoikerung
mit glinstigen Pramien rechnen.

Auch Umfragen zeigen ganz klar: Der Systemwechsal muss
stattfinden. Wenn man die Leute fragt, ob sie finden, dass Gut-
verdienende mehr und Schwachere weniger bezahlen miis-
sen, dann sagen sie in der Mehrheit ja.

Der heftigste Widerstand gegen den Wechsel kommt von den
Arbeitgebern, die nicht bereit sind, die Pramien hilftig.mit den
Arbeitnehmern mitzutragen. Hobhere Arbeitgeberbeitrige
seien aus wettbewerbspolitischen Griinden nicht verkraftbar —
schon gar nicht in einem Hochlohnland wie der Schweiz.

Ein «NZZ»-Artikel vom 19: Mérz 1892 mit dem Titel «Gesund-
heitsausgaben im internationalen Vergleich». dokumentiert,
dass die Schweizer Arbeitgeber mit ihren Sozialversiche-
rungsbeitrdgen ganze 8,8 Prozent der nationalen Gesund-
heitsausgaben mittragen, im Vergleich zum européischen
Durchschnitt von 31,9 Prozent. Beriicksichtigt man zusétzlich
die direkten Arbeitgebsrzahlungen bei Krankheit, Unfall, inva-
liditét und Mutterschaft, so zahlen die européaischen Arbeitge-
ber durchschnitilich 45,4 Prozent der Gesundheitsleistungen;
in der Schweiz sind es lediglich 24 Prozent. Umgekehrt sind
die Sozialbeitrdge unserer Arbeitnehmer mit 33,7 Prozent
doppelt so hoch wie der europaische Durchschnitt

Die «NZZ» interpretierte die zitierten Zahlen mit dem absolut
richtigen Untertitel: «Schwache Belastung der Arbeitgeber
. durch Gesundheifsausgaben» Wer also von unverkraftbaren
und wettbewerbsbehindernden Beitragen der Arbeitgeber re-
det, solite bitte auch diese zitierten Zahien zur Kenninis neh-
men und dann das.Urteil fallen,

Wer dann. ausweichend auf die vergleichswelse hohen
Schweizer Léhne verweist, solite nicht libersehen, dass wir zu-
.gleich mit Abstand die langsten Arbeitszeiten haben, mit Ab-
stand die kiirzesten Ferien gewahren, praktisch keinen Pro-
duldivitdtsausfall infolge Streiks haben und gin Hochmietzins-
{and sind, in dem die Mieter in ihrem Mieterleben etwa dreimal
jemandem den Wert ihrer Mietwohnung zurlickzahlen.

lch fasse zusammen: Der Spielraum der Arbeitgeber zur
Uebernahme der nach der wirtschaftlichen Starke der Versi-
cherten berechneten Krankenkassenpramien ist vorhanden.
Ein Systemwechsel ist im heutigen Zeitpunkt nicht nur sozial-
politisch vordringlich, sondern auch verkraftbar.

Was die Revision des KUVG in bezug auf die Prémienbemes-
sung und die Prarhienverbilligung anbietet, istvon uns aus ge-
sehen ungentigend. Millionen Versicherte wiirden zu einer Art
Soziathilfeempfanger. Sie striuben sich selber gegen diese
unerwinschte Abhdngigkeit vom Staat. .

Diese Ueberlegungen bekommen in der jetzigen Situation
noch ein besonderes Gewicht Ueber 120 000 arbeitslose
Menschen, Gber eine halbe Million Mitbirger und Mitbiirgerin-
nen, die unter der neuen Armut leiden, warten gespannt auf
unseren Entscheid. Diese am hartesten Betroffenen wie auch
jene anderen Kreise bis ‘weit in den Mittelstand, die von den
Krankenkassenpramien finanziell total {iberfordert sind, ‘hof-
fen heute auf ein Zeichen der Solidaritat. Sie hoffen auf einen
ersten Schritt auf dem Weg zu einer Krankenversicherung mit
gerechter Prdmienbemessung und nicht mit Pramienbeihilfen
an tiber 50 Prozent der Versicherten, die die sozialungerechte
Verteilung der Kosten kaschieren und zementieren.

Gehen Sie bei lhrer Meinungsbildung nicht allzu leichtfertig
Uber diese Tatsachen hinweg. Vertiefen Sie nicht unndtiger-
weise den Graben zwischen jenen, die es geschafft haben,

und jenen, die s nicht geschafft haben und es nie schaffen
werden, sei s bei der Bezahlung der hohen Mieten oder der
hohen Krankenkassenprémien oder generell bei der Siche-
rung des Existenzminimums aus eigener Krait. Das sollte im-
mer noch das Ziel eines Sozialstaates sein.

Sie tragen die politische Verantwortung fur den Enischeid, ob
wir heute einen wichtigen Schritt in diese Richtung tun oder ob
wir eine immer grdssere Zahl unserer Mitblrgerinnen und Mit-
birger in eine unerwiinschte Abhéngigkeit gegeniber dem
Staat fiThren. Wir bieten mit unserer Initiative den Ansatz zu ei-
ner Lésung im Bereich der Krankenversicherung. Die ldee der
Finanzierung der Pramien nach der wirtschaftlichen Stirke der
Versicherten miisste meines Erachiens vertiefter und seriéser,

als dies in der Vergangenheit geschehen ist, studiert und einer
far alle akzeptablen L6sung zugefiihrt werden.

Im Sinne meiner Ausfihrungen bitte ich Sie, den Mmderhelts-
antrag Leuenberger Ernst zu unterstiitzen.

M. Cottl, conseiller fédéral: Je ne voudrais pas reprendre la
discussion en matiére de caisses-maladie gui a lieu réguliére-
ment bientdt dans toutes les sessions et je me limite & 'essen-
tisl. Quelles sontles raisons pour Iesquelles le Consell fédéral
vous recommande de rejeter Uinitiative du Parti socialiste et de
"'Union syndicale suisse? H y a une raison formelle, mais je ne
veux pas frop y insister: il n'y a aucune nécessité de toucher 4
ia constitution quand les objectifs qui concernent tout le
monde dans cette saile peuvent étre atteints par une simple ré-
vision législative. En outrs, certaines raisons matérielles sont
lides & ces mémgs objectifs. Je résume ces objectifs: avant
tout, bien sdr, le fait d’établir davantage de solidarité dans une
assurance sociale qui porte ce nom de sociale de maniére cer-

- talnement usurpée. Alors, nous savons que le projet du

Conseil fédéral introduit toute une série de mesures qui per-
mettent d’améliorer substantiellement le caractére social de
I'assurance-maladie. Le projel, au contraire de I'initiative po-
pulaire par le fait gu'elle introduit un systéme de financement
qui n'est pas acceptable, nous éloigne de cette vision plus so-
ciale. Prenezie fait que, par ie systéme gu’elle propose, I'initia-
tive populaire-tend a réaliser un systéme centralisé qui va
aboutir 2 une sorte de caisse nationale unique, avec des
conséquences au hiveau du contrdle des colits et donc finale-
ment des conséquences sociales que je vous laisse imaginer.

D'ailleurs, e systéme de financement est 'élément de base
qui nous fait dire non. Je pense que nous avons suffisamment
répété que les déductions de salaire sont une structure dans
laquelle on a désormais suffisamment puisé et I'élargir dans le
cadre d’'un systéme nouveau qui est celui de I'assurance-
maladie ne serait pas proposable. Je rappelle d’ailleurs que
déja au niveau — délicat - de I'assurance-chémage, onadiiré-
cemment toucher aux déductions de salaire en les augmen-
tant et dans un avenir qui n’est pas trés lointain, qui sait, peut-
étre aussi au niveau de 'AVS, les déductions de salaire pour-
raient étre touchées.

Donc, gardons ce systéme de financement loin de 'assu-
rance-maladie; les propositions de ia révision totale du Con-
seil fédéral assurent d’ailleurs toutes les garanties sociales
parce que les subventions de la Confédération seront désor-
mais versées directement aux catégories de revenus qui en

ont effectivement besoin. l n'y aura plus Parrosoir actue! qui
est certainement périmé.
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L'initiative touche par les déductions de salaire d’'une maniére
trop forte aussi I'économie dans un moment qui serait e plus
malvenu et M. Keller Rudolf a parfaltement raison lorsqu’il dit
que Vinitiative se trouve la aussi face a la situation économique
toutafait«querin der Landschaft» C'est une affirmation que je
soullgne trois fois.

Au niveau de la maitrise des colits, deuxneme grand objectnf de
I'initiative, et aussi de la proposition du Conseil fédéral, it n’y
-aura aucune amélioration parce que, je viens de le dire, les as-
surés n’auront plus aucun intérét & réduire les cots, du faitdu

systéme automatique et étatisé qui sera créé. Or, nous I'avons -

dit pIuS|eurs fois et nous le répétons ici, I'objectif essentiel de
la révision du Conseil fédéral, c'est de conserver un systéme
excellent en I'améliorant dans deux secteurs — maitrise des
co(ts et solidarité ~ qui sont les deux seuls secteurs défaillants
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de ce méme systéme. On reviendra blen siir la-dessus plus .

tard.
J'arrive déja a la conclusion avec trois observatlons les propo~
sitions du Conseil fédéral, nous ’avons eritendu-ici, ont été fai-

tes de maniere approfondie et je pense qu’elles continuent &-

recueillir un trés large consensus. Je.dis cela avec une cer-
taine satisfaction parce que-la semaine prochaine le Conseil
des Etats va se pencher sur les propositions du Conseil fédéral
et nous pouvons constater que les propositions de la commis-
sion du Conseil des Etats reprennent presque intégralement
celies du Conseil fédéral. Iy aura bien siir deuxbu trois pierres
d’achoppement, mais nous-espérons qu’avec le cansente-
ment et I'aide du Conseil national on réussira & éliminer aussi
ces quelques rares points de divergence. La commission du
Conseil des Etats a d'ailleurs fajt un travail extraordinaire aussi
dans le temps. En effet, en moins d’'une année, elle aura réussi
afaire face a une tiche difficile et dure, et je tiens d’ores et déja

aluirendre hommage. - .

En conclusion, je constate qu’au niveau des caisses-maladie,

achaque session, nous sommes confrontés dans ce conseil a
des douches écossaises. || y a deux mois, dans cette méme
salle, les accrochages étaient la régle et vous yous rappelez
que les divisions avaient targement entamé l'unité de ce
conseil. Aujourd’hui, 'harmonie régne a nouveau dans cette
salle. Les interventions de presque tous les porte-parole des
groupes, excepté les plaidoiries d’office de MM. Jori, Leuen-
berger Ernst ou Sieber, ont reflété I'union qui s'est faite autour
du Conseil fédéral, etje les en remercie. Je rappélerai toutefois
que, prochainement, on pourrait.se retrouver confronté aux
difficultés en commission. C’est bien la raison pour laquelle le
Conseil fédéral a introduit une petite phrase, a la fin du mes-
sage, que je tiens a vous redire ici: «si les efforts de réfarme
entrepris devaient, par la suite, se heurter a des obstacles in-
surmontables, le Conseil fédéral pourrait éventuellement étre
amené a réexaminer sa position envers l'initiative.» C'est préci-
sément ce qu'a dit M. Borer Roland; «Fingerzeig» de l'initia-
tive. Nous allons tout de méme attendre avant de la soumettre
au peuple. Si les propositions substantielles du Conseil fédé-
ral ne trouvalent pas gréce auprés des deux consells — et sur-
tout du Conseil national, désormais, l’accord du Conseil des
Etats pouvant étre tenu pour acquis - on pourrait revenir sur-
une initiative qui essaie cependant d'atteindre des objectifs
absolument essentiels et urgents.

Rappelons-nous tout cela. L'initiative a tout de méme quel-
ques avantages, et avant tout celui de représenter, pour beau-
coup de personnes dans ce pays, une espéce d'épée de Da-

moclés qui n'est pas tout & fait inutile face aux difficultés tradi- -

tionnelles auxquelles nous sommes confrontés en matiére de
caisse-maladie.

Il'y a donc cette petitg phrase, a la fin du message que jevou-
lais quand méme rappeler au Conseil national ainsi qu’a tou-
tes celles et tous ceux qui vont bientZ: se pencher sur les pro-
positions du Conseil fédéral. Mais en général, tout le monde,

mises & part les plaidoiries d'office, a reconnu que le projet du -
. Conseil fédéral est meilleur que I'initiative, qu'il obtientles mé-

'mes résultats en sauvegardant.le systéme libéral dans lequel
nous vivons, etje tiens a remercier to's ceux qui, dans le cadre
de cette harmonie, ont applaudi au projet du Conseil fédéral.

Pour terminer, je dirai encore un mot & Mme Gonseth, qui a
rappeté un fait essentiel & mes yeux dans ces moments de.
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crise. économique et financiére. Elle a dit qu’il falléit éviter de
faire tomber notre systéme d’assurance-maladie dans les

catastrophes & I'américaine ot une partie importante delapo- * -

pulation ne jouit d’aucune solidarité et d’aucune assurance, et
qu’il serait vain de vouloir faire payer les frais de la crise ac-
tuelle aux plus faibles et aux plus pauvres. Madame Gonseth,
je tiens a vous dire que je partage entiérement le voeu que
vous avez exprime et que la bataille du Conseil fédéral tout en-
tier sera bien celle d'éviter le mal que vous avez indiqué
comme possmle Je ne pense pas que cela se vérifiera parce
que je crois au sens des responsabilités du Conseil fédéral du
Parlement et, finalement, du pays tout entier.

" Eintreten lst obl/gator/sch

L'entrée en matiére est acquise de pleln droit

Detailberatung —Discussion par articles
Titel und Ingress, Art. 1 ’

Antrag der Kommission '
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Titre et préambule, art. 1

Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Angenomm_en —Adopté

Art. 2

. Antrag der Kommission

Mehrheit
Zustimmungzum Beschluss des Standerates
Minderheit
" {Leuenberger Ernst, Beguehn Brunner Christiane, von Felten
Gonseth, Jori, Rechsteiner, Sieber)
.. die Volksinitiative anzunehmen.

Art.2 "

Proposmon dela commtss:on

' Majorité

Adhérer ala décision du Conseil des Etats

Minorité

(Leuenberger Emnst, Béguehn, Brunner Christiane, von Felten,
Gonseth, Jori, Rechsteiner, Sieber) .

... d'accepter I'initiative. populaire.

P

Abstimmung — Vote ‘
76 Stimmen

Fir den Antrag der Mehrheit

Far den Antrag der Minderheit 46 Stimmen

Gesamtabstimmung = Vote surl ’ensemble ‘

. Fur Annahme des Entwurfes 75 Stimmen
41 Stimmen

Dagegen

An den Stédnderat — Au Conseil des Etats

Schiuss der Sitzung um 21.00 Ubr
La séance est levée 4 21 h 00
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Fir eine gesunde Krankenversicherung. .
Volksinitiative
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Siehe Seite 2413 hiervar — Voir page 2413 ci-devant

Beschiuss des Standerates vomn 18 Dezember 1992
Décision du Conseil des Etats du 18 décembre 1992

Schiussabstimmung — Vole final
Fur Annahme des Entwurfes 104 Stimmen
Dagegen 42 Stimmen

An den Bundesrat —~ Au Conseil fédéral
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Fiir eine gesunde Krankenversloherung.
Volksinitiative .

Pour-une saine assuzance«matadlve.q

- Initiative populaire

Botschaft und Beschlussentwurf vom 8. November 1991 (BBI I\ 985)
Message et projet d’arrété du 6 novembre 1891 (FF IV 961)

Schiesser, Berichterstatter: Im Bereich der Krankenversiche-
rung folgen sich die Ereignisse wahrlich Schiag auf Schlag, in
der vergangenen Wintersession haben wir in einer beispielio-
sen Hektik ein Sofortprogramm durchgepaukt Nagch einem
harten, tellweise (berbordenden Abstimmungskampf haben
Volk und: Sténde am 16. Februar die Volksinitiative «fir eine fi-
nanziell tragbare Krankenversicherung (Krankenkassen-Initia-
tive}» deutlich abgelehnt Mit diesem Entscheid hat das
Schweizervolk nochmals kiar zum Ausdruck gebraeht, dass
es im Bereich der Krankenversicherung nicht irgendwelche
einseitigen, verflihrerischen Losungen winscht, Vielmehr ist
. aus dem Abstimmungsergebnis des 16. Februars der Schluss
2y ziehen, dass das Volk dem Parlament auch nach der Ver-
weriung einer entsprechenden Vorlage im Jahre 1987 noch-
mals eine Frist einrdumt, um gestiitzt auf die Botschaft des
Bundesrates (iber die Revision der Krankenversicherung, da-
tiert vom 6. November 1991, eine Revisionsvorlage augzuar-
beiten, die zu einer wesentlichen Entschérfung der brisanten
Situation im Gesundheitswesen beltragt
Nach ist kein Monat seit digser Abstimmung vergangen, und
schon hat unser Rat zu einer welteren Volksinitiative Stellung
zy nehmen. Am 17. Mérz 1986 wurde die vorliegende Volksin-
itiative mit Gber 103 000 giiltigen Unterschriften eingereicht
Qestltzt auf Artikel 28 des Geschéftsverkehrsgesetzes haben
die eidgendssiachen Réte diese Volksinitiative innert eines
Jahres seit dem 16. Febryar 1992, alse dem Abstimmungsda-
tum, zu behandeln, Ein Zuwarten, bis Klarheit dariiber besteht,
welches Schicksal der vom Bundesrat mit Botschaft vom
& November 1991 unterbreiteten Vorlage beschicden sein
wlrd ist aus diesem Grunde nicht mogtich.
Die Volksinitiative «filr eine gesunde Krankenversicherung»
bezweckt, den bisherigen Artikel 34bis der Bundesverfassung
durch eind ausfiihdiche Bestimmung zu ersetzen, die neben
der ohligatorischen Unfaliversicherung fiir alle Arbeitnehmer
folgends Haupipunkte enthéit:
a. abligatorische Krankenpflegeversicherung fiir die gesamte
Bevblkerung,
b. obligatorische Krankengeldversicherung fir alle Arbeitneh-
mer,
¢, Finanzierung durch Beitrige der Versicherten nach Mass-
gebe der wirtschafilichen Leistungsfahigkeit, de facto also
Lohnprozente, sowie du.ch feste BeitrAge des Bundes und al-
lenfalls der Kantane,
d. einen Gesetzesvorbehalt filr die Betelligung der Versicher-
ten an den Kosten, und schliesslich
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e Gewiahrleistung der Behandlungsfreiheit im- Rahmen der
Wirtschaftlichkeit durch Erlass von Tarif- und Abrechnungsvor-
schriften und die. Méglichkeit des Erlasses verbindlicher Spi-.
talplanungen.

Ihre Kommission hat zwei Vertretern der Initianten Gelegen-.
heit gegeben, die Initiative zu erldutern. Aufgrund ihrer.einlégs-
lichen Beratungen beantragt Ihnen die Kommissionsmehrheit:
(mit 8 zu 1 Stimmen bei 2 Enthaltungen), dem Antrag des
Bundesrates zu folgen-und die Initiative Volk und Standen zur
Verwerfung zu empfehlen,

Ihre Kommission anerkennt durchaus, dass die Volksinitiative
verschiedene Forderungen enthélt, die mit dem bundesréatli-
chen Vorschiag zur Revision des Krankenversicherungsgeset-
zes.Ubereinstimmen, Erwahnt seien etwa die Forderung nagh.
einem Obligatorium in der Krankenpflegeversicherung und,
die damit verbundene verstarkte. Solidaritat oder die in. Ab-
satz 2 von Artikel 34bis enthaltenen Grundsétze der Behand-
lungsfreiheit und Wirtschaftlichkeit;

Dig Initiative weist indessen schwerwiegende Méngel auf, die.
ich im folgenden darlegen méchte:

1. Aus verfassungsrechtlicher Sjcht Ist die Initiative nicht erfor-
derlich. Praktisch samtliche in der Volksinitiative enthaltenen
Forderungen liessen sich auf den heutigen Artikel 34bis der
Bundesverfassung abstiitzen, der in weiser Vorausslcht der
sich stets wandelnden Lebensumsténde offen.und. einfach for-
muliert worden ist.

Der Initiativiext ist sehr aysflhrlich und detailliert. Mit Ap-
nahme: der Initiative wilrde ein eigentliches Lejtbild zyur Kran- .
kenversicherung in die Bundesverfassung aufgenommen.
Leitbilder pflegen den Nachtell zu haben, dass sig, minde-
stens in einzelnen Teilbereichen, sehr bald {iberholt sind, Der
Inhalt der Initiative gehort typischerweise auf die Gesetzes-
stufe und nicht in die Bundesverfassung, *

2. Einen der Kernpunkte der Initiative stelit zweifellos das Fi-
nanzierungssystem dar. Anstelle des heutigen Pramiensy-
stems: soll zur teilweisen Finanzierung der obligatonschem
Krankenpflegeversicherung auf ein System (ibergewechselt
werden, das auf Beitrdgen der Versicherten nach. Massgabe.
inrer wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit aufbaut. Bei Erwerbs-
tatigen wére das volle Erwerbseinkommen zur Bemessung
des Beitrages m d. Der Arbeitgeber oder die Arbelt-
gghberin héfte mindestens die Hélfte dieses Beitrages zu Uber-
nehmen.

Obwohi der Wortlaut der Initigtive nicht ausdruckhch von,
Lohnprozenten spricht un¢g obsehon die Vertreter der Injtian-
ten durchblicken liessen, es sei allenfalls auch ein anderes Fi-
nanzigrungssystem, beruhend auf der wirtschaftlichen Lei-
stungsfahigkeit, denkbar, verlangt die Initiative im Klartext
dach nichts anderes als eine Finanzierung durch Lohnpro-
zente. Dies hétte folgende Auswitkungen:

Die Ueberbindung mindestens der Hélfte des Arbeitnehmer-
beitrages auyf den Arbeitgeher hatie eine Erhdhung der Pro-
dukiionskosten zur Folge. Je nach Ausgestalting der Kosten-
beteiligung der Versicherten nach Absatz 1 Ziffer 2 Buchsta-
be b sowie der Beltragsregelung fiir Nichterwerbstétige und
Rentner ergébe sich heute ein Beitragssatz zwischen 3,1 Pro-
zent geméass den Berechnungen der Initianten und 3,4 bis
3.8 Prozent geméss Bundesrat. Die Halite davon, also 1,55 bis
1,8 Prozent, wéren vom Arbeitgeber zu tragen. Bel einer AHV-
Lohnsumme von rund 210 Milliarden Franken ergébe dies ei-
nen Betrag zu Lasten der Arbeitgeber zwischen 3,3 und
3,8 Milliarden Franken.

Mit einer schwergewichtig auf Lohnprozente abgestitzten
Finanzierung wiirde eine grosse Zahl Versicherter giinstiger
fahren als mit dem heutigen Prémiensystem. Der grosse
Nachteil einer Teilfinanzierung mit Lohnprozenten liegt indes-
sen darin, dass die Bruttolohnkosten In unserem Lande ent-
sprechend ansteigen werden, verbunden mit allen Konse-
quenzen an der Teuerungsfrgnt infolge unseres Indexauto-
matismus.

Es dringt sich daher sehr wohl die Frage auf, ob ein salches
Finanzierungasystem In eingin Hochlohnland wie der Schweiz
verwirklicht werden sollte. Wenn zahlreiche andere Linder
dieses Finanzierungssystem kennen, so brauohen wir es des-
wegen noch nicht zu Gbarnehmen.
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Ein weiterer wichtiger Bestandteil des von der Initiative vorge-
sehenen Finanzierungssystems ist der in Absatz 1 Ziffer 2

Buchstabe b festgelegte Mindestbeitrag des Bundes von ei- |

nem Viertel der Ausgaben. In effektiven Zahlen macht dies
heute etwa 3,3 Milliarden Franken aus. Die Kantone kdnnten
am Bundesbeitrag beteiligt werden. Es ist klar, weiches Ziel
die Initianten mit dieser Bestimmung verfolgen. Durch die
Festlegung eines Mindestsatzes in der Bundesverfassung sol-
len Sparmandver des Parlaments ein fiir allemal ausgeschlos-
sen werden. Der Bundesbeitrag wiirde unerbittlich mit den Ko-
sten der Krankenpﬂegeversncherung anstelgen Die jeweilige
. Finanzlage des Bundes wiére belanglos.
Der Wechsel vom Pramien- zum Lohnprozentsystem hatte
aber auch anderweitige grawerendeAuswsrkungen insbeson-
dere bei den Krankenkassen. Diese wiirden ihre heutige Stel-
lung verlieren und praktisch zu Durchlauf- und Abrechnungs-
stationen degradiert Eine Konkurrenzsituation zwischen ver-
schiedenen Kassen im Interesse der Kostenddmpfung wére
ausgeschlogsen. Auch verldren die Krankenkassen infolge
' Verlustsihrer wirtschaftlichen Selbstandigkeit und Autonomie
jegliches Interesse an der Prifung der Wrtschafthchkelt der
medizinischen Behandlung.
Das in der Initiative vorgesehene Finanzierungssystem wirde
aber auch zu einer erheblichen Verschiebung der Kompe-

'

tenzen im Gesundheitswesen fuhren. Das Sthwergewicht-

wirde sich eindeutig auf den Bund verlagern, die Kantone wa-
ren weitgehend nur noch Zahlstellen und Investoren im Be-

reich des Krankenhauswesens. Alle wichtigen Entscheide

stiinden dem Bund zu. Als lllustration fiir diese kalte Kompe-

tenzverschlebu'ng mag die Formulierung in Absatz 2 dienen.

Danach wéren Kantone und Bund befugt Tanf- und Abrech-
nungsvorschriften zu erlassen.

Auswirkungen upgeahnten Ausmasses hitte die’ Annahme
der Initiative auf die heute regional unterschiedlichen Beitrags-
sétze und Gesundheitskosten. Wir wissen, dass die Kosten
des Gesundheitswesens je hach Region in der Schweiz erheb—
lich variieren.

Demzufolge sind auch die Pramien der Krankenkassen regio-
nal abgestuft. Theoretisch liesse der Initiativiext regional unter-
schiedliche Beitragssétze zu, Aber auch die Vertreter der In-
itianten mussten eingestehen, dass regional unterschiedliche

Lohnprozentansétze politisch kaum akzeptabel wéren. In ei-.

nem der AHV nachgebildeten Finanzierungssystem wiére es
+ far den Birger oder die Biirgerin schwer versténdiich, weshalb
in Glarus tiefere Lohnprozentansétze gelten sollten als etwa in
Genf. Einheitliche Beitragssétze hétten jedoch zur Folge, dass
Regionen, die heute tiefe Prdmien und moderate Kosten im
Gesundheitswesen aufweisen, an die hohen Gesundheitsko-
sten anderer Regionen wesentlich beizutragen hétten. Die re-
glOnaIen Umverteilungen namentlich zu Lasten landlicher Re-
gionen und zugunsten stédtischer Gebiete wéren enorm. Lei-
derfehlen in diesem Bereich bis heute entsprechende Zahlen..

Ein weiterer Mangel des mit der Initiative geforderten Finanzie- .
rungssystems besteht darin, dass es alternative Versiche-

rungsmogllchkelten wie etwa ein Bonussystem, von vornher-
ein ausschliesst.

Noch ein Wort zu Absatz 1 Ziffer 3 der Initiative, dle eine obliga-
torische Krankengeldversicherung, ebentalis basierend auf
Lohnprozenten, vorsieht: thre Kommission vertritt die Auffas-
__sung, die Krankengeldversicherung solle geméss ‘dem Vor-

schlag des Bundesrates weiterhin freiwillig bleiben-bezie-
hungsweise Bestandteil sozialpartnerschaftlicher Vereinba-
rungen sein. Die Griinde, die das Parlament 1981 zur Ableh-
nung entsprechender Obllgatonen veranlassten gelten auch
heute noch,
Abschliessend gestatte ich mir noch eine Bemerkung zu ei-
nem zeitlichen Aspekt: Die Kommissionsmehrheit glaubt, mit
der Revision des Krankenversicherungsgesetzes, wie sie vom
Bundesrat beantragt wird, rascher zum Ziel zu gelangen als
mit der Initiative. Nach ihrer Auffassung kénnten damit auch
derart einschneidende Systemanderungen, wie sie die Initia-
tive verlangt, vermieden werden. '
- Voraussetzung dafilr ist allerdings, dass es rasch gelingt, ein

neues Finanzierungs- und Subventionskonzept zu verwirkli-

chen, und zwar ohne Lohnprozente, ein Konzept, das zu einer

sozialpolitisch ebenbﬁrtigen Lastenverteilung fhrt. Die Initia-
tive hangt wie ein Damoklesschwert Uber der Arbeit des Parla-
ments. Sollte es nicht gelingén, einen tauglichen Vorschlag
zur Revision des Krankenversicherungsgesetzes auszuarbei-
ten, wie es im Vorfeld der Abstimmung vom 16. Februar 1992
von allen Seiten versprochen wurde, dann wirden die Chan-
cen der Initiative erheblich steigen. In diesem Sinne ist wohi
auch die Aussage des Bundesrates auf Seite 27 der Botschatft

zu verstehen, wonach er sich gegebenenfalls veranlasst se-.

hen kénnte, seine Haltung zur Initiative neu zu Gberdenken.
Mit anderen Worten: Die Zeichen der Zeit sind unverkennbar;
wer sie nicht wahrnehmen will, den belehrt das Volk!

Aus all diesen Grlinden, die ich soeben dargelegt habe, bean-
trage ich Ihnen namens der Kommissnonsmehrhelt dem Bun-
desrat zu folgen.

Plller, Sprecher der Minderheit: Ich habe heute die Ehre, an-
stelle unseres Kollegen Onken den Minderheitsantrag zu be-
griinden. Herr Onken kann heute an der Ratssitzung nicht teil-
nehmen. Insbesondere bitte ich die Kommissionsmitglieder

“um wohlwollende Nachsicht, falls ich in der Kommission Aus-

diskutiertes nochmals aufbringe, da ich ja nicht an den Kom-
missionssitzungen teilnehmen konnte.

Beginnen méchte ich meine Ausfuhrungen mit einemn Zitat von
alt Bundesrat Tschudi aus einem kiirzlich erschienenen Auf-
satz tiber die Zukunft unseres Sozialstaates; «In der Kranken-
versicherung verursacht das ungebrochene, ungestiime An-
schwellen der Aufwendungen schwerstes Bedenken. Die Ge-
samtkosten des Gesundheitswesens néhemn sich 20 Milliar-
den Franken jm Jahr. Diese Entwicklung belastet die Versi-
cherten miit zu hohen Krankenkassenprémien und die &ffentli-
che Hand mit zu grossen Defizitbeitrdgen vor allem an die Spi-
taler. Anstrengungen zur effektiven Bremsung des Kostenan-
stiegs sind bisher am Widerstand der interessierten Kreise, der

_ Aerzte und der Krankenkassenfunktionare, sowie an der Pas-

sivitat der Versicherten gescheitert. Man wird Jedoch nicht das

21. Jahrhundert abwarten dirfen, um endlich eine Ldsung die-

ser Probleme zu finden. Es ist allerdings zuzugeben, dass es
sich nicht um spezifisch schweizerische Schwierigkeiten han-
delt Die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft und die
Zunahme der Zahl der Betagten fiihren in allen Landern zu
ghnlichen Erscheinungen. Schon daraus kann abgeleitet wer-

den, dass die Sanierung nicht einfach sein wird. Doch beste-

hen zweifellos Moglichkeiten, sowohl ein sozialeres Finanzie-
rungssystem als auch eine Beherrschung der Kosten zu errei-
chen.» So weit alt Bundesrat Tschudi.

Zwelfellos. haben Bundesrat Cotti und seine Verwaltung

grosse Arbeit geleistet und Vorschldge erarbeitet, um dieses .

Problem, das sicher als schwerwiegend eingestuft werden

" muss, zu Idsen. Ihm, der Kommission Schoch sowie dem Bun-

desamt flr Sozialversicherung sei dafiir herzlich gedankt.
Die Revisionsvorschidge des Bundesrates zur Krankenversi-

cherung liegen heute vor und sollten vom Parlament zlgig an

die Hand genommen werden. Braucht es somit diese Initiative
noch? Im Gegensatz zur Kommissionsmehrheit meine ich ja.

Es gibt daflir zwei Griinde: einen politischen und einen materi-

ellen.

Zum politischen Grund. Die vorhegende Initiative wurde in An-
betracht der grdssen Probleme im Bereich der Krankenversi-
cherung im Jahre 1986 eingereicht. Sie beinhaltet eine umfas-
sende soziafe Losung der Probleme auf der Basis echter Soli-
daritét. Wir wissen alle, wie oft gute Vorschidge des Bundesra-

tes im Parlament verwassert oder oftmals bis zur Unkenntlich-

keit verunstaltet werden, um dann in einem Referendum —we-
gen zu vieler eingegangener Kompromisse von keiner Seite
geniigend unterstitzt — Schiffbruch zu erleiden. ‘

Die Revisionsvorlage des Bundesrates, die in wichtigen Punk-
ten nur unwesentlich von den Forderungen der Initianten ab-,

weicht, kénnte.deshalb das gleiche Schicksal erfahren. Be-
reits wurde entsprechende Opposition angemeldet. Alle dieje-
nigen, die eine echte Reform wiinschen, soliten die vorlie-
gende Initiative schon aus diesem Grunde nicht einfach ableh-
nen. Die Initianten haiten nach all den negativen Erfahrungen
der letzten Jahre und Jahrzehnte mit gutem Grund — trotz den
Vorschlagen des Bundesrates — an ihrer initiative fest.
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Zum zweiten Grund fiir ein Ja Wie der Bundesrat in seiner
Vorlage will diese Initiative folgende Hauptpunkte regein:
klare Trennung zwischen Grundversicherung und Zusatzver-
sicherung; das Versicherungsobligatorium auf Bundesebens;
eine vermehrte Solidaritét bei der Beitragsleistung der Ver-
sicherten.

Im Gegensatz zur Vorlage des Bundesrates verfangt die Initia-
tive auch ein Obligatorium fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer in der Krankengeldversicherung. Die Initianten erach-
ten die Krankengeldversicherung als ausserst wichtig und
sind erstaunt, dass sie in der Vorlage des Bundesrates fehit,
dies, obwohl sie immer wieder gefordert und vom
friiher auch selber vorgeschlagen worden ist in der heutigen
Arbeitswelt erachten wir diese Forderung — insbesondere fir
Frauen im Erwerbsleben, die einer Teilzeitarbeit nachgehen —
als gerechtfertigt und auch als dringlich.

Nachdem fir die Krankenpflegeversicherung ein Obliga-
torium gewinscht wird, ist es unversténdlich, weshalb von
seiten des Bundesrates ein fakultatives Versichem vor-
geschlagen wird. In diesem Punkte ist die Initiative — materiell
gesehen - klarer und griffiger. ‘

Der wesentlichste Unterschied zwischen der Vorlage des Bun-
desrates und der Initiative liegt nun allerdings bei der Finanzie-
rung und dem damit verbundenen Instrumentarium zur wirk-
samen Kosteneinddmmung im Gesundheitswesan.

Erlauben Sie mir, dass ich hier noch einmal ein kurzes Zitat
von alt Bundesrat Tschudi voranstelle. Er schreibt: «Die Kran-
kenversicherung ist, abgesehen von der MilitArversicherung,
unsere élteste Sozialversicherung. Sie weist entsprechende
Méngel auf. Bei langdauerndem Spitalaufenthalt erléschen
dig Anspriche an die Krankenkasse. Chronischkranke, die
besonders auf Krankenpflegeleistungen angewiesen waren,
werden ausgesteuert.» Die Vorlage des Bundesrates, die zur-
zeit vor den eidgenosslschen Réten liegt, w:ll diese Liicke
schiiessen,

Obwohl 97 Prozent der Bevdlkerung Krankenkassen angehd-
ren, sind noch 200 000 Einwohner nicht versichert. Dabei han-
delt es sich weniger um reiche Leute, die die Krankenkosten
selber bezahlen kdnnen, als um arme, vielfach betagte Mitb(r-
ger, denen die Aufbringung der Pramien schwerfélit Bei einer
langer dauernden Erkrankung missen sie die Armenpflege in
Anspruch nehmen.

Unbefriedigender als die Leistungen unserer Krankenversi-
cherung ist deren Finanzierung. In allen Nachbarstaaten
kennt man Familienversicherungen. Mit der vom Familien-
oberhaupt bezahlten Pramie sind auch Gattin und Kinder ge-
gen Krankheit versichert Dagegen besteht in der Schweiz
eine Individualversicherung mit Kopfpramien. Dieses extrem
familienfeindliche System hat zur Folge, dass die Krankenkas-
senpramien sich derart summieren, dass die einkommens-
sthwécheren Familien sie kaum mehr aufbringen kénnen.
Fermer miissen in diesem System die Frauen um 10 Prozent
héhere Prémien als die Médnner entrichten. Herr alt Bundesrat
Tschudi spricht von einem extrem familienfeindlichen System.

Der Bundesrat will in seinem Vorschlag grundsétzlich an der
Individualpramie, also an diesem extrem familienfeindlichen
System, festhalten, zusétzlich aber Beitrdge des Bundes fir
die Verbilligung von Pramien von Versicherten in bescheide-
rien wirtschaftlichen Verhélinissen vorsehen. Es soll also im
Grundsatz am heutigen System festgehalten werden. Mit ei-
nem kassenuibergreifenden Ausgleichsmechanismus méchte
der Bundesrat eine Solidaritat zwischen jung und alt sowie
zwischen Mann und Frau bewerkstelligen. Es ist wohl kaum
daran zu zweifeln, dass ein grosser administrativer Aufwand
mit entsprechender Kostenfolge unausweichlich wére. Es soll
ferner eine Belastungsgrenze in bezug aufdas steuerbare Ein-
kommen festgelegt werden. Voraussichtlich fiir 60 Prozent der
Bevdlkerung wiirde diese reatistischerwaise wohl doch {iber-
schritten, wenn man am Ziel tragbarer Pramien festhalten will.
Dies geschieht, weil man das Pro-Kopf-Pramiensystem auf-
rechterhalten will. Betroffen wéren vor allem auch unsere Fa-
milien, die wir dringlich entlasten soliten, wenn wufamilienpo-
litisch etwas in Bewegung bnngen wollen.

Die Initianten wollen kiar eine Systeménderung. Die Beitrdge
der Versicherten sind nach Massgabe ihrer wirtschaftlichen

undesrat’

Leistungsfahigkeit zu bemessen. Bei Erwerbstatigen wird das
Einkommen zur Bemessung herangezogen. wobei die Arbeit-
geber die Halite tbernehmen miissen. Das wollen die Initian-
ten. Sie wollen einen Systemwechsel. Neu und echt familien-
freundtich: Kinder zahlen keine Beitrage.

Die Initiative lasst offen, wie dies zu bewerkstelligen ist. Als
madgliche Variante kbnnen, wie bei der AHV, Lohnprozente ein-
gefiihrt werden. Es besteht sicher kein Zweifel, dass diese L6-
sung sauber, kiar, einfach und sozial ist Dass die Krankenkas-
sen dabei etwas an Autonomie einbiissen, wird in Kauf ge-
nommen und muss an sich nicht negativ sein. Vieles kann ver-
einfacht werden, insbesondere in der Verwaltung dieser Kas-
sen. Die Kassen selber bleiben aber ais Anlaufstellen der Ver-
sicherten bestehen. Erlauben Sie mir, auf die Argumente der
Gegner etwas einzugehen.

Wir wissen alle, dass unser Sozialstaat auf einer gesunden
Wirtschaft basiert Wir haben diese Woche den Aussenwirt-
schaftsbericht diskutiert. Auch die Kosten im Gesundheitswe-
sen werden (ber die Produktivitdt bezahlt und von der Wirt-
schaft erwirtschaftet. Herr Riesch hat bei der Beratung des
Aussenwirtschaftsberichtes gesagt, dass jeder zweite Fran-
ken Gber den Export verdient wird. Jeder Verdienst tiber den
Export heisst: Das Geld muss erarbeitet werden, erarbeitet
werden von den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern unse-
rer Wirtschaft, die auch Versicherte sind. Der Lohn, den sie da-
fir erhalten, ist ja nicht nur die Barauszahlung, sondern bein-
haltet auch die Sozialleistungen, die damit verbunden sind.
Unsere Gewerkschaften sind verniinftig und moderat genug,
das haben sie seit langem bewiesen, und sie sind ebenso
stark oder noch stirker als die Wirtschaftsflhrer an einer ge-
sunden Wirtschaft interessiert. Was letztlich bezahit wird, das
sind die hohen Kosten im Gesundheitswesen, und die mis-
sen erwirtschaftet werden.

Was die Initiative will, ist eine Umvertenlung Es Ist ganz klar,
Herr Schiesser, diese Initiative will eine Umvertellung Wer
mehr verdient; soll mehr bezahlen. So oder so miissen diese
Gelder, die wir fir das Gesundheitswesen einsetzen, erwirt-
schaftet werden, und dazu sind die Arbsitnehmerinnen und
Arbeitnehmer in unserem Staate sehr woh! bereit. Nicht mehr
bereit sind sie aber, am Ende des Monats einen so hohen An-
teil ihres knappen Lohnes —gemessen an den Lebenskosten—
den Krankenkassen zu Gberweisen. Insbesondere die Fami-
lien mit bescheidenen Einkommen und die Rentner sind dazu
kaum mehr in der Lage.

Herr Kindig hat bei den Ausfihrungen zum Aussenwirt-
schaftsbericht vor neuen Lohnprozentforderungen gewamt.
Ich nehme die kompetenten Voten von Herrn Kindig immer
sehr ernst. Aber hier gsht es um eine finanzielle Belastung, die
in unserem Staate vorhanden ist und die getragen werden
muss, so oder so, wir kdnnen uns nicht davor driicken. Vertei-
len wir diese Last gerecht und sozial, wie bei der AHV! Die Wirt-
schaft wird dabei nicht stirker belastet. Wenn wir schliesslich
den Bund, die Kantone und die Gemsinden zur Kasse bitten,
also die &ffentliche Hand, so missen auch diese Ausgaben fir
die Sozialflirsorge erwirtschaftet werden, und wenn dies nicht
tber Lohnprozente méglich ist, dann Gber Steuergelder, die
letztlich auch wieder von der Wirtschaft indirekt erbracht wer-
den missen.

Was mich persénlich sehr beunruhigt, ist folgendes: Wir ha-
ben nach'demn Zweiten Weltkrieg, in einer schwierigen Zeit fiir
unser Land, in echter Solidaritat die AHV geschaffen, ein Sozi-
alwerk, das wir nicht mehr missen mdchten und worauf wir
auch nicht mehr verzichten kdnnten. Aber mit der heutigen
Einstellung zu diesem Begriff der Solidaritat, behaupte ich,
wirde die AHV-Voriage heute im Parlament scheitern. Friher
sprach man fast liebevoll von Solidaritét in diesem Staate, und
heute spricht man von «ungesunder Umverteilung».

Wir haben letztes Jahr 700 Jahre Eidgenossenschaft gefeiert.
Damals wurden vom Biiro Solari wunderbare Prospekte ge-
druckt, und es wurde gesagt, dass einer der Grundpfeiler, auf
dem unsers Eidgenossenschaft ruhe und dank welchem sie
prosperiere, die Solidaritit sei. Nehmen wir das doch emst!
Solidaritit darf nie ein Reizwort sein und darf nie sinfach abge-
tan werden mit «ungesunder Umverteilung», wenn wir emst-
haft wollen, dass eben der Arme vom Reichen einen Beitrag
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erhélt, wie das‘bei' der AHV der Fallist Diese Umverteilung, die

_wir eben friiher echte Solidaritat nannten, solite auch heute:

wieder Solidaritat genannt werden und nicht «ungesunde Um-
verteilung»; wie man das im Protokoll nachlesen kanri.

. Solidaritat zwischen Armen und Reichen, zwischen Jungen
und Alten, zwischeri Mann und Frau, das ist ein Plgiler unserer
Eidgenossenschatt; und das soliten wir nie vergessen.

Ein letztes Wort zur Kosteneinddmmung: Wohl das wirksam-
ste Mittel, auch -unserer Wirtschaft zu helfen, ist, Massnah-
men zu ergreifen, die Kosten einddmmen. Wir sagten bei der

‘Beratung des Aussenwirtschaftsberichtes: Wir haben die
Aussenwirtschaft, und wir haben die Binnenwirtschait, wir
mussen die Kartelle abbauen; wir missen unproduktive Ko-
sten reduzieren. Hier braucht es mutige Schritte. Packen wir
doch einmal, unvoreingenommen, die Spitaltarife, die'Aerzte-
honorare, die Zahnarztkosten,. die Medikamentenpreise an!

Unsere Aussenwirtschaft hat .siéh immer der internationalen -

Konkurrenz stellen miissen. Ein Industriearbeiter, der arbei-

tet, arbeitet voll in Konkurrenz zum ausléndischen Industrie-

arbeiter. Unsere Industrieprodukte, die im Ausland verkauft
- werden, miissen konkurrenzfahlg hergestellt werden, ohne

Staatskricken.

ich sehe nicht ein, warum unsere Medikamente dreimal mehr

kosten missen als im Ausland. Das wird immer wieder mit ich

weiss nicht was allem begriindet. Der Industriearbeiter, die In-

dustrie, die Exportwirtschaft kénnen das nicht von sich aus &n-
dern.’Hier miissen wir endlich anpacken und den Mut haben,
diese Absprachen dieser Kartelle zu brechen, um auch im Ge-
sundheitswesen einen echten Markt einzufiihren. Dann kén-
nen wir echt Kosten senken. Hler ich sage es noch emmal
braucht es auch von politischer Seite Mut.,

Zu den Krankenkassen: Ich habe kilrzlich von einer grosser
schweizerischen Krankenkasse vertraulich — ich betone das:
vertraulich — die Abrechnungen erhalten. Aber eine Zahl darf
ich hier nennen: Zwischen 8 und 9 Prozent der Pramien wur-

den fiir die Verwaltungskosten aufgewendet. Das ist eine Préa--

mie pro Jahr, die draufgeht flir Verwaltungskosten Dann sa-
gen wir hier: Wir wollen keinen Systemwechsel, wir wollen die-
ses System aufrechterhalten,

Wenn'wir in diesem Bereiche nun wirklich etwas einsparen

kénnen, indem wir diesen Krankenkassen auch mal auf die

Finger schauen, dann tun wir das doch! Wir kritisieren die ho-

hen Aerztetarife zu Recht, aber vielléicht miissen wir auch ein-
mal die hohen Kosten fiir die Direkioren dieser verschieden-
‘'sten Kassen und Késseli kritisieren, denn diese zdhlen auch
wir Versicherten, und sie sind auch ein Bestandteil unserer Ge-
sundheitskosten. Ich bin der Meinung, dass in diesem Berel-
che der Kostenddmmung mutige Schritte nétig sind. Dazu lie-
fertuns natirlich die Initiative auch ein gutes Instrument. Wenn
Bund und Kantone verpflichtet werden, ihren Anteil abzulie-
fern, dann werden bei den Budgetberatungen, besonders

wenn die Finanzen knapp sind, auch mutigere Massnahmen-

ergriffen, um diese Kosten zu senken, als dies héute der Fall
ist..

ich bitte Sie — ich weiss zwar, dass es ein hoffnungsloses Un-'

terfangen ist, hier fiir diese Initiative fir eine Mehrheit zu wer-
ben —, den Text der Initiative, so wie er vorliegt, noch einmal

anzuschauen Sie werden sehen dass der Inhalt nicht sov,

schlechtist.

* Ich bitte Sie, schauen Sie sie an, und Sie werden sehen, dass’

sie im Moment wahrscheinlich die beste Lsung bietef, um
eine griffige Gesundheltspolltlk aufzubauen, basierend auf
echter Solidaritat, Solidaritat ist ein Wort, das nicht herunterge-
wirtschaftet werden darf und nie ersetzt werden darf durch den
Begriff der «ungesunden Umverteilung»

Huber: Es gibt drei gute Griinde, sich mit dem Dauerbrenner
Krankenversicherung jetzt schon wieder zu befassen.

Der erste ist die Initiative, die Herr Kollege Piller als\SteIIvern"e-‘

ter von Herrn Onken mit ausserordentlichem Engagement ver-

treten hat.

Der zweite Grund ist der Artikel 28 des Geschéﬁsverkehrsge-
setzes, der besagt, dass Initiativen innerhalb eines Jahres be-

handelt werden midssen.

Der dritte Grund ist schhesshch unsere verehrte Frau Prasnden—
tin, die gegenwértig mit Kriicken bewehrt und mit eingebunde-
nem Fuss als Leistungsbeziigerin der Krankenverswherung
durch dieLandegeht . »
Bei der Auseinandersetzung mit der vorliegenden Volksmma—
tive «f(ir eine gesunde Krankenversicherung» der Sozialdemo-
kraten'und des Gewerkschaftsbundes ist emeut klargewor-
den, dass es im Gesundheitswesen — dieses Gesundheitswe-
sen ist ebén der zentrale Gesichtspunkt, nicht nur die Kran-
kenversmherung klare Konstanten neben einigen Dingen‘ ‘
gibt, die in Bewegung sind.

‘Wichtigste Konstante im Gesundheitswesen ist der Mensch -

mit Krankheit, Schmerz, Angst und Tod. Das wird keine Kran-
kenversicherung beseitigen.. Da sind Strukturen, die im we-
sentlichen — die Technik ausgenommen - heilend, pflegend,
schmerzlindernd mit Menschen umgehen. Diese Strukturen
des Gesundheitswesens als Ganzes—und das mussich in An-
betracht der Schelte meines Vorredners am System trotz alt- .
bundestrétlichen Zitaten hervorheben - sind aufgrund ihrer ho-

- hen Qualitit unbestritten, sie sind sozial allgemein zuganglich

aufgrund der Ordnung, wie wir sie in diesem Land haben, biir-
gernah, foderativ, dezentral ausgestaitet und partnerschaft-
fich, weil getragen einerseits durch privatwirischaftliche Struk-
turen und andererseits durch die 6ffentliche Hand.

Dann gibt es Dinge, die sich in einer spezifischen Dynamik be-
finden. Sie beziehen sich auf die Morbiditat und die Mortalitat. -
Da sind die Chronischkranken, die Erscheinungen wie Dro-
gen und Aids als neue Krankheitsbildér, die uns herausfor-
dern, auch die Krankenversicherung oder das Gesundheits-
wesen als Ganzes. Daisteine Kostenentwrcklung, von der die
Rede war. Wenn Herr alt Bundesrat Tschudi in seinem Bei-

‘trag—diese Beitrdge sind immer lesenswert, well sie von Kom-

petenz zeugen —von einem«Beherrschen der Koster» spricht,

' 80 kann er hur meinen, dass die Schere, die sich zwischen

dem Einkommen und den Ausgaben fir das Gesundheitswe-
sen Uberméssig gedffnet hat, nicht weiter auseinanderdriften

'darf, sondern dass sie sachte.in eine verniinftige Relation zu-
rtickgefiihrt werden muss.

Bei Mitbiirgetinnen und Mitbiirgern werden lllusionen ge-

weckt, wenn man sagt, man kdénne die Kostenentwicklung

stoppen, aufhalten, elimirtieren. Man kann sie hemmen, bremn-
sen, und das muss man wollen. Denn wenn man Dinge will,

" die nicht machbar sind, erreicht man in der Politik in der Regel

nichts oder das Gegenteil von dem, was man gewollt hat.
Verehrter Herr Kollege Piller, die weitere Dynamiik ist natirlich

_im- Spitalbereich _anzutreffen; das haben Sie zutreffend be-

merkt. Der Personalbereich — die Initianten aus der Sozialde-
mokratischen Partei und dem Gewerkschaftsbund veranstal-
ten ja zurzeit in Genf Demonstrationen, auch mit dem Spital-
persona[ ~ist eine Kostenkomponente von 70 bis 80 Prozent
in der Entwicklung. der Personalkosten. Es scheint mir schon
sehr seltsam, wenn man das eine tut und das andere nicht
lasst, namlich einerseits nach Kostenddmmung rufen und an-
dereérseits auf die Strasse gehen und demonstrieren, um die
Unzufriedenheit zum Ausdruck zu bringen; schliesslich ist es
dann das System der Krankenversicherung, das als unzuldng-
lich angesehen wird.

Ich teile sehr viele Bemerkungen, die vom Sprecher der Min-
derheit gemacht werden. Ich darf ihm aber auch in Erinnerung

‘rufen, dass wir in diesem Saal — zum Teil von der Oeffentlich-
-keit heftig' geschoiten — mit Dringlichkeitsrecht gearbeitet ha-

ben. Wir haben mit diesem Dringlichkeitsrecht die Kostenent-
wicklung in der Krankenversmherungsadmmlstratlon einge-
démmt und gestoppt, und wir haben damit etwas zum Stehen
gebracht, von dem man ungern spricht, das aber in Healltat
viele von uns eben doch sehr gesiort hat.

Die Initiative ist auch aus dem heraus zu beurtellen was sich
am 16, Februar 1992 mit der klaren Ablehnung der Kranken--
kassen-Initiative ereignet hat. Die Kassen haben zur Kenntnis
nehmen missen, dass die Versicherungsdichte und die hohe

+Zahl der Unterzeichner keine Garantie fir den Erfolg an der '
Urne sind. Die Erforschung der Griinde fiir die klare und fur '

mich iiberraschend deutliche Ablehnung —ich weiss das —
noch nicht abgeschlossen. Aber einige Grundziige, die fir dle

Beurteilung der Initiative brauchbar sind, sind erkennbar Da

‘
M
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meine ich, steht die von Ihnen, Herr Piller, zu Recht nicht ver-
. harmloste Umverteilung im Zentrum, Meiner Meinung nach
will der Barger ein System, das nicht weiter hemmungslos um-
verteilt. Denn es ist nicht so, wie dargelegt wurde, dass die
Umverteilung im Gesundheitswesen nicht stattfindet Sie fin-
det selbstversténdlich im steuerfinanzierten Teil dieses Sy-
stems in ausserordentlicher Art und Weise statt, aber zwei-,
dreimal innerhalb eines Systems umzuverteilen, ist wohl das,
an dem man sich stdsst. '
Hinzu kommt die Aufrechterhaltung der politischen Primérver-
antwortung im fdderativen System, der Zustindigkeit der Kan-
tone. Der Blrger will keine Bundesldsung, die die Kompe-
tenzen der Kantone weitgehend beschneidet.
Der Birger hat sich aber auch — so glaube ich ~ fiir eine kiare
weitere Partnerschaft mit den Krankenkassen ausgespro-
chen. Die Entscheidung vom 16. Februar 1892 beurteile ich
nicht als ein Nein zum System der Krankenkassen, sondern
ich beurteile sie als ein Nein zu einer Initiative der Krankenkas-
sen, und dazu ist ein klarer Punkt gemacht worden,
Und schliesslich ist dieser 16. Februar Ausdruck einer klaren
Entwicklung in Richtung Totalrevision, die im Bereich der Lei-
stungen, der Bekdmpfung der Entsolidarisierung und der Ak-
zentsetzung Kostendammung Neues bringt und Neues brin-
gen muss. Bevor wir gber zu dieser Totalrevision kommen
kénnen, mlssen wir zu dieser Initiative ein klares Nein sagen,
denn das, was die Initiative bringt, und das, was die Totalrevi-
sion bringt, verhaiten sich zueinander in etwa wie Feuer und
Wasser: Das ist miteinander nicht kompatibel und schhesst
sich gegenseitig aus. -
Diese Initiative bringt ein neues Finanzierungssystem mit aus-
gesprochener Umverteilung. Sie bringt eine zentralistische
Lésung zu Lasten der Kantone, sie hohit die gewachsenen
Strukturen der Krankenkassen aus und macht aus ihnen Voll-
zugs- und Verteilungsmechanismen, und sie bringt nicht nur
ein Obligatorium, sondern gerade deren zweli.
Wenn man das im Detail ansieht, so bemerkt man folgendes:
Die Krankenkassen-Initiative — der Kommissionsreferent hat
das deutlich herausgestrichen —beinhaltete eine Kombination
von Generalklausel und Programm. Diese Initiative bringt ein
auf die Zeit bezogenes Programm und eine Beseitigung der
Generalklausel in der Verfassung. Sie muss das selbstver-
. standlich tun, weil sie den Gesetzgeber anbinden will und weil
sie die heute verfassungsrechtlich garantierte Mitwirkung der
Krankenkassen faktisch beseitigt. -
. Ich meine daher, dass das die erste Siinde ist: dass diese Ge-
neralklausel, die dem Gesetzgeber iiber die Zeit hinweg den
Entwicklungen angemessen und angepasst Reaktionsfahig-
keit verleiht, in der Verfassung entfallen und durch ein Pro-
gramm ersetzt wird, das meines Erachtens dann mit der Zeit

. auch einmal Gberholt ist.

Die zweite Stinde sind die beiden Obligatorien: die Kranken-
pflege einerseits und das Taggeld bis zu 80 Prozent des Loh-
nes, obligatorisch lohnfinanziert, halftig von Arbeithehmer und
Arbsitgeber getragen. Zur Bekdmpfung der Entsolidarisie-
rung enthélt auch die Totalrevisionsvorlage das Obligatorium
bei der Krankenpflegeversicherung. ich unterstiitze das, ich
halte das filr richtg. Wieso, stellt sich jeizt die Frage, negiert
man das Obligatorium beim Taggeld? ich wirde sagen, aus
Respekt vor der Sozialpartnerschaft, dem hohen Versiche-
rungsbestand und der Deregulierung, die bei diesen beiden
Sachverhalten durchaus ihren Standort haben darf.
Das dritte storende Element dieser Initiative ist das Finanzie-
- rungsmodeli, das der AHV nachgebaut ist Es wird gar nicht
bestritten, dass dieses Finanzierungsmodell aufgrund der Ein-
fachheit im Vollzug Vorziige hat. Aber diese Einfachheit macht
es eben in sich wieder ungerecht Eine soziale und regional
unbeschrankte Umvertsilung halte ich fiir falsch. Ebenso halte
ich einen Zufluss von Mitteln ohne Grenzen von den Sozial-
partnern, vom Bund und den Kantonen als fir dieses System
nicht heilsam, sondern fiir dieses System schiecht Die Total-
revision bringt die individuelle Verantwortlichkeit, die soziale
Hilfe durch gezielte Subjekthilfe, und sie soll Kostendémmung
bringen ohne Qualitatsverlust
Das vierte Element, das mich an dieser Initiative stort, ist der
véllige Umsturz im Verhaltnis der Verantwortlichkeiten zwi-

schen Bund und Kantonen. Was tun diese Kantone heute?
Diese Kantone regeln heute den gesundheitspolizeilichen
Sektor. Sie sind Organisatoren und Trager des &ffentlichen
Gesundheitswesens, und sie sind insbesondere beachtliche
Finanzierer, deren Leistungen in praktisch jeder Statistik
falsch bewertet, unterbewertet werden, da der ganze Bereich
der Investitionen, den die Kantone voli tatigen, nicht berlick-
sichtigt wird. Die Kantone finanzieren Investitionen, Betriebs-
defizite, Praémienreduktionen, sie helfen bei der Spitex und ha-
ben sich in der Prévention engagiert. Neben dem Bildungswe-
sen ist das Gesundheitswesen heute die zweitgrosste Position
in praktisch ailen Staatsrechnungen unserer Kantone, und es
hat keinen Sinn, ddran eiwas zu éndern. Die Bevélkerung ist
‘nicht gewillt, dezentrale Gesundheitsstrukturen zu verandern;
sie will auch eine dezentrale Chronischkrankenversorgung,
die im Gesundheitswesen immer mehr an Bedeutung ge-
winnt Ich mochte behaupten, dass eine Lésung mit dem
Haupttrager Bund ein weniger effektives System erbringt. An-
dererseits —ich gestehe das offen ~ bin ich seit langem ein Ver-
fechter einer besseren Koordiriation und Zusammenarbeit der
Kantone untereinander. Denn da liegt meines Erachtens der
Schritt, der getan werden muss, und nicht in einer klaren Ver-
schiebung der Gewichte in Richtung Bund.

Das fiinfte stérende Element ist die Funktion der Kassen in die-
sem gesamten System. Die Totalrevision will die Kassen in ih-
rer Funktion belassen, mit ihnen mehr Wettbewerb unter glei-
chen Voraussetzungen, aber ohne Billigkassen, durchfiihren.
Die Initiative bringt eine Abwertung der Kassen, eine Schwa-
chung des Wettbewerbes, sie bringt weniger Markt, sie bringt
mehr zentrale Administration.

Schiiesslich meine ich, dass Absatz 2 des vorgeschlagenen
Verfassungsartikelsin der Botschaft verharmlostwirdund dass
hier und jetzt auf die Problematik dieses Teils der Initiative hin-
gewiesen werden muss. Es handeltsich um denletzten Absatz
der Initiative, der mit dem Satz beginnt: «Die Behandlungsfrei-
heitistim Rahmen der Wirtschaftlichkeit gewahrleistet »

Wenn man das zu Ende denkt, so heisst das, dass das Ge-
sundheitswesen als Kriterium die Wirtschaftlichkeit und nur
die Wirtschattlichkeit hat. Das ist in meinen Augen eine Dena-
turierung der Zwecke Heilung und Pflege und letztlich nach
meinem Verstandnis inhuman und mit dem pflegerischen und
medizinischen Ethos nicht vereinbar. Wollen Sie, well es nicht
mehr rentiert, dem 70jahrigen keinen Herzschrittmacher ver-
passen? Wollen Sie der 80jahrigen Frau, die den Oberschen-
kelhals bricht — wenn sie operiert wird, wiirde sie ihre Beweg-
lichkeit wieder erlangen — nicht mehr helfen, weil es mit Blick
aufihre theoretische Lebensdauer unwirtschaftlich ist?

Ich glaube, dass eine solche Norm — die auf der Stufe des Ge-
setzes gegenwartig auch vorhanden ist, jedoch nicht Verfas-
sungsrang hat—, vielleicht nicht in der Anwendung im System,
aber vielleicht in den Handen von Richtern zu Konsequenzen
fihrt, die heute nichtiiberschaubar sind. Davon scheint mir als
im Gesundheitswesen Engagiertem eine gewisse Bedrohung
auszugehen. )

Die politische Wertung ist daher eindeutig. Es gibt verschie-
dene Gesichtspunkte, die dafir sprechen, dass wir diese In-
itiative, die nicht in die Landschaft passt, bei der die Wettbe-
werbsféhngkelt des Systems nicht verbessert wird, ablehnen.
Die zusétzlichen Bundeskompetenzen sind falsch und schéd-
lich. Ein Abbau der Eigenverantwortung, die heute im Gesund-
heitswesen grossgeschrieben werden muss, wére die Folge.
Die Initiative ist andererseits nicht zu unterschétzen. Sie ist fa-
hig, die Totalrevision durch ihre Existenz zu beeinflussen. Wer
die Initiative nicht will, der wird bereit sein missen, bei der In-
teressenwahrung Kompromisse im Bereich der Legiferierung,
die vor uns steht, einzugehen. Das ist letztlich der zweite
Punkt, den wir unseren Mitbiirgerinnen und Mitblirgern heute
morgen sagen massen. Wir miissen thnen nicht nur sagen, wir
wollen die Initiative nicht, sondern auch, dass wir darangehen,
die Totalrevision rasch und konsequent zu beraten. Ihre Kom-
mission will das in den kommenden Monaten mit einem erheb-
lichen Arbeitsaufwand und mit hoher zeitlicher Dringlichkeit
tun.

Das darf diesen Rat umso mehr bewegen zur Inltlatlve neinzu
sagen.
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Schiile: Wir stehen in der Pflicht gegeniiber dem Schweizer-
volk, das Erwartungen hat, dass wir die Krankenversicherung
wieder filr alle tragbar machen. Wir stehen in der Pflicht gegen-
dber dieser Initiative selbst, die uns einen Entscheid abver-
langt

In zweierlei Hinsicht sind am 16. Februar — mit Blick auf diese
Initiative — Vorentscheide gefallen. Die Stimmblrger, und das
heisst in diesem Fall die Mitglieder der Krankenkassen, haben
ihren Kassen gegentiber ein klares Misstrauensvotum abge-
geben: ich mdchte Herrn Huber sagen: Es war nicht nur ein
Votum gegen die Initiative, es war auch ein Misstrauensvotum
gegeniber der Politik der Krankenkassen. )

Weiter ist festzustellen, dass die Urheber dieser zweiten Initia-
tive aus dem Kreise der Gewerkschaften und der Sozialdemo-
kratischen Partei der Schweiz durch die Unterstlitzung der
Krankenkassen-Initiative ihre eigene Initiative vorsorglich auf-
gegeben haben. Sie selbst haben damit den Stellenwert ihrer
Initiative bewusst oder unbewusst stark relativiert.

In der Kommission wurde gesagt ~ Herr Huber hat es vorhin
angetdnt —, diese Initiative solle ein Druckmittel sein, solle als

Druckmlttel wirken. Ich kann diese Meinung nicht teilen. Ich .

“frage mich: Als Druckmittel wofiir? Als Druckmittel gegen
wen? Ich frage mich dies, gerade weil die Initianten selbst auf
den entgleisten Zug der. Krankenkassen-lmtlatlve aufgesprun-
gen sind.

Solite sie ein Druckmlttel im Bereiche der ungelésten Finanzie-
rungsfrage sein? Die Initiative will die Krankenversicherung
mittels' Lohnprozenten finanzieren, und damit liegt sie in der

politischen und ganz besonders in der wirtschaftlichen Land- .

schaft eindeutig schief. Die Initiative fordert unbegrenzte Lohn-
prozente. Herr Piller hat es offen gesagt: Die Initiative will eine
Umverteilung. Das ginge vor allem auch zu Lasten der Selb-
standigerwerbenden. Die Initiative will eine doppelte Progres-
sion, weil eben auch die Kostenbeteiligung nochmals in der
Form zusétzlicher Lohnprozente erhoben wiirde. Die Initiative

fordert indexierte Bundesmittel von anfénglich 3,3 Milliarden -

Franken. Wollen wir etwa diesem Druck nachgeben? Die Initia-
tive will dem Bund die Kompetenz geben, die Kantone mit ei-
nem nicht begrenzten Anteii dieses Betrages zu belasten. Wol-
len wir in diesem neuen Schwarzpetersplel ‘zwischen Bund
und Kantonen mitmachen?

Soll die Initiative ein Druckmittel zur wirksamen Kostendémp—
fung sein? Gerade in diesem Punkt ist die Initiative wenig kon-

kret Ausgerechnetdort, wo sie die heutige Verfassungsgrund- -

lage effektiv ausweitet, auf dem Gebiete der Spitalplanung
namiich, ist sie offen formuliert, bieibt sie unklar in der Frage
der Aufgabenteilung zwischen Bund und-Kantonen, verwischt
sie also'die heute klaren Verantworthchkelten der Kantone in
diesem Bereich, .

Ob die Initianten es wahrhaben wollen oder mcht Die Initiative
fihrt zur Einheitsprdmie, und diese wirkt mit Bestimmtheit
nicht kostenddmpfend. Regionale Abstufungen werden kaum
" praktikabel und mit Sicherheit auch nicht gerecht sein. Die In-
itiative hat keinen Plaiz flir Gesundheitskassen oder flir Bonus-
modelle, auch das ist ein schwerwiegender Mangel. '

Die Initiative ware damit héchstens ein Druckmittel in Richtung
zentralistischer Bundeslosung, in Richtung Verstaatlichung
-der Krankenversicherung. Soll das etwa unsere Zielsetzung
sein?- N

Wir haben allen Grund zu dieser lnmatlve auf Distanz zu ge-
hen, auch in taktischer Hinsicht. ‘Wir milssen die initiative kiar
zur Verwerfung empfehlen und damit rasch reinen Tisch ma-
chen fir die notwendige Reform der Krankenversicherung.
Spiétestens in der ndchsten Wintersession wird sich auch der
Nationalrat zur Initiative aussprechen missen. Auf diesen Zeit-
punkt hin wird in unserem Rat auch die Reform der Kranken-

versjcherung entscheidungsreif sein, wenn es nach dem Fahr- ",

plan unserer Kommission geht.
Gerade aber weil die Initiative in Richtung Kostendampfung
nichts bringt, muss sie vom Tisch. Es gibt flir den Bundesrat
Uberhaupt keinen Grund, die Abstimmung hinauszuschieben.
Ich habe — ich muss das offen gestehen — auch kein Verstand-
"nis flr die sibyllinische Drohung des Bundesrates auf Seite 27
der Botschaft, wo es heisst: «Sollten die eingeleiteten Reform-
bemiihungen jedoch-im welteren Verlauf auf uniiberwindliche

|

Hindernisse stossen, so kdnnte sich det Bundesrat gegebe-
nenfalls veranlasst sehen, seme Haltung zur Initiative neu zu

Uberdenken.» ’
Unser Auftrag ist es, die Krankenversncherung auf elne neue
Grundlage zu stelien, sie fiir alle Versicherten wieder tragbar
zu machen. Wir miissen uns auf das‘Ziel konzentrieren, die
Kosten unseres Gesundheitswesens in den Griff zu bekom-
men. Dabei darf es keine Tabus geben. Ich nenne, keines-
wegs abschliessend, drei kritische Bereiche, die wir unvorein-
genommen angehen miissen, selbst wenn sie den Rahmen

. der bundesratlichen Revisionsvorlage sprengen:
‘1. Die Aerztedichte darf nicht weiter zunehmen, weil sie eine

wesentliche Ursache der Kostenexplosion ist Selbst ein Nu-
merus clausus fiir Mediziner darf kein Tabu sein. Allenfalls soll-
ten wir die Jungmediziner in Zukunft fiir einige Zeit in der Ent-
wickiungshilfe verpflichten, in Regionen also, wo die Men-
schen leiden und wo grosser Aerztemangel herrscht.

‘2. Wir miissen uns mit den Grenzen der Medizin auseinander-

setzen. Nicht alles, was medizmlsch machbar ist, hat Sinn, ist

* menschlich und auch ethisch begrundbar Hier werden die

Aerzte, aber auch die Spitéler geforder} sein.

3. Wir milssen genereéll die Spitalintensitat unseres Gesund-
heitswesens abbauen, und zwar durch die regionale und inter-
kantonale Zusammenarbeit, durch den Ausbau der spitalex-
ternen Pflege und durch die Forderung der privaten Pfiege, vor
allem auch im Bereiche der Geriatrie.

Nurwenn das Ziel einer wirksamen Kostendampfung gewahr-

leistet ist, kann das Obligatorium in der Krankenpflegeversi-
cherung ohne Bedenken eingeflihrt werden.-Man erwartst von
uns alsa nicht Taktik, sondern Mut zu echten Losungen, Echte
Lésungen —das Ist fiir mich keine Frage —sind in diesem Land
auch mehrheitsfahig. Das wissen im Grunde genommen auch
die vielen, vielleicht allzu vielen im Gesundheitswesen enga-
gierten, an der Kostenexplosion mltbetelhgten Interessen-
gruppen.

Kostendampfung heisst die Devise. Empfehlen wir darum aus
Ueberzeugung dem Schweizervolk die Verwerfung dieser zur
Zielerreichung ungeeigneten Initiative!

Frau Simmen: Die Initiative fiir eine gesunde Krankenversi-
cherung enthéit verschiedene Punkte, die ihr mit der bundes-
ratlichen Vorlage zu einer Totalrevision des Krankenversiche-
rungsgesetzes gemeinsam sind: das Obligatorium fiir die
Krankenpflegeversicherung, den Wegfall der zeitlichen Be-
grenzung, den Emschluss der spitalexternen Dienste und an-
deres.

Ich méchte mich auf einen Punkt beschrénken, der in der

'Volksinitiative anders lautet als in der Voriage zur Totalrevision,
namlich die Finanzierung. Was in der Initiative als Beitrage

nach der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit bezeichnet wird,
wird sich in derPraxis nicht anders als auf der Grundiage von

‘Lohnprozenten ausgestalten lassen. Das wirkt einleuchtend

und sozial, und wir kennen dieses Verfahren ja auch von ande-
ren Sozialwerken, wie z. B. der AHV oder IV. )

Dig Initianten bemerken richtigerweise, dass unsere Nachbar-
staaten dieses System kennen und damit ihre Erfahrungen ge-
sammelt haben. Ein System bereits haben und jahrelang mit
ihm arbeiten oder ein System neu einfiihren, das sind aller-
dings zwei Paar Schuhe, Ich muss thnen sagen, dass fiir einen
Systemwechsel der heutige Zeitpunkt denkbar schiecht ge-
wahit ist.

Die Initiative sieht vor, dass sich Arbeitnehmer und Arbeitge-

" ber hélftig in die Beitrdge teilen. ich komme aus einern Kanton,

in dem der Wirtschaft heute ein dusserst harter Wind ins Ge
sicht blést. Kurzarbeit ist weitverbreitet, dies auch in soliden
und hervorragend gefihrten Betrieben. Eine Verschlechte-
rung der internen Rahmenbedingungen durch Verteuerung
eines wichtigen Produktionsfaktors, namlich der Arbeit, wiirde
unweigerlich zu einer weiteren Verminderung der Konkurrenz-
fahigkeit und damit zu Betriebsschliessungen fiihren. Mit

_ dieser Massnahme treffen Sie dann genau digjenigen, die Sie

eigentlich mit der Injtiative entlasten wollen, namlich die

- Arbeitnelimer, vor allem die Arbeitnehmer der unteren Lohn-

kategorien.
Die Tatsache dass fruhestens in dren bis vier Jahren ein Ge-
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setz auf der Grundiage dieses Verfassungsartikels in Kraft tre-
ten kdnnte, ist kaum ein Lichtblick, denn die Chance, dass sich
das wirtschaftliche Umfeld in der Zwischenzeit so positiv ver-
andern konnte, dass wir einen Systemwechsel problemios
verkraften kOnnten, sind nicht Gbertrieben gross. Ich wére
gliicklich, wenn ich mich in dieser Hinsicht tuschen und die
Lage allzu pessimistisch einschétzen wirde:

Wir haben heute eine echte Alternative. Die standeratliche
Kommission filr soziale Sicherheit und Gesundheit wird in drei
WocHen mit der Beratung der bundesrétlichen Vorlage zur To-
talrevision beginnen. Zu einer Totalrevision, die alle wesentli-
chen Punite enthélt, die wir heute zu einer — ndtigen — Veran-
derung der Verhalinissa brauchen. In diesem Sinne muss un-
ser Nein zur Initiative gleichzeitig als Auftrag verstanden wer-
den, die Tatalrevision speditiv an die Hand zu nehmen; d. h.im
selben Zeitraum, in dem wir aufgrund der Initiative eine neue
Gesetzesregelung erreichen kénnten. Die Lésung auf der
Grundiage der bundesratlichen Vorlage, die im grossen und
ganzen eine gute Vorlage ist, miissen wir in derselben Zeit er-
arheiten kdnnen: Es muss eine dezentrale L6sung sein, die
die Koordination zwischen den einzelnen Leistungstragern,
zwischen Bund und Kantonen herstellt,

In diesem Sinne empfehie auch ich Ihnen, die Initiative zu ver-
werfen.

Frau Beerll: Es ist vollkommen unbestritten, dass die Revision
des Krankenversicherungsgesetzes eine wichtige und drin-
gende Gesetzgebungsarbeit der laufenden Legislatur dar-
stelit Blrgerinnen und Bdrger verlangen — nach der zum
Gldek erfolgten Verwerfung der Krankenkassen-Initiative — zu
Recht, dass das Parlament nun unverztigtich an die Arbeit
" geht und sich materiell vertieft mit den anstehenden Proble-
men auseinandersetzt
Die standeréatliche Kommission flir soziale Sicherheit und Ge-
sundheit hat sich bereits ein straffes Arbeitsprogramm gege-
ben. Sie hat sich das ehrgeizige Ziel gesetzt, die bundesratli-
che Vorlage in der Wihtersession in den Rat zu bringen. Wie
passt nun die heute zu behandelnde Initiative der SP und des
Gewerkschaftsbundes in dieses Umfeld? Bei der Beantwor-
tung dieser Frage lassen sich formelle und materielle Ge-
sichtspunkte auseinanderhalten.
Zu den formellen Gesichtspunkten: In Artikel 34bls der Verfas-
sung wird der Bund beauftragt, die soziale Krankenversiche-
rung und die Unfallversicherung gesetzlich zu regeln. Diese
Norm ist—wir haben es heute schon gehért — sehr weit gefasst
und wilrde formell als verfassungsmassige Grundlage ausrei-
chen, um — abgesehen von der Kompetenz des Bundes zur
Spitalplanung — die Vorstellungen der Initianten auf der Stufe
des Gesetzes zu verwirklichen. Eine Teilrevision der Verfas-
sung rechtfertigt sich daher nicht und bringt lediglich eine zeit-
liche Verzdgerung bei der effektiven Problemlésung mit sich.
Zudem bin ich nach wie vor der Meinung, dass in der Verfas-
sung lediglich Pfidcke eingeschiagen werden soliten, dass es
. nicht darum geht, ganze Gesetzgebungsprogramme in der
Verfassung niederzulegen.
Zum Materiellen: Die Initiative sieht vor, dass die Krankenversi-
cherung durch Lohnprozente zu finanzieren ist. Diese sollen je
zur Halfte von den Arbeitgebern und den Arbeitnehmern getra-
gen werden. Selbstdndigerwerbende und Kleingewerbler
sind demzufolge — genau wie bei der AHV —wisderum doppelt
belastet. Die Lohnprozente werden in der Praxis entweder auf
die Preise geschlagen, da sie Produktionskosten darstellen,
oder sie missen, wenn dies nicht méglich ist, an den Léhnen
eingespart werden, oder sie schmalern, wenn auch dies nicht
méglich ist, die Investitionskraft der Unternehmungen und da-
mit auch die Konkurrenzfahigkeit unserer Wirtschaft.
Die Versicherten sollen zudem, im Verhaltnis zu den von ihnen
bezahlten Beitragen, an den verursachten Kosten beteiligt
werden. Dies bedeutet erneut, ein zweites Mal, eine doppelte
Belastung der Selbsténdlgerwerbenden und Kigingewerbs-
treibenden.
Ein Lohnprozentsystem mit einer zentralen Inkassostelle ~
dies ergibt sich aus Griinden der Rationalitét von selbt — fOhrt
ohne Zweifel zu einer massiven Zentralisierung. Es besteht die

grosse Wahrscheinlichkeit, dass Versicherte und Leistungser-

bringer bald einer einzigen grossen (staatlichen) Kranken-
kasse gegenlberstehen wirden, Ich bin wie Herr Piller der
Meinung, dass man. die Verwaltungskosten der Krankenkas-
sen lberpriifen solite und dass dort mit Sicherheit noch Er-
sparnisse zu tatigen sind. Ich bin aber nicht der Meinung, dass
ein Lohnprozentsystem und eine riesige, zentralisierte Einrich-
tung zy Kosteneinsparungen filhren wirden.

Die Intiative sieht zudem im Gesundheitswesen eine starke
Verlagerung der Kompetenzen von den Kantonen zum Bund
vor. Die Kantone wiirden im Extremfall zu Zahlungsstellen de-
gradiert,

Aus all diesen Griinden bitte.ich Sie, die Initiative abzulehnen:

Die Volksabstimmung tliber die Initiative wird mit Sicherheit
erstim Jahre 1993 stattfinden. Die Kommission ist nun aufge-
rufen, diese Zeit effizient zu nutzen und bis zu diesem Zeit-
punkt ein formell und materiell (iberzeugendes Gesetz vorzu-
legen, Ein nichtssagender, ein platter Gesetzesentwurf ohne
Z3hne wirde der Initiative mit Sicherheit zum Erfolg verhelfen.

On. Morniroli: Condivido le conclusioni della maggioranza
delta commissione e anche diverse idee che sono state espo-
ste da chi mi ha preceduto nella discussione. Non condivido
tutte, comunque anche qualcuna delle conclusioni esposte
dal relatore di minoranza,

" Nach dieser politischen Diskussion erlaube ich mir einige Be-

merkungen eher technischer und praktischer Art, die auch als
Denkanstosse zuhanden der Kommission fiir soziale Sicher-
heit und Gesundheit unseres Rates gedacht sind. ich denke
natdrlich an die Revision des Krankenversicherungsgeseizes.

ich méchte die Grundsaize, die man bei einer Kritik respektie-
ren sollte, nicht migsachten und beginne mit den positiven
Punkten, Und solche gibt es in dieser Initiative.

Qbwohl ich generell gegen Obligatorien bin, spreche ich in
diesem Zusammenhang dieser Massnahme den Wert nichtab
und anerkenne das Obligatorium als taugliches Mittel zur Er-
reichung einer landesweiten Solidaritat. Ich bin durchaus der
Meinung, dass es richtig ist, eine obligatorische Krankengeld-
versicherung zu postulieren. Diese These habe ich Gbrigens
schon immer vertreten. ‘
Hiermit kann ich das Kapitel positive Punkte schon abschlies-
sen und gehe zu den negativen liber. lch sehe nicht ein, wieso
sich das Krankengeldversicherungsobligatorium nur auf die
Arbsitnehmer beschr@nken soll. Der Solidaritétsgedanke
sollte auch hier spielen, und zwar in beiden Richtungen, nicht
nur als Einbahnverkehr.

Wabhrscheinlich sind sich nicht alle im klaren Gber die finan-
zielle Tragweite der Krankengel!dversicherung. Wenn Sie den
Geschéftsbericht der Suva durchlesen, dann werden Sie ent-
decken, dass diese Institution letztes Jahr 1,7 Milliarden Fran-
ken ausgegeben hat. 400 Millionen Franken fiir Behand-
lungs-, Spital- und Rehabilitationskosten und 1300 Miliionen
Franken fur Lohnausfall, Renten und Abfindungen.

Will man den Sohdantatsgedanken in den Brennpunkt ricken,
muss auch in diesem Berelch das allgemeine Obligatorium
angestrebt werden,

Die gleichen Ueberlegungen haben analog fir das Unfallversn-
cherungsobligatorium Geltung, Und wenn wir den Gedanken-
gang weiterfilhren wollen, dann miissen wir uns fragen, ob wir
die Suva - Schweizerische Unfallversicherungsanstalt — in
eine Skuva — Schweizerische Kranken- und Unfallversiche-
rungsanstalt—umfunictionieren wollen.

Schliesslich sieht die Initiative vor — und dies entspricht ja dem
Ist-Zustand —, dass die Krankenversicherung die Behand-
lungskosten bei Unfall nicht obligatorisch unfallversicherter
Personen lbernimmt Dies bedeutet, dass ein Teil der Kran-
kenkassenpramien fliir digse Risikodeckung reserviert ist -

“oder, mit andern Worten, Jdass unfallversicherte Personen

zweimal die Unfallversicherungspramie bezahien.

Das Prinzip «proportionale Kostenbeteiligung entsprechend
der persdnlichen Finanzikraft» ist absolut richtig. Nicht richtig
ist hingegen, dass laut Initiative der Hebel gleich zweimal an-
gesetzt wird: ain erstes Ma! bei der Pramienfestlegung — lies
Lohnprozente —, ein zweites Mal beim Selbstbehalt, weicher
ebenfalls prozentual zur entrichteten Prémie variiert Persén-
lich wilrde ich eine andere Lésung bevorzugen. Die Pramie
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soll real pro Versmherten errechnet und verrechnet werden.

Der Staat subventioniert den einzelnen Versicherten gezielt
nach dessen Finanzkraft. In unserer Computeréra sollte es
durchaus méglich sein, auf der Steuerrechnung jedem einzel-
nen die ihm zugesprochene staatliche finanzielle Beteiligung
an der Prémie direkt zu verrechnen. Damit wirde die Giess-
kannensubventlonlerung der Krankenkassen wegfallen.

1ch pladieren fir einen nach Finanzkraft abgestuften Selbstbe-
halt. Der Herr Generaldirektor soll sich nicht auch die letzte
Aspirin-Tablette durch die Krankenkasse berappen lassen
konnen.

Der zweite Absatz des vorgeschlagenen Verfassungsartikels
spricht von «Wirtschaftlichkeit» und von «wirtschaftlicher Ver-
wendung der Finanzmittel» und verspricht zwischen den Zei-
len eine Kostenddmpfung. Eine Kostenddmpfung im Gesund-
heitswesen kénnen Sie vergessen. Unsere Gesundheitsko-
sten liegen absolut im Mittel derjenigen aller Industrielander.

Einige dieser Lander geben etwas mehr aus als wir, einige et- -

was weniger, und zwar unabhanglg von inrem Versicherungs-
system.
. Und wenn wirvon wirtschaftlicher Verwendung der Finanzmit-
tel sprechen: Wer soll die Kriterien festlegen? Wie will man eine
«wirtschaftliche» Behandlung von einer «unwirtschaftlichen»
abgrenzen? Wer soll die Kontrollen durchfiihren? Soll es ir-
gendein Bundesamt oder — schlimmer noch — sollen es ir-
gendwsiche Krankenkassenfunktionére sein? ‘

Frlck Das Programm der SP, das in dieser Initiative niederge-
schrieben ist, darf nicht so verwirklicht werden.

Die SP will ein sozialisiertes und staatiich gelenktes Gesund-
heitswesen. Finanziell ist es eine einzige grosse .Umvertei-
lungsibung, indem, statt dass wie bis heute rund 80 Prozent
'der Grundversicherung von den Privaten gedeckt werden,
nun der Grossteil dieser Kosten an den Staat und die Arbeitge-
bef {iberbunden werden soil. Die Durchflihrung der medizini-

schen Versorgung soll staatlich kontrolliert und gelenkt wer-

den. Hingegen fehlen die Anreize fir den Versicherten, selber
Kosten zu sparsn.

Die Durchfihrung wird die Krankenkassen und die Kantone
selber schwachen, sie soll ausgesprochen zentralisiert wer-
den. Es liegt auf der Hand, dass wir die Probleme nicht Isen,

indem wir das Gesundheitswesen einfach verstaatlichen, wie

die Initiative es will. Diese Initiative tréigt in allen Punkten die
Markenzeichen einer sozialistischen Gesundheitspalitik.

Aber etwas anderes bringt dié Initiative auch zum Ausdruck,
und darauf méchte ich eingehen: Sie ist ein weiteres Zeichen

dafir - genau wie die Krankenkassen-Initiative, die wir jingst

ablehnten —, dass das heutige Krankenversncherungswesen
nicht mehr zu befriedigen vermag. Das heutige System ist

tiberholt. Ueberholtistaber auch die initiative im Verhéltnis zur °

bundesrétlichen Vorlage. Jene geht meirres Erachtens in die
ﬂchtlge Richtung, und die wesentlichen Punkte dieser Vorlage
milssen unterstlitzt werden. Wir haben die bessere Vorlage
auf dem Tisch. Auch deshalb missen wir die SP-Initiative ab-
lehnen.

Ich will aber in diesem Zusammenhang meinem Unbehagen
und meinem Unmut Ausdruck geben. Wir sind alle vor der Ab-
stimmung Uber die Krankenkassen-Initiative durch die Lande
gepilgert und haben unsere Solidaritat mit dem bundesrétli-
chen Vorschlag zum KUVG bekundet. Kaum war die Abstim-
mung vorbei, brockelte die Einheitsfront ab, Absetzbewegun-
gen nach allen Seiten, seitens der Aerzteschaft, seitens der
Soznalpartner Soweit das nur Drohgebérden-im Positionsbe-
zug um die kiinftige Revision waren, habe ich Versténdnis da-
fur. Wenn es aber Glaubenssétze sind, die da gedussert wur-
den und von denen nicht abgewichen werden soll, ist die Si-
tuation bedenklich. Die KUVG-Revision wird — das ist meine
Ueberzeugung —zur Nagelprobe fOr unser Parlament. Erstens

geht es darum, dass wir ein Versprechen einlésen, das wir vor

der Abstimmung zur Krankenkassen-Initiativé unisono geéus-
serthaben, und zweitens geht es um das Vertrauen in das Par-
" lament.

Wir diirfen diese Initiative dem Volk nicht zur Ablehnung emp-
fehlen, wenn wir nicht gleichzeitig die abgeschlossene Revi-
sion des KUVG vorlegen kénnen. Wir miissen darum die Arbei-

i
coa

 ten maglichst schnell vorantreiben, wie es der Kommissions-

prasident gedussert hat; es muss schneller gehen, als Herr
Kollege Schiile gesagt hat. Wenn wir mit der Ratsbehandlung
bis Ende Jahr warten, wird es zu spat sein, um dem Volk, wenn

.es um die Abstimmung der SP-Initiative geht, einen taug- -

lichen, indirekten Gegenvorschiag gegeniberstellen zu
kénnen. '

Wenn wirdas nicht tun, werden sich die Burgenn und der Bir-
ger an dem orientieren, was da ist; und wenn im Ergebnis nur .
die Initiative der SP vorllegt dann befirchte ich, dass die -
Stimmbdrger ihr zustimmen, um wenigstens etwas in der
Hand zu haben. Wie der Kommissionssprecher bereits gésagt
hat: «Wenn das Parlament zu sp&t kommt, wird der Biirger be-
strafen.» Ich hoffe, es kommt nicht so weit

M. Cotti, conéeiller fédéral: Au cours de ce débat trés intéres-

. sant, vous avez évoqué les arguments en faveur d’un refus de

Pinitiative. Toutefois, dans toutes les interventions et notam-
ment dans celle de M. le président de lacommission, on adéja
constaté que la discussion d'aujourd’hui a lieu 'environ
15 jours avant la séance de la commission du Conseil des
Etats qui va entamer le débat sur le message du Conseil fédé-
ral. Dés lors qu'une large majorité semble acquise, au sein du
Consell des Etats, a la proposition du Conseil fédéral de refu-
ser l'initiative, populaire,.quelques éléments du futur débat dé-
cisif se dégagent déja de vos déclarations.

C’est pourquoi je ne vais pas m’étendre sur les raisons qui
motivent notre refus de l'initiative, qui ont déja été évoquées
par nombre d’entre vous. Avanttout, it y a une raison formelle.

‘L'article 34bis de la constitution est un article de caractére gé-

néral qui serait & méme de couvrir la quasi-totalité des postu- .
lats de I'initiative. Le probléme des caisses-maladie n'est plus
4 résoudre au niveau de la constitution mais au niveau dea 16-
gislation et de la pratique. Nous avons.donc d’un cdté un arti-
cle constitutionnel absolument inutile, mais de I'autre c6té un -
article constitutionnel qui propose des solutions, réalisables
certes par une simple révision de la loi, mais qui ne sont pas
acceptables face a la situation réelle des caisses-maladie.

Je me permettrai de vous dire, en ce qui concerne lindemnité
journaliére en cas de maladie, que le sujet avait été évoqué par’
le Conseil fédéral il y a dix ans. Il a 6té repoussé dans le:cadre
du Parlement et I'on n’a pas vouly y revenir, du'moins pour le
moment. Par contre, le point central de I'initiative qui concerne
une assurance obligatoire pour les soins médicaux est en par-
tie résolu par le projet proposé par le Conseil fédéral mais doit
étre repoussé pour ce qui atrait au systéme definancement.
Les déductions de salaire, comme l'ont dit Mme Simmen,
Mme Beerli et M. Morniroli, sont & écarter aujourd’hui déja,
pour des raisons économiques. Nous connaissons la situa-
tion concurrentielle de notre économie, qui n’est plus lamérme .
qu’il y a trois ou quatre ans. Augmenter maintenant de ma-
niére sensible les colts de production de notre économie pa-
raitrait' absolument inacceptablé. Par ailleurs, les déductions
de salaires — MM. Huber et Frick I'ont mentionné — n'auraient

- certainement aucune.interférence sur le contrble des colts,

qui est I'un des objectifs du message du Conseil fédéral. Au
contraire, un automatisme tel que le proposent les déductions
de salaire, qui fait suite aux codts au lieu d'essayer de
les contréler, aurait pour résuitat une explosnon encore plus
grande de ces colits.

Toutes ces raisons nous poussent & vous demander de refu-
ser linitiative qui, je le répste encore une fois, aprés MM. Hu- .
ber et Schiesser, a encore un autre inconvénient décisif, a sa-
voir une centralisation du systéme tout a fait inadmissible.
Nous disposons aujourd’hui.d’'un excellent systéme de santé,
capable de soutenir la comparaison internationale. Nous
avons, au niveau du sysieme de santé, une offre généralisée,
quine crée pas différentes catégories parmiles malades. C'est
donc un systéme qui mérite d'étre défendu dans son orienta-
tion libérale, dans son attitude qui essaie d'éviter une centrali-
sation comme I'impliquerait I'initiative populaire.

. Mais, Mesdames et Messieurs, permettez-moi encore deux

mots au sujet de ce que vous vous aurez a affronter au niveau
de la commission. Je me référe a ce qu’a dit M. Schiile. Son
intervention me parait trés optimiste quant a I'objectif énoncé.
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Par exemple, il a dit: «Das Ziel ist, die Kosten in den Griffzube- Art.2

kommen. Kostendampfung heisst die Devise.» Voila un avis  Antrag der Kommission

convaincant que nous sommes tous préts a partager. Mon-  Mehrheit

sieur Schile, il s’agit bien sir d’essayer de contrbler les prix  Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

M. Huber a raison quand il dit de les contr6ler, parce que la  Minderheit

qualité du systéme imposera indiscutablement des prix éle-  (Onken)

vés. Nous ne pouvons pas nous offrir un systéme de haute
fualité sans en payer aussi le prix

Mais, Monsieur Schille, vous avez oublié I'autre objectif, celui
de la solidarité dans le cadre du systéme des caisses-maladie.
La, il faut dire les choses comme elles sont: nous avons un sys-
téme qui n’est pas solidaire, et dans lequel régne-le principe
de 'arrosoir — le «Giesskannenprinzip». Nous avons un sys-
téme qui est carrément non social. L'objectif du message du
Conseil fédéral, comme vous e savez, est d'un cbté de contrd-
ler les prix et les colts, et de I'autre, de rendre le systéme plus
social. Nous n’en discuterons pas ici, car cela sera I'objet d’un
grand débat futur.

M. Schiile ajoute que «echte Lésungen sind mehrheitstihig.

Je ne sals pas, Monsieur Schille, sur quoi se fonde ce bel opti-
misme. Dans les vingt ou trente derniéres années, différentes
«echte Losungen» ont été présentées et elles n'ont jamais
réussi & obtenir une majorité. Ou bien elles ont &té cassées au
niveau parlementaire, ou bien elles y ont été édulcorées, ou
bien, a la fin, en deux occasions, le peuple a dit non. Alors,
Monsieur Schile, nous sommes bien d'accord sur le fait
qu'une majorité doit se créer. Mais, elle nécessite d’extraordi-
naires efforts conjugués parce que — M. Frick I'a précisé — on
commence déja maintenant, 15 jours aprés la votation popu-
laire, 4 observer des prises de distancs, une certaine désolida-
risation face au projet du Conseil fédéral. J'avais évoqué ce
danger avant la votation populaire, en affirmant qu’il était facile
de'se rallier sur ls moment & un projet complet et substantiel,
mais qu’apreés, I'épée de Damoclés de l'initiative populaire ne
pesant plus, on pourrait voir clairement se défiler ceux qui
alors s'étaient posés en faveur de I'approbation du message.
Alnsi, Monsieur Schiile, je souhaite que votre optimisme se
confirme dans les faits, mais il faudra un effort extraordinaire
pour réussir ce qui n’a pas réussi précédemment.

Pour terminer, je précise que le projet du Conseil fédéral at-
tend de toutes les catégories intéressées quelques sacrifices.
Mais, il s’agit de sacrifices supportables, et qui permettent de
garder le systéme. Si, comme par le passé, les différentes for-
ces en jeu devaient conjuguer leurs efforts pour faire passer
leurs intéréts, divergents certes, mais réunis dans une opposi-
ton commune, il est certain que la discussion autour de l'initia-
tive reprendrait. Le Conseil fédéral, dans la demiére phrase du
message, indique que si I'effort & entreprendre actuellement
ne devait pas avoir de résultat, il faudralt alors reprendre la ré-
flexion autour de l'initiative, et c’est a prendre au sérieux Le
Conseil fédéral a en effet déja affirmé plusieurs fois que les e
forts en cours sont une derniére tentative pour essayer de gar-
der, dans le cadre d’un systéme libéral, notre systéme de la
santé et pour lui assurer davantage de solldanté en endiguant
les coilts, comme tous le demandent

C’est la raison pour laquelle je désire interpréter le non que
vous allez prononcer aujourd’hui comme un engagement a
I'égard de ce qui se passera dans la commission & partir des
prochaines semaines.

Eintreten ist obligatorisch
L’entrée en matiére est acquise de plein droit

Detailberatung — Discussion par articles

Titel und Ingress, Art. *
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Titre et préambule, art. 1

Proposition de la commission

Adhérer au projet du Conseil fédéral
Angenommen —Adopté .

18-S ©

Die Bundesversammiung empfiehlt Volk und Stdnden, die
Volksinitiative anzunehmen. oo

Art.2

Proposition de la commission

Majorité

Adhérer au projet du Conseil fédérai

Minorité

(Onken)

L’Assemblés fédérale recommande au peuple et aux cantons
d'accepter l'initiative.

Piller, Sprecher der Minderheit: Erlauben Sie mir kurz einige
Bemerkungen zu den Aeusserungen lber diese Initiative.
Herr Frick, es ist keine sozialistische Initiative. Was wir, der Ge-
werkschaftsbund und die SP Schweiz, in dieser Initiative ver-
langen, ist ein Systemn, das praktisch alle westeuropéischen
Lander, die das Gliick hatten, immer wieder sozialdemokrati-
sche Regierungen zu haben, singefiihrt haben und das sich
sehr bewdhrt hat

Frau Simmen, Sie haben mit der Wirtschaft argumentiert. Se-
hen Sie: 1973 lag das Flimser Modeil des Bundesrates vor; es
waren schon damals Lohnprozente vorgesehen; wirtschaft-
lich wére es maglich gewesen — es ist nicht gegangen. 1982
kam der Familienbericht, dem gerade lhre Partei besonders
nahesteht: Es wurden Vorschlédge erarbeitet und schubladi-
siert — es ist nichts passiert Lohnprozente — es geht nicht
Heute geht es auch wieder nicht Den Zeitpunkt fiir einen Sy-
stemwechsel finden wir nie. Aber ich kann ihnen folgendes sa-
gen: lhr Arbsiter, der heute in Solothurn Probleme hat, bezahit
heute, wenn er zwei Kinder hat, 500 bis 600 Franken Kranken-
kassenpramien pro Monat. Wenn Sie die Lohnprozente ein-
flihren, bezahlt er noch 180 Franken. Das wird in den Lohnver-
handiungen beriicksichtigt, das ist nicht wirtschaftsfeindlich.
Der Arbeitgeber kann in den Lohnverhandlungen mitdiskutie-

- ren, und letztlich wird die Wirtschaft entlastet, wenn das sau-

ber vor sich geht Dem Arbeiter ist es egal, wenn er 200 Fran-
ken weniger Lohn erhalt, daflir aber 500 Franken weniger an
die Krankenkasse bezahlen muss, das ist doch logisch. Etwas
anders ist es vielleicht beim Generaldirektor und bei den Ver-
waltungsréten. Die werden dann etwas mehr bezahlen mis-
sen —das ist unsere Vorstellung.

Zum Zentralismus, Man hat gesagt, man will das Gesundheits-
wesen verstaatlichen oder zentralisieren, das stimmt tber-
haupt nicht. Die Initiative hat—was das Gesundheitswesen an-
belangt — genau die gleiche Zielrichtung wie das Paket des
Bundesrates. Was wir anders wollen, ist die Finanzierung. Wir
haben die AHV in einer Zeit eingeflhrt, wo es uns sehr schlecht
ging; es gibt doch Oberhaupt kein Mammutamt in Bern, das
diese AHV-Gelder.verwaltet. Die AHV ist der schlagende Be-
weis, dass man ein System einfihren kann, basierend auf
Lohnprozenten, bei dem die Verwaltungskosten weit gtinsti-
ger zu stehen kommen als beispielsweise jetzt mit der dezen-
tralisierten Losung und den -zig Kassen.

Wenn wir das System geméss Bundesrat konsequent auf-
grund der bestehenden Kassen weiterflihren, dann wird der
administrative Aufwand bei diesen Ausgleichsmechanismen
noch zunehmen. Wir werden also weit teurere administrative
Aufwendungen zu finanzieren haben — wiederum Uber Préa-
mien —, als dies beispielsweise beim AHV-Modell der Fall ist;
wir haben doch den schiagenden Beweis, dass man hier Ko-
sten senken kann. Von Zentralismus und sozialistischem Ge-
sundheitswesen — um nicht zu sagen kommunistischem — ist
Uberhaupt nicht die Rede.

Gerade der Schweizarische Gewerkschaftsbund und die
schweizerische Sozialdemokratie haben Gber hundert Jahre
bewiesen, dass sie verninftige Partner sind: Wir wollen eine
gesunde Wirtschaft in einem guten Sozialstaat, das wolleri wir,
nichts anderss.
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Die Initiative ist nicht so schiecht, wie sie intérpretiert wird. Herr
Frick, Sie haben das Richtige gesagt: Flimser Modell 1973,
jetztist es 1992, nidchstes Jahr 1993 ~ wir sind nicht vom Fleck
gekommen. Diese Initiative ist wahrlich das beste Mittel, um et-

'was zu bewegen, sei es liber die Revision der Vorlage Bundes-
rat oder sei es (iber die Annahme der Initiative durch das Volk.
Ich heffe, dass ich doch noch einige Stimmen erhaite — ich

- habe nach dieser Debatte allerdings den Glauben daran fast
verloren.

) \Abstimmung—Vote . :

Flrden Antrag der Mehrheit 35 Stimmen
Flr den Antrag der Minderheit 28timmen
Gesamtabstimmung — Vote sur 'ensemble 4

. Far Annahme des Entwurfes , 35 Stimmen
Dagegen ' 2 Stimmen

An den Nationalrat ~Au Gonseil national
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Fiir eine gesunde Krankenversicherung.
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Pour une saine assurance-mailadie.
Initiative populaire

Siehe Seite 185 hisrvor — Voir page 185 ci-devant

Beschluss des Nationalrates vom 7. Dezember 1882
Décision du Conseil national du 7 décembre 1892

Schiussabstimmung —Vote final
Fiir Annahme des Entwurfes 41 Stimmen
‘Dagegen ‘ 2 Stimmen

An den Nationalrat — Au Conseil national

Mitteilungen des Prasidenten
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Bundesbeschluss o

itber die Volksinitiative ‘

«fiir eme gesunde Krankenversreherung» T

vom 18. Dezember 1992

Die Bundesversammlung der Sehweizerischen Eidgenossenschaft, - .

nach Prilfung der am 17. Mirz 1986 emgerexchten «Volksinitiative fiir eine ge-' . °

sunde Krankenversicherung» 9,
nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 6. November 19912,

beschliesst: )

Artl

1 Die Volksinitiative «fﬁr eine gesunde Krankenverswherung» vom 17, Marz
1986 wird Volk und Stinden zur Abstlmmung unterbreitet.

.2 Die Volksinitiative lautet:

" Die Bundesverfassung wird wie folgt geiindert:

Anrt, 34bis

1 Der ‘Bund richtet auf dem Wege der Gesetzgebung die Kranken- und die
Unfallversicherung ein. Er ibertrfigt deren Durchfiihrung Einrichtungen, die
die Versicherung nach dem Grundsatz der Gegenseitigkeit betreiben.

'1. Die Unfallversicherung ist fiir alle’ Arbeitnehmer obligatorisch. Der
‘l:und kann das Obhgatonum auf weitere Kreise der Bevﬁlkerung aus-
ehnen. .

2. Die Krankenpﬂegevermcherung ist fﬁr ‘die ganze Bevdlkerung obligato-
risch. Sie deckt ohrie zeitliche Begrenzung die Behandlungskosten bei
Krankheit und, soweit nicht anderweitig von Gesetzes wegen versichert,

" bei Unfall; emgmhlm sind die Hauskrankenpﬂcge und Lexstungen
der Gesundhensvorsorge

Die Versxcherung wird finanziert:

a. durch Beitrlige der Versicherten nach Massgabe dn'er wirtschaftli-
chen Leistungsfahigkeit; bei Erwerbstitigen wird- das volle Er-
werbseinkommen zur Bemessung-des ‘Beitrags herangezogen, wo-
bei die Arbeitgeber bei Arbeitnehmern .mindestens die Hilfte
{ibernchmen. Kinder mhlen keine Beitriige;

b. durch einen Beitrag des Bund& von mindestens einem Viertel der
Ausgaben; das Gesetz regelt die Beteiligung der Kantone am Bun
desbeitrag.

) DasGesetzkanneineBetexligungderVersichertenaﬁdenvomh-
.. nen verorsachten Kosten von hachstens einem Filnftel ihres Bei-
 ~ trages pro Jahr vorsehen; keine Kostenbetelhguns darf bei Vor-/.

, sorgemassnahmen erhoben werden, | .
3. Dle "Krankengeldversicherung ist. fiir alle. Arbeitnehmer obligdtorisch.
Sie zahlt bei Lohnausfall infolge Krankheit ein Taggeld von ns

80 Prozent des versicherten Lohnes. - )
Die Vemchemng wird finanziert durch Beitrﬁge in Prozenten des versi-
cherten Lohnes, wobei die Arbeitgeber mindestens die Halfte tragen.

Der Bund sorgt dafilir, dass sich gesetzlich nicht versiclierte Personen"
der Taggeldversicherung ftir, Leistungen bei Kmnkheit oder Unfall an-
schliessen kdnnen. .

2 Dxe Behandlungsfrelhelt ist im Rahinen der Wirtschafthchken gewahrlel-f .
stet, Bund und Kantone sorgen fiir die ‘wirtschaftliche Verwendung der Fi-
nanzmittel der Versicherung. Zu diesem Zweck erlassen sie Tarif- und Ab-
rechnungsvorschriften und legen verbmdhche prtalplanunsen fest.

A2 : - : A
" Die Bundesversammlung empﬁehlt Volk und Standen, dle Initiative z verwer-
fen.

Standerat, 18. Dezember 1992 * .  Nationalrat, 18, Dezember 1992

Der Préisident: Piller -~ * - . Der Prisident: Schmidhalter

Der Sekretdr: Lanz  Der Protokollfiihrer: Anliker

" BBI 1986 11 304
) BBI 1991 IV 985



 Avrété fdéral .
' sur Pinitiative populaire
' «pour une same assurance-maladle»

\

du18 aecembge 1992

LAssembIée fédémle de la Confédératwn suisse, -

aprés examen de l’lmtxatlve populalre «pour une saine assurance-maladle»;

déposée le 17 mars 1986Y;
vule message du Conseil fédéral du 6 novembre 19912)

\

_ Article premler

* 1 Linitiative populaire «pour une saine assm'ance-maladle» du 17 mars 1986 est
,déclarée vaIable et soumise au vote du peuple et des cantons

?la teneur de Pinitiative est Ia suivante: .

i

.La constxtutmn est complétés comme il suit
- Art. 34b

11.a Confédération mst:tue, par voie légxslatwe, P’assurance en cas de maladle et

d’dccident. Elle en confie la mise en ceuvre & des insntutlons qui pratiquent
T'ass uranceselonlepnnmpedelamutualité’ : .

. 1. L’assurance-accidents est obligatoire pour tous les travailleurs. La Confédé- -

ration peut 1a déclarer obligatoire pour d’autres catégories de la population.
2. L’assurance des soins médicaux et pharmaceutiques est’ obhgatonre pour

toute la population, Elle couvre sans limite de durée les frais'de traitement.

en cas de maladie et,danslamewreoﬁﬂsnesontpasdéjamvemenvertu
de la loi, en cas d’accident; les soins 2 domicile et des mesures de- prévenﬁon
sont également couverts par Iassurance,

L’agsurance est financée par: :

a. Les cotisations des assurés fixées selon leur capacxté économlque,
pour lés personnes qui exercent une activité lucrative, les cotisations
sont fixées compte tenn du revenu intégral de cette activité; la moitié

= aumomsdesooﬁsaﬁonsdestravaﬂleursestélachargedesem—
. ployeurs.l.esenfantsnepmentpasdeoohsaﬁon,
b. Une contribution de la Confédération qui s’él2ve 2 un quart au moins

des dépenses. Laloi régle la participation des cantons 4 cette contribu-

7 tion,

La loi peut prévoir que les assurés partlcipent 4 la couverture des frais qu'ils

occasionnent, & raison d’un cinquidme au plus du montant annuel de leurs
cotisations; aucune participation ne pourra étre exigée pour les mesures de
préventlom '

- 3. L’assurance d’une indemnité Journahére en cas de maladie est obhgatou'e ‘
pour tous les travailleurs, Elle verse, pour la perte de gain résultant de la -

maladie, une indemnité d’au mojins 80 pour cent du salaire assnré

L’assurance est financée par des cotisations en pour-cent du salaire assuré, o

dont 12 moitié au moins est 2 la charge des employeurs,
La Confédéranon veille & ce que les personnes qui ne sont pas assurées de

par 1a loi puissent adhérer 2 assurance d’une mdemmté Joumahére encas’

de maladte ou d'accident. .

2La liberté thérapeuhque -est garantie dans les limites d'un- traitement écono-
mique. La Confédération et les cantons veillent & Putilisation rationnelle des
ressources de Passurance. A cette fin, ils &dictent des prescriptions en matidre de
tarifs et de décomptes et établissent des plamﬁcatlons hospltahém contrai-
gnantes

Axt. 2 : .
'«L’Assemblée fédérale recommande au peuple et aux cantons de rejeter l’inmatlve.

Conseil des Etats, 18 décemibre 1992 " Conssil national, 18 décombre 1992

. Le président: Piller . Le présxdent. Schmidhalter
Le secrétaire: Lanz - ' ‘ Le secrétaire: Anliker
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Decreto federale. ..
sull’iniziativa popolare . ‘
«per una sana assicurazione malattie»

del 18 dicembre 1992

".L*Assemblea federale della. Confederazione Svizzera,
" esaminata Piniziativa popolare «per una sana assicurazione malattie», depos1-

tata il 17 marzo 19867;
visto il messaggio del Cons1gho federale del 6 novembre 1991 2,

) decreta:

Art. 1 .

! *iniziativa popolare «per una sana assicurazione malattien-del 17 marzo
1986 & sottoposta al voto del popolo e dei Cantoni.

21 'iniziativa ha il tenore seguente:

La Costmmone federale & modificata come segue

Art 34bis .
! La Confederazione istituisce, in via legislativa, I’assicurazione contro le
malattie ¢ gli infortuni. Ne affida I’esecuzione ad istituzioni che esercitino
Passicurazione secondo il principio della mutualita

1. L’assicurazione contro gli infortuni & obbhgatona per tutti i lavoraton
dxpendentl La Confederazione pud ¢ dichlararla obbhgatona per altre ca-
tegorie della popolazione.

2. L’assicurazione della ¢ura medica e del medicamenti & obbligatoria per

tutta la popolazione. Essa copre, senza limiti di durata, le spese di tratta-

L mento in caso di malattia e, se non sono gia assicurate altrimenti per leg-

: ge, quelle in caso d’infortunio; vi sono mcluse lecurea domlclho € mxsu-
re di prevenzione. .

L’ass1curaz10ne ¢ finanziata con:

a. contributi degli assicurati, secondo la loro eapac:ta economwa, per
le persone esercitanti un’attivita lavorativa & tenuto conto, per 1l cal- -
colo del contributo, dellintero reddito lavorativo; se si tratta di la- .*
voratori dipendenti, almeno la meta del contributo & & carico dei ri-
spettivi datori di lavoro. I fanciulli non pagano contributi;

b. un contributo della Confederazione pari almeno a un quarto delle
uscite; la legge disciplina la partecxpazione dei Cantoni al contributo

* federale, -
La legge pud prevedere che gh asslcuratx partecipino alle-spese da
loro causate, con un quinto al massimo del loro contributo per
anno; per le misure di prevenzione non pud essere riscossa

- partecipazione.

3. L'assicurazione dell’indennita di malattia & obbligatoria per tutti i lavo-
ratori dipendenti. Essa versa, in caso di perdita di guadagno dovuta a
malattxa, un’indennita giornahera pari almeno all’80 per eento del sala-

- rio assicurato.

L’assicurazione ¢ finanziata con contriblm in per cento del salano assi~ -

curato, per almeno la metd a carico dei datori di lavoro,

'La-Confederazione provvede affinché le persone non assicurate per legge
possano aderire all’assicurazione dell’indennita glomahera per pwstazm-

ni in caso di malattia o infortunio.

2 La liberta terapeutica & garanuta nei limiti dell’economicita. Confederazio-
ne e Cantoni provvedono per un impiego econoimco dei mezzi finanziari del-

. l’assxcurazione A tal fine, emanano prescrizioni in materia di tariffe e conteg-
gi ¢ stabiliscono' pianif‘ cazioni ospedahere vincolanti. - )

Art. 2-

Assemblea federale raccomanda al popolo e ax Cantom d1 respmgere l’mma~

tiva.

_ Consiglio degli Stati, 18 dicembre 1992 Consiglio nazionale, 18 dicembre 1992

11 presidente: Piller : " 1l presidente: Schmidhalter
11 segretario: Lanz : ‘1t segretario: Anliker
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