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Tabelle 1.1: Ergebnisse in Prozent der Stimmenden gesamtschweizerisch und pro Kanton

Kantone Stimmbeteiligung Volksinitiative «Fiir eine soziale
in% Einheitskrankenkasse»
% Ja
Schweiz 45.5 28.8
Ziirich 44.4 21.8
Bern 39.8 30.1
Luzern 49.7 17.4
Uri 36.3 18.8
Schwyz 46.2 12.8
Obwalden 49.2 12.8
Nidwalden 447 1.5
Glarus 38.5 18.2
Zug 54.3 15.8
Freiburg 47.8 37.3
Solothurn 40.3 24.7
Basel-Stadt 459 34.6
Basel-Landschaft 39.6 25.6
Schaffhausen 65.5 24.6
Appenzell AR 45.8 18.5
Appenzell IR 42.5 8.3
St. Gallen 41.8 19.7
Graubiinden 39.6 17.5
Aargau 39.5 18.4
Thurgau 474 17.9
Tessin 49.9 45.8
Waadt 55.7 451
Wallis 537 27.3
Neuenburg 57.6 51:3
Genf 56.4 45.8
Jura 48.2 YA

Quelle: http://www.admin.ch (vorlaufige Ergebnisse).
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1. Einleitung

Am 11. Mirz 2007 gelangte eine einzige Vorlage zur Abstimmung: die Volksinitiative
«Fur eine soziale Einheitskrankenkasse».

Die vom «Mouvement Populaire des Familles» lancierte Initiative bezweckte durch die
Anderung von Artikel 117 der Bundesverfassung (iiber die «Kranken- und Unfallversi-
cherung») einen Systemwechsel bei der Krankenversicherung. Bei der obligatorischen
Grundversicherung sollte der Wettbewerb unter den gegenwirtig 87 privaten Kran-
kenkassen durch eine einzige landesweite Krankenkasse abgelost werden. Ausserdem
sollten die Pramien in der Grundversicherung nach der wirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit der Versicherten fiir jeden Kanton festgelegt werden. Zwei Themen standen
dabei im Vordergrund: die Kontrolle und Senkung der Gesundheitskosten sowie deren
gerechtere Aufteilung.

Die Verfassungsinderung wurde vom Stimmvolk mit 71.2% der Stimmen und — abge-
sehen von den Kantonen Neuenburg und Jura — von allen Kantonen abgelehnt. Somit
reiht sich die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» in die lange Liste
der Volksinitiativen ein, die vom Volk und von den Kantonen verworfen wurden. Von
den 124 Volksinitiativen, tiber die seit 1951 abgestimmt worden ist, kamen nur acht
durch (6.45%) — in jiingerer Zeit unter anderem die Volksinitiative «Lebenslange Ver-
wahrung fiir nicht therapierbare, extrem gefihrliche Sexual- und Gewaltstraftiter»,
uber die am 8. Februar 2004 abgestimmt wurde, und jene «fiir Lebensmittel aus gen-
technikfreier Landwirtschaft», die am 27. November 2005 vor das Volk kam.

Die Stimmbeteiligung betrug 45.5%, was ungefihr dem Mittel der Jahre 1981 bis
2004' (42.4%) entspricht. Die leicht iiberdurchschnittliche Stimmbeteiligung am
11. Mirz 2007 ist wahrscheinlich auf die intensive Kampagne zuriickzufiihren, die der
Abstimmung vorausging. Besonders die Kantone Zug (54.3%), Waadt (55.7%), Genf
(56.4%), Neuenburg (57.6%), Wallis (53.7%) und Schaffhausen (65.5%) verzeichneten
eine hohe Stimmbeteiligung, wobei in Schaffhausen weiterhin das Abstimmungsobli-
gatorium gilt. In den Kantonen Uri (36.3%), Glarus (38.5%), Aargau (39.5%), Basel-
Landschaft (39.5%), Graubiinden (39.6%) und Bern (39.8%) hingegen lag sie unter
dem Landesdurchschnitt.

Zwischen der Vorlage «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» und der Volksinitiative
«Gesundheit muss bezahlbar bleiben» (Gesundheitsinitiative), die am 18. Mai 2003
vors Volk kam, bestehen sowohl in bezug auf die Grundsatzfragen als auch in bezug
auf die Ergebnisse zahlreiche Parallelen. Mit der von der Sozialdemokratischen Partei
der Schweiz lancierten Gesundheitsinitiative wollte man nach Einkommen, Vermégen
und Familienpflichten abgestufte Pramien einfithren und so das System der Grund-
versicherung dndern. Wie am 11. Mirz 2007 lehnte das Volk die Initiative ab — mit

!'= 218 Vorlagen, iiber die in rund 70 Volksabstimmungen entschieden wurde.



72.9% der Stimmen, und simtliche Stinde stimmten dagegen. Grosse Ubereinstim-
mungen zwischen den beiden Abstimmungen gab es auch beim Profil der Stimmenden,
wie wir im Folgenden noch aufzeigen werden. Nachstehend werden Erklarungsansitze
zum besseren Verstindnis des Abstimmungsergebnisses vom 11. Miarz 2007 geboten.
Die Analysen beruhen auf einer gesamtschweizerisch durchgefiithrten reprasentativen
Befragung, die in den beiden Wochen unmittelbar nach der Abstimmung durchgefiihrt
wurde. Die Stichprobe umfasst 1024 stimmberechtigte Personen. Die Daten wurden
anhand von standardisierten Telefoninterviews erhoben.

1.1. Der Grad der persinlichen Betroffenheit

Die Befragten konnten auf einer Skala von 0 bis 10 angeben, welche Bedeutung die
Vorlage fiir sie personlich und die Schweiz hatte (10 = hochster Betroffenheitsgrad).

Wie aus Tabelle 1.2 hervorgeht, entspricht die Bedeutung, die durchschnittlich fiir
das Land angegeben wurde (6.6), dem Mittel der Abstimmungen von 1993 bis 2004>
(6.7). Der Grad der personlichen Betroffenheit liegt mit 6.2 hingegen deutlich tiber dem
Durchschnitt (5.2) der Vorlagen, iiber die von 1993 bis 2004 abgestimmt wurde.

Tabelle 1.2: Bedeutung der Vorlage fiir das Land und die befragte Person

(Durchschnitt)
1993-2004 Volksinitiative «Fiir eine soziale
Einheitskrankenkasse»
Bedeutung Mittel Mittel N
Personlich 5:2 6.2 978
Fir das Land 6.7 6.6 935

Wihrend des Zeitraums von 1993-2004 lag die durchschnittliche Bedeutung, die einer
Vorlage fiir das Land beigemessen wurde, fast immer tiber jener, die die befragte Per-
son fiir sich angab (mittlere Abweichung um 0.7, Daten nicht wiedergegeben). Bei der
Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» hingegen liegen der Grad der
personlichen Betroffenheit und die durchschnittliche Bedeutung fiir die Schweiz sehr
nah beieinander (Differenz von nur 0.4), was eher die Ausnahme ist?.

Die Schweizer BiirgerInnen hatten die personliche Betroffenheit und die Bedeutung
fiir das Land bei der Volksinitiative «Gesundheit muss bezahlbar bleiben» (Gesund-
heitsinitiative, Abstimmung vom 18. Mai 2003%) mit 6.0 und 7.2 bereits sehr dhnlich
eingestuft.

Vor 1993 wurde dieses Kriterium nicht untersucht.

#Von 1993-2004 gab es nur eine einzige Abstimmungsvorlage, bei der die durchschnittliche persénliche Bedeutung naher bei der mittleren
Bedeutung fiir das Land lag als bei der Initiative tiber die Einheitskasse: die «Sonntagsinitiative», tiber die am 18. Mai 2003 abgestimmt worden
war. Mit je 4.6 fir die personliche Bedeutung und 4.8 lagen die Einstufungen aber eher tief.

“Siehe VOX-Analyse vom 18. Mai 2003 (VOX 81).
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Bei den Befragten, die an der Abstimmung vom 11. Mirz 2007 teilgenommen haben
(671 Personen in unserer Stichprobe) ist der Betroffenheitsgrad mit 6.6 hoher als bei
jenen, die nicht zur Urne gingen (5.2), was folgerichtig ist. Fiir Stimmende hatte ferner
die Vorlage durchschnittlich fiir das Land eine hohere Bedeutung als fiir Personen, die
sich der Stimme enthielten (6.8 gegentiber 6.2).

Die personliche Betroffenheit ist jeweils ein aussagekraftiger Indikator fur die Stimm-
beteiligung. Fiir diese Abstimmung ist der Zusammenhang zwischen der personlichen
Betroffenheit und der Stimmbeteiligung statistisch signifikant und mittelmassig stark
(V=0.26***). Das gilt in abgeschwichtem Mass auch fiir die Bedeutung, die der Vorla-
ge fiir das Land beigemessen wurde (V=0.14**). Auf diese Analysen wird spater noch
im Einzelnen eingegangen (sieche Abschnitt 3).

1.2. Die politische Kompetenz

Aus der Untersuchung der politischen Kompetenz geht hervor, dass die Stimmbiirger-
Innen die Vorlage relativ gut kannten.

Zur Messung der politischen Kompetenz werden der Kenntnisstand der Befragten zum
Titel und Inhalt der Vorlage und ihr Vermogen, den Stimmentscheid zu begriinden,
gegeniibergestellt’. Wer den Titel und Inhalt der Vorlage sowie zwei Griinde fiir sei-
nen Stimmentscheid nennen konnte, hatte zum Zweck dieser Untersuchung eine grosse
politische Kompetenz. Gemessen wurde ausschliesslich die politische Kompetenz im
Zusammenhang mit dieser Vorlage — es ging keinesfalls um die Ermittlung der allge-
meinen politischen Kompetenz der BiirgerInnen.

Tabelle 1.3: Kompetenz (Prozentsatz, nur Stimmende, N=671)

Durchschnitt Volksinitiative «Fiir eine soziale
1981-1995 Einheitskrankenkasse»
Gross 19 25
Mittel 4 34
Gering 40 VA
Total 100%
N 671

Unseren Ergebnissen zufolge (Tabelle 1.3) lag das Kompetenzniveau der Stimmbiir-
gerInnen bei der Einheitskasse insgesamt iiber dem Durchschnitt. Zwar ist der Anteil
Personen mit einer geringen Kompetenz mit rund 40% stabil geblieben, doch liegt die
Anzahl Personen mit grossen politischen Kompetenzen iiber dem Durchschnitt der

5Nur Personen, die tatsdchlich abgestimmt haben, werden zu den Stimmmotiven befragt. Die Kompetenz wird also nur bei den Stimmenden
erhoben (hier also 671 Personen von 1024).
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Jahre 1981-1995 (Anstieg von 19% auf 25%). Gleichzeitig ist der Anteil der mittelmas-
sig kompetenten Personen geringer (34% gegentiber 41%). Insgesamt haben fast 60%
der BiirgerInnen zu diesem Abstimmungsgegenstand ein mittleres oder hohes Kompe-
tenzniveau erreicht, was aber dem Mittel des Zeitraums von 1981-1995 entspricht.

Ein Vergleich mit den verfiigbaren Daten von 1981-2004 zum Kenntnisstand (also
unabhingig vom Vermégen, den Stimmentscheid zu begriinden) bestitigt das eher aus-
sergewohnliche Kompetenzniveau bei der Abstimmung vom 11. Mirz 2007. Durch-
schnittlich kannten rund 50% der StimmbiirgerInnen in der Zeit von 1981-2004 den
Titel und den Inhalt der Vorlage — bei der Abstimmung iiber die Einheitskasse waren es
fast 75%! Moglicherweise hingt der deutliche Anstieg auch damit zusammen, dass am
11. Miarz 2007 nur tiber einen einzigen Gegenstand abgestimmt wurde. Das erleichterte
die Sache fiir die StimmbiirgerInnen, und so konnten sie sich in Kenntnis der Sachlage
vor dem Hintergrund einer zwar intensiven, aber doch recht chaotischen Kampagne
entscheiden.

1.3. Die Meinungsbhildung

Alle individuellen und kontextbezogenen Faktoren bei der Meinungsbildung zu beriick-
sichtigen, ist schwierig, doch verfiigen wir iiber einige Indikatoren fiir diesen kogni-
tiven Prozess: die Schwierigkeit, sich eine Meinung zu bilden, der Zeitpunkt des Stimm-

entscheids und die Verwendung verschiedener Informationsmittel.

Tabelle 1.4: Schwierigkeit, sich eine Meinung zu bilden (in Prozent)

Mittel Volksinitiative «Fiir eine
1981-2004 soziale Einheitskrankenkasse»
Eher leicht B5 58
Weiss nicht 12 11
Eher schwierig 33 31
Total 100% 100%
N 1003

Die Meinungsbildung war bei der Einheitskasse nicht schwieriger als sonst — so unser
erster Befund (Tabelle 1.4). Die fiir die Abstimmung vom 11. Mirz 2007 erhobenen
Prozentsdtze entsprechen im Grossen und Ganzen dem Jahresmittel von 1981-2004.
Daraus ldsst sich ableiten, dass die Stimmberechtigten insgesamt mit dem Abstim-
mungsgegenstand genauso vertraut waren wie sonst im Durchschnitt, wenn sie auf
Bundesebene ihre Biirgerpflicht in der direkten Demokratie erfiillen. Bemerkenswert
daran ist, dass bei der Abstimmung iiber die Gesundheitsinitiative von Mai 2003 54%
der StimmbiirgerInnen angegeben hatten, es eher einfach gefunden zu haben, sich eine
Meinung zu bilden (44% fanden es schwierig).



Zwischen der Fihigkeit, sich eine Meinung zum Abstimmungsgegenstand vom
11. Marz 2007 zu bilden, und dem Kompetenzniveau der Stimmenden besteht ein
direkter Zusammenhang. Je kompetenter die befragte Person, desto weniger bezeich-
nete sie die Meinungsbildung als «eher schwierig». Der Zusammenhang zwischen den
beiden Variablen ist statistisch signifikant und gentigend stark (Gamma=24%**),

Unsere Analyse hat ferner ergeben, dass die Abstimmungskampagne bei der Meinungs-
bildung der Stimmenden zweitrangig war (Tabelle 1.5): Der Anteil unter den befragten
Personen, die schon zu Beginn der Abstimmungskampagne wussten, wie sie stimmen
wiirden, liegt iiber dem Durchschnitt des Zeitraums von 1988-1999. Ein entsprechend
geringerer Anteil Personen gesteht ein, sich erst gegen Ende der Abstimmungskampag-
ne entschieden zu haben (16% im Verhaltnis zu den 20% fiir den gesamten vorangegan-
genen Zeitraum). Das ist ein deutlicher Unterschied zur Abstimmung tiber die Gesund-
heitsinitiative vom 18. Mai 2003, bei der die Stimmenden sich nahezu einheitlich auf
die drei Zeitpunkte der Entscheidungsfindung verteilten.

Tabelle 1.5: Zeitpunkt der Entscheidung (in Prozent)

Entscheidzeitpunkt Mittel Volksinitiative
1988-1999 «Fiir eine soziale
Einheitskrankenkasse»

Beginn der Kampagne 40 44

6 bis 2 Wochen vor der Abstimmung 40 40

1 Woche bis 1 Tag vor der Abstimmung 20 16

Total 100% 100%

N 660

Aus unseren Daten geht ferner hervor, dass der Zeitpunkt der Entscheidungsfindung je
nach Schwierigkeiten bei der Meinungsbildung und Kompetenzniveau deutlich variiert.

Die meisten Befragten, die wenig Miihe hatten, sich eine Meinung zu bilden, hatten
sich schon vor der Kampagne entschieden. Wer hingegen die Meinungsbildung als
«eher schwierig» empfand, entschied sich wihrend oder mehrheitlich sogar gegen Ende
der Kampagne. Der Zusammenhang zwischen der Schwierigkeit bei der Meinungsbil-
dung und dem Zeitpunkt der Entscheidung ist statistisch signifikant und sehr stark
(Gamma=.47%**).

Ausserdem beeinflusst — wenn auch mit geringerer Intensitit — das politische Kompe-
tenzniveau der Befragten den Zeitpunkt der Entscheidung erheblich (Gamma=16%*). Je
kompetenter die betreffende Person, desto geringer die Tendenz, eine Entscheidung in
letzter Minute unter dem Einfluss der Kampagne zu treffen.

Die VOX-Daten bieten schliesslich auch einen dritten Indikator zur Analyse des Ent-
scheidungsfindungsprozesses: die Verwendung verschiedener Informationsmittel.



Wie aus den Ergebnissen in Tabelle 1.6 hervorgeht, wich die Verwendung der Informa-
tionsmittel zur Volksinitiative tiber die Einheitskasse nicht grundlegend von der anderer
Abstimmungen ab (aggregiert fiir die Jahre von 1990-2004). Die StimmbiirgerInnen haben
sich vorwiegend anhand von Presseartikeln, politischen Informationen im Fernsehen oder
am Radio oder offiziellen Informationen (Bundesbiichlein) eine Meinung gebildet. Alter-
native Informationsmittel wie Infostinde, Direktmailing oder Internet werden immer noch
zu einem geringeren Anteil als die «klassischen» Mittel eingesetzt. Unter den Informati-
onsmitteln werden Zeitungen (Artikel, Leserbriefe, Werbung u. 4.), aber auch sonstiges
schriftliches Material (Flugblitter, Broschiiren, Plakate usw.) relativ hiufiger verwendet.

Bei der hiufigen Verwendung der Informationsmittel (8 bis 12) hat sich nicht viel verin-
dert, hingegen hat die mittlere Verwendung zugenommen (4 bis 7) und die geringe Verwen-
dung (0 bis 3) ist insgesamt deutlich zuriickgegangen.

Tabelle 1.6: Verwendung verschiedener Informationsmittel (in Prozent)

Informationsmittel Durchschnitt in Prozent Volksinitiative
1990-2004 «Fiir eine soziale
Einheitskrankenkasse»
Zeitungsartikel 76 82
Fernsehen 69 12
Bundesbiichlein 59 59
Radio 54 55
Werbung in den Zeitungen 41 47
Leserbriefe 41 51
Flugblatter, Broschiiren usw. 34 41
Plakate 29 34
Direktmailing 16 19
Informationen auf der Arbeit ® 16 14
Informationssténde 7 7
Internet D 13
Geringe Verwendung der Mittel (0-3) 37 26
Mittlere Verwendung der Mittel (4-7) 52 62
Héufige Verwendung der Mittel (8-12) 11 12
Total 100% 100%
N 668

* Daten erst seit der Abstimmung vom 17.05.1992 (VOX 44) verfiigbar.
® Daten erst seit der Abstimmung vom 06.12.1992 (VOX 47) verfiigbar.
¢ Daten erst seit der Abstimmung vom 07.06.1998 (VOX 63) verfiigbar.
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2. Die Volksinitiative «Fiir eine soziale
Einheitskrankenkasse»

2.1. Die Ausgangslage

Die obligatorische Krankenpflegegrundversicherung wird von 87 privaten, vom Bund
anerkannten Krankenkassen angeboten, die in Konkurrenz zueinander stehen. Damit
besteht fiir die BiirgerInnen eine Auswahl beim Versicherungsangebot der Krankenkas-
sen. Zwar kann jede Krankenkasse die Krankenkassenpramien selbst festlegen, doch gilt
fiir die unter 25-Jahrigen und einkommensschwachen Personen das Solidarititsprinzip:
Der Bund und die Kantone stellen Gelder zur Pramienverbilligung zur Verfiigung.

Die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» war vom «Mouvement
Populaire des Familles» lanciert worden und hatte zum Ziel, das gegenwirtige System
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu dndern. Durch die Anderung von
Artikel 117 der Bundesverfassung iiber die «Kranken- und Unfallversicherung» sollte
eine Einheitskrankenkasse fiir die Grundversicherung eingefiihrt werden, deren Pri-
mien sich nach dem Einkommen und Vermogen der Versicherten gerichtet hitten und
fir jeden Kanton festgelegt worden wiren. Mit der am 11. Mirz 2007 zur Abstimmung
gelangten Vorlage wurden zwei Anliegen verfolgt: die Senkung der Kosten des Gesund-
heitssystems und eine gerechtere Verteilung dieser Kosten.

Fiir die Einheitskasse traten die Sozialdemokratische Partei der Schweiz, die Griinen,
die Partei der Arbeit der Schweiz, die Christlichsoziale Partei der Schweiz, die Gewerk-
schaften (der Schweizerische Gewerkschaftsbund, der Schweizerische Eisenbahn- und
Verkehrspersonal-Verband, der Schweizerische Verband des Personals offentlicher
Dienste) und ein Grossteil der Berufsverbinde im Gesundheitsbereich (die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin, der Schweizerische Hebammenverband, der
Schweizer Physiotherapie Verband, der Schweizerische Berufsverband der Pflegefach-
frauen und Pflegefachminner, der Verband schweizerischer Assistenz- und Oberirz-
tinnen und -drzte, die Schweizerische Gesellschaft der Belegirzte) ein. Zwei Fragen
dominierten die Diskussion tiber die Vorlage: die Kosten des Gesundheitswesens, aber
auch die ethische Frage des gleichberechtigten Zugangs zur Grundkrankenpflege. Die
Verfechter der Initiative argumentierten, durch die Einsparung der Werbekosten und den
Wegfall der Vielzahl der Verwaltungen der 87 in Konkurrenz (nach Meinung gewisser
in Scheinkonkurrenz) zueinander stehenden Krankenkassen konnten die Kosten fiir
die obligatorische Krankenpflege kontrolliert, gerechter verteilt und allgemein gesenkt
werden. Ferner traten sie im Sinne einer grosseren Transparenz fiir die Vertretung der
Versicherten im Rahmen eines dreiseitigen Fithrungsgremiums der Einheitskranken-
kasse ein (1/3 Leistungserbringer, 1/3 Behorden und 1/3 Versichertenverbinde).

Die Schweizer Demokraten, die Christlichdemokratische Volkspartei, die Evangelische
Volkspartei, die Liberale Partei, die Freisinnig-Demokratische Partei, die Eidgenos-
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sisch-Demokratische Union, die Schweizerische Volkspartei sowie der Schweizerische
Arbeitgeberverband, der Schweizerische Gewerbeverband, Santésuisse, der nationale
Spitalverband und andere waren gegen die Vorlage. Der Bundesrat und das Parlament
hatten fiir die Abstimmung vom 11. Mirz 2007 Ablehnung empfohlen. Die Gegner der
Einheitskasse traten fiir den Grundsatz des Wettbewerbs zwischen den Kassen ein, der
ihnen zufolge die freie Kassenwahl der Versicherten und die Eindimmung der Gesund-
heitskosten gewihrleiste. Sie kritisierten ferner, die Initiative sei nicht ausgereift genug
(betreffend die Ubergangsphase, die konkreten Auswirkungen fiir den Einzelnen und
das Gesundheitswesen sowie die Umsetzung der Einheitskasse), sie berge das Risiko
einer zu starken Biirokratisierung und fiithre de facto eine zusitzliche Steuer ein. Sie
zogen in Zweifel, dass durch die Initiative die Gesundheitskosten tatsichlich gesenkt
wiirden, und warnten den Mittelstand, er wiirde bei Annahme der Einheitskasse den
Kiirzeren ziehen.

Die Volksinitiative wurde mit 71.2% der Stimmen und von fast allen Kantonen abge-
lehnt. Einzig zwei Westschweizer Kantone — Neuenburg und Jura — nahmen die Vorlage
an, welche das heutige System der obligatorischen Krankenpflege ersetzt hitte.

2.2. Das Profil der Stimmenden

Analysiert man das Profil der Stimmenden, stellt man fest, dass der Einfluss der sozio-
demografischen Faktoren relativ gering ist, wiahrend die politischen Merkmale beim
Stimmentscheid stirker ins Gewicht fielen. Keiner der soziodemografischen Faktoren
vermochte die Stimmenden in ein Pro- und Kontra-Lager zu spalten. Dafiir spielten die
politischen Faktoren eine umso wichtigere Rolle beim Stimmentscheid der Befragten,
der nach ideologischen Gesichtspunkten erfolgte.

In Tabelle 2.1 sind die Hauptmerkmale des soziodemografischen Profils der Anhianger-
Innen der Initiative fiir eine soziale Einheitskrankenkasse aufgefithrt. Das Nein zieht
sich durch alle grosseren soziodemografischen Kategorien hindurch.

Erstens fillt auf, dass der Bildungsstand den Stimmentscheid nicht entscheidend beein-
flusst hat, obwohl er statistisch signifikant ist. Bei den Personen mit einem héheren
Bildungsstand war der Anteil Ja-Stimmen recht einheitlich (und iberdurchschnittlich),
wihrend einzig das Stimmverhalten der Personen mit einem Lehrabschluss von dem der
anderen Bildungskategorien abweicht: bei ihnen war der Ja-Stimmen-Anteil geringer.

In Bezug auf die Landesteile ergaben unsere Daten eine gewisse Spaltung den Sprach-
grenzen entlang. Wie schon bei der Abstimmung tiber die Gesundheitsinitiative im Mai
2003¢ fiel die Unterstiitzung fiir die Initiative in der Romandie grosser aus als in der
Deutschen Schweiz, was sich schon wihrend der Abstimmungskampagne abzeichnete.
Die Daten zum Tessin lassen leider keine stichhaltigen Schliisse zu. Der Gegensatz zwi-
schen Stadt und Land spielte auch bei dieser Abstimmung zumindest teilweise: Bei den
StidterInnen war der Nein-Stimmen-Anteil geringer als in der landlichen Bevolkerung.

i ¢Siehe VOX-Analyse vom 18. Mai 2003 (VOX 81).




Tabelle 2.1: Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» — Verhalten

nach soziodemografischen Merkmalen

Merkmale/Kategorien % Ja (n) Assoziations-
B koeffizient
Total VOX (gewichtet)? 28.2 ( 179 )
Schulbildung / Ausbildung V=12*
Volksschule (13) (7)
Lehre 26 60
Matur, Lehramt (33) (18)
Berufsschule 32 35
Universitat, Fachhochschule 32 59
Landesteil V=27
Deutsche Schweiz 22 101
Westschweiz 42 69
Italienischsprachige Schweiz (48) (10)
Wohnort V=125
Grosse Stadt 43 34
Mittelgrosse / kleine Stadt 27 74
Land 25 12
Einkommen des Haushalts (CHF/Monat) V=14*
Bis 3000 (28) (13)
3-5000 29 40
5-7000 35 50
7-9000 32 32
Mehr als 9000 (18) (24)
Gesellschaftlicher Status® V=16
Selbstandig Erwerbstétige (31) (18)
Oberes Kader (15) (8)
Mittleres Kader 35 82
Gelernte Arbeiterinnen 24 31
Ungelernte Arbeiterinnen (20) (12)
Zivilstand V=14*
Ledig 38 45
Verheiratet 25 96
Lebenspartnerschaft (24) (7)
Verwitwet (18) (9)
Geschieden (37) (19)
Geschlecht n.s.
Alter n.s.

* p<0.05, **p<.01, ***p<.001, n.s.: nicht signifikant.
# Gewichtung von gfs.bern.

® Die Kategorien «Landwirt», «freie Berufe / Akademikerlnnen» und «Unterrichtende» wurden wegen der zu kleinen Zahl nicht

berticksichtigt (<5).
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Gemiss unserer Datenlage kann von einem Rostigraben nicht die Rede sein, denn
die Vorlage wurde in allen Landesteilen verworfen. Da die Initiative in keiner geo-
grafischen Kategorie angenommen wurde, ist auch der Stadt-Land-Gegensatz deutlich
weniger erheblich. Wohl lassen diese beiden Kriterien aggregiert ein unterschiedliches
Stimmverhalten erkennen, doch fiihrte dies nicht zu Spaltungen im Stimmvolk.

Die Erhebung hat ferner ergeben, dass der Nein-Stimmenanteil im Mittelstand geringer
war als bei den unteren oder gehobeneren Bevolkerungsschichten. Dies wird besonders
deutlich, wenn man das monatliche Haushaltseinkommen betrachtet: Am haufigsten
wurde die Initiative von Personen mit einem mittleren Monatseinkommen (5000-7000
CHF) angenommen. Entsprechend wurde sie von mittleren Fithrungskriften am
wenigsten haufig abgelehnt, wahrend der Nein-Stimmenanteil beim oberen Kader und
der Arbeiterschaft hoher war.

Anhand des Zivilstands kann das Profil der AnhdngerInnen weiter verfeinert werden:
Unseren Daten zufolge haben Ledige weniger haufiger Nein gestimmt als Verheiratete.
Ausserdem hatten das Geschlecht und das Alter der Befragten keinen Einfluss auf den
Stimmentscheid.

Aufschlussreicher ist hingegen die Analyse des Profils der BefiirworterInnen der Initia-
tive anhand der politischen Merkmale. Wie aus Tabelle 2.2 hervorgeht, hatten gewisse
politische Faktoren und Wertvorstellungen der StimmbiirgerInnen einen erheblichen
Einfluss auf die Akzeptanz der Vorlage.

Unseren Ergebnissen zufolge spielte die ideologische Selbstpositionierung der Biirge-
rlnnen eine sehr grosse Rolle beim Stimmentscheid. Analysiert man die Parteindhe der
Befragten, ist eine sehr starke ideologische Spaltung zu erkennen: StimmbiirgerInnen,
die der Linken (vor allem der SPS) nahestehen, haben die Initiative angenommen, wih-
rend sie von den Stimmenden, die sich einer Zentrums- oder Rechtspartei verbunden
fithlen, eindeutig verworfen wurde. Befragte, die sich keiner Partei verbunden fiihlen,
stimmten mehr oder weniger wie der Durchschnitt. Zwischen der Identifikation mit
einer Partei und dem Stimmentscheid besteht ein sehr starker und signifikanter statis-
tischer Zusammenhang. Dies trifft auch auf die Selbstpositionierung der Stimmenden
auf der Links-Rechts-Achse zu — wie schon bei der Abstimmung tiber die SP-Gesund-
heitsinitiative, die im Mai 2003 vor das Volk kam.

Beim Stimmentscheid spielten die Wertvorstellungen der Stimmenden eine wichtige
Rolle. Wie aus unserer Analyse hervorgeht, wurde die Vorlage von StimmbiirgerInnen,
die allgemein das Staatsmonopol gegeniiber dem Wettbewerb zwischen privaten
Anbietern befiirworten, knapp angenommen, wihrend sie von jenen, die den freien
Wettbewerb fiir vorteilhaft halten, haushoch verworfen wurde. Stimmberechtigte, die
der Ansicht sind, dass die Kantone gegeniiber dem Bund mehr Macht erhalten sollten,
haben die Initiative deutlicher verworfen als jene, die dem Bund mehr Macht verleihen
mochten. Dieser Gegensatz zeichnet sich in abgeschwachter Form auch beim Span-
nungsfeld zwischen moderner und traditioneller Weltanschauung ab: konservative, tra-
ditionsverbundene BiirgerInnen stimmten haufiger Nein als Personen mit moderneren
Wertvorstellungen.

14




Tabelle 2.2: Volksinitiative «Fiir eine soziale Einbeitskrankenkasse» — Verbalten
nach politischen Merkmalen

Merkmale/Kategorien % Ja (n) Assoziations-
koeffizient
Total VOX (gewichtet) 28.2 179
Parteiverbundenheit ® © \ V=b2:t
Sozialdemokratische Partei 64 72 .~
Griine (54) (20)
Christlichdemokratische Volkspartei (14) i (10) ) 1=}
Freisinnig-Demokratische Partei / Liberale Partei (9) (8)
Schweizerische Volkspartei (15) (11)
Keine Partei 24 42
Einstufung auf der Links-Rechts-Achse® V=46*"*
Links aussen 77 40
Links 51 60
Mitte 19 48
Rechts (10) (12)
Rechts aussen (14) (7)
Keine Einstufung (24) (9)
Wertvorstellungen: Staat gegentiber Wettbewerb V=24***
Mehr Staat 52 43
Gemischt 32 b
Mehr Wetthewerb 20 68
Wertvorstellungen: Mehr Macht dem Bund im Verhéltnis zu den Kantonen V=15
Dem Bund 37 58
Gemischt 27 62
Den Kantonen 22 43
Wertvorstellungen: Modern gegentiber traditionell V=13
Modern 35 93
Gemischt 22 55
Traditionen (26) (27)
Regierungsvertrauen n.s.
Interesse fiir die Politik n.s.
Mitglied einer politischen Partei n.s.

* p<0.05, **p<.01, ***p<.001, n.s.: nicht signifikant.

# Gewichtung von gfs.bern.

® Die Kategorien «keine Partei» und «keine Einstufung» werden zur Schétzung des Assoziationskoeffizienten nicht beriicksichtigt.
¢ Die Kategorie «Rechtsaussen-Parteien» wurde der zu kleinen Zahl wegen nicht beriicksichtigt (<5).

Das Regierungsvertrauen, das Interesse fiir Politik und die Parteimitgliedschaft haben
sich iiberhaupt nicht auf den Stimmentscheid ausgewirkt.
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Zusammenfassend lasst die Analyse des Profils der BefiirworterInnen der Volks-
initiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» den geringen Einfluss der sozio-
demografischen Faktoren auf den Stimmentscheid erkennen (Tabelle 2.1): Einzig einige
Tendenzen im Zusammenhang mit dem Wohnort und dem Landesteil oder mit der Ein-
kommenssituation der Haushalte konnten nachgewiesen werden, ohne jedoch grossere
Spaltungen zutage zu fordern. Die Initiative wurde ausnahmslos von allen soziodemo-
grafischen Kategorien wenn auch in unterschiedlichem Ausmass verworfen.

Ein anderes Bild ergibt sich hingegen bei der Untersuchung der politischen Faktoren
(Tabelle 2.2). Diesbeziiglich konnten ein sehr starker Einfluss der ideologischen Ein-
stufung der StimmbiirgerInnen auf ihren Stimmentscheid sowie die zentrale Rolle ihrer
Wertvorstellungen insbesondere in bezug auf die Gegensatzpaare Staat-Wettbewerb,
Bund-Kantone und modern-traditionell nachgewiesen werden.

Gemiss Zusatzanalysen fiel die Ablehnung bei Stimmberechtigten mit mittleren bis
grossen politischen Kompetenzen geringer aus als bei jenen mit geringen oder gar kei-
nen politischen Kompetenzen. Der Zusammenhang zwischen den beiden Variablen” ist
statistisch signifikant, jedoch nicht besonders stark (Ergebnisse nicht aufgefiihrt).

2.3. Die Stimmmotive

In Tabelle 2.3 und 2.4 sind die Griinde aufgefiihrt, welche von den befragten Personen
spontan fiir ihren Stimmentscheid genannt wurden. Fiir jeden genannten Grund wurden
zwei Indikatoren ermittelt: der Prozentsatz Personen, welche von allen Griinden diesen
nannten®, sowie der Prozentsatz Personen, welche diesen Grund als ersten nannten.

Wie wichtig die Kosten des Gesundheitssystems sind, geht unmissverstindlich aus den
von den BefiirworterInnen angefiihrten Griinden (Tabelle 2.3) hervor: mehr als die Hilfte
aller genannten Griinde betreffen die zu hohen Primien, Einsparungen bei den Verwal-
tungskosten oder das Sparpotenzial einer zentralen Verwaltung durch eine Einheitskasse.
Dass finanzielle Uberlegungen fiir den Stimmentscheid der Befragten so erheblich waren,
ist sicher auf die Kampagnenargumente des Pro- und des Kontra-Lagers zuriickzufiihren.
Der Zahlenkrieg, den sich Befiirworter und Gegner lieferten, hat die StimmbiirgerInnen
offenbar geprigt.

Bei den BefiirworterInnen wurde zudem deutlich, dass die ethischen Aspekte der Initiati-
ve einen hohen Stellenwert besassen: Sie fithrten hiufig als Begriindung die Notwendig-
keit an, einkommensabhédngige Pramien und ein gerechteres System einzufiihren. Ethische
Uberlegungen sind sogar fithrend, wenn man nur die zuerst genannten Griinde betrachtet
(26% aller zuerst genannten Griinde).

7Zum Zweck dieser Analyse wurde die Variable der politischen Kompetenz, die nach vier (oben erklirten)
Modalitaten gemessen wird, in eine einzige Variable mit dem Gegensatzpaar «kaum oder gar nicht kompetent» und
«mittelmissig bis sehr kompetent» umkodiert.

¥ Die Befragten konnten mehrere Antworten geben.
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Ein grosser Teil der befragten Befiirworterlnnen wiesen auch auf die Probleme des
jetzigen Systems hin und machten geltend, dass es zu viele Kassen gebe und der Wettbe-
werb schadlich sei. Viele Befragte gestanden auch ein, Ja gestimmt zu haben, um eine
Diskussion dartiber zu ermoglichen und die bestehenden Probleme zu thematisieren.
Dabei haben nur 177 Personen (von 671 Befragten, d. h. rund 26%) mindestens einen
Grund fir ihre Ja-Stimme genannt.

Tabelle 2.3: Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse»
Griinde fiir das Ja (Prozentsatz)

Griinde fiir die Ja-Stimmen Alle Griinde Nur zuerst
(spontan geéussert) genannter Grund
Argumente zu den Kosten (des Gesundheitswesens)® 54 20
Kosten zu hoch, 1 Kasse kdme billiger 14
Die Prémien sind zu teuer 16 6
Verwaltungskosten sparen u. a. 10 1
Das neue System ist sozialer 47 26
Das neue System ist gerechter 13
Einkommensabhéngige Pramien 11
Gleiche Kosten fiir gleiche Leistung u. a. 10
Allgemeine Griinde 41 25
Diskussion ermaglichen, Problem thematisieren u. a. 16 8
Probleme des jetzigen Systems — Auswahl 36 22
Es gibt zu viele Kassen u. a. 12 8
Andere Griinde 18 8
Total 195% ° 100%
(N=177)
@ Total > als 100%, weil es als Summe der genannten Antworten berechnet wurde (Mehrfachnennungen maglich).
" Bei den Unterkategorien der Argumente bezeichnen die Werte (in Klammern) den Prozentsatz, der aufgrund sémtlicher genannter
Griinde berechnet worden ist.

Untersucht man die Griinde, welche die GegnerInnen der Initiative nennen (Tabel-
le 2.4), ergibt sich ebenfalls ein recht klares Bild. Diese sind entschieden gegen die
Beschneidung des freien Marktes, die mit der Einheitskasse einhergehen wiirde. Ein
recht grosser Teil stimmte gegen die Vorlage, weil die Befiirchtung bestand, dass der
Wettbewerb abgeschafft wiirde: fast ein Drittel der zuerst genannten Griinde entfiel
auf diese Kategorie. Offenbar tat das von der Gegnerschaft wihrend der Kampagne
vorgebrachte Argument der «Nostalgiker» der alten Monopole seine Wirkung.
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Ein betrichtlicher Teil der Befragten beméangelte, die Vorlage sei nicht klar genug: Der
Inhalt sei unklar und es fehle an Informationen’ (der harte Zahlenkrieg, der die Kam-
pagne belastete, leistete dem Vorschub), ausserdem sind sie mit dem jetzigen System
einigermassen zufrieden. Wie unsere Analyse ergab, nannten fast 50% der Befragten,
die ihren Stimmentscheid wihrend der Abstimmungskampagne trafen, diesen Grund
zuerst. Angst vor einem Staatsmonopol wurde hingegen eher von jenen Befragten
genannt, die schon zu Kampagnenbeginn wussten, wie sie stimmen wiirden. Der
Zusammenhang zwischen dem Entscheidzeitpunkt und der Art der Begriindung ist
statistisch signifikant, aber nur mittelmassig stark (Ergebnisse nicht wiedergegeben),
was auf eine gewisse Bedeutung der Abstimmungskampagne bei der Meinungsbildung
hindeutet.

Ein Teil der Befragten war gegen die Initiative aus wirtschaftlichen Griinden, die letzt-
lich denen der Befiirworter nicht uniahnlich waren. Auch firr die Nein-Stimmenden
waren Argumente im Zusammenhang mit dem Pramienproblem zentral fiir den Stimm-
entscheid.

Tabelle 2.4: Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse»
Griinde fiir das Nein (Prozentsatz der Stimmenden)

Griinde fiir die Nein-Stimmen Alle Griinde Nur zuerst

(spontan geédussert) genannter Grund

Kein freier Markt mehr 64 32
Ende des Wetthewerbsu.a. 25 12

Allgemeine Griinde 62 40
Allgemein negativ eingestellt zur Vorlage 17 12
Zufrieden mit dem jetzigen System 12 7
Initiative inhaltlich unklar, ungeniigende Informationen u. a. 25 12

Argumente zu den Kosten (des Gesundheitswesens) 51 24
Angst vor Prdmienerhohung u. a. 13 5

Andere Griinde 10 4

Total 187%* 100%

(N=445)

* Total > als 100%, weil es aus der Summe der genannten Antworten berechnet wurde (Mehrfachnennungen maglich).

® Bei den Unterkategorien der Argumente bezeichnen die Werte (in Klammern) den Prozentsatz, der aufgrund sémtlicher genannter
Griinde berechnet worden ist.

Somit geben die von den Befragten spontan genannten Griinde fiir ihren Stimmentscheid

die Hauptkampagnenargumente wieder. Dazu zihlen auf Befiirworterseite insbesondere

die Kostenexplosion im Gesundheitswesen und ethische Uberlegungen sowie auf Gegner-

seite die Ablehnung eines zu grossen staatlichen Monopols.

° Ein sehr dhnliches Bild ergab sich bereits bei der Volksinitiative « Gesundheit muss bezahlbar bleiben» (Gesundheits-
initiative), iiber die am 18. Mai 2003 abgestimmt wurde, die ebenfalls einkommensabhingige Primien einfiihren
wollte. Die Diskussion vor der Abstimmung war auch von einer gewissen Unklarheit zur weiteren Pramienentwick-

lung geprigt, was sich dann in den Stimmmotiven der Gegnerschaft niederschlug. Niheres dazu in der VOX-Analyse
vom 18. Mai 2003 (VOX 81).
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2.4. Die Akzeptanz der Argumente

Ausserdem wurden den Personen bei der Befragung eine Liste mit Kampagnenargu-
menten vorgelegt, zu denen sie Stellung nehmen mussten (dafiir oder dagegen). Unter-
sucht man die Reaktionen auf diese Argumente, kann man erstens ihre Wirkung (den
Erfolg) anhand des Prozentsatzes der Personen, die sie befiirworten, beurteilen, und
zweitens erhilt man einen sehr aufschlussreichen Indikator fiir die Ubereinstimmung
zwischen den Argumenten und dem endgiiltigen Stimmentscheid zur Einheitskasse.

Bei der Befragung wurden den Personen insgesamt acht allgemeine Argumente vorge-
legt: vier fiir und vier gegen die Initiative.

Offenbar verfingen die Gegenargumente bei den Stimmenden besser (Tabelle 2.5 und
2.6). Die Argumente, welche die Vorlage unter Beschuss nehmen, wurden insgesamt
von einem sehr grossen Anteil der Befragten (67-85%) unterstiitzt, wihrend auf die
befiirwortenden Argumente eine viel geringere Unterstiitzung entfiel (26-66%).

Tabelle 2.5: Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse»
Akzeptanz der Pro-Argumente in Prozent der Stimmenden

Nicht
Pro-Argumente Einverstanden | einverstanden | KA | Total
Die Werbekosten Total 66 24 10
wiirden entfallen. Gestimmt: Ja 84 13 3 |100%
Gestimmt: Nein 59 29 12
Die Einheitskrankenkasse Total 48 45 7
waére gerechter. Gestimmt: Ja 89 8 3 [100%
Gestimmt: Nein 31 62 7
Mehr Menschen wiirden von einer | Total 34 46 20
Prémienverbilligung profitieren. Gestimmt: Ja 73 14 14 [100%
Gestimmt: Nein 19 60 21
Die Einheitskasse hat sich in Total 26 61 13
anderen Landern bewéhrt. Deshalb | Gestimmt: Ja 71 16 13 |100%
sollte sie die Schweiz iibernehmen. | Gestimmt: Nein 8 80 12

Die Analyse der Akzeptanz der Pro-Argumente (Tabelle 2.5) ergibt, dass sie bei den
befiirwortenden StimmbiirgerInnen sehr gut aufgenommen worden sind. Besonders die
Argumente, wonach bei einer Einheitskasse die Werbekosten entfallen wiirden und das
neue System gerechter wire, fanden Anklang bei der Anhangerschaft der Vorlage. Dabei
kam das erste Argument auch bei den GegnerInnen der Initiative erstaunlich gut an
(59% schlossen sich ihm an). Gespalten scheint das Stimmvolk hingegen bezuglich des
Arguments, die Primien wiirden bei einer Annahme der Einheitskasse sinken: Die Befiir-
worterInnen stimmten ihm eindeutig zu, wahrend die Gegnerlnnen es eher ablehnten.
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Letztlich entspricht das aber im Grossen und Ganzen der Tendenz, die sich bei der Unter-
suchung der spontan geausserten Griinde ergab (siehe Abschnitt 2.3).

Dass sich die Einheitskasse in anderen Landern bewihrt haben soll, ist ein Argument,
das zwar bei einem erheblichen Teil der Ja-Stimmenden Anklang findet, doch ist der
Anteil der Nein-Stimmenden, die dieses Argument ablehnen, viel grosser. Bei den
Argumenten gegen die Einheitskrankenkasse sind die Gegensitze viel weniger krass.
Wie aus Tabelle 2.6 hervorgeht, schlossen sich die Nein-Stimmenden vorbehaltlos den
Argumenten gegen die Initiative an. Dartiber hinaus fanden sie auch bei einem grossen
Teil der BefiirworterInnen Zustimmung.

Tabelle 2.6: Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse»
Akzeptanz der Kontra-Argumente in Prozent der Stimmenden

Nicht

Kontra-Argumente Einverstanden | Einverstanden | KA | Total

Mit dem neuen System hétte man | Total 76 19 8

keine Wahlfreiheit mehr. Gestimmt: Ja 67 28 5 1100%
Gestimmt: Nein 80 15! 5

Der Wettbewerb wiirde fehlen. Total 67 27 6
Gestimmt: Ja 49 45 6 |100%
Gestimmt: Nein 75 19 6

Mangel an Informationen: Man Total 85 1 4

wiisste nicht, wer am meisten Gestimmt: Ja 74 19 7 |100%

bezahlen muss. Gestimmt: Nein 90 7 3

Das Grundproblem Total 77 16 7

ware nicht gelost. Gestimmt: Ja 47 40 13 [100%
Gestimmt: Nein 89 6 5

Bei zwei der Argumente («Mit dem neuen System hitten die Versicherten keine Wahl-
freiheit mehr» und «Man wiisste nicht, wer am meisten bezahlt») ist das Ergebnis fast
paradox, denn auf beide entfallen fast zwei Drittel der Stimmen bei den Anhdnger-
Innen der Initiative (67% und 74%). Das kann zwar auf eine gewisse Inkonsequenz im
Verhiltnis zum Stimmentscheid dieses Teils der Stimmbevolkerung hindeuten, doch
unserer Auffassung nach ist es ein weiteres Zeichen dafiir, dass die Abstimmungskam-
pagne keine klaren und ideologisch konsequenten Argumente hervorbrachte.

Bei den beiden anderen Argumenten ist die Lage weniger kritisch, auch wenn auf beide
fast 50% Unterstiitzung von Seiten der BefiirworterInnen entfielen.

Abschliessend konnte also bei den Pro-Argumenten (denen die BefiirworterInnen
zustimmten und die von den GegnerInnen vehement bekampft wurden) eine tiberein-
stimmende Akzeptanz nachgewiesen werden, wihrend sich bei den Argumenten gegen
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die Einfithrung einer Einheitskasse ein viel weniger klares Bild ergab: Wohl werden sie
von den GegnerInnen der Initiative unterstiitzt, doch stimmen ihnen zum Teil sogar in
grossem Ausmass BiirgerInnen zu, welche die Initiative annahmen.

3. Die Stimmbeteiligung

Die Stimmbeteiligung vom 11. Mirz 2007 betrug 45.5%, was mehr oder weniger dem
Mittel fiir den Zeitraum von 1981-2004 (42.4%) entspricht.

Tabelle 3.1: Stimmbeteiligung am 11. Mdrz 2007 im Verhaltnis zu den
soziodemografischen Merkmalen

Merkmale/Kategorien Stimmbeteiligung | Differenzzum | (n) | Assoziations-
in % Mittelwert koeffizient
Total VOX (gewichtet)® 46 1024
Alter V=0.31"
18 bis 29 Jahre 24 -22 40
30 bis 39 Jahre 1) -13 83
40 bis 49 Jahre 55 +9 91
50 bis 59 Jahre 56 +10 82
60 bis 69 Jahre 64 +18 96
70 Jahre und dartiber 62 +16 81
Schulbildung / Ausbildung V=0.19***
Volksschule 37. -9 37
Lehre 39 -7 168
Matur, Lehramt 46 0 40
Berufsschule 52 +6 80
Universitat, Fachhochschule 62 +16 145
Landesteil V=0.12%
Deutsche Schweiz 43 -3 308
Westschweiz 55 +9 134
Italienischsprachige Schweiz 50 +4 31
Gesellschaftlicher Status ® V=0:19"**
Landwirt (68) (+22) (15)
Freie Berufe / Akademikerlnnen (67) (+21) (12)
Selbstéandig Erwerbstétige 45 -1 47
Oberes Kader 66 +20 45

* p<0.05, **p<.01, ***p<.001, n.s.: nicht signifikant.
2 Gewichtung von gfs.bern
® Die Kategorie «Unterrichtende» wurde der zu kleinen Zahl wegen nicht berticksichtigt (<5).
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Merkmale/Kategorien Stimmbeteiligung | Differenzzum | (n) | Assoziations-
in % Mittelwert koeffizient
Mittleres Kader 52 +6 176
Gelernte Arbeiterlnnen 39 -7 87
Ungelernte Arbeiterinnen 36 -10 35
Zivilstand V=0.16"**
Ledig 35 -1 95
Verheiratet 54 +8 274
Lebenspartnerschaft (40) (-6) (19)
Verwitwet 46 0 35
Geschieden 48 +2 42
Geschlecht n.s.
Wohnort n.s.
Einkommen des Haushalts (CHF/Monat) n.s.

Wie unsere Daten ergeben, schwankte die Stimmbeteiligung stark im Verhiltnis zu
den wichtigsten soziodemografischen Faktoren (Tabelle 3.1): Die dltesten Stimmbiir-
gerlnnen gingen unabhingig von den Kategorien viel haufiger an die Urne als die
jingsten. Die Beteiligung war auch deutlich hoher bei den Personen mit dem besten
Bildungsstand als bei den Stimmberechtigten mit dem tiefsten Bildungsstand. Ferner
war die Stimmbeteiligung in der Westschweiz und im Tessin hoher als in der Deut-
schen Schweiz, wobei aber der Zusammenhang zwischen der Stimmbeteiligung und
dem Landesteil der befragten Person nur mittelmissig ausgeprigt war.

Die Stimmbeteiligung fiel auch je nach sozialem Status des Haushalts unterschiedlich
aus. Beim oberen und mittleren Kader war die Stimmbeteiligung unserer Analyse zufol-
ge gut und lag tiber dem Schweizer Durchschnitt im Gegensatz zu den gelernten und
ungelernten ArbeiterInnen.

Unsere Daten ergeben auch eine gewisse Spaltung zwischen Ledigen und Verheirateten:
ledige Personen gingen weit weniger hiufig an die Urne als der Landesdurchschnitt,
wihrend die Stimmbeteiligung bei den verheirateten Personen 54% betrug. Weiter ist
festzustellen, dass das Geschlecht, der Wohnort sowie das monatliche Einkommen
der Haushalte keinen statistisch erheblichen Einfluss auf die Stimmbeteiligung der
Befragten hatten. Die Einstufung der Schweizer StimmbiirgerInnen nach den wichtigs-
ten politischen Merkmalen hingegen wirkte sich stark auf die Beteiligung am 11. Mirz
2007 aus (Tabelle 3.2).

Je grosser das Interesse, desto eher gingen die Befragten zur Urne; und wer normaler-
weise an eidgendssischen Abstimmungen teilnimmt, beteiligte sich auch dieses Mal,
was nur folgerichtig ist. Doch beide Faktoren — das Interesse fiir die Politik und die
Gewohnheit, an Abstimmungen teilzunehmen — hatten einen sehr grossen Einfluss (bei
einem V von Cramer von 0.44 und 0.6) und war mit 0.1% statistisch signifikant.

22




Auch die ideologische Einstufung der Befragten wirkte sich stark auf die Stimmbeteili-
gung aus. Wir stellten fest, dass Personen, die einer Linkspartei (insbesondere der SPS)
oder einer Mitterechts-Partei (FDP und Liberale Partei) nahestehen, hiufiger abstim-
men gingen. Bei den Befragten, die sich links oder rechts einstufen, war die Stimm-
beteiligung (mit je 52% und 58%) hoher als bei jenen, die sich der politischen Mitte
zurechnen (44%).

Eine echte Spaltung zeichnet sich hingegen ab zwischen Personen, die sich einer Ideo-
logie verpflichtet fithlen, und solchen, die keiner Partei nahestehen. Bei den Befragten,
die einer Partei nahestehen, betrug die Stimmbeteiligung je nach Partei 52-65%, wih-
rend Personen, die nach eigenen Angaben keine Verbindung zu einer politischen Par-
tei haben, am 11. Mirz 2007 deutlich weniger zur Urne gingen (34%). Ahnlich sieht
es aus, wenn man die Selbstpositionierung der Befragten auf der Links-Rechts-Achse
beriicksichtigt: Von den Personen, die sich nicht einstuften, nahmen nur 27% an der
Abstimmung teil.
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Tabelle 3.2: Stimmbeteiligung am 11. Mdrz 2007 im Verbdiltnis zu den politischen

Merkmalen
Merkmale/Kategorien Stimmbeteiligung | Differenz zum | (n) | Assoziations-
in % Mittelwert koeffizient
Total VOX (gewichtet) @ 46 1024
Interesse fiir die Politik V=0.44*"*
Sehr interessiert 75 +29 138
Ziemlich interessiert 58 +12 250
Eher nicht interessiert 28 -18 66
Uberhaupt nicht interessiert (12) (-34) (17)
Teilnahme an Volksabstimmungen ® V=06
Sehr selten bis nie (1) (-45) (1)
Selten (8) (-38) (9)
0ft 30 -16 83
Sehr oft oder sogar immer 76 +30 373
Parteiverbundenheit V=023
Sozialdemokratische Partei 59 +13 89
Griine (65) (+19) (28)
Christlichdemokratische Volkspartei 53 +7 49
Freisinnig-Demokratische Partei/ 57 +11 66
Liberale Partei
Schweizerische Volkspartei 52 +6 51
Rechtsaussen-Partei (67) (+21) (6)
Keine Partei 34 -12 133
Einstufung auf der Links-Rechts-Achse : V=0.19"**
Links aussen 54 +8 4
Links 58 +12 90
Mitte 44 -2 190
Rechts 54 +8 80
Rechts aussen 52 +6 34
Keine Einstufung 27 -19 3i
Bedeutung der Vorlage fiir mich © V=0.26%=
Sehr gering (19) (-27) (20)
Gering 40 -6 50
Gross 49 +3 198
Sehr gross 63 +17 200
Bedeutung der Vorlage fiir das Land © V=0.14**
Sehr gering (38) (-8) (18)
Gering 39 -7 39
Gross 47 +1 180
Sehr gross 57 +11 212

2 Gewichtung von gfs.bern

* p<0.05, **p<.01, ***p<.001, n.s.: nicht signifikant.

" Variable umkodiert mit einer Skala von 0 bis 10 zur Messung der Stimmbeteiligung.
¢ Variable umkodiert mit einer Skala von 0 bis 10 zur Messung der Bedeutung der Vorlage (personlich, fiir das Land).
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Die der Vorlage beigemessene Bedeutung fiir die jeweilige Person und fiir das Land war
fir die Beteiligung am 11. Mirz 2007 ein wesentlicher Faktor.

Bei Personen, welche die Initiative fiir eine soziale Einheitskasse fiir sich sehr wichtig
hielten, betrug die Stimmbeteiligung 63% und iibertraf damit den Landesdurchschnitt
um 17%. Ganz dhnlich sieht es in bezug auf die Bedeutung der Vorlage fiir das Land
aus: Wer diese hoch einstufte, ging deutlich hiufiger an die Urne als jene, die der Vor-
lage nur eine geringe oder sehr geringe Bedeutung fiir das Land beimassen. Dies wirkte
sich aber etwas weniger stark auf die Beteiligung aus als die personliche Bedeutung. Bei
der Mobilisierung des Stimmvolkes gehen personliche Kriterien den kollektiven vor.

Tabelle 3.3: Stimmbeteiligung am 11. Mdrz 2007 im Verhiltnis zu den kognitiven

Merkmalen
Merkmale/Kategorien Stimmbeteiligung Differenz (n) | Assoziations-
in % zum Mittelwert koeffizient
Total VOX (gewichtet)? 46 1024
Kenntnis der Vorlage V=039
Keine Kenntnisse (3) (-33) (3)
Mittlere Kenntnisse 26 -20 a7
Gute Kenntnis 59 +13 413
Schwierigkeiten bei der Meinungsbildung V=0.375¢
Eher leicht 62 +16 317
Weiss nicht 9) (-37) (14)
Eher schwierig 45 =1 141
*p<0.05, **p<.01, ***p<.001, n.s.: nicht signifikant.
# Gewichtung von gfs.bern

Abschliessend konnte das Profil der Stimmenden anhand von wesentlichen kognitiven
Merkmalen weiter verfeinert werden. Dazu zihlen insbesondere der Kenntnisstand
zur politischen Vorlage und die Schwierigkeit bei der Meinungsbildung (Tabelle 3.3).
Beide Faktoren betreffend die kognitiven Fihigkeiten der Befragten waren grundlegend
fur die Stimmbeteiligung: Beide Zusammenhinge waren mit 0.1% signifikant und
eher stark. Die Stimmbeteiligung war vor allem bei Personen mit einer guten Kennt-
nis sowohl des Titels als auch des Inhalts der Vorlage!® am hochsten. Wie unschwer
zu erwarten war, lag die Stimmbeteiligung bei den Befragten am hochsten, die die
Meinungsbildung als «eher leicht» bezeichneten: Fast 2/3 dieser Kategorie gingen am
11. Méarz 2007 an die Urne.

1 Die bisher zur Messung der politischen Kompetenz eingesetzte Variable war interessanter und komplexer, doch

konnte sie hier nicht mehr verwendet werden. Aus praktischen Griinden wird sie nur fiir Personen berechnet, die
tatsdchlich abgestimmt haben.
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4. Zur Methode

Die Ergebnisse von VOX 93 beruhen auf der Analyse der Volksabstimmung vom
11. Mirz 2007. Das Forschungsinstitut gfs.bern fithrte die Befragung durch und die
Abteilung fiir Politikwissenschaft der Universitat Genf analysierte die erhobenen Daten.

Die Untersuchung beruht auf einer reprasentativen Befragung, die in der ganzen
Schweiz innerhalb von zwei Wochen nach der Volksabstimmung durchgefiithrt wurde.
Die Stichprobe umfasst 1024 stimmberechtigte Personen und die Stichprobenziehung
erfolgte in einem dreistufigen Zufallsverfahren: nach Landesteil, Haushalten (anhand
des elektronischen Telefonbuchs der Swisscom) und der in diesen Haushalten lebenden
Personen (nach Alter). 70% der Personen der Stichprobe kommen aus der Deutschen
Schweiz, 24% aus der Westschweiz und 6% aus der italienischsprachigen Schweiz.

Mit einer Stichprobenziehung im Zufallsverfahren und einer prozentualen Wertevertei-
lung von 50%-50% ergibt sich bei unserer Stichprobe mit 1024 Personen eine Fehler-
marge von +/-3% mit einer Plausibilitdtsschwelle von 95%. Die Fehlermarge, die nor-
malerweise bei 3% bis 5% liegt, gibt an, inwiefern die Schlussfolgerungen der Unter-
suchung richtig sind. Die Bestimmung der Plausibilitatsschwelle bei den vorliegenden
Analysen mit zwei Variablen beruht auf dem Chi-Quadrat-Unabhingigkeitstest. Dabei
bedeutet * eine Plausibilitit von unter 0,05, ** von unter 0,01 und *** von unter 0,001.
Betrigt die Plausibilitit mehr als 5%, bedeutet der Vermerk n.s., dass der Koeffizient
nicht signifikant ist und der Zusammenhang wird nicht beriicksichtigt. Die Korrelati-
onen zwischen den verschiedenen Variablen werden anhand des Koeffizienten V nach
Cramer'!, des Standardassoziationskoeffizienten, interpretiert: 1 steht fiir eine vollige
Ubereinstimmung zwischen den beiden Variablen; 0 steht, wenn gar keine Uberein-
stimmung zwischen den Variablen besteht, Zwischenwerte sind im Verhiltnis zu dieses
beiden Extremen zu interpretieren.

Im Rahmen unserer Studie setzten wir bei den Analysen des Stimmverhaltens der
Befragten (soziodemografisches und politisches Profil, Griinde fiir den Stimmentscheid
und Haltung zu den wichtigsten Kampagnenargumenten) und bei der Analyse der Stimm-
beteiligung (soziodemografische, politische und kognitive Faktoren) Gewichtungsfak-
toren ein. Diese Gewichtungsfaktoren werden von gfs.bern bereitgestellt und kommen in
den VOX-Analysen seit der Abstimmung vom 21. Mai 2000 (VOX 70) zum Einsatz.

' Gewisse Analysen wurden vor allem wegen der besonderen Beschaffenheit der betroffenen Variablen anhand von
Gamma interpretiert; die Interpretation dieses alternativen Assoziationskoeffizienten weicht jedoch nicht grund-
legend von jener ab, die hier fiir das V von Cramer erldutert wird.
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9. Hauptresultate der Analyse
vom 11. Marz 2007

Die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» wurde in der Volksabstim-
mung vom 11. Mirz 2007 mit 71.2% der Stimmen und von allen Kantonen ausser den
Kantonen Jura und Neuenburg abgelehnt.

Sie war vom «Mouvement Populaire des Familles» lanciert worden und hatte zum Ziel,
das gegenwirtige System der obligatorischen Krankenpflegeversicherung mit 87 pri-
vaten Krankenkassen zu ersetzen, die in Konkurrenz zueinander stehen. Durch die
Anderung von Artikel 117 der Bundesverfassung iiber die «Kranken- und Unfallver-
sicherung» sollte eine Einheitskrankenkasse fiir die Grundversicherung mit einkom-
mens- und vermogensabhingigen Pramien eingefiihrt werden. Dabei standen zwei
Anliegen im Vordergrund: die Senkung der Kosten des Gesundheitssystems und eine
gerechtere Aufteilung der Kosten. Fiir die Initiative traten insbesondere die Linke und
die Gewerkschaften ein, wiahrend sie unter anderem von Bundesrat, Parlament, biirger-
lichen Parteien und Arbeitgeberverbinden bekampft wurde.

Die Stimmbeteiligung zur Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse»
betrug am 11. Marz 2007 45.5%. In den Westschweizer Kantonen war die Stimm-
beteiligung im Allgemeinen hoher als in der Deutschen Schweiz. Eine Ausnahme dazu
bildet der Kanton Schaffhausen, wo die Stimmbeteiligung wohl wegen des Abstim-
mungsobligatoriums hoher war.

Die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse»

Die soziodemografischen Faktoren wirkten sich kaum auf den Stimmentscheid aus: Die
Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» wurde namlich durchwegs von
allen soziodemografischen Kategorien abgelehnt. Der Ja-Stimmenanteil war jedoch bei
den Romands, den Unverheirateten, in der stadtischen Bevolkerung und im Mittelstand
hoher.

Die Identifikation mit einer Partei und die Selbstpositionierung der Stimmenden auf
der Links-Rechts-Achse hatten hingegen einen Einfluss. Stimmende, die sich einer
Linkspartei oder allgemein der Linken verbunden fiihlen, haben die Vorlage angenom-
men, wihrend jene, die sich einer Rechtspartei oder allgemein dem rechten Lager ver-
bunden fiihlen, sie abgelehnt haben. Beim Stimmentscheid spielten die Gegensatzpaare
Staat-Wettbewerb, Staat-Kantone und modern-traditionell eine Rolle: Sie spalteten die
Stimmbevolkerung stark.

Sowohl Ja- als auch Nein-Stimmende nannten zur Begriindung ihres Entscheids die
Kosten fiir das Gesundheitswesen. VerfechterInnen der Einheitskasse fithrten ausser-
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dem Argumente betreffend die soziale Gerechtigkeit sowie die Unzufriedenheit mit
dem jetzigen System an, wihrend die GegnerInnen vor allem den Grundsatz des freien
Wettbewerbs sowie mangelnde Klarheit der Initiative geltend machten. Die Haltung zu
Kampagnenargumenten war zum Teil paradox. Wohl schlossen sich die Befiirworter-
Innen den Pro-Argumenten an, doch pflichteten sowohl Ja- als auch Nein-Stimmende
den beiden Kontra-Argumenten zu, mit dem neuen System ginge die Wahlfreiheit ver-
loren und man wisse nicht, wer am meisten bezahlt.

Die Stimmbeteiligung

45.5% der Stimmberechtigten beteiligten sich am 11. Mirz 2007 an der Abstimmung
tiber die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse». Aus unserer Analyse
ging hervor, dass die Stimmbeteiligung mit soziodemografischen Faktoren zusammen-
hangt: dltere Menschen, Verheiratete, besser ausgebildete Personen, Fithrungskrifte,
Romands und TessinerInnen gingen haufiger an die Urne als andere.

Doch auch die Einstellung zur Politik und die Einschatzung der konkreten Abstim-
mungsvorlage wirkten sich auf die Stimmbeteiligung aus. Befragte, die sich fiir Politik
interessieren und sich von der Vorlage personlich betroffen fiihlten oder sie erheblich
fir das Land hielten, gingen am 11. Mirz 2007 haufiger an die Urne. Auch die ideo-
logische Einstufung und Identifikation mit einer Partei waren positiv mit der Stimm-
beteiligung korreliert.

Zur Methode

Die Analyse der Abstimmung vom 11. Marz 2007 beruht auf einer Befragung der VOX-
Partner. Die Daten stammen aus einer repriasentativen Befragung, die in der ganzen
Schweiz innerhalb von zwei Wochen nach der Volksabstimmung durchgefithrt wurde
Das Forschungsinstitut gfs.bern fiihrte die Befragung durch und die Abteilung fiir Poli-
tikwissenschaft der Universitdt Genf analysierte die erhobenen Daten.

Die Stichprobe umfasst 1024 stimmberechtigte Personen und die Stichprobenziehung
erfolgte in einem dreistufigen Zufallsverfahren. Mit einer Stichprobenziehung im
Zufallsverfahren und einer prozentualen Werteverteilung von 50%-50% ergibt sich
eine Fehlermarge von +/-3% mit einer Plausibilitatsschwelle von 95%. Die Fehlermarge,
die normalerweise bei 3% bis 5% liegt, gibt an, inwiefern die Schlussfolgerungen der
Untersuchung richtig sind.
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