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Vernehmlassung von SGB und SPS zur Teil-
revision der Krankenversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Hiirlimann

Mit Schreiben vom 8. Dezember 1978 senden Sie uns den Vorent-
wurf fiir eine Gesetzesrevision im Bereich der Krankenversicherung
zur Stellungnahme zu. Wir danken lhnen dafiir. Gleichzeitig méch-
ten wir Sie dazu begliickwiinschen, dass Sie trotz der vielen nega-
tiven Stimmen zum Expertenbericht des Jahres 1977 schon jetzt eine
neue Vorlage zur Diskussion stellen. Mit Genugtuung nehmen wir
auch davon Kenntnis, dass diese Vorschlage von lhnen ausdriick-
lich als Teilrevision bezeichnet werden, was ja nichts anderes heis-
sen kann, als dass auch Sie der Meinung sind, erst eine Totalrevision
kénne die bestehenden Problemein unserem Krankenversicherungs-
system wirklich I6sen.

Diesen Gedanken méchten wir in unserer Stellungnahme als erstes
aufnehmen. Der Schweizerische Gewerkschaftsbund und die Sozial-
demokratische Partei der Schweiz beharren dringlich auf der Einleitung
der Totalrevision. Wir haben eine solche im Jahre 1974 in Form einer
Initiative, im Jahre 1977 in Form einer Eingabe und zwischendurch
verschiedentlich mit parlamentarischen Vorstéssen verlangt. Dies
letztmals mit der noch héngigen Motion der sozialdemokratischen
Fraktion vom 23. Oktober 1978. Wir erwarten, dass diese Motion vom
Bundesrat entgegengenommen wird und ihn veranlasst, die Totalre-
vision unverziglich vorzubereiten.

Die von lhnen eingeleitete Teilrevision vermag namlich den Gehalt
unserer Forderung keineswegs abzuschwachen; sie akzentuiert ihn
sogar. Im Bereich der Krankenpflegeversicherung wird sich namlich
infolge der Vorschlage eine Verteuerung bei den Pramien einstellen,
die noch starker ausfallen wird, als dies ohne Revision der Fall
ware. Ausgenommen sind vielleicht die Pramien fiir eine Familie mit
mehr als zwei Kindern. Dies, weil der Entwurf einerseits einige
Leistungsverbesserungen vorsieht, die wir zwar begriissen, die aber
berappt werden miissen. Anderseits diirften die vorgeschlagenen
Anderungen bei der Heilanstaltsfinanzierung, die wir im Prinzip
ebenfalls als richtig erachten, zu weiteren Kostenliberwélzungen
zuungunsten der Versicherten fiihren. Damit aber werden die Pra-
mien fiir untere und mittlere Einkommensbeziiger zu einer untrag-
baren Belastung, die bereits heute die Belastung durch Steuern in
vielen Fallen Gbersteigt. Steuern belasten aber im Gegensatz zu die-
sen Pramien die Beziiger hoher Einkommen in progressivem Aus-
mass; Krankenversicherungspramien bleiben in Franken und Rap-
pen unbekiimmert der Einkommensverhéltnisse immer gleich.
Kernpunkt einer Totalrevision muss deshalb der Ubergang zu einem
vollig andern Finanzierungssystem sein. Der Grundsatz der Solidari-
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tatzwischen Beziigern hoher und niedriger Einkommen und zwischen
Ledigen und Familien wie auch der Grundsatz der Gleichbehand-
lung von Mann und Frau muss sich auch im Pramiensektor der
Krankenversicherung durchsetzen. Erzwungen werden kann diese
Solidaritdt nur im Rahmen einer obligatorischen Versicherung. Ein
Vollobligatorium auf Bundesebene stellt deshalb den zweiten Kernpunkt
einer Totalrevision dar. Fast als Nebenwirkung kénnten mit seiner
Einflhrung auch die andern einem freiwilligen System inharenten
Méangel wie Versicherungsvorbehalte, Altersgrenzen fiir den Kas-
senbeitritt und anderes beseitigt werden. Ebenso ldsst sich eine
echte Koordination zwischen Krankenversicherung einerseits und
den {librigen Sozialversicherungen anderseits erst nach Einfiihrung
eines allgemeinen Obligatoriums endgiiltig realisieren. Wir erwar-
ten, dass solchen Uberlegungen endlich das gewiinschte Verstiand-
nis entgegengebracht wird.
Der Schweizerische Gewerkschaftsbund und die Sozialdemokrati-
sche Partei der Schweiz sind sich aber bewusst, dass eine solche
umfassende Reform nicht iber Nacht realisiert werden kann. Wir
sind deshalb dazu bereit, auf Vorschldge fiir eine Teilrevision einzu-
treten, sofern eine solche dazu dient,
- wichtige Punkte, die nicht bis zu einer Tolalrevision aufgeschoben
werden kénnen, vorweg und raschméglichst zu realisieren.
Die Teilrevision darf sodann
- keine Riickschritte gegeniiber heutigen Lésungen beinhalten.
Wir stellen fest, dass die Revisionsvorlage vom November 1978 die-
sen beiden Bedingungen nicht lberall gerecht wird. Wir erlauben
uns deshalb, lhnen nachstehend verschiedene Anderungsvorschla-
ge zu unterbreiten. Eine endgiiltige Stellungnahme in positivem oder
negativem Sinn zur ganzen Vorlage miissen wir uns vorbehalten.
Wir kénnen diese erst in Kenntnis der letztlich vom Parlament verab-
schiedeten Version treffen.

Krankenpflegeversicherung

Titel

Der Schweizerische Gewerkschaftsbund und die Sozialdemokrati-
sche Partei der Schweiz unterstiitzen die vorgesehene Zweiteilung
des bisherigen Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes (KUVG)
in ein Gesetz, das die Krankenversicherung und ein anderes, das die
Unfallversicherung ordnet. Da im Krankenversicherungsgesetz aber
nach wie vor auch die Mutterschaftsversicherung geregelt wird, die
unbestrittenermassen einen eigenen Sozialversicherungszweig dar-
stellt, sollte dies ebenfalls aus dem Titel der Gesetzgebung hervor-
gehen. Wir beantragen daher, das neu geplante Gesetz mit dem Titel
«Bundesgesetz iiber die Kranken- und Mutterschaftsvers:cherung» zu
versehen.
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Artikel 1, Absatz 2

Wir begriissen es, dass die Teilrevision gerade im Bereich der
Mutterschaftsversicherung einige Verbesserungen bringen wird.
Diese Verbesserungen stellen aber noch keine Alternative zur so-
eben lancierten «Mutterschaftsinitiative» dar. Wir erachten die grund-
sdtzliche Forderung der Initiative nach einer autonomen und umfassen-
den Regelung des Mutterschaftsrisikos als notwendig.

Artikel 1, Absatz 3

Wir begriissen die Bestimmung, wonach die Krankenversicherung
subsidiar auch bei Unfall zu Leistungen verpflichtet wird. Sofern
aber die Finanzierung dieser Leistungen durch allgemeine Pramien-
einnahmen geschieht, werden Personen, die anderweitig gegen Un-
fall versichert sind - zum Beispiel (iber das Obligatorium des UVG -,
doppelt fir das gleiche Risiko belastet. Auch kénnte diese Bestim-
mung die Einfiihrung der freiwilligen Versicherung im UVG illuso-
risch werden lassen, indem fiir eine solche kein Bediirfnis mehr be-
steht. Wir beantragen deshalb, dass zur Abdeckung des Unfallrisikos
durch die Krankenversicherung eine risikogerecht bemessene Zusatz-
pramie zur ordentlichen Prdmie fiir das Krankheitsrisiko erhoben wird.
Diese Zusatzpramie ist aber nur in der Erwachsenenversicherung
anzuwenden und ist all jenen Personen zu erlassen, die nachweisen,
dass sie anderweitig und mindestens gleichwertig unfallversichert
sind.

Artikel 2, Absatz 2bis

Wir unterstitzen eine Klausel, wonach die Kantone dazu verpflichtet
werden, Personen mit geringem Einkommen Pramienerleichterungen
zu verschaffen. Dabei ist auch an die neu zu schaffende Versiche-
rung fiir Zahnbehandlungskosten zu denken, deren Pramien fiir
wirtschaftlich schwache Personen und fiir Familien nur schon des-
halb verbilligt werden miissen, um ihnen den Beitritt zu ermaoglichen.
Wir halten aber die Einfiihrung solcher Regelungen als Aufgabe der
Kantone und lehnen es daher ab, dass der Bund einzelnen sogenannten
finanzschwachen Kantonen zu diesem Zweck Beitrdge ausrichtet.
Sozialhilfe in Einzelfallen zu gewahren ist unmittelbare Aufgabe der
Kantone. Sie sollen in der Gestaltung solcher Hilfen frei sein, um so
unterschiedlichen Verhéltnissen gerecht werden zu kénnen. Wir
weisen auch darauf hin, dass bei der Einfihrung eines neuen Finan-
zierungssystems mit lohnprozentualer Préamiengestaltung, wie wir
es von der Totalrevision erwarten, sich die Frage der dannzumal noch
notigen Pramienverbilligungen ohnehin véllig anders stellen wiirde.
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Artikel 5, Absatz 2

Wie wir in der Einleitung festhalten, sind Altersgrenzen fiir den
Kassenbeitritt in einem freiwilligen System nicht auszuschliessen.
Wir miissen uns deshalb dem Festhalten an dieser Regelung beugen.
Wir vermdgen aber die in den Erlauterungen enthaltene Feststel-
lung, wonach es heute praktisch jedem nicht versicherten Betagten
moglich sei, einer Kasse beizutreten, nicht zu teilen. Es geniigt dazu
namlich nicht, eine aufnahmewillige Kasse zu finden; die Pramien-
oder Selbstbehaltshedingungen miissten auch entsprechend ge-
staltet sein. Diese aber sind meist sehr prohibitiv. Wir verlangen des-
halb, dass die im Expertenbericht von 1977 vorgeschlagene Erleichte-
rung des Beitritts Betagier wahrend einer befristeten Ubergangszeit in
die neuen Vorschldge bernommen wird und die entstehenden Mehr-
kosten durch Bundesbeitrdage abgegolten werden.

Artikel 5, Absatz 3

Ebenso wie Altersgrenzen sind auch Versicherungsvorbehalte in
einem freiwilligen System leider unumganglich. Wir anerkennen,
dass die neuen Vorschlage zumindest eine gewisse Erleichterung
bringen. Was uns aber fehlt, ist eine klare gesetzliche Bestimmung,
wonach auch in den Bereichen von Zusatzversicherungen, die der
Abdeckung des sogenannten Grundbedarfs dienen (zum Beispiel
Aufenthaltskostenpauschale im Spital oder Krankengelderh6hung
in der Einzelversicherung), bei Anpassungen keinerlei Vorbehalte
angebracht werden dirfen.

Artikel 6bis, Absatz 1

Um die Kostenstrukturen bei den Mitgliederbeitragen transparenter
zu gestalten, miisste flirihren Aufbau dekretiert werden, dass Beitrdage
der 6ffentlichen Hand nur zur Mitfinanzierung der Kosten fiir den
Grundbedarf, nicht aber fir Zusatzleistungen eingesetzt werden
dlrfen.

Artikel 6bis, Absatz 2 und 3

Nicht verstehen kénnen wir, dass in einem Gesetzesvorschlag des
Jahres 1979 weiterhin an einer Pramiendifferenz zwischen Mannern
und Frauen festgehalten werden soll. Dies um so mehr, als sich in-
folge des vorgesehenen Wegfalls der Bundesbeitrage zugunsten der
Maéanner ein Gleichziehen der Pramien zu bescheidenen Kosten reali-
sieren liesse. Wir werden bei unseren Ausfiihrungen zu den Bestim-
mungen lber die Finanzierung darauf néher eintreten. An dieser
Stelle aber méchten wir festhalten, dass ein Gesetz, das nicht die
Pramiengleichstellung zwischen Mann und Frau bringt, auf unseren
entschiedensten Widerstand stossen wird.
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Dagegen begriissen wir die im gleichen Artikel festgelegte Begren-
zung der Kinderpramien auf 30 Prozent der Erwachsenenpramie wie
auch die in Artikel 37 verankerte Pramienbefreiung ab dem dritten
Kind einer Familie. Diese Massnahmen diirfen aber lediglich als
«familienfreundlich» bezeichnet werden, keinesfalls tragen sie un-
serer Forderung nach umfassender Solidaritat zwischen wirtschaft-
lich Starken und wirtschaftlich Schwachen Rechnung. Erst der Uber-
gang zur eigentlichen Familienversicherung - wie sie in allen unseren
Nachbarlandern gang und gabe ist - mit nur einer Pramie fir das
oder die erwerbstatigen Familienmitglieder wird diese Solidaritat
bringen. Sie wird auch Sondermassnahmen, wie die jetzt vorgeschla-
genen, uUberfliissig machen.

Artikel 12

Wir begriissen es ganz besonders, dass im Bereich der stationidren
Behandlung die bisherige Limitierung der Leistungsdauer aufgeho-
ben wird. Damit wird eines der unsozialsten Momente unseres gel-
tenden Versicherungssystems ausgemerzt. Wir ersuchen Sie aber
zu priifen, ob damit auch den Tuberkulosekranken geniigend entge-
gengekommen wird. Deren bisherige Sonderbehandlung wird ja
gerade mit Blick auf diese neue Regelung aufgehoben. Wir erwarten
daher, dass ein Ubergang von der alten zur neuen Ordnung geschaf-
fen wird, der keinerlei Licken entstehen lasst.

Artikel 12, Absatz 2, Ziffer 1c

Wir beantragen, dass Chiropraktoren nicht nur fiir eigentliche Be-
handlungen von den Kassen entschadigt werden, sondern auch fiir
von ihnen vorgenommene und in ihrem Kompetenzbereich liegende
Untersuchungen. Schon aus Kostengriinden, aber auch zur Verein-
fachung fiir den Patienten, ist diese Forderung mehr als gerecht-
fertigt.

Artikel 12, Absatz 2, Ziffer 4

Die Aufnahme praventiver Massnahmen in die Liste der Pflichtlei-
stungen der Kassen mdchten wir besonders begriissen. Wir erwar-
ten aber vom Bundesrat, dass er beim Aufstellen des Katalogs der-
jenigen Untersuchungen, die der Leistungspflicht unterstellt sind -
insbesondere bei der Krebsvorsorge -, grossziigig ist und nicht
durch kleinliche Auslegung von Begriffen wie «wissenschaftlich
erhértet» oder «wirtschaftlich» den ganzen fortschrittlichen Gehalt
der neuen Bestimmung wieder aufhebt. Dies um so mehr, als Vorsor-
geuntersuchungen ihren Wert nicht nur im physischen, sondern
auch im psychischen Bereich ausweisen.

Die vorgesehene Aufhebung der Sonderbestimmungen fiir die
Tuberkulose bedingt auch besondere Bestimmungen zugunsten
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dieser Langzeitkrankheiten im Bereich der prophylaktischen Unter-
suchungen und der regelméassig ndtigen Nachkontrollen. Eine
Schlechterstellung gegeniiber heute ware unzuléssig. Die bisher
notwendige «Begilinstigung» miisste im Gegenteil auch auf andere
Langzeitkranke, wo &hnliche Massnahmen nétig sind (Nierenpa-
tienten und dergleichen) ausgedehnt werden.

Artikel 12, Absatz 6

Wir erwarten, dass der Bundesrat nicht nur die Arzneimittelliste neu
zusammenstellt, sondern auch die Grundsatze zur Aufstellung die-
ser Liste Uberpriift und verbessert, damit nicht Jahre verstreichen
miissen, bevor ein Praparat, das sich beispielsweise im Ausland
bereits bewahrt hat, auch bei uns in die Liste aufgenommen werden
kann. Nachdem bereits einzelne Kantone zwingend die Ubernahme
aller vom Arzt verordneten Medikamente zulasten der Krankenver-
sicherung vorschreiben und einzelne Krankenkassen die Kosten-
tibernahme der nichtkassenpflichtigen Medikamente ebenfalls sta-
tutarisch fur alle fiir Krankenpflege versicherten Mitglieder zusichern,
beantragen wir folgende Anderung: « Die Kassen diirfen Arzneimittel,
die nicht in dieser Liste enthalten sind, freiwillig vergtiten.» Zu pri-
fen ware zudem, wie weit auch Mittel zur Empféngnisverhitung in
die Liste aufgenommen werden kénnten, da ja der Bundesrat mit sei-
ner neuen Vorlage auch die Mutterschaftsversicherung teilweise
regeln will und auch Familienschutzgedanken ins Gesetz einfliessen
lasst. Zu diesen aber gehéren letztlich auch solche der Familien-

planung.

Artikel 12ter, Absatz 1

Fir die in diesem Artikel erstmals aufscheinende und in andern
Artikeln weiter prazisierte Aufenthaltskostenpauschale zur Abgel-
tung der sogenannten Hotelkosten im Spital vermdégen wir kaum Ver-
standnis aufzubringen. Bett und Essen sind ebenso unausweichli-
cher Bestandteil eines Spitalaufenthalts wie die nétige Behandlung.
Gewisse Fixkosten, wie Wohnungsmiete oder bei nichtkranken
Familienmitgliedern die Kosten fiir Erndhrung und anderes, laufen
gleichzeitig unvermindert weiter. Viel zu sparen gibt es also nicht.
Wir beantragen deshalb, die Aufenthaltskostenpauschale als lediglich
administratives Uberbein zu streichen. Nur bei dauernd Hospitali-
sierten lasst sich eine Anrechnung fir Unterkunft und Verpflegung
recahtfertigen. Eine solche ist aber im Gesetz auch weiterhin vorge-
sehen.

Artikel 14, Absatz 4

Der letzte Satz dieser Bestimmung ist fiir uns unverstandlich. Offen-
sichtlich bezieht er sich nur auf Artikel 40i, wo die Leistungen bei
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reduzierter Erwerbstétigkeit geregelt werden. Da aber die obli-
gatorische Taggeldversicherung ausschliesslich im zweiten Teil der
Vorlage geregelt wird, sollte diese Bestimmung dort Aufnahme fin-
den.

Artikel 14, Absatz 6

Wir erachten die vorgesehene Anzahl von bezahlten Kontrollunter-
suchungen von 4 wahrend der Schwangerschaft und 1 nach der Nie-
derkunft als ungentigend und schlagen vor, an Stelle fester Zahlen den
Begriff «periodische Untersuchungen » vorzusehen. Es sollte dann den
betroffenen Frauen und ihren Arzten lGberlassen werden, die nétige
Zahl in Verantwortung fiir die eigene Gesundheit und diejenige des
entstehenden Lebens zu bestimmen.

Artikel 14, Absatz 7

Nachdem die Leistungen bei Mutterschaft kiinftig vollumfanglich mit
Beitragen des Bundes finanziert werden sollen, ist es selbstver-
standlich, dass auch Frauen, die nicht fiir Krankenpflege versichert
sind, aber an die lGber Steuern finanzierten Einnahmen des Staates
beitragen, ebenfalls in den Genuss derart finanzierter Leistungen
kommen miissen. Wir stimmen deshalb der Aufnahme einer Be-
stimmung zu, wie sie als Variante zum Gesetzestext vorgesehen ist,
mit der diese Leistungspflicht geregelt werden soll.

Die vorgesehene Frist von 270 Tagen, wahrend welcher eine Frau
Wohnsitz in der Schweiz haben muss, um in den Genuss solcher
Leistungen zu kommen, scheint uns aber unverhaltnismassig lang.
Wenn wir zum Beispiel an auslandische Saisonarbeiter denken, die
endlich ihre Familie zu sich in die Schweiz kommen lassen kénnen,
sollte ihnen die Zusprache einer Leistung nicht dermassen er-
schwert werden. Wir beantragen, einen Zeitraum von 3 Monaten vor-
zusehen, der vollig genligt, um die von ihnen befirchteten Miss-
brauche (zwecks Entbindung in die Schweiz einreisen) zu unter-
binden. Dies um so mehr, als ja alle unsere Nachbarstaaten nicht
Uber schlechtere, sondern iiber bessere Regelungen in solchen
Fallen verfiigen.

Artikel 14bis

Ganz entschieden wenden sich der Schweizerische Gewerkschaftsbund
und die Sozialdemokratische Partei gegen die vorgesehene Verschlech-
terung beim Selbstbehalt von 10 auf 20 Prozent. Wir haben schon in
unserer Vernehmlassung zum Expertenbericht 1977 darauf hinge-
wiesen, dass Selbstbehaltsregelungen kein taugliches Mittel zur
Kosteneinddammung darstellen. Hohere Selbstbehalte kommen nur
der Aufhebung der selbstverstandlichsten Solidaritat im Bereich der
Krankenversicherung, namlich jener zwischen Gesunden und Kran-
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ken, gleich. Da aber eine vollige Aufhebung des Selbstbehalts - eine
Forderung, an der wir fiir die Totalrevision festhalten - in der Teilre-
vision kostenméassig nicht aufgefangen werden kénnte, beantragen
wir, es sei eine Lésung zu suchen mit einem Selbstbehaltssatz von
10 Prozent und einer in Franken festgesetzten oberen Begrenzung, die
als finanzielle Einnahme ungefdhr das Ausmass der heutigen gelten-
den Regelung erbringt. Zusétzlich zu den in Artikel 14bis, Absatz 2
angefiihrten Befreiungen vom Selbstbehalt beantragen wir eine solche
auch fiir Kinder. Wir erachten die Erhebung eines Selbstbehalts in
der Kinderversicherung als besonders fragwiirdig, da bei Kinder-
krankheiten nur der Arzt dariiber entscheiden kann, ob eine solche
ernsthafter oder ungefahrlicher Natur ist. Die Nichtkonsultation
eines Arztes wegen Angst vor den finanziellen Folgen ist deshalb in
diesem Bereich nicht zu verantworten.

Artikel 18

Wir unterstitzen die Bestimmung, wonach die Kassen Vertrauens-
arzte damit beauftragen miissen, Kontrolle liber die Zweckmassig-
keit und Wirtschaftlichkeit einer Behandlung auszuiiben. Diese Art
der Kontrolle genligt aber nicht, um die Kostenentwicklung im Be-
handlungssektor wirkungsvoll in den Griff zu bekommen. Die Kassen
selbst miissen mit mehr gesetzlichen Mdglichkeiten zur Kontrollaus-
tbung ausgeriistet werden, und den Versicherten ist ein Mitbestim-
mungsrecht bei der Aushandlung der Tarife einzurdumen, und zwar
mittels eines parlamentarischen Genehmigungsverfahrens auf
Kantonsebene mit Referendumsmaoglichkeit durch die Bevolkerung.

Artikel 21, Absatz 1

Wir erachten die Bestimmung, wonach Zahnarzte sinngemass den
Arzten gleichgestellt sind, als unklar. Wir verlangen, dass eindeutig
festgelegt wird, dass Zahnarzte fir den Bereich der Pflichtleistungen
und fur den Bereich der freiwilligen Zahnbehandlungsversicherung
der Tarif- und Vertragspflicht unterstellt werden.

Artikel 22quinquies, Absatz 1

Obwohl wir es begriissen, dass im Gesetz klar festgehalten wird,
welche Kosten und welchen Kostenanteil einer Heilanstaltsbehand-
lung die Kassen zu libernehmen haben, sollte dieser Satz auf Bun-
desebene lediglich als obere Limite fixiert werden. Es sollte den Kan-
tonen freistehen, fir Versicherte ihres Kantonsgebietes bessere
Lésungen zu treffen. Es sind ja diese Versicherten, die liber ihre
Steuerbetreffnisse die Hohe des mdoglichen Kantonsanteils festle-
gen.
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Artikel 22quinquies, Absatz 2

In Anlehnung an unsere Ausfithrungen zum Artikel 72fer, Absatz 1
beantragen wir die Streichung dieses Absatzes.

Artikel 26, Absatz 1

Mit diesem Artikel wird die Vorlage einer alten Forderung der Ge-
werkschaften und der Sozialdemokratischen Partei gerecht. Er
musste aber heute neuen gesellschaftlichen Gegebenheiten ange-
passt werden, indem nicht nur Hausfrauen und Selbstiéndigerwer-
bende ihre Taggeldversicherung so ansetzen kénnen, dass bei Er-
krankung eine Ersatzi:aft bezahlt werden kann, sondern allenfalls
auch Manner, die sich voll oder teilweise der Tatigkeit im Haushalt
zuwenden.

Artikel 35 bis 38ter

Diese Artikel bilden recht eigentlich den Kernpunkt der vorliegen-
den Teilrevision. Mit ihnen wird nicht nur die Héhe der Beitrage
des Bundes und der Kantone festgelegt, es wird auch eine gegen-
uber heute wesentlich andere Verteilung dieser Mittel vorgenom-
men.

Vorab méchten wir unserer Genugtuung dariiber Ausdruck geben,
dass der Bundesrat gewillt ist, die Bundessubventionen gegeniiber
heute nicht abzubauen. Wir méchten beifiigen, dass wir einen Vor-
schlag auf Abbau mit allen uns zur Verfligung stehenden Mitteln be-
kémpft hétten. Wir werden auch die in der Einleitung zum Bericht ge-
dusserte Absicht, die Bundessubventionen im Bereiche der Invaliden-
versicherung in der Gréssenordnung von 250 Millionen auf die Kantone
zu verlagern, entschieden bekdmpfen. Wir betrachten diese Absicht
als Fehleinschéatzung der Ausgangslage nach der Abstimmung {iber
die 9. AHV-Revision, worin sich das Schweizervolk klar fiir eine
Wiedererh6hung der Bundessubventionen im Bereich der AHV aus-
gesprochen hat. Zu Recht betrachtet aber das Schweizervolk AHV
und IV als ein in sich geschlossenes Versicherungswerk. Sein Ja
zur Subventionserhéhung bei der AHV bedeutet deshalb auch ein
Ja zur ungekiirzten Weiterfihrung der Subventionsleistung des
Bundes an die IV.

Diese Griinde fiihren uns auch dazu, die vorgesehene Streichung von
Artikel 12 des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung ent-
schieden abzulehnen. Wir beantragen im Gegenteil eine Ausweitung
dieser Bestimmung. Die Ubernahme von Wiedereingliederungs-
massnahmen zugunsten Invalider ist eindeutig Aufgabe der 1V. Eine
medizinische Eingliederung ist aber oft unmittelbare Voraussetzung
zur Erméglichung der beruflichen Wiedereingliederung. In diesen
Féllen hat deshalb die Invalidenversicherung die Kosten fiir die
Ganzheit der Eingliederungsmassnahmen zu libernehmen. Eine
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Teilung in Kosten fiir die berufliche Schulung miisste zu dauernden
Streitigkeiten und Unzukdmmlichkeiten fliihren. Sie ist deshalb abzu-
lehnen.

Zur Verbesserung der Finanzlage der Invalidenversicherung schlagen
wir vor, es sei durch Gesetzesdnderung ein Lohnpromille der Erwerbs-
ersatzordnung der Invalidenversicherung zuzuweisen.

In unseren Ausfiihrungen zu Artikel 14bis haben wir unsere Ableh-
nung der neuen Selbstbehaltsregelung begriindet. Bei Artikel 6bis
haben wir verlangt, dass die Teilrevision unbedingt die Pramien-
gleichstellung von Mann und Frau bringen muss. Diese Forderun-
gen verbunden mit den andern oben erwahnten Uberlegungen zum
Finanzhaushalt der Krankenversicherung flihren uns dazu, die fol-
gende Aufteilung der Beitrdge des Bundes vorzuschlagen:

Finanzierung in Millionen Franken
Elemente Entwurf unser Antrag
Gesamtkosten ........covvireeies 5 094 5 094
Kostenbeteiligung ............... 506 491
Nettokosten ..................... 4 588 4 603
Bundesbeitrdge

Mutterschaft . .....coivimvnnnies 170 170

Pramieniibernahme ab 3. Kind .. 80 80

Pramienermassigung Kinder ... 65 65

Sozialhypotheken .............. 140 120*

Pramienannaherung Mann/Frau 425 -

Pramiengleichstellung Mann/

BEL 0 e B S e ks — 585
Botal o i i e i 880** 1 020
Deckung der Nettokosten
Bundesbeitrage .................. 1020
Pramieneinnahmen Manner
(2174000 X72B=) .....oeocviviian 1 582
Pramieneinnahmen Frauen
(2338000 X728.-) .........0vinnni 1707
Pramieneinnahmen Kinder ....... (Schéatzung) 294
oz ) el e S S e 4 603

* Wir schéatzen, dass der Betrag fiir die Sozialhypotheken um 30 Millionen vermindert
werden kénnte wegen der Beibehaltung und Ausweitung von Artikel 12 IVG. Dafiir
setzen wir 10 Millionen ein zur Abgeltung der von uns verlangten Kosteniibernahme
fur die erleichterte Aufnahme Betagter wahrend einer Ubergangsfrist.

** Vorgesehen sind 900 Millionen, wovon 20 Millionen zugunsten der Kantone zwecks
Verbilligung der Pramien an Minderbemittelte, die wir als unndtig betrachten.
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Das Rechenbeispiel zeigt, dass mit einem Mehraufwand von 120 Mio
Franken das gesellschaftspolitisch eminente Postulat der Pramien-
gleichstellung von Mann und Frau mit dieser Revision bewerk-
stelligt werden kénnte. Wir erachten diesen Betrag als geringen
Preis fiir die endliche Lésung dieser alten Forderung und erwarten,
dass der Bundesrat sich dieser Meinung anschliesst. Hinzuweisen
ist auch auf die Tatsache, wonach der Bund bei Festhalten an der
friiheren Subventionsverpflichtung heute weit mehr als zusatzliche
120 Mio an die Krankenversicherung zu entrichten hatte. Wir ver-
weisen auch auf unseren Vorschlag in unserer Vernehmlassung zum
Expertenbericht des Jahres 1977 und in der Motion der sozialdemo-
kratischen Fraktion der Bundesversammlung auf Erhebung eines
prozentualen Zuschlags auf den Steuerbetreffnissen bei der direk-
ten Bundessteuer zur Mittelbeschaffung zugunsten der Krankenver-
sicherung. Wir halten an diesem Vorschlag fest.

Die Ubernahme unseres Finanzierungsvorschlages wiirde auch be-
wirken, dass bereits Familien mit zwei Kindern gegeniiber heute ent-
lastet wiirden und auch Familien mit einem Kind nicht mit Pramien-
aufschlégen rechnen miissten. Die Forderung diirfte sich somit mit
den Absichten des Bundesrates noch besser decken als sein eige-
ner Antrag.

Beifligen méchten wir noch, dass wir die Su bventionsleistungen des
Bundes als stabilisierendes Element fiir die Beitragsgestaltung be-
trachten. Die Festsetzung dieser Leistungen darf somit nicht von
unbekannten Faktoren, wie zum Beispiel der Finanzlage des Bundes,
abhéangig gemacht werden. Wie bei anderen Aufgaben des Bundes
hat er auch in diesem Bereich die Einnahmen nach den Ausgaben
und nicht die Ausgaben nach den Einnahmen zu gestalten. Wir
lehnen deshalb eine Gesetzesbestimmung ab, wonach der Bund beider
Festlegung der Subventionen auf die Finanzlage des Bundes Riicksicht
zu nehmen hat, ebenso wie wir uns entschieden dagegen wenden, dass
auch Kirzungen im Subventionsbereich durch einfachen Bundesbe-
schluss erméglicht werden sollen. Wir erachten es als unerléasslich,
dass solche Entscheidungen mit einem Referendum einem Volks-
entscheid zugefiuhrt werden kénnen.

Um sodann zu vermeiden, dass trotz den Zusagen im Kommentar
zum Expertenbericht 1977 weiterhin Personen aus den Krankenkas-
sen ausgeschlossen werden, die finanziell voriibergehend nichtinder
Lage sind, die Beitrage zu bezahlen, sollte der Gesetzes-Artikel 38
Absatz 2 wie folgt ergénzt werden: «... wenn deren Bezahlung fur
den Versicherten oder den Unterhaltspflichtigen eine grosse Harte
bedeuten wiirde oder aus wirtschaftlichen Griinden nicht méglich
ist.»
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Obligatorische Krankengeldversicherung

Schon in unserer Eingabe zum Expertenbericht des Jahres 1977 haben
wir uns fir die Einfiihrung eines Obligatoriums fiir alle Arbeitnehmer
im Bereich der Krankengeldversicherung eingesetzt. Wir mdchten
heute unsere grundsétzliche Zustimmung zu dieser Anderung wie-
derholen. Wiederholen méchten wir aber auch unsere Bedenken
gegeniiber Losungen, welche die heute gutversicherten Arbeitneh-
mer kiinftig schlechter stellt. Wir diirfen diese zahlenméssig starke
Gruppe nicht zu Gegnern eines an sich fortschrittlichen Vorhabens,
wie es die Einfiihrung des Obligatoriums bedeutet, machen. Diese
Uberlegungen fiiiren uns dazu, die folgenden Abénderungsantrage
zu stellen:

Artikel 40b

Wirlehnen die in diesem Artikel vorgesehene Lésung ab, wonach ein
Arbeitnehmer, dessen Arbeitgeber der Versicherungspflicht nicht
nachgekommen ist, den daraus entstehenden Schaden vorerst durch
Klageerhebung gegeniiber dem Arbeitgeber einzutreiben versuchen
muss und seine Leistungen bei einem Misserfolg dann allenfalls
tiber einen Hilfsfonds (Art. 40m) zugesprochen erhélt. Eine solche
Lésung ist eines auf Bundesebene obligatorischen Sozialwerks un-
wirdig. Wir verlangen, dass an Stelle des vorgesehenen Hilfsfonds eine
eigentliche Auffangeinrichtung geschaffen wird, der in Analogie zur
vorgesehenen Ldsung in der Unfallversicherung alle Krankenver-
sicherer angeschlossen sind und die zur Erbringung der gesetzli-
chen Leistungen in den erwahnten Fallen verpflichtet ist. Dieser
Auffangkasse ist das Recht zum Zwangsanschluss saumiger Ar-
beitgeber einzuraumen. Sie und nicht der Versicherte haben Scha-
denforderungen gegeniiber den saumigen Arbeitgebern zu erheben.
Diese Einrichtung hat auch Schaden abzugelten, die dann entste-
hen, wenn die gesetzlich oder vertraglich verankerte Lohnzahlungs-
pflicht eines Arbeitgebers geméass Artikel 40h wegen Insolvenz nicht
erfiillt wird. Zu diesem Zweck ist von allen Kassen bei den Arbeit-
geberpramien ein Insolvenzzuschlag, ahnlich dem im Bundesgesetz
fiir die berufliche Vorsorge vorgesehenen Zuschlag, zu erheben. Zu
priifen ist auch, ob diese Auffangeinrichtung nicht zum vornherein
den Versicherungsschutz der Arbeitslosen lGbernehmen kénnte.
Wir dussern uns dazu in unseren Ausfiihrungen zu Artikel 40c.

Artikel 40b, Absatz 1

Wir begriissen es, dass im neuen Gesetzesvorschlag auch einmal
vom Mitbestimmungsrecht der Arbeitnehmer die Redeist. Im Zusam-
menhang mit der Wahl des Versicherungstrdgers sollte aber von der
nétigen Zustimmung der Arbeitnehmer die Rede sein und nicht nur
von Mitbestimmung.
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Letztlich muss die Auffangeinrichtung auch dazu verpflichtet wer-
den, jede Gruppe, fiir die ein Aufnahmegesuch gestellt wird, aufzu-
nehmen, wobei der Bundesrat die Bedingungen fiir die Beitrags-
héhe zu regeln hat. Ohne eine solche Verpflichtung ware es még-
lich, dass eine Gruppe, die als besonders risikobehaftet gilt, von
allen Versicherungstragern abgelehnt wird.

Artikel 40c, Absatz 2a

Dieser Absatz ist offensichtlich falsch formuliert. Es geht darum,
den Versicherungsschutz dreissig Tage (liber die Beendigung eines
Dienstverhaltnisses hinaus weiterzufiihren. Geméass Textvorschlag,
der dem Unfallversicherungsgesetz nachgebildet ist, wiirden aber
laufende Leistungen aus einer Erkrankung, die vor Beendigung des
Dienstverhaltnisses eingetreten ist, nach dreissig weiteren Tagen
eingestellt. Wir ersuchen um Klarstellung dieses Textes.

Artikel 40c, Absatz 3b

Gemaéss diesem Artikel soll die Fortdauer der Versicherung bei
Arbeitsunfahigkeit wegen eines Unfalls oder bei Arbeitslosigkeit
auf dem Verordnungswege geregelt werden. Wir erachten diese
Kompetenzbestimmung als ungeniigend. Zumindest muss schon im
Gesetz selbst verankert werden, dass einkommensgleiche Leistungen
wie Taggelder bei Unfall und Arbeitslosigkeit sowie bei Umschulungs-
massnahmen der Arbeitslosenversicherung beziehungsweise Wieder-
eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung als Lohnzahlun-
gen gelten.

Damit lbernehmen diese Versicherungszweige gegeniiber dem
Versicherten die Funktion des Arbeitgebers, was sie letztlich auch
sind, da der Status des Arbeitnehmers sich ja nicht geéandert hat.
Nach wie vor ist er auf ein regelmassig fliessendes Einkommen an-
gewiesen. Als Iogische Konsequenz haben deshalb diese Versiche-
rungseinrichtungen im Falle einer Krankheit die gesetzlich verankerte
Lohnzah/ungspﬂlcht fir die ersten 30 Tage zu tragen. Nach Ablauf die-
ser Frist sind sie zur Ubernahme des Arbeitgeberanteils an den
Pramien zu verpflichten. Da diese Pramienanteile wegen vertrag-
licher Regelungen unterschiedlich ausgestaltet sein kénnen, ist die
Regelung dieser Frage der Verordnung zuzuweisen. Denkbar ware
zum Beispiel die Uberfiihrung der Arbeitslosen in die von uns ge-
forderte Auffangkasse zu einheitlich gestaiteten Kollektivbeitragen.
Einkommensersatz zu bieten bei Unfall, Krankheit und Mutterschaft
ist die eine Seite des noétigen Schutzes zugunsten eines Arbeit-
nehmers. Die andere, nicht minder wichtige, ist der Schutz vor dem
Verlust seines Arbeitsplatzes. Gerade bei Unfall und Krankheit ist
die psychologische Bedeutung dieses Schutzes mit in Rechnung zu
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stellen. Eine Kiindigung, die einem Versicherten im Spital zuge-
stellt wird, ist nicht nur aus moralischen Griinden abzulehnen, sie
dirfte auch den Heilungsvorgang nicht unbedeutend beeinflussen.
Wir verlangen deshalb, dass bei der jetzt vorliegenden Teilrevision
des Krankenversicherungsgesetzes im Arbeitsvertragsrecht (10. Titel
des Obligationenrechts) der Kiindigungsschutz auf die volle Dauer ei-
ner Krankheit, eines Unfalls, die Zeit der Schwangerschaft und des
Mutterschaftsurlaubs ausgedehnt wird. Die gesetzliche Verankerung
des vollen Kiindigungsschutzes bei Krankheit dréangt sich im Zu-
sammenhang mit der Teilrevision um so mehr auf, als sich sonst
zwischen vertraglich festgelegter Lohnzahlungsdauer und Kindi-
gungsschutz Differenzen ergeben kdnnen, die mit einem bundes-
rechtlich verankerten Obligatorium der Krankengeldzahlung nicht
vereinbar waren.

Artikel 40e
Der gesellschaftlichen Emanzipation Folge leistend und oft auch aus
wirtschaftlichem Zwang gehen in einer Ehe immer mehr Mann und
Frau einer Beschéftigung nach. Kinder aus solchen Ehen werden oft
tagsiiber in Kinderhorten und &hnlichen Einrichtungen betreut. Wer-
den sie aber von einer Krankheit befallen, miissen die Eltern diese
Betreuung {ibernehmen. Die Krankengeldversicherung hat sich
auch dieses Problems anzunehmen. lhre Leistungen diirfen nicht
auf den Fall der persdnlichen Erkrankung beschrénkt bleiben; sie sind
auch auszurichten, wenn ein Kind - eigenes Kind, Adoptivkind,
Pflegekind oder Stiefkind - erkrankt und ein Elternteil deswegen der
Arbeit fernbleiben muss. Wir schlagen vor, dass dies fir Kinder, die
das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, gilt, und zwar
- wenn das Kind krank ist,
- wenn derjenige, der im allgemeinen fiir das Kind sorgt, krank ist,
- wenn ein Elternteil ein Kind zu einer arztlichen Untersuchung be-
gleiten muss.

Artikel 40e, Absatz 2

Die Einschrankung, wonach ein Arbeitnehmer nur bezugsberechtigt
ist, wenn er mehr als drei Monate innerhalb von zwei Jahren ver-
sichert war, muss flir neu ins Berufsleben Eintretende fallen gelassen
werden. Wir denken hier an Schulentlassene, Studenten, Frauen,
die nach langerer Pause wieder ins Erwerbsleben eintreten méchten,
Fremdarbeiter usw. Sie alle miissen ab dem ersten Tag einer Ar-
beitsaufnahme geschiitzt werden. Jede andere Regelung wiirde zu
einer sozialen Liicke fiihren, die durch nichts gerechtfertigt werden
konnte.

Artikel 40f

Fiir langdauernde Krankengeldzahlungen ist es nétig, auch eine all-
fillige Teuerungsanpassung vorzusehen. Wir beantragen die Auf-
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nahme eines Kompetenzartikels, damit dieser Punkt auf dem Ver-
ordnungsweg angegangen werden kann, ahnlich wie das bei der
Revision des Unfallversicherungsgesetzes vorgesehen ist.

Artikel 40h, Absatz 3 und 4

Wenn in diesem Artikel die Dauer der Krankengeldleistung mit 540
Tagen festgelegt wird, die allenfalls um 180 Tage (allerdings mit
kleineren Leistungen) erweitert werden kann, bedeutet das gegen-
uber der heutigen Regelung eine einschneidende Verschlechterung.
Uberall, wo Gesamtarbeitsvertrage diese Frage regeln, gehen sie
von Krankengeldzahlungen fir 720 Tage aus, und zwar unter anteil-
massiger Anrechnung dieser Leistungen auch tGber 720 Tage hinaus
beim Eintreffen von Zahlungen der Invalidenversicherung. Wir sind
nicht dazu bereit, diese Leistungen preiszugeben. Sie stellen nur
einen bescheidenen und befristeten Ausgleich der Benachteiligung
von Kranken gegentiber verunfallten bei der spateren Rentenzahlung
dar. Wir erwarten deshalb, dass die Krankengeldleistung gesetzlich mit
720 Tagen festgelegt wird unter Anrechnung von Leistungen der Inva-
lidenversicherung, sofern die Leistungen der beiden Sozialwerke zu-
sammen den friheren Bruttolohnbezug libersteigen.

Artikel 40k, Absatz 2

Um zu vermeiden, dass die Risikopramie fiir jeden Betrieb einzeln
bemessen werden kann -was unweigerlich dazu fithren miisste, dass
diese fiir Kleinstbetriebe mit zum Beispiel mehrheitlich alteren Ar-
beitnehmern unerschwinglich wiirden -, ist diese von allen Versiche-
rungstrdagern nach den gleichen Grundsatzen festzulegen. Eine
Prazisierung der geplanten Gesetzesbestimmung in diesem Sinne
ist notwendig.

Artikel 40! und 40n

Ebenso wie wir in der Unfallversicherung das vorgesehene System
einer doppelten Tragerschaft einerseits durch die SUVA und an-
derseits durch die privaten Versicherungsgesellschaften als un-
zweckmassig erachten, lehnen wir es auch fiir den Bereich der
Krankengeldversicherung ab. Es geht nicht an, zwei Trager an ei-
nem Versicherungswerk zu beteiligen, von denen der eine dieses
Sozialwerk richtigerweise nach dem Prinzip der Gegenseitigkeit
betreiben muss, der andere aber dem Prinzip des Gewinnstrebens
unterstellt bleibt. Die doppelte Tragerschaft begriindet sodann -
so wie sie vorgesehen ist - unterschiedliche Versicherungsver-
haltnisse. Im einen Fall besteht die Versicherung von Gesetzes
wegen, im andern fusst sie auf einem Vertrag nach Versicherungs-
vertragsgesetz. Dieses System muss zumindest zu Rechtsunsicher-
heiten, wenn nicht zu Rechtsungleichheiten tiihren. Es ist deshalb
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abzulehnen. Wir vertreten die Meinung, die obligatorische Kranken-
geldversicherung sei ausschliesslich durch die anerkannten Kranken-
kassen durchzufihren. Sollten die privaten Versicherungsgesell-
schaften als Trager zugelassen werden, so miissten sie fiir diesen
Bereich integral dem Gesetz unterstellt und zur Durchfiihrung dieses
Versicherungszweiges nach dem Grundsatz der Gegenseltlgkelt
verpflichtet werden. Ahnlich wie im geplanten UVG wére weiter
festzulegen, wie die Pramien aufzubauen sind und dass auch die
Zuschlage fiir Verwaltungskosten wie auch die Hohe der Reserven
und die Verwendung von Uberschiissen von allen Versmherungs-
tragern transparent und einheitlich gestaltet werden miissen.

Aenderung weiterer Bundesgesetze und Ubergangs-
bestimmung

Wir méchten an dieser Stelle nochmals auf unsere Ausfiihrungen
zu den Artikeln 35 bis 38ter hinweisen, wo wir uns gegen die vorge-
sehene Streichung von Artikel 121VG ausgesprochen und aufunsere
Forderung zu Artikel 40c, Absatz 3, wo wir eine Anderung der Kiindi-
gungsbestimmungen im Arbeitsvertragsrecht verlangen.

Sodann wenden wir uns gegen die vorgesehene Verschlechterung,
wonach die Lohnzahlungspflicht des Arbeitgebers nurmehr vier
Finftel der Lohnsumme umfassen soll. Artikel 324a OR hatte bis-
lang vor allem beim Krankheitsfall die Wirkung einer hundertprozen-
tigen Lohnfortzahlung fiir eine beschréankte Zeit. Wir beantragen,
dass daran festgehalten wird. Unklar ist auch, ob der neu vorgese-
hene Artikel 324b, Absatz 3 jede allenfalls entstehende Liicke bis
zum Versicherungsanspruch wéahrend der ersten dreissig Tage zu
decken vermag. Wie steht es beispielsweise mit der vierten Woche
im ersten Anstellungsjahr oder mit bereits fiir andere Risiken (Mili-
tardienst, Ausiibung eines 6ffentlichen Amtes) erschopften Lohn-
zahlungsfristen? Dariiber spricht sich auch die Botschaft zur Revi-
sion der Unfallversicherung nicht eindeutig aus, die ja derjenigen
zur Krankenversicherung als Modell dient. Wir ersuchen Sie, diesen
Aspekt nochmals zu priifen und die Gesetzestexte unbedingt so zu
formulieren, dass daraus keine neuerlichen juristischen Streitfragen
entstehen kénnen.

Unser zu Artikel 5, Absatz 2 gedussertes Begehren nach Aufnahme
von Bestimmungen zur Erlelchterung des Beitritts Betagter wahrend
einer bestimmten Zeit miisste in der Ubergangsbestimmung seinen
Platz finden.

Soweit, sehr geehrter Herr Bundesrat, unsere Bemerkungen und
Forderungen im Zusammenhang mit der von lhnen ausgearbeiteten
Teilrevision fiir den Bereich der Krankenversicherung. Wir wissen,
dass Sie unsere Vorschldge sorgfaltig prifen werden. Dafiir méch-
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ten wir lhnen zum Schluss dieser Vernehmlassung bestens danken.
Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr Bundesrat, den Ausdruck un-
serer vorziglichen Hochachtung!

Schweizerischer Gewerkschaftsbund
Sozialdemokratische Partei der Schweiz

30. April 1979
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