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Le président (Berset Alain, président): Le Conseil fédéral
propose de rejeter la motion.

Fetz Anita (S, BS): Ich verstehe die formale Antwort des
Bundesrates, dass er meine Motion nicht annehmen will, ein
Stuck weit. Vor allem aber danke ich dem Bundesrat, dass er
die Stossrichtung untersttzt. Vielleicht verstehe ich die for-
male Antwort des Bundesrates sogar noch ein bisschen
besser als er selbst. Die Bundesversammlung hat sich in der
Frage des Zulassungsstopps nicht gerade mit Ruhm beklek-
kert, um es mal ein bisschen salopp zu formulieren. Es ist
eine unendliche Geschichte. Die erste Vorlage des Bundes-
rates datiert nicht einmal von 2004, sondern von noch friiher.
Sie ist ja bekanntlich dann im Herbst 2003 in der Schlussab-
stimmung im Nationalrat gescheitert. So lange schon ver-
sucht man im Bundeshaus, irgendwie Ldsungen zu finden
und voranzukommen.

Darum denke ich, die Zeit dréngt jetzt. Wie ich vorhin gesagt
habe: Der Zulassungsstopp lauft dieses Jahr aus. Wir
brauchen auf den 1. Januar 2010 eine Nachfolgeregelung,
weil sonst dort, wo Uberversorgung besteht, also in stadti-
schen Verhdltnissen — ich lebe zum Beispiel in einem sol-
chen Kanton —, schlicht und einfach die Kosten und die Pra-
mien explodieren, wéhrend anderseits — und das ist ge-
nauso tragisch — in gewissen landlichen Gebieten unterdes-
sen im Hausarztbereich auch schon eine Unterversorgung
besteht.

Es besteht hier echter Handlungsbedarf, und das ist das An-
liegen, das hinter meiner Motion steht, die ich, wie Ihnen be-
kannt ist, natlrlich nicht selber erfunden habe, sondern die
in Zusammenarbeit mit der GDK und der FMH entstanden
ist.

Wichtig ist flir mich, dass wir im Standerat jetzt einer Lésung
zum Durchbruch verhelfen, die den Weg freimacht, damit wir
wieder inhaltliche Diskussionen lber das Gesundheitswesen
fuhren kénnen, die in die Tiefe gehen; damit wir dartiber
diskutieren kénnen, wie wir das Gesundheitswesen qua-
litativ verbessern, effizienter strukturieren und trotzdem fir
alle bezahlbar halten kénnen. Solange das Damokles-
schwert des Zulassungsstopps, der jetzt auslauft, da ist und
immer wieder in beiden Raten diskutiert wird, haben wir
meiner Meinung nach keinen Spielraum, um uns in Ruhe mit
der Zukunft des Gesundheitswesens beschéaftigen zu kon-
nen.

Der Bundesrat schreibt in seiner Antwort, er halte es nicht
fur opportun, eine neue Vorlage auszuarbeiten und damit die
laufenden Beratungen infrage zu stellen. Ich verstehe das
ein Stiick weit, aber ich bin sehr vom Gegenteil Uberzeugt:
Wir missen heute die laufenden Beratungen infrage stellen,
sonst haben wir in den kommenden Jahren einen gesund-
heitspolitischen Scherbenhaufen, und zwar auch in finanziel-
ler Hinsicht. Es braucht also eine Losung, und zwar eine
Ubergangslésung, das méchte ich klar betonen. Der Vor-
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schlag fur die Nachfolgeregelung des Zulassungsstopps, der
hier skizziert wird, soll wie folgt ausgestaltet sein:

1. Der Stopp ist auf flinf Jahre beschrankt. Die meisten von
uns finden ndmlich, der Zulassungsstopp sei keine gute L6-
sung. Aber im Moment gibt es kein besseres Mittel, um die
Kostenexplosion zu verhindern. Also setzen wir eine Be-
schrénkung auf funf Jahre fest. Die Kantone sollen in dieser
Zeit zusammen mit den Arztevereinigungen und mit den
Krankenkassen den Bedarf im ambulanten Bereich steuern.
Das heisst, dass sie den Zulassungsstopp dort, wo Uberver-
sorgung herrscht, rigide durchsetzen, hingegen dort, wo Un-
terversorgung besteht — das ist dann eher in landlichen Ge-
bieten —, Anreize schaffen, damit sich wieder Arzte
ansiedeln.

Das ist eigentlich der Hintergrund der Motion. Ich habe vor-
hin schon gesagt, dass ich eigentlich auch eine gewisse
Sympathie fur die Motion Forster 08.3929 habe. Aber sie
kommt einfach zur Unzeit. Es ist jetzt nicht der Zeitpunkt, um
eine erneute Modelldiskussion zu fuhren. Wir haben diese in
der Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit
schon episch gefiihrt. Kein Modell war mehrheitsféhig. Des-
halb brauchen wir jetzt einmal einen Schlussstrich, um hier
weitergehen zu kénnen. Es ist der Versuch, eine Art «Befrei-
ungsschlag» zu machen.

Um es Ihnen offen zu sagen: Es ist mit den Playern im Natio-
nalrat abgesprochen, dass wir diesmal bewusst in beiden
Raten auf verschiedenen Wegen fahren, und zwar aus dem
einfachen Grund, dass noch nicht klar ist, ob die Lésung der
nationalratlichen Kommission im Plenum dann mehrheitsfa-
hig sein wird. Wenn sie im Plenum abstirzen wirde, wére
die Zeit zu knapp, damit nochmals aufzufahren. Deshalb fah-
ren wir parallel. Wenn der unwahrscheinliche Fall eintritt,
dass beide Vorschlage in beiden Raten mehrheitsfahig sind,
dann werden wir wohl so kreativ sein, eine Lésung zu finden.
Wir kénnen mit beiden Lésungen leben, mit beiden, aber
eine muss kommen.

Deshalb bitte ich Sie, die vorliegende Motion, die Ubrigens
von 16 Kolleginnen und Kollegen — aus ganz unterschiedli-
chen Regionen des Landes mit ganz unterschiedlichen Préa-
mienstrukturen — mitunterschrieben wurde, anzunehmen
und damit den Weg frei zu machen, dass wir wieder zu den
sachlichen, inhaltlichen Auseinandersetzungen im Gesund-
heitswesen Ubergehen kénnen. Ich danke Ihnen fir die Un-
terstitzung.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Je ferai tout d'abord
une remarque concernant le débat précédent: Madame
Sommaruga m'a fait remarquer qu'elle n'avait pas contesté
les nouveaux tarifs de laboratoire, mais qu'elle avait dit qu'ils
n'interviennent pas dans le champ de bataille ou se livre le
combat qui permettra de soutenir les médecins de premier
recours. Dont acte! Je me réjouis de cet appui indirect au
probléme des colts de laboratoire et je continuerai a amélio-
rer mon allemand, de telle sorte que je comprenne encore
mieux les interventions de Madame Sommaruga dans les
prochaines sessions.

En ce qui concerne votre motion, Madame Fetz, je crois que
nous sommes dans la méme situation que tout a I'heure:
nous n'avons plus le temps d'élaborer des solutions alterna-
tives. C'est la raison pour laquelle le Conseil fédéral pense
qu'il faut laisser la place aux délibérations parlementaires
sur la base du projet du Conseil national, et que ce serait
compliquer les choses que d'ajouter un élément supplémen-
taire — d'autant plus que, comme I'a dit le Conseil fédéral, au
mois de janvier 2009, la commission du Conseil national a
explicitement rejeté une proposition pratiguement identique
au texte de la présente motion. Cela engendrerait donc de la
confusion, méme si sur le fond, vous le savez bien, je pense
que pour le court terme votre solution a plus de chances
d'étre réalisée qu'une solution complexe comme celle que
souhaitait Madame Forster.

Pour cette raison, je vous propose — ce n'est pas conforme
aux Conventions de Genéve, mais en politique on peut le
faire — de liquider le blessé, soit de rejeter cette motion et de
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laisser la place aux délibérations parlementaires, sur la base
de ce qui a été décidé au Conseil national.

Abstimmung — Vote
Fir Annahme der Motion ... 9 Stimmen
Dagegen ... 24 Stimmen
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Antrag Gutzwiller
Ablehnung der Motion

Proposition Gutzwiller
Rejeter la motion

Le président (Berset Alain, président): Le Conseil fédéral
propose d'adopter la motion.

Fetz Anita (S, BS): Ich bin noch im Zustand der leichten Ver-
wirrung Uber lhren Entscheid von vorhin, aber das wird sich
noch klaren. Jetzt schauen wir nach vorne und beschéaftigen
uns mit den Reservequoten der Krankenversicherer.

Der Bundesrat empfiehlt, die Motion anzunehmen. Daflir
mochte ich dem Bundesrat danken; und auch dafir, dass er
in den vergangenen vier Jahren angefangen hat, die kalkula-
torischen kantonalen Reserven der Kassen angleichen zu
lassen. Es geht bei dieser Motion also ausschliesslich
darum, dass etwa die Pramienzahler von Obwalden nicht fiir
die Reserven von Nidwalden bezahlen miissen. Das ist die
Basis des Vorstosses. Darum geht es. Das ist ndmlich seit
Jahren passiert, dass sich einzelne Kantone gegenseitig Re-
serven subventionieren missen. Die Motion hat also nichts
mit einer schweizweiten Senkung der Reserven zu tun, wie
das einige von lhnen vielleicht vermuten. Ich gebe zu, das
Thema ist ein bisschen komplex. Aber ich kann Sie versi-
chern: Die Motion hat nichts mit einer schweizweiten Sen-
kung der Reserven zu tun. Es geht nur darum, dass die un-
terschiedlichen kantonalen Pramien auch wirklich die
kantonalen Kosten reflektieren, wie das KVG das auch vor-
sieht.

Der Bundesrat hat vor vier Jahren mit der Angleichung be-
gonnen. Mit der Motion erklart sich der Bundesrat bereit,
diese Angleichung in den kommenden Jahren abzuschlies-
sen. Wie gesagt, daflir danke ich ihm; und ich bitte Sie, die
Motion anzunehmen.

Jetzt ein Wort zu Kollege Gutzwiller, der ja den Antrag stellt,
die Motion abzulehnen: Ich habe nicht gedacht, dass die
Motion bekéampft wirde, denn sie ist relativ simpel, einfach,
plausibel, nachvollziehbar. Ich habe auch nicht gedacht,
dass das von einem Standesvertreter aus dem Kanton Zi-
rich gemacht wirde; ich staune also. Im Kanton Zurich zah-
len die Pramienzahler seit Jahren viel zu hohe Pramien, weil
die Reserven viel zu hoch sind; ich staune.

Damit wir die Debatte offen flihren kénnen, lege ich meine
Interessenbindungen offen. Ich habe im Bereich der Kran-
kenversicherungen kein Mandat, ausser dass ich im Vor-
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stand der Krebshilfe beider Basel bin. Das ist aber meines
Wissens nicht krankenkassenrelevant. Ich erwarte von Kol-
lege Gutzwiller und allen anderen, die nachher reden wer-
den, dass sie ihre Interessen hier drin offenlegen, so, wie
das in unseren Regeln geschrieben steht und wie es der An-
stand erfordert.

Nun zum Inhalt |hres Antrages: Ich kann ihn nicht unwider-
sprochen lassen. Ich kann mir etwa vorstellen, wie Sie argu-
mentieren werden, aber ich werde jetzt zuerst zuhéren und
mir vorbehalten, nachher noch darauf Antwort zu geben,
wenn Sie lhren Ablehnungsantrag begriindet haben und ich
weiss, welche Interessen Sie hier vertreten.

Gutzwiller Felix (RL, ZH): Ich mache das gerne, besten
Dank. Ich danke auch flr die Ermahnung von Frau Kollegin
Fetz, die zumindest an meine Adresse nicht nétig gewesen
waére, weil ich das eigentlich meistens tue. Ich bin im Stif-
tungsrat der Krankenversicherung Sanitas, einer mittelgros-
sen schweizerischen Versicherung.

Ich bin mir auch der Problematik im Kanton Zurich durchaus
bewusst. Es geht hier aber eigentlich um drei prinzipielle
Themen, die wir Gberlegen sollten, und deshalb bin ich nicht
ganz sicher, ob es sinnvoll ist, dieser Motion Nachachtung
zu verschaffen.

Die erste Uberlegung ist, dass natirlich nun zum Kranken-
versicherungsgesetz keine Pflicht festgelegt ist, kantonale
Reserven zu bilden. Das Konzept fiir die Reserven der Ver-
sicherer war seit 1996 immer ein Uberkantonales. Die Reser-
ven wurden damals zwar zugeteilt, aber Sie wissen natirlich
auch, dass es bis damals sehr viele Wanderungsbewegun-
gen gegeben hatte und dass sich diese damaligen fiktiven
kantonalen Reserven sehr stark bewegt haben. Zudem gibt
es ja auch nicht nur kantonale, sondern auch regionale Préa-
mienabstufungen — kantonale Pramienabstufungen sind
nach dem Gesetz mdglich, aber nicht kantonale Reserven —,
aber regionale Reserven sind wohl kein Thema. Das zeigt
schon, dass es eine kiinstliche Grosse ist.

Vielleicht wichtiger ist der zweite Punkt: Ich glaube, kanto-
nale Reserven sind hier systemwidrig. Frau Kollegin Fetz hat
beziglich der Pramien-Quersubventionierung Obwalden
und Nidwalden zitiert. Ich muss Ihnen sagen: Das ist gar
nicht das Thema. Das Thema ist das Auffangen von Risiken;
denn Reserven, das ist klar, haben den Zweck, die Versiche-
rer als juristisch selbststandige Einheiten mit Eigenmitteln zu
unterfuttern; so steht es auch in den Erlauterungen des
BAG. Die Reserven sollen den Versicherern erlauben, die
langfristige Solvenz zu sichern, also die Risiken auch in klei-
nen Raumen abzudecken. Wenn Sie nun in einem kleinen
Kanton mit wenig Versicherten die Kantonalisierung wollen,
dann ist es klar, dass ein Versicherer mit wenig Versicherten
dort eine sehr viel héhere Quote haben misste, um seine
Risiken abzusichern, und das ist ineffizient und auch unsoli-
darisch. Es geht also darum, dass Risiken in kleinen Kanto-
nen solidarisch Uber die ganze Gemeinschaft eines Versi-
cherers abgedeckt sind.

Das ist eigentlich das Grundprinzip, Uber welches wir hier
entscheiden: also keine Préamienangleichung, sondern die
Risikoabsicherung auch in kleinen Kollektiven.

Es kommt als dritter Punkt dazu, dass unsere Krankenversi-
cherer — das wissen Sie — ja nicht kantonal organisiert sind.
Sie haben keine kantonal selbststéndigen Geschéftsstellen.
Ein Versicherer kann beispielsweise nicht kantonal insolvent
werden; er kann nur als Versicherer insolvent werden. Das
zeigt, dass das kantonale Prinzip hier nicht im Vordergrund
ist. Erfolg und Misserfolg messen sich ebenfalls nicht an ei-
ner kantonalen Messlatte. Das zeigt deutlich, dass die Versi-
cherer eben anders ausgerichtet sind.

Zusammengefasst l&sst sich also sagen, dass es ganz klar
nicht sinnvoll ist, dass kleine Kantone hohe Reservequoten
haben mussen. Das Risiko sollte Uber gréssere Kollektive
abgedeckt werden. Deshalb ist die Kantonalisierung dieser
Reserven nicht besonders klug. Es ist auch administrativ
nicht sehr effizient, betrachtet man die Wanderungsbewe-
gungen der Versicherten zwischen den verschiedenen Kan-
tonen.
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