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83. Jahrgang, Bern, den 14, Oktober 1931. Band II.

Erscheint wichentlich. Preis 20 Franken im Jakr, 10 Franken im Halbjohr, zuziiglich
Nachnahme- and Postbestellungsygbﬁhr
Einrackungspebithr ! 50 Rappen die Petitzeile oder deren Raum. — Inserate franko an
Stdmpfii & Cle. in Bern.

2954 Botschaft

des
Bundesrates an die Bundesversammlung betreffend den Erlass
eines Bundesbeschlusses (iber die Gewdhrung einer ausser-
ordentlichen Subvention an die anerkannten Krankenkassen.
(Vom 18. Oktober 1981.)

Herr Prisident!
Hochgeehrte Herren!

Wir beehren uns, Thnen den Entwurf eines Bundesbeschlusses iiber die
Gewidhrung einer ausserordentlichen Subvention an die anerkannten Kranken-
kassen mit folgender Botschaft vorzulegen.

L

Der Bundesbeschluss vom 22. Dezember 1927 betreffend die Gewithrung
oiner ausserordentlichen Subvention an die anerkannten Krankenkassen
verliert seine Wirksamkeit mit Fnde des Jahres 1931, Dieser Bundesbeschluss
sieht die Ausrichtung von je 1 Million Fr. in den Jahren 1927/81 vor. Die letzte
Auszahlung erfolgt im Jahre 1981. Bei der Behandlung des Geschiftsberichtes
des Bundesamtes fiir Sozialversicherung in den eidgenidssischen Riten wurde
sowohl vom Berichterstatter des Nationalrates als auch des Stinderates auf
diese Tatsache hingewiesen und der Bundesrat ersucht, den eidgendssischen
Riten einen Anfrag auf Weiterzahlung der Subvention so rechtzeitig einzu-
veichen, dass in deren Ausrichtung kein Unterbruch erfolge. Der Chef des
Volkswirtsehaftsdepartements hat von diesem Wunsche Kenntnis genommen
und eine Botsehaft mit Eniwurf zu einem neuen Bundesheschlusse betreffend
Ausrichtung der ausserordentlichen Subvention fiir den Herbst dieses Jahres
in Aussicht gestellt.

In seiner Botschaft vom Jahre 1927 hat der Bundesrat die Vermutung
ausgesprochen, dass es moglich sein diirfte, eine Revisionsvorlage iiber die
Kranken- und Unfallversicherung innert des Zeitraumes 1927/31 vorzulegen.
Dieses Vorhaben liess sich nicht verwirklichen. Wihrend des genannten Zeit-
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raumes waren alle an der Ausarbeitung des Bundesgesetzes iber die Alters-
und XHinterlassenenversicherung und seiner parlamentarischen Behandlung
beteiligten Instanzen dermassen in Anspruch genommen, dass an die gleich-
zeitige Ubertragung einer weitern Aufgabe, von der Tragweite der Revision der
Krankenversicherung, nicht gedacht werden konnte. Auch vom politischen
Standpunkt aus schien es nicht zweckmaissig, dem Parlament wihrend der Zeit,
in der es mit der Alters- und Hinterlassenenversicherung beschiiftigt war, noch.
einen (Gesetzesentwurf betreffend Revision -des bestehenden Gesetzes iiber die
Krankenversicherung zu unterbreiten.

Das Zuwarten mit der Revisionsvorlage war um so cher geboten, als die
ganze Revisionsfrage noch zu wenig abgeklirt war. Die Revision der Kranken-
versicherung wirft eine Reihe dusserst schwieriger Probleme auf. Wir ver-
zichten darauf, hier auf die einzelnen Revisionspunkte einzugehen. Nur bei-
spielsweise mel erwihnt, dass der Entscheid, ob vom Bund das Obligatorium
emngefithrt werden soll, oder ob man beim jetzigen System der Freiwilligkeit mit
Ausbau des kanlonalen Obligatoriums verbleiben will, von grosser politischer
und, auch wirtschaftlicher Bedeutung ist. Fin sehr schwieriges Problem bildet
auch die Regelung der Verhiltnisse zwischen Krankenkassen und Arzten.

Dazu kommt, dass beim Bundesamt fir Sozialversicherung, welches sich
schon seit einiger Zeit mit der Sarmmlung des Gesetzgebungsmaterials befasst,
endgiiltige Vorschlige der zuniichst Beteiligten, der Verbinde der Kranken-
kassen wie der Arzte, heute zur Hauptsache noch ausstehen. Exst in den letzten
T'agen sind solche des Konkordates der Krankenkassen, als des Spitzenverbandes
der in der deutschen Schweiz tatigen Kassenverbinde, eingelangt.

IL.

Mit Recht bemerkte Herr Nationalrat Miader, als Berichterstatter zum
(Greschéftsbericht 1980 des Volkswirtschaftsdepartements, Abteilung Bundesamt
fiir Sozialversicherung, dass die Voraussetzungen zum FErlass eines Bundes-
beschlusses iither die (lewihrung einer ausserordentlichen Subvention an die
anerkannten Krankenkassen (vom 22. Dezember 1927) auch heute noch bestehen ..
Nach dem jetzigen Gesetz beziehen die Krankenkassen ordentliche Bundes-
beitrige in der Form von Kopfbeitrigen, in der Hohe von Fr. 8.50 bis Fr. 5.50,
je nachdem sie #rztliche Behandlung und Arznei bzw. Krankengeld oder beide
Leistungen zusammen gewihren. Fir weibliche Mitglieder werden Beitriige
ausgerichtet, die gegentiber denen fiir Minner um 50 Rp. erhoht sind. Bei
Einfiihrung des Krankenversicherungsgesetzes rechnete man damit, dass diese
Bundesheitrage im Verhiltnis zu den Minimalleistungen 48 9% in der Kranken-
geld- und 60 %, in der Krankenpflegeversicherung, also einen ansehnlichen
Teil ausmachen. Inzwischen ist der Geldwert ganz bedeutend gesunken. Im
Jahre 1929 betrugen die durchschmittlichen Krankenpflegekosten fitr méann-
liche Mitglieder bei der gesetzlichen Unterstitzungsdauer von 180 Tagen im.
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Laufe von 860 aufeinanderfolgenden Tagen Fr. 20.62, so dass der Bundes-
beitrag von Fr. 3.50 nur noch rund 17 %, dieses Betrages ausmacht. Legt man
der Berechnung die durchschnittlichen Krankenpflegekosten fiir weibliche
Mitglieder bei der erweiterten gesetzlichen Unterstiitzungsdauer von 860 Tagen
im Laufe von 540 aufeinanderfolgenden Tagen zugrunde, und nimmt man an,
das Mitglied sei zudem noch firr das Mindestkrankengeld von Fr. 1.— versichert,
80 kommt man zu einer durchschnittlichen Jahresausgabe von Fr. 42.39
(Fr. 81.89 {ir Ktankenpflege und Fr. 11.— fir Krankengeld), die durch den
erhéhten Bundesbeitrag von Fr, 5.50 nur um 13 %, redusiert wird. Zu allem
dem kommt, dass in weit héhorem Masse, als bei der Ausarbeitung des Bundes-
gesetzes von 1911 angenommen wurde, die Krankenkassen durch dieVersicherung
der Frauen und die Wochenbettleistungen belastet werden. Die Ausfithrungen
in den Botschaften vom 18. Juni 1923 und.21. Marz 1927 (Bundesbl. 1923, II,
528, und 1927, I, 412) gelten auch heute noch. Auf Grund von Unter-
suchungen, die das Bundesamt fir Sozialversicherung kiirzlich vorgenommen
hat, betrigt die Mehrbelagtung der Krankenkassen fir die Versicherung der
Frauemn, einschliesslich des Wochenbettes, gegeniiber jener der Minner 20 bis
81 9%, Es ist daher nicht verwunderlich, dass bei gewissen Krankenkassen, die
threr Natur wegen fir die Aufnahme weiblicher Mitglieder mehr als andere
Krankenkassen in Betracht kommen, die Bestimmung des Art. 6 des Bundes-
gosetzes tiber die Kranken- und Unfallversicherung, derzufolge die Mitgliedor-
beitriige bei gleichen Leistungen fur die beiden Geschlechter in gleicher Hohe
testgesetzt werden missen, sich in geradezu verhingnisvoller Weise auswirken
kann. Der verhiltnismissig grosse Bestand an weiblichen Mitgliedern zwingt
zur Beitragserhohung fiir sémtliche Mitglieder, wodurch junge Ménner vora
Beitritt zu diesen Kassen abgeschreckt werden und sich eine Kasse mit niedri-
geren Beitrigen aussuchen. Wie schon in den oben erwdhnten Botschaften der
Jahre 1923 und 1927 ausgefithrt worden ist, wird die Mehrbelastung der Frauen-
versicherung.gegeniiber der Versicherung der Manner durch den Mehrbetrag
der ordentlichen Bundessubvention fiir die weiblichen Mitglieder von 50 Rp.
bel weitem nicht ausgeglichen.

Man konnte versucht sein, darauf hinzuweigen, dass vom Bundesrat am
81. Mirz 1981 die Vollzichungsverordnung iiber die Ausrichiung von Beitrigen
an Krankenkassen und Krankenkasgsenverbinde aul Grund des Bundesgesetzes
betreffend Massnahimen gegen die Tuberkulose erlassen worden sei und dass
auf diese Weise den Krankenkassen gewisse weitere Mittel des Bundes zufliessen.
Ts diirfen jedoch nicht die gemiiss dieser Verordnung den Krankenkassen
auszurichtenden Beitrige einfach zu jenen hinzugerechnet werden, die anf Grund
des Bundesgesetzes von 1911 zur Auszahlung kommen, da den Krankenkassen
durch die Gewihrung der Tuberkuloseversicherungsleistungen neue Ausgaben
zugemutet worden sind, Die Subvention des Bundes deckt von diesen Mehr-
leistungen nur rund 20 %, so dass 80 9, von den Mitgliedern der Kranken-
kassen, welche dio Tuberkuloseleistungen gemiss der Verordnung einlithren,
gelbst aufzubringen sind.
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Die Krankenkassen haben sich unter der Herrschaft des Bundesgesetzes
uber die Kranken- und Unfallversicherung stark entwickelt und irn Zusammen-
bang damit die Ansgaben der Krankenkassen. Wiihrend der Mitgliederbestand
vom Jahre 1922 bis 1929 von 1,4, Millionen auf 1,5, Millionen angestiegen ist
(Zunahme also rund 53 9), sind die Ausgaben firr die Krankenversicherung in
weil héherem Masse angewachsen, wie aus der nachfolgenden Gegeniiber-
stellung ersichtlich ist:

1922 1929

¥r. ¥r. Zunahme
Krankengelder . . . . . . . .. 15,074.890 24,479,898 62 9%,
Arztkosten . . . . . . . . . . . 9,466,921 18,548,066 96 9,
Arzneikosten . . . . . . . . . . 2,859,966 4,727,748 100 9,
Kosten in Heilanstalten . . . . . 3,022,766 5,745.382 90 %,

Die Steigerung der Kosten der Krankenversicherung ist zum Teil auf die
Verbesserung der Krankenversicherungsleistungen, zum Teil wohl auch auf die
grossere Beanspruchung seitens der Mitglieder und endlich auf die Verteuerung
der Krankenpflege iiberhaupt zuriickzufithren. Zufolge dieser Verhiiltnisse war
es nicht moglich, die Reserven der Krankenkassen in dem Masse zu verstirken,
wie es im Hinblick auf die Sicherheit vom Bundesamt fiir Sozialversicherung
als wiinschbar erachtet wurde. Die Anforderungen, die dieses Amt stellt, sind
bescheidene; es wird von den Krankenkassen ein Mindestvermdgen in der Hohe
einer durchschnittlichen Jahresausgabe verlangt.

Vergleicht man die Vermogensentwicklung sémtlicher Krankenkassen
zusammen, so erscheint diese allerdings als eine erfreuliche. Im Zeitranm
1922/25 kann eine Zunahme des Vermdgens von 30,, Millionen auf 63,, Millionen
Franken, also eine Verdoppelung festgestellt werden. Priift man jedoch das
Verhiltnis von Kassenvermbgen und. Jahresausgabe bei den einzelnen Kranken-
kassen, so ergibt sich auf Ende des Jahres 1929, dass von 1140 Krankenkassen
nur 807, oder 66 %, das vom Bundesamt fur Sozialversicherung geforderte
Mindestvermbgen uberschreiten, wahrend 333 Krankenkassen, d. h. 34 9, ein
geringeres Vermdgen aufweisen.

Iv.

Die eidgendssischen Rite haben durch die Bundesbeschliisse vom 21. De-
zember 1923 und 22. Dezember 1927 den Krankenkassen die finanzielle Hilfe
des Bundes zuteil werden lassen. Mit unseren Darlegungen durfte der Nachweis
dafiir erbracht sein, dass auch beute die Voraussetzungen fiir eine Bundeshilfe
vorhanden sind.

Was die Hohe der in Aussicht zu nehmenden Bundessubvention anbelangt,
50 wird man grundsitzlich danach trachten mussen, diese in ein angemessenes
Verhiltnis zu den Aufwendungen der Kassen zu bringen. Dag Konkordal
Schweizerischer Krankenkassen hat in seiner Eingabe die Erhshung der Sub-
vention auf 2 Millionen Franken beantragt. Der Bundesrat glaubt aber, it
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Riscksicht anf die angespannte Finanzlage des Bundes, dem Wunsche nicht
entsprechen zu diirfen. Zu diesem Entschlusse kommt er auch mit Ricksicht
darauf, dass eine befriedigende Einwirkung des bisherigen Beitrages in der Hche
von 1 Million Franken festgestellt werden kann und dass die Vermogenslage
der Krankenkassen doch nicht derart ist, dass eine Erhohung der bisherigen
Bundeshilfe sich als notwendig erwiesen hat.

Die fritheren Bundesbeschliisse sahen die Entnahme der ausserordentlichen
Subvention aus dem Versicherungsfonds vor. Diezer wies auf Ende des Jahres
19380 die Hohe von Fr. 12,946,969.70 auf. Man konnte sich fragen, ob es heute
nicht angebracht wire, die neue Ausgabe aus den laufenden Finnahmen des
Bundes zu decken. Wir sehen davon ab, da wir es fur richtiger erachten, auch
dieses Mal die ausserordentliche Subvention dem Versicherungsfonds zu ent-
nehmen, der seinerzeit zu dem Zwecke angelegt und gedufnet wurde, daraus
Subventionen, die auf Grund des Bundesgesetzes iiber die Kranken- und
Unfallversicherung ausgerichtet werden, entnehmen zu kénnen. Der Fonds
dient also ausschliesslich diesen beiden Versicherungszweigen und wird fir die
Zwecke der Alters- und Hinterlassenenversicherung, deren Einfihrung bevor-
steht und fiir die besondere Gelder angelegt werden, nicht verwendet. Im iibrigen
empfiehlt schon die Riicksichtnahrne auf die eher unginstige Entwicklung der
Wirtschaftslage und die Anforderungen, die daraus dem Bunde noch erwachsen
kénnen, mit der neuen Subvention nicht das ordentliche Budget zu belasten,
sondern bei dem bigherigen System der Finanzierung aus dem fir diese Zwecke
errichteten Fonds zu verbleiben.

V.

Das Bundesamt fiir Sozialversicherung hat den Spitzenverbinden der
Krankenkassen, nimlich dem Konkordat Schweizerischer Krankenkassen,
der Fédération des sociétés de secours mutuels de la Suisee romande und der
Federazione ticinese delle casse-malati Gelegenheit gegeben, ihre Wunsche fir
den neuen Bundesbeschluss betreffend Ausrichtung einer ausserordentlichen
Subvention bekanntzugeben. Die beiden erstgenannten Verbiande haben der
Einladung Folge geleistet. Abgesehen von dem Vorschlage, es sei die Subvention
des Bundes auf 2 Millionen Franken zu erhdhen, haben woder dag Konkordat,
noch die Fédération de la Suisse romande Abinderungsantrige zum Bundes-
beschluss vom 22. Dezember 1927 gestellt.

Da dem Bundesamt fiir Sozialversicherung in bezug auf don im genannten
Bundesbeschluss vorgesehenen Verteilungsmodus keine Bemerkungen seitens
der Krankenkassen zugekommen sind, so darf angenommen werden, dass sich
dieser bewihrt hat. Es liegt somit keine Veranlassung vor, von diesem abzu-
gehen. Die einzige Abinderung gegeniiber dem Bundesbeschluss vom 22. De-
zember 1927 wird dadurch hbedingt, dass die von geeigneten Krankenkassen
durchgefithrte und besonders subventionierte Morbiditatsstatistik im Jahre
1931 abgeschlossen wird.
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Wir ersuchen Sie, dem beigelegten Entwurf eines Bundesbeschlusses zustim-
men zu wollen,

Genehmigen Sie, Herr Prisident, hochgeehrte Herren, die Versicherung
unserer vollkomamenen Hochachtung.

Bern, den 18. Oktober 1981.

Im Namen des schweiz. Bundesrates,
Der Vizeprisident:

Motta.

Dor Bundeskanzler:
Kaeslin,
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{Entwurf.)

Bundesbeschluss

iber

die Gewihrung einer ausserordentlichen Subvention an
die anerkannten Krankenkassen.

Die Bundesversammlung
der schweizerischen Eidgenossenschaft,

gestiitzt aul Art, 84018 der Bundesverfassung,
nach Einsicht einer Botschaft des Bundesrates vom 13. Oktober 1931,

beschliesst:
Art. 1.

Der Bund gewihrt den anerkannten Krankenkassen aus dem eidgends-
sischen Versicherungsfonds bis zur Revision des Bundesgesetzes iber die
Kranken- und Unfallversicherung, Teil Krankenversicherung, lingstens aber
auf die Dauer von finf Jahren, eine ausserordentliche Subvention von jihrlich
einer Million Franken.

Die Subvention wird erstmals fur das Jahr 1982 ausgerichtet.

Art, 2.

An der Subvention nehmen alle Krankenkassen teil, die im einzelnen
Subventionsjahre anerkannt sind. Bei Anerkennung im ILaufe des Jahres
ist der Anspruch fir den Rest des Jahres erworben. Entsprechend wird bei
Auflosung der Kasse oder bei Verlust der Anerkennung im Laufe des Jahres
die Subvention im Verhéltnis der abgelaufenen Zeil ausgerichtet.

Art. 3.

Die Subvention wird gewihrt:

1. als Zuschlag zum ordentlichen Wochenhettbeitrag des Bundes, abgestuft
nach den Aufwendungen der Kassen fiir das Wochenbett:

9. als Zuschlag zu den ordentlichen Beitriigen in der Krankenversicherung.
Die Zahl der Zuschlagsanteile soll in der Krankenpflegeversicherung
das Doppelte derjenigen der Krankengeldversicherung betragen, und
mindestens 75 %, des ganzen Zuschlages sollen auf die Versicherung
der Frauen und Kinder entfallen. Fiix die Berechnung des auf eine Kasse
entfallenden Zuschlages ist die Zahl der ganzjihrigen Mitgliedschaften
magsgebend.
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Art. 4.

Die Subvention gemiss diesern Bundesheschlusse wird jedes Jahr auf
Grund. der Mitgliedschaftsverhiltnisse in den Krankenkassen neu berechnet
und zusammen mit den ordentlichen Subventionen des Bundes ausgerichtet.

Art. 5.

Der Bundesrat 1st hefugt, die Ausrichtung der ausserordentlichen Sub-
vention an eine Kagse an Bedingungen zu kniipfen, im besondern ihre Gewih-
rung von Sanierungsmassnahmen der Kagse abhingig zu machen, oder beziiglich
der Verwendung der Subvention bestimmte Weisungen zu erteilen.

Art. 6.

Der Bundesrat setzt die nihern Grundsitze iiber die Verteilung und die
Ausrichtung der Subvention im Sinne der vorstehenden Bestimmungen fest.
Er ist befugt, nach Verlauf des ersten Jahres seine beziigliche Verordnung den
gewonnenen Erfahrungen anzupassen.

Arb. 7.

Der Bundesrat wird beauftragf, auf Grundlage der Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 1874 betreffend Volksabstimmung iber Bundes-
gesetze und Bundesbeschliisse die Bekanntmachung dieses Bundesbeschlusses
zu veranstalten und den Zeitpunkt seines Inkrafttretens festzusetzen.
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