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1 Grundziige der Vorlage
1.1 Ausgangslage

Zwischen 1996, als das Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 (ber die
Krankenversicherung (KVG)?! in Kraft trat, und 2015 stiegen die Bruttokosten
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung von 12 auf 30 Milliarden
Franken pro Jahr. Damit haben sie sich innert 20 Jahren mehr als verdoppelt. Dieser
Anstieg lasst sich unter anderem mit der demografischen Entwicklung (Alterung der
Bevolkerung), dem medizinischen und technischen Fortschritt sowie der
zunehmenden Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen erkldren. Die
Kostenkontrolle ist eines der Kernziele der Strategie Gesundheit2020 des
Bundesrates?, der bereits Massnahmen zu diesem Zweck getroffen hat, inshesondere
im Bereich der Medikamentenpreise. Weitere Massnahmen sind geplant und in die
Wege geleitet. Zudem hat das Eidgendssische Departement des Innern eine
internationale Expertengruppe eingesetzt, die neue Massnahmen erarbeiten soll. Diese
Gruppe hat die Aufgabe, die guten Ergebnisse zu prifen, die andere européische
Lander erzielt haben, und bis im Herbst 2017 Vorschlage fir die Schweiz
auszuarbeiten. Am 4. Dezember 2015 hat der Bundesrat ausserdem dem Parlament
die Botschaft zur Anderung des KVG (Starkung von Qualitit und Wirtschaftlichkeit)3
Uberwiesen, deren Ziel ist, die Qualitét der erbrachten Leistungen zu gewéhrleisten
und zu verbessern, die Patientensicherheit nachhaltig zu erhéhen und den
Kostenanstieg in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung einzuddmmen,
wobei fir die gesamte Bevolkerung der Zugang zu einem leistungsfahigen
Gesundheitssystem sichergestellt sein soll.

1.2 Inhalt der Vorlage

Die Krankenversicherung wird durch die Prdmien der Versicherten, die
Kostenbeteiligung und die Beitrage der offentlichen Hand finanziert. Damit die
Kosten gedeckt bleiben, mussten die Pramien seit dem Inkrafttreten des KVG immer
wieder deutlich angehoben werden. Um diese Entwicklung aufzuhalten, hat das
Parlament beschlossen, bei der Kostenbeteiligung anzusetzen. Diese verfolgt drei
Ziele:

- Den Versicherten soll die Hohe der Kosten bewusst werden, so dass ihr
Verantwortungsgefiihl bei der Inanspruchnahme von Leistungen geweckt wird.

- Die Zahl der Konsultationen wegen Bagatellfallen soll gesenkt werden.

- Die Krankenversicherung soll teilweise nach dem Verursacherprinzip finanziert

werden: Versicherte, die keine Leistungen beziehen, missen weder Franchise
noch Selbstbehalt zahlen.
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2 Die Strategie ist zu finden unter: www.bag.admin.ch > Themen > Strategien &
Politik > Strategie Gesundheit2020
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Mit der Annahme der Motion 15.4157 «Franchisen der Kostenentwicklung der
obligatorischen  Krankenpflegeversicherung anpassen» hat das Parlament
beschlossen, dass die Franchisen parallel zu den Kosten steigen sollen. Dieser
Mechanismus soll die Eigenverantwortung der Versicherten stdrken und die
Inanspruchnahme von Leistungen reduzieren. Da die Versicherten einen grdsseren
Teil der Kosten tlbernehmen miissen, werden sie weniger wegen Bagatellfallen ihren
Arzt oder ihre Arztin aufsuchen.

Diese Vorlage sieht vor, die Héhe der Franchisen an die Entwicklung der Kosten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung anzupassen. Es ist zweckmassig, die
Franchisen stufenweise anzupassen und jedes Mal runde Betrage festzulegen, die
mehrere Jahre lang giltig sind. So kann die Stabilitat des Systems gewahrleistet und
seine Transparenz flr die Versicherten erhéht werden.

2 Kommentar zur Bestimmung
Art. 64 Abs. 3 zweiter Satz

Es liegt in der Kompetenz des Bundesrates, die Hohe der ordentlichen Franchise (Art.
64 Abs. 3 erster Satz KVG) und der Wahlfranchisen (Art. 62 Abs. 2 Bst. a KVG)
festzulegen. Er hat die verschiedenen Franchisen bereits mehrmals angepasst. Bei der
Einfiihrung des KVG im Jahr 1996 betrug die ordentliche Franchise 150 Franken pro
Jahr. VVon 1998 bis 2003 belief sie sich auf 230 Franken pro Jahr, und bei der letzten
Anpassung im Jahr 2004 wurde sie schliesslich auf 300 Franken pro Jahr angehoben.
Die Wahlfranchisen wurden 1998 und 2005 gedndert.

Mit der Annahme der Motion 15.4157 will das Parlament den Auftrag an den
Bundesrat gesetzlich verankern, wonach die Hohe der Franchisen regelméssig an die
Kostenentwicklung anzupassen ist. Die Vorlage sieht vor, dass die Franchisen
stufenweise aufgrund der Entwicklung der Durchschnittskosten der Bruttoleistungen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung pro versicherte Person angepasst
werden. Die Zeitabstdnde zwischen den Franchisenanpassungen hangen von der
Kostenentwicklung ab.

Die Bruttokosten pro Person und die ordentliche Franchise haben sich seit 1996 mehr
oder weniger verdoppelt. Die ordentliche Franchise folgte damit der
Kostenentwicklung von der Einfiihrung des KVG bis 2015. Das Verhéltnis zwischen
diesen  beiden Faktoren bildet folglich die Grundlage fir den
Anpassungsmechanismus.

Sowohl bei der Einfuhrung des KVVG als auch im Jahr 2015 waren die Bruttokosten
pro Person zwolfmal héher als die ordentliche Franchise (Bruttoleistungen pro Person:
3653 Franken; ordentliche Franchise: 300 Franken im Jahr 2015). Sobald die
durchschnittlichen Bruttokosten der Leistungen geméss Artikel 25-31 KVG pro
versicherte Person mehr als 13-mal héher als die ordentliche Franchise (d.h. 13 x 300
= 3900) sind, ist letztere um 50 Franken anzuheben, damit das Verhaltnis von 1 :12
zwischen der ordentlichen Franchise und den Bruttokosten gewahrt bleibt. Die
Wahlfranchisen werden bei Anpassung der ordentlichen Franchise ebenfalls um 50
Franken erhoht. Der Bundesrat muss infolgedessen die entsprechenden
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Ausfiihrungsbestimmungen (Art. 103 Abs. 1 und 93 Abs. 1 der Verordnung vom
27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung [KVV]*) regelmassig anpassen.

Mit diesem Mechanismus erhadlt man runde Franchisenbetrage, was das System fiir
die Versicherten und die Versicherer vereinfacht. Gemass der parlamentarischen
Initiative 15.468 «Stérkung der Selbstverantwortung im KWVG» missen fir
Versicherungsformen mit Wahlfranchise dreijahrige Vertrage abgeschlossen werden.
So kénnen die Versicherten bei der Wahl einer Franchise wissen, um welchen Betrag
diese wéhrend der Dauer ihres Vertrages angehoben werden kénnte. Da zudem jede
Franchisenstufe zur selben Zeit und im selben Mass angepasst wird, bleiben das von
den Versicherten mit hoherer Franchise eingegangene Kostenbeteiligungsrisiko und
folglich die daraus abgeleitete Pramienreduktion (Art. 95 Abs. 2P KVV) gleich.

Mit einer Erhéhung von 50 Franken kénnen (ber mehrere Jahre dieselben
Franchisenbetrdge gewahrt werden, was die Stabilitt des Systems gewahrleistet.
Unter der Annahme, dass die Kosten um 3,5 Prozent pro Jahr steigen, mussen die
Franchisen zum ersten Mal fir das Jahr 2020 angepasst werden. Danach erfolgt
wabhrscheinlich alle vier Jahre oder in kiirzeren Zeitabstdnden eine Anpassung.

3 Auswirkungen

3.1 Auswirkungen auf den Bund

Die Erhéhung der Franchisen wird die Versicherten dazu veranlassen, mehr
Zurlickhaltung bei der Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen zu tiben. Der
daraus  folgende  Rickgang  der  Bruttokosten  der  obligatorischen
Krankenpflegeversicherung ~ fihrt  zu  tieferen Bundesheitrdgen  zur
Pramienverbilligung (Art. 66 KVG). Es ist jedoch nicht mdglich, diese Abnahme
genau zu beziffern.

3.2 Auswirkungen auf Kantone und Gemeinden

Die Anhebung der Franchisen bedeutet, dass die Versicherten im Rahmen der
Kostenbeteiligung einen hdheren Betrag tibernehmen mussen. Damit sinkt die Summe
zulasten der Krankenversicherung. Das wirkt sich auf die Pramien der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und somit auf die kantonale Durchschnittsprémie aus, die
als Grundlage fir die Berechnung der Ergénzungsleistungen dient. Diese Vorlage
kann somit die anerkannten Ausgaben, die von den Ergénzungsleistungen gedeckt
werden mussen, und folglich die Hohe der jahrlichen Ergénzungsleistung senken. Der
Bund beteiligt sich im Rahmen der Ergdnzungsleistungen nicht an der Finanzierung
der Durchschnittsprdmie, die als Grundlage fir die Berechnung der
Ergénzungsleistungen dient (Art. 39 Abs. 4 der Verordnung Uber die
Ergénzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
[ELV] ®). Zu dessen Finanzierung konnen die Kantone die Mittel aus der
Prémienverbilligung geméss Artikel 65 KV G einsetzen.

Des Weiteren wird gemass Artikel 14 Absatz 1 Buchstabe g des Bundesgesetzes tber
Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG)®
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den Beziigerinnen und Beziigern einer Erganzungsleistung die von ihnen bezahlte
Kostenbeteiligung vergitet. In diesem Sinne bringt diese Vorlage eine Erhéhung der
von den Ergénzungsleistungen gedeckten Krankheitskosten mit sich. Diese
Leistungen werden von den Kantonen finanziert (Art. 16 ELG). Da die ordentliche
Franchise seit der Einfiihrung des KVG im selben Masse gestiegen ist wie die Kosten
pro versicherte Person, besteht kein Anlass, mit anderen finanziellen Auswirkungen
zu rechnen als in der Vergangenheit. Die Abnahme der jahrlichen Ergénzungsleistung
und die Zunahme der Krankheitskostenvergiitung sollten sich ausgleichen.

Die Erhéhung der Franchisen wird wahrscheinlich mehr Versicherte dazu veranlassen,
Sozialhilfe zu beantragen. Diese Vorlage wirkt sich daher auch auf die Mittel aus, die
von Kantonen und Gemeinden fiir die davon Betroffenen bereitgestellt werden.

Die Umsetzung der Anderung von Artikel 64 Absatz 3 KVG erfordert keine
zusatzlichen Mittel von Bund oder Kantonen.

3.3 Auswirkungen auf die Versicherten und die
Krankenversicherung

Alle Versicherten missen sich vermehrt an den Kosten beteiligen, wenn sie ihre
Franchise ausschopfen. Dadurch verringert sich die Belastung fir die
Krankenversicherung, was durch eine Senkung der Krankenversicherungspramie zum
Ausdruck kommt. Da die ordentliche Franchise seit der Einfihrung des KVG im
selben Masse gestiegen ist wie die Kosten pro versicherte Person und da die
Wahlfranchisen ebenfalls bereits gedndert wurden, sollten die finanziellen
Auswirkungen nicht anders sein als diejenigen friiherer Franchisenanpassungen. In
den Jahren, in denen die Franchisen angepasst werden, wird die Prdmienerhéhung
etwas geringer ausfallen als in den Jahren ohne Anpassung (um ca. 0,5 % tiefere
Erhéhung).

4 Verhaltnis zur Legislaturplanung und zu nationalen
Strategien des Bundesrates

Die Vorlage ist nicht im Bundesbeschluss vom 14. Juni 2016 uber die
Legislaturplanung 2015-20197 angekiindigt. Sie ist mit der vom Bundesrat am 23.
Januar 2013 verabschiedeten Strategie Gesundheit2020 vereinbar.

5 Rechtliche Aspekte

51 Verfassungsmassigkeit

Gemass Artikel 117 Absatz 1 Bundesverfassung (BV)® hat der Bund die Kompetenz,
Vorschriften Uber die Krankenversicherung zu erlassen.

5.2 Vereinbarkeit der Vorlage mit dem europdischen
Recht

Das Sozialversicherungsrecht der Européischen Union sieht keine Harmonisierung
der nationalen Sozialversicherungssysteme vor. Die Mitgliedstaaten koénnen den
Aufbau, den personlichen Geltungsbereich, die Finanzierungsmodalitdten und die
Organisation ihrer Sozialversicherungssysteme weitgehend frei festlegen. Sie mussen

7 BBI 2016 5183
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sich jedoch an die Koordinierungsgrundsatze gemass der Verordnung (EG)
Nr. 883/2004° und der Verordnung (EG) Nr. 987/2009'° halten. Dazu gehoren das
Diskriminierungsverbot, die Totalisierung von Versicherungszeiten und die
grenziberschreitende Leistungserbringung. Seit dem Inkrafttreten des Abkommens
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und
der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die
Freiziigigkeit * am 1. Juni 2002 sind diese Grundséitze auch fir die Schweiz
massgebend.

Diese Vorlage betrifft die Finanzierung des sozialen Krankenversicherungssystems.
Das in der Schweiz anwendbare européische Recht sieht keine Normen in diesem
Bereich vor. Die Vorlage ist daher mit dem von der Schweiz (ibernommenen
européischen Recht vereinbar.

5.3 Erlassform

Die Vorlage enthdlt eine wichtige rechtsetzende Bestimmung gemdss Artikel 164
Absatz 1 BV, denn sie betrifft die Pflichten der Versicherten. Sie ist daher in der Form
eines dem fakultativen Referendum unterstehenden Bundesgesetzes zu erlassen.

5.4 Unterstellung unter die Ausgabenbremse

Gemass  Artikel 159 BV  bedurfen  Subventionsbestimmungen  sowie
Verpflichtungskredite und Zahlungsrahmen der Zustimmung der Mehrheit der
Mitglieder jedes der beiden Réte, wenn sie neue einmalige Ausgaben von mehr als 20
Millionen Franken oder neue wiederkehrende Ausgaben von mehr als 2 Millionen
Franken nach sich ziehen. Da die Vorlage weder Subventionsbestimmungen noch
Finanzierungsbeschliisse enthdlt, untersteht sie nicht der Ausgabenbremse.

9 Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom
29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, ABI. L 200
vom 7.6.2004, S. 1.

10 Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom
16. September 2009 zur Festlegung der Modalitaten fur die Durchfiihrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 uber die Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit, ABI. L 284 vom 30.10.2009, S. 1.
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