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Botschaft
zur Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse»

vom 9. Dezember 2005

Sehr geehrte Herren Présidenten,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir unterbreiten Thnen hiermit die Botschaft zur Volksinitiative «Fiir eine soziale
Einheitskrankenkasse». Wir beantragen Ihnen, die Initiative Volk und Stinden mit
der Empfehlung auf Ablehnung zur Abstimmung zu unterbreiten.

Der Entwurf zum entsprechenden Bundesbeschluss liegt bei.

Wir versichern Sie, sehr geehrte Herren Présidenten, sehr geehrte Damen und Her-
ren, unserer vorziiglichen Hochachtung.

9. Dezember 2005 Im Namen des Schweizerischen Bundesrates

Der Bundesprésident: Samuel Schmid
Die Bundeskanzlerin: Annemarie Huber-Hotz

2005-1915 735



Ubersicht

Die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» wurde durch die in der
Westschweiz aktive Bewegung «Mouvement Populaire des Familles (MPF)» und
durch links-griine Kreise aus weiteren Teilen der Schweiz lanciert. Im Zentrum der
Initiative stehen die folgenden beiden Forderungen:

—  Die FEinrichtung einer Einheitskasse durch den Bund, welche an Stelle der
heute titigen 85 Krankenkassen die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung durchfiihrt.

—  Die Festlegung von Prdmien nach der wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit
der Versicherten.

Zu diesem Zweck verlangt die Initiative eine Anderung des geltenden Verfassungs-
artikels 117 (Abs. 3) und eine entsprechende Erginzung der Ubergangsbestimmun-
gen (Art. 197 Ziff. 2).

Mit ihren Anliegen streben die Initiantinnen und Initianten einen fundamentalen
Kurswechsel in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung an

Nach Ansicht des Bundesrates dringt sich ein solcher Kurswechsel nicht auf. Im
Gegenteil ist er der Ansicht, dass ein System mit einer Mehrzahl von Versicherern in
der sozialen Krankenversicherung klare Vorziige gegeniiber einer Monopolstellung
einer einzigen Krankenkasse aufweist. Die Durchfiihrung der Krankenversicherung
durch mehrere Krankenkassen hat in der Schweiz eine lange Tradition und hat sich
auch unter dem Krankenversicherungsgesetz vom 18. Mdrz 1994 (KVG; SR 832.10)
bewdhrt. Mit der vollen Freiziigigkeit wird der Bevolkerung der Schweiz eine unein-
geschrinkte Freiheit bei der Wahl des Versicherers eingerdumt. Die Versicherten
kénnen sich entscheiden, ob sie die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP) bei ihrer bisherigen Krankenkasse fortfiihren oder zu einem anderen Versi-
cherer wechseln wollen. Damit sind dem System wesentliche Wettbewerbselemente
eigen, die auch die Anreize zu Kosten ddmpfenden Massnahmen férdern. Der Bun-
desrat will diese Wettbewerbselemente mit dem Ziel, die soziale Krankenversiche-
rung effizienter zu gestalten, fordern.

Eine Einheitskasse mit einer dreigliedrigen Fiihrung, zusammengesetzt aus den
Behérden, den Leistungserbringern und einer Interessenvertretung der Versicherten,
wird angesichts der unterschiedlichen Interessenlagen unter stark divergierendem
politischem Einfluss stehen. Der Bundesrat befiirchtet, dass die unterschiedlichen
Interessenlagen in der Leitung zu langwierigen Diskussionen fiihren konnten, die
von den Bemiihungen zur Kosteneinddmmung oder zur Verbesserung des Kosten-
Leistungs-Verhdltnisses in der Krankenpflegeversicherung ablenken und de facto zu
einer Handlungsunfihigkeit fiihren wiirden.

Die Ubergangsregelung lisst viele Fragen offen, die innert der gesetzten Frist von
drei Jahren kaum zu losen sind. Namentlich fehlen Losungsansdtze fiir die Ubertra-
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gung von Aktiven und Passiven von den bestehenden Krankenkassen auf die Ein-
heitskasse.

Nach Ansicht des Bundesrates ist auch eine Umstellung des Finanzierungssystems
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach den Vorstellungen der Initiati-
ve nicht zweckdienlich. Die Einfiihrung von Prdmien nach der wirtschaftlichen
Leistungsfihigkeit der Versicherten und damit die Abschaffung der einkommens-
und vermégensunabhdngigen Kopfprdmie kommen der Schaffung einer neuen Ein-
kommens- und Vermdgenssteuer gleich. Einer in diesem Punkt vergleichbaren
Vorlage, der Volksinitiative «Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Gesundheitsini-
tiative)», erteilte das Schweizer Stimmvolk im Mai 2003 eine deutliche Absage.

Die heute klare Trennung zwischen der versicherungstechnischen Finanzierung
einschliesslich der Solidaritit zwischen den Geschlechtern, Jung und Alt sowie
Gesund und Krank einerseits und den sozialpolitischen Korrektiven iiber die Prd-
mienverbilligung andererseits wiirde aufgehoben. Dies in einer Zeit, da die geltende
Finanzierung europaweit vor allem in Ldndern mit einkommensabhdngiger Finan-
zierung der Krankenversicherung auf grosses Interesse stosst und zum Vorzeige-
modell fiir Reformen der sozialen Krankenversicherung geworden ist.

Soweit das geltende System noch Liicken aufweist, werden diese laufend analysiert
und korrigiert. Letztmals fand eine Korrektur zu Gunsten der Haushalte in beschei-
denen und mittleren finanziellen Verhdltnissen mit Kindern statt. Diese Anderung
tritt am 1. Januar 2006 in Kraft. Das angewandte Finanzierungsmodell hat sich
durchaus bewdhrt und seine rasche Anpassungsfihigkeit unter Beweis gestellt. Es
bietet vor allem viele Moglichkeiten, Anreize zu Kosten sparendem Verhalten der
Versicherten und Leistungserbringer zu schaffen. Mit den besonderen Versiche-
rungsformen (wdhlbare héhere Franchisen, eingeschrinkte Wahl der Leistungs-
erbringer und Bonusversicherung) haben der Gesetzgeber und in der Folge die
Krankenversicherer davon Gebrauch gemacht.

Die Initiative ldsst offen, inwieweit Gelder der dffentlichen Hand in die obligato-
rische Krankenpflegeversicherung fliessen sollen. Jedenfalls macht eine Prdmien-
verbilligung nach dem Kriterium der wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit der Versi-
cherten bei Prdmien, die bereits nach der wirtschaftlichen Situation der
Versicherten festgelegt sind, keinen Sinn mehr.

Auch wenn offen bleiben muss, wie die Initiative konkret umgesetzt wiirde, ist der
Bundesrat iiberzeugt, dass die Initiative fiir das nach wie vor noch nicht befriedi-
gend geloste Kostenproblem in der Krankenversicherung keine Losungsansdtze
bietet. Eine Losung kann vielmehr durch eine gezielte Uberpriifung der von der
OKP zu bezahlenden Leistungen sowie durch eine weitere Senkung der Preise
erreicht werden. Diese Linie wird durch eine Abfolge gezielter Massnahmen, die
zum Teil schon wirksam sind, verfolgt und ist durch markante Schritte in den kom-
menden Jahren zu erweitern und zu vertiefen.
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Nach Meinung des Bundesrates sind die mit der Einfiihrung des KVG gesetzten Ziele
in erster Linie durch eine fortgesetzte Konsolidierung des Systems anzustreben.

Die Massnahmen zur Kosteneinddmmung sind im Rahmen dieser Konsolidierung
durch die Verstirkung 6konomischer Anreize bzw. durch die Beseitigung von Fehl-
anreizen zu ergdnzen und zu verstirken. Die entsprechenden Korrekturen sind mit
der vom Bundesrat im Jahr 2004 erneut lancierten und teilweise bereits verabschie-
deten Reform des KVG zu realisieren.

Aus diesen Griinden empfiehlt der Bundesrat, die Volksinitiative «Fiir eine soziale
FEinheitskrankenkasse» ohne Gegenentwurf abzulehnen.
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Botschaft

1 Formelles
1.1 Wortlaut der Initiative

Die Eidgendssische Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» lautet:

I

Die Bundesverfassung vom 18. April 1999 wird wie folgt geéndert:

Art. 117 Abs. 3 (neu)

3 Der Bund richtet eine Einheitskasse fiir die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung ein. Im Verwaltungsrat und im Aufsichtsrat sind die Behorden, die Leistungs-
erbringer und die Interessenvertretung der Versicherten mit jeweils gleich vielen
Personen vertreten.

Das Gesetz regelt die Finanzierung der Kasse. Es legt die Pramien nach der wirt-
schaftlichen Leistungsfahigkeit der Versicherten fest.

II

Die Ubergangsbestimmungen der Bundesverfassung werden wie folgt erginzt:

Art. 197, Ziff. 2 (neu)

2. Ubergangsbestimmung zu Art. 117 Abs. 3
(Obligatorische Krankenpflegeversicherung)

Die Einheitskasse nimmt ihre Arbeit spétestens drei Jahre nach Annahme von Arti-
kel 117 Absatz 3 auf. Sie iibernimmt die Aktiven und Passiven der bestehenden
Einrichtungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

1.2 Zustandekommen

Die Eidgendssische Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitsrankenkasse» wurde
vom «Mouvement Populaire des Familles» lanciert. Sie ist nach Vorpriifung durch
die Schweizerische Bundeskanzlei per 27. Mai 2003 (BBI 2003 3977) am 9. Dezem-
ber 2004 mit der notwendigen Anzahl Unterschriften eingereicht worden. Die Bun-
deskanzlei hat mit Verfiigung vom 10. Januar 2005 (BBl 2005 533) das formelle
Zustandekommen der mit 111 154 giiltigen Unterschriften eingereichten Volksinitia-
tive festgestellt.
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1.3 Behandlungsfristen

Die Initiative ist in Form eines ausgearbeiteten Entwurfs eingereicht worden. Der
Bundesrat sieht davon ab, einen Gegenentwurf zu unterbreiten. Gestiitzt auf Arti-
kel 97 Absatz 1 Buchstabe a des Parlamentsgesetzes vom 13. Dezember 2002
(ParlG; SR 771.10) hat der Bundesrat bis zum 9. Dezember 2005, das heisst bis
spétestens ein Jahr nach Einreichen der Initiative, Zeit, der Bundesversammlung
eine Botschaft und den Entwurf eines Bundesbeschlusses zu unterbreiten. Gemaéss
Artikel 100 ParlG beschliesst die Bundesversammlung innert 30 Monaten nach
Einreichung einer Volksinitiative dariiber, ob sie die Initiative Volk und Stinden zur
Annahme oder Ablehnung empfiehlt. Im vorliegenden Fall lduft die Frist bis zum
9. Juni 2007. Vorbehalten bleibt die Mdglichkeit fiir die Bundesversammlung, die
Frist um ein Jahr zu verldngern, wenn mindestens ein Rat iiber einen Gegenentwurf
oder einen mit der Volksinitiative eng zusammenhdngenden Erlassentwurf
Beschluss gefasst hat (Art. 105 Abs. 1 ParlG).

1.4 Giiltigkeit
1.4.1 Einheit der Form

Gemiiss Artikel 139 (alt) Absatz 2 und 3 sowie Artikel 194 Absatz 3 der Bundesver-
fassung vom 18. April 1999 (BV; SR 101) ist eine Volksinitiative auf Teilrevision
der Bundesverfassung nur in der Form der allgemeinen Anregung oder des ausgear-
beiteten Entwurfs zuldssig; Mischformen sind nicht gestattet. Die Volksinitiative
«Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse ist ausschliesslich und in allen Teilen in der
Form des ausgearbeiteten Entwurfs gehalten. Die Einheit der Form ist somit
gewahrt.

1.4.2 Einheit der Materie

Gemiss Artikel 139 (alt) Absatz 3 und Artikel 194 Absatz 2 BV muss die Volksinitia-
tive auf Teilrevision der Bundesverfassung die Einheit der Materie wahren und darf
entsprechend nur eine Materie zum Gegenstand haben. Die Einheit der Materie gilt als
gewahrt, wenn zwischen den einzelnen Teilen der Initiative ein sachlicher Zusammen-
hang besteht. Die Initiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» bezicht sich
einzig auf die Krankenversicherung und es besteht ein direkter Zusammenhang zwi-
schen den verschiedenen vorgeschlagenen Massnahmen. Damit ist die Einheit der
Materie gewahrt.

1.4.3 Vereinbarkeit mit dem Volkerrecht

Gemiss Artikel 139 Absatz 3 und Artikel 194 Absatz 2 BV darf eine Volksinitiative
auf Teilrevision der Bundesverfassung die zwingenden Bestimmungen des Volker-
rechts nicht verletzen. Die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse»
verletzt keine dieser Bestimmungen.
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1.4.4 Durchfiihrbarkeit

Die offensichtliche faktische Undurchfiihrbarkeit einer Initiative gilt als einzige
ungeschriebene materielle Schranke der Verfassungsrevision. Nach konstanter
Praxis miissen zweifelsfrei und faktisch unmoglich durchfithrbare Volksinitiativen
der Volksabstimmung entzogen werden. Die Forderungen der Volksinitiative «Fiir
eine soziale Einheitskrankenkasse» sind weder in rechtlicher Hinsicht unméglich zu
realisieren noch sind sie faktisch undurchfiihrbar.

Die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» ist somit giiltig.

2 Ziel und Inhalt der Initiative

Die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» hat zwei Ziele, nimlich
einerseits die Einrichtung einer Einheitskasse fiir die obligatorische Krankenpflege-
versicherung durch den Bund, und andererseits die Umstellung auf eine Finanzie-
rung iiber Pramien, die nach der wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit der Versicher-
ten festgelegt werden.

Zu diesem Zweck verlangt die Initiative einen neuen Verfassungsartikel 117
Absatz 3 und eine entsprechende Ubergangsbestimmung (Art. 197 Ziff. 2). Die
Folge wire eine grundlegende Anderung des Systems der schweizerischen sozialen
Krankenversicherung mit folgenden Merkmalen:

—  Die Durchfithrung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung obliegt
einer einzigen Institution: der «Einheitskasse».

— Im Verwaltungsrat und im Aufsichtsrat dieser Kasse sind die Behérden, die
Leistungserbringer und die Interessenvertretung der Versicherten mit jeweils
gleich vielen Personen vertreten.

—  Das sog. «Kopf- und Einheitspramiensystem» wird durch eine Finanzierung
iiber Prdmien nach der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Versicherten
abgelOst.

—  Der Anteil der auf die obligatorische Grundversicherung fallenden Aktiven
und Passiven der bestehenden Krankenkassen geht an die «Einheitskasse»
iber, die ihren Betrieb spitestens drei Jahre nach Annahme der Initiative
aufnehmen wiirde.

Laut dem zur Verfiigung gestellten Argumentarium (www.mpf-ch.org) soll die
Initiative Folgendes bewirken:

—  Eine umfassende Solidaritdt unter allen Versicherten mit mehr sozialer
Gerechtigkeit;

—  Fiir eine grosse Mehrheit der Versicherten giinstigere Pramien aufgrund der
neuen Berechnungsart und aufgrund des Sparpotenzials im Verwalten der
Kasse;

—  FEine Stirkung der Position der Versicherten und eine Schwichung der Posi-
tion der Krankenkassen;

—  Mehr Verantwortung aller Akteure im Gesundheitswesen.
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Wiirdigung der Initiative

3.1 Die Durchfiihrung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung durch eine soziale
Einheitskasse

3.1.1 Bisherige Revisionsbestrebungen

Der Bundesrat hat unter anderem gestiitzt auf die Wirkungsanalyse zum KVG bei
verschiedener Gelegenheit festgehalten, dass das geltende Krankenversicherungsge-
setz auf der Leistungsebene (kompletter Leistungskatalog) und auf der Systemebene
(obligatorische Versicherung mit Kassenvielfalt und Einheitspramie) die gesetz-
lichen Ziele erreicht hat. Nach Ansicht des Bundesrates sollen weiterhin mehrere
verschiedene Versicherungseinrichtungen die soziale Krankenversicherung durch-
fithren.

Zum selben Fazit war ein in Erfiillung eines Postulates der SGK-N (99.3009) im
Jahr 2001 erstellter Expertenbericht iiber die Vorteile einer Einheitskasse! gekom-
men. Nach Einschitzung des Autors diirfte eine Einheitskasse kaum positive Aus-
wirkungen auf die Kosten- und Pramienentwicklung haben. In diesem Sinn sei das
Instrument als ineffizient zu bezeichnen. Denn mit dem gleichen Aufwand diirften
sich nach seiner Einschitzung bei gezielterem Ressourceneinsatz insbesondere auf
der Leistungserbringerseite ohne weiteres spiirbarere Effekte auf die Kosten- und
Pramienentwicklung realisieren lassen; dies gelte sowohl fiir eher staatliche als auch
fiir eher wettbewerbsorientierte Massnahmen.

Auch die Tatsache, dass insbesondere in der West- und Siidschweiz seit Jahren das
gegenwirtige System des Wettbewerbes zwischen den Krankenversicherern in Frage
gestellt wird und namentlich ein Bericht vom November 20032 zum Schluss
gekommen ist, den in der schweizerischen Krankenversicherung vordringlichen
Problemen konnte mit der Schaffung eines starken Zentralorgans mit Vollzugs-
instanzen ein Ende bereitet werden, vermag den Bundesrat nicht von einem grund-
legenden Systemwechsel zu iiberzeugen.

Die Forderung nach einer Einheitskrankenkasse ist auf Bundesebene wiederholt
abgelehnt worden: durch den Bundesrat in Stellungnahmen zu parlamentarischen
Vorstdssen (98.3415 Postulat Giinter, Grundversicherung. Einfithrung einer Schwei-
zerischen Kasse; 01.3495 Postulat Zisyadis, KVG. Kantonale Einheitskrankenkas-
se); durch den Nationalrat, der den parlamentarischen Initiativen von Fasel (98.442,
Eine einzige Krankenkasse fiir alle) und Zisyadis (01.447, Nationale Einheitskran-
kenkasse fiir die Grundversicherung) keine Folge gab; durch den National- und den
Stdnderat, die beide einer Standesinitiative des Kantons Jura (02.305. KVG-
Revision. Fiir eine zentrale Landeskasse und einkommensabhédngige Prdmien) keine
Folge gaben; und nochmals durch den Sténderat, der der Standesinitiative des Kan-
tons Tessin (03.303, KVG. Krankenkasse auf Bundesebene) keine Folge gab. Ange-
nommen wurde einzig das Postulat Robbiani (01.3722, Einheitskrankenkasse?),
welches Ausgangspunkt fiir den oben erwihnten Bericht (vgl. Fn. 1) war.

1 Dr. Willy Oggier: Vorteile einer Einheitskasse, Schlussbericht im Auftrag des Bundesam-
tes fiir Sozialversicherung, Ziirich, Dezember 2001.

2 Gesamtschweizerische Kasse fiir die Krankenversicherung, Bericht der Arbeitsgruppe fiir
Sozialversicherungen der Westschweizer Kantone (GLAS) an die Westschweizer Sani-
tits- und Sozialdirektorenkonferenz (CRASS), November 2003.
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3.1.2 Organisation/Rechtsform der Einheitskasse

Die Initiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» verlangt die Einrichtung einer
sozialen Einheitskasse durch den Bund, ldsst aber offen, in welche Rechtsform die
neue Institution zu kleiden ist. Hingegen schreibt der Initiativtext den Verwaltungs-
rat und den Aufsichtsrat als zwingende Organe der Einheitskasse vor. In Beriicksich-
tigung des neuen Artikels 117 Absatz 3 der Bundesverfassung konnte die Einheits-
kasse folgende Organisation aufweisen:

Verwaltungsrat

Mangels einer Definition der Rechtsform im Initiativtext kdnnte eine der aktuell
moglichen Organisationsformen der Krankenkassen (Verein, Stiftung, Genossen-
schaft, Aktiengesellschaft mit anderen als wirtschaftlichen Zwecken, juristische
Person des o6ffentlichen Rechts) in Frage kommen, Am chesten diirfte eine «selb-
stindige Anstalt des Offentlichen Rechts», evtl. eine «spezialgesetzliche Aktienge-
sellschaft» die Voraussetzungen des Initiativtextes erfiillen. Folgende Institutionen
in der Schweiz verfiigen iiber Rechtsformen, die fiir eine Einheitskasse im Sinne der
Initiative in Frage kommen konnten:

—  Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) in der Rechtsform
einer Offentlich-rechtlichen Anstalt und mit eigener Rechtspersonlichkeit
(Art. 61 UVG3).

—  «Die Schweizerische Post» (Post) in der Rechtsform einer selbstindigen
Anstalt des 6ffentlichen Rechts und mit Rechtspersonlichkeit (Art. 2 POG#).

— Die Firma «Schweizerische Bundesbahnen SBB, Chemins de fer fédéraux
CFF, Ferrovie federali svizzere FFS» in der Rechtsform einer Aktiengesell-
schaft, die sich zu 100 Prozent im Besitz der Eidgenossenschaft befindet.

Aufsichtsrat

Die Initiative verlangt in der Organisation der Einheitskasse neben dem Verwal-
tungsrat einen Aufsichtsrat.

Die Initiative lasst offen, wie die Aufgabenteilung zwischen den beiden Organen zu
erfolgen hat.

3.1.3 Fiihrung der Einheitskasse

Sowohl der Verwaltungs- als auch der Aufsichtsrat wiirden aus einer jeweils glei-
chen Anzahl Vertreter der Behorden, der Leistungserbringer und der Versicherten
zusammengesetzt sein. Damit wiirde die Einheitskasse {liber eine «gestion tripartite»,
also eine dreigliedrige Fiihrung, verfiigen, wie sie im Schweizer Recht sonst unbe-
kannt ist. Aus verschiedener Sicht ist eine solche Struktur fiir die Einheitskasse als
Durchfiihrungsstelle der obligatorischen Krankenversicherung abzulehnen. Eine
Einheitskasse mit einer dreigliedrigen Fiithrung, zusammengesetzt aus den Behorden,
den Leistungserbringern und einer Interessenvertretung der Versicherten, wird
angesichts der unterschiedlichen Interessenlagen unter stark divergierendem politi-

3 Bundesgesetz vom 20. Mirz 1981 iiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20).
4 Bundesgesetz iiber die Organisation der Postunternehmung des Bundes (POG; SR 783.1).
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schem Einfluss stehen. Der Bundesrat befiirchtet, dass die unterschiedlichen Interes-
senlagen in der Leitung zu langwierigen Diskussionen fiithren, welche von den
Bemiihungen zur Kosteneinddmmung oder zur Verbesserung des Kosten-Leistungs-
Verhiltnisses in der Krankenpflegeversicherung ablenken kdnnten.

In der Initiative wird offen gelassen, wer den Verwaltungsrat und den Aufsichtsrat
wihlt, wie gross diese Rite sein sollen und welche Anforderungen hinsichtlich
Qualifikation die einzelnen Rite fiir eine Wahl zu erfiillen haben. Auch gibt es keine
Anhaltspunkte, wer fiir die Festsetzung der Pramien zusténdig sein soll. Dabei ist zu
bedenken, dass demjenigen Organ, das die Pramiensétze beschliesst, eine wichtige
Funktion bei der Aufteilung der Kostentragung auf die Versicherten einerseits und
die offentliche Hand andererseits zukommt. So konnten steuerrelevante Beschliisse
ohne Kontrolle durch einen demokratischen Prozess gefasst werden. Angesichts des
grossen Kostenvolumens von rund 27,7 Milliarden Franken fiir Leistungen im
Rahmen der OKP5 konnte eine solche Kompetenz ausserhalb eines demokratischen
Prozesses rechtsstaatlich problematisch sein.

3.14 Zentrale oder dezentrale Organisation
der Einheitskrankenkasse

Die Initiative lasst offen, ob die Einheitskasse zentral oder dezentral organisiert
wird. Dem Argumentarium der Initiantinnen und Initianten ist aber zu entnehmen,
dass die Einheitskrankenkasse vergleichbar mit den Arbeitslosenkassen sehr dezent-
ralisiert organisiert werden und damit den Versicherten eine Dienstleistung mit
Qualitit und Nahe erbracht werden soll. Damit wiirden die versicherten Personen
weitgehend abhédngig von ihrer regionalen Betreuung, was der heutigen Situation
dhnlich ist. Dies allerdings mit dem wesentlichen Unterschied, dass die Versicherten
nicht zu einer anderen Krankenkasse wechseln konnten, wenn sie mit der Qualitdt
der Dienstleistung nicht zufrieden wéren oder wenn Unvertrdglichkeiten zwischen
Versicherten und der zustédndigen Betreuungsperson entstehen sollten.

3.1.5 Monopolstellung der Einheitskrankenkasse
und ihre Auswirkungen

Die Einrichtung der sozialen Einheitskrankenkasse in der obligatorischen Kranken-
versicherung fithrt zwangsldufig zu einer Monopolsituation auf Versichererseite mit
den folgenden hauptsiachlichen Auswirkungen:

—  Die Versicherten haben nicht mehr wie heute die Moglichkeit, den Versiche-
rer zu wechseln, wenn sie mit der Leistungsabwicklung oder mit der Qualitét
des Services nicht zufrieden sind oder wenn sie sich zum Beispiel wegen
starker Leistungsbeanspruchung schlecht behandelt fiihlen.

5 Gesamtvolumen der Bruttoleistungen und des Verwaltungsautwandes der Versicherer
gemidss Statistik 2004 des BAG sowie der Subventionen an die Spitéler, berechnet auf-
grund einer auf das Jahr 2004 erfolgten Hochrechnung der detaillierten Zahlen des BFS
fiir das Jahr 2002.
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—  FEine Einheitskasse ist mangels Wettbewerb weniger zu Kosten sparendem
Verhalten motiviert. Mehrere Krankenkassen bewirken infolge ihrer Kon-
kurrenzsituation hohere Anreize zur Effizienz und damit zu einem Innovati-
onsverhalten als eine einzige Krankenkasse.

—  Vergleiche mit dem Ausland zeigen, dass Monopolsituationen in der Grund-
versicherung die Aufteilung der Finanzierung zwischen Grund- und Zusatz-
versorgung beeinflussen. Der Bedarf nach Versorgungs- und Versicherungs-
formen ausserhalb der Grundversicherung nimmt in solchen Systemen
tendenziell zu, da dort die entsprechende Leistungsqualitit und -bereitschaft
im Rahmen von Wettbewerbsstrukturen erbracht wird, so dass sie den Priife-
renzen der Leistungsnachfrager wesentlich besser entsprechen.

3.1.6 Einheitskasse als Instrument
zur Kosteneindimmung?

Mit ihren beiden Forderungen, der Einrichtung einer Einheitskasse fiir die obligato-
rische Krankenversicherung durch den Bund und der Festlegung der Primien nach
der wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit der Versicherten, zielt die Initiative auch
nicht prioritir auf die Eindimmung der Kosten ab. Die Initiative enthdlt denn auch
keine explizite Verpflichtung zu Kosten einddmmernden Massnahmen.

Die Initianten und Initiantinnen bezeichnen im zur Verfiigung gestellten Argumenta-
rium die Einheitskasse zwar als unabdingbares Instrument zur Kosteneindimmung;
an erster Stelle genannt werden ihre besseren Mdoglichkeiten zur Kontrolle, Analyse
und Verteilung der Kosten. Dieses Argument kann nicht ganz von der Hand gewie-
sen werden. Wiirde es ndmlich der Einheitskasse gelingen, Leistungs- und Kosten-
daten auf gesamtschweizerischer Ebene nach einem einheitlichen Raster zu erfassen
und der Analyse zuginglich zu machen, verfiigte sie iiber eine Moglichkeit, die
heute nicht vorhanden ist. Diese verbesserte Kontrollmdglichkeit fithrt aber nicht
zwangslaufig zu einer Kosteneindimmung, indem die Menge von im Einzelfall
medizinisch nicht indizierten Leistungen reduziert wiirde. Vielmehr ist davon aus-
zugehen, dass in einem System, in dem die Leistungserbringer in der Fiihrung mit
vertreten sind, der Anreiz zur Eingrenzung der im Einzelfall medizinisch nicht
indizierten Leistungen und zur Verbesserung des Verhéltnisses zwischen Kosten und
Leistungen nur in reduziertem Mass zum Tragen kommt.

Laut Argumentarium der Initiantinnen und Initianten wird die Einheitskasse die
administrativen Kosten reduzieren konnen. Namentlich werden die entfallenden
Werbe- und Wechselkosten der heutigen Versicherer erwdhnt. Zwar wiirden bei
einer Einheitskasse gewisse Verwaltungskosten entfallen oder sich reduzieren.
Jedoch ist mit erheblichen Umstrukturierungskosten zu rechnen, die wéhrend Jahren
zu Buche schlagen. Zudem ist mit dem Autbau einer Versicherungseinrichtung mit
Monopolstellung nicht sichergestellt, dass diese effizienter arbeiten wiirde als die
bestehenden Krankenkassen. Im Ubrigen hat unter dem KVG die Anzahl der Kran-
kenkassen, welche die obligatorische Krankenpflegeversicherung durchfiihren, von
145 auf 85 abgenommen. Bei den Verwaltungskosten ldsst sich — in Franken pro
versicherte Person — vorerst eine Abnahme von 133 (1996) auf 118 (1999) Franken
und in der Folge eine leichte Zunahme auf den gleichen Stand wie 1996 (133 Fran-
ken) feststellen. Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Einheitskasse dieses
Niveau unterbieten wiirde.
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3.1.7 Auswirkungen auf den Tarifwettbewerb

In einem System mit Einheitskasse dndern sich die Regeln des Wettbewerbs im
Tarifbereich: Einer Vielzahl von Leistungserbringern steht ein einziger Versicherer
gegeniiber. Auf Versichererseite besteht somit eine Monopolsituation. Der Versiche-
rer verfiigt demnach iiber eine stirkere Position im Rahmen der Tarifverhandlungen
als dies bei einer Vielzahl von Krankenversicherern der Fall ist. Diese Monopolstel-
lung, die der partnerschaftlichen Gestaltung des schweizerischen Gesundheitssys-
tems fremd ist, garantiert aber keineswegs eine verbesserte Kontrolle der Wirksam-
keit, Zweckméssigkeit und Wirtschaftlichkeit medizinischer Leistungen und erst
recht nicht eine gezieltere Einflussnahme auf die Menge dieser Leistungen.

3.1.8 Auswirkungen auf die Reserven und Riickstellungen

Als weiterer Vorzug der Einheitskasse wird im Argumentarium der Initiantinnen
und Initianten ihre Moglichkeit zur Herabsetzung der Reserven und Riickstellungen
auf ein «absolutes Minimum» angefiihrt, was zu einer Entlastung von mindestens
einer bis zwei Milliarden Franken fiihre. Es trifft zwar zu, dass eine Krankenkasse
mit iiber sieben Millionen Versicherten ein breiteres Risikospektrum aufweist, als
dies bei den heutigen Krankenkassen der Fall ist, und deshalb iiber tiefere Reserve-
quoten verfiigen konnte. Damit wiirden jedoch keine Kosten eingeddmmt, da ein
Abbau der Reserven — vorausgesetzt, dass die gesetzlichen Reserven bei Aufnahme
der Tatigkeit der Einheitskasse tiberhaupt vollstdndig vorhanden sind — ohnehin nur
in den ersten Jahren eine entlastende Wirkung auf die Prdmien hitte. Zum Abbau
der Reserven bedarf es zudem nicht des Instruments Einheitskasse. Eine Senkung
der Mindestreserven kann auch im heutigen System mit mehreren Krankenkassen
vorgesehen werden. Eine diesbeziigliche Verordnungsidnderung durch den Bundesrat
ist derzeit in Vorbereitung. Im Ubrigen ist vor Augen zu halten, dass auch eine
Einheitskasse ausreichend Reserven bendtigt, um aussergewohnliche Ereignisse,
unterschitzte Kostensteigerungen oder Verluste aus Anlagen aufzufangen. Auch
stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, was geschieht, wenn die Reserven
nicht ausreichen um unerwartete Kosten zu decken. Sollen in einem solchen Fall die
Steuerzahlenden fiir die fehlenden Gelder einstehen?

3.1.9 Auswirkungen auf andere Versicherungsbereiche

3.19.1 Freiwillige Taggeldversicherung nach KVG

Nicht angesprochen wird im Initiativtext das Schicksal der freiwilligen Taggeldver-
sicherung. Im geltenden Recht bildet sie zusammen mit der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung die soziale Krankenversicherung und ist im KVG geregelt.
Jeder zur Durchfiihrung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zugelassene
Versicherer ist verpflichtet, neben der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
zumindest die Einzeltaggeldversicherung nach KVG durchzufiihren.

Die Initiative fordert nur die Ubernahme der Aktiven und Passiven der bestehenden
Einrichtungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung durch die Einheits-
kasse. Das Portefeuille der freiwilligen Taggeldversicherung nach KVG kann somit
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grundsétzlich bei den bisherigen Einrichtungen verbleiben und die Taggeldversiche-
rung von diesen als weiterhin anerkannte Krankenkassen betrieben werden. Dem
Gesetzgeber steht es allerdings frei, die soziale Taggeldversicherung gesetzlich neu
zu regeln. Denkbar ist beispielsweise eine gesetzliche Verpflichtung der Einheits-
kasse, auch die Taggeldversicherung nach KVG durchzufiihren.

3.1.9.2 Zusatzversicherungsgeschiift

Der Wortlaut der Initiative schliesst nicht aus, dass die Einheitskrankenkasse auch
Zusatzversicherungen durchfithren konnte, auch wenn dies nicht der Absicht der
Initiantinnen und Initianten entspricht.

Andererseits wird mit der Initiative auch nicht verunmdglicht, dass die als Taggeld-
versicherer weiter bestehenden anerkannten Krankenkassen Zusatzversicherungen
anbieten konnen. Wollten diese Krankenkassen auch nach der Einsetzung der Ein-
heitskasse das Zusatzversicherungsgeschéft durchfiihren, wére ihnen dies aufgrund
des neuen Verfassungstextes moglich. Im heute existierenden System besteht eine
nicht geringe Zahl vor allem von kleineren Krankenkassen, welche eine kritische
Betriebsgrosse beziiglich des Zusatzversicherungsgeschiftes aufweisen. Die Bildung
einer Einheitskasse hétte unweigerlich zur Folge, dass kleine und/oder geschlossene
Portefeuilles oder schlechte Risikobestdnde auf grosse Marktspieler im Zusatzversi-
cherungsgeschéft iibertragen werden miissten. Das hétte eine Marktkonzentration
auf einige wenige grosse Anbieter zur Folge. Es ist daher wenig wahrscheinlich,
dass Zusatzversicherungen in grossem Mass von weiter bestehenden Taggeld-
Krankenkassen angeboten wiirden. Wiirde das Zusatzversicherungsgeschift hinge-
gen der Einheitskasse gedffnet, konnte dies zu einer Konzentration auch im Zusatz-
versicherungsbereich fiihren.

Das weitere Schicksal der freiwilligen Taggeldversicherung und der Zusatzversiche-
rung wiirde allerdings weitgehend von der Ausgestaltung einer Regelung durch den
Gesetzgeber abhdngen, denn diesbeziiglich fehlt es dem Initiativtext und dem
Argumentarium der Initiantinnen und Initianten an eindeutigen Vorgaben.

3.1.10 Auswirkungen auf den Risikoausgleich

Der Risikoausgleich wiirde wegfallen. Auf die Primienhdhe hétte dies aber keine
nennenswerten Auswirkungen, da der im Zusammenhang mit dem Risikoausgleich
bei den Versicherern und der Gemeinsamen Einrichtung entstehende Verwaltungs-
aufwand auf den einzelnen Versicherten bezogen gering ist.

3.1.11 Fazit

Nach Ansicht des Bundesrates dringt sich ein Kurswechsel bei der Durchfiihrung
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung von einer Kassenvielfalt zu einer
Einheitskasse nicht auf. Vielmehr ist der Bundesrat der Ansicht, dass ein System mit
mehreren Versicherern klare Vorziige gegeniiber einer Monopolstellung einer einzi-
gen Krankenkasse aufweist. Die Durchfilhrung der Krankenversicherung durch
mehrere Krankenkassen hat in der Schweiz eine lange Tradition und hat sich auch
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unter dem Krankenversicherungsgesetz bewéhrt. Mit der vollen Freiziigigkeit wird
der Bevolkerung der Schweiz heute eine uneingeschrinkte Freiheit bei der Wahl des
Versicherers eingerdumt. Die Versicherten konnen sich entscheiden, ob sie die OKP
bei ihrer bisherigen Krankenkasse fortfithren oder zu einem anderen Versicherer
wechseln wollen.

Damit sind dem geltenden System wesentliche Wettbewerbselemente eigen, die
auch die Anreize zu Kosten ddmpfenden Massnahmen fordern. Die génzliche Unter-
driickung des Wettbewerbes unter den Versicherern mit der Folge einer Monopolsi-
tuation in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung stellt nach Ansicht des
Bundesrates einen nicht notwendigen Staatseingriff in die Handlungs- und Vertrags-
freiheit der Krankenversicherer dar. Bei den Krankenversicherern liegt kein Markt-
versagen vor.

Der Bundesrat befiirchtet, dass die unterschiedlichen Interessenlagen in der Leitung
zu langwierigen Diskussionen fiihren, die von den Bemiihungen zur Kosteneinddm-
mung oder zur Verbesserung des Kosten-Leistungs-Verhdltnisses in der Kranken-
pflegeversicherung ablenken.

Der Bundesrat ist iiberzeugt, dass mit wirtschaftlichen Anreizen fiir alle beteiligten
Akteure das Ziel der Kosteneinddmmung besser erreicht werden kann als durch eine
striktere Kontrolle des Systems durch nur einen Versicherer. Nach wie vor schligt
der Bundesrat vor, sowohl die Nachfrage der Versicherten durch freiwillige Uber-
nahme von mehr Selbstverantwortung und Einschriankung der Freiheit bei der Wahl
der Leistungserbringer zu beeinflussen, als auch — mittels Planung und/oder Einfiih-
rung der Vertragsfreiheit — die Zulassung der Leistungserbringer zu beschrianken
und damit auf das Angebot einzuwirken. Der Tarif- und Qualititswettbewerb soll
durch die Einfithrung der Vertragsfreiheit gefordert werden.

3.2 Finanzierung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung

3.21 Bisherige Revisionsbestrebungen

3.2.1.1 KVG-Revisionen

Das KVG beruht auf einem Finanzierungssystem mit individuellen Einheitspramien
pro Krankenkasse und Region. Fiir Kinder miissen und fiir junge Erwachsene
konnen die Prdmien tiefer festgesetzt werden als fiir die Erwachsenen ab dem
26. Altersjahr. Als soziales Korrektiv zu den Einheitspramien werden die Pramien
fiir Versicherte in bescheidenen wirtschaftlichen Verhéltnissen durch Beitrdge des
Bundes und der Kantone verbilligt.

In der zweiten KVG-Revision hiessen die Rédte ein mit einer differenzierten und
abgestuften Pramienverbilligung ausgestattetes Sozialziel im Grundsatz gut. Beziig-
lich der Anwendungsmodalititen gab es jedoch relevante Unstimmigkeiten. In der
Wintersession 2003 lehnte der Nationalrat zum zweiten Mal das ganze Projekt ab
und brachte damit die zweite KVG-Revision zum Scheitern.

Vor diesem Hintergrund und weil er sich der zunehmenden Belastung der Versicher-
ten und insbesondere der Familien durch die Prdmien der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung bewusst ist, schlug der Bundesrat in seiner Botschaft vom
26. Mai 2004 (BBI 2004 4327) zur Pramienverbilligung ein Modell mit einem
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differenzierten Sozialziel® vor, wie dieses vom Parlament im Rahmen der 2. KVG-
Revision ausgearbeitet, aber nicht verabschiedet wurde. Der Gesetzgeber hat dieses
Modell nicht weiterverfolgt und in der Friihjahrssession 2005 beschlossen, dass es
den Kantonen in Zukunft’ obliegt, die Prdmien von Kindern und jungen Erwachse-
nen in Ausbildung von Eltern mit tiefen und mittleren Einkommen um mindestens
50 Prozent zu verbilligen (AS 2005 3587). Diese Anderung tritt am 1. Januar 2006
in Kraft.

3.2.1.2 Parlamentarische Vorstosse

Im Postulat der SGK-NR (03.3237) wurde der Bundesrat ersucht, die Kriterien fiir
die Zuteilung und Evaluation der Bundesbeitrdge an die Krankenversicherung zu
iiberpriifen und im Rahmen der dritten KVG-Revision Vorschldge zu unterbreiten.
Der Bundesrat hat das Postulat entgegengenommen.

Der Standesinitiative des Kantons Jura (02.305), die eine zentrale Landeskasse und
einkommensabhingige Pramien forderte, und der parlamentarischen Initiative Fehr
(00.453) mit dem Anliegen, die Pramien der Kinder abzuschaffen, gaben Stinde-
und Nationalrat bzw. die SGK-N keine Folge.

Die Motion Robbiani (00.3082), welche Pramienfreiheit fiir Jugendliche bis zum
Beginn ihrer Erwerbstitigkeit, hochstens aber bis zum 25. Altersjahr forderte, wurde
auf Antrag des Bundesrates abgelehnt.

Die Motion Gysin (97.3255), welche eine generelle Verbilligung der Krankenkas-
senpramien fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene vorschlug, wurde auf
Antrag des Bundesrates in Form eines Postulates liberwiesen.

3.2.1.3 Volksinitiativen

Die Volksinitiative «Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitiative)»
forderte eine Umstellung des Finanzierungssystems der sozialen Krankenversiche-
rung insbesondere durch die Einfithrung von einkommens- und vermdgensabhingi-
gen Primien. Bundesrat und Parlament empfahlen die Initiative zur Ablehnung.
Volk und Sténde erteilten ihr in der Volksabstimmung vom 18. Mai 2003 eine klare
Absage.

6 Das Modell mit einem differenzierten Sozialziel sah eine Ausrichtung von abgestuften
Pramienverbilligungen durch die Kantone an Familien und andere Versicherte vor. Die
Kantone hitten fiir diese beiden Personengruppen mindestens vier Einkommenskatego-
rien festlegen und Préamienverbilligungen gewahren miissen, so dass der abgestufte
Eigenanteil der Familien maximal zwischen 2 und 10 Prozent des Einkommens und der-
jenige der tibrigen Versicherten maximal zwischen 4 und 12 Prozent betragen hitte. Die
Kantone hétten ausserdem Hochsteinkommen fiir den Anspruch auf Praimienverbilligung
festlegen konnen. -

7 Fiir die Kantone ist eine Ubergangsfrist vorgesehen. Sie haben ein Jahr Zeit, das neue
Pramienverbilligungssystem umzusetzen.
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3.2.2 Primien nach der wirtschaftlichen
Leistungsfihigkeit der Versicherten

Die Initiative scheint, wie das geltende Recht, auf Prdmien der Versicherten als
Hauptfinanzierungsquelle der obligatorischen Krankenversicherung zu setzen.
Explizit verlangt die Initiative einzig, Prédmien nach der wirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit der Versicherten zu erheben, lisst jedoch offen, welches die Basis fiir die
Definition und Bemessung der wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit sein soll. Neben
dem Einkommen ist auch das Vermogen ein wichtiger Indikator der wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit. Nicht klar ist zudem, ob bei der Definition der wirtschaftlichen
Leistungsféhigkeit die Belastung der Betroffenen mit zu beriicksichtigen ist, also ob
beispielsweise die Familienlasten einzubeziehen sind. Da die Initiative ausdriicklich
von einer Finanzierung tiber Pramien spricht, miisste wohl ein v6llig neues Pramien-
erhebungssystem eingefiihrt werden, das die mit der Initiative angestrebten Gerech-
tigkeitspostulate erfiillt.

Mit ihrem Finanzierungselement nimmt die Initiative das Hauptanliegen der durch
Volksabstimmung vom 18. Mai 2003 klar abgelehnten Volksinitiative «Gesundheit
muss bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitiative)» (vgl. vorstehende Ziff. 3.2.1.3)
wieder auf. Im Gegensatz zum damaligen Volksbegehren enthdlt der neu vorge-
schlagene Verfassungsartikel keine Angaben iiber allfdllige zusitzliche Finanzie-
rungselemente.

Die Initiative ldsst auch offen, ob die Prdmien wie im geltenden System nach den
ausgewiesenen Kostenunterschieden kantonal und regional abgestuft werden sollen.
Realistischerweise ist davon auszugehen, dass eine Einheitskrankenkasse mit der
vorgeschlagenen Finanzierung zu einer Reduktion der heute bestehenden Pramien-
regionen fiihrt. Wegfallen wiirde bei Annahme der Initiative mit Sicherheit die
Moglichkeit, Primien nur fiir einzelne Teile einer Region bzw. fiir einzelne
Gemeinden festzulegen, wie dies im geltenden Recht mdglich und insbesondere in
landlichen Gebieten und Bergregionen von Krankenkassen, die nur iiber kleine
Tétigkeitsgebiete verfiigen, praktiziert wird.

Keine Hinweise finden sich in der Initiative und im Argumentarium der Initiantin-
nen und Initianten zur Umsetzung der vorgeschlagenen Finanzierung in technischer
Hinsicht. Allein das Erkennen von prdmienrelevanten Verdnderungen der finanziel-
len Verhéltnisse und das entsprechende Anpassen der Pramien innert niitzlicher Frist
wird der Einheitskasse und weiteren Verwaltungsstellen einen grossen administra-
tiven Aufwand verursachen. In vielen Féllen diirften Datenschutzprobleme prakti-
kable Vorgehensweisen verhindern.

Das vorgeschlagene Finanzierungskonzept widerspricht auch diametral der vom
Bundesrat und Parlament immer wieder vertretenen Finanzierungsstrategie, die
einerseits eine versicherungstechnische Komponente einschliesslich einer Solidaritt
zwischen den Geschlechtern, Jung und Alt sowie Gesund und Krank und anderer-
seits ein sozialpolitisches Korrektiv iiber gezielte Pramienverbilligungen beinhaltet.
Mit einer Prdmiengestaltung nach der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Versi-
cherten wiirden diese beiden Komponenten kombiniert. Damit wiirde auch der
sozialpolitische Ausgleich iiber Gelder der Versicherten finanziert. Nach Ansicht
des Bundesrates soll dieser Ausgleich aber weiterhin Aufgabe des Staates sein und
auch von diesem finanziert werden.
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3.23 Sozialpolitische Auswirkungen

Ausgangspunkt zur Beurteilung der sozialpolitischen Auswirkungen sind die haupt-
sdchlichen Umverteilungsmechanismen, die im heutigen System angestrebt werden.
Es sind dies die Solidaritdt zwischen Gesunden und Kranken, zwischen Mann und
Frau und zwischen Jung und Alt. Die individuellen Kopfpramien haben jedoch zur
Folge, dass keine Solidaritit zwischen wirtschaftlich besser gestellten und wirt-
schaftlich schwécheren Versicherten besteht. Die Prdmien belasten dementspre-
chend Personen und Familien mit unteren und mittleren Einkommen mehr als solche
mit héheren Einkommen und Vermdgen.

Diesem Problem wird im KVG dadurch Rechnung getragen, dass Personen, die in
bescheidenen wirtschaftlichen Verhiltnissen leben, als Primienzahlende unterstiitzt
werden, indem ihnen die Primien teilweise oder ganz vergiitet werden. Im Ubrigen
werden sie angesichts der progressiven Steuerfinanzierung als Steuerzahlende teil-
weise oder vollstindig entlastet, indem ihre zusitzliche Steuerbelastung aufgrund
der Pramienverbilligung und der Spitalfinanzierung geringer ist oder ganz entfallt.

Die Pramien nach der wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit der Versicherten festzule-
gen wiirde bedeuten, dass die sozialpolitischen Ziele Teil des Versicherungssystems
im engeren Sinn wiirden. Damit wird das Anliegen des KVG, eine moglichst klare
Trennung zwischen versicherungstechnischen Aufgaben und sozialpolitisch ausge-
richteten Anliegen zu machen, fallen gelassen. Ziel des heutigen Gesetzes ist es, die
Anreize fir das Verhalten im Gesundheitswesen so auszurichten, dass die Effizienz-
und Effektivititsziele der Leistungserbringung mit erster Prioritdt verwirklicht
werden. Die Transparenz iiber die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen sollte
daher moglichst nicht infolge einer Uberlagerung durch Umverteilungsmassnahmen
negativ beeinflusst werden. Wie die Erfahrungen mit dem KVG zeigen, konnen die
sozialpolitischen Anliegen iiber kompensatorische Massnahmen ausserhalb des
eigentlichen Versicherungssystems gelost werden, was zudem auch den Vorteil hat,
dass gezielter auf die verschiedenartigen individuellen Situationen und auf die
regional unterschiedlichen Verhiltnisse Riicksicht genommen werden kann, als dies
bei einem gesamtschweizerisch einheitlichen Regelwerk méglich ist.

324 Auswirkungen auf die Kostenbeteiligung und damit
die Kostenverantwortung der Versicherten

Die Frage der Kostenbeteiligung der Versicherten ist im Initiativtext nicht erwédhnt
und wird im Argumentarium der Initiantinnen und Initianten kaum angesprochen.
Die Regelung der Kostenbeteiligung wird damit dem Gesetzgeber iiberlassen. Auch
in einem System mit einer Einheitskasse kann eine Kostenbeteiligung der Versicher-
ten durchaus Sinn machen, hingegen sind die Anreize zum Abschluss von Versiche-
rungen mit wahlbaren Franchisen bei einer Pramienfinanzierung nach der wirtschaft-
lichen Leistungsfahigkeit der Versicherten namentlich fiir Versicherte mit ohnehin
geringer Pramienbelastung schwieriger zu gestalten.

Auch haben die gemdss geltendem KVG gesetzten wirtschaftlichen Anreize im
vorgeschlagenen Finanzierungssystem nicht die gleiche Wirkung auf die Versicher-
ten wie in einem System mit einkommensunabhédngigen Kopfbeitrdgen. Insbeson-
dere gilt dies fiir die Stirkung der Eigenverantwortung der Versicherten: Heute sind
mehr als die Hélfte der erwachsenen Versicherten einem Versicherungsmodell mit
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erhohter Franchise angeschlossen. Die Motivation zum Abschluss einer solchen
Versicherung liegt im Prdmienrabatt je nach Hohe der gewihlten Franchise. Im
vorgeschlagenen Finanzierungssystem kann nicht damit gerechnet werden, dass
erhohte Wahlfranchisen fiir die Versicherten attraktiv und zugleich versicherungs-
technisch korrekt ausgestaltet werden konnen. Sollten die Wahlfranchisen wegfal-
len, miissten die heute in diesem Rahmen durch die Versicherten getragenen Kosten
neu durch die Versicherung finanziert werden.

3.25 Beitriige der 6ffentlichen Hand

Der Initiativtext ldsst auch offen, ob die von der 6ffentlichen Hand gesprochenen
Gelder auch in Zukunft zur Finanzierung der Leistungen der medizinischen Grund-
versorgung zur Verfligung stehen werden. Es liegt auf der Hand, dass eine Pramien-
verbilligung in einem Finanzierungssystem iiber Prdmien, die nach der wirtschaftli-
chen Leistungsfahigkeit der Versicherten erhoben werden, keinen Sinn mehr macht.

Die Initiative enthdlt keinen Hinweis, wohin die heute fiir die Pramienverbilligung
und die Spitalfinanzierung gesprochenen Gelder fliessen sollen. Es wird somit Sache
des Gesetzgebers sein, dariiber zu befinden, ob und in welchem Ausmass sich die
offentliche Hand an der Finanzierung der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung beteiligen soll. Je nach Ausmass einer Beteiligung der 6ffentlichen Hand wird
sich dies auch auf die Pramien auswirken.

Ausgehend vom heutigen Pramienvolumen der Grundversicherung von rund
19 Milliarden Franken pro Jahr einschliesslich der Beitrdge der offentlichen Hand,
die fiir die individuelle Praimienverbilligung zur Verfiigung stehen (rund 3 Milliar-
den Franken pro Jahr), wird die Einfiihrung einer nach dem Leistungsfahigkeitsprin-
zip finanzierten Einheitskrankenkasse voraussichtlich keine Entlastung des Mit-
telstandes insgesamt zur Folge haben konnen. Realistischerweise wire auch eine
Finanzierung iiber Primien nach der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Versi-
cherten vor allem vom Mittelstand zu tragen. Bestenfalls kdnnte eine angemessenere
Verteilung der Pramienlast zwischen dem unteren und oberen Mittelstand erreicht
werden.

3.2.6 Fazit

Fiir den Bundesrat besteht kein Anlass, vom heutigen Finanzierungssystem mit
individuellen Einheitsprdmien pro Versicherer und Region und dem sozialpoliti-
schen Korrektiv der Prédmienverbilligung abzuweichen. Er hilt am eingeschlagenen
Weg der Konsolidierung und Optimierung dieses Systems fest.

Die Einfiihrung von Prédmien nach der wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit der Versi-
cherten und damit die Abschaffung der einkommens- und vermdgensunabhingigen
Kopfprimie kommen der Schaffung einer neuen Einkommens- und Vermdgens-
steuer gleich. Einer in diesem Punkt vergleichbaren Vorlage, der Volksinitiative
«Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitiative)» erteilte das Schweizer
Stimmvolk im Mai 2003 eine klare Absage.
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Die Umsetzung der vorgeschlagenen Finanzierung konnte der Einheitskasse und
weiteren Verwaltungsstellen einen betrdchtlichen Aufwand verursachen. In vielen
Fillen diirften Datenschutzprobleme praktikable Vorgehensweisen verhindern.

Die heute klare Trennung zwischen der versicherungstechnischen Finanzierung und
den sozialpolitischen Korrektiven iiber die Pramienverbilligung wiirde aufgehoben.
Die geltende Finanzierung stdsst europaweit vor allem in Landern mit einkommens-
abhidngiger Finanzierung der Krankenversicherung auf grosses Interesse und gilt
zum Teil als Vorzeigemodell fiir Revisionen. Soweit das geltende System noch
Liicken aufweist, werden diese laufend analysiert und korrigiert. Letztmals fand eine
Korrektur zu Gunsten der Familien in bescheidenen und mittleren finanziellen
Verhiltnissen mit Kindern statt. Diese Anderung tritt am 1. Januar 2006 in Kraft.
Das angewandte Finanzierungsmodell hat sich durchaus bewéhrt und seine rasche
Anpassungsfahigkeit unter Beweis gestellt. Es bietet vor allem viele Mdglichkeiten,
Anreize zu Kosten sparendem Verhalten der Versicherten und Leistungserbringer zu
schaffen. Mit den besonderen Versicherungsformen (wéhlbare hohere Franchisen,
eingeschrinkte Wahl der Leistungserbringer und Bonusversicherung) haben der
Gesetzgeber und in der Folge die Krankenversicherer davon Gebrauch gemacht.

33 Ubergangsbestimmung

3.3.1 Betriebsaufnahme der Einheitskasse

Gemiss der Ubergangsbestimmung nimmt die Einheitskasse ihre Arbeit spitestens
drei Jahre nach Annahme des neuen Verfassungsartikels auf. Sie ibernimmt die
Aktiven und Passiven der bestehenden Einrichtungen der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung. Diese knappe Regelung auf Verfassungsebene und das Fehlen
weiterer Anhaltspunkte zu wesentlichen Nebenpunkten lassen einen grossen Spiel-
raum hinsichtlich der rechtlichen und finanziellen Auswirkungen der Initiative
auf die heute bestehenden Versicherer und auf die neu einzurichtende Einheitskasse
zu. Nach Ansicht des Bundesrates ist die Dreijahresfrist fiir den fundamentalen
Systemwechsel in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung &dusserst knapp
bemessen. In dieser Zeit miissten erhebliche Teile des geltenden Krankenversiche-
rungsgesetzes gedndert oder neu geschaffen werden und die Ausfithrungsverord-
nungen wéren entsprechend anzupassen. Ferner miissten fiir die Funktionstiichtigkeit
der Einheitskrankenkasse entsprechende Strukturen geschaffen und die Einheits-
kasse selbst errichtet werden. Zudem miissten auch die kantonalen Ausfiihrungsbe-
stimmungen angepasst werden. Die rechtzeitige Inbetriebnahme der Einheitskasse
mit funktionierenden Strukturen auf Bundes- und auf Kantonsebene kann daher
nicht garantiert werden.

3.3.2 Ubertragung der Aktiven und Passiven

Die Ubergangsbestimmung hilt fest, dass die Einheitskasse die Aktiven und Passi-
ven der bestehenden Einrichtungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
iibernimmt. Der Bundesrat sicht eine Gefahr, dass in den drei Jahren zwischen der
Annahme der Initiative und der Betriebsaufnahme der Einheitskrankenkasse erhebli-
che Reserven und Riickstellungen aufgeldst und im Zeitpunkt der Ubertragung nicht
mehr vorhanden sein werden. Die Versicherer wéren nach einer allfilligen Annahme
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der Initiative in der Volksabstimmung nicht mehr an einem positiven Rechnungser-
gebnis interessiert und kdnnten daher versucht sein, zu tiefe Praimien anzubieten und
die Kostenkontrolle nicht mehr effizient durchzufithren. Die Aufsichtsbehorde
konnte eine solche Entwicklung schwerlich verhindern; sie wére in der fraglichen
Zeit kaum in der Lage, eine intensivierte Aufsicht durchzufiihren.

Nicht auszuschliessen ist, dass im Zeitpunkt der Ubernahme der Aktiven und Passi-
ven durch die Einheitskasse mehrere Versicherer die gesetzlich vorgeschriebenen
Reserven nicht besitzen. Die fehlenden Reserven und Riickstellungen miissten in der
Folge von der Einheitskrankenkasse gedufnet werden. Dies miisste sich zwangslau-
fig auf die Pramien auswirken, es sei denn, die 6ffentliche Hand wiirde dafiir auf-
kommen.

Im Zusammenhang mit der Ubernahme der Aktiven und Passiven der bestechenden
Einrichtungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung durch die Einheits-
krankenkasse stellen sich heikle rechtliche Probleme, die im Konfliktfalle zu lang
andauernden Prozessen fiihren konnten. Vor allem geht aus dem Initiativtext nicht
hervor, ob die Krankenkassen fiir die Ubertragung der Aktiven und Passiven eine
Gegenleistung erhalten sollen. Aufgrund des Wortlautes der Initiative wére dies
nicht ausgeschlossen und aus enteignungsrechtlicher Sicht zu bejahen.

Wenn die Initiantinnen und Initianten davon ausgehen, dass die Ubertragung der
Aktiven und Passiven ohne Gegenleistung zu erfolgen hat, so miisste vorausgesetzt
werden, dass die vorhandenen Vermdgenswerte nicht eigentlich im Eigentum der
Krankenkassen sind. Da es sich bei den Krankenkassen weitgehend um privatrecht-
lich organisierte juristische Personen handelt, wire wohl eine rechtliche Konstruk-
tion, wonach das Vermdgen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung als
Allgemeingut der versicherten Personen gelten wiirde, kaum denkbar. Die Aktiven
stehen im Eigentum der bestehenden Krankenkassen und die Verpflichtung zur
Ubertragung an die Einheitskasse kime einer Enteignung gleich. Zwar wird im Falle
der Auflosung einer Krankenkasse schon im geltenden Recht vorgesehen, dass bei
privatrechtlich organisierten Krankenkassen ein allfélliger Vermdgensiiberschuss in
den Insolvenzfonds der Gemeinsamen Einrichtung féllt, wenn das Vermdgen und
der Versichertenbestand nicht durch Vertrag auf einen anderen Versicherer iibertra-
gen werden (Art. 13 Abs. 4 KVG); auch hat ein Versicherer, dem die Bewilligung
zur Durchfithrung der sozialen Krankenversicherung nur fiir Teile des ortlichen
Tatigkeitsbereichs entzogen wurde, einen Teil seiner Reserven abzugeben. Inwiefern
sich eine analoge Regelung aber im Falle der Uberfiihrung aller Aktiven und Passi-
ven der obligatorischen Krankenpflegeversicherung auf die Einheitskrankenkasse
rechtfertigen ldsst, wiare im Rahmen der Ausfithrungsgesetzgebung zu priifen. Prob-
lemlos diirfte sich diese Ubernahme der Aktiven und Passiven nicht abspielen, was
dazu fihren wird, dass die finanziellen Verhéltnisse der Einheitskrankenkasse im
Zeitpunkt der Aufnahme ihrer Titigkeit nicht geklirt sein werden. Im Ubrigen sind
heute die Aktiven einer Krankenkasse nicht nach Versicherungssparten aufgeglie-
dert. Sofern eine Krankenkasse die freiwillige Taggeldversicherung und allenfalls
noch Zusatzversicherungen weiterfiihren wiirde, miisste auch eine klare Zuordnung
der Aktiven erfolgen.
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4 Die Frage eines Gegenentwurfes

Der Bundesrat sieht keinen Anlass, der Bundesversammlung einen Gegenentwurf
oder einen Entwurf zu einem mit der Volksinitiative eng zusammenhidngenden
Erlass zu unterbreiten (Art. 97 Abs. 2 ParlG). Er will vielmehr mit der laufenden
Revision des KVG eine Konsolidierung und Optimierung des heutigen Systems
erreichen. Der Bundesrat sieht deshalb davon ab, dem Parlament einen Vorschlag
mit einer teilweisen Aufnahme der Anliegen der Initiative zu unterbreiten.

Die Forderung nach einer Einheitskrankenkasse ist auf Bundesebene wiederholt
abgelehnt worden (vgl. vorstehende Ziff. 3.1.1) und auch ein Vorschlag, der diese
Idee auch nur ansatzmaéssig hier aufnehmen wiirde, widerspriche der klaren Haltung
von Bundesrat und Parlament, keine fundamentalen Systeménderungen in der Kran-
kenversicherung vorzunehmen. Ein Gegenentwurf kénnte nach Ansicht des Bundes-
rates nur in Erwdgung gezogen werden, wenn von dieser immer wieder bestitigten
Strategie abgewichen wiirde, was abzulehnen ist. Auch wenn sich der Bundesrat
dazu bereit erklért hat, neue Kriterien fiir den Risikoausgleich unter den Kranken-
kassen zu priifen, ist er doch der Meinung, dass eine allfdllige Ergéinzung der Risi-
koausgleichskriterien nicht einem Richtungswechsel zu einer Einheitskasse nahe
kommen soll.

Auch in Bezug auf eine Finanzierung der Krankenpflegeversicherung mit Prémien,
die nach der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Versicherten abgestuft werden,
ist der Bundesrat der Auffassung, dass angesichts der mittlerweile abgeschlossenen
Diskussion iiber eine Ergénzung der Pramienverbilligung mit weitergehenden Ent-
lastungen des Mittelstandes, keine neuen Vorschldge im Sinne einer Annéherung an
die Vorstellungen der Initiative gemacht werden sollen.

Der Bundesrat stellt sich daher gegen die Unterbreitung eines Gegenentwurfes zur
Initiative sowohl auf Verfassungs- als auch auf Gesetzesstufe.

Auswirkungen bei Annahme der Initiative

5.1 Finanzielle Auswirkungen auf Bund, Kantone
und Gemeinden

Die offentliche Hand leistete in den vergangenen Jahren im Rahmen der Pramien-
verbilligung zunehmende Beitrdge an die Krankenversicherung. Im Jahr 2004 betrug
der Bundesbeitrag 2,0 Milliarden Franken, derjenige der Kantone 991,9 Millionen
Franken®. Bei den Kantonen kommen die Kosten der Spitalsubventionen hinzu.
Diese betrugen im Jahr 2004 rund 7,6 Milliarden Franken®. Von den insgesamt rund
27,7 Milliarden Franken (vgl. Fn. 5), die im Rahmen der OKP gedeckt sind, iiber-
nimmt die 6ffentliche Hand dementsprechend etwa 38,3 Prozent. Der Initiativtext
lasst offen, ob die von der offentlichen Hand finanzierten Gelder auch in Zukunft
zur Finanzierung der Leistungen der medizinischen Versorgung zur Verfligung
stehen werden miissten und ob sie den Kostensteigerungen angepasst werden konn-
ten.

8 BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2004.

9 BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2004; BFS, Kosten und Finan-
zierung des Gesundheitswesens 2002; Hochrechnung BAG aufgrund der detaillierten
BFS-Zahlen zu 2002.
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5.2 Auswirkungen auf die Versicherer

Vollig offen ist, was mit den bestehenden Krankenkassen geschieht. Einerseits
konnten diese mit der Fortfithrung der freiwilligen Taggeldversicherung als aner-
kannte Krankenkassen weiter bestehen und es wire ihnen gestattet, Zusatzversiche-
rungen anzubieten. Denkbar wire aber auch, dass die heutige Infrastruktur der
Krankenkassen von der Einheitskasse benutzt werden konnte, um ihre dezentrale
Struktur aufzubauen und den vorhandenen Erfahrungswert des vorhandenen Perso-
nals zu nutzen. Andernfalls wiirden die 85 heute im Bereiche der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung tétigen Krankenkassen ihrer hauptsdchlichen Geschéfts-
tatigkeit entledigt. Insbesondere jene Kassen, die keine Zusatzversicherungen durch-
fihren, werden — sofern sie nicht ihren Zweck dndern und in einem neuen Bereich
eine Geschiftstitigkeit aufnehmen — nur noch die freiwillige Taggeldversicherung
nach KVG durchfiihren kénnen. Es ist davon auszugehen, dass sich viele bestehende
Einrichtungen zur Auflésung gezwungen sehen. Damit konnte das KMU-Gewerbe
in weiten Teilen der Schweiz empfindlich geschwécht werden.

Die Auflosung zahlreicher bestehender Einrichtungen konnte fiir einige der ange-
stellten Personen dazu fiihren, dass sie nach dem Verlust ihres Arbeitsplatzes keine
neue Arbeitsstelle finden und sich an die Arbeitslosenkasse wenden miissen.

Je nach Art der Umsetzung der neuen Verfassungsbestimmung werden moglicher-
weise Familien und Personen mit kleinen bis mittleren Einkommen durch tiefere
Pramien entlastet. Sie wiirden dadurch mehr frei verfiigbare Mittel haben als bisher.

Bei den Kosten, die den Versicherern durch die Annahme der Initiative entstehen
wiirden, ist zu unterscheiden zwischen den Umstellungs- und den spéteren Betriebs-
kosten. Beide Bereiche sind von der konkreten Umsetzung der Initiative abhidngig
und kénnen zahlenméssig zum jetzigen Zeitpunkt nicht konkretisiert werden.

Auch wenn es sich bei der Einrichtung einer Einheitskasse und der Umstellung
des Finanzierungssystems der obligatorischen Krankenpflegeversicherung um tief
greifende Systemédnderungen handelt, kann davon ausgegangen werden, dass die
Kostenfolgen der Umstellung der Durchfithrung im Vergleich zur Bedeutung der
Anderung fiir das gesamte Gesundheitswesen weniger ins Gewicht fallen.

Selbstverstindlich hétte aber die Einrichtung einer Einheitskasse eine grundlegende
Reorganisation der Organisationsstrukturen und der Verwaltungsabldufe zur Folge,
von denen ein Grossteil der rund 980010 Krankenkassenangestellten der Grund- und
Zusatzversicherung betroffen wiren.

6 Internationaler Vergleich

In den Industriestaaten kommen drei verschiedene Gesundheitssysteme vor: der
nationale Gesundheitsdienst, das Sozialversicherungsmodell und das Privatversiche-
rungssystem. Beispiellinder mit einem Sozialversicherungsmodell sind Belgien,
Deutschland, Frankreich, Luxemburg und Niederlande. Im Gegensatz zu diesen
Liandern basiert die schweizerische Krankenversicherung schwergewichtig nicht auf
Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitridgen, sondern auf Kopfpramien, welche fiir

10 BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2004.
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Personen in bescheidenen Verhéltnissen durch individuelle Pramienverbilligungen
erginzt werden.

Im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Krankenversicherung sind in samtli-
chen europédischen Staaten mit Sozialversicherungssystemen Diskussionen iiber die
zukiinftige Systemausgestaltung im Gang. In jenen Staaten, in denen die Gesund-
heitssysteme iiber Sozialversicherungen finanziert werden, gibt es ausnahmslos eine
Mehrzahl von Krankenversicherungen.

Die Erfahrungen der schweizerischen Nachbarlédnder zeigen auf, dass die Schweiz
vielfach als Referenzbeispiel herangezogen wird. In der deutschen gesundheitspoliti-
schen Diskussion gilt das schweizerische KVG als Vorbild; u.a. wird der Ubergang
zu einer Finanzierung {iber Kopfpramien, die den durchschnittlichen Gesundheits-
kosten der Versicherten entsprechen, diskutiert. Auch im niederldndischen System
ist eine Ubernahme von Elementen aus dem schweizerischen vorgesehen.

7 Verhiltnis zum europiischen Recht

7.1 Vorschriften der europiischen Gemeinschaft

Artikel 2 des Vertrages der Europdischen Gemeinschaft (EG) iibertrigt der Gemein-
schaft die Aufgabe, ein hohes Mass an sozialem Schutz zu foérdern. Die Frei-
ziigigkeit der Arbeitnehmer innerhalb der Gemeinschaft ist in Artikel 39 des
EG-Vertrages geregelt. Das Freiziigigkeitsprinzip verlangt eine Koordination der
einzelstaatlichen Systeme der sozialen Sicherheit, wie dies in Artikel 42 des
EG-Vertrages festgelegt ist. Das Gemeinschaftsrecht bezweckt keine Harmoni-
sierung der nationalen Systeme der sozialen Sicherheit. Die Mitgliedstaaten kon-
nen die Ausgestaltung, den personlichen Geltungsbereich, die Finanzierungsmodali-
titen sowie die Organisation ihrer Systeme der sozialen Sicherheit weiterhin
bestimmen. Die Koordination der einzelstaatlichen Systeme der sozialen Sicher-
heit wird durch die Verordnung Nr. 1408/71 des Rates zur Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer, Selbststindige und deren Familien-
angehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, sowie durch
die entsprechende Durchfithrungsverordnung Nr. 574/72 (SR 0.831.109.268.1 bzw.
SR 0.831.109.268.11) geregelt. Seit dem Inkrafttreten des Abkommens iiber die
Personenfreiziigigkeit zwischen der Schweiz und der Europdischen Gemeinschaft
am 1. Juni 2002 (SR 0.142.112.681) ist die Schweiz Teil des multilateralen Koordi-
nationssystems. Dieses System kann nur dann funktionieren, wenn alle Parteien
dieselben Regeln anwenden.

7.2 Die Instrumente des Europarates

Was die wirtschaftlichen und sozialen Rechte anbelangt, stellt die Européische
Sozialcharta vom 18. Oktober 1961 die Entsprechung zur Europdischen Menschen-
rechtskonvention dar. In Artikel 12 ist das Recht auf soziale Sicherheit verankert.
Die Schweiz hat die Charta am 6. Mai 1976 unterzeichnet; eine Ratifizierung wurde
jedoch 1987 vom Parlament abgelehnt, so dass dieses Ubereinkommen fiir unser
Land nicht bindend ist.
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Mit der Européischen Sozialcharta (revidiert) vom 3. Mai 1996 wurde der materielle
Inhalt der Charta von 1961 aktualisiert und angepasst. Es handelt sich dabei um ein
von der Europdischen Sozialcharta gesondertes Abkommen, welches diese nicht
aufhebt. Das Recht auf soziale Sicherheit ist ebenfalls in Artikel 12 enthalten. Die
Schweiz hat dieses Instrument nicht ratifiziert.

Die Schweiz hat die Europédische Ordnung der Sozialen Sicherheit vom 16. April
1964 (AS 1978 1491) am 16. September 1977 ratifiziert. Unser Land hat jedoch Teil
II iiber die drztliche Betreuung nicht angenommen. Jeder Staat, der den aus Teil II
der Ordnung hervorgehenden Verpflichtungen nachkommen will, ist verpflichtet,
den geschiitzten Personen medizinische Versorgung bei Krankheit ohne Riicksicht
auf ihre Ursache sowie bei Mutterschaft zu gewdhrleisten. Der Leistungsempfanger
kann zur Beteiligung an den Kosten der bei Krankheit gewéhrten medizinischen
Versorgung verpflichtet werden. Zudem kann die Dauer der erbrachten Leistungen
fiir die einzelnen Félle auf 26 Wochen beschrénkt werden. Betreffend die Organisa-
tion der Sozialversicherungssysteme sicht die Europdische Ordnung vor, dass wenn
die Verwaltung nicht von einer einem Parlament verantwortlichen Regierungsstelle
wahrgenommen wird, sind Vertreter der geschiitzten Personen nach vorgeschriebe-
ner Regelung an der Verwaltung zu beteiligen oder ihr in beratender Eigenschaft
beizuordnen; die innerstaatlichen Rechtsvorschriften konnen auch die Beteiligung
von Vertretern der Arbeitgeber und der Behérden vorsehen (Art. 71).

Die Européische Ordnung der Sozialen Sicherheit (revidiert) vom 6. November 1990
ist ebenfalls ein von der Europdischen Ordnung der Sozialen Sicherheit zu unter-
scheidendes Abkommen, sie ersetzt jene nicht. Durch die (revidierte) Ordnung
werden die Normen der Européischen Ordnung der Sozialen Sicherheit erweitert,
namentlich durch die Ausdehnung des personlichen Anwendungsgebietes, durch die
Gewihrung von neuen Leistungen sowie durch die Erhhung des Betrags fiir Sach-
leistungen. Parallel wird eine grossere Flexibilitdt eingefiihrt, indem die Ratifizie-
rungsbedingungen erleichtert und die Normen so formuliert wurden, dass den ein-
zelstaatlichen Regelungen bestmoglich Rechnung getragen wird. Die (revidierte)
Ordnung ist noch von keinem Staat ratifiziert worden und deshalb noch nicht in
Kraft getreten.

7.3 Vereinbarkeit der Vorlage
mit dem europiischen Recht

Die Volksinitiative «Fiir eine soziale Einheitskrankenkasse» ist mit dem europii-
schen Recht vereinbar.

8 Schlussfolgerungen

Zusammenfassend kommt der Bundesrat zum Schluss, dass die mit der Initiative
angestrebte Aufgabe der Vielfalt von Krankenversicherern und die Umstellung auf
eine Finanzierung iiber Pramien, die nach der wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit
der Versicherten festgelegt werden, seinen Zielsetzungen bei der Ausgestaltung der
sozialen Krankenversicherung zuwider laufen. Dass die mit dem KVG gesetzten
Ziele noch nicht vollstindig erreicht sind, kann nicht einem Marktversagen der
Krankenversicherer zugeschoben werden: die heute fehlenden Elemente zur Verbes-
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serung der Wettbewerbsverhéltnisse im Gesundheitswesen — die Vertragsfreiheit, die
Spitalfinanzierung — kénnen nicht auf der Ebene der Kassen gelost werden. Die
entsprechenden Revisionsvorhaben befinden sich im Moment in der parlamentari-
schen Beratung.

Mit der vollen Freiziigigkeit wird der Bevolkerung der Schweiz heute eine uneinge-
schriankte Freiheit bei der Wahl des Versicherers eingerdumt. Die Versicherten
konnen sich entscheiden, ob sie die obligatorische Krankenpflegeversicherung bei
ihrer bisherigen Krankenkasse fortfiihren oder zu einem anderen Versicherer wech-
seln wollen. Damit sind dem System wesentliche Wettbewerbselemente eigen, die
auch die Anreize zu Kosten dimpfenden Massnahmen fordern. Die génzliche Unter-
driickung des Wettbewerbes unter den Versicherern mit der Folge einer Monopolsi-
tuation in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung stellt einen nicht notwen-
digen Staatseingriff in die Handlungs- und Vertragsfreiheit der Krankenversicherer
dar.

Das vorgeschlagene System bringt insbesondere im Hinblick auf die Kostenentwick-
lung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung keine neuen Anreize zu
Kosten sparendem Verhalten der Beteiligten. Der Bundesrat will vielmehr auf dem
eingeschlagenen Weg der Systemkonsolidierung wirkungsvolle Impulse fiir ein
kosteneffizientes Gesundheitssystem schaffen und verspricht sich ferner von einer
Uberpriifung der von der OKP zu bezahlenden Leistungen, einer Ausweitung der
besonderen Versicherungsformen mit hoherer Kostenbeteiligung und von Managed
Care-Angeboten sowie von der Vertragsfreiheit und der Spitalfinanzierung weitere
Kostensparanreize.

Mit der von der Initiative vorgeschlagenen Finanzierung kénnten Versicherungs-
formen mit Kostensparanreizen iiber Pridmienrabatte kaum attraktiv ausgestaltet
werden, und der fehlende Wettbewerb unter den Versicherern wiirde die Ideenviel-
falt bei solchen Angeboten behindern. Einem auf die wirtschaftlichen Verhiltnisse
der Versicherten abgestimmten Finanzierungssystem wurden von Bundesrat und
Parlament sowie von Volk und Stinden bisher deutliche Absagen erteilt. Es sei auf
das klare Resultat der Volksabstimmung vom 18. Mai 2003 iiber die Initiative
«Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitiative)» verwiesen.

Die Umsetzung der vorgeschlagenen Finanzierung lésst viele Fragen offen. Allein
das Erkennen von pridmienrelevanten Verdnderungen der finanziellen Verhiltnisse
und das entsprechende Anpassen der Prdmien innert niitzlicher Frist wird der Ein-
heitskasse und weiteren Verwaltungsstellen einen grossen administrativen Aufwand
verursachen. In vielen Fillen diirften Datenschutzprobleme praktikable Vorgehens-
weisen verhindern.

Der Bundesrat ist sich bewusst, dass infolge des Kopfprdmiensystems eine starke
finanzielle Belastung von zahlreichen Versicherten vor allem mit mittleren Ein-
kommen entsteht. Er hat deshalb im Rahmen der Pramienverbilligungsregelung die
Verwirklichung eines Sozialziels vorgeschlagen. Das Parlament hat sich in der Folge
dafiir entschieden, dass die Kantone fiir untere und mittlere Einkommen die Prdmien
von Kindern und jungen Erwachsenen in Ausbildung um mindestens 50 Prozent
verbilligen.

Auch wenn der Bundesrat im Hinblick auf die Vielfalt der Krankenversicherer keine
Strukturerhaltung anstrebt, sieht er in einem abrupten Systemwechsel zu einem
einzigen Versicherer keine Losung der vordringlichen Probleme der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung. Die Anzahl der Krankenkassen, die die Krankenpflege-
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versicherung durchfiihren, hat sich seit dem Jahr 1996 von 145 auf gegenwirtig 85
verringert, wobei weiterhin eine Tendenz zur Abnahme besteht.

Aus all diesen Griinden lehnt der Bundesrat die Einfiihrung einer Einheitskasse und
die Umgestaltung des Finanzierungssystems in der sozialen Krankenversicherung
ab.

Der Bundesrat sieht auch davon ab, der Bundesversammlung einen Gegenentwurf
auf Verfassungsebene oder einen Entwurf zu einem mit der Volksinitiative eng
zusammenhéngenden Erlass auf Gesetzesebene zu unterbreiten (Art. 97 Abs. 2
ParlG). Die Ziele der Initiative entsprechen keineswegs den Vorstellungen des
Bundesrates, der sich stets fiir eine Konsolidierung und Optimierung des bestehen-
den Systems ausgesprochen hat. Tendenzen, die in Richtung der von der Initiative
beabsichtigten Systemédnderungen hinzielen, entsprechen keineswegs den Vorstel-
lungen des Bundesrates, weil er diese weder als sachgerecht noch als zielfithrend
betrachtet. Der Bundesrat sieht somit keinen Anlass, dem Parlament einen Vor-
schlag mit einer teilweisen Aufnahme der Anliegen der Initiative zu unterbreiten.
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