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Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung:
Vernehmlassungsverfahren

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset,
sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Haftpflicht- und Versicherungsrecht (SGHVR) bedankt sich fiir
die Méglichkeit, sich im Rahmen der Vernehmlassung zur oben erwdhnten Vorlage dussern zu
kénnen. Entsprechend der Ausrichtung unserer Gesellschaft gilt unser priméres Interesse der
wissenschaftlichen Durchdringung der geregelten Materie.

I. Ablehnung der Vorlage

Die unterbreitete Vorlage beschrankt sich darauf, Art. 64 Abs. 3 KVG um den folgenden zweiten
Satz zu ergédnzen. "Er [gemeint: der Bundesrat] passt die Hohe der Franchise regelmassig der
Entwicklung der durchschnittlichen Kosten je versicherte Person in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung an."

Aus dem Begleitbericht ergibt sich, dass dem Bundesrat die Kompetenz zur Anpassung der
Franchise an die Kostenentwicklung schon nach geltendem Recht zusteht. Der Bundesrat hat von
dieser Mdglichkeit in der Vergangenheit denn auch schon ausgiebig Gebrauch gemacht.
Entsprechend hat der Bundesrat die Franchisen prozentual sogar stirker erhéht, als die
Kostenentwicklung dies nahegelegt hatte. Der einzige Unterschied zum geltenden Recht besteht
so darin, dass der Gesetzgeber den Bundesrat neu zur regelmassigen Anpassung verpflichten will,
wobei das Gesetz offenldsst, was unter regelmdassig zu verstehen ist und ob eine Anpassung
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zwingend linear zu erfolgen hat. Von selbst versteht es sich, dass eine solche Vorlage keinen
irgendwie gearteten Mehrwert bringt und daher abzulehnen ist.

Il. Weiterfiihrende Uberlegungen zu Franchisen

Die Ablehnung der konkreten Vorlage bedeutet nicht, dass sich die SGHVR der Diskussion iiber
héhere Franchisen grundsatzlich verschliessen wiirde. Diese Diskussion darf allerdings nicht
punktuell geflihrt werden, sondern hat der Tatsache Rechnung zu tragen, dass es sich bei der
Grundversicherung nach KVG um eine Sozialversicherung handelt. Franchisen untergraben per se
den mit einer Sozialversicherung verbundenen Solidaritatsgedanken, indem sie definitionsgemass
nur jene treffen, die krank und deshalb auf medizinische Leistungen angewiesen sind. Gesunde
haben selbst von einer sehr hohen Franchise nichts zu befiirchten. Sie profitieren im Gegenteil von
den damit verbundenen niedrigeren Pramien.

Zudem belasten Franchisen — wie auch die heutigen Kopfprdmien - einkommensstarke und
einkommensschwache Versicherte in ungleicher Art und Weise: Wahrend sich einkommensstarke
Versicherte eine hohe Franchise problemlos leisten kdnnen, stellt eine tiefe Franchise fiir
einkommensschwache Versicherte eine moglicherweise bereits sehr hohe finanzielle Belastung
dar. Daran @ndert auch eine gleich hohe oder tiefe Franchise fiir alle nichts: Eine solche wird die
Schwachen immer noch gleich driicken wie zuvor, wihrend sich die finanziell Starken die héheren
Pramien leisten kénnen.

Die ganz unterschiedlichen Effekte von Franchisen auf die jeweiligen Versicherten lassen auch
daran zweifeln, dass Franchisen ein taugliches Mittel gegen die Kostensteigerung im
Gesundheitswesen sind. Eher ist zu beflirchten, dass Armutsbetroffene wegen der Franchise auf
die rechtzeitige Inanspruchnahme medizinischer Leistungen verzichten und so zumindest mittel-
und langfristig das Gesundheitswesen umso starker belasten. Nicht auszuschliessen ist auch, dass
gerade jene eine hohe Franchise wahlen, die sich eine solche wirtschaftlich gar nicht leisten
kénnen. Wollte man dies verhindern, misste die Wahl hoher Franchisen deshalb vom Nachweis
der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des Versicherten abhingig gemacht werden, was nicht
praktikabel erscheint. Zudem misste man dariiber nachdenken, ob die Méglichkeit, eine hohe
Franchise zu wahlen, nicht die Notwendigkeit einer langeren Vertragsdauer, neuer Vorbehalte und
von Einschrankungen beim Wechsel des Grundversicherers heraufbeschwért: Es widerspricht auf
jeden Fall dem Versicherungsgedanken und ist stossend, wenn Versicherte wegen eines
anstehenden chirurgischen Eingriffs kurzzeitig von einer Versicherung mit einer hohen Franchise
zu einer solchen mit einer Franchise wechseln kénnen.
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