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1 Auftrag

Am 9. September 2020 wurde der Unterzeichnende angefragt, ob er zur
Verfassungsmassigkeit bestimmter Massnahmen in der Krankenversicherung ein Gutachten
schreiben konne. Dies wurde am 11. September 2020 grundsatzlich bejaht, worauf die zu
beantwortenden Fragen gestellt wurden. Der Auftrag zur Erstellung des Gutachtens wurde in
der Folge am 21. September 2020 erteilt. Am 3. November 2020 fand eine Besprechung der
Ergebnisse des Gutachtens statt.

2 Vorbemerkung

Das vorliegende Gutachten wird in volliger Unabhangigkeit erstattet. Es nennt alle
verwendeten Quellen und bezeichnet gegebenenfalls bestehende Unsicherheiten bei der
Bewertung bestimmter Fragen. Wie tiblich kann mit der Abgabe des vorliegenden Gutachtens
nicht die Zusicherung verbunden sein, dass politische Behorden, Verwaltungsstellen oder
Gerichtsbehdrden bei der Beurteilung der entsprechenden Frage zu denjenigen Auffassungen

gelangen, welche im vorliegenden Gutachten als zutreffend bezeichnet werden.

3 Fragestellung



Im Rahmen des Gutachtens sind die folgenden Fragen zu beantworten:

Sind Zielvorgaben (Globalbudget) gemass Expertenbericht und Kostenziele geméss Paket 2

der Kostenddmpfungsmassnahmen verfassungskonform?

Wie ist die Verfassungskonformitit zu beurteilen beziiglich Variante 2 zu Art. 54d (Paket 2 der

Kostendampfungsmassnahmen)?

Sind die Massnahmen zur Steuerung der Kosten gemass Art. 47c RevKVG (degressive Tarife)

verfassungskonform?

Wie sind die Ausfiithrungen des EDI zur Verfassungsmassigkeit im erlduternden Bericht tiber

die Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 2 zu beurteilen?

Wie sind die Zielvorgaben bzw. Kostenziele beziiglich ihrer Verhéltnismassigkeit und
Machbarkeit, namentlich das Erfordernis nach einer abgestimmten, im wesentlichen
zeitgleichen Kooperation mehrerer Staatsebenen und aller Leistungserbringer und

Kostentrager, zu wiirdigen?

4 Aufbau

Im Aufbau hilt sich das vorliegende Gutachten an die vorgenannten Fragen. Dabei wird im
ersten Schritt festgehalten, welche Massnahmen und Festlegungen im Rahmen des Gutachtens
gepriift ~und  eingeordnet werden. Zudem = werden die  massgebenden

Verfassungsbestimmungen erldutert und eingeordnet.

In der Folge wird der Blick auf die verfassungsrechtlichen Vorgaben gerichtet, welche bei der

Krankenversicherung zu beachten sind. Es geht

- um die Ausgestaltung als Versicherung

- um die Einordnung der Krankenversicherung bei den Sozialversicherungen

- um die Prinzipien der Rechtsgleichheit, des Willkiirverbots und der
Verhaltnismassigkeit.

Im nédchsten Schritt werden diejenigen Gestaltungselemente einbezogen, welche die
Legiferierung der Krankenversicherung kennzeichnen. Es geht

- um den Einbezug der Krankenversicherer in die Versicherungsdurchfitihrung
- um den Einbezug von Leistungserbringenden in die Krankenversicherung

- um die Grundsatze der Vergilitung von Leistungen.

Diese Einordnung wird erlauben, die verfassungsrechtlichen Vorgaben auf die zu priifenden
Massnahmen und Festlegungen zu beziehen und zu kldren, ob und inwieweit eine

Verfassungsmassigkeit der Massnahmen und Festlegungen besteht.



Von den so gewonnenen Ergebnissen ausgehend werden — abschliessend — die gutachtlich zu

beantwortenden Fragen zu kldren sein.

Abschliessend findet sich eine Zusammenfassung des Gutachtens.

5 Zu priifende Massnahmen und Festlegungen

Im Rahmen des vorliegenden Gutachtens sind die folgenden Massnahmen und Festlegungen

zu beurteilen:

Verbindliche Zielvorgabe fiir das OKP-Wachstum (M01) in «Kostendampfungsmassnahmen
zur Entlastung der OKP - Bericht der Expertengruppe» (2017)

Art. 47c RevKVG, Massnahmen zur Steuerung der Kosten in 19.046 Bundesgesetz tiber die

Krankenversicherung. Anderung (Massnahmen zur Kostenddmpfung - Paket 1)
Art. 54, Art. 54a-e RevKVG, Kostenziele (Massnahmen zur Kostendampfung - Paket 2)

Art. 54, Art. 54a-e, RevKVG Kostenziele, Variante 2 zu Art. 54d (Massnahmen zur
Kostendampfung - Paket 2)

6 Massgebende Verfassungsbestimmungen

6.1 Liste der berticksichtigten Verfassungsbestimmungen

Die folgenden Verfassungsbestimmungen fallen fiir die vorliegende Analyse ins Gewicht:
Art. 5 Grundsitze rechtsstaatlichen Handelns

! Grundlage und Schranke staatlichen Handelns ist das Recht.

2 Staatliches Handeln muss im dffentlichen Interesse liegen und verhiltnismidssig sein.

3 Staatliche Organe und Private handeln nach Treu und Glauben.

¢ Bund und Kantone beachten das Vilkerrecht.

Art. 8 Rechtsgleichheit
! Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.

2 Niemand darf diskriminiert werden, namentlich nicht wegen der Herkunft, der Rasse, des Geschlechts,
des Alters, der Sprache, der sozialen Stellung, der Lebensform, der religidsen, weltanschaulichen oder

politischen Uberzeugung oder wegen einer kirperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung.


https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a5
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a8

3 Mann und Frau sind gleichberechtigt. Das Gesetz sorgt fiir ihre rechtliche und tatsichliche
Gleichstellung, vor allem in Familie, Ausbildung und Arbeit. Mann und Frau haben Anspruch auf
gleichen Lohn fiir gleichwertige Arbeit.

* Das Gesetz sieht Massnahmen zur Beseitigung von Benachteiligungen der Behinderten vor.

Art. 9 Schutz vor Willkiir und Wahrung von Treu und Glauben

Jede Person hat Anspruch darauf, von den staatlichen Organen ohne Willkiir und nach Treu und
Glauben behandelt zu werden.

3. Kapitel: Sozialziele
Art. 41

! Bund und Kantone setzen sich in Erginzung zu personlicher Verantwortung und privater Initiative

dafiir ein, dass:
a. jede Person an der sozialen Sicherheit teilhat;
b. jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhiilt;

(...)

Art. 43a Grundsiitze fiir die Zuweisung und Erfiillung staatlicher Aufgaben

! Der Bund iibernimmt nur die Aufgaben, welche die Kraft der Kantone iibersteigen oder einer
einheitlichen Regelung durch den Bund bediirfen.

2 Das Gemeinwesen, in dem der Nutzen einer staatlichen Leistung anfillt, trigt deren Kosten.

3 Das Gemeinwesen, das die Kosten einer staatlichen Leistung trigt, kann iiber diese Leistung

bestimmen.
4 Leistungen der Grundversorgung miissen allen Personen in vergleichbarer Weise offen stehen.

5 Staatliche Aufgaben miissen bedarfsgerecht und wirtschaftlich erfiillt werden.

Art. 117 Kranken- und Unfallversicherung


https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a9
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#id-2-3
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a41
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a43a
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a43a
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a117

! Der Bund erlisst Vorschriften iiber die Kranken- und die Unfallversicherung.

2 Er kann die Kranken- und die Unfallversicherung allgemein oder fiir einzelne Bevilkerungsgruppen

obligatorisch erkliren.

Art. 117a Medizinische Grundversorgung

! Bund und Kantone sorgen im Rahmen ihrer Zustindigkeiten fiir eine ausreichende, allen zugingliche
medizinische Grundversorgung von hoher Qualitit. Sie anerkennen und fordern die Hausarztmedizin

als einen wesentlichen Bestandteil dieser Grundversorgung.
2 Der Bund erlisst Vorschriften iiber:

a. die Aus- und Weiterbildung fiir Berufe der medizinischen Grundversorgung und iiber die

Anforderungen zur Ausiibung dieser Berufe;

b. die angemessene Abgeltung der Leistungen der Hausarztmedizin.
6.2 Priifschema

Die vorstehend genannten Verfassungsbestimmungen werden auf die Frage hin analysiert, ob
die einzuordnenden Massnahmen und Festlegungen mit ihnen in Ubereinstimmung stehen.
Um diese Frage zu kldren, ist zundchst auf verschiedene verfassungsrechtliche Vorgaben
einzugehen, bevor im Anschluss daran zu entscheiden ist, ob die Massnahmen und

Festlegungen verfassungsmassig sind.
7 Vertassungsrechtliche Vorgaben

7.1 Ausgestaltung der Krankenversicherung als Versicherung

7.1.1 Verfassungsrechtliche Vorgabe

Art. 117 BV bezieht sich sowohl in seinem Randetitel als auch in der Bestimmung selbst auf die
«die Kranken- und die Unfallversicherung». Davon hebt sich beispielsweise Art. 117a BV ab;
hier ist die Rede von «Grundversorgung». Offensichtlich liegen damit auf Verfassungsebene
unterschiedliche Begriffe vor. Welche Tragweite die sprachliche Abgrenzung hat, ist

nachfolgend naher zu priifen.

Die Analyse der verfassungsrechtlichen Bestimmungen zu den einzelnen
Sozialversicherungen zeigt unschwer, dass zuweilen auch von «Vorsorge» gesprochen wird,
wenn eine «Versicherung» gemeint ist. Kennzeichnend dafiir ist die berufliche «Vorsorge», bei

welcher sich aus Art. 113 Abs. 2 und Abs. 3 BV klar ergibt, dass es sich um eine «Versicherung»


https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a117a
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a117a

handelt.! Zugleich zeigt die Durchsicht, dass nicht bezogen auf alle Sozialversicherungszweige
der Begriff einer «Versicherung» verwendet wird.2 Welche Folgerungen daraus zu ziehen
sind, kann hier indessen offenbleiben. Denn bezogen auf die Krankenversicherung wird — wie
auch mit Blick auf die Unfallversicherung — in Art. 117 BV von einer «Versicherung»

gesprochen.
7.1.2 Begriff der Versicherung
Eine «Versicherung» liegt vor, wenn

- gegen Entgelt fiir den Fall eines ungewissen Ereignisses bestimmte Leistungen
ubernommen werden,

- das tibernommene Risiko auf eine Vielzahl von durch das gleiche Ereignis bedrohten
Personen verteilt wird und

- der Risikoiibernahme eine auf dem Gesetz der grossen Zahl beruhende Kalkulation

zugrunde liegt.?

Aus dieser Definition wird ohne weiteres erkennbar, dass die Versicherung dadurch
gekennzeichnet ist, dass beim Eintritt des versicherten Risikos «bestimmte Leistungen»
iibernommen werden. Damit stellt sich die Frage, welche «Leistungen» in der

Krankenversicherung bestimmt werden.

Das schweizerische Krankenversicherungsrecht ist in seiner Grundkonzeption dadurch
gekennzeichnet, dass beim Eintritt des versicherten Risikos* «die Kosten fiir die Leistungen»
iibernommen werden.> Es geht mithin um einen gesetzlichen Leistungskatalog, der
verbindlich und abschliessend ist.® Im Zentrum der «Versicherung» stehen damit die

«Leistungen», deren Kosten tibernommen werden.

Dieses Ergebnis wird bestatigt durch Art. 3 Abs. 1 ATSG; hier wird das Risiko «Krankheit»
umschrieben. Die Krankheit ist dadurch gekennzeichnet, dass im Zusammenhang mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung eine Untersuchungs- bzw. Behandlungsbediirftigkeit
besteht. Damit ergibt sich auch aus dem Riickgriff auf die Krankheitsdefinition, dass
Gegenstand der Versicherung eine bestimmte Leistung ist.

1In Art. 113 Abs. 2 BV wird an verschiedenen Orten von «versichern» gesprochen; Art. 113 Abs. 3 BV
bezieht sich auf die «Versicherten».

2 So fehlt der Begriff «Versicherung» bei den Erganzungsleistungen (vgl. Art. 112a BV); ebenfalls nicht
von «Versicherung» ist die Rede bei den Familienzulagen (vgl. Art. 116 Abs. 2 BV).

3 So die Umschreibung bei SCHAER, 85.

4 Versichert ist — neben dem Risiko des Unfalls und der Mutterschaft — das Risiko Krankheit (dazu Art.
la Abs. 2 KVG.

550 Art. 25 Abs. 1 KVG.

6 Dazu BSK KVG-OLAH MIRJAM, Art. 25 N 4.



Welche Leistungen beansprucht werden kénnen und ob die Leistungen gegebenenfalls an
bestimmte Voraussetzungen gekniipft sind, ergibt sich aus der gesetzlichen Regelung. Hier ist
beispielsweise vorgesehen, dass zahnérztliche Leistungen nur unter bestimmten
Voraussetzungen vergiitet werden;” der Bundesrat kann generell umschreiben, dass bei
Leistungen bestimmte Voraussetzungen erfiillt sein miissen.® Soweit keine Einschrankungen
der Leistungen gesetzlich vorgesehen sind, besteht die Pflichtleistungsvermutung; danach
wird vermutet, dass die erbrachten Leistungen den Voraussetzungen der Wirksamkeit, der
Zweckmassigkeit und der Wirtschaftlichkeit entsprechen.’

7.1.3 Bundesgerichtliche Rechtsprechung zum Versicherungsprinzip in den

Sozialversicherungszweigen

Weil im schweizerischen Sozialversicherungsrecht typisch ist, dass beim Risikoeintritt der
Leistungsanspruch Ankniipfungspunkt bildet, kann eine beanspruchbare Leistung nicht
deshalb verweigert werden, weil sie hohe Kosten verursacht. Gleichermassen gilt, dass die
Vergiitung der Leistungen so festgelegt werden muss, dass die Leistung effektiv erbracht wird
und damit auch effektiv beansprucht werden kann. Dies ist vom Bundesgericht in

verschiedenen Zusammenhangen bestatigt worden.

So hat das Bundesgericht festgelegt, dass eine Leistungsbeschrankung nicht deshalb mdoglich
ist, weil (ausserordentlich) hohe Kosten entstehen; es bleibt auch bei dieser Ausgangslage beim
Anspruch auf die betreffende Leistung. Im Rubrum dieses Entscheids wird das Folgende
ausgefiihrt:°

«In der bundesgerichtlichen Rechtsprechung wurde nie eine absolute Obergrenze der zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung gehenden Kosten festgelegt und insbesondere nie die
QALY-Methode fiir massgebend erklirt (E. 5.4).

Die Voraussetzung der Wirtschaftlichkeit kann nicht dadurch in Frage gestellt werden, dass der nach
einer Vielzahl von medizinischen Vorkehren aufgelaufene Gesamtbetrag pauschal beanstandet wird (E.
6.2). Solange die im Rahmen der Spitalbehandlung vorgenommenen einzelnen Massnahmen die
Voraussetzungen der Wirksamkeit, Zweckmissigkeit und Wirtschaftlichkeit erfiillen, besteht eine
unbeschrinkte Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Eine pauschale
Kostenbegrenzung im Sinne einer Rationierung der Leistungen ist im KVG nicht vorgesehen (E. 6.3).»

Das Bundesgericht verwirft insbesondere die Berufung auf das Verhaltnismassigkeitsprinzip
und auf das Ziel der «Eindimmung der Gesamtkosten». Folgendes wird ausgefiihrt:

7Vgl. Art. 31 KVG.

8 Vgl. Art. 33 Abs. 1 KVG.

9 Dazu BSK KVG-VOKINGER KERSTIN NOELLE/ZOBL MARTIN, Art. 33 N 2.
10 BGE 145 V 116.



10

«Fiir die von der Beschwerdefiihrerin unter dem Gesichtspunkt der Verhiltnismdissigkeit angestrebte
Rationierung in dem Sinne, dass notwendige medizinische Leistungen zwecks Eindimmung der
Gesamtkosten nicht zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gehen sollen, fehlt eine
Grundlage. Insbesondere sind im KVG keine entsprechenden Massnahmen vorgesehen (vgl. zum
Ganzen: BERNHARD RUTSCHE, Rechtsstaatliche Grenzen von Rationierungen im Gesundheitswesen,
in: 5. St. Galler Gesundheits- und Pflegerechtstagung, Kieser/Leu [Hrsg.], 2018, S. 109 ff., insbesondere
S. 126 ff, vgl. auch Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften [SAMW],
Rationierung im Schweizer Gesundheitswesen: Einschitzung und Empfehlungen, Schweizerische
Arztezeitung 2007 S. 1431 ff.).»11

Was den Gesichtspunkt der Entschddigung einer beanspruchbaren Leistung betrifft, hat das
Bundesgericht das Folgende festgehalten:

«Mit Bezug auf die zulissige Konkretisierung der normativen Anspruchsgrundlagen hat das
Eidgendssische Versicherungsgericht fiir Preislimiten, die das BSV gestiitzt auf Art. 92 Abs. 11VV in
Verbindung mit Art. 64 Abs. 1 IVG fiir die Abgabe von Hilfsmitteln in der WHMI (spiter KHMI)
festgesetzt hat, bereits entschieden, dass diese so festgesetzt sein miissen, dass sie den
Hilfsmittelanspruch der versicherten Person nicht einschrinken. Mit anderen Worten vermdgen vom
BSV festgesetzte, an sich zuliissige Preislimiten (im Verhiltnis Leistungserbringer — Versicherung) den
sozialversicherungsrechtlichen Leistungsanspruch (im Verhiltnis versicherte Person — Versicherung)
nicht rechtswirksam zu beschrinken (BGE 123 V 18, BGE 114 V 90, ZAK 1992 S. 208,
unverdffentlichtes Urteil Z. vom 30. April 1998, 1347/97). Fiir tarifvertragliche Hochstansitze kann es

sich nicht anders verhalten.»12

«Das heisst, die vereinbarten Tarifbestimmungen miissen so ausgestaltet sein, dass deren Anwendung
bei Schwerhdrigkeit eine Horgerditeversorgqung gewdhrleistet, die zwar nur, aber immerhin in einfacher
und zweckmdssiger Weise das mit der Horgerditeabgabe angestrebte Eingliederungsziel, die adiquate
Verstindigung im beruflichen oder Titigkeitsbereich, erreicht (vgl. SVR 2002 IV Nr. 13 S. 41).
Insbesondere die Anwendung der Hochstbetrige im Rahmen des vertraglich vorgesehenen
Indikationenmodells darf deshalb nicht dazu fiihren, dass der versicherten Person ein Horgeriit
vorenthalten — wird, das sich auf Grund ihres  besonderen  invalidititsbedingten
Eingliederungsbediirfnisses als notwendig erweist. Massgebend bleibt stets der gesetzliche Anspruch
auf Horgeriteabgabe und damit das spezifische Eingliederungsbediirfnis der einzelnen versicherten
Person, das mit der Horgeriteversorgung befriedigt werden soll.»'3

11 BGE 145 V 116, 128 E. 6.3.

12 BGE 130 V 163 172 f. E. 4.3.2. Vgl. fiir einen nachfolgenden Anwendungsfall, in welchem der
Leistungsanspruch bei einem Horgeréat bestitigt wurde, Urteil 9C_807/2010. Die Rechtsprechung hat
auch bezogen auf einen Tontrédger trotz bestehender Tariflimite den Leistungsanspruch bestatigt (vgl.
Urteil I 393/06.

13BGE 130 V 163, 173 f. E. 4.3.3.


https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F123-V-18%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page18
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F114-V-90%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page90
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Auch in spéteren Entscheiden hat das Bundesgericht festgehalten, dass ein Tarifvertrag den

Leistungsanspruch nicht zu beschranken vermag;:

«In Bezug auf die finanzielle Angemessenheit ist vorab an die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu
erinnern, wonach der Umstand, dass die beantragte Versorgung mit der Genium-Kniegelenkprothese
nicht im Tarifvertrag mit dem Schweizerischen Verband der Orthopidie-Techniker (SVOT) vorgesehen
ist, micht zur Anspruchsverweigerung  fiihrt. Denn der Tarifvertrag vermag den
sozialversicherungsrechtlichen Leistungsanspruch zwischen der wversicherten Person und dem
Versicherer nicht rechtswirksam zu beschrinken (BGE 141 V30 E. 3.2.3S.34; BGE 132 V215 E. 4.3.3
S.226; BGE 130 V 163 E. 4.3.2 S. 172 f. mit Hinweisen).»™

«Die seitens des BSV wvertretene Auffassung kommt einem Vorrang des Tarifrechts vor dem
Leistungsrecht gleich, welcher de lege lata nicht besteht.»

Auch in spateren Entscheiden hat das Bundesgericht die alleinige Massgeblichkeit des
Leistungsanspruchs festgehalten:

«Durch Abschluss von Tarifvertrigen kionnen die formellgesetzlichen Leistungsanspriiche nicht in
normativ verbindlicher Weise beschrinkt werden (BGE 130 V 172 Erw. 4.3.2 mit Hinweisen).»

7.2 Einordnung der Krankenversicherung bei den Sozialversicherungen

Die Krankenversicherung bildet Teil der schweizerischen Sozialversicherungen. Deshalb fragt
sich, ob aus dieser Einordnung bestimmte Schliisse zu ziehen sind. Dabei erfolgt eine
Beschrankung auf die Frage, wie in anderen Sozialversicherungszweigen vorgegangen wird,

wenn die Kosten der Leistungsvergiitung anwachsen.

Zunachst ist auf das Vorgehen hinzuweisen, dass die Beitrage bzw. Pramien, welche der
Versicherung zu entrichten sind, erhoht werden. So verhilt es sich z.B. in der beruflichen
Vorsorge, soweit die Risiken Tod und Invaliditat betroffen sind.'” Analog ist das Vorgehen in
der Unfallversicherung.’® Diese Art der Festsetzung der Beitrdge und Pramien steht im
Vordergrund. Es ist auch fiir die Krankenversicherung vorgesehen; hier gilt auch der
Grundsatz, dass die Pramie dem Risiko zu entsprechen hat,® wobei das

Gegenseitigkeitsprinzip und Gleichbehandlungsprinzip zu beachten sind.? In der

14“BGE 143 V 190, 198 E. 7.3.1.

15BGE 130 V 163, 176 E. 4.4.

16 BGE 132 V 215, 226 E. 4.3.3.

17 Dazu Art. 65 Abs. 2 Satz 1 BVG: «Sie [= die Vorsorgeeinrichtungen] regeln das Beitragssystem und
die Finanzierung so, dass die Leistungen im Rahmen dieses Gesetzes bei Falligkeit erbracht werden
konnen.»

18 Dazu Art. 92 Abs. 1 UVG: «Die Pramien werden von den Versicherern in Promillen des versicherten
Verdienstes festgesetzt. Sie bestehen aus einer dem Risiko entsprechenden Nettoprdmie und aus
Zuschlédgen fiir die Verwaltungskosten, ...»

19 Dazu BSK KVG-KAUER LUKAS, Art. 61 N 2.

20 Dazu Art. 5 lit. KVAG.


https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=5&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=130+V+163&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F141-V-30%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page30
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=5&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=130+V+163&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F132-V-215%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page215
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=5&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=130+V+163&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F130-V-163%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page163
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=5&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=130+V+163&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F130-V-163%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page172
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Krankenversicherung gilt das Bedarfsdeckungsverfahren; danach miissen die
Krankenversicherer Gewadhr dafiir bieten, dass sie simtliche Ausgaben im Zusammenhang

mit der Durchfithrung der sozialen Krankenversicherung decken konnen.?!

Teilweise ist vorgesehen, dass besondere Schwankungen bzw. Unterschiede bei den Ausgaben
durch einen bestimmten Ausgleich korrigiert werden. Beispiel dafiir bilden die

Krankenversicherung?? und die Familienzulagen®.

Nur in einem engsten Rahmen ist zuldssig bei finanziellen Schwierigkeiten die (laufende)
Leistung zu kiirzen. Diesbeziiglich ist auf Art. 65d Abs. 3 lit. b BVG hinzuweisen; hier ist
vorgesehen, dass bei laufenden Renten allenfalls gewisse zuvor gewidhrte Erhohungen
riickgangig gemacht werden, wobei aber der anfanglich gewahrte Rentenbetrag gewahrleistet

ist.

Damit zeigt die Ubersicht iiber die geltenden Regelungen das Folgende: Es finden sich im
geltenden Sozialversicherungsrecht an keiner Stelle Regelungen, welche es erlauben wiirden,
bei finanziellen Schwierigkeiten oder bei steigenden Kosten die Leistungen bzw. die
Vergiitung von Leistungen zu beschranken. Einzig in einem engsten Rahmen ist in der
weitergehenden beruflichen Vorsorge eine quantitativ engst begrenzte Ausnahme

vorgesehen.

7.3 Prinzipien der Rechtsgleichheit, des Willkiirverbots und der

Verhaltnismassigkeit

7.3.1 Rechtsgleichheit

«Der Anspruch auf Gleichbehandlung verlangt, dass Rechte und Pflichten der Betroffenen nach dem
gleichen Massstab festzusetzen sind. Gleiches ist nach Massgabe seiner Gleichheit gleich, Ungleiches
nach Massgabe seiner Ungleichheit ungleich zu behandeln. Das Gleichheitsprinzip verbietet einerseits
unterschiedliche Regelungen, denen keine rechtlich erheblichen Unterscheidungen zu Grunde liegen.
Andererseits untersagt es aber auch die rechtliche Gleichbehandlung von Fallen, die sich in tatséichlicher
Hinsicht wesentlich unterscheiden. Die Gleichbehandlung durch den Gesetzgeber oder die
rechtsanwendende Behdrde ist allerdings nicht nur dann geboten, wenn zwei Tatbestinde in allen thren
tatsichlichen Elementen absolut identisch sind, sondern auch, wenn die im Hinblick auf die zu
erlassende oder anzuwendende Norm relevanten Tatsachen gleich sind (BGE 1371167, 175; 136 1297,
304; 136 11 120, 127; 136 V 195, 206, 135 V 361, 369 f.; 134 1 23, 42 f.). In diesem Zusammenhang ist
von interner Verwirklichung des Gleichheitsgedankens die Rede. Eine andere Situation liegt vor, wenn
eine Regelung, die Gleiches ungleich oder Ungleiches gleich behandelt, notwendig ist, um das Ziel der
Regelung zu erreichen, und die Bedeutung des Ziels die Gleich- oder Ungleichbehandlung rechtfertigt

21 Dazu BSK KVAG-EGLE CLIFF/BECK KONSTANTIN, Art. 12 N 1, 6.
2 Vgl. Art. 16 ff. KVG zum Risikoausgleich.
2 Dazu Art. 17 Abs. 2 lit. k FamZG.
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(sog. extern  begriindete  Gleich- oder  Ungleichbehandlung). Es wird eine  Art
Verhiltnismissigkeitspriifung vorgenommen, wobei abgewogen werden muss zwischen dem Interesse

an der Erreichung des Regelungsziels und dem Interesse an der Gleich- bzw. Ungleichbehandlung».*
7.3.2 Verhaltnismassigkeitsprinzip

Jede staatliche Regelung hat das Verhaltnismassigkeitsprinzip zu beriicksichtigen. Dieses
Prinzip ist «in erster Linie als methodische Anleitung im Hinblick darauf [zu verstehen],
zwischen widerstrebenden offentlichen und privaten Interessen einen moglichst schonenden

Ausgleich herbeizufiihren.»?
Konkretisiert wird das Verhaltnismassigkeitsprinzip durch drei Elemente:

- «Die Verwaltungsmassnahme muss geeignet sein, das im offentlichen Interesse angestrebte Ziel
zu erreichen. Das Element der Geeignetheit dient der Priifung der Prizision staatlichen
Handelns. Ungeeignet ist eine Massnahme dann, wenn sie am Ziel vorbeischiesst, d.h. keinerlei
Wirkungen im Hinblick auf den angestrebten Zweck entfaltet oder die Erreichung dieses
Zweckes sogar erschwert oder verhindert. Zu priifen ist also die Zwecktauglichkeit einer
Massnahme (BGE 137 IV 249, 256 ff.; 136 1 29, 36; 130 1 140, 154). Die Rechtsprechung ist
bei der Beurteilung der Eignung grossziigig und sondert nur diejenigen Massnahmen aus, die
sich als vollig ungeeignet zur Zielerreichung erweisen (vgl. BGE 135 11 105, 109 f.; 13217, 11
ff.; 130 11 425, 439 f. = Pra 94 [2005] Nr. 71; 128 1 295, 309 f. = Pra 92 [2003] Nr. 79).»%

- «Die Verwaltungsmassnahme muss im Hinblick auf das im Offentlichen Interesse angestrebte
Ziel erforderlich sein; sie hat zu unterbleiben, wenn eine gleich geeignete, aber mildere
Massnahme fiir den angestrebten Erfolg ausreichen wiirde. Das Element der Erforderlichkeit
dient der Priifung der Intensitit staatlichen Handelns. Die Priifung der Erforderlichkeit
entfillt, wenn lediglich eine geeignete Massnahme zur Verfiigung steht.»?

- «Verhiltnismissigkeit von Zweck und Wirkung der Massnahme (‘Zumutbarkeit’): In Lehre
und Rechtsprechung wird statt von Verhiltnismissigkeit von Zweck und Wirkung oft auch
von "Verhiltnismissigkeit im engeren Sinn’ gesprochen (vgl. BGE 139 II 28, 33; 138 1I 346,
362, 1371327, 332; 1351176, 186). Dieser wenig aussagekriftige Terminus ist zu vermeiden.
Zutreffend ist dagegen die Bezeichnung ‘Zumutbarkeit’. Die Zumutbarkeit ist in der Praxis in
vielen  Konstellationen dasjenige  Teilelement, welches iiber den Ausgang der
Verhailtnismdssigkeitspriifung entscheidet. Sie stellt somit das eigentliche Kernstiick einer
Verhaltnismdssigkeitspriifung dar. Gleichzeitig handelt es sich bei der Zumutbarkeit um jenes
Teilelement, welches am stirksten von subjektiven Einschitzungen der Rechtsanwender
geprigt ist. Diese Tatsache erfordert ein reflektiertes Vorgehen und eine der Komplexitit der
Rechtsfragen und der Betroffenheit der involvierten Personen angemessene Begriindungstiefe

24 So HAFELIN/MULLER/UHLMANN, Rz. 572.
25 S0 HAFELIN/MULLER/UHLMANN, Rz. 652.
26 So HAFELIN/MULLER/UHLMANN, Rz. 522.
27 So HAFELIN/MULLER/UHLMANN, Rz. 527.
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(vgl. BGE 133 1270, 283 f.). Eine Verwaltungsmassnahme ist nur gerechtfertigt, wenn sie ein
verniinftiges Verhiiltnis zwischen dem angestrebten Ziel und dem Eingriff, den sie fiir den
betroffenen Privaten bewirkt, wahrt. Es ist deshalb eine wertende Abwigung vorzunehmen,
welche im konkreten Fall das offentliche Interesse an der Massnahme und die durch ihre
Wirkungen beeintriichtigten privaten Interessen der Betroffenen miteinander vergleicht. Die
Massnahme muss durch ein das private Interesse iiberwiegendes dffentliches Interesse
gerechtfertigt sein. Nur in diesem Fall ist sie den Privaten zumutbar. Fiir die
Interessenabwigqung massgeblich sind also einerseits die Bedeutung der verfolgten iffentlichen
Interessen und anderseits das Gewicht der betroffenen privaten Interessen. Eine Massnahme,
an der nur ein geringes offentliches Interesse besteht, die aber tiefgreifende Auswirkungen auf
die Rechtsstellung der betroffenen Privaten hat, soll unterbleiben.»?

7.3.3 Legalitatsprinzip

Bei der Vergiitung von krankenversicherungsrechtlichen Leistungen liegt ein Bereich der
Leistungsverwaltung vor; hier gilt nach allgemeiner Auffassung das Legalitdtsprinzip. Der

folgende Literaturauszug zeigt die Fragestellung:

«Heute anerkennt die Rechtsprechung, dass das Gesetzmidssigkeitsprinzip auch im Bereich der
Leistungsverwaltung Giiltigkeit hat (BGE 13011, 5, 128 1 113, 120; BGer, Urteil 2C_702/2010 vom
21. Juni 2011 E. 3.1; Urteil 2C_578/2010 vom 20. Januar 2011 E. 2.2.2). Die Anforderungen an die
Bestimmtheit des Rechtssatzes und an das Erfordernis der Gesetzesform sind aber im Bereich der
Leistungsverwaltung im Allgemeinen weniger streng (BGE 138 1 378, 392). Das Bundesgericht hat
daraus abgeleitet, auch Beschliisse iiber Ausgaben fiir Subventionen bediirften einer rechtssatzmdssigen
Grundlage; Stufe und Bestimmtheitsgrad hingen aber von der Art der Materie, namentlich davon ab,
ob es sich um einmalige oder um wiederkehrende staatliche Leistungen handelt (BGE 134 1 313, 318;
118 Ia 46, 61 f.). Das Bundesgericht hielt fest, auch wenn Zulassungsbeschrinkungen zum
Universititsstudium keine Eingriffe in die Wirtschaftsfreiheit oder die personliche Freiheit darstellten,
miissten derart wichtige bildungs- und hochschulpolitische Entscheide zumindest in den Grundziigen
auf der Stufe des Gesetzes getroffen werden (BGE 1251173, 176; 121122, 24 m.w.H.).»*

Was die Bedeutung des Legalitatsprinzips im Leistungsbereich ist, zeigt der folgende Beleg:

«Der Grundsatz der Gesetzmissigkeit, das Legalititsprinzip, hat zu seinem Hauptanliegen, alle
Verwaltungstitigkeit an das Gesetz zu binden. Das Gesetz ist einerseits Massstab und Schranke der
Verwaltungstitigkeit (‘Vorrang des Gesetzes’). Verwaltungstitigkeiten diirfen nicht gegen das Gesetz
verstossen. Das Verwaltungshandeln muss sich andererseits auf das Gesetz stiitzen.
Verwaltungstitigkeiten, die nicht auf einem Gesetz beruhen, sind — auch wenn sie nicht im Widerspruch

28 So HAFELIN/MULLER/UHLMANN, Rz. 555-557.
29 So HAFELIN/MULLER/UHLMANN, Rz. 381.
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zu einem Gesetz stehen — unzulissig. Das wird auch mit der friiher iiblichen, aber nicht sehr klaren

Formel vom “Vorbehalt des Gesetzes” ausgedriickt.»%

8 Grundprinzipien der Gesetzgebung in der

Krankenversicherung

8.1 Einordnung

Nachfolgend soll auf Grundprinzipien hingewiesen werden, welche die Gestaltung des
schweizerischen Krankenversicherungsrechts kennzeichnen. Die Darstellung berticksichtigt
dabei die hier zu behandelnde Fragestellung der kostenddampfenden Massnahmen in der

Krankenversicherung.
8.2 Einbezug der Krankenversicherer in die Versicherungsdurchfiihrung

Das geltende Krankenversicherungsrecht ist dadurch gekennzeichnet, dass
Krankenversicherer massgebend in die Versicherungsdurchfiihrung einbezogen sind. Die
Krankenversicherer {ibernehmen als Durchfiihrungsorgane der Krankenpflegeversicherung
Bundesverwaltungsaufgaben.’! Sie haben eine besondere Stellung im Tarifrecht; Tarife und

Preise werden in Vertragen zwischen Versicherern und Leistungserbringenden vereinbart.
8.3 Einbezug von Leistungserbringenden in die Krankenversicherung

Leistungserbringende sind — neben den Krankenversicherern und den Versicherten — der
dritte Pfeiler in der Versicherungsdurchfiihrung. Ihnen kommt — neben zahlreichen anderen
Aufgaben — die Verantwortung iiber die Bestimmung der zu erbringenden Leistungen zu

(Pflichtleistungsvermutung).

Das Naturalleistungsprinzip bedeutet im Versicherungsbereich, dass der betreffende
Versicherungstrager Schuldner der infrage stehenden Leistung ist. Dies bringt mit sich, dass
die versicherte Person sich nicht um die Bezahlung dieser Leistung zu kiimmern hat. Das
Naturalleistungsprinzip gilt in der IV, der Unfall- sowie der Militarversicherung. Dabei kann
bezogen auf die Form der Leistungserbringung innerhalb des Naturalleistungssystems auf
eine weitere Abgrenzung zuriickgegriffen werden. Es kann namlich danach unterschieden

werden,

- ob der Versicherungstriger die Leistung in natura erbringt (etwa durch
Heilbehandlung in  einer  stationdren  Einrichtung des  betreffenden

Versicherungstragers) oder

30 So HAFELIN/MULLER/UHLMANN, Rz. 325.
31 Dazu BSK KVG-EUGSTER GEBHARD, Vor 2. Titel KVG N 46.
32 Dazu Art. 46 KVG.
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- ob er dies einem Leistungserbringer tibertragt.

Im schweizerischen Sozialversicherungsrecht sind beide Formen anzutreffen, wenn auch die
Ubertragung an eine Leistungserbringerin deutlich im Vordergrund steht. In natura erbringt
in der obligatorischen Unfallversicherung die Suva die versicherten Leistungen, wenn sie
Verunfallte in einer Suva-Klinik behandeln ladsst; in der Krankenversicherung werden
demgegeniiber die versicherten Leistungen ausschliesslich durch die zugelassenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer erbracht (vgl. Art. 35 ff. KVG).

Werden Leistungen nach dem zweiten Prinzip — dem Kostenvergiitungsprinzip — erbracht, ist
die betreffende Person die Schuldnerin, welche Anspruch darauf hat, dass der
Versicherungstrager ihr diese Kosten ersetzt. Dieses System gilt in der Krankenversicherung,
wobei auch hier das Naturalleistungsprinzip vereinbart werden kann.3* Dabei gilt, dass nicht
dieselbe Leistung nebeneinander sowohl nach dem System des tiers payant wie auch des tiers

garant (teil-)vergiitet werden kann.®

8.4 Steuerung des Krankenversicherungssystems durch Umschreibung der

Leistungen

Kennzeichnend fiir die Vergiitung von Leistungen in der Krankenversicherung ist die
Umschreibung der Leistungsanspriiche. Dabei konnen Beschrankungen bestehen. Es verhalt
sich hier vom Prinzip her nicht anders als in Bereichen des Sozialversicherungsrechts. Auch
hier gelten Beschrankungen der vergiitungspflichtigen Leistungen. Als Beispiel aus dem
Bereich der IV kann Art. 2 Abs. 4 HVI genannt werden; danach besteht «<nur Anspruch auf
Hilfsmittel in einfacher, zweckmassiger und wirtschaftlicher Ausfiihrung». Ahnlich ist die
Einschrankung in der Krankenversicherung; hier legt Art. 32 Abs. 1 KVG fest, dass die zu

vergiitenden Leistungen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein miissen.

Wenn durch eine gesetzliche Regelung ein bestimmter Leistungsanspruch begriindet wird,
steht es dem Gesetzgeber — im Rahmen der verfassungsrechtlichen Ordnung — auch frei,

bestimmte Einschrankungen des Leistungsanspruchs festzulegen.
8.5 Grundsatze der Verglitung von Leistungen.

Im Krankenversicherungsrecht steht die Vergilitung der Leistungen nach Massgabe von
Tarifvertragen im Vordergrund.® Freilich kann nicht verkannt werden, dass in Teilbereichen
behordlich festgelegte Tarife und Preise gelten; so verhalt es sich bei den Arzneimitteln, den

3 Vgl. Art. 42 Abs. 1 KVG; System des tiers garant.

3 Vgl. Art. 42 Abs. 2 KVG; System des tiers payant; vgl. zur Bedeutung des Einzelgesetzes auch BBI
1991 11 251.

% Vgl. BGE 131 V 195.

% Dazu Art. 46 KVG.
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Laboranalysen, den Mitteln und Gegenstanden (Art. 52 KVG) sowie bei den Pflegeleistungen
bei Krankheit gemass Art. 252 KVG.

8.6 Zwischenergebnis

Die Krankenversicherung ist von Verfassungs wegen zwingend als «Versicherung»
auszugestalten. Das bisherigen Krankenversicherungsrecht ist denn auch entsprechend dieser
Vorgabe ausgestaltet. Das Bundesgericht weist regelmassig darauf hin, dass tarifvertragliche
Elemente und Entwicklungen nicht dazu fithren diirfen, dass der gesetzliche
Leistungsanspruch tangiert wird. Andernfalls wiirde gerade das Versicherungsprinzip

verletzt.

Im bisherigen Recht wird auf der gesetzlichen Ebene das Prinzip konkretisiert, dass die
Krankenversicherer beim Eintritt einer gesundheitlichen Beeintrachtigung die Kosten der fiir
die Untersuchung und Behandlung notwendigen Massnahmen vergiitet. Zentral ist damit in
der schweizerischen Krankenversicherung der Leistungsanspruch als solcher. Die von den
Krankenversicherern zu gewahrende Entschddigung ist lediglich Folge der beanspruchbaren
Leistung; zugleich muss die Entschddigung so festgesetzt sein, dass sie den Leistungsanspruch
nicht tangiert. Zudem miissen im Krankenversicherungsrecht die allgemeinen Prinzipien der
Gesetzmassigkeit, des Verhdltnismassigkeitsprinzips und der Rechtsgleichheit eingehalten

werden.

Das bisherige Krankenversicherungsrecht beriicksichtigt diese allgemeinen Grundsatze und
ist damit zweifellos verfassungskonform. Insbesondere besteht in der Schweiz eine

Krankenversicherung.

9 Einordnung der zu prifenden Massnahmen und

Festlegungen

9.1 Zum Sprachgebrauch

9.1.1 Zur Fragestellung

In den Vorschligen zur Anderung der Gesetzgebung in der Krankenversicherung werden
unterschiedliche Begriffe verwendet. Es ist vorab auf diese Begriffe einzugehen und deren

Gehalt zu bestimmen.

Dabei ist der Fokus darauf zu richten, ob die in den Vorschlagen verwendeten Begriffe in
Ubereinstimmung stehen mit dem auf Verfassungsebene verwendeten Begriff der
«Versicherung» und dem gesetzlich verankerten Prinzip der betriebswirtschaftlichen

Bemessung des Tarifs.?” Dabei steht eine inhaltliche Wiirdigung im Vordergrund. So sind z.B.

37 Dazu Ziff. 9.3.3.
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«Steuerungsmassnahmen» nicht an sich unzuldssig; hingegen widerspricht es dem
Versicherungsprinzip, wenn die Steuerungsmassnahme so ausgestaltet ist, dass bei starker
Zunahme der Leistungskosten einzig mit Blick auf Kostenbegrenzung sinkende

Entschddigungen festgelegt werden.
9.1.2 Zur Begriffsverwendung im vorgeschlagenen Gesetzestext
Im Paket 2 werden bei den Gesetzesvorschldgen verschiedene Begriffe verwendet:

«Massnahmen zur Kostenddampfung»: Dieser Begriff wird verwendet, um das «Paket 2» zu
betiteln.

«Massnahmen zur Eindammung der Kostenentwicklung»: Dieser Begriff wird im
Gliederungstitel vor Art. 54 RevKVG verwendet.

«Kostenziele»: In Art. 54 bis Art. 54e RevKVG ist jeweils von «Kostenzielen» die Rede.

«Massnahmen zur Senkung der Kosten»: Art. 54d Abs. 1 und Abs. 2 RevKVG spricht nicht von
einer «Eindimmung der Kostenentwicklung», sondern unmittelbar von einer «Senkung der

Kosten».

«Massnahmen bei Uberschreitung der Kostenziele»: Dieser Begriff wird im Randtitel von Art.
54d RevKVG verwendet.

Die Begriffe, welche in den Gesetzesvorschlagen Verwendung finden, sind im Ausgangspunkt
offen gehalten. Auch in einem Versicherungssystem kann die «Kostenddimpfung» angestrebt
werden. Zentral ist demgegeniiber, mit welchen «Massnahmen» dieses Ziel erreicht wird. Wie
es sich diesbeziiglich verhalt, zeigt der Blick auf die konkret genannten Massnahmen? sowie

auf die Ausfithrungen in den Unterlagen zur Vernehmlassungsvorlage.*

Unsorgfiltig ist die Verwendung der im Gesetzesvorschlag verwendeten Begriffe. Es wird
einmal von «Eindammung der Kostenentwicklung» und einmal von «Senkung der Kosten»
gesprochen. Damit entsteht auf Gesetzesebene ein Widerspruch, weil der offenere Begriff der
«Eindammung der Kostenentwicklung» auch eine weitere, aber moderatere Kostenzunahme
zulasst, wahrend der zugleich verwendete Begriff der «Senkung der Kosten» jedenfalls einen
Riickgang der Kosten verlangt. Damit bleibt auf Gesetzesebene unklar, wie die Kosten sich

entwickeln sollen.

Auffallend ist ferner, dass auf Gesetzesebene nicht von Globalbudget gesprochen wird,
obschon dieser Begriff sich im bisherigen Recht findet. Ein Kostenziel entspricht freilich einem
Globalbudget, soweit «Massnahmen» zur Senkung der Kosten festgelegt werden, wenn das

Kostenziel tiberschritten wird. Es ware durch das EDI nachvollziehbar zu erlautern, weshalb

38 Dazu Ziff. 9.6.
39 Dazu Ziff. 9.1.3.
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der Begriff des «Globalbudgets» nicht verwendet wird und inwieweit sich ein «Kostenziel»

von einem «Globalbudget» unterscheidet.

Insgesamt wére damit — unabhéngig von der erst noch vorzunehmenden Einordnung der

vorgeschlagenen «Massnahmen» — dringend, die Gesetzessprache zu schéarfen.
9.1.3 Zur Begriffsverwendung in den Unterlagen zur Vernehmlassungsvorlage

In den Unterlagen zur Vernehmlassungsvorlage zum Paket 2 werden weitere Begriffe
verwendet. Darauf wird nachfolgend einzugehen sein. Zugleich wird Bezug genommen auf
diejenigen Ausfiihrungen, welche den materiellen Gehalt der verwendeten Begriffe

konkretisieren.
a. Eingangs wird seitens des EDI das Folgende ausgefiihrt:

«Die OKP ist (...) der einzige grosse Bereich der sozialen Sicherheit in der Schweiz, der iiber keine

Ausgabenregel verfiigt.»*

Diese Festlegung, welche im tbrigen materiell falsch ist* bezieht sich auf eine

«Ausgabenregel». Dieser Begriff findet in der Folge keine weitere Verwendung mehr.
b. Im erlduternden Bericht wird das Folgende festgehalten:*

«Heute besteht zu wenig Transparenz dariiber, welcher Teil der Kostenzunahme medizinisch
gerechtfertigt ist und welcher nicht. Mit einem Orientierungswert, der von einem breit aufgestellten
Gremium als bestmogliche Anniherung ermittelt wird, kann eine iibermdissige Kostenentwicklung
erkannt und kénnen Gegenmassnahmen gepriift werden. Fiir gerechtfertigte Kostensteigerungen kann

gleichzeitig aber auch mehr Verstindnis erreicht werden.»

Hier wird materiell zutreffend festgehalten, dass die Kostenzunahme auf die Frage hin zu
analysieren ist, ob sie «medizinisch gerechtfertigt» ist oder nicht. Soweit dieser Gesichtspunkt
ausschlaggebend ist, sind die Vorschlage des EDI mit einem Versicherungssystem ohne

weiteres vereinbar.

¢. In unmittelbarer Nahe wird neben der medizinischen Entwicklung seitens des EDI auf die

«dkonomisch» begriindbare Entwicklung Bezug genommen:

4 So Erlduternder Bericht Vernehmlassungsvorlage Paket 2, 12.

41 Es ist — in diametralem Gegensatz zur entsprechenden Festlegung des EDI — gerade typisch, dass keine
«Ausgabenregel» besteht. So verfligen beispielsweise AHV, 1V, berufliche Vorsorge,
Erganzungsleistungen, Unfallversicherung, Militdrversicherung, EO, Familienzulagen oder
Arbeitslosenversicherung gerade iiber keine «Ausgabenregel». Die vom EDI angegebene Fundstelle fiir
die entsprechende Auffassung war IT-massig am 4. November 2020 nicht greifbar.

£ Vgl. Erlduternder Bericht Vernehmlassungsvorlage Paket 2, 17.
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«Erstens legt der Bundesrat auf Empfehlung einer beratenden Kommission ein Ziel fiir das
Gesamtkostenwachstum (nationales Gesamtkostenziel) fest. Dieses soll sich an der medizinisch und
okonomisch begriindbaren Mengen- und Preisentwicklung orientieren. Dazu sollen makrookonomische
Grossen wie die wirtschaftliche Entwicklung und wichtige Einflussfaktoren wie die demografische

Entwicklung und der medizinisch-technische Fortschritt beriicksichtigt werden.»*

Weshalb das EDI unvermittelt und ohne weitere Erklarung ausfiihrt, es gehe auch um eine
«dkonomisch» begriindbare Entwicklung von Menge und Preis, ist unklar. Jedenfalls steht

fest, dass eine «Versicherung» nicht «0konomisch» gesteuert werden kann.
d. Was die «Massnahmen» betrifft, wird folgendes ausgefiihrt:4

«Die Korrekturmassnahmen bestehen grundsitzlich aus Anpassungen der Tarifvertrige. Diese sind
zundchst von den Tarifpartnern selbst anzupassen. Kommen die Tarifpartner dem nicht nach, konnen
resp. miissen die Kantonsregierungen selbst Massnahmen verfiigen. Solche Massnahmen umfassen

Anderungen der vereinbarten Tarife und Preise (Taxpunktwerte, Baserates etc.).»

Hier geht das EDI auf die zu treffenden Massnahmen ein und legt mit den «Anpassungen der
Tarifvertrage» eine Massnahme fest, welche angesichts des weiterhin geltenden Grundsatzes
des betriebswirtschaftlichen Tarifs eine nicht zuldssige Massnahme fest. Es wird nicht
erldutert, weshalb nicht auf die im Versicherungssystem zuldssige Massnahme der

Anpassungen der Leistungen® Bezug genommen wird.

e. An anderen Stellen spricht das EDI davon, dass das kantonale «Wachstumsziel» auf die
wirtschaftliche und demographische Situation bezogen werde, dass das Gesamtsystem
«gesteuert» werden soll und dass es um «Gesundheitspolitik» gehe:

«Andererseits legt der Bundesrat fiir jeden Kanton einzeln ein Ziel fest (Absatz 2). Diese
Wachstumsziele sind fiir jeden Kanton verschieden und abgestimmt auf die individuelle wirtschaftliche

und demografische Situation.»*

«Die Festlequng der Kostenziele darf nicht losgelost von wvolkswirtschaftlichen Kriterien (etwa
wirtschaftliche Entwicklung, Lohn- und Preisentwicklung) erfolgen. Es miissen aber auch die
Demografie sowie der medizinische Fortschritt beriicksichtigt werden. Die nicht abschliessende
Aufzihlung ermdglicht die Beriicksichtiqung weiterer wichtiger Kriterien. Beispielsweise ist mit einem
geschitzten Anteil von 16% bis 19% an den KVG-pflichtigen Leistungen das Effizienzpotenzial
betriichtlich. Es kann bei der Festlequng der Kostenziele und Toleranzmargen ebenfalls beriicksichtigt

werden.»¥

# Vgl. Erlduternder Bericht Vernehmlassungsvorlage Paket 2, 21.
# Vgl. Erlduternder Bericht Vernehmlassungsvorlage Paket 2, 22.
# Dazu Ziff. 9.5.5.

4 Vgl. Erlduternder Bericht Vernehmlassungsvorlage Paket 2, 75.
4 Vgl. Erlduternder Bericht Vernehmlassungsvorlage Paket 2, 76.
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«Mit der Festlequng von Kostenzielen konnen und sollen auch gesundheitspolitische Absichten und

Priorititen formuliert werden».*
«Mit der Einfiihrung der Zielvorgabe erhalten die Kantone ein zusitzliches Steuerungsinstrument.»*

Damit zeigt sich, dass das EDI von einem Vorsorgesystem ausgeht. Das Vorsorgesystem kann
«gesteuert» werden; bei ihm sind «6konomische» Gesichtspunkt relevant; im Vorsorgesystem
konnen «gesundheitspolitische» Steuerungen festgelegt werden. Indessen ist hier von
Verfassungs wegen ein «Versicherungssystem» einzurichten. Damit zeigen die Ausfithrungen
des EDI, dass die Massnahmen auf ein System ausgerichtet sind, welches von Verfassungs

wegen gar nicht eingerichtet werden darf.
914 Zusammenfassung

Im Wortlaut des vorgeschlagenen Gesetzestextes sind die Begriffe an sich offen verwendet.
Allerdings zeigen sich uneinheitliche Begriffsverwendungen («Kostenddmpfungy,
«Kostenziel», «Senkung der Kosten»). Dringend erforderlich ist eine kohdrente und stimmige
Verwendung der Begriffe. — Beizufiigen ist, dass zu den vorgesehenen «Massnahmen» hier

noch nicht Stellung zu beziehen ist.*

In den erlauternden Unterlagen des EDI zeigt sich klar, dass von einem steuerbaren «System»
ausgegangen wird. Es wird nur gerade (hier dann zu Recht) eingangs vermerkt, dass
medizinische Faktoren Steuerungskriterien sind. In der Folge wird ohne erkennbare
Beschrankung festgehalten, dass die Steuerung aus 6konomischen, gesundheitspolitischen,
einkommensmassigen oder (volks-)wirtschaftlichen Griinden erfolgen kann. Damit zeigen die
Erldauterungen, dass — entgegen der verfassungsrechtlichen Vorgabe - von einem
Vorsorgesystem und nicht einem Versicherungssystem ausgegangen wird. Weil die
Erlduterungen bezogen auf die zuldssigen «Massnahmen» die Ausgestaltung des
Gesetzesvorschlags unmittelbar pragen, zeigt sich, dass die vorgesehenen Massnahmen als
solche nicht in Ubereinstimmung mit der Verfassung stehen.5!

9.2 Allgemeines zum Globalbudget

9.2.1 Ausgangspunkt: Globalbudget im Krankenversicherungsbereich

Im geltenden Sozialversicherungsrecht hat das Globalbudget fiir zwei Bereiche eine

Bedeutung erhalten. Es geht um den stationdren Bereich und um die Pflegeheime.® Diese

4 Vgl. Erlauternder Bericht Vernehmlassungsvorlage Paket 2, 76; analog bezogen auf die Kantone 77
unten.

# Vgl. Erlduternder Bericht Vernehmlassungsvorlage Paket 2, 97.

5 Dazu Ziff. 9.6.

51 Dazu naheres in Ziff. 9.6.

52 Dazu Art. 51 und Art. 54 KVG.
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beiden Moglichkeiten, ein Globalbudget einzufiihren, sind bisher kaum benutzt worden.>
Dass in den zwei genannten Bereichen ein Globalbudget eingefiihrt wird, steht offensichtlich
in Zusammenhang damit, dass in den beiden Bereichen zwingend eine Bedarfsabklarung

erfolgen muss; dadurch erhélt das Globalbudget in diesen Bereichen eine Rechtfertigung.

Das Parlament hat das Globalbudget im ambulanten Bereich der Krankenversicherung
ausdriicklich ~ verworfen. Als  Begriindung  wurden  iiberaus schwierige

Durchfiihrungsprobleme sowie die Erwartung eines Volksreferendums genannt.>

Die heutige gesetzgeberische Losung im Krankenversicherungsrecht — Moglichkeit des
Globalbudgets im stationdren Bereich sowie bei Pflegeheimen, bei denen ohnehin eine
Bedarfsabklarung erfolgt — setzt zutreffend um, dass die schweizerische Krankenversicherung
verfassungsrechtlich als Versicherungssystem festgelegt wird; im Versicherungssystem
konnen die versicherten Leistungen beim Risikoeintritt beansprucht werden. Mit einem
Globalbudget, welches nicht im Rahmen einer Bedarfsabklarung festgelegt wird, wird das
Versicherungssystem ausgehebelt. Deshalb waire die umfassende Einfithrung eines
Globalbudgets verfassungsrechtlich kritisch zu wiirdigen. Es kommt hinzu, dass in einem
rigiden Globalbudget schwierigste Durchfiihrungsfragen entstehen. Wenn die Kosten des
Krankenversicherungssystems gesteuert werden sollen, muss auf ein breites Instrumentarium

abgestellt werden, wobei insbesondere die versicherten Leistungen zu beschranken wéren.
9.2.2 Globalbudget im iibrigen Sozialversicherungsrecht

Im schweizerischen Sozialversicherungssystem ausserhalb der Krankenversicherung hat das
Globalbudget keine praktische Bedeutung erhalten. Der Gesetzgeber hat bei
Finanzierungsproblemen einzelner Sozialversicherungen den an sich zutreffenden Weg
gewdhlt, dass er die Finanzierung angepasst hat, d.h. hohere Beitrage festsetzt, oder dass er
die versicherten Leistungen beschrankt hat.

9.2.3 Globalbudget im Sozialhilferecht

Das Globalbudget hat seinen Platz, wenn der Leistungsanspruch durch die Behorde gesteuert
werden kann. So ist denkbar, dass Strassenneubauten oder Eisenbahnprojekte mit einem
Globalbudget gesteuert werden. Denn in diesen Bereichen besteht nicht ein individueller
Anspruch auf bestimmte Leistungen.

Im Sozialhilferecht verhilt es sich so, dass verfassungsrechtlich bzw. gesetzlich die einzelne
Person einen bestimmten Leistungsanspruch hat. Die Sachlage kann sich so entwickeln, dass
aus externen Griinden - z.B. wegen bestimmten konjunkturellen Entwicklungen — die Zahl

der leistungsberechtigten Personen sich stark verandert. In einer solchen Situation ist nicht

5 Einzig die Kantone Genf, Tessin und Waadt haben ein Globalbudget eingefiihrt.
5 Dazu die parlamentarischen Voten von FISCHER-SEENGEN, AB 1993 N 1755 f., MEIER, AB 1993
N 1821 f., HEBERLEIN, AB 1993 N 1867, PHILIPPONA, AB 1993 N 1869.
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moglich, die Sozialhilfeleistungen durch ein Globalbudget zu begrenzen. Denn ungeachtet
einer allfdlligen Begrenzung kann die einzelne Person ihren Anspruch auf die

verfassungsmassigen bzw. die gesetzlichen Leistungen durchsetzen.

Zulassig ist, den Leistungsanspruch als solchen zu steuern. Hier verhadlt es sich im
Sozialhilferecht so wie im Versicherungsrecht. Wenn die Ausgaben stédrker als erwartet oder
gewilinscht ansteigen, besteht also die prinzipielle Moglichkeit, den Leistungsanspruch zu
verandern und dadurch zu erreichen, dass insgesamt ein weniger hohes Leistungsvolumen
besteht. Freilich ist im Sozialhilferecht solchen Leistungsveranderungen eine enge Grenze
gesetzt, weil in diesem Rechtsbereich ohnehin nur minimale, eng begrenzte
Leistungsanspriiche bestehen und ein bestimmtes verfassungsmassiges Niveau jedenfalls

nicht unterschritten werden darf.
9.24 Globalbudget im Asylbereich

Der Asylbereich ist — insoweit dhnlich wie das Sozialhilferecht — so strukturiert, dass die
einzelne Person Ausloserin von bestimmten Leistungen ist. Die Leistungen sind also an die
einzelne Asyl suchende Person gekniipft. Hier kann sich die Situation aufgrund von externen
Faktoren so entwickeln, dass das gesamte Leistungsvolumen stark ansteigt. Diese
Entwicklung kann — ebenso wenig wie im Sozialhilferecht — nicht durch ein Globalbudget
gesteuert werden. Denn auch beim Bestehen von Budgetbegrenzungen kann im Einzelfall ein

bestimmter (gesetzlich gegebener) Leistungsanspruch durchgesetzt werden.
Insoweit entspricht die Ausgangslage im Asylbereich demjenigen im Sozialhilferecht.
9.2.5 Zwischenergebnis

Das Globalbudget ist in bestimmten Sachbereichen ein steuerndes Gestaltungsmittel. Im
Sozialversicherungsrecht hat es keine prinzipielle Bedeutung, weil hier Anspriiche einzelner
Personen gegeben sind, welche ihren Anspruch individuell durchsetzen kénnen, und zwar

auch beim allfdlligen Bestehen eines Globalbudgets.

Die Ausgangslage im Sozialhilferecht und im Asylrecht entspricht derjenigen im
Sozialversicherungsrecht. Auch in den beiden genannten Rechtsbereichen geht es um
individuelle (im Gesetz festgelegte) Anspriiche. Sollte in einem der beiden Sachbereiche ein
Globalbudget eingefiihrt werden, konnte dies nicht dazu fithren, dass beim Erschopfen des
Globalbudgets der individuelle Anspruch dahinfallen wiirde. Damit ist das Globalbudget im
Sozialversicherungsrecht (wie auch im Sozialhilferecht und im Asylrecht) ein sachfremder
Faktor.
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9.3 Allgemeines zur Kostensteuerung

9.3.1 Einordnung der Fragestellung

Die Krankenversicherung ist dadurch gekennzeichnet, dass beim Eintritt des versicherten
Risikos — Untersuchung und Behandlung einer gesundheitlichen Beeintrachtigung — der
Krankenversicherer die Kosten der entsprechenden Leistungen vergiitet. Das
Krankenversicherungsgesetz legt dabei fest, dass die schweizerische Krankenversicherung
eine qualitativ hoch stehende und zweckmassige medizinische Versorgung zu moglichst
giinstigen Kosten gewahrleistet.> Dabei hélt die Lehre fest, dass unbestritten sei, dass beide
Zielsetzungen — d.h. auch diejenige der moglichst giinstigen Kosten — zu erreichen seien.>
Freilich gilt im Krankenversicherungsrecht kein «absolutes Primat der Kostengiinstigkeit».5
Entsprechend halt EUGSTER fest, dass das «Sparsamkeitsgebot» erst in zweiter Linie zu
beriicksichtigen sei; primar ist das Gebot der qualitativ hoch stehenden, zweckmassigen
Versorgung; es geht bei der Zielsetzung der «moglichst giinstigen Kosten» um eine
«zweckrationale Handlungsmaxime im Sinne des betriebswirtschaftlichen Prinzips des

kleinsten Mittels (Minimalprinzip)».>8

Es ist nachfolgend aufzuzeigen, ob und in welcher Form im Krankenversicherungsrecht das
Ziel der «moglichst gilinstigen Kosten» umgesetzt werden kann. Dabei liegt der Fokus darauf,
ob mit dem «Kostenziel» auch angestrebt werden kann, die Leistungen als solche zu drosseln.

9.3.2 «mdoglichst giinstige Kosten» und Bezug zur Betriebswirtschaft

Art. 43 Abs. 6 KVG richtet sich an die «Vertragspartner und die zustandigen Behérden». Die
Bestimmung findet sich im Abschnitt «Tarife und Preise».* Hier fillt die bundesgerichtliche
Rechtsprechung ins Gewicht, wonach ein «Vorrang des Tarifrechts vor dem Leistungsrecht
(...) de lege lata nicht besteht.»*® Das Bundesgericht betont die alleinige Massgeblichkeit des
Leistungsanspruchs: «Durch Abschluss von Tarifvertragen konnen die formellgesetzlichen
Leistungsanspriiche nicht in normativ verbindlicher Weise beschrankt werden (BGE 130 V 172

Erw. 4.3.2 mit Hinweisen).»*!

Zu beachten ist ferner, dass Art. 43 Abs. 6 KVG das Ziel der Kostengiinstigkeit relativiert,
indem nur (aber immerhin) «mdglichst» giinstige Kosten als Ziel genannt werden.®? Es geht

also nicht um die Annahme eines «absoluten ‘Kostengiinstigkeitsprinzips’».® Das Ziel der

% So die Zielsetzung in Art. 43 Abs. 6 KVG.

% Dazu BSK KVG-EICHENBERGER THOMAS/HELMLE CLAUDIO, Vor Art. 43-53 KVG N 10.

57 So BSK KVG-EICHENBERGER THOMAS/HELMLE CLAUDIO, Vor Art. 43-53 KVG N 15.

% Vgl. EUGSTER, Krankenversicherung, Rz. 976.

% So der Randtitel vor Art. 43 KVG.

0 BGE 130 V 163, 176 E. 4 4.

6 BGE 132 V 215, 226 E. 4.3.3. — Umfassende Zusammenstellung der Rechtsprechung in Ziff. 7.1.3.
62 Eingehend dazu KIESER/OGGIER/BUHRER, 44 ff. Vgl. auch SAXER/OGGIER, 26 f.

63 So BSK KVG-EICHENBERGER THOMAS/HELMLE CLAUDIO, Art. 43 KVG N 22.


https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=5&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=130+V+163&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F130-V-163%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page172
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Kostengiinstigkeit ist damit gekennzeichnet durch einen unmittelbaren Bezug zu Fragen der
Betriebswirtschaft. Es geht darum, dass die — an sich beanspruchbaren und deshalb auch
beanspruchten — Leistungen zu «mdoglichst gilinstigen» Kosten vergiitet werden. Es ist deshalb
mit Mitteln der Betriebswirtschaft festzustellen, wie hoch die Kosten sein konnen. Eine
Kostenvergiitung durch die Krankenversicherung kommt nur in Betracht, wenn die Kosten in
dieser betriebswirtschaftlich ausgewiesenen Hohe geltend gemacht werden. Deshalb wird im
geltenden Recht auch festgelegt, dass der Tarif hochstens die transparent ausgewiesenen
Kosten der Leistung und hochstens die fiir eine effiziente Leistungserbringung erforderlichen

Kosten decken darf.%
9.3.3 Ausgeschlossene Zielsetzungen und Massnahmen

Weil das Ziel der Kostengiinstigkeit relativ ist, ist nachstehend — im Sinne von Beispielen —
aufzuzeigen, inwieweit Zielsetzungen oder Massnahmen nicht mehr vom Hauptziel der

Kostengiinstigkeit erfasst sind. Es geht dabei um eine Konkretisierung von Art. 43 Abs. 6 KVG.

Ausgeschlossen ist eine Preis- und Tarifgestaltung, welche unmittelbar oder mittelbar darauf
abzielt bzw. welche mit sich bringt, dass weniger Leistungen beansprucht werden. Beispiel
dafiir bildet es, wenn fiir bestimmte (wirksame, zweckmassig und wirtschaftliche) Leistungen
Kontingente vorgesehen werden; denn dadurch werden Versicherte benachteiligt, welche erst

nach Erschopfung des Kontingents Anspruch auf die Leistung erheben.

Ebenfalls ausgeschlossen ist eine Preis- und Tarifgestaltung, welche im Ergebnis mit sich
bringt, dass die Leistungserbringenden die betreffende Leistung nicht mehr erbringen. Wenn
namlich die betreffende Leistung wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich ist, kann nicht
durch eine ungeniigende Entschadigung im Ergebnis bewirkt werden, dass die betreffende
Leistung nicht (mehr) angeboten wird. Dadurch wiirde der gesetzlich festgelegte
Leistungsanspruch vereitelt.

Unzuldssig ist es ferner, wenn die Preis- und Tariffestsetzung in Missachtung von
betriebswirtschaftlichen Aspekten erfolgt. Denn dadurch wird zugleich das Gebot der
«moglichst giinstigen Kosten» verletzt. Ergeben sich die Kosten nicht aus einer
betriebswirtschaftlich fundierten Berechnung, werden sachfremde Faktoren herangezogen,

was im Kontext der schweizerischen Krankenversicherung unzuldssig ist.

o4 Art. 59¢ Abs. 1 KVV.
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9.4 Verbindliche Zielvorgabe fiir das OKP-Wachstum (MO01) in
«Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP — Bericht der

Expertengruppe» (2017)

9.4.1 Berticksichtigung der Ausgangslage «Versicherung»/allgemeine Einordnung

der Festlegung der Expertengruppe

Versicherungssystem: Eine Bewertung des Berichts der Expertengruppe
«Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP»% hat auszugehen von der Frage,
ob die Expertengruppe die verfassungsrechtliche Vorgabe, dass ein Versicherungssystem
einzurichten ist, einbezieht. Dies ist nicht der Fall. Es konnte dies zwar wegen einer
Ausserungen der Expertengruppe angenommen werden; sie weist namlich darauf hin, dass
«(z)umindest in einer ersten Zeit (...) davon auszugehen (ist), dass die Umsetzung der
vorgestellten Massnahmen ohne deutliche Einschrankungen der medizinischen Leistungen
zugunsten der Versicherten umsetzbar ist: Gemaiss der bundesratlichen Strategie
‘Gesundheit2020” werden die im Gesundheitswesen vorhandenen Effizienzreserven auf rund
20 Prozent eingeschatzt». In der Folge lasst sie aber auch zu, dass durch die
Kostenddampfungsmassnahmen die Leistungen eingeschrankt werden,® was zeigt, dass die
Expertengruppe von einem Vorsorgesystem — und nicht einem Versicherungssystem —

ausgeht.

Ineffizienz des bisherigen Systems: Zentral ist, dass die Expertengruppe annimmt, die
vorgeschlagenen Kostenddampfungsmassnahmen wiirden sich «zumindest in einer ersten
Phase» einzig auf die Korrektur der nicht effizient erbrachten Leistungen beziehen. Damit ist
fiir diese erste Phase ausschlaggebend, ob effektiv die von der Expertengruppe angenommene
«Ineffizienz» im Umfang von 20 Prozent aufzeigen lasst. Sollte dies nicht der Fall sein, wiirden
die Kostendampfungsmassnahmen — der Expertengruppe folgend — eine Einschrankung der
Leistungen bewirken. Dieser Gesichtspunkt ist zentral, weshalb erstaunt, dass der
angenommene Ineffizienzanteil von 20 Prozent nicht schliissig begriindet und mit

wissenschaftlich erharteten Untersuchungen nachgewiesen wird.

Es kommt ein weiterer Aspekt hinzu. Sollte tatsdchlich ein Ineffizienz-Anteil von 20%
bestehen, miisste dieser durch eine sofortige Korrektur des Tarifs aufgegangen werden. Dabei
miisste im Einzelnen nachgewiesen werden, welche Leistung in welchem Umfang ineffizient

erbracht wird. An solchen Untersuchungen fehlt es bislang.

¢ Vgl. den vollstandigen Auszug aus dem Expertenbericht, soweit er eine Kostendampfung durch eine
«Verbindliche Zielvorgabe fiir das OKP-Wachstum (MO01)» vorsieht, im Anhang des Gutachtens.
% Im Expertenbericht wird das Folgende festgehalten: «Zumindest in einer ersten Zeit ist davon
auszugehen, dass die Umsetzung der vorgestellten Massnahmen ohne deutliche Einschrankungen der
medizinischen Leistungen zugunsten der Versicherten umsetzbar ist». Fiir die Folgezeit wird also
angenommen, es konnten «deutliche Einschrankungen der medizinischen Leistungen» eintreten.
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9.4.2 Relation der Gesundheitskosten zum Bevolkerungswachstum und zum

Einkommen

Schwierig nachzuvollziehen ist in einem weiteren Punkt, dass die Expertengruppe festhalt,
dass Gesundheitskosten unter anderem vom Bevolkerungswachstum und vom Einkommen
abhdngen. Beide Aspekte leuchten nicht ein. Ein Bevolkerungswachstum hat zwar hohere
Kosten zur Folge, doch werden diese kompensiert durch entsprechend hohere Einnahmen. Es
resultieren im Zusammenhang mit dem Bevolkerungswachstum ndmlich entsprechend
hohere Pramien, und es steigt auch das Steueraufkommen (welches zur Mitfinanzierung der
Krankenversicherung herangezogen wird). Insoweit hat das blosse Bevolkerungswachstum
nicht eine an sich relevante Auswirkung auf die nicht gedeckten Kosten der
Krankenversicherung. Wenn schon wire relevant, welche Alterskategorien anwachsen, weil

Personen im fortgeschrittenen Alter hthere Kosten verursachen.

Unklar ist auch, weshalb die Expertengruppe festhilt, dass die Gesundheitskosten in
Beziehung zum «Einkommen» stehen. Die Kosten werden iiber Preise und Tarife gesteuert,
wobei weder Preise noch Tarife einen unmittelbaren Bezug zum «Einkommen» haben. Nicht
schliissig ist deshalb die Folgerung der Expertengruppe, dass die Gesundheitskosten nur in
Relation zum «Einkommen» steigen sollen. Insbesondere verkennt der Bezug der
Gesundheitskosten zum «Einkommen», dass es sich um Versicherungssystem handelt; im
Versicherungssystem richten sich die Kosten nach der Zahl der Risikoeintritte und kénnen
insoweit nicht «gesteuert» werden. Ansatzpunkt fiir eine Korrektur der Kosten ist mithin der
Risikoeintritt bzw. die beim Risikoeintritt zu erbringenden Leistungen.

9.4.3 Wachstumsziel mit Sanktionsmoglichkeit

Die Expertengruppe betont, dass Wachstumsziele festzulegen seien, wobei deren

Nichteinhaltung mit Sanktionen zu verkniipfen seien.

Damit missachtet die Expertengruppe die verfassungsrechtliche Vorgabe, dass eine
Krankenversicherung einzurichten sei. Ein Versicherungssystem kann gerade keine
«Wachstumsziele» einhalten, weil es Kennzeichen der Versicherung ist, dass sie beim Eintritt
des Risikos bereits anfanglich festgelegte Leistungen zu erbringen hat. Wie verfehlt die
Betrachtungsweise  ist,  zeigt der  beispielhaft gewdhlte Blick auf die
Motorfahrzeugversicherung; hier konnte offensichtlich nicht festgelegt werden, fiir den
Bereich der Fahrzeugreparatur durch Autogaragen bestehe eine maximale Kostenentwicklung
und es wiirde die Entschadigung herabgesetzt, wenn die Kosten der Fahrzeugreparaturen

starker als (beispielsweise) das Einkommen anstiegen.

Wie wenig durchdacht der Vorschlag der Expertengruppe ist, zeigt auch die von ihr
stammende Festlegung, dass eine Sanktion auch den effizient arbeitenden Leistungserbringer

treffen kann. Eine solche Auswirkung der Kostenddmpfungsmassnahmen miisste als
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willkiirlich betrachtet werden. Bei dieser Festlegung ware die Expertengruppe gehalten

gewesen, die Frage der Sanktion grundsatzlich zu priifen, was sie indessen nicht getan hat.
9.44 Blick ins Ausland

Verwirrend ist der Blick der Expertengruppe ins Ausland. So weist sie darauf hin, dass
Deutschland dhnliche Massnahmen kenne, wie sie von der Expertengruppe vorgeschlagen
werden. Die Expertengruppe weist sodann darauf hin, dass in Deutschland das Prinzip der
Beitragssatzstabilitdt gesetzlich verankert ist. Diese Ausgangslage ist in der Schweiz aber
gerade nicht gegeben; sie ware denn auch fiir ein Versicherungssystem untypisch. Das Beispiel
Frankreich hilft auch nicht weiter, weil hier die von der Expertengruppe vorgeschlagene
Kostenbegrenzung «politisch» akzeptiert ist und damit ein fiir ein Versicherungssystem

untypisches Element hingenommen wird.

9.5 Art. 47c RevKVG, Massnahmen zur Steuerung der Kosten in 19.046
Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung. Anderung (Massnahmen

zur Kostendampfung - Paket 1)

9.5.1 Fragestellung

Im Rahmen des «Pakets 1» schldgt der Bundesrat eine neue Fassung von Art. 47¢ KVG vor.”
Zu diesem bundesritlichen Vorschlag ist gestiitzt auf die vorangehenden Ueberlegungen

Stellung zu beziehen.
9.5.2 Abstiitzen des Bundesrats auf den Bericht der Expertengruppe

Der Bundesrat stiitzt sich in seinen Vorschldagen auf den Bericht der Expertengruppe. Insoweit
fussen die bundesratlichen Vorschldge auf einem unsicheren Boden. Wie die voranstehenden
Ueberlegungen zeigen, ist dem Bericht der Expertengruppe insbesondere mit Blick auf das
verfassungsrechtlich vorgegebene Versicherungssystem nicht in allen Aspekten zu folgen.®
Es ware erforderlich gewesen, diejenigen Vorschlage der Expertengruppe, welche nicht in ein
Versicherungssystem eingeordnet werden konnen, fallen zu lassen. Es ist bedauerlich, dass

die bundesratliche Botschaft sich diesbeziiglich ausschweigt.
9.5.3 Verfassungsmassigkeit

Der Bundesrat beschrankt sich auf einen einzigen Satz, um die verfassungsrechtliche

Grundlage zu bestdtigen.®® Offensichtlich wird die massgebende Fragestellung nicht

¢7Vgl. den Text im Anhang des Gutachtens.

6 Dazu Ziff. 9.4.1.

% Vgl. BBl 2019 6171, betreffend Verfassungsmassigkeit: «Die Vorlage beruht auf Artikel 117 BV, der
dem Bund eine umfassende Kompetenz in Bezug auf die Organisation der Krankenversicherung
erteilt.»



29

behandelt. Zu klaren wire gewesen, ob in einem Versicherungssystem, wie es
verfassungsrechtlich zwingend vorgeschrieben ist, zuldssig ist, eine Steuerung des Systems
zur Kostenbegrenzung vorzunehmen. Aus den nachstehenden Ueberlegungen lasst sich
ableiten, dass die Steuerung des Versicherungssystems iiber die Steuerung des Risikoeintritts
erreicht wird oder dadurch, dass der Leistungsanspruch begrenzt wird.” Eine Steuerung tiber
die Vergiitungshche ohne Anpassung auf der Leistungsseite bringt notwendigerweise mit
sich, dass gesetzlich vorgesehene Leistungen nicht mehr bzw. nicht mehr in der erforderlichen
Zahl angeboten werden. Die Steuerung iiber die Vergiitungshoéhe konnte sich einzig darauf
beziehen, dass Leistungen effizienter erbracht werden. Dies wird im Bericht der
Expertengruppe letztlich auch entsprechend festgehalten.” Art. 47c KVG bzw. die darauf
bezogene bundesritliche Erlduterung halt aber fest, dass ein Kostenwachstum unter
Beriicksichtigung der Demographie etc. erfolgen kann.”? Damit wird zugleich bestatigt, dass
die Leistungen als solche gesteuert werden sollen. Dies ist indessen in einem
Versicherungssystem nicht zuldssig. Damit bestehen bezogen auf die Verfassungsmassigkeit
der vorgeschlagenen Ordnung erhebliche Bedenken. Dass das vom Bundesrat vorgeschlagene
Vorgehen im Versicherungssystem nicht moglich ist, zeigt der Blick auf die IV; es ware —
wegen des Versicherungssystems - ausgeschlossen, die Zahl der in der Schweiz
zuzusprechenden IV-Renten betraglich zu begrenzen und nur unter Beriicksichtigung der

demographischen Entwicklung etc. eine Veranderung der entsprechenden Zahl zuzulassen.
9.5.4 Grundsatz der Kostensteuerung

Die vom Bundesrat vorgeschlagene Fassung von Art. 47c KVG legt klarerweise eine Steuerung
iiber die Gesamtkosten fest. Es fragt sich, wie eine solche Steuerung der Gesamtkosten sich

auswirkt. Es sind drei Moglichkeiten ersichtlich:

- Wenn die Gesamtkosten gesteuert werden sollen, kann dies eine Steuerung der
Gesamtleistungen mit sich bringen. Es sind namlich im bundesratlichen Vorschlag
Sanktionen bei ungerechtfertigten Erhohungen der Mengen und der Kosten gegeniiber
einem im Vertrag definierten Zeitraum vorgesehen. Solche Sanktionen konnen z.B.
Anpassungen der kantonalen Tarife beinhalten. Dies wére aus verfassungsrechtlicher
Sicht insoweit zuldssig, als damit Ineffizienzen beseitig wiirden. Um eine willkiirfreie
Regelung schaffen zu konnen, muss dabei zuvor schliissig und nachvollziehbar
festgelegt werden, inwieweit im bisherigen System Ineffizienzen bestehen. Daran fehlt
es in den bisher zuganglichen Materialien.

- Im Bericht der Expertengruppe wird festgehalten, dass nach Ausschopfen von

Effizienzgewinnen in zweiter Linie eine Verdanderung der Leistungen erfolgt.”> Damit

70 Dazu Ziff. 9.5.5.

7t Dazu Ziff. 9.4.1.

72 Dazu BBI 2019 6148 f.: «Die Tarifpartner einigen sich im Vertrag auf die Faktoren, welche bei der
Beurteilung der Mengen- und Kostenentwicklung beriicksichtigt werden sollen (z. B. demografische
Entwicklung).»

73 Dazu Ziff. 9.4.1.
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zielt die vorgeschlagene gesetzliche Regelung zunachst allenfalls auf das Ausschopfen
von Effizienzgewinnen, in zweiter Linie indessen auf die Menge der Gesamtleistungen
ab und will diese verdndern. Dies ist im Versicherungssystem nicht zuldssig und
wiirde eine Anderung der Bestimmungen zu den beanspruchbaren Leistungen
voraussetzen.

- Die gesetzliche Regelung kann so verstanden werden, dass sie keine Veranderung der
Leistungen mit sich bringt und einzig den Tarif fiir eine gleichbleibende (oder
steigende) Zahl von Behandlungen verandert. Sollte der Bundesrat dies anstreben,
wiirde dadurch der Grundsatz der betriebswirtschaftlichen Bestimmung der
Vergiitung verletzt. Denn mit dem neuen Tarif wiirden die erbrachten Leistungen in
Abweichung vom bisherigen Tarif ungentigend entschadigt. Weil der bisherige Tarif
indessen nach geltendem Recht einzig unter betriebswirtschaftlichen Aspekten
festgelegt wiirde, brachte eine nachfolgende Veranderung des Tarifs zwingend eine

Verletzung des Grundsatzes der betriebswirtschaftlichen Bemessung mit sich.

Werden diese drei (je moglichen) Auswirkungen der durch Art. 47c KVG in Aussicht
genommenen Steuerung der Gesamtkosten eingeordnet, zeigt sich, dass eine Kostensteuerung
zur Beseitigung von Ineffizienzen zuléssig ist; dabei muss indessen willkiirfrei aufgezeigt
werden, dass entsprechende Ineffizienzen bestehen. Weitere Auswirkungen, welche durch die
vorgesehene Gesamtkostensteuerung eintreten konnen, sind indessen nicht zulassig. Insoweit

bedarf Art. 47c KVG in der vom Bundesrat vorgelegten Fassung einer Neuausrichtung.
9.5.5 Zutreffender Ansatz zur Kostensteuerung

Aus verfassungsrechtlicher Sicht kann im Krankenversicherungssystem eine Kostensteuerung

tiber verschiedene Wege erfolgen:

- Neue Umschreibung des versicherten Risikos: Es kann in Aussicht genommen werden,
die Risiken Krankheit, Unfall und Mutterschaft anders zu umschreiben. Dies setzt eine
Anderung von Art. 3 bis Art. 5 ATSG voraus.

- Neue Umschreibung der beanspruchbaren Leistungen: Welche Leistungen beim
Risikoeintritt beansprucht werden konnen, beurteilt sich im Versicherungssystem nach
einem zuvor festgelegten System. Es steht der Gesetzgeberin frei, die
Leistungsanspriiche enger zu fassen. Dies hat das Parlament beispielsweise in der IV
getan, als die frither beanspruchbaren Zusatzrenten fiir Ehepartnerin/Ehepartner
aufgehoben wurden. Insoweit kann eine Kostensteuerung erreicht werden, indem der
Leistungsumfang enger als bisher gefasst wird.

- Ausschopfen von Effizienzgewinnen, Synergien etc.: Bereits im geltenden
Krankenversicherungsrecht muss der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung beachtet werden. Dieser Grundsatz schliesst in sich, die
Vergiitung von Kosten zu verandern, um eine mdglichst wirtschaftliche Behandlung

zu erreichen. Allerdings kann die Vergiitung nicht — unter Verletzung von
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betriebswirtschaftlichen Grundsitzen - so festgelegt werden, dass die Vergiitung auch

unter Beriicksichtigung einer umfassenden Kostendampfung festgesetzt wird.

Es wird durch das Parlament zu priifen sein, ob und gegebenenfalls welche dieser

Massnahmen im Krankenversicherungsrecht umgesetzt werden sollen.
9.5.6 Notwendige Ausrichtung auf Einzelleistungskosten statt auf Gesamtkosten

Eine Kostensteuerung — soweit sie im Rahmen eines Versicherungssystems zuldssig ist — muss
bei der Steuerung der Kosten der einzelnen Leistung ansetzen. Denn auch der Tarif ist
einzelleistungsbezogen und ordnet der einzelnen Leistung eine bestimmte Entschadigung zu.
Dabei muss die entsprechende Entschadigung nach betriebswirtschaftlichen Ueberlegungen
festgelegt werden. Soweit Ineffizienzen auftreten, ist dies bezogen auf die einzelne Leistung
zu korrigieren. Insoweit ist der zutreffende Ansatzpunkt fiir eine Kostensteuerung die

Vergiitung der einzelnen Leistung und nicht eine Gesamtentschadigung.

9.6 Art. 54, Art. 54a-e RevKVG, Kostenziele (Massnahmen zur
Kostendampfung - Paket 2)

9.6.1 Fragestellung und Verweisung

Die vom Bund im «Paket 2» vorgesehenen Massnahmen sind auf die Frage hin einzuordnen,
welche rechtlichen Fragen sich daraus ergeben konnen. Dabei werden hier nur solche Fragen
thematisiert, welche im «Paket 2» entweder zu Unrecht nicht thematisiert werden oder bei

welchen aus gutachtlicher Sicht eine andere Einordnung erfolgt.

Die Frage, welche «Begriffe» Verwendung finden und wie dazu in den erlduternden
Unterlagen Stellung bezogen wird, wurde bereits geklart.”* Auf diese Ausfithrungen wird
hingewiesen; sie werden an dieser Stelle nicht erneut aufgegriffen.

9.6.2 Verfassungsmassige Grundlage

Das EDI” beschaftigt sich in seinen Ausfithrungen zum Paket 2 mit der verfassungsmassigen
Grundlage. Das Departement fiihrt dabei das Folgende aus (die Aufteilung in einzelne
Abschnitte erfolgt mit Blick auf die nachstehend vorzunehmende Einordnung und entspricht
nicht der Originaleinteilung; die in Klammer gesetzten Nummerierungen der Abschnitte
finden sich im Originaltext nicht):

(Abschnitt 1)

74 Dazu Ziff. 9.1.

75 Die Vernehmlassungsvorlage wird vom EDI betreut. Deshalb wird nachfolgend nicht vom
«Bundesrat», sondern vom EDI gesprochen. Der Begriff «Bundesrat» wird nur verwendet, wenn
dadurch das Verstandnis der Ausfiihrungen erleichtert wird.
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«Nach Artikel 117 Absatz 1 BV erlisst der Bund Vorschriften iiber die Kranken- und die
Unfallversicherung. Dabei handelt es sich um eine umfassende Bundeskompetenz, die dem Gesetzgeber
einen weiten Gestaltungsspielraum lisst. Namentlich die Regelung der Finanzierung der von der OKP

zu iibernehmenden Leistungen bleibt dem Bundesgesetzgeber iiberlassen.
(Abschnitt 2)

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung einer Zielvorgabe ist in Bezug auf die Leistungserbringer
festzuhalten, dass die Sozialversicherung als solche der Wirtschaftsfreiheit weitgehend entzogen ist. In
Bereichen, in denen von vornherein kein privatwirtschaftlicher Wettbewerb herrscht, wie bei der
Festlegung von Tarifen und Preisen fiir Leistungen, die durch die staatlich (mit)finanzierte
Sozialversicherung bezahlt werden, sind Vorschriften zulissig. Die Wirtschaftsfreiheit gibt
insbesondere keinen Anspruch darauf, in beliebiger Hohe Leistungen zulasten der sozialen
Krankenversicherung zu generieren. Das KVG bezweckt eine sozialvertrigliche Krankenversicherung

und nicht die Sicherung von Einkommen und Gewinnen der Leistungserbringer.
(Abschnitt 3)

In Bezug auf die versicherten Personen ist auszufiihren, dass das schweizerische Verfassungsrecht kein
‘Grundrecht auf Gesundheit’ kennt. Nach Artikel 117a Absatz 1 BV sorgen Bund und Kantone im
Rahmen ihrer Zustindigkeiten fiir eine ausreichende, allen zugingliche medizinische Grundversorgung
von hoher Qualitit. Dabei handelt es sich um eine Programmnorm, die zu keinen Leistungsanspriichen
fiihrt. Individuelle Anspriiche auf bestimmte Leistungen und deren Zuginglichkeit konnen sich jedoch
aus anderen Verfassungsbestimmungen ergeben. So ldsst sich eine staatliche Pflicht zur Gewihrleistung
einer bediirftigkeitsabhingigen Minimalversorgung mit Gesundheitsleistungen etwa auf das Recht auf
Hilfe in Notlagen (Art. 12 BV) stiitzen.

(Abschnitt 4)

Die wvorgeschlagene Gesetzesinderung wird diesen Verfassungsbestimmungen gerecht. Mit der
Einfiihrung einer Zielvorgabe bleibt die Kosteniibernahme der versicherten Leistungen gewdhrleistet
(Art. 54 Abs. 4 VE-KVG). Um den Zugang der versicherten Personen zu den versicherten Leistungen
sicherzustellen, diirfen die festgelegten Kostenziele und Korrekturmassnahmen nicht so einschneidend
sein, dass gewisse gesetzliche Pflichtleistungen gar nicht mehr verfiigbar wiren, etwa wenn
unabdingbare Leistungserbringer ihre Titigkeit einstellen wiirden. Korrekturmass- nahmen bei
Uberschreiten der Kostenziele haben jedoch grundsitzlich nur Einfluss auf die Hohe der Vergiitung der
Leistungen an die Leistungserbringer, nicht aber auf den Zugang der versicherten Personen zu diesen
Leistungen. Zudem werden allfillige Auswirkungen der Zielvorgabe auf die Qualitit der Leistungen
regelmissig gepriift, sodass, falls erforderlich, Gegenmassnahmen ergriffen werden kénnten (Art. 54
Abs. 5 VE-KVG). Damit bleibt eine ausreichende und qualitativ hochstehende medizinische

Grundversorgung sichergestellt.

(Abschnitt 5)
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Nach dem Gesagten sind die Bestimmungen zur Zielvorgabe verfassungskonform und beachten das
Verhiltnismissigkeitsprinzip. Sie sind geeignet, erforderlich und zumutbar, um der Kostenentwicklung

in der OKP einen festen Rahmen zu geben.»”
Dazu ist — gegliedert nach Abschnitten — das Folgende festzuhalten:

Abschnitt 1: Die Ausfithrungen des EDI treffen zu. Es fehlt allerdings der ausdriickliche
Hinweis darauf, dass zwingend ein Versicherungssystem (und nicht beispielsweise ein
Versorgungssystem) einzurichten ist. Es miissen also Risiken definiert werden, und es miissen
die beim Risikoeintritt beanspruchbaren Leistungen im Gesetz umschrieben werden. Das

geltende Krankenversicherungsrecht entspricht diesen Anforderungen.

Abschnitt 2: Es ist bedauerlich, dass das EDI die Wirtschaftsfreiheit so zu verstehen scheint,
dass sie anstrebt, Leistungen «in beliebiger Hohe» zu «generieren». Nicht darum geht es,
sondern darum, die qualitativ hochstehende medizinische Versorgung zu moglichst
giinstigen Kosten zu sichern. Dass die Wirtschaftsfreiheit nach vorherrschender, aber nicht
einhelliger Auffassung von den Leistungserbringenden nicht angerufen werden kann, steht
fest, hat aber in diesem Zusammenhang auch keine Bedeutung. Massgebend wére gewesen,
dass das EDI sich vertieft mit der verfassungsrechtlichen Ausgangslage befasst hatte, dass
zwingend ein Versicherungssystem einzurichten ist. Weshalb das EDI iiberhaupt auf die
Wirtschaftsfreiheit eingeht, ist unklar — dieser Aspekt ist geklart und tragt zur Frage der
Verfassungsmassigkeit nichts bei.

Wie wenig das EDI das verfassungsrechtliche Ziel einer Krankenversicherung beachtet, zeigt
sich schliesslich daran, dass das Departement unvermittelt davon spricht, dass es um eine
«sozialvertragliche Krankenversicherung» geht.

Abschnitt 3: Die unvermittelte Bezugnahme auf Art. 1174 BV ist nicht von Bedeutung. Art. 117a
BV bezieht sich nicht auf die Ausgestaltung der Krankenversicherung. Fiir die hier
interessierende Krankenversicherung ist von Bedeutung, dass gesetzlich vorgesehene
Leistungen nicht so vergiitet werden diirfen, dass indirekt oder direkt eine Auswirkung auf
die Beanspruchung von Leistungen entsteht. Wie den vom EDI vorgeschlagenen Massnahmen
entnommen werden kann, nimmt das EDI aber eine solche Wirkung gerade in Kauf oder strebt
sie sogar an. Darin liegt ein Konflikt mit dem Versicherungssystem, der vom EDI allenfalls
nicht erkannt wurde und jedenfalls mit Blick auf Art. 117 BV zu erlautern wire.

Abschnitt 4: In Abschnitt 4 umschreibt das EDI — freilich verklausuliert —, dass Leistungen
gekiirzt werden sollen oder wegfallen sollen. So spricht das EDI davon, dass die Kostenziele
nicht dazu fithren diirfen, dass «gewisse’” gesetzliche Pflichtleistungen gar nicht mehr
verfiigbar waren». Offenbar nimmt das Departement in Kauf, dass bezogen auf andere

gesetzliche Pflichtleistungen ein Wegfall der Leistungen dennoch eintreten darf. Ferner

76 Diese Ausfithrungen sind den Unterlagen im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens entnommen.
77 Kursivschrift nicht im Original.
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unterscheidet das EDI in unklarer Weise zwischen (offenbar) abdingbaren und anderen
Leistungserbringenden; das EDI halt namlich fest, dass es unhaltbar ware, «wenn
unabdingbare Leistungserbringer ihre Tatigkeit einstellen wiirden.» Zum Schluss halt es —
entgegen dem geltenden Recht — fest, dass eine «ausreichende» (qualitativ hochstehende)
medizinische Versorgung geniigen soll. Das EDI bezieht sich wohl auf die im Gesetz
geforderte «<zweckmassige» Versorgung (vgl. Art. 32, Art. 43 Abs. 6 KVG); diese kann aber
nicht mit einer bloss ausreichenden Versorgung gleichgestellt werden. Zweckmassigkeit
bedeutet, dass im Einzelfall abgewogen wird, ob eine Leistung gewéhrt wird oder nicht.

Abschnitt 5: In Abschnitt bestatigt das EDI seine Auffassung, wonach es um die Einrichtung
eines «Kostenentwicklungsrahmens» gehen wird. Gerade dies ist aber mit dem

Versicherungssystem nicht vereinbar.

Dass das EDI — ohne jede weitere Erlauterung — festhalt, die Massnahmen wiirden das
Verhaltnismassigkeitsprinzip beachten, greift zu knapp; es wére offensichtlich notwendig

gewesen, diese Festlegung nachvollziehbar und schliissig zu begriinden.

Ergebnis: Im Ergebnis tiberzeugen damit die Ausfithrungen zur Verfassungsmassigkeit nicht.
Das EDI geht nicht auf die verfassungsrechtliche Vorgabe einer Versicherung ein, verkennt
die sich ergebenden Auswirkungen dieser Vorgabe, spricht undifferenziert bzw. ungewollt
von moglichen Leistungskiirzungen und stellt in verfassungsrechtlich unzulédssiger Weise den

«Rahmen» einer Kostenentwicklung ins Zentrum.
9.6.3 Sicherung des Anspruchs auf die versicherten Leistungen
Art. 54 Abs. 4 RevKVG hilt — etwas versteckt eingeordnet — das folgende Grundprinzip fest:

«Der Anspruch der Versicherten auf die Ubernahme der Kosten der versicherten Leistungen bleibt in

jedem Fall gewahrt.»

Damit wird gesetzlich festgehalten, dass kostendampfende Massnahmen nicht zum Ergebnis
haben diirfen, dass die gesetzlichen Leistungen nicht mehr beansprucht werden kénnen. Der
so ausgedriickte Grundsatz ist korrekt. Die Frage der Entschddigung ist gegeniiber dem
prinzipiellen Leistungsanspruch sekundar. Es bleibt dabei dass die schweizerische
Krankenversicherung darauf ausgerichtet ist, das primare Ziel der qualitativ hoch stehenden
medizinischen Versorgung zu gewdahrleisten; zu welchen Preisen oder Kosten dies geschieht,
ist sekunddr, was dadurch bestitigt wird, dass in Art. 43 Abs. 6 KVG die Rede ist von

«moglichst giinstigen Kosten».

Die Problematik liegt also nicht in der Zusicherung von Art. 54 Abs. 4 RevKVG. Vielmehr wird
hier nur eine Selbstverstandlichkeit geordnet, welche das =zentrale Element eines

Versicherungssystems ausmacht.
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9.6.4 Nicht auflosbarer Widerspruch

Es ergibt sich aus dem Paket 2 — wie auch bereits aus der im Paket 1 vorgeschlagenen
Neufassung von Art. 47c¢ RevKVG - ein logisch nicht auflosbarer Widerspruch.

Die Revisionsvorlage will Kosten dimpfen. Damit konnen drei Aspekte verbunden sein:

- Die bisherigen Kosten gehen auf ineffizientes Behandeln zuriick, weshalb eine
Kostendampfung moglich ist.

- Die bisherigen Kosten sollen gesenkt werden, wobei in Kauf genommen wird, dass
dadurch die Leistungserbringen fiir die weiterhin erbrachten Leistungen schlechter
entschadigt werden.

- Die bisherigen Kosten sollen gesenkt werden, wobei dies dadurch erfolgen soll, dass

weniger Leistungen in Anspruch genommen werden.

Im Bericht der Expertengruppe steht zunachst das — aus Sicht der Expertengruppe — bisherige
nicht durchwegs effiziente Behandeln im Vordergrund. In zweiter Linie geht die
Expertengruppe davon aus, dass mit den Kostendampfungsmassnahmen die Leistungen

eingeschrankt werden.”

Das EDI scheint demgegeniiber davon auszugehen, dass (1) eine Kostendampfung ohne
Auswirkungen auf den Leistungsanspruch erfolgt und (2) der Grundsatz der
betriebswirtschaftlichen Bemessung der Vergiitung nach wie vor gilt. Zudem (3) scheint das
EDI der Auffassung zu folgen, dass mindestens teilweise ein ineffizientes Behandeln bestehe,
weshalb insoweit eine Kostenddampfung ohne Verdnderung der Leistungsseite und ohne
Beeintrachtigung des Grundsatzes der betriebswirtschaftlichen Bemessung der Verfiigung

erfolgen kann.
Zu den drei soeben genannten Aspekten ist das Folgende festzuhalten:

Zu (3): Wird die Einordnung des EDI analysiert, iiberzeugt sie insoweit, als die
kostendampfenden Massnahmen zur Beseitigung von Ineffizienzen fiihren. Allerdings sind
sogleich zwei Ueberlegungen anzustellen: Zum einen setzt das Angehen von Ineffizienzen
voraus, dass diese schliissig und nachvollziehbar aufgezeigt werden; an solchen Festlegungen
fehlt es — soweit ersichtlich — vorderhand. Zum anderen miissten Ineffizienzen nicht so
angegangen werden, dass erst beim Uberschreiten von Kostenzielen eine Dampfung erfolgt;
vielmehr miisste bereits zuvor eine Korrektur erfolgen, weil andernfalls die Ineffizienzen nicht

angegangen werden, solange die Kostenziele nicht verfehlt werden.

Zu (1): Wenn das EDI in Art. 54 Abs. 4 RevKVG den Leistungsanspruch als solchen als
gesichert bezeichnet, legt das EDI ein Element fest, welches im Rahmen eines

78 Dazu Ziff. 9.4.1.
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Versicherungssystems ohnehin gilt. Insoweit ergibt sich daraus keine Verdanderung des

bisherigen Krankenversicherungssystems.

Zu (2): Wenn das EDI schliesslich am Prinzip der betriebswirtschaftlichen Bemessung der
Entschddigung festhdlt — mindestens wird nichts Gegenteiliges ausgefiihrt und wird im
Anderungsvorschlag auch nichts Entgegenstehendes geregelt’® —, entsteht ein nicht
auflosbarer Widerspruch. Wenn die Ineffizienzen beseitigt sind und die Kostenziele dennoch
tiberschritten werden (was in der Folge bestimmte Massnahmen in Form der Veranderung der
Vergiitung auslost), bedeutet dies zwingend, dass der Grundsatz der betriebswirtschaftlichen
Bemessung der Vergiitung nicht mehr eingehalten wird. Denn bei einer solchen Ausgangslage
folgt der Tarif anderen — politischen, kostenddmpfenden — Aspekten und verletzt insoweit die

Verpflichtung zur betriebswirtschaftlichen Bemessung der Vergiitung.

Diese Ueberlegungen fithren zum folgenden prinzipiellen Ergebnis: Auf dem vom EDI
vorgesehenen Weg treten nicht auflosbare Widerspriiche ein. Es kann nicht zugleich am
Prinzip des Versicherungssystems (welches verfassungsrechtlich vorgegeben ist) und am
Prinzip der betriebswirtschaftlichen Bemessung des Tarifs festgehalten werden, wenn die vom
Bundesrat vorgeschlagenen kostenddmpfenden Elemente eingeordnet werden. Entweder
verringern die Kostenddampfungsmassnahmen die Versicherungsleistungen (und verletzen
damit das Versicherungsprinzip) oder sie bewirken eine ungeniigende Vergiitung (und
verletzen damit den Grundsatz der betriebswirtschaftlichen Bemessung des Tarifs). Das vom
Bundesrat eingeschlagene Vorgehen kann einzig mit Blick auf Ineffizienzen im System richtig
sein. Im {brigen miissten die vom EDI vorgeschlagenen Massnahmen entweder das
Versicherungssystem verletzen (was durch Art. 54 Abs. 4 RevKVG und die Verfassung
ausgeschlossen ist) oder den Grundsatz der betriebswirtschaftlichen Bemessung der
Entschadigung verletzen (was Art. 43 Abs. 4 KVG verletzen wiirde). Dieser immanente und
grundlegende Konflikt kann nicht aufgelost werden. Das EDI hat — wenn kostendampfende

Massnahmen getroffen werden sollen — eine der zuldssigen Vorgehensweisen® zu wahlen.
9.6.5 Bemerkungen und Hinweise zu den einzelnen Massnahmen gemadss Paket 2

Nachfolgend finden sich Hinweise zu den einzelnen Massnahmen, wie sie vom EDI
vorgeschlagen wurden. Dabei werden Ueberlegungen einbezogen, welche in den

vorangehenden Teilen des Gutachtens angestellt wurden.
Kostenziele, Gesamtkosten, Kostenblocke: Hier stellen sich unterschiedliche Fragen.

- Bedeutung und Auswirkung von unterschiedlichen Franchisen

7 Das Prinzip der betriebswirtschaftlichen Bemessung der Tarife findet sich in Art. 43 Abs. 4 KVG:
«Dabei ist auf eine betriebswirtschaftliche Bemessung und eine sachgerechte Struktur der Tarife zu

achten.» Diese Bestimmung wird weder im Paket 1 noch im Paket 2 gedndert.
8 Dazu Ziff. 9.4.5.
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- Bedeutung und Auswirkung der Kosten von Unfall und Mutterschaft zulasten
Krankenversicherung

- Bedeutung und Auswirkung der Abgrenzung zwischen stationdrer und ambulanter
Behandlung

- Bedeutung und Auswirkung von Veranderungen im Leistungskatalog

- Bedeutung und Auswirkung von gednderter Verwaltungspraxis und Rechtsprechung

- Interkantonale und internationale Patientenstrome.

Es ist davon auszugehen, dass dem Bundesrat die Bedeutung solcher und weiterer Faktoren
bewusst ist. Offensichtlich ist jedenfalls, dass die Festlegung der Kostenziele und der damit
verbundenen Faktoren ausserordentlich grosse Schwierigkeiten bereiten wird. Insbesondere
muss zwingend einbezogen werden, dass nur sachlich abgestiitzt und willkiirfreie
Festlegungen erfolgen. Diese besondere Umsetzungsproblematik muss im Rahmen der
Gesetzesvorbereitung beriicksichtigt werden, indem die entsprechenden Effektivitatsfragen

prospektiv beleuchtet werden.

Beriicksichtigung nur des Uberschreitens, nicht des Unterschreitens der Kostenziele: Dem
Gesetzesvorschlag liegt die Uberlegung zugrunde, dass bei Uberschreiten der Kostenziele
Massnahmen zu ergreifen sind. Es stellt sich die Frage, ob es schliissig ist, nicht zugleich
Folgen beim Unterschreiten der Kostenziele festzulegen. Gerade mit Blick auf die
Rechtsgleichheit und die Effektivitdt der Regelung (Kostendampfung) fragt sich, ob nicht
entsprechende Massnahmen ebenfalls festzulegen sind.

Bedeutung  der  Verhiltnismassigkeit: ~ Das  staatliche = Handeln  muss  das
Verhaltnismassigkeitsprinzip wahren. Es ist mithin bei den einzelnen Massnahmen zwingend
und je zu kldren, ob die Anforderungen dieses Prinzips beachtet werden. Dabei fillt ins
Gewicht, dass die Rechtsetzung und die Rechtsanwendung einen gewissen Ermessensraum

haben, um iiber die Frage der Verhaltnismassigkeit zu entscheiden.

Zeitliche Zuordnung von Uberschreiten des Kostenziels und getroffenen Massnahmen: Art. 54
RevKVG sieht vor, dass bei Uberschreiten des Kostenziels fiir zeitlich nachgelagerte Phasen
Massnahmen getroffen werden. Es fragt sich, ob damit nicht — mindestens fiir Teilbereiche —
eine unsachliche Regelung getroffen wird. Offensichtlich namlich sind von den
entsprechenden Massnahmen Leistungserbringende betroffen, welche fiir das Uberschreiten
des Kostenziels nicht verantwortlich sind (namlich Leistungserbringende, welche die Tatigkeit
neu aufgenommen haben). Anderseits sind Leistungserbringende, welche zwischenzeitlich
die Tatigkeit zulasten der Krankenversicherung eingestellt haben, von den Massnahmen nicht
mehr betroffen. Beides ist unter dem Gesichtspunkt der Sachlichkeit einer Regelung

fragwiirdig.

Soweit beim Uberschreiten der Kostenziele degressive Vergiitungen festgelegt werden sollten,
erweist sich die betreffende Massnahme als nicht {iberzeugend. Denn damit wiirde entweder
das Ziel der betriebswirtschaftlichen Bemessung der Tarife verletzt oder es kdme einer
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verpdnten indirekten Steuerung der Leistungen gleich. Degressive Vergiitungen kénnen nur
Ineffizienzen korrigieren, wobei diesfalls die Korrektur umgehend und nicht erst beim

Verletzen von Kostenzielen getroffen werden muss.
10 Beantwortung der gestellten Frage

10.1 Sind Zielvorgaben (Globalbudget) gemass Expertenbericht und sind
Kostenziele gemadss Paket 2 der Kostenddmpfungsmassnahmen

verfassungskonform?

Die schweizerische Krankenversicherung ist von Verfassung wegen als Versicherung
auszugestalten. Damit miissen die versicherten Risiken umschrieben werden, und es sind die
beim Risikoeintritt beanspruchbaren Leistungen zu umschreiben. Art. 43 Abs. 6 KVG legt
diesbeziiglich fest, dass es um eine qualitativ hoch stehende und zweckmassige medizinische

Versorgung geht.

Kostenziele und Kostendampfung sind diesem primdren und von Verfassung wegen
festgelegtem Ziel nachgeordnet. Entsprechende Massnahmen diirfen weder direkt noch

indirekt den Kreis der beanspruchbaren Leistungen verandern.

Im schweizerischen Krankenversicherungsrecht miissen Tarife betriebswirtschaftlich
bemessen sein und auf einer sachgerechten Struktur beruhen (Art. 43 Abs. 4 KVG). Sollen die
Vergiitungen abweichend von einem bestehenden Tarif neu festgesetzt werden, muss dafiir
eine betriebswirtschaftliche Erklarung bestehen oder es muss aufgezeigt werden, dass der
bisherige Tarif nicht auf einer sachgerechten Struktur beruht. Kostenziele oder das Ziel der
Kostenddampfung miissen damit durch einen dieser beiden Faktoren erklart werden konnen.
Nicht schliissig ist es insoweit, wenn aus dem pauschalen Verfehlen eines Kostenzieles eine

Korrektur der einzelnen Vergiitung (z.B. in Form eines degressiven Tarifs) abgeleitet wird.

Das EDI dussert im Rahmen der Erlduterungen zu Paket 2, dass «Massnahmen» wie
degressive Entschadigungen nicht nur aus medizinischen Griinden festgelegt werden kénnen.
Es konnten — so die weitere Erlauterung des EDI — auch gesundheitspolitische, 6konomische
oder (volks-)wirtschaftliche Griinde berticksichtigt werden und es sei eine Verkniipfung mit
der Einkommensentwicklung zuldssig. Solche Aspekte diirfen indessen in einem
Versicherungssystem nicht beriicksichtigt werden. Sie waren nur zuldssig in einem
Vorsorgesystem. Die schweizerische Krankenversicherung ist indessen nach Art. 117 BV

zwingend als eigentliche «Versicherung» auszugestalten.

10.2 Wie ist die Verfassungskonformitat zu beurteilen beziiglich Variante 2 zu

Art. 54d (Paket 2 der Kostenddampfungsmassnahmen)?

Variante 2 zeichnet sich aus durch eine Verpflichtung zur Festlegung der entsprechenden

Massnahmen.  Von  Bedeutung ist nicht zentral die Frage, ob eine



39

Kostendampfungsmassnahme getroffen werden kann oder getroffen werden muss. Zentral ist
die Frage mnach der prinzipiellen Zulassigkeit von  Kostenzielen  und
Kostenddampfungsmassnahmen. Solche sind im Versicherungsrecht an sich fremd.
Korrekturen der Gesamtkosten miissen iiber einen anderen Ansatz erfolgen; es geht um die
Frage der Umschreibung des Risikos und um die Festlegung der vergiitungsfahigen

Leistungen.

10.3 Sind die Massnahmen zur Steuerung der Kosten gemass Art. 47c RevKVG

(degressive Tarife) verfassungskonform?

Wenn degressive Tarife mit der einzigen Begriindung eingefiihrt werden, ein Kostenziel sei
verfehlt worden, ist das nicht in Ubereinstimmung zu bringen mit der von Verfassung wegen
vorgegebenen Ausgestaltung als Versicherung. Degressive Tarife sind zuldssig, wenn
betriebswirtschaftliche Aspekte dies nahelegen oder wenn der bisherige Tarif nicht auf einer

sachgerechten Struktur beruht.

10.4 Wie sind die Ausfithrungen des EDI zur Verfassungsmassigkeit im
erlauternden Bericht iiber die Massnahmen zur Kostendampfung — Paket

2 zu beurteilen?

Die Ausfiithrungen zur Verfassungsmassigkeit sind nicht in allen Aspekten schliissig und
iiberzeugend. Es wird insbesondere die Tragweite des verfassungsrechtlich festgelegten
Versicherungsprinzips verkannt. Ferner finden sich Ausfiihrungen, die fiir die zu kldrende
Frage ohne Bedeutung sind. Der Bezug zur Wirtschaftsfreiheit fiihrt nicht weiter, und es wird

die Wirtschaftsfreiheit von ihrer Zielsetzung her ganz einseitig verstanden.

10.5 Wie sind die Zielvorgaben bzw. Kostenziele beziiglich ihrer
Verhaltnismassigkeit und Machbarkeit, namentlich das Erfordernis nach
einer abgestimmten, im wesentlichen zeitgleichen Kooperation mehrerer
Staatsebenen wund aller Leistungserbringer und Kostentrager, zu

wiirdigen?

Die Frage der Verhiltnismassigkeit ist bezogen auf die einzelnen Elemente vertieft zu priifen.
Freilich eriibrigt sich die Priifung insoweit, als die vorgeschlagenen Massnahmen mit dem
Versicherungsprinzip nicht vereinbar sind. Zudem mdiissen — soweit Massnahmen zuldssig
sind — sachliche Griinde fiir deren Einfithrung bestehen. Die vom EDI vorgesehenen
kostendampfenden Massnahmen lassen sich widerspruchsfrei in das weiterhin bestehende

System der Krankenversicherung nicht eingliedern.
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11 Zusammenfassung der Ergebnisse des Gutachtens

Im Gutachten sind verschiedene kostenddampfende Massnahmen, wie sie gegenwartig fiir den
Bereich der Krankenversicherung gepriift werden, unter verfassungsrechtlichen Aspekten

einzuordnen.

Die Bundesverfassung gibt vor, dass die schweizerische Krankenversicherung als Versicherung
zu konzipieren ist. Dies bedeutet, dass die versicherten Risiken (Krankheit, Unfall,
Mutterschaft) umschrieben werden und festgelegt wird, welche Leistungen beim
Risikoeintritt beansprucht werden konnen. Das heutige Krankenversicherungsrecht setzt
dieses Versicherungsprinzip folgerichtig um und ordnet dabei den Leistungserbringenden
(Arztinnen und Arzte, Spitaler etc.) ein wesentliches Gewicht zu. Neben dieser in Art. 117 BV
festgelegten Vorgabe des Versicherungsprinzips fallen auf Verfassungsebene die

Rechtsgleichheit, das Verhaltnismassigkeitsprinzip sowie das Legalitatsprinzip ins Gewicht.

In einem Versicherungssystem erfolgt die Steuerung der Kosten iiber (1) die Umschreibung des
Risikos und tiiber (2) die Festlegung der beanspruchbaren Leistungen. Im
Versicherungssystem ist eine Kostendampfung an sich untypisch, weil es darum geht, beim
ungewissen Eintritt eines zukiinftigen Ereignisses bereits anfanglich festgelegte Leistungen zu
gewahren. Wenn in der Sozialversicherung die Kosten stark anwachsen, kann die Steuerung
nur {iber die Umschreibung der Leistungen erfolgen. Dies leuchtet z.B. ohne weiteres bei einer
Motorfahrzeughaftpflichtversicherung ein; wenn hier die Zahl der Verkehrsunfélle oder die
Komplexitat der geschddigten Fahrzeuge (z.B. IT-gesteuerte Fahrzeuge) zunimmt, konnen die
ansteigenden Kosten der Fahrzeugreparaturen nicht plafoniert werden. Dass bei ansteigenden
Kosten im Versicherungssystem anders umzugehen ist, zeigen die Gesetzesrevisionen in der
IV; hier war die Rede von einer «Kostenexplosion», was das Parlament dazu gefiihrt hat, den
Begriff der Renten begriindenden Invaliditit schéarfer und enger zu fassen.®® Diese
Vorgehensweise war zutreffend und zeigt, wie in einem Versicherungssystem mit steigenden
Kosten umzugehen ist. Diese zutreffenden Vorgehensweisen verkennen die Massnahmen des
Paketes 2.

Die gegenwartig diskutierten kostendimpfenden Massnahmen in der Krankenversicherung sind
damit im Ausgangspunkt Fremdkorper in einem Versicherungssystem. Dies gilt zunachst fiir
das Globalbudget, welches mit dem Versicherungsprinzip nicht in Ubereinstimmung gebracht
werden kann. Nicht eingeordnet werden konnen aber auch kostendampfende Massnahmen
wie degressive Tarife oder vergleichbare Massnahmen. Solche Anderungen bei der Vergiitung
von Leistungen sind nur folgerichtig, wenn sie auf die Beseitigung von Ineffizienzen des
bisherigen Systems abzielen. Wenn hingegen kostenddampfende Massnahmen in Form von

81 Es wurde also in zutreffender Weise das Versicherungsrisiko enger gefasst (dazu auch Ziff. 9.5.5).
Dazu die revidierte Fassung von Art. 7 Abs. 2 ATSG; eingefiigt durch Anhang Ziff. 2 des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2006 (5. IV-Revision), in Kraft seit 1. Januar 2008 (AS 2007 5129; BBl
2005 4459).
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sinkenden Vergiitungen und analogen Massnahmen eingefiihrt werden, falls Kostenziele
nicht erreicht werden, bedeutet dies ein Abriicken vom gesetzlichen vorgesehenen Grundsatz,
dass die Vergiitungen nach betriebswirtschaftlichen Vorgaben festgelegt werden miissen, und

es wird das verfassungsrechtlich vorgegebene Versicherungsprinzip missachtet.

Was die gegenwartig diskutierten kostendampfenden Massnahmen betrifft, ist damit im
Ergebnis festzuhalten, dass eine Kostenddmpfung ihren Platz hat, wenn bisher Ineffizienzen
bei den Vergiitungen bestanden und damit bisher betriebswirtschaftliche Grundsatze verletzt
wurden. Hingegen kann in einem Versicherungssystem nicht durch kostenddampfende
Massnahmen erreicht werden, dass weniger Leistungen gewdhrt werden. Um eine
Kostendampfung zu erreichen, muss damit der Hebel bei den Leistungen angesetzt werden.

Es sind Leistungen wegzulassen oder sonstwie zu beschranken.

Aus verfassungsrechtlicher Sicht ergeben sich damit uniiberwindbare Hindernisse, wenn die
bisher diskutierten kostenddmpfenden Massnahmen analysiert werden. Die entsprechenden
Massnahmen konnen mit einem Versicherungssystem nach Art. 117 BV nicht in

Ubereinstimmung gebracht werden.

Zirich, 6. November 2020
kAA L\. l/f/\'
©

Prof. Dr.iur. Ueli Kieser
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Art. 21 Abs. 1, Art. 27 Abs. 1 1VG; Art. 14 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 IVV; Art. 2 Abs. 4 HVI, Ziff. 5.07
HVI Anhang: Bedeutung des vom Bundesamt fiir Sozialversicherung mit den Leistungserbringern per

1. April 1999 abgeschlossenen Tarifvertrages fiir die Horgerditeabgabe.

Eine den tarifvertraglichen Ansitzen entsprechende Abgabe eines Horgerits hat die Vermutung fiir
sich, eine hinreichende Horgerditeversorqung zu gewdhrleisten. Voraussetzungen, unter denen die
Invalidenversicherung ein iiber die tarifvertraglichen Ansitze hinausgehendes Horgerdt zu
iibernehmen hat (Erw. 4).

3.1

3.1.1 Invalide oder von einer Invaliditit bedrohte Versicherte haben Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit
wieder herzustellen, zu verbessern, zu erhalten oder ihre Verwertung zu férdern. Dabei ist die
gesamte noch zu erwartende Arbeitsdauer zu beriicksichtigen (Art. 8 Abs. 1 IVG). Nach
Massgabe der Artikel 13, 19, 20 und 21 besteht der Anspruch auf Leistungen unabhangig von
der Moglichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsleben (Abs. 2). Zu diesen
Eingliederungsmassnahmen gehort auch die Abgabe von Hilfsmitteln (Abs. 3 lit. d).

Die versicherte Person hat gemdss Art. 21 Abs. 1 IVG (vor und nach dem vollendeten 20.
Altersjahr, vgl. Art. 4 Abs. 1 und Art. 5 Abs. 2 IVG in der jeweils bis 31. Dezember 2002 giiltig
gewesenen Fassung) im Rahmen einer vom Bundesrat aufzustellenden Liste Anspruch auf
jene Hilfsmittel, deren sie fiir die Ausiibung der Erwerbstatigkeit oder der Tatigkeit in ihrem
Aufgabenbereich, fiir die Schulung, die Ausbildung oder zum Zwecke der funktionellen
Angewdhnung bedarf. Die versicherte Person, die infolge ihrer Invaliditit fiir die
Fortbewegung, fiir die Herstellung des Kontaktes mit der Umwelt oder fiir die Selbstsorge
kostspieliger Gerate bedarf, hat im Rahmen einer vom Bundesrat aufzustellenden Liste ohne
Riicksicht auf die Erwerbsfahigkeit Anspruch auf solche Hilfsmittel (Abs. 2). Die Hilfsmittel
werden zu Eigentum oder leihweise in einfacher und zweckmassiger Ausfithrung abgegeben.
Durch eine andere Ausfithrung verursachte zusdtzliche Kosten hat die versicherte Person
selbst zu tragen. Ersetzt ein Hilfsmittel Gegenstiande, die auch ohne Invaliditat angeschafft
werden miissen, so kann der versicherten Person eine Kostenbeteiligung auferlegt werden
(Abs. 3). Der Bundesrat kann nadhere Vorschriften erlassen, insbesondere iiber die
Weiterverwendung  leihweise  abgegebener  Hilfsmittel nach ~ Wegfall  der
Anspruchsvoraussetzungen (Abs. 4).

Der Bundesrat hat in Art. 14 Abs. 1 IVV die Befugnis zum Erlass der Hilfsmittelliste an das
Departement des Innern delegiert, welches gestiitzt darauf die Verordnung iiber die Abgabe
von Hilfsmitteln durch die Invalidenversicherung vom 29. November 1976 (HVI) mit der im
Anhang aufgefiihrten Liste der Hilfsmittel erlassen hat, auf deren Abgabe die Versicherten
grundsatzlich Anspruch haben.
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Laut Art. 2 HVI besteht im Rahmen der im Anhang aufgefiihrten Liste Anspruch auf
Hilfsmittel, soweit diese fiir die Fortbewegung, die Herstellung des Kontaktes mit der Umwelt
oder fiir die Selbstsorge notwendig sind (Abs. 1); Anspruch auf die in dieser Liste mit *
bezeichneten Hilfsmittel besteht, soweit diese fiir die Ausiibung einer Erwerbstatigkeit oder
die Tatigkeit im Aufgabenbereich, fiir die Schulung, die Ausbildung, die funktionelle
Angewohnung oder fiir die bei einzelnen Hilfsmitteln ausdriicklich genannte Tatigkeit
notwendig sind (Abs. 2). Der Anspruch erstreckt sich auch auf das invaliditatsbedingte
Zubehor und die invaliditatsbedingten Anpassungen (Abs. 3). Es besteht nur Anspruch auf
Hilfsmittel in einfacher und zweckmassiger Ausfithrung. Durch eine andere Ausfiithrung
bedingte zusatzliche Kosten hat der Versicherte selbst zu tragen. Beim Fehlen von vertraglich
vereinbarten Tarifen kénnen vom Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV) angemessene
Hochstbeitrage im Sinne von Artikel 27 IVG festgelegt werden (Abs. 4).

Gemadss Ziff. 5.07 HVI Anhang steht den Versicherten der Anspruch auf Abgabe von
Horgeraten bei Schwerhorigkeit zu, sofern das Horvermdgen durch ein solches Gerat namhaft

verbessert wird und sie sich wesentlich besser mit der Umwelt verstandigen konnen.

3.1.2 Nach Art. 27 IVG ist der Bundesrat befugt, mit der Arzteschaft, den Berufsverbanden der
Medizinalpersonen und der medizinischen Hilfspersonen, den Anstalten und Werkstatten,
die Eingliederungsmassnahmen durchfiihren, sowie den Abgabestellen fiir Hilfsmittel
Vertrage zu schliessen, um die Zusammenarbeit mit den Organen der Versicherung zu regeln
und die Tarife festzulegen (Abs. 1). In den Vertragen konnen paritatische Kommissionen zur
Schlichtung und Schiedsgerichte zur Entscheidung von Anstinden zwischen den
Vertragsschliessenden vorgesehen werden (Abs. 2). Soweit kein Vertrag besteht, kann der
Bundesrat die Hochstbetrdge festsetzen, bis zu denen den Versicherten die Kosten der

Eingliederungsmassnahmen vergititet werden (Abs. 3).

Die Kompetenz zum Abschluss von Vertragen gemass Art. 27 Abs. 1 IVG hat der Bundesrat
in Art. 24 Abs. 2 IVV an das BSV delegiert. Auch ist das BSV auf Grund der Subdelegation in
Art. 2 Abs. 4 HVI ermichtigt, beim Fehlen von vertraglichen Tarifen angemessene
Hochstbeitrage im Sinne von Art. 27 IVG festzulegen.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den Abgabestellen fiir Hilfsmittel frei, wenn sie
den kantonalen Vorschriften und den Anforderungen der Versicherung geniigen (vgl. Art.
26 Abs. 1 IVG). Von der ihm durch Abs. 2 des Art. 26 [VG eingeraumten Kompetenz,
Vorschriften fiir die Zulassung der Leistungserbringer zu erlassen, hat der Bundesrat nur im
Sonderschulbereich mit der Verordnung {iiber die Zulassung von Sonderschulen in der
Invalidenversicherung (SZV) Gebrauch gemacht. In allen anderen Leistungsbereichen
bestehen keine solchen Zulassungsvorschriften; hier kommt mit Blick auf das freie Wahlrecht
des Versicherten nur der Vorbehalt der kantonalen Vorschriften zum Zug (BGE 121 V 11 Erw.
5b, ZAK 1982 S. 325 Erw. 3). Entsprechend eingeschréankt ist die Priifungszustandigkeit des
Sozialversicherungsgerichts (EVGE 1968 S. 263; MEYER-BLASER, Bundesgesetz iiber die
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Invalidenversicherung [IVG], in: MURER/STAUFFER [Hrsg.], Die Rechtsprechung des

Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Ziirich 1997, S. 188).

3.1.3 Das Bundesamt sorgt fiir eine einheitliche Anwendung des Gesetzes (Art. 64 Abs. 2 Satz
2 IVG). Die Aufsicht gemass Art. 64 IVG wird durch das Departement oder in dessen Auftrag
durch das Bundesamt ausgeiibt. Das Bundesamt erteilt den mit der Durchfiihrung der
Versicherung betrauten Stellen fiir den einheitlichen Vollzug im Allgemeinen und im
Einzelfall Weisungen (Art. 92 Abs. 1 IVV).

3.2

3.2.1 Das BSV hat die Abgabe von Horgerdten gemass den eben aufgefiihrten Bestimmungen
zunachst in der Wegleitung iiber die Abgabe von Hilfsmitteln durch die
Invalidenversicherung (WHMI), giiltig ab 1. Januar 1993, konkretisiert. In den Rz 5.07.1 ff.
WHMI wurden die Art der abzugebenden Gerite, insbesondere die Voraussetzungen einer
binauralen Versorgung (Rz 5.07.3), die Voraussetzungen fiir die Abgabe einer Fernbedienung
und das Ab-gabeverfahren mit erster und zweiter Expertise (Rz 5.07.11 ff.) umschrieben. Rz
5.07.8 hielt tiberdies fest, dass Horgerdte, deren Anschaffungskosten die Kostenlimiten
tiberstiegen, nur dann zu Lasten der Invalidenversicherung abgegeben wiirden, wenn keine
preisgiinstigeren Gerdte den Anforderungen zu geniigen vermochten, wobei sich die
Schlussexpertise (Rz 5.07.20) dariiber auszusprechen habe. Im Anhang 1 wurde allgemein fiir
alle Hilfsmittel ausgefiihrt, es sei denkbar, dass die Anschaffung von Hilfsmitteln verlangt
werde, deren Preis die festgesetzten Limiten {iberschreite. Die Kosteniibernahme konne in
solchen Féllen gepriift werden, wenn nachgewiesen sei, dass die Preisiiberschreitung durch
die Garantie einer iiberdurchschnittlichen Lebensdauer und durch tadellose Service-
Leistungen wettgemacht werde. Anhang 1.1 der WHMI enthielt schliesslich Kostenlimiten

und Tarifpositionen bei den verschiedenen Dienstleistungen und Arten von Horgeraten.

Am 31. Juli 1995 schloss das BSV einen Tarifvertrag zur Abgabe von Horgerdaten mit den
verschiedenen Akustikervereinigungen ab, der per 1. September 1995 in Kraft trat und mit
Anderung der Rz 5.07.7 WHMI ab 1. September 1995 fiir anwendbar erkldrt wurde. Dabei
wurden  diverse  Randziffern gedndert, insbesondere wurde die spezielle
Ausnahmebestimmung in Rz 5.07.8 gestrichen, hingegen die allgemeine
Ausnahmebestimmung von Anhang 1 beibehalten. Im Marz 1997 wurde dieser Vertrag wieder
gekiindigt. Auf den 1. April 1999 trat der neue, nunmehr geltende Tarifvertrag fiir die
Horgerateabgabe in Kraft.

3.2.2 Der geltende auf den 1. April 1999 in Kraft getretene neue Horgerdte-Tarif ist ein
Tarifvertrag, welcher nicht mehr mit Branchenvertretern, sondern zwischen der IV/AHYV,
vertreten durch das BSV, einerseits und dem jeweiligen auf der Lieferantenliste (= Anhang 7
zum Tarifvertrag fiir Horgerdte) figurierenden Akustik-Geschéft anderseits abgeschlossen
wird. Er regelt Geltungsbereich und Zulassung, die Pflichten der Vertragspartner, Art und
Umfang der Leistungen, die Leistungserbringung, Rechnungsstellung und Riickerstattung,
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Hohe der Vergiitung der Leistungen, Datenschutz, Qualitdtssicherung, Massnahmen bei
Nichterfiillung vertraglicher Abmachungen sowie In-Kraft-Treten, Vertragsanpassungen und
Kiindigung. Der Tarifvertrag hat sieben Anhénge: 1. Voraussetzungen fiir die Aufnahme in
die Lieferantenliste, 2. Die vergleichende Anpassung, 3. Die Tarifpositionen IV und AHYV, 4.
Das Ablaufschema der Horgerdteanpassung, 5. Die Definitionen von Anpassung,
Service/Unterhalt und Nachbetreuung, 6. Die Horgerételiste und 7. Die Lieferantenliste.

Neu beruht die Tarifgestaltung auf dem Indikationenmodell. Wesentlich ist Art. 4 des
Vertrages, wonach Art und Umfang der Leistungen durch die medizinische Indikation im
Sinne des Anhanges 3 - und nicht mehr wie bisher nach einer technischen Indikation (vgl.
HEINER WAEHRY, Der neue Horgerdte-Tarif, in: CHSS 1999, S. 92 ff.) - bestimmt werden
(Art. 4.1 Tarifvertrag). Die Abgabe von Horgerdten zu Lasten der IV/AHV muss medizinisch
indiziert sein, von einem Expertenarzt/einer Expertendrztin verordnet (Expertise 1) und
abschliessend von diesem/dieser iiberpriift werden (Schlussexpertise oder Expertise 2). Fiir
die Invalidenversicherung gilt die Abgabe erst nach Eintreffen der Schlussexpertise des/der
Expertenarztes/-arztin bei der IV-Stelle als abgeschlossen (Art. 4.2 Tarifvertrag). Fiir die
Versicherungen diirfen nur Gerdte angepasst und verrechnet werden, welche auf der
Horgerateliste des BSV (= Anhang 6) aufgefiihrt sind und fiir welche ein einwandfreier
Informations-, Kunden- und Reparaturdienst durch eine Vertretung oder Niederlassung in

der Schweiz gewahrleistet ist (Art. 4.3 Tarifvertrag).

Das Vertragswerk basiert auf der Grundiiberlegung, dass eine - gemdss Anhang 4
(Ablaufschema einer Horgerateanpassung) vorzunehmende - Ermittlung der medizinischen
Indikation der jeweils am Recht stehenden versicherten Person eine einwandfreie
Horgerdateversorgung  garantiert, welche mit den  Tarifpositionen  fiir  die
Invalidenversicherung und (75% davon) fiir die AHV gemadss Anhang 3 hinreichend
entschadigt wird. Der neue Horgerate-Tarif bezweckt daher einerseits, die IV/AHV von der
Ubernahme unnétiger Horgeratekosten zu bewahren, anderseits der versicherten Person eine
geniigende, d.h. eine so genannte "zuzahlungsfreie Versorgungsvariante" zu gewahrleisten.
Diesem Zweck dient der Anhang 2 iiber die vergleichende Anpassung, welche der
versicherten Person zu beurteilen erlaubt, ob ihr der Horgeratehersteller die bestmdgliche
zuzahlungsfreie Variante anbietet. Verzichtet die versicherte Person auf eine vergleichende
Anpassung, hat sie dies bei Mehrkosten schriftlich zu bestdtigen (Ziff. 2 von Anhang 2).

In Bezug auf das Horgerat und die fiir seine Anpassung erforderliche Dienstleistung sehen die
Horgeratetarife der Invalidenversicherung und der AHV gemdss Anhang 3 (in der Fassung
vom 8. August 2001 und unter Ausserachtlassung der Tarifierung besonderer Leistungen
[Cross-Versorgung, Bi-Cross-Versorgung, Ohrpassstiick vergolden oder verglasen,
Brillenfront, erfolglose Anpassung, vorzeitige Anpassung, Reparaturen]) auszugsweise
Folgendes vor:

Die Preislimite insgesamt (variabler Maximalpreis fiir das Horgerat und fixe Pauschale fiir die

Dienstleistung) betragt (exklusiv Mehrwertsteuer) bei der medizinischen Indikationsstufe 1
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monaural Fr. 1840.- (Fr. 870.- + Fr. 970.-) und binaural Fr. 3160.- (Fr. 1735.- + Fr. 1425.-), bei der
medizinischen Indikationsstufe 2 monaural Fr. 2190.- (Fr. 1000.- + Fr. 1190.-) und binaural Fr.
3690.- (Fr. 1990.- + Fr. 1700.-) sowie bei der medizinischen Indikationsstufe 3 monaural Fr.
2710.- (Fr. 1305.- + Fr. 1405.-) und binaural Fr. 4575.- (Fr. 2610.- + Fr. 1965.-).

Was nun die Erreichung der Indikationsstufe 1 (einfache Versorgung; 25 bis 49 Punkte
erforderlich), Indikationsstufe 2 (komplexere Versorgung; 50 bis 75 Punkte erforderlich) und
Indikationsstufe 3 (sehr komplexe Versorgung; mehr als 75 Punkte erforderlich) anbelangt,
beruht diese Tarifgestaltung auf den Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Oto-
Rhino-Laryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie fiir IV-Expertendrzte zur Verordnung und
Uberpriifung ~ der  Anpassung von  Horgerdten. Die  Erstexpertise  mit
Indikationsstufenberechnung (Standardexpertise) nimmt eine Einstufung vor nach der
Summe von Punkten, die auf Grund von verschiedenen Kriterien berechnet werden. Es sind
dies audiometrische Kriterien (Tonaudiogramm, Sprachaudiogramm in Ruhe, iiberschwellige
Priifungen), sozial-emotionales Handicap sowie berufliche Kommunikationsanforderungen

(nur fiir Erwerbstatige).

Diese Kriteriengruppe gemass Ziff. 4.1.1 der Expertenempfehlungen muss je nach dem Status
der versicherten Person gewichtet werden. Die audiologischen Kriterien werden im Regelfall
mit maximal 50 Punkten gewichtet (Tonaudiogramm 17 Punkte, Sprachaudiogramm 17
Punkte, tiberschwellige Tests 16 Punkte), das sozial-emotionale Handicap mit maximal 25
Punkten und die beruflichen Kommunikationsanforderungen mit ebenfalls maximal 25
Punkten (Ziff. 4.2.2 der Expertenempfehlungen). Bei den Nichterwerbstaitigen gewichtet die
Erstexpertise im IV-Alter die audiologischen Kriterien mit maximal 65 Punkten und das sozial-
emotionale Handicap mit maximal 35 Punkten, wogegen die Berticksichtigung der beruflichen
Kommunikationsanforderungen  hier = naturgemdss  entfdllt  (Ziff. 432  der
Expertenempfehlungen). Was die Erstexpertise im AHV-Alter anbelangt, muss die Einteilung
der Indikationsstufen berticksichtigen, dass die Horgerateversorgung im Alter - anders als in
der Invalidenversicherung - nach Ziff. 557 HVA eine hochgradige Schwerhorigkeit
voraussetzt, weshalb die Hochgradigkeit mit dem Erreichen von 40 Punkten definiert wird.
Es braucht somit 40 bis 49 Punkte fiir die Indikationsstufe 1 (einfache Versorgung), 50 bis 75
Punkte fiir die Indikationsstufe 2 (komplexere Versorgung) und mehr als 75 Punkte fiir die
Indikationsstufe 3 (sehr komplexe Versorgung; Ziff. 4.4.1 der Expertenempfehlungen). Die
Kriterien werden gleich gewichtet wie bei den IV-Nichterwerbstatigen, d.h. die
audiologischen Kriterien mit maximal 65 Punkten und das sozial-emotionale Handicap mit
maximal 35 Punkten (Ziff. 4.4.2 der Expertenempfehlungen). Besondere Richtlinien gelten fiir
die Expertentdtigkeit bei Sduglingen wund Kleinkindern (Abschnitt 6 der
Expertenempfehlungen). Die Kinder werden drei Kategorien zugeordnet: K 1 = Kinder im
Vorschulalter bis 7 Jahre (sowie Schulkinder bis zur vollendeten zweiten Primarklasse), K 2 =
Kinder mit weit gehend normaler Sprachentwicklung ab 8 Jahre (ab der 3. Primarklasse) bis
zum Erreichen des Erwachsenenalters, K 3 = Kinder jeglichen Alters mit zusatzlichen

Erschwernissen, wie insbesondere Fremdsprachigkeit, Kinder mit Entwicklungsdefiziten
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insbesondere im sprachlichen und kognitiven Bereich, Kinder mit Lern- und
Zusatzbehinderungen. Geistig behinderte Erwachsene koénnen analog zu Kategorie K 3

behandelt werden.

Dabei sind fiir das Horgerateexpertisenwesen zustandig fiir die Kinder der Kategorie K 2 alle
Expertendrzte und fiir die Kinder der Kategorien K 1 und K 3 die padaudiologischen Zentren
(gemdss Abschnitt 7.8 der Expertenempfehlungen) oder die padaudiologischen Teams
(gemdss Abschnitten 6.2 und 6.3 der Expertenempfehlungen). Zu beachten ist insbesondere,
dass bei den Kindern der Kategorie K 2 die Erstexpertise grundsatzlich nach den
Empfehlungen fiir die Erwachsenenexpertise durchgefiihrt wird. Doch kann der Expertenarzt
bei erheblichen weiteren Erschwernissen, wie insbesondere Stimm- und Sprachstérungen,
Fremdsprachigkeit, entwicklungspsychologische Auffalligkeiten und Verhaltensstérungen
unter Angabe der Griinde den Antrag auf eine hohere Indikationsstufe stellen (Abschnitt 6.4

der Expertenempfehlungen).

3.2.3 Mit der Neufassung der Wegleitung iiber die Abgabe von Hilfsmitteln durch die
Invalidenversicherung auf den 1. Februar 2000 ist der auf den 1. April 1999 in Kraft getretene
Tarifvertrag mitsamt Anhdngen und facharztlichen Empfehlungen auf Weisungsstufe
verankert worden (Rz 5.07.01 ff. KHMI, in der seit 1. Februar 2000 giiltigen Fassung). Danach
richtet sich das formelle Abgabeverfahren in der Regel nach dem Ablaufschema im Anhang
(4) des Horgeratetarifvertrages (Rz 5.07.01 KHMI). In jedem Fall ist durch einen zugelassenen
Spezialarzt eine audiologische Abklarung durchzufiihren (Rz 5.07.03 KHMI). Die
Expertendrztin hat fiir die Mitteilung des Ergebnisses der 1. Expertise (Einteilung in die
massgebliche Indikations-Stufe) das dazu erforderliche Formular im Doppel an die IV-Stelle
zu schicken (Rz 5.07.04 Satz 1 KHMI).

4.

4.1 Im vorliegenden Fall erfolgte die Zusprechung eines Kostenbeitrages an die digitale
Horgerateversorgung der Beschwerdefiihrerin iiber Fr. 4918.15 (inklusive Mehrwertsteuer) in
Anwendung des eben dargestellten Tarifvertrages. Zu priifen ist, ob diese Anwendung des
Tarifs, insbesondere die Begrenzung des Anspruchs auf den Hochstbetrag der
Indikationsstufe 3 gemass Tarifvertrag in der Hohe von Fr. 4918.15, vor Bundesrecht standhalt
(Art. 104 lit. a OG).

4.2 Zunichst ist ein vom BSV mit den Leistungserbringern abgeschlossener Tarifvertrag
insofern als bundesrechtskonform zu betrachten, als die Ermadchtigung des BSV zum
Abschluss von Tarifvertragen auf zuldssiger Gesetzesdelegation beruht. Insbesondere ist das
BSV auch ermaichtigt, Hochstbetrage fiir die Vergiitung der vom Leistungserbringer in
Rechnung gestellten Kosten festzusetzen, dies sowohl im Rahmen eines mit
Leistungserbringern vereinbarten Tarifvertrages als auch — in Ermangelung eines solchen —
auf dem Weg von Verwaltungsweisungen, ist doch die erforderliche Grundlage im einen wie
im anderen Fall vorhanden (Art. 27 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 24 Abs. 2 IVV und Art.
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27 Abs. 3IVG in Verbindung mit Art. 2 Abs. 4 HVI, vgl. Erw. 3.1.2 hievor, BGE 105 V 258, ZAK
1987 S. 581, unveroffentlichtes Urteil K. vom 19. Februar 1986, I 181/85).

Auch die Beschrankung des Leistungsanspruchs auf die die bundesrechtlichen
Anforderungen erfiillenden und daher zugelassenen Leistungserbringer ist grundsatzlich
zuldssig (AHI 1999 S. 172, ZAK 1988 S. 88).

4.3

43.1 Was sodann die Ubereinstimmung der einzelnen vom BSV vereinbarten
Tarifbestimmungen mit den materiellen Gesetzesbestimmungen betrifft, die den
Leistungsanspruch der Versicherten umschreiben, ist festzuhalten, dass Tarifvertrdage ebenso
wie Verwaltungsweisungen des BSV keine eigenen Rechtsregeln, sondern nur eine
Konkretisierung und Umschreibung der gesetzlichen und verordnungsmassigen
Bestimmungen darstellen. Es handelt sich hierbei um Vorgaben an die Vollzugsorgane der
Versicherung iiber die Art und Weise, wie diese ihre Befugnisse auszuiiben haben. Als solche
stellen Tarifvertrdge wie die Verwaltungsweisungen den - im Rahmen der
Vertragsverhandlungen durchgesetzten — Standpunkt der Verwaltung iiber die Anwendung
der Rechtsregeln dar und dienen im Rahmen der fachlichen Aufsicht des BSV (vgl. Art. 64 IVG
in Verbindung mit Art. 92 IVV) einer einheitlichen Rechtsanwendung, um eine
Gleichbehandlung der Versicherten, aber auch die verwaltungsmassige Praktikabilitat zu
gewahrleisten (BGE 129 V 204 Erw. 3 mit Hinweisen, ZAK 1987 S. 581, 1986 S. 235). Deshalb
richten sich solche Ausfiihrungsvorschriften rechtsprechungsgemdss nur an die

Durchfiihrungsstellen; fiir das Sozialversicherungsgericht sind sie nicht verbindlich (BGE 129
V 205 Erw. 3.2 mit Hinweisen).

Dies heisst indessen nicht, dass Tarifvertrag und Verwaltungsweisungen fiir das
Sozialversicherungsgericht unbeachtlich sind. Vielmehr soll das Gericht sie berticksichtigen,
soweit sie eine dem Einzelfall angepasste und gerecht werdende Auslegung der anwendbaren
gesetzlichen Bestimmungen zulassen (BGE 129 V 205 Erw. 3.2, BGE 127 V 61 Erw. 3a, BGE 126
V 68 Erw. 4b, BGE 126 V 427 Erw. 5a, je mit Hinweisen). Das Gericht weicht also nicht ohne

triftigen Grund von einem Tarifvertrag oder von Verwaltungsweisungen ab, wenn diese eine

iiberzeugende  Konkretisierung  der  gesetzlichen  und  verordnungsmassigen
Leistungsvoraussetzungen darstellen. Insofern wird dem Bestreben der Verwaltung, durch
interne Weisungen eine rechtsgleiche Gesetzesanwendung zu gewdhrleisten, Rechnung

getragen.

4.3.2 Mit Bezug auf die zulassige Konkretisierung der normativen Anspruchsgrundlagen hat
das Eidgendssische Versicherungsgericht fiir Preislimiten, die das BSV gestiitzt auf Art. 92
Abs. 1IVV in Verbindung mit Art. 64 Abs. 1 IVG fiir die Abgabe von Hilfsmitteln in der WHMI
(spater KHMI) festgesetzt hat, bereits entschieden, dass diese so festgesetzt sein miissen, dass
sie den Hilfsmittelanspruch der versicherten Person nicht einschranken. Mit anderen Worten
vermogen vom BSV festgesetzte, an sich zuldssige Preislimiten (im Verhaltnis
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https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F127-V-57%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page61
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https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F126-V-64%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page68
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Leistungserbringer — Versicherung) den sozialversicherungsrechtlichen Leistungsanspruch
(im Verhaltnis versicherte Person — Versicherung) nicht rechtswirksam zu beschranken (BGE
123 V 18, BGE 114 V 90, ZAK 1992 S. 208, unveroffentlichtes Urteil Z. vom 30. April 1998, I

347/97). Fiir tarifvertragliche Hochstansatze kann es sich nicht anders verhalten.

4.3.3 Fiir den zur Diskussion stehenden Tarifvertrag, der die Horgerdteabgabe durch die
Invalidenversicherung regelt, stellt sich daher die Frage, inwieweit das Gericht diesen und
insbesondere die darin festgelegten Hochstbetrdge bei der Beurteilung eines einzelnen
Leistungsanspruchs zu berticksichtigen hat, und zwar auf Grund des in Erw. 4.3.1 Gesagten
unabhéngig davon, ob der Tarifvertrag in der KHMI verankert wurde (wie vorliegend, vgl.
Erw. 3.2.3) oder nicht. Entscheidender Gesichtspunkt fiir die Beantwortung dieser Frage bildet
dabei, dass die Ausgestaltung des Tarifvertrages im Einklang mit den normativen
Anspruchsvoraussetzungen der Horgeréateversorgung steht, wie sie in Art. 21 Abs. 31IVG, Art.
2 Abs. 4 HVI und Ziff. 5.07 HVI Anhang in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 IVG umschrieben

sind.

In erster Linie geht es um den in Art. 21 Abs. 3 IVG verankerten und in Art. 2 Abs. 4 HVI
wiederholten Grundsatz der Einfachheit und Zweckmassigkeit der Hilfsmittelversorgung.
Von Bedeutung sind aber auch die allgemeinen Anspruchsvoraussetzungen der Geeignetheit,
Erforderlichkeit und Eingliederungswirksamkeit gemass Art. 8 IVG, denen die
Horgerateversorgung unterliegt (vgl. BGE 129 V 67 Erw. 1.1.1). So hat eine versicherte Person
nicht auf die nach den gegebenen Umstanden bestmoglichen Vorkehren Anspruch, sondern
in der Regel nur auf die dem jeweiligen Eingliederungszweck angemessenen, notwendigen
Massnahmen, da das Gesetz die Eingliederung lediglich so weit sicherstellen will, als diese im
Einzelfall notwendig, aber auch gentigend ist (BGE 124 V 110 Erw. 2a, BGE 122 V 214 Erw. 2c,

BGE 121 V 260 Erw. 2¢, je mit Hinweisen). Das heisst, die vereinbarten Tarifbestimmungen

miissen so ausgestaltet sein, dass deren Anwendung bei Schwerhorigkeit eine
Horgerateversorgung gewdhrleistet, die zwar nur, aber immerhin in einfacher und
zweckmassiger Weise das mit der Horgerdteabgabe angestrebte Eingliederungsziel, die
addquate Verstandigung im beruflichen oder Tatigkeitsbereich, erreicht (vgl. SVR 2002 IV Nr.
13 S. 41). Insbesondere die Anwendung der Hochstbetrdge im Rahmen des vertraglich
vorgesehenen Indikationenmodells darf deshalb nicht dazu fiihren, dass der versicherten
Person ein Horgerdt vorenthalten wird, das sich auf Grund ihres besonderen
invaliditatsbedingten Eingliederungsbediirfnisses als notwendig erweist. Massgebend bleibt
stets der gesetzliche Anspruch auf Horgerdteabgabe und damit das spezifische
Eingliederungsbediirfnis der einzelnen versicherten Person, das mit der Horgerdteversorgung

befriedigt werden soll.

4.3.4 Sowohl das im Tarifvertrag vorgesehene Indikationsstufensystem selber als auch die
Tarifierung der Indikationsstufen sind das Resultat einer jahrelangen interdisziplindren
Zusammenarbeit zwischen den audiologischen Fachexperten, den Horgerateherstellern und -
verkdufern sowie dem BSV als Aufsichtsbehorde. Bei der Horgerdteversorgung sind


https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F123-V-18%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page18
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F123-V-18%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page18
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F114-V-90%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page90
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F129-V-67%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page67
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F124-V-108%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page110
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&from_year=1954&to_year=2020&sort=relevance&insertion_date=&from_date_push=&top_subcollection_clir=bge&query_words=&part=all&de_fr=&de_it=&fr_de=&fr_it=&it_de=&it_fr=&orig=&translation=&rank=0&highlight_docid=atf%3A%2F%2F122-V-212%3Ade&number_of_ranks=0&azaclir=clir#page214
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naturgemdss die Grenzen zwischen behinderungsbedingtem Eingliederungsbedarf und
personlichem Wunsch nach Horkomfort fliessend. Entsprechend dem technologischen
Wandel der Versorgungsmoglichkeiten konnen die tarifarischen Ansitze angepasst werden.
Aus rechtlicher Sicht sind keine Griinde auszumachen, die gegen eine {iberzeugende
Konkretisierung der normativen Leistungsvoraussetzungen der Horgerdteversorgung durch
das vom BSV erarbeitete Vertragswerk sprechen. Es besteht deshalb kein Anlass, aus
grundsitzlichen Uberlegungen in den Gestaltungsspielraum der Vertragsparteien
einzugreifen. Vielmehr ist, im Sinne einer Vermutung, davon auszugehen, dass in der Regel
eine diesen tarifvertraglichen Ansdtzen entsprechende Leistungszuerkennung den
invaliditatsbedingten Eingliederungsbediirfnissen im Einzelfall Rechnung trdagt und in
einfacher wie zweckmassiger Weise zum Eingliederungserfolg im Sinne einer adaquaten

Verstandigung fiihrt.

Der Einwand, dass es sich ausnahmsweise gegenteilig verhalt, dass also im Einzelfall aus
besonderen invaliditatsbedingten Griinden eine die tarifvertraglichen Ansatze tibersteigende
Horgerateversorgung notwendig sei, bleibt indessen nach geltendem Recht zuldssig. Denn auf
Grund der dargelegten gesetzlichen Konzeption (Erw. 4.3.1-3) ist letztlich stets das konkrete
Eingliederungsbediirfnis der Versicherten massgebend. Deshalb bleibt die gerichtliche
Prifung, ob die tarifarisch vergiiteten Hochstpreise dem invaliditatsbedingten
Eingliederungsbediirfnis im konkreten Einzelfall Rechnung tragen, stets vorbehalten. Jedoch
tragt die versicherte Person die Beweislast fiir die von ihr behauptete Ausnahmesituation. Sie
muss substanziiert begriinden, weshalb die ihr — gestiitzt auf den vermutungsweise eine
ausreichende Eingliederung zulassenden Tarifvertrag — zugesprochene Horgerateversorgung
in ihrem Fall dem Eingliederungsziel der addquaten Verstandigung nicht zu geniigen vermag.
Der Beweis ist erbracht, wenn auf Grund der Aktenlage, insbesondere einer schliissigen
spezialdrztlichen und/oder fachaudiologischen Beurteilung, dargetan ist, dass die Abgabe
eines Horgerdtes auf der Grundlage der massgeblichen Indikationsstufe gemass Tarif der
versicherten Person keine geniigende Verstandigung erlaubt und so dem
invaliditatsbedingten Eingliederungsbediirfnis nicht hinreichend Rechnung tragt.

Ein solches gesteigertes Eingliederungsbediirfnis, das einer iiber die tarifarisch vorgesehenen
Preislimiten hinausgehenden Versorgung bedarf, kann sich sowohl aus der speziellen
gesundheitlichen Situation wie auch mit Blick auf den Tatigkeitsbereich der versicherten
Person ergeben. Komplexe Horsituationen und entsprechende fallspezifische Besonderheiten
liegen beispielsweise vor, wenn die versicherte Person an einer besonders schweren oder
komplexen Horschadigung wie einer hochgradigen Innenohrschwerhorigkeit, extremer
Hoch- oder Tieftonschwerhorigkeit leidet, eine nur noch kleine Resthorigkeit aufweist oder
aber durch zuséatzliche Erschwernisse, die Horsituation komplizierende Beschwerden wie
Tinnitus, extreme Horschwankungen oder Verhaltensstorungen beeintrachtigt ist. Denkbar ist
auch, dass ein gesteigertes Eingliederungsbediirfnis auf Grund des Tatigkeitsbereiches
besteht, allen voran bei Kindern im schulischen Umfeld in besonderen Situationen, aber auch
bei erwerbstétigen Versicherten in einem beruflichen Umfeld mit spezieller Arbeitssituation,
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die z.B. eine komplexe und wechselnde Gerduschkulisse oder besondere berufliche
Anforderungen aufweist, welche erhchte Anforderungen an die Kommunikation und das

Horverstandnis der Versicherten stellen.

4.4 Wahrend in der WHMI mit Bezug auf die Hochsttarife fiir Horgerate in der Fassung von
1993 noch ausdriicklich Ausnahmen von den jeweiligen Preislimiten vorgesehen waren (vgl.
Erw. 3.2.1 hievor, im Rahmen des per 1. September 1995 in Kraft getretenen Tarifvertrages
wurde die Ausnahmebestimmung von Ziff. 5.07.8 aber bereits gestrichen), findet sich in der
KHMI keine Ausnahmebestimmung mehr. Das BSV wendet sich denn auch dagegen, dass im
Einzelfall {iber die im Tarifvertrag festgesetzten Preislimiten hinausgegangen werden kann.
Dies geht aus seinen Vernehmlassungen und Verwaltungsgerichtsbeschwerden in den
diversen parallel zu dieser Sache zu beurteilenden Féllen hervor. Dabei bringt das BSV im
Wesentlichen vor, die neuen Experten-Empfehlungen, auf denen das Indikationensystem
beruhe, diirften zweifellos als bewdhrt und ausgewogen bezeichnet werden und hatten bei
den IV-Expertendrzten bisher eine grosse Akzeptanz gefunden. Sie garantierten eine adaquate
Versorgung der horgeschadigten Person, beriicksichtigten aber auch, dass die
Invalidenversicherung nach den ausnahmslos fiir alle Versicherten geltenden Bestimmungen
des Gesetzes nur Hilfsmittel einfacher und zweckmassiger Ausfithrung abgeben koénne.
Horgeréte, die keiner der drei Indikationsstufen entsprachen, seien nicht mehr als einfach und
zweckmissig zu bezeichnen, sondern kimen einer Uberversorgung gleich und stellten die
«Rolls Royces» unter den Horgeraten dar. Das neue System habe den Vorteil, dass es neben
der Horbehinderung und allfélligen anderen korperlichen Einschrankungen insbesondere
auch der sozialen und beruflichen Komponente gleichermassen Rechnung trage. Dies komme
einem grossen Fortschritt gleich. Die Schwachen der fritheren Richtlinien, welche immer
wieder zu Ausnahmeregelungen gefiihrt hétten, seien ausgemerzt worden. Jene Faktoren,
welche frither zu Ausnahmeregelungen fiihrten, seien im neuen System beriicksichtigt. Die
Empfehlungen gewdhrleisteten eine einheitliche und damit rechtsgleiche Behandlung aller

Versicherten. Davon abzuweichen, hiesse der Willkiir Tiir und Tor zu 6ffnen.

Das BSV stellt sich also auf den Standpunkt, die tarifvertraglichen Indikationsstufen
gewadhrleisteten in jedem Fall eine addquate Horgerateversorgung; was dartiber hinausgehe,
sei nicht mehr einfach und zweckmassig im Sinne des Gesetzes. Damit verkennt das BSV die
Tragweite und Bedeutung der tarifvertraglichen und aufsichtsrechtlichen Fixierung von
Hochstbeitragen fiir die Verglitung von Leistungen an zugelassene Leistungserbringer
gemadss der dargelegten Rechtsprechung (vgl. Erw. 4.3.1 hievor), muss doch mit Blick auf den
gesetzlichen Anspruch auf Eingliederung im Einzelfall stets Raum fiir Ausnahmen aus
Griinden eines spezifischen, gesteigerten invaliditatsbedingten Eingliederungsbediirfnisses
bleiben. Die seitens des BSV vertretene Auffassung kommt einem Vorrang des Tarifrechts vor
dem Leistungsrecht gleich, welcher de lege lata nicht besteht. Uberdies liegt es in der Natur
der Sache, dass im Rahmen der Konkretisierung der gesetzlichen Bestimmungen und zwecks
einheitlicher Rechtsanwendung aufgestellte generelle Kriterien und Tarife nicht alle
moglichen FEinzelfdlle zu beriicksichtigen vermdgen. Schon deshalb kann entgegen der
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Auffassung des BSV auch nicht gesagt werden, jede Versorgung iiber die im Tarifvertrag
festgesetzten Hochstbetrage hinaus erfolge nicht invaliditdtsbedingt, sondern nur aus
Komfortgriinden, sei nicht einfach und zweckmassig sondern luxurios. Beizufiigen bleibt,
dass das BSV selbst im Schreiben vom Juli 2000 an die Akustiker noch eingerdumt hatte, das
Indikationenmodell konne gewissen Féllen (Kinder, Hochtonschwierigkeit) noch nicht voll
gerecht werden. Warum dies heute nicht mehr gelten soll, ist nicht ersichtlich.

Die Beriicksichtigung eines spezifischen Eingliederungsbediirfnisses im Einzelfall bedeutet
entgegen der Auffassung des BSV keineswegs, dass damit dem Tarifvertrag die
grundsatzliche Eignung zur Bestimmung des Anspruchs auf Horgerdteversorgung
abgesprochen wird. Wie die im Rahmen der gerichtlichen FEinzelfallpriifung zum Zuge
kommende Vermutung (vgl. Erw. 4.3.4 hievor) zeigt, wird der Vertrag mit den Experten-
Empfehlungen, auf denen das Indikationenmodell mit den Hochstbetragen beruht, als gut
geeignet und bewahrt betrachtet. Es handelt sich um ein Bewertungssystem, das neben dem
Horverlust auch allfdlligen anderen vorhandenen Behinderungen sowie den beruflichen und
sozialen Gegebenheiten der versicherten Person weit gehend Rechnung tragt und so in der
tiberwiegenden Zahl der Falle — der Leiter der Ombudsstelle fiir Horgeréte spricht in seiner
Stellungnahme von 95% — zu einer hinreichenden Horgerateversorgung im Sinne des Gesetzes
fithrt. Eine in jedem einzelnen Versorgungsfall abschliessende Bedeutung kann ihm jedoch

aus den dargelegten rechtlichen Griinden nicht zukommen.

Auszug aus «Kostendimpfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP - Bericht der
Expertengruppe» (2017)

Hinweis: Die nachstehend fett herausgehobenen Formulierungen sind im Originaltext in

Normalschrift gehalten.
5.2 Verbindliche Zielvorgabe fiir das OKP-Wachstum (MO01)
Zielsetzung

Die Analyse der Kostenddmpfungsmassnahmen in anderen Landern zeigt, dass vermehrt
politisch  festgelegte Zielgrossen fiir das maximal akzeptierte Wachstum der
Gesundheitsausgaben zur Anwendung kommen. Heute existiert in der Schweiz keine
Steuerung der Kostenentwicklung auf globaler Ebene. Gleichzeitig ist zu konstatieren, dass
die Gesundheitskosten in der Schweiz hoher sind als in den meisten anderen Landern und

auch uberdurchschnittlich rasch wachsen.

Das geltende Krankenversicherungssystem ist so ausgestaltet, dass eine Steuerung des

Systems aus einer Gesamtsicht weitgehend fehlt und sich die Vielzahl an Akteuren in ihren
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Handlungen darauf konzentriert, ihre jeweiligen Partikularinteressen durchzusetzen. Dies ist
unproblematisch, bzw. sogar typisch in Markten, welche wettbewerblich funktionieren und
deshalb die Partikularinteressen bzw. die einzelnen Anreize so ausgestaltet sind, dass deren
Verfolgung durch die einzelnen Individuen die Gesamtwohlfahrt maximieren. Wie
aufgezeigt, sind die Anreize im aktuell giiltigen Rechtsrahmen in vielen Fallen aber diametral
falsch gesetzt. Die Folge davon ist, dass kaum Kostenverantwortung vorhanden ist und die
Leistungserbringung im Gesundheitswesen in Bezug auf das Effizienzkriterium stark zu
wiinschen tibrig lasst. Die Wachstumsraten der OKP-Kosten lagen denn auch in den letzten
Jahren deutlich iiber der Entwicklung der Volkswirtschaft (BIP, Bruttosozialprodukt,
Nominallohnentwicklung). Zwar besteht weitgehend Einigkeit dariiber, dass Zuwachsraten
von durchschnittlich 4.0 Prozent pro Jahr langfristig kaum finanzierbar sind. Unklar ist
hingegen, wie ein optimales Wachstum der Gesundheitskosten und damit ein

Kostendampfungsziel definiert werden sollen.

Mit der Einfiihrung von Globalzielen fiir das OKP-Kostenwachstum soll der nétige politische
Druck und die notige Verbindlichkeit aufgebaut werden. Zugleich soll die Massnahme die
Ausschopfung des bestehenden Effizienzsteigerungspotenzials anstossen. Der Vorteil von
Globalzielen besteht neben der besseren Steuerung des Gesamtsystems auch darin, dass den
einzelnen Akteuren in den jeweiligen Bereichen tiberlassen wird, wo Einsparungen am besten
erfolgen sollen. Dies funktioniert dann optimal, wenn die Anreize fiir die einzelnen Akteure
korrekt gesetzt werden. Grundsatzlich konnen Zielvorgaben als von der Politik vorgegebene
indikative Werte eingefiihrt werden. Eine Verfehlung bliebe in diesem Fall ohne Folgen. Eine
deutlich hohere Wirkung haben Zielvorgaben wenn sie bei Nichterreichung der Ziele mit
Sanktionsmassnahmen verkniipft werden. Entscheidend ist, dass mit den vorgeschlagenen
Zielvorgaben und Sanktionen keine grundsitzliche Umgestaltung des heutigen
Gesundheitssystems respektive der OKP angestrebt wird. Im Gegenteil: An der Steuerung
(regulierter Wettbewerb), an den bestehenden Kompetenzen und Zustandigkeiten
(Tarifpartner, Kantone, Bund) sowie an den Finanzierungsregelungen (OKP, Kantone) soll so

wenig wie moglich, aber doch so viel wie nétig (Anreizverbesserungen) geandert werden.

Diese hier vorgeschlagene Massnahme geht in dieselbe Richtung wie die parlamentarischen
Vorstosse Lohr (16.3949) und Ettlin (16.3987).

Beschrieb
Globalzielvorgaben fiir das OKP-Kostenwachstum

Die Einfithrung einer solchen Massnahme setzt einen gewissen Konsens {iiber das
gesellschaftlich akzeptierte Wachstum der Gesundheitsausgaben voraus. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage der richtigen Orientierungsgrosse. Die
Gesundheitskosten hingen unter anderem vom Bevolkerungswachstum und vom
Einkommen ab. Mit Blick auf die Sicherstellung der Finanzierung bietet sich damit das
nominelle Potenzialwachstum der Wirtschaft als Behelfsgrosse zur Festlegung des
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Wachstums der Gesundheitskosten an. Gestiitzt auf die Eckwerte des Finanzplans 2018-2020
des Bundes pendelt sich die jahrliche Wachstumsrate des inflationsbereinigten BIP (Potenzial-
BIP) mittelfristig bei 1.7 Prozent ein. Das Wachstum des Potenzial-BIP setzt sich aus dem
Fortschritt der Arbeitsproduktivitdt und dem Wachstum der Erwerbsbevolkerung zusammen.
Der Produktivitatsfortschritt der letzten zwanzig Jahre betrug in der Schweiz durchschnittlich
rund 1.2 Prozent pro Jahr. Zudem liegt die jahrliche Wachstumsrate der Erwerbsbevolkerung
(gemessen in Vollzeitdquivalenten) gemdss dem mittleren Bevolkerungsszenario des BFS
(2015b: A-00-2015) in den nachsten zehn Jahren im Durchschnitt bei etwa 0.5 Prozent. Bei der
Inflation wird von einer Normalisierung auf 1.0 Prozent pro Jahr ausgegangen. Das Ergebnis
ist eine jahrliche Wachstumsrate von 2.7 Prozent fiir das nominale Potenzial-BIP. Diese Rate

konnte als Orientierungsgrosse dienen und in mehreren Schritten eingefiihrt werden.

Entsprechend konnte vorgesehen werden, dass das Wachstum der Gesundheitskosten im
OKP-Bereich langerfristig auf 2.7 Prozent pro Jahr begrenzt wird. Da die
Kostenddampfungsmassnahmen schrittweise umgesetzt werden und ihr Sparpotenzial nicht
unmittelbar entfalten diirften, sollte das Kostenddampfungsziel in einer ersten Phase weniger
ehrgeizig sein und schrittweise verscharft werden. Denkbar wére zum Beispiel, die jahrlichen
Wachstumsraten voriibergehend von 4.0 auf 3.3 Prozent und erst zu einem spateren Zeitpunkt

auf 2.7 Prozent zu senken.

Inwieweit es wiinschbar ist, die Gesundheitskosten auch langfristig auf das nominelle
Potenzialwachstum zu beschranken, kann und soll derzeit offen bleiben. Es gibt verschiedene
Griinde, die dafiir sprechen, dass aufgrund der speziellen Natur des Guts
Gesundheitsversorgung die Gesundheitskosten leicht iiber dem Wirtschaftswachstum
zunehmen konnten (z. B. demographische Entwicklung, medizinisch-technischer
Fortschritt, iiberproportionale Einkommenselastizitit in Bezug auf Gesundheitsleistungen,
etc.). Dies spricht dafiir, die Definition der Kostendampfungsziele periodisch zu iiberpriifen.
Die oben erwahnten Uberlegungen dienen als Beispiele fiir mogliche Kostendampfungsziele
und konnten allenfalls in einem zweiten Schritt auf pro-Kopf Wachstumsziele konkretisiert

werden.

Alternativ wire die Festlegung des globalen Kostenanstiegs aufgrund der Entwicklung der
Nominallohne bzw. des Nominallohnindex denkbar. Dafiir spricht, dass die Bevolkerung
ihre Krankenversicherungspramien hauptsachlich mit ihren Lohneinnahmen finanzieren
muss. Je nach medizinisch-technischem Fortschritt oder anderer, massgeblicher Faktoren ware

der Nominallohnindex mit einem Korrekturfaktor zu erganzen.

Um den erforderlichen politischen Druck auf die verschiedenen Akteure auszuiiben, bedarf
es der Schaffung einer gesetzlichen Grundlage im KVG. Diese miisste die materiellen Kriterien
und die Zustandigkeiten fiir die Festlegung der Kostendampfungsziele enthalten. Denkbar
ware, dass der Bundesrat durch die gesetzliche Grundlage die Kompetenz erhilt, die
Globalziele fiir das Gesamtwachstum der OKP-Gesundheitskosten jeweils nach Anhérung der

Kantone und allenfalls der Tarifpartner festzulegen. Ebenso auf Gesetzesstufe vorzusehen
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wiren mogliche Griinde fiir temporadre Abweichungen von den Kostenddmpfungszielen, zum
Beispiel angesichts der demographischen Entwicklung oder neuer Verfahren und Produkte.
Auch die Versorgung und Qualitit miissten in die Uberlegungen fiir Zielvorgaben mit
einbezogen werden. Zentral ist, dass die Massnahme sich nicht zulasten der Patientinnen
und Patienten auswirkt, sondern die Effizienz steigert. Damit wiirde den Akteuren der
implizite Auftrag erteilt, das Einsparpotenzial im Bereich der steuerbaren OKP-Kosten (v.a.
Dampfung Mengeneffekt, Effizienzsteigerungen, Anreizverbesserung, etc.) vollstindig
auszuschopfen. Experten des Gesundheitswesens schitzen das Einsparpotenzial hier auf
rund 20 Prozent (vgl. Kapitel 4.1.1).

Die Festlegung von Globalzielen und die Moglichkeit von Sanktionen koénnen das
Kostenbewusstsein der Versicherten verstarken und den Blick der Kantone fiir eine effiziente

Versorgungsplanung scharfen.

Fiir die Tarifpartner, also Leistungserbringer und Versicherer, dienen OKP-Globalziele in den
Tarifverhandlungen als Orientierungsrahmen. In diesem Sinn wirken die Globalziele mit

Sanktionsmoglichkeiten fiir alle beteiligten Akteure als verbindliche Budgetrestriktion.
Globalzielvorgaben fiir die wichtigsten OKP-Kostenblocke

Nochmals anspruchsvoller als die Formulierung des Globalziels ist die Feinsteuerung, d.h. das
Herunterbrechen des Globalziels auf die einzelnen Leistungsbereiche. Anhand des Globalziels
fiir das Wachstum der OKP-Gesundheitskosten miissten entsprechend fiir die vier wichtigsten
OKP-Kostenblocke Wachstumsziele festgelegt werden. Diese betreffen die Spitaler (stationar
und ambulant), Arztbehandlungen ambulant (in freier Praxis), Arzneimittel sowie die iibrigen
OKP-Kostengruppen (v.a. Pflegeheime, Labor, Physiotherapie, ambulante Krankenpflege,
Mittel und Gegenstande, etc.). Dieses Herunterbrechen der Gesamtvorgabe ist in erster Linie
deshalb nétig, weil das prozentuale Einsparpotenzial in den einzelnen Kostenbereichen nicht
einheitlich sein diirfte. Sollen beispielsweise (teure) stationdre Leistungen durch (giinstigere)
ambulante ersetzt werden, erfordert die Logik, dass bei den stationdren Leistungen eine
strengere Sparvorgabe als bei den ambulanten Leistungen gesetzt werden muss. Es ldsst sich
aber auch damit begriinden, dass sich die Zustandigkeiten und die Finanzierungsregelungen
in den einzelnen Bereichen stark unterscheiden. Gepriift werden koénnte, ob und wie sich mit
den Globalzielen fiir die OKP-Kostenblocke die Effizienz der Gesundheitsversorgung gezielt
erhohen liesse. Dabei konnten Kennziffern zur Entwicklung der Lohne und des medizinisch-

technischen Fortschrittes sowie zur Demographie herangezogen werden.

Im Weiteren ist zu entscheiden, wem die Kompetenz zur Festlegung der
Kostenwachstumsziele fiir die einzelnen OKP-Kostenblocke zukommen soll. Zur Einhaltung
des Globalziels fiir das Wachstum der OKP-Gesamtkosten wére eine Vorgabe verbindlicher
Werte fiir das maximale Ausgabenwachstum der einzelnen Kostenblocke durch den
Bundesrat sinnvoll. Hingegen wire eine alleinige Festlegung der Ziele durch den Bund infolge

der weitreichenden Konsequenzen fiir das Gesamtsystem nicht zweckmassig. Die
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Kompetenzen sollten zwecks politischer Realisierbarkeit weitestgehend den geltenden
Regelungen entsprechen. Fiir den stationdren Spital- und Pflegeheimbereich bedeutet dies,
dass die Kantone aufgrund der neuen KVG-Vorgaben fiir die Festlegung der Globalziele
zustandig waren. Organisatorisch konnte dies im Rahmen von GDK-Entscheiden erfolgen. Im
spitalambulanten und ambulanten &drztlichen Bereich waren neben den Kantonen auch die
Tarifpartner fiir die Zielfestlegung verantwortlich. Hier miisste die Entscheidkompetenz
allenfalls einem neu zu schaffenden Gremium bestehend aus Organisationen der
Leistungserbringer und der Krankenversicherer sowie den Kantonen {ibertragen werden.
Darin miissten wohl nationale und kantonale Verbande der Tarifpartner vertreten sein. Dieses
Vorgehen diirfte nur funktionieren, wenn dem Bund eine subsididre Kompetenz analog zur
Regelung bei gesamtschweizerischen Tarifvertragen gewahrt wiirde (Bundeseingriff erst,
wenn keine Einigung auf Globalziele zustande kommt). Ohne dieses «Damokles-Schwert»
einigen sich die Tarifpartner und Kantone moglicherweise nicht auf ein gemeinsames
Kostenwachstumsziel. Im Sinn einer Weiterentwicklung der Steuerung im ambulanten
Bereich wire langerfristig auch eine Zustandigkeit der Kantone denkbar. Dabei konnten diese

fiir die Leistungserbringer Globalbudgets vorgeben.

Es besteht eine gewisse Gefahr, dass die Globalziele fiir die OKP-Kostenblocke von den
jeweiligen zustandigen Instanzen zu grossziigig angesetzt werden. Umgekehrt konnte eine zu
restriktive Zielsetzung mit moglichen Rationierungen einhergehen. Sollte sich ergeben, dass
die festgelegten Ziele fiir das Wachstum der einzelnen OKP-Kostenblocke das vom Bundesrat
vorgegebene OKP-Globalziel bereits ex ante iiberschreiten, sind zur Zielerreichung
Korrekturmassnahmen vorzusehen. In einer solchen Situation wire es gerechtfertigt, dass
der Bund subsididr einschreiten konnte und die Zielwerte fiir die einzelnen Bereiche

festlegen wiirde.
Sanktionen bei Nichteinhaltung der Ziele

Die Erfahrungen im Inland und Ausland mit Steuerungsregeln im Fiskalbereich zeigen, dass
Ausgaben- oder Kostenziele nur dann eingehalten werden, wenn bei Ausgaben- oder
Kosteniiberschreitungen griffige Sanktionsmassnahmen zum Zuge kommen. Denkbar ware
allerdings auch ein modulares Vorgehen, bei welchem Sanktionen erst dann eingefiihrt
werden, wenn sich abzeichnet, dass die Globalziele nicht eingehalten werden. Ob dieses
zweistufige Vorgehen erfolgversprechend ist bleibt aber offen. Aus diesem Grunde ist zu
empfehlen, von Anbeginn Zielverfehlungen mit Sanktionen zu verkniipfen. Die Sanktionen
konnten darin bestehen, dass fiir die betreffenden OKP-Kostenblocke in der Folgeperiode der
Bundesrat anstelle der zustandigen Akteure die Globalziele fiir die nachste Globalzielperiode
festsetzt. Dies kdame einem durch den Bundesrat vorgegebenen Globalbudget mit einer
maximalen Mittelausstattung zuhanden der zustdndigen Akteure gleich. Ein solches
Vorgehen hat den Vorteil, dass nicht zentral festgelegte und dem FEinzelfall moglicherweise
wenig angemessene Sanktionen ergriffen werden. Stattdessen miissten die Kantone und

Tarifpartner sowie die Leistungserbringer mit ihren Detailkenntnissen die Sparmassnahmen
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selbst festlegen. Dies diirfte die Akzeptanz bei den Akteuren erhohen, sie zur Selbstkontrolle
veranlassen und einen Anreiz geben, Budgetiiberschreitungen zu vermeiden. Um zu
verhindern, dass Budgetvorgaben die Qualitdt reduzieren statt die Effizienz zu steigern, ist
Transparenz beziiglich der Behandlungsqualitdt zentral. Selbstverstindlich konnen
Globalbudgets als eigenstindige Massnahme auch unabhingig von verbindlichen
Globalzielen vorgesehen werden. Neben den Globalbudgets sind bei Nichteinhaltung der
Ziele auch Kostendimpfungsmassnahmen wie lineare oder gezielte Tarifreduktionen
denkbar. Je nach Ausgestaltung der Tarifeingriffe konnten solche Massnahmen aber auch

effiziente Leistungserbringer treffen.

Fiir die einzelnen grossen OKP-Kostenblocke waren folgende Sanktionen denkbar: Fiir den
stationdren Spital- und Pflegebereich konnte der Bund beispielsweise diejenigen Kantone, bei
welchen die Kostenentwicklung das Ziel massgeblich iiberschritten hat, beauftragen, bei der
nachsten Globalzielperiode mittels der Einfiihrung von Globalbudgets den entsprechenden
Kostenpfad zu korrigieren oder die Tarife der nachsten Abrechnungsperiode nach Massgabe
der erfolgten Kosteniiberschreitung zu reduzieren (LeiKoV-Mechanismus). Im Bereich der
ambulant und spitalambulant erbrachten Leistungen wéren die Zieliiberschreitungen
beispielsweise durch die Vorgabe von Globalbudgets an die Tarifpartner respektive
Leistungserbringer oder durch automatische Tarifreduktionen in Form von pauschalen
Mebhrleistungsabschlagen (LeiKoV-Mechanismus) durch den Bund (gesamtschweizerische
Vertrage) und die Kantone (kantonale Vertrdage) zu korrigieren. Im vom Bund gesteuerten
Arzneimittelbereich miissten Zielverfehlungen in erster Linie durch neue Massnahmen oder
durch eine Intensivierung des bestehenden Instrumentariums des Bundes aufgefangen
werden. Bei den iibrigen OKP-Kosten sind die Zustandigkeiten fiir die Festlegung der Tarife
bzw. Preise auf die Tarifpartner (Physiotherapie), Kantone (ambulante Krankenpflege) und
den Bund aufgeteilt (Labor, Mittel und Gegenstdnde). Damit miissten der Bund und die
Kantone im Bereich der Physiotherapie mit Globalbudgets oder Tarifsenkungen eingreifen.
Bei den Leistungen fiir die ambulante Krankenpflege waren Korrekturen durch die Kantone
und in den restlichen Bereichen durch den Bund vorzunehmen. Allenfalls konnte man bei
diesem Kostenblock aus administrativen Griinden vorerst auf einen Einbezug in die
Globalziel-Regelungen verzichten. Dagegen spricht jedoch neben der Ungleichbehandlung
der Leistungserbringer, dass dieser Kostenblock langerfristig ein eher tiberdurchschnittlich

hohes Wachstum aufweist.
Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung von Globalzielen und Sanktionen

Es ist zu beriicksichtigen, dass die Umsetzung der vorgeschlagenen Massnahmen
verschiedene Rahmenbedingungen voraussetzt. Ohne eine substanzielle Verbesserung der
Gesundheits- und OKP-Daten diirften die Formulierung von Globalzielen und auch die
Umsetzung der Sanktionsmassnahmen erschwert sein. Eine Einfiihrung von Globalzielen
ohne Detailkenntnisse des Effizienzsteigerungspotenzials kann die Leistungserbringer

moglicherweise aber zusatzlich motivieren, Daten zu liefern und die Transparenz zu erhéhen.
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Zudem diirfte es bei einzelnen zentralen Fragestellungen Bedarf an zusatzlicher
Ressortforschung geben. Dies gilt insbesondere fiir das Effizienzsteigerungs- und

Einsparpotenzial in den einzelnen OKP-Kostenblocken.
Adressaten und Rechtssetzungsbedarf

Die  Festlegung von  Globalzielvorgaben  fiir die  Kostenentwicklung  mit
Sanktionsmoglichkeiten im Fall einer Nichteinhaltung der Ziele wire zweifellos eine
bedeutende Neuerung im Vergleich zum heutigen, weitgehend ungesteuerten System.
Adressat der Massnahme waren der Bundesrat und schliesslich auch die eidgendssischen

Réte, welche die notwendigen Gesetzesanderungen an die Hand nehmen miissten.
Bewertung

Die Formulierung von verbindlichen Globalzielen fiir das OKP-Kostenwachstum und fiir die
wichtigsten OKP-Kostenblocke mit Sanktionen im Falle der Nichteinhaltung der Ziele bietet
zweifellos eine Chance fiir eine wesentliche Verbesserung in der Steuerung der
Gesundheitskosten in der Schweiz. Sollten die Kostenwachstumsziele erreicht werden, so
wiirde dies zu einer bedeutenden finanziellen Entlastung nicht nur der OKP und

Pramienzahler sondern auch der Kantone, Gemeinden und des Bundes fithren.

Ein verbindliches Globalziel nimmt die Entscheidungstrager in die Verantwortung, baut den
notigen politischen Druck mittels Sanktionen auf und ldsst gleichzeitig den Tarifpartnern eine
moglichst grosse Freiheit, Sparmassnahmen und Effizienzverbesserungen dort umzusetzen,

wo dies am besten moglich ist.

Selbstverstandlich miissen noch verschiedene schwierige Fragen gelost werden. Die
Definition von Zielvorgaben fiir das maximale Kostenwachstum und der massgeschneiderten
Sanktionsmassnahmen erfordert eine hohe Planungskompetenz auf allen Ebenen,
insbesondere um die Zielwerte richtig zu setzen. Bei einer zu restriktiven Zielvorgabe
besteht die Gefahr, dass notige Leistungen nicht erbracht werden. Zudem wird es eine
Herausforderung sein, die Zielvorgaben so auszugestalten, dass sie sich effizienzsteigernd
auswirken und nicht Kosten am falschen Ort gespart werden. Es wird bei der Umsetzung der
Massnahmen nicht einfach sein, die ehrgeizigen Ziele durchzusetzen, ohne die bestehenden
Zustindigkeiten infolge der verschiedenen subsidiiren Kompetenzen des Bundesrates
allzu stark anzutasten.

Diese Gratwanderung zwischen zentralen und dezentralen Steuerungselementen ldsst sich
nur dann erfolgreich meistern, wenn alle Akteure trotz unterschiedlicher Interessen an einem
Strick ziehen. Eine Globalzielvorgabe schafft hier die ndtigen Voraussetzungen. Eine solche
erhoht auch den Anreiz fiir die Akteure, gemeinsam fiir eine als gerecht erachtete Verteilung
der Ressourcen einzustehen. Bedeutsam in diesem Zusammenhang ist es aber auch, die

Anreize im System richtig zu setzen, damit die begrenzten Mittel effizient verwendet werden.
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Zumindest in einer ersten Zeit ist davon auszugehen, dass die Umsetzung der vorgestellten
Massnahmen ohne deutliche Einschrinkungen der medizinischen Leistungen zugunsten
der Versicherten umsetzbar ist: Gemass der bundesritlichen Strategie «Gesundheit2020»
werden die im Gesundheitswesen vorhandenen Effizienzreserven auf rund 20 Prozent
eingeschitzt (BAG 2013: 5).

Es stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, wie sich ein ambitioses Globalziel auf das
langerfristige Wachstum der Kosten im OKP-Bereich konkret auswirken konnte. Dies wird im
Anhang anhand von drei verschiedenen Szenarien fiir die Kostenentwicklung fiir die Jahre
2013-2040 und in Anlehnung an die Langfristperspektiven der offentlichen Finanzen 2016
aufgezeigt (siehe Anhang 8.2).

Erfahrungen aus dem Ausland

Alle Nachbarlander der Schweiz und auch die Niederlande kennen in unterschiedlicher Form
und Verbindlichkeit eine politisch definierte Zielgrosse fiir das Kostenwachstum. Letztlich
widerspiegelt eine solche Zielgrosse, dass auch fiir das Gesundheitswesen nicht
unbeschrinkt Mittel vorhanden sind und zwischen den verschiedenen staatlichen
Aufgabenbereichen stets ein Abwiagen des Ressourceneinsatzes stattfinden muss. In
mehreren Landern sind bei Nichteinhaltung der Ziele auch mehr oder weniger griffige

Sanktionen vorgesehen.

In Deutschland achten beispielweise die Tarifpartner bei den Verhandlungen darauf, dass die
Preise so gesetzt werden, dass der Kostenanstieg, also das Produkt aus Preisen und erwarteten
Mengen, nicht grosser ausfallt als der Anstieg der Lohnsumme, mit dem Ziel, dass der
lohnabhingige Beitragssatz unverandert bleibt. Dies entspricht einer impliziten Zielvorgabe,
welche sich auf die Teilkomponente Lohneinkommen des BIP bezieht. Das Prinzip der
Beitragssatzstabilitit ist gesetzlich verankert. Durch den Anstieg der Lohnsumme ist ein
gewisses Wachstum moglich, Arbeitgeber und politische Entscheidungstrager konnen sich
jedoch zugunsten eines moderateren Ausgabenwachstums auf diesen Grundsatz im
politischen Prozess berufen. Allerdings ist auch zu erwdhnen, dass die meisten Versicherer
Zusatzbeitrage erheben.

In den Niederlanden fiihrte die Einfithrung einer politisch festgelegten, also einer nicht
explizit an bestimmte Variablen gebundenen Zielvorgabe dazu, dass sich die Akteure im
Gesundheitswesen in ihren Verhandlungen an dieser Zielmarke orientierten. Damit entfaltete
dieses Instrument einen Ankereffekt, obwohl es fiir die Akteure nicht bindend war. Als
weiterreichende Massnahme stand aber auch die Drohung im Raum, dass bei Nichteinhaltung
des informellen Ziels nach Massgabe der Uberschreitung der Zielvorgabe pauschale
Kiirzungen der Tarife vorgenommen wiirden. Die Anwendung dieses harteren Instruments
war bisher jedoch nicht nétig. Die informelle Zielvorgabe reduzierte die Kostensteigerung
primar aufgrund einer weniger starken Zunahme der Mengen (Anzahl behandelter Patienten

etc.).
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In Frankreich besteht ein Ausgabenziel fiir die soziale Krankenversicherung (Objectif
National de Dépenses de 1I’Assurance Maladie, ONDAM). Das politisch festgelegte, nicht an
bestimmte Variablen gebundene Ausgabenziel definiert, wie viele Ausgaben im nachsten Jahr
getdtigt werden sollen und gibt allen Beteiligten ein prazises Ziel vor. Damit wird den
Akteuren signalisiert, welche Kostensteigerung die Regierung gewillt ist zu akzeptieren. Da
die Vorgaben anfangs nicht bindend waren, fielen die Kostensteigerungen meist hoher aus als
geplant. Deswegen wurde 2004 ein zusatzliches Aufsichtsgremium geschaffen, welches seit
2010 auch das Recht hat, die DRG-Tarife zu senken, wenn es damit rechnet, dass die Ausgaben
das Ausgabenziel iibersteigen werden. Das Ausgabenziel ist also verbindlicher geworden.
Damit konnte das Kostenwachstum markant verringert werden (Wachstum von 2 Prozent im
Jahr 2015/16 im Vergleich zu 7 Prozent im Jahr 2002 und 5 Prozent im Jahr 2004) (Or 2017).

Fazit

Verbindliche Zielvorgaben zur Kostenentwicklung im Gesundheitswesen in Kombination mit
vordefinierten Sanktionen bei Nichteinhaltung reduzieren die Entwicklung der
Gesundheitskosten auf ein finanziell tragbares Mass, ohne dass notwendige medizinische
Leistungen zugunsten der Bevolkerung unterlassen werden. Es gilt, auch die Versorgung und
Qualitét in die Uberlegungen einzubeziehen, um korrekte individuelle Anreize zu schaffen
und zu verhindern, dass die Massnahme die Patientinnen und Patienten belastet. Eine
verbindliche Zielvorgabe konnte den nétigen politischen Druck aufbauen, um das von den
Experten/innen geschatzte erhebliche Effizienzsteigerungs- und Einsparpotenzial in der OKP
zu realisieren. Massnahmen, welche dazu dienen, durch Einflussnahme auf die
Anreizsituation die notwendigen Einsparungen ohne Beeintrachtigung der Versorgung zu

erzielen, werden in den Ziffern 5.4 bis 5.6 erlautert.

Auszug aus den Materialien zum «Paket 1»
Art. 47¢ KVG
Art. 47c Massnahmen zur Steuerung der Kosten

1 Die Leistungserbringer oder deren Verbande und die Versicherer oder deren Verbande
sehen in den Bereichen, in denen sie einen Tarifvertrag nach Artikel 43 Absatz 4 abschliessen

miissen, Massnahmen zur Steuerung der Kosten vor.
2 Die Massnahmen nach Absatz 1 sind:
a. in gesamtschweizerisch geltende Tarifvertriage zu integrieren; oder

b. in eigenen gesamtschweizerisch geltenden Vertragen vorzusehen.
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3 Die Vertrdge nach Absatz 2 Buchstabe b sind dem Bundesrat zur Genehmigung zu

unterbreiten.

4 Die Massnahmen nach Absatz 1 miissen pro Bereich, der fiir die jeweilige Art von

Leistungserbringer relevant ist, mindestens vorsehen:

a. die Uberwachung der mengenmassigen Entwicklung der verschiedenen Positionen, die fiir

die Leistungen vorgesehen sind;
b. die Uberwachung der Entwicklung der abgerechneten Kosten.

5 Sie miissen Planungs- und Steuerungsentscheide der zustindigen Behorden

berticksichtigen.

6 Die Vertrdge nach Absatz 2 miissen Regeln zur Korrektur bei ungerechtfertigten
Erhohungen der Mengen und der Kosten gegeniiber einem im Vertrag definierten Zeitraum
vorsehen. Sie miissen auch die von den Leistungserbringern und den Versicherern nicht
beeinflussbaren Faktoren angeben, die eine Erhdhung der Mengen und der Kosten erklaren
konnen. Sehen die Korrekturregeln Anpassungen der kantonalen Tarife vor, so tiberpriift die
zustandige Kantonsregierung bei der Genehmigung der kantonalen Tarifvertrage, ob die

Regeln darin enthalten sind.
7 Der Bundesrat kann die Bereiche nach Absatz 4 definieren.

8 Konnen sich die Leistungserbringer oder deren Verbande und die Versicherer oder deren
Verbande nicht einigen, so legt der Bundesrat die Massnahmen zur Steuerung der Kosten fest.
Die Leistungserbringer und deren Verbande sowie die Versicherer und deren Verbande sind
verpflichtet, dem Bundesrat auf Verlangen kostenlos die Informationen zu liefern, die fiir die
Festlegung der Massnahmen notwendig sind.

9 Bei einem Verstoss gegen die Pflicht zur Informationslieferung nach Absatz 8 kann das EDI
gegen die Verbande der Leistungserbringer und diejenigen der Versicherer und gegen die

betroffenen Leistungserbringer und Versicherer Sanktionen ergreifen. Diese umfassen:
a. die Verwarnung;
b. eine Busse bis zu 20 000 Franken.

10 Alle Leistungserbringer und Versicherer miissen sich an die nach Absatz 1 vereinbarten
oder die nach Absatz 8 festgelegten Massnahmen zur Steuerung der Kosten im
entsprechenden Bereich halten.

BB1 2019 6148 f.
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Art. 47¢

In Absatz 1 werden die Tarifpartner (Leistungserbringer und Versicherer) verpflichtet, in den
Bereichen, in denen sie die Tarife und Preise nach Artikel 43 Absatz 4 vereinbaren miissen,
Massnahmen zur Steuerung der Kosten (z. B. Tarifkiirzungen, degressive Tarife,

Riickvergiitungen) vorzusehen.

Die Tarifpartner haben nach Absatz 2 auch die Mdglichkeit, die entsprechenden Massnahmen
in bestehende oder neue gesamtschweizerisch geltende Tarifvertrage einzubauen oder in
eigenen gesamtschweizerisch geltenden Vertragen vorzusehen. Genehmigungsbehorde fiir
solche gesamtschweizerischen Vertrage ist wie im Falle von gesamtschweizerisch geltenden

Tarifvertragen der Bundesrat (Abs. 3).

Nach Absatz 4 miissen die Vertrage regeln, wie die Mengen- und auch die Kostenentwicklung

pro Bereich iiberwacht werden soll.

Dabei miissen nach Absatz 5 die Planungs- und Steuerungsentscheide der zustandigen
Behorden beriicksichtigt werden. Dies bedeutet insbesondere, dass in den Vertragen keine
direkte Steuerung der Leistungen, sondern indirekt eine Steuerung iiber die Vergiitung

vorzusehen ist.

Nach Absatz 6 sind in den Vertragen Regeln zur Korrektur bei ungerechtfertigter Erthchung
der Mengen und der Kosten gegeniiber einem im Vertrag definierten Zeitraum vorzusehen.
Die Tarifpartner einigen sich im Vertrag auf die Faktoren, welche bei der Beurteilung der
Mengen- und Kostenentwicklung beriicksichtigt werden sollen (z. B. demografische
Entwicklung). Falls die Regeln zur Korrektur eine Anpassung von kantonalen Tarifen
vorsehen, miissen die Tarifpartner die Regeln auch in die kantonalen Vertrage integrieren. Die
zustandige Kantonsregierung muss bei der Genehmigung der kantonalen Tarifvertrage

priifen, ob die Regeln enthalten sind.

Der Bundesrat hat nach Absatz 7 die Moglichkeit, die Leistungserbringerbereiche (z. B.
ambulanter drztlicher Bereich, stationdrer Bereich), in denen zwingend eine Vereinbarung mit
Massnahmen zur Steuerung der Kosten getroffen werden muss, auf Verordnungsebene zu

bestimmen.

Mit Absatz 8 erhalt der Bundesrat die subsididre Kompetenz und damit auch die Pflicht, selbst
Massnahmen zur Steuerung der Kosten festzulegen, falls die Tarifpartner sich nicht einigen
konnen. Damit der Bundesrat in einem solchen Fall Massnahmen festlegen kann, braucht er
von den Tarifpartnern entsprechende Informationen. Daher werden diese zur kostenlosen
Lieferung der Informationen, die fiir die Festlegung der Massnahmen gebraucht werden,
verpflichtet. Zudem erhdlt das EDI mit Absatz 9 die Moglichkeit, die Tarifpartner zu
sanktionieren, falls sie ihm nicht die notwendigen Informationen liefern, die es ihm

ermoglichen, die Massnahmen zur Steuerung der Kosten festzulegen (Verwarnung, Busse).



64

Die Massnahmen zur Steuerung der Kosten, die in einem bestimmten
Leistungserbringerbereich vereinbart und genehmigt wurden, gelten nach Absatz 10 fiir alle
Leistungserbringer und Versicherer in diesem Bereich. Sind die Massnahmen fiir einige
Leistungserbringer im Bereich nicht anwendbar, weil sie zum Beispiel eine andere Tarifart
vereinbart haben, miissen diese Leistungserbringer ebenfalls Massnahmen zur Steuerung der

Kosten, die auf ihre Tarifart Anwendung finden, vereinbaren und genehmigen lassen.

BBI 2019 6171
Verfassungsmassigkeit

Die Vorlage beruht auf Artikel 117 BV, der dem Bund eine umfassende Kompetenz in Bezug

auf die Organisation der Krankenversicherung erteilt.



