


Erste und zweite Vorlage:

Krankenversicherungsgesetz und Volksinitia-
tive «fur eine gesunde Krankenversicherung»

Zwei Vorlagen - ein Thema

Am 4. Dezember 1994 wird (iber zwei Vor-
lagen abgestimmt, die fiir die kinftige
Regelung der Krankenversicherung in
der Schweiz von grosser Bedeutung
sind. Es handeit sich einerseits um

das neue Krankenversicherungsgesetz
{KVG), anderseits um die Volksinitiative
«flir eine gesunde Krankenversiche-
rung».

Die erste Abstimmungsfrage lautet:

Wollen Sie das Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 iiber die Krankenversicherung
annehmen? _

Der Nationalrat hat das Gesetz mit 124 zu 38 Stimmen gutgeheissen, der Stan-
derat mit 35 zu einer Stimme.

Die zweite Abstimmungsfrage lautet:

Wollen Sie die Volksinitiative «fiir eine gesunde Krankenversicherung» anneh-
men?

Der Nationalrat hat die Initiative mit 104 zu 42 Stimmen abgelehnt, der Stan-
derat mit 41 zu 2 Stimmen.

Abstimmungsszenarien

Uber das Gesetz und die Initiative wird separat abgestimmt. Was passiert nach
den verschiedenen moglichen Ergebnissen?

Ja zum Gesetz und Nein zur Initiative: Diese Losung beflirworten Bundesrat und
Parlament. Das neue Geseitz tritt in Kraft - voraussichtlich auf den 1. Januar 1996.

Ja zum Gesetz und Ja zur Initiative: Auch in diesem Fall tritt das Gesetz 1996 in
Kraft. Aufgrund der Verfassungsinitiative muss aber spater erneut eine Revision
des Gesetzes eingeleitet werden.

Nein zum Gesetz und Ja zur Initiative: Bundesrat und Parlament miissen gegen
ihren Willen ein neues Gesetz erarbeiten. Dieses untersteht dem fakultativen
Referendum. Bis zum Inkraftireten bleibt das alte, nicht mehr befriedigende
Gesetz massgebend.

Nein zum Gesetz und Nein zur Initiative: Das alte, revisionshedlirftige Gesetz
bleibt weiterhin in Kraft.




Erste Vorlage:

Krankenversicherungsgesetz (KVG)

Das Wichtigste in Kiirze

Hochste Zeit fiir ein neues
Gesetz

Die Kosten fiir unser Gesundheitswesen
steigen ungebremst. Fir immer mehr
Menschen werden die Pramien zu einer
untragbaren Belastung. Die Solidaritat
zwischen Jungen und Alten sowie zwi-
schen Gesunden und Kranken wird aus-
gehdhlt. Das heutige Gesetz kann diese
Probleme nicht mehr lGsen.

Dringliche Massnahmen

Um rasch Abhilfe zu schaffen, haben
Bundesrat und Parlament Notmassnah-
men getroffen, die das Schweizervolk
1993 mit grossem Mehr gutgeheissen
hat. Diese dringlichen Massnahmen
haben sich bewdéhrt. Sie sind jedoch
befristet und solien nun durch ein
neues, zukunftsorientiertes Bundesge-
setz Uber die Krankenversicherung
ersetzt werden.

Qualitativ hochstehend und
finanziell tragbar

Das neue Krankenversicherungsgesetz
(KVG) stellt eine qualitativ hochste-
hende und finanziell fiir alle tragbare
medizinische Versorgung sicher:

@ Die Krankenkasse kann kiinftig ohne
Nachteile gewechselt werden: Es gibt
keine Versicherungsvorbehalte und
keine altersbedingten hdéheren Pré-
mien mehr.

® Liicken in der Grundversicherung

werden geschlossen: Die Krankenkas-
sen verglten zum Beispiel die Kran-
kenpflege zu Hause (Spitex) und im
Pflegeheim.

@ Die Kostensteigerung im Gesund-
heitswesen wird gedampft: Gezielte
Massnahmen und ein echter Wett-
bewerb unter Krankenkassen, Arzten
und Spitaiern bremsen die Kosten.

e Die Solidaritéat wird wiederhergestelit:
Anstatt die Kassen zu subventionieren,
verbilligen Bund und Kantone indivi-
duell die Pramien derjenigen, die dar-
auf angewiesen sind.

Warum das Referendum?

Gegen die Vorlage haben vier Komitees
das Referendum ergriffen. Sie behaup-
ten, die Krankenversicherung werde zu
teuer, das KVG zementiere eine staatlich
diktierte Ordnung, die medizinische Ver-
sorgung erleide Qualitatseinbussen und
die Komplementdrmedizin werde diskri-
miniert.

Uberlegungen von Bundesrat
und Parlament

Fiir Bundesrat und Parlament ist das
neue Gesetz die einzige sofort umsetz-
bare Alternative zum alten Gesetz von
1911. Es schafft einen guten Interessen-
ausgleich zwischen allen Beteiligten und
erlaubt es, die heutigen Missstande
wirksam zu beheben. Die Krankenversi-
cherung wird mit diesem Gesetz auf
eine gesiindere und gerechtere Basis
gestellt.
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Was bringt das neue Gesetz?
Das neue Gesetz bringt insbesondere folgende Neuerungen:

Freie Kassenwahl
Alle kdnnen ihre Krankenkasse jederzeit ohne Nachteile wechseln.

Komplette Grundversicherung

Das Gesetz schliesst Liicken in der Grundversicherung, die bisher {ber private
Zusatzversicherungen, aus dem eigenen Portemonnaie oder {iber die Sozialhilfe
gedeckt werden mussten.

Neu wird die Krankenversicherung:

- die Kosten fiir die Hauskrankenpflege (Spitex) in grosserem Ausmass ver-
gliten;

- die Kosten fiir einen Spitalaufenthalt zeitlich unbegrenzt Gibernehmen;

- gezielte Préventionsmassnahmen finanzieren;

- Leistungen der Komplementarmedizin (z.B. Homdopathie und Akupunktur)
Ubernehmen, wenn deren Wirksamkeit nachgewiesen ist;

- Nicht-Berufstatige - zum Beispiel Rentner, Hausfrauen und Kinder — ebenfalls
gegen Unfall versichern.

Kostendampfung durch mehr Wetthewerb

Das neue Gesetz bringt erstmals einen echten Wettbewerb unter den Kranken-
versicherungen und unter den Leistungsanbietern {Arzte und Spitaler). Damit
dampft es die Kostensteigerung.

Versicherungs-Obligatorium
Die Grundversicherung wird fiir alle obligatorisch. Dies ist eine Voraussetzung
fiir zahireiche Verbesserungen, zum Beispiel fiir die freie Kassenwahi.

Chancengleichheit fir alle
Alie Erwachsenen zahlen pro Kasse die gleichen Pramien, unabhéngig davon,
ob sie alt oder jung, gesund oder krank sind.

Gleichstellung der Frauen

Die Frauen werden nicht mehr diskriminiert: Sie bezahlen nicht mehr héhere
Pradmien fiir die Grundversicherung als die Manner. Die Mutterschaftsleistungen
werden verbessert.

Gezielte Pramienverbilligungen

Mit erhdhten Beitragen von Bund und Kantonen werden die Krankenkassen-
pramien fiir Einzelpersonen und Familien, die darauf angewiesen sind, gezielt
verbilligt. Das bisherige Giesskannenprinzip, von dem alle Versicherten unab-
héngig von ihrem Einkommen profitieren, wird abgeschafft.




Argumente der Referendumskomitees

Gegen das revidierte Krankenversicherungsgesetz haben mehrere Komitees das
Referendum ergriffen. Sie begriinden dieses wie folgt:

«Nein zu Pramienexplosion und Staatsmedizin

Sofort stark steigende Pramien fiir die Mehrheit der Bevdikerung, unbezahibar teure
Zusatzversicherungen und SteuererhGhungen, um die versprochenen Subventionen
finanzieren zu kdnnen: Das sind die negativen Tatsachen, welche das revidierte Kran-
kenversicherungsgesetz schaffen wird. Damit ist klar, dass das KVG das Kosten-
problem im schweizerischen Gesundheitswesen nicht 1dst, sondern im Gegenteil
verscharft. Wenn sich selbst Experten iber die Hohe der zu erwartenden massiven
Zusatzkosten uneinig sind, dann ist dies ein untriigliches Zeichen.

Wer wird fir die rund 3 Milliarden Franken Pramienverbilligungen aufkommen fiir jenen
Drittel der Bevélkerung, der gemdéss Befiirwortern in wirtschaftlich bescheidenen Ver-
héltnissen lebt? Wir kdnnen uns eine derartige Zusatzbelastung der angeschlagenen
Staatsfinanzen nicht leisten. Das KVG zementiert eine staatlich diktierte, unflexible
Ordnung auf Jahrzehnte. Es verhindert fortschrittliche Lésungen. Griffige Struktur-
massnahmen, welche die Kosten wirksam einddmmen, fehlen. Dringend nétige Ver-
haltensanreize fiir Arzte und Spitéler, fiir Konsumenten und Krankenkassen fehlen
ebenso.

Die heute freiheitlich gepragte Berufsausiibung der Arzte wird empfindlich beschnit-
ten. Qualitdtseinbussen in der medizinischen Versorgung und Verzégerungen in der
Behandlung werden negative Folgen sein. Der staatlich definierte, massiv ausgebaute
Leistungskatalog in der Grundversicherung, die teilweise Beschrinkung der freien Arzt-
wahl und des Arztgeheimnisses sowie ein (iberfliissiges Versicherungsobligatorium
lésen einen neuen Biirokratieschub aus. Der ausgeschaltete Wettbewerb unter den
Krankenkassen verhindert die dringend nétige Marktorientierung.

Das revidierte KVG nimmt in der Grundversicherung den Entscheid iber die Zuver-
lassigkeit von Behandlungsmethoden Arzten und Patienten weg und Ubertrdgt ihn
staatlichen Organen. Die natiirlichen Heilverfahren der Komplementérmedizin wer-
den noch mehr diskriminiert. Das verfassungsmassige Recht auf freie Therapiewah!
geht verloren. Obwohl! 83% der Bevélkerung derartige nebenwirkungsarme und kosten-
glinstige Therapieformen wiinschen, miissen sie neu durch teure Zusatzversicherun-
gen bezahlt werden. Individuell angepasste Vereinbarungen werden verboten.

Alle diese Negativelemente des KVG fiihren letztlich zu Mehrkosten in Milliardenhéhe.
Dies kénnen wir uns nicht leisten, und dies kann auch niemand verantworten. Ein
Nein zum Gesetz 6ffnet den Weg fiir bessere Losungen. »
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Stellungnahme des Bundesrates

Das aus dem Jahr 1911 stammende Krankenversicherungsgesetz wird den heutigen
Anforderungen nicht mehr gerecht, Es fiihrt zu einer Pramienbelastung, die fiirimmer
mehr Biirgerinnen und Biirger unseres Landes untragbar geworden ist. Bundesrat
und Parlament schlagen deshalb eine Totalrevision des Gesetzes vor. Der Bundesrat
befiirwortet das neue Gesetz insbesondere aus folgenden Griinden:

Verscharfte Probleme verlangen
Totalrevision

Das alte Gesetz hat seine Dienste ge-
leistet und fir die ganze Bevolkerung
gine gute medizinische Versorgung
gebracht. Es ist aber heute liberholt und
muss dringend revidiert werden. Zwei
Revisionen scheiterten 1974 und 1987 in
der Volksabstimmung. Weil sich die Pro-
bleme verscharften, erliessen Bundesrat
und Parlament Notrecht. Diese dringli-
chen Massnahmen wurden 1993 vom
Volk mit grosser Mehrheit gutgeheissen.
Mit dem neuen, zeitgemdassen Kranken-
versicherungsgesetz kann das heutige
Notrecht abgeldst werden.

Gleiche Bedingungen fiir alle

Aufgrund des neuen Gesetzes werden
alle Erwachsenen bei der gleichen Kasse
fir die Grundversicherung die gleiche
Pramie bezahlen, unabhangig vom Alter
und vom Geschlecht. Damit werden die
hestehenden Ungerechtigkeiten beho-
ben. Das alte Gesetz hat ein Kassensy-
stem geschaffen, das Junge und Ge-
sunde privilegiert, wahrend es éltere
und kranke Menschen benachteiligt.

Diese Entsolidarisierung steht unserem
Land schlecht an und kann entgegen
den Interessen gewisser Referendums-
komitees nicht langer geduldet werden.
Die heute jungen Versicherten sind spa-
ter, wenn sie alt und mdglicherweise
krank sind, ebenfalls auf die Solidaritat
der andern angewiesen.

Freie Kassenwahl

Dank der Einflihrung des Obligatoriums
kénnen alle Versicherten in der ganzen
Schweiz ihre Kasse frei wéhlen, unab-
héngig von Alter und Geschlecht. Sieben
Kantone haben es bereits eingeflhrt
{BS, FR, GE, GR, NE, Tl und VD). Keine
Kasse darf sich in Zukunft nur auf soge-
nannte «gute Risiken» beschranken.
Barrieren wie das Hochsteintrittsalter,
altersabhangige Abstufungen bei den
Pramien und Versicherungsvorbehalte
werden abgeschafft. Damit die heute
sehr unterschiedliche Versichertenstruk-
tur der Krankenkassen etwas ausgegli-
chen wird, sorgt das Gesetz wéhrend
einer Ubergangszeit von zehn Jahren f{ir
einen Risikoausgleich. Dadurch wird ein
fairer Wettbewerb unter den Kassen



maoglich. Die volle Freiziigigkeit wird die
Kassen veraniassen, starker auf die
Kosten zu achten, weil sie nur auf diese
Weise glnstiger sein kénnen als die
Konkurrenz.

Gezielte Pramienverbilligungen

Auch in Zukunft muss die o&ffentliche
Hand im Gesundheitswesen helfend
mitwirken. Mit dem neuen Gesetz sollen
die Beitrage von Bund und Kantonen
entsprechend den Bediirfnissen von
Kantonen und Versicherten schrittweise
erhdht werden. Rund 500 Millionen
Franken pro Jahr haben Volk und
Stande bereits mit der Einflihrung der
Mehrwertsteuer zusétzlich zur Verfii-
gung gestellt. Diese Hilfe wird nicht
mehr pauschal «mit der Giesskannen,
sondern gezielt verteilt, um Personen
und Familien mit bescheidenem Ein-
kommen die Prémien zu verbilligen. Fir
die Durchfilhrung sind die Kantone
zustédndig.

Kostendimpfende Wirkung

Zahlreiche im neuen Gesetz vorgese-
hene Massnahmen ddmpfen die Kosten.
Dies trifft vor allem auf den verstarkten
Woettbewerb unter Kassen, Arzten und
Spitalern zu, der zum Beispiel durch das
ausdriickliche Verbot kartellistischer
Absprachen geférdert wird. Weiter kon-

nen die Versicherten ihre Prémien fiir die
Grundversicherung selber senken, in-
dem sie zum Beispiel mehr Eigenverant-
wortung bernehmen und sich stirker an
den Kosten beteiligen. Sie kdnnen auch
von alternativen Versicherungsmodel-
len wie der Gesundheitskasse (HMO)
Gebrauch machen. Bei dieser Kasse ist
die Prémie niedriger, weil die Versicher-
ten ihre freie Arztwahl - die im iibrigen
selbstverstandlich gewahrieistet bleibt -
beschrinken. Entgegen den Behaup-
tungen der Referendumskomitees ver-
schérft das neue Gesetz das Kostenpro-
blem keineswegs. Vielmehr bringt es die
erwiinschte Kostenddmpfung.

Versicherungsliicken schliessen

Das neue Gesetz schliesst langst er-
kannte und bemadngelte Licken in der
Grundversicherung. Heute miissen viele
Leistungen Uber teure private Zusatzver-
sicherungen abgedeckt werden. Es ist
einer der wesentlichen Vorziige des
Gesetzes, dass es allen den Zugang zu
einer auf hohem Niveau stehenden,
umfassenden gesundheitlichen Versor-
gung zu finanziell tragbaren Bedingun-
gen gewahrleistet. Mit dem einheitli-
chen Leistungsangebot in der Grund-
versicherung werden echte Pramien-
vergleiche mdglich. Die Versicherten
konnen aufgrund solcher Vergleiche die
ihnen zusagende Kasse wiahlen.



Was ist mit Akupunktur und
Homaoopathie?

Das neue Gesetz schiiesst die Methoden
der Komplementarmedizin (wie Aku-
punktur, Homdopathie usw.) nicht von
der Leistungspflicht der Krankenversi-
cherung aus. Entgegen den Behauptun-
gen der Referendumskomitees behan-
delt es sie genau gleich wie die Schul-

medizin und rdumt ihnen damit eine
faire Chance ein. Im Gegensatz zum gel-
tenden Recht muss eine Behandiungs-
methode nicht mehr von der Schulmedi-
zin wissenschaftlich anerkannt sein. Der
Nachweis, dass eine Methode wirksam
ist, genligt. So ist zum Beispiel eine
Leistungspflicht flir Akupunktur oder
Homoopathie mdglich.

Aus all diesen Griinden empfehlen Bundesrat und Parlament, das neue Kranken-

versicherungsgesetz (KVG) gutzuheissen.



Zweite Vorlage:

Initiative «fiir eine gesunde Kranken-

versicherung»

Das Wichtigste in Kiirze

Initiative der SPS und des SGB

Ausser dem Krankenversicherungsge-
setz gelangt am 4. Dezember auch die
Volksinitiative «fir eine gesunde Kran-
kenversicherung» der Sozialdemokra-
tischen Partei der Schweiz und des
Schweizerischen Gewerkschaftsbundes
zur Abstimmung. Diese Initiative wurde
1986 - also noch bevor die Arbeiten flr
das Gesetz aufgenommen wurden ~ mit
103575 giiitigen Unterschriften einge-
reicht.

Was will die Initiative?

Die Initiative strebt eine grundlegende
Anderung unseres Krankenversiche-
rungssystems an. lhr Ziel ist es, in der
Krankenversicherung mehr Solidaritat
zu schaffen. Sie geht aber viel weiter als
das neue Gesetz. Sie verlangt ein Obli-
gatorium nicht nur fiir die Krankenpfle-
geversicherung, sondern auch fiir die
Krankentaggeldversicherung. Ansteile
von individuellen Prdmien wiirden
Beitrdge nach der wirtschaftlichen Lei-
stungsfahigkeit der Versicherten erho-
ben. In der Praxis wiirde dies zu sinem
ahnlichen System wie bei der AHV

flihren. Der von Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmerseite je zur Halfte finanzierte Bei-
tragssatz diirfte sich zwischen 3,6 und
4 Prozent des massgebenden Einkom-
mens bewegen. Bund und Kantone hat-
ten mindestens 25 Prozent an die Kosten
der Krankenpflegeversicherung zu zahlen
(1996 schatzungsweise 4,5 Mrd. Fr.).

Uberlegungen von Bundesrat
und Parlament

Bundesrat und Parlament lehnen die
Initiative ab. Diese wiirde unsere be-
wahrten Strukturen grundlegend &n-
dern, indem sie die Kompetenzen der
Kantone und das Selbstbestimmungs-
recht der Versicherten massiv ein-
schrankt. Die vorgesehene Finanzie-
rungsart wirde den Wirtschaftsstandort
Schweiz zusétzlich belasten. Nach Mei-
nung von Bundesrat und Parlament ver-
dient das neue Gesetz den Vorzug. Es
kann nicht nur schneller in Kraft treten,
sondern es entspricht auch unserem
foderalistischen Sozialversicherungssy-
stem besser.



Abstimmungstext

Bundesbeschluss
iiber die Volksinitiative
«fiir eine gesunde Krankenversicherung»

vom 18. Dezember 1992

Art. 1

Die Volksinitiative «fiir eine gesunde Krankenversicherung» vom 17. Mérz 1986 wird Volk und
Stianden zur Abstimmung unterbreitet.

2 Die Volksinitiative lautet:”

Die Bundesverfassung wird wie folgt getindert:

Art. 345

I Der Bund richtet auf dem Wege der Gesetzgebung die Kranken- und die Unfallversicherung ein. Er
tibertragt deren Durchfithrung Einrichtungen, die die Versicherung nach dem Grundsatz der Gegen-
seitigkeit betreiben.

1. Die Unfallversicherung ist fiir alle Arbeitnehmer obligatorisch. Der Bund kann das Obligatorium auf
weitere Kreise der Bevolkerung ausdehnen.

2. Die Krankenpflegeversicherung ist fiir die ganze Bevtlkerung obligatorisch. Sie deckt ohne zeitliche
Begrenzung die Behandlungskosten bei Krankheit und, soweit nicht anderweitig von Gesetzes wegen
versichert, bei Unfail; eingeschiossen sind die Hauskrankenpflege und Leistungen der Gesundheits-
vOrsorge.

Die Versicherung wird {inanziert:

a. durch Beitriige der Versicherten nach Massgabe ihrer wirtschaftlichen. Leistungsfihigkeit; bei
Erwerbstétigen wird das volle Erwerbseinkommen zur Bemessung des Beitrags herangezogen, wobei
die Arbeitgeber bei Arbeitnehmern mindestens die Halfte étbernehmen. Kinder zahlen keine Bei-
tréige;

b. durch einen Beitrag des Bundes von mindestens einem Viertel der Ausgaben ; das Gesetz regelt die
Beteiligung der Kantone am Bundesbeitrag. ‘

Das Gesetz kann eine Beteiligung der Versicherten an den von thnen verursachten Kosten von hoch-
stens einem Fiinftel ihres Beitrages pro Jahr vorsehen; keine Kostenbeteiligung darf bei Vorsor-
gemassnahmen erhoben werden.

3. Die Krankengeldversicherung ist fiir alle Arbeitnehmer obligatorisch. Sie zahlt bei Lohnausfall infolge
Krankheit ein Taggeld von mindestens 80 Prozent des versicherten Lohnes.

Die Versicherung wird finanziert durch Beitréige in Prozenten des versicherten Lohnes, wobei die Arbeit-
geber mindestens die Hilfte tragen.

Der Bund sorgt dafiir, dass sich gesetzlich nicht versicherte Personen der Taggeldversicherung fiir
Leistungen bei Krankheit oder Unfall anschliessen kénnen.

2 Die Behandlungsfreiheit ist im Rahmen der Wirtschaftlichkeit gewihrleistet. Bund und Kantone sorgen
fiir die wirtschaftliche Verwendung der Finanzmittel der Versicherung. Zu diesem Zweck erlassen sie
Tarif- und Abrechnungsvorschriften und legen verbindliche Spitalplanungen fest.

Art. 2
Die Bundesversammlung empfiehlt Volk und Stiinden, die Initiative zu verwerfen.
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Argumente des Initiativkomitees

Das Initiativkomitee begriindet sein Volksbegehren wie folgt:

« Die Krankenkassenprdmien sind in den letzten Jahren in der Schweiz massiv gestie-
gen. Gut 80 Prozent der Schweizerinnen und Schweizer finden sie heute zu hoch.
Dieser unhaltbare Zustand hat vor allem zwei Ursachen:

1. Das ungerechte Pramiensystem: In ganz Europa ist die Schweiz das einzige Land,
wo eine Milliondrin fiir ihre Grundversicherung keinen Rappen mehr bezahlen muss
als eine Verkéduferin oder ein Rentner! Heute gilt in der Schweiz: je tiefer das Ein-
kommen, desto héher wird die Pramie im Verhéltnis zu diesem Einkommen. Das Por-
temonnaie eines kaufmannischen Angestellten wird so rund zehnmal stérker belastet
als das eines Bankdirektors.

2. Der Kostenzuwachs im Gesundheitswesen; dieser soll dank der Initiative fir eine
gesunde Krankenversicherung und der Revision des Krankenversicherungsgesetzes
besser kontrolliert und eingeschrinkt werden.

Pramienlast besser verteilen - so einfach und gerecht wie bei der
AHV!

In der AHV ist die finanzielle Belastung fiir alle Versicherten im Verhéltnis zum Ein-
kommen in etwa gleich hoch. Das hat sich bestens bewshrt. Die Initiative fiir eine
gesunde Krankenversicherung verlangt deshalb, dass auch in der Krankenversiche-
rung jeder und jede Versicherte Pramien bezahlt, die seinen/iiren wirtschaftlichen Ver-
héltnissen entsprechen. Nur so kann das ungerechte Pramiensystem endlich korrigiert
werden.

Das folgende Beispiel einer durchschnittlichen Familie zeigt, dass mit dem bewéhr-
ten AHV-System die Krankenkassenprdmien fiir die meisten Schweizerinnen und
Schweizer sinken werden:

Eine Familie mit knapp 5000 Franken Monatseinkommen zahit heute monatlich eine
Pramie von rund 500 Franken, wobei zwischen den Kantonen erhebliche Unterschiede
bestehen. Eine Annahme der Voliksinitiative wiirde die monatlichen Pramien fiir die-
sen Haushalt auf 150 Franken senken.

Die Initiative bringt fiir mittlere und kleine Einkommen - und damit der grossen Mehr-
heit der Bevilkerung - eine betréchtliche Entlastung bei den Krankenkassenpriamien.
Zu den tiefen Pramien der Initiativiésung tragen - wie bei der AHV - auch die Arbeit-
geber bei.

Garantiertes Einkommen im Krankheitsfall

Nach wie vor unerfiillt ist heute die uralte Forderung der Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall: Die entsprechende Versicherung beruht immer noch auf privater Basis und
auf Freiwilligkeit. So geniessen zahlreiche Arbeiterinnen und Arbeiter im Krankheits-
fall keinen Schutz und bleiben.mittellos, sobald der Arbeitgeber seine Lohnzahlungen
einstellt. Die Initiative sieht eine obligatorische Versicherung vor, die allen Erwerbs-
tdtigen im Krankheitsfall 80% des Lohnes garantiert. Die Versicherung wird zu glei-
chen Teilen von Arbeitgebern und Arbeitnehmern bezahit.

Gesundheit muss wieder bezahlbar sein: 2 x JA.»
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Stellungnahme des Bundesrates

Die Volksinitiative «fiir eine gesunde Krankenversicherung» verfolgt die gleichen Ziele
wie das von Bundesrat und Parlament vorgeschlagene neue Krankenversicherungs-
gesetz. Sie bewirkt aber grundlegende Anderungen unseres foderalistischen Kran-
kenkassensystems und bringt eine problematische Finanzierungsform. Der Bundes-
rat Jehnt die Initiative insbesondere aus folgenden Griinden ab:

Abkehr vom heutigen System

Nach dem Vorbild der AHV fordert die
Initiative die Einflihrung von einkom-
mensabhangigen Beitrdgen der Versi-
cherten. Damit wiirde zwar die Solidari-
tat in der Krankenversicherung deutlich
verstarkt. Gleichzeitig wiirde aber die
bisherige dezentrale und fdderalistische
Struktur der Krankenversicherung und
des Gesundheitswesens entscheidend
verandert. Wie das neue Krankenversi-
cherungsgesetz zeigt, kénnen die glei-
chen Ziele auch erreicht werden, ohne
dass die heutige Struktur aus den Angeln
gehoben werden muss.

Unerwiinschte Zentralisierung

Mit einem einheitlichen Beitragssatz
nach dem Vorbild der AHV wiirde die
finanzielie Selbstandigkeit der Kranken-
kassen beseitigt. Diese wiirden zu reinen
Vollzugsinstanzen. Sie kénnten sich we-
niger frei entfalten und verloren den An-
reiz zu einem kostendampfenden Wett-
bewerb. Das schweizerische Gesund-
heitswesen bekdme zentralistischere
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Zige. Die Selbstandigkeit der Kantone
wiirde wesentlich eingeschrankt. Bun-
desrat und Parlament halten dies aus
staatspolitischen Griinden fiir uner-
wiinscht.

Kostendampfung ungewiss.

Die Initiative verlangt, dass der Bund
und die Kantone viel mehr fiir die Kran-
kenpflegeversicherung bezahlen (min-
destens 25 Prozent der Ausgaben). Die-
ser Automatismus wirde zwar einen
stetigen Zufluss von Mittein sicherstellen
und den Kostendruck etwas vermindern,
Andererseits hatten Krankenkassen,
Kantone und Versicherte keine Anreize
mehr, die Kosten in den Griff zu bekom-
men. Die Kantone waren ohne eigene
Finanzkompetenz kaum mehr daran in-
teressiert, die Kosten mdglichst tief zu
halten. Die Versicherten ihrerseits hitten
weniger Wahl- und Gestaltungsfreiheit.
lhre Eigenverantwortung wiirde ver-
kiimmern, weil zwischen Pramie und
Leistung kein direkter Zusammenhang
mehr bestiinde.



Neue Belastung fiir den
Wirtschaftsstandort Schweiz

Die Finanzierungsform der Initiative
zwingt praktisch dazu, Lohnprozente
einzufiihren. Die Wirtschaft wiirde da-
durch erheblich belastet, und dies in
einer ohnehin schon schwierigen Zeit.
Der Wirtschaftsstandort Schweiz wiirde
verteuert und dessen internationale
Wettbewerbsfahigkeit entscheidend ge-
schwicht. Auch deshalb méchte der
Bundesrat die bisherige bewahrte Auf-
teilung beibehalten, wonach die AHV
iber Lohnprozente, die Krankenversi-

cherung aber mit andern Mitteln finan--

ziert werden soll.

Wenig Flexibilitat

Mit der Initiative wiirden viele Details auf
Verfassungsebene geregelt. Eine derart

- starre Regelung wiirde kiinftige notwen-

dige Anpassungen erschweren. Bereits
der geltende Verfassungsartikel l4sst
praktisch jede denkbare Ausgestaltung
der Krankenversicherung zu, auch das
von der Initiative geforderte Konzept.
Das neue Krankenversicherungsgesetz
bietet eine rasch realisierbare Ldsung
auf Gesetzesebene. Wiirde die Initiative
angenommen, misste zuerst ein ent-
sprechendes, konsensfahiges Gesetz er-
arbeitet werden.

Aus all diesen Griinden empfehlen Bundesrat und Parlament, die Initiative «fiir eine
gesunde Krankenversicherung» abzulehnen.
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(D
Dritte Vorlage:

Zwangsmassnahmen im Auslanderrecht

Die Abstimmungsfrage lautet:

Wollen Sie das Bundesgesetz vom 18. Méarz 1994 itber Zwangsmassnahmen im
Auslanderrecht annehmen?

Der Nationalrat hat das Gesetz mit 111 zu 51 Stimmen angenommen, der
Standerat mit 37 zu 2 Stimmen.
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Das Wichtigste in Kiirze

Humanitére Tradition bewahren

Es gehort zur humanitéren Tradition der
Schweiz, sich gegenliber Menschen, die
Hilfe brauchen, grossziigig zu verhalten.
Unser Asyl- und Auslanderrecht ist ein
Beweis dafiir. So kamen allein im letzten
Jahr 18000 Personen in den Genuss des
Asyls, der vorlaufigen Aufnahme oder
einer verlangerten Aufenthaltsbewilli-
gung. Es geht aber nicht an, dass der
Staat Missbrauche unseres Gastrechts
duldet. Hat er ein Asyl- oder Aufent-
haltsgesuch einmal abgelehnt, so miis-
sen die Betroffenen diesen Entscheid
auch akzeptieren. Nur so kdnnen wir
unsere humanitére Politik aufrechterhal-
ten.

Misshrauchen wirksam
begegnen

Leider versuchen aber einige Auslande-
rinnen und Auslander, sich einer Weg-
oder Ausweisung zu entziehen, indem
sie untertauchen oder ihre Identitat ver-
heimlichen. Andere missbrauchen den
Aufenthalt bei uns, um Straftaten zu
begehen. Sie bringen damit auch die
{iberwiegende Mehrheit der Auslinde-
rinnen und Auslander, die sich an unsere
Gesetze halten, in Misskredit.

Notwendige Massnahmen

Die von Bundesrat und Parlament be-
schlossenen Zwangsmassnahmen im
Auslanderrecht ermdglichen es, solche
Missbrauche zu bekampfen. Wer nichtin
der Schweiz bleiben darf (abgewiesene
Asylsuchende oder Leute, die sich illegal

bei uns aufhalten), muss unser Land
verlassen. Damit dies gewahrleistet ist,
kdnnen solche Personen unter gewissen
Bedingungen in Vorbereitungs- oder
Ausschaffungshaft genommen werden.
Jede derartige Massnahme muss ge-
richtlich Giberpriift werden. Die Kantone
erhalten zudem die Kompetenz, Personen
ohne Aufenthaltsrecht zu verbieten, ein
bestimmtes Gebiet zu verlassen oder
eine gewisse Zone (zum Beispiel eine
offene Drogenszene) zu betreten.

Warum ein Referendum?

Gegen die Vorlage hat ein Komitee das
Referendum ergriffen. Es betrachtet die
Zwangsmassnahmen als unverhéltnis-
massigen Eingriff in elementare Grund-
rechte und macht geltend, sie verstiessen
gegen Grundsatze unserer Verfassung.
Auslanderinnen und Ausldnder wiirden
kriminalisiert. Die Massnahmen bdéten
auch keine Losung bei der Bekdmpfung
des Drogenhandels.

Uberlegungen von Bundesrat
und Parlament

Bundesrat und Parlament halten das
Gesetz filr notwendig und dringend. Nur
so kann Misshrauchen im Asyi- und
Auslénderrecht begegnet werden. Die
Massnahmen stehen in vollem Einklang
mit der Bundesverfassung und mit un-
seren volkerrechtlichen Verpflichtungen,
inshesondere auch mit den Anforderun-
gen der Europiischen Menschenrechts-
konvention (EMRK),
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4 Was bringt das Gesetz?

Das Bundesgesetz (ber Zwangsmassnahmen im Auslanderrecht sieht vor allem
die folgenden Massnahmen vor:

Vorbereitungshaft: Solange liber ihr Aufenthaltsrecht nicht entschieden worden
ist, konnen Ausldnderinnen und Auslander neu in ganz bestimmten Fallen in
Vorbereitungshaft genommen werden (hdchstens fiir drei Monate). Dies ist
beispielsweise dann maglich, wenn sie

- sich im Asyl- oder Wegweisungsverfahren weigern, ihre Identitat offenzulegen,

~ hehérdlichen Vorladungen wiederholt und ohne ausreichende Griinde keine
Folge leisten,

- Personen an Leib und Leben erheblich gefdhrdet haben und deshalb straf-
rechtlich verfoigt werden.

Ausschaffungshaft: Die bisher auf maximal 30 Tage beschrinkte Ausschaf-

fungshaft wird auf drei Monate ausgedehnt. Sie darf unter bestimmten Voraus-

setzungen um weitere sechs Monate verldngert werden, falls sich die Weg-
weisung aus der Schweiz nicht fristgerecht vollziehen lasst. Diese Haftform
kann zum Beispiel angeordnet werden, wenn

- sich jemand bereits in Vorbereitungshaft befindet,

- konkrete Anzeichen erwarten lassen, dass sich die betreffende Person der Weg-
weisung entziehen wird, indem sie untertaucht oder bei der Beschaffung von
Ausweisschriften nicht mitwirkt.

Einschrénkung der Bewegungsfreiheit: Auslanderinnen und Auslander, die keine

Aufenthalts- oder Niederlassungsbhewilligung besitzen und die éffentliche Sicher-

heit und Ordnung storen oder gefahrden, kénnen verpflichtet werden, sich nur

innerhalb eines bestimmten Gebietes aufzuhalten oder ein klar umrissenes Gebiet
nicht zu betreten.

Eine solche Beschrankung kann zum Beispiel angeordnet werden, wenn eine

Person

~ unter dem Verdacht steht, eine strafbare Handlung begangen zu haben, oder

-~ aflgemein in grober Weise gegen Regeln des sozialen Zusammenlebens ver-
stosst.

Durchsuchung von Personen und von Wohnungen: Diese Massnahme kann
ergriffen werden, um Ausweispapiere sicherzustellen oder um Leute, die un-
tergetaucht sind, festzunehmen. Eine Wohnung darf aber nur auf richterliche
Anordnung hin durchsucht werden.
Rechtsschutz: Ein rechtsstaatliches Verfahren ist gewahrt. Jede Inhaftierung muss
innerhalb von vier Tagen durch eine richterliche Instanz {berpriift werden. Es
erfolgt sogar eine mindliche Verhandlung vor dem Richter. Einen Monat spiter
kann die inhaftierte Person beantragen, aus der Haft entlassen zu werden. Nach
einem weiteren Monat (bei der Vorbereitungshaft) bzw. nach zwei Monaten {bei
der Ausschaffungshaft) kann erneut eine richterliche Uberpriifung beantragt
werden. Auch gegen die Gebietsauflagen kénnen die Betroffenen bei einer
richterlichen Behdrde Beschwerde erheben.

Abschaffung der Internierung: Die heute magliche internierung von Auslandern

fur maximal zwei Jahre wird aufgehoben.

-
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Argumente des Referendumskomitees

Das Referendumskomitee macht folgende Argumente geltend:

«Wir lehnen das Gesetz uber die Zwangsmassnahmen im Ausldnderrecht ab, weil es
ungerecht und verfassungswidrig ist und dén internationalen Ubereinkiinften zum
Schutz der Menschenrechte eindeutig widerspricht.

— Es ist von Grund auf diskriminierend, weil es sich mit unangemessener Harte ein-
zig gegen jene Ausldnderinnen richtet, welche (iber keinen geregeiten Aufenthalt ver-
fiigen. Es stempelt alle Ausldnderinnen ohne geregelten Aufenthalt zu Kriminellen ab.

- Es ist auch diskriminierend, weil es Asylsuchende wie Menschen ohne jegliche
Rechte behandelt, die ohne weiteres abgeschoben werden kénnen und die man, um
die Abschiebung sicherzustellen, inhaftieren kann.

- Es bedroht unsere Grundrechte, weil es einem Beamten gestattet, Auslidnderinnen
- selbst Jugendliche ab 15 Jahren -, die méglicherweise nicht das geringste Delikt
begangen haben, auf einen einfachen Verdacht hin zu inhaftieren.

- Es ist ausserdem gefahrlich, weil es den Polizeibehdrden gestattet, Wohnungen
Dritter und selbst Kirchen zu durchsuchen, um Ausldnderinnen ohne geregelten
Aufenthalt aufzuspiiren, zu verhaften und auszuschaffen.

- Es ist ungerecht, weil es dusserst drastische Massnahmen fiir ein verhéltnismassig
einfaches Problem vorsieht. Die Bewegungsfreiheit von mehreren hunderttausend
Menschen wird unter dem Vorwand gefdhrdet, einige hundert Drogenhéndler be-
strafen zu kénnen.

Man schiesst nicht mit Kanonen auf Spatzen!

Unsere Verfassung garantiert allen Menschen — unabhéngig von ihrer Nationalitat, ihrer
Herkunft, ihrer Hautfarbe, ihrem Geschlecht oder ihrer Religion - die Grundrechte. Diese
Verfassung gilt fiir alle, nicht nur fir uns Biirgerinnen, sondern auch fiir unsere Par-
lamentarierinnen. Sie haben kein Recht, den Schutz durch diese Grundrechte fiir irgend
jemanden zu beschneiden. Dies aber haben sie mit der Verabschiedung der Zwangs-
massnahmen getan.

Die schweizerische Beviikerung hat oft bewiesen, dass sie die grundlegenden Werte
unserer Verfassung zu schiitzen weiss. Sie hat alle fremdenfeindlichen Initiativen erfolg-
reich abgewehrt. Sie hat noch nie zugelassen, dass die Rechte der hier lebenden
Auslidnderinnen unter das durch die Verfassung und die internationalen Uberein-
kommen garantierte Mindestmass abgebaut werden.

NEIN zum diskriminierendsten und fiir die Grundfreiheiten bedrohlichsten Gesetz,
das in der Schweiz je verabschiedet wurde.»
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Stellungnahme des Bundesrates

Nur wenn es uns gelingt, offensichtliche Missbrauche im Asyl- und Auslénderrecht
effizient zu bekdampfen und Wegweisungsentscheide konsequent zu voliziehen, kon-
nen wir unsere bisherige, der humanitéren Tradition verpflichtete Politik weiterfiihren
und benachteiligte und verfolgte Menschen schiitzen. Mit dem neuen Gesetz erhalt
die Schweiz ein wirksames Mittel, um dem offensichtlichen Missbrauch unseres
Gastrechtes zu begegnen. Der Bundesrat befiirwortet die Vorlage inshesondere aus

folgenden Griinden:

Beidseitige Verpflichtungen

Wer in der Schweiz um Schutz nachsucht,
hat ein Anrecht darauf, dass die Behor-
den seine Situation sorgféltig priifen.
Dies ist dank unserer Asyl- und Aus-
landergesetzgebung gewahrleistet. An-
dererseits sind diejenigen, die in der
Schweiz Schutz suchen, verpflichtet, die
in unserer Rechtsordnung vorgesehe-
nen Verfahren nicht zu behindern und
getroffene Enischeide zu akzeptieren.
Ein Verbleib in der Schweiz darf nicht
erzwungen werden.

Missbrauche bekdmpfen

Es kommt aber immer wieder vor, dass
Auslanderinnen und Auslander am Ende
eines Verfahrens untertauchen oder ihre
Identitat verheimlichen, um sich einer
Heimschaffung zu entziehen. Auslandi-
sche Staatsangehdrige missbrauchen
den Aufenthalt in der Schweiz auch, um
Drogenhandel zu betreiben. Das Bundes-
gesetz {lber Zwangsmassnahmen im
Austanderrecht will solchen eindeutigen
Missbrauchen Einhalt gebieten. Dies ge-
schieht auch im Interesse aller Auslan-

derinnen und Ausldnder, die sich an
unsere Gesetze halten. Die Zwangsmass-
nahmen betreffen lediglich Personen
chne Aufenthaltsberechtigung, die sich
Missbriauche zuschulden kommen las-
sen. Auf Saisonniers, Aufenthalter oder
Niedergelassene findet das Gesetz keine
Anwendung.

Notwendige Vorbereitungshaft

Unter bestimmten Voraussetzungen
kdnnen Auslanderinnen und Austander
fiir drei Monate inhaftiert werden, so-
lange Uber ihre Aufenthaltsberechti-
gung nicht entschieden ist. Dies gilt aber
nur fiir Leute, die sich missbrauchlich ver-
halten. Diese Massnahme ist notwendig.
Sie richtet sich gegen Handlungen, die
darauf abzielen, ein geordnetes Weg-
weisungsverfahren zu verunmdglichen.
Dies ist beispielsweise der Fall, wenn
jemand die gesetzlich vorgeschriebene
Mitwirkung verweigert, seine identitat
nicht offenlegen will oder die Auflage, ein
bestimmtes Gebiet nicht zu verlassen
oder nicht zu betreten, missachtet.
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Langere Ausschaffungshaft

Wer sich einer Aus- oder Wegweisung
widersetzt, kann schon heute bis zu
einer Dauer von 30 Tagen in Ausschaf-
fungshaft genommen werden. Diese
Frist ist jedoch in vielen Fallen zu kurz, vor
allem wenn sich jemand weigert, beim
Verfahren mitzuwirken. Deshalb soll nun
die Frist auf drei Monate ausgedehnt
werden. In dieser Zeit gilt es, die Identitat
zweifelsfrei festzustellen, die Ausreise
zu organisieren und im Kontakt mit dem
Heimatstaat die erforderlichen Papiere zu
beschaffen. In besonders schwierigen
Fallen kann die Haft um sechs Monate
verldngert werden.

Reise- und Identitatspapiere
sicherstellen

Das Gesetz ermdglicht es ferner, Auslan-
derinnen und Austander sowie Sachen,
die sie mitfiihren, wahrend eines Aus-
oder Wegweisungsverfahrens zu durch-
suchen. Bei dieser Massnahme geht
es darum, Reise- und Identititspapiere
sicherzustellen, ohne die eine Rick-
fithrung nicht mdglich ist. Nach einem
ablehnenden Entscheid Gber eine Auf-
enthaltsbewilligung kénnen auch Rdum-
lichkeiten durchsucht werden, sofern
der Verdacht besteht, dass sich eine
wegzuweisende Person darin versteckt
halt. Auch diese Neuerung hat zum
Ziel, einen geordneten Verlauf unserer
rechtsstaatlichen Verfahren zu gewahr-
leisten.

Beitrag zur Verbrechensbe-
kampfung

Es ist sicher verfehlt, die Schuld an der
Kriminalitat in der Schweiz, insbesondere
im Drogenbereich, allein Auslandern
zuzuschieben. Die Uiberwiegende Mehr-
heit von thnen hat nichts damit zu tun und
verhalt sich korrekt. Allerdings gibt es
immer wieder Personen, die angeblich
Schutz vor politischer Verfolgung su-
chen, in Tat und Wahrheit aber unter dem
Deckmantel des Asylverfahrens bei-
spielsweise in der Drogenszene tatig
sind. Solchen und anderen Personen
chne Aufenthaitsbewilligung kann man
nun unter bestimmten Voraussetzungen
verbieten, ein Gebiet zu verlassen oder
zu betreten. Die Zwangsmassnahmen
losen zwar das Drogenprobiem nicht,
doch stellen sie ein wichtiges Elementim
Kampf gegen den Drogenhandel dar.

Rechtsstaatliche Prinzipien
gewahrt

Alle diese Massnahmen sind mit der
Bundesverfassung und dem internatio-
nalen Recht absolut vereinbar. Die Vor-
wiirfe des Referendumskomitees treffen
deshalb nicht zu. Die Bundesverfassung
ldsst eine unterschiedliche Behandlung
von Ausldnderinnen und Auslédndern
ohne Bleiberecht zu. Auch die Europai-
sche Menschenrechtskonvention wird
in keiner Weise verletzt. Das neue Gesetz
geht zum Teil sogar weiter als die Kon-
vention, indem es zum Beispiel verlangt,
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dass eine Inhaftierung in einem mindii-
chen Verfahren (iberpriift werden muss.
Auf die bisher mogliche Internierung
wird verzichtet, weil sie rechtlich frag-
wiirdig ist.

Gut ausgebauter Rechtsschutz

Die vorgesehenen Massnahmen werden
von einem gut ausgebauten Rechts-
schutz begleitet. Zum Beispiel wird jede
Inhaftierung von einer richterlichen
Instanz (berpriift. Damit besteht Ge-
wiéhr dafir, dass die Massnahmen nicht
willkiirlich, sondern verhaltnismassig
und besonnen angewendet werden. Ist
eine Wegweisung rechtlich nicht mdg-
lich, weil die Betroffenen in ihrem Hei-
matland gefahrdet wiéren, so wird eine
Vorbereitungs- oder Ausschaffungshaft
unverzliglich abgebrochen.

Absage an weitergehende
Forderungen

Der Bundesrat hat den festen Willen,
unsere humanitdre Asylpolitik zum
Schutze verfolgter Menschen weiter-
zufiihren. Daher beschrénkt er sich auf
angemessene und rechtsstaatlich ein-
wandfreie Massnahmen. Er hat dies
stets bewiesen, indem er weitergehende
Vorschldge, welche den anerkannten
Regein des humanitaren Volkerrechts
zuwiderlaufen, konsequent bekampft
hat. Gefordert wurde beispielsweise,
dass illegal in die Schweiz eingereiste
Asylsuchende ohne Verfahren sofort
ausgeschafft werden. Ausserdem wur-
den die Internierung bei blossem Tatver-
dacht, eine Quotenregelung fiir Asylsu-
chende und der Ausschluss straffalliger
Asyisuchender vom Verfahren verlangt.
Solchen Massnahmen, die eines Rechts-
staates unwiirdig sind, wird sich der
Bundesrat auch in Zukunft widersetzen.

Aus all diesen Griinden empfehlen Bundesrat und Parlament, dem neuen Bundes-
gesetz liber Zwangsmassnahmen im Auslanderrecht zuzustimmen.
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Abstimmungstext

Bundesgesetz
iiber die Krankenversicherung

(KVG)

vom 18. Mirz 1994

1. Titel: Allgemeine Bestimimiungen

Art. 1 Geltungsbereich

I Dieses Gesetz regelt die soziale Krankenversicherung. Sie umfasst die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung und eine freiwillige Taggeldversicherung.

2 Die soziale Krankenversicherung gewihrt Leistungen bei:

a. Krankheit;

b. Unfall, soweit dafiir keine Unfallversicherung aufkommt;
c. Mutterschaft.

Art.2  Begriffe

! Krankheit ist jede Beeintriichtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit,
die nicht Folge eines Unfalles ist und die eine medizinische Untersuchung oder
Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.

2 Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schidigende Einwirkung eines unge-
wohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrichti-
gung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit zur Folge hat.

3 Mutterschaft umfasst Schwangerschaft und Niederkunft sowie die nachfolgende
Erholungszeit der Mutter.
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2. Titel: Obligatorische Krankenpflegeversicherung
1. Kapitel: Versicherungspflicht
1. Abschniti: Allgemeine Bestimmungen

Art,3  Versicherungspflichtige Personen

! Jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz muss sich innert drei Monaten nach der
Wohnsitznahme oder der Geburt in der Schweiz fiir Krankenpflege versichern oder
von ihrem gesetzlichen Vertreter beziehungsweise ihrer gesetzlichen Vertreterin ver-
sichern lassen.

2 Der Bundesrat kann Ausnahmen von der Versicherungspflicht vorsehen, nament-
lich fiir Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen internationaler Organisationen und
ausldndischer Staaten.

* Er kann die Versicherungspflicht auf Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz aus-

dehnen, insbesondere auf solche, die:

a. in der Schweiz titig sind oder sich lingere Zeit dort aufhalten;

b. im Ausland von einem Arbeitgeber mit einem Sitz in der Schweiz beschiftigt
werden,

Art.4  Wahl des Versicherers

! Die versicherungspflichtigen Personen knnen unter den Versicherern nach Arti-
kel 11 frei wihlen.

2Die Versicherer miissen in ihrem &rtlichen Titigkeitsbereich jede versicherungs-
pflichtige Person aufnehmen.

Art.5  Beginn und Ende der Versicherung

I Bei rechtzeitigem Beitritt (Art. 3 Abs. 1) beginnt die Versicherung im Zeitpunkt
der Geburt oder der Wohnsitznahme in der Schweiz. Der Bundesrat setzt den Versi-
cherungsbeginn fiir die Personen nach Artikel 3 Absatz 3 fest.

2 Bei verspiitetem Beitritt beginnt die Versicherung im Zeitpunkt des Beitritts. Bei
nicht entschuldbarer Verspétung entrichtet die versicherte Person einen Primienzu-
schlag. Der Bundesrat legt dafiir die Richtsiitze fest und beriicksichtigt dabei die
Hohe der Priimien am Wohnort der versicherten Person und die Dauer der Verspé-
tung. Fiir Versicherte, bei denen die Entrichtung des Beitragszuschlages eine Not-
lage zur Folge hitte, setzt der Versicherer den Beitragszuschlag herab, wobei er der
Lage der Versicherten und den Umstiinden der Verspdtung angemessen Rechnung
tréagt.

¥Die Versicherung endet, wenn die versicherte Person der Versicherungspflicht
nicht mehr untersteht.

Art.6 Kontrolle des Beitritts und Zuweisung an einen Versicherer
! Die Kantone sorgen fiir die Einhaltung der Versicherungspflicht.

2Die vom Kanton bezeichnete Behdrde weist Personen, die ihrer Versicherungs-
pflicht nicht rechtzeitig nachkommen, einem Versicherer zu.
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Krankenversicherung. BG

Art.7  Wechsel des Versicherers

! Die versicherte Person kann unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungs-
frist den Versicherer auf das Ende eines Kalendersemesters wechseln.

2 Bej einer PrimienerhShung kann sie den Versicherer unter Einhaltung einer Kiin-
digungsfrist von einem Monat seit Ankiindigung der Pridmienerhohung auf das
Ende eines Monats wechseln. Der Versicherer muss Prdmienerhthungen minde-
stens zwei Monate im voraus ankiindigen und dabei auf das Recht, den Versicherer
zu wechseln, hinweisen.

3 Muss die versicherte Person einen Versicherer verlassen, weil sie ihren Wohnort
verlegt oder die Stelle wechselt, so endet das Versicherungsverhiltnis im Zeitpunkt
der Verlegung des Wohnortes oder des Stellenantritts beim neuen Arbeitgeber.

4 Fiihrt ein Versicherer die soziale Krankenversicherung freiwillig oder aufgrund
eines behdrdlichen Entscheides nicht mehr durch, so endet das Versicherungsver-
hiltnis mit dem En{zug der Bewilligung gemiiss Artikel 13.

5PDas Versicherungsverhiiltnis endet beim bisherigen Versicherer erst, wenn ihm
der neue Versicherer mitgeteilt hat, dass die betreffende Person bei ihm ohne Unter-
brechung des Versicherungsschutzes versichert ist. Unterldsst der neue Versicherer
diese Mitteilung, so hat er der versicherten Person den daraus entstandenen Scha-
den zu ersetzen, insbesondere die Pramiendifferenz. Sobald der bisherige Versiche-
rer die Mitteilung erhalten hat, informiert er die betroffene Person, ab welchem
Zeitpunkt sie nicht mehr bei ihm versichert ist.

2. Abschnitt: Ruhen der Unfalldeckung

Art.8 Grundsatz

i Die Deckung fiir Unfilie kann sistiert werden bei Versicherten, die nach dem Bun-
desgesetz tiber die Unfailversicherung (UVG) obligatorisch fiir dieses Risiko voll
gedeckt sind. Der Versicherer veranlasst das Ruhen auf Antrag der versicherten
Person, wenn diese nachweist, dass sie voll nach dem UVG versichert ist. Die
Primie wird entsprechend herabgesetzt.

2 Die Unfiille sind nach diesem Gesetz gedeckt, sobald die Unfalldeckung nach
dem UVG ganz oder teilweise aufhort,

3 Die soziale Krankenversicherung ibernimmt die Kosten fiir die Folgen derjenigen
Unfille, welche vor dem Ruhen der Versicherung bei ihr versichert waren.

Art. 9 Information der versicherten Person

Der Versicherer hat die versicherte Person bei ihrem Beifritt zur sozialen Kranken-
versicherung schriftlich auf ihr Recht nach Artikel 8 hinzuweisen.

Art. 10 Ende der Sistierung; Verfahren

I Der Arbeitgeber informiert eine aus dem Arbeitsverhéltnis oder aus der Nichtbe-
rufsunfallversicherung nach dem UVG ausscheidende Person schriftlich daruber,
‘dass sie dies ihrem Versicherer nach diesem Gesetz zu melden hat. Die gleiche
Pflicht trifft die Arbeitslosenversicherung, wenn der Anspruch auf Leistungen ihr
gegentiber erlischt und die betreffende Person kein neues Arbeitsverhiltnis eingeht.
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2 Hat die versicherte Person ihre Pflicht nach Absatz | nicht erfiillt, so kann der
Versicherer von ihr den Priimienanteil fiir die Unfalildeckung samt Verzugszinsen
seit der Beendigung der Unfalldeckung nach UVG bis zum Zeitpunkt, in dem der
Versicherer davon Kenntnis erhiit, veriangen. Hat der Arbeitgeber oder die Arbeits-
losenversicherung die Pflicht nach Absatz 1 nicht erfiillt, so kann der Versicherer
die gleichen Forderungen ihnen gegeniiber geltend machen.

2. Kapitel: Organisation
1. Abschnitt: Versicherer

Art. 11 Art der Versicherer

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung wird betrieben durch:

a. Krankenkassen im Sinne von Artikel 12;

b. private Versicherungseinrichtungen, die dem Versicherungsaufsichtsgesetz
vom 23.Juni 1978 (VAG) unterstehen, die Krankenversicherung durchfiih-
ren und iiber eine Bewilligung nach Artikel 13 verfiigen,

Art. 12 Krankenkassen

! Krankenkassen sind juristische Personen des privaten oder offentlichen Rechts,
die keinen Erwerbszweck verfolgen, hauptsiichlich die soziale Krankenversiche-
rung betreiben und vom Eidgendssischen Departement des Innern (Departement)
anerkannt sind.

2Es steht den Krankenkassen frei, neben der sozialen Krankenversicherung nach
diesem Gesetz Zusatzversicherungen anzubieten; ebenso kdnnen sie im Rahmen
der vom Bundesrat festgesetzten Bedingungen und Hochstgrenzen weitere Versiche-
rungsarten betreiben.

* Die Versicherungen nach Absatz 2 unterliegen dem Bundesgesetz iiber den Versi-
cherungsvertrag (VVG).

4 Krankenkassen mit einem vom Bundesrat festgesetzten Mindestbestand an Versi-
cherten diirfen auch die Riickversicherung nach Artikel 14 durchfiihren.

Art. 13 Bewilligung

' Das Departement bewilligt den Versicherungseinrichtungen, welche die Anforde-
rungen dieses Gesetzes erfiillen (Versicherer), die Durchfiihrung der sozialen Kran-
kenversicherung. Das Bundesamt fiir Sozialversicherung (Bundesamt) verdffent-
licht die Liste der Versicherer.

2 Die Versicherer miissen insbesondere:

a. die soziale Krankenversicherung nach dem Grundsatz der Gegenseitigkeit
durchfiihren und die Gleichbehandlung der Versicherten gewiahrleisten; sie diir-
fen die Mittel der sozialen Krankenversicherung nur zu deren Zwecken ver-
wenden;

b.  iiber eine Organisation und eine Geschiftsfilhrung verfiigen, welche die Ein-
haltung der gesetzlichen Vorschriften gewiihrleisten;

c. jederzeit in der Lage sein, ihren finanziellen Verpflichtungen nachzukommen;
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d. auch die Einzeltaggeldversicherung nach diesem Gesetz durchfiihren;
e. einen Sitz in der Schweiz haben.

*Das Departement entzieht einem Versicherer die Bewilligung zur Durchfithrung
der sozialen Krankenversicherung, wenn er darum ersucht oder die gesetzlichen
Voraussetzungen nicht mehr erfiillt. Es sorgt dafiir, dass der Entzug erst dann wirk-
sam wird, wenn alle Versicherten von anderen Versicherern iibernommen worden
sind.

Art. 14 Rickversicherung

' Die Versicherer kénnen Leistungen, die sie nach diesemn Gesetz ausrichten, ver-
traglich riickversichern lassen.

2 Riickversicherer bediirfen einer Bewilligung des Departements. Fiir die Erteilung
dieser Bewilligung gilt Artikel 13 sinngemdss.

* Der Bundesrat legt den Mindestanteil der Leistungen fest, welche die Versicherer
selber iibernehmen miissen.

Art. 15 Haftung
Die Versicherten haften nicht fiir die Verpflichtungen der Versicherer.

Art, 16 Aufklirung und Beratung

Die Versicherer sind verpflichtet, die interessierten Personen iiber ihre Rechte und
Pflichten aufzukldren und sie zu beraten.

Art. 17 Steuerfreiheit

! Die Versicherer sind, soweit ihre Einkiinfte und Vermdgenswerte ausschliesslich
der Durchfithrung der sozialen Krankenversicherung und der Erbringung oder der
Sicherstellung ihrer Leistungen dienen, von den direkien Steuern des Bundes, der
Kantone und der Gemeinden sowie von Erbschafts- und Schenkungssteuern der
Kantone und Gemeinden befreit.

? Urkunden, die bei der Durchfithrung der sozialen Krankenversicherung im Ver-
kehr mit den Versicherten oder mit Drittpersonen und anderen Organisationen ver-
wendet werden, sind von den oGffentlichen Abgaben und Gebiihren befreit. Der
Bezug der Priimien fiir die soziale Krankenversicherung unterliegt nicht der eidge-
nossischen Stempelabgabe auf Primienquittungen.

3 Streitigkeiten iiber die Anwendung dieses Artikels beurteilt das Bundesgericht.
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2. Abschnitt: Gemeinsame Einrichtung

Art. 18

I Die Versicherer griinden eine gemeinsame Einrichtung in Form einer Stiftung.
Die Stiftungsurkunde und die Reglemente der Einrichtung bediirfen der Genehmi-
gung durch das Departement. Kommt die Griindung der gemeinsamen Einrichtung
nicht zustande, so nimmt der Bundesrat sie vor. Er erldsst die notigen Vorschriften,
wenn sich die Versicherer iiber den Betrieb der Einrichtung nicht einigen kénnen.

2 Die gemeinsame Einrichtung iibernimmt die Kosten fiir die gesetzlichen Leistun-
gen anstelle von zahlungsunfihigen Versicherern.

3 Der Bundesrat kann der gemeinsamen Einrichtung weitere Aufgaben {ibertragen,
namentlich zur Erfiillung internationaler Verpflichtungen.

4 Die Versicherer konnen ihr im gegenseitigen Einvernehmen bestimmte Aufgaben
von gemeinsamem Interesse anvertrauen, namentlich im administrativen und techni-
schen Bereich.

3 Zur Finanzierung der Aufgaben nach den Absdtzen 2 und 4 miissen die Versiche-
rer zu Lasten der sozialen Krankenversicherung Beitrige an die gemeinsame
Einrichtung entrichten. Deren H6he bemisst sich nach den Reglementen der Ein-
richtung.

% Der Bundesrat regelt die Finanzierung der Aufgaben, die er der gemeinsamen Ein-
richtung nach Absatz 3 iibertvéigt.

7 Die gemeinsame Einrichtung fiihrt fiir jede ihrer Aufgaben ¢ine getrennte Rech-
nung. Sie geniesst die gleiche Steuerfreiheit wie die Versicherer (Art. 17).

3. Abschnitt: Forderung der Gesundheit

Art. 19 Forderung der Verhiitung von Krankheiten
! Die Versicherer fordern die Verhiitung von Krankheiten.

2 Sie betreiben gemeinsam mit den Kantonen eine Institution, welche Massnahmen
zur Forderung der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankheiten anregt, koordi-
niert und evaluiert. Kommt die Griindung der Institution nicht zustande, so nimmt
der Bund sie vor.

4 Das leitende Organ der Institutioqv besteht aus Vertretern der Versicherer, der Kan-
tone, der SUVA, des Bundes, der Arzteschaft, der Wissenschaft sowie der auf dem
Gebiet der Krankheitsverhiitung titigen Fachverbiinde.

Art. 20 Finanzierung, Aufsicht

! Von jeder nach diesem Gesetz obligatorisch versicherten Person ist jihrlich ein
Beitrag fiir die allgemeine Krankheitsverhiitung zu erheben.

2 Der Bundesrat setzt auf Antrag der Institution den Beitrag fest.

Y Er iibt die Aufsicht liber die Titigkeit der Institution aus. Budgets, Rechnungen
und Rechenschaftsbericht sind dem Bundesamt zur Genehmigung vorzulegen.
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4. Abschnitt: Aufsicht und Statistik

Art, 21 Aufsicht

! Die Versicherer und die gemeinsame Einrichtung unterstehen der Aufsicht des
Bundesrates.

2 Er sorgt fiir die einheitliche Anwendung des Gesetzes und regelit insbesondere die
Aufteilung der Zustindigkeiten.

*Die Durchfiihrung der in Artikel 12 Absatz 2 genannten Versicherungen wird
vom Bundesamt fiir Privatversicherungswesen nach der Gesetzgebung iiber die pri-
vaten Versicherungseinrichtungen beaufsichtigt.

4 Das Bundesamt fiir Sozialversicherung kann den Versicherern Weisungen zur ein-
heitlichen Anwendung des Bundesrechts erteilen, von ihnen alle erforderlichen Aus-
kiinfte und Belege verlangen sowie Inspektionen durchfiihren. Die Versicherer mils-
sen dem Bundesamt ihve Jahresberichte und Jahresrechnungen einreichen,

3 Missachtet ein Versicherer die gesetzlichen Vorschriften, so kann das Bundesamt

fiir Sozialversicherung, je nach Art und Schwere der Mingel:

a. Massnahmen zur Wiederherstellung des gesetzmiissigen Zustandes auf Kosten
des Versicherers ergreifen;

b. dem Departement den Entzug der Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen
Krankenversicherung beantragen.

¢ Die besonderen Bestimmungen iiber die Beaufsichtigung der privaten Versiche-
rungseinrichtungen bleiben vorbehalten.

Art. 22 Kontrolle der Verwaltungskosten

I Die Versicherer haben die Verwallungskosten fiir die soziale Krankenversicherung
auf das fiir eine wirtschaftliche Geschiiftsfilhrung erforderliche Mass zu beschrin-
ken. '

2 Der Bundesrat kann Bestimmungen iiber eine Begrenzung der Verwaltungskosten
erlassen. Er beriicksichtigt dabei insbesondere die allgemeine Lohn- und Preisent-
wicklung.

Art. 23 Statistik

" Der Bundesrat erlasst Bestimmungen tiber die Erstellung, die Auswertung und die
Verdffentlichung der zur Durchfiihrung dieses Gesetzes bendtigten Statistiken
sowie iiber den Zugang zu den gesammelten Daten. Er sorgt dafiir, dass der Person-
lichkeitsschutz gewdihrleistet ist.

2 Die Versicherer sowie die Behdrden des Bundes und der Kantone wirken bei der
Erstellung der Statistiken mit. Der Bundesrat kann die Pflicht zur Mitwirkung auf
andere Personen und Organisationen ausdehnen; er hort diese zuvor an.
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3. Kapitel: Leistungen 7
1. Abschnitt: Umschreibung des Leistungsbereichs

Art. 24  Grundsatz

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung iibernimmt die Kosten fiir die Lei-
stungen gemiiss den Artikeln 25-31 nach Massgabe der in den Artikeln 32--34 fest-
gelegten Yoraussetzungen.

Art. 25 Allgemeine Leistungen bei Krankheit

! Die obligatorische Krankenpflegeversicherung iibernimmt die Kosten fiir die Lei-
stungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen die-
nen. ‘

2 Diese Leistungen umfassen:

a. die Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen, die ambulant, bei
Hausbesuchen, stationir, teilstationir oder in einem Pflegeheim durchgefiihre
werden von:

1. Arzten oder Arztinnen,

2. Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen,

3. Personen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer
Arztin Leistungen erbringen;

b. die #rztlich oder unter den vom Bundesrat bestimmten Voraussetzungen von
Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen verordneten Analysen, Arzneimittel
und der Untersuchung oder Behandlung dienenden Mittel und Gegenstéinde;

c. einen Beitrag an die Kosten von drztlich angeordneten Badekuren;

die drztlich durchgefiihrten oder angeordneten Massnahmen der medizinischen
Rehabilitation;

den Aufenthalt in der allgemeinen Abteilung eines Spitals;
den Aufenthalt in einer teilstationdren Einrichtung;

g. einen Beitrag an die medizinisch notwendigen Transportkosten sowie an die
Rettungskosten.

Art. 26 Medizinische Privention

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung ibernimmt die Kosten fiir
bestimmte Untersuchungen zur frithzeitigen Erkennung von Krankheiten sowie fiir
vorsorgliche Massnahmen zugunsten von Versicherten, die in erhdhtem Masse
gefihrdet sind. Die Untersuchungen oder vorsorglichen Massnahmen werden von
einem Arzt oder einer Arztin durchgefiihrt oder angeordnet.

Art. 27 Geburtsgebrechen

Die obligatorische Krankenpfiegeversicherung iibernimmt bei Geburtsgebrechen,
die nicht durch die Invalidenversicherung gedeckt sind, die Kosten fiir die gleichen
Leistungen wie bei Krankheit.
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Art, 28 Unfille

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt bei Unfédllen nach Arti-
kel | Absatz 2 Buchstabe b die Kosten fiir die gleichen Leistungen wie bei Krank-
heit.

Art. 29 Mutterschaft

! Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt neben den Kosten fiir
die gleichen Leistungen wie bei Krankheit die Kosten der besonderen Leistungen
bei Mutterschaft.

2 Diese Leistungen umfassen:

a. die von Arzten und Arztinnen oder von Hebammen durchgefihrten oder #rzt-
lich angeordneten Kontrolluntersuchungen wihrend und nach der Schwanger-
schaft;

b. die Entbindung zu Hause, in einemn Spital oder einer Einrichtung der teilstatio-
ndren Krankenpflege sowie die Geburtshilfe durch Arzte und Arztinnen oder
Hebammen;

c. die notwendige Stillberdtung.

Art. 30 Strafloser Abbruch der Schwangerschaft

Bei straflosem Abbruch einer Schwangerschaft nach Artikel 120 des Strafgesetzbu-
ches iibernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten fir die
gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 31 Zahnirztliche Behandlungen

I Die obligatorische Krankenpflegeversicherung iibernimmt die Kosten der zahn-

drztlichen Behandlung, wenn diese:

a. durch eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des Kausystems bedingt
ist; oder

b. durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt ist; oder

¢. zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung oder ithrer Folgen not-
wendig ist.

2 Sie tibernimmt auch die Kosten der Bvehandlung von Schiden des Kausystems,
die durch einen Unfall nach Artikel 1 Absatz 2 Buchstabe b verursacht worden sind.

2. Abschnitt: Voraussetzungen und Umfang der Kosteniibernahme

Art. 32 Voraussetzungen

! Die Leistungen nach den Artikeln 25-31 miissen wirksam, zweckmiissig und wirt-
schaftlich sein. Die Wirksamkeit muss nach wissenschaftlichen Methoden nachge-
wiesen sein.

> Die Wirksamkeit, die Zweckmiissigkeit und die Wirtschaftlichkeit der Leistungen
werden periodisch Gberpriift.
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Art. 33 Bezeichnung der Leistungen

! Der Bundesrat kann die von Arzten und Arztinnen oder von Chiropraktoren und
Chiropraktorinnen erbrachten Leistungen bezeichnen, deren Kosten von der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung nicht oder nur unter bestimmten Bedingun-
gen libernommen werden,

2 Br bezeichnet die nicht von Arzten und Arztinnen oder von Chiropraktoren und
Chiropraktorinnen erbrachten Leistungen nach Artikel 25 Absatz 2 sowie die Lei-
stungen nach den Artikeln 26, 29 Absatz 2 Buchstaben a und ¢ und 31 Absatz |
néher.

3Er bestimmt, in welchem Umfang die obligatorische Krankenpflegeversicherung
die Kosten einer neuen oder umstrittenen Leistung iibernimmt, deren Wirksamkeit,
Zweckmissigkeit oder Wirtschaftlichkeit sich noch in Abklarung befindet.

4 Er setzt Kommissionen ein, die ihn bei der Bezeichnung der Leistungen beraten.
Er sorgt fiir die Koordination der Arbeit der genannten Kommissionen.

3 Er kann die Aufgaben nach den Absiitzen 1-3 dem Departement oder dem Bun-
desamt iibertragen.

Art. 34 Umfang

' Die Versicherer diirfen im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung keine anderen Kosten als diejenigen fiir die Leistungen nach den Astikein
25-33 iibernehmen.

2 Der Bundestat kann bestimmen, dass die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung die Kosten von Leistungen nach den Artikeln 25 Absatz 2 oder 29 iiber-
nimmt, die aus medizinischen Griinden im Ausland erbracht werden. Er kann
bestimmen, in welchen Fillen die obligatorische Krankenpflegeversicherung die
Kosten einer Entbindung libernimmt, die aus andern als medizinischen Griinden im
Ausland erfolgt. Er kann die Ubernahme der Kosten von Leistungen, die im Aus-
land erbracht werden, begrenzen.

4, Kapitel: Leistungserbringer
1. Abschnitt: Zulassung

Art. 35 Grundsatz

1 Zur Titigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung sind die
Leistungserbringer zugelassen, welché die Voraussetzungen nach den Artikeln
36-40 erfiillen.

21 eistungserbringer sind:

Arzte und Arztinnen;

Apotheker und Apothekerinnen;

Chiropraktoren und Chiropraktorinnen;

Hebammen;

Personen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin
Leistungen erbringen, und Organisationen, die solche Personen beschiftigen;
Laboratorien;

opcop
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Abgabestellen fiir Mittel und Gegenstiinde, die der Untersuchung oder Behand-
lung dienen;

Spitiiler;

Einrichtungen, die der tcilstationaren Krankenpflege dienen;

Pflegeheime;

Heilbéder.

ke

Art. 36 Arzte und Arztinnen

I Arzte und Arztinnen sind zugelassen, wenn sie das eidgendssische Diplom besit-
zen und iiber eine vom Bundesrat anerkannte Weiterbildung verfiigen.

2 Der Bundesrat regelt die Zulassung von Arzten und Arztinnen mit einem gleich-
wertigen wissenaschaftlichen Befihigungsausweis.

3 Zahnirzte und Zahnirztinnen sind fiir Leistungen nach Artikel 31 den Arzten und
Arztinnen gleichgestellt.

Art. 37 Apotheker und Apothekerinnen

! Apotheker und Apothekerinnen sind zugelassen, wenn sie das eidgenossische
Diplom besitzen und {iber eine vom Bundesrat anerkannte Weiterbildung verfiigen.

2 Der Bundesrat regelt die Zulassung von Apothekern und Apothekerinnen mit
einem gleichwertigen wissenschaftlichen Befilhigungsausweis.

3 Die Kantone bestimmen, unter welchen Voraussetzungen Arzte tnd Arztinnen
mit einer kantonalen Bewilligung zur Fiihrung einer Apotheke den zugelassenen
Apothekern und Apothekerinnen gleichgestellt sind. Sie beriicksichtigen dabei ins-
besondere die Zugangsmoglichkeiten der Patienten und Patientinnen zu einer Apo-
theke.

Art. 38 Andere Leistungserbringer

Der Bundesrat regelt die Zulassung der Leistungserbringer nach Astikel 35
Absatz 2 Buchstaben c—g. Er hért zuvor die Kantone und die interessierten Organi-
sationen an.

Art. 39 Spitdler und andere Einrichtungen

! Anstalten oder deren Abteilungen, die der stationdiren Behandlung akuter Krank-
heiten oder der stationdren Durchfiihrung von Massnahmen der medizinischen
Rehabilitation dienen (Spitiiler), sind zugelassen, wenn sie:

a. ausreichende drztliche Betreuung gewihrleisten;

b. iiber das erforderliche Fachpersonal verfiigen;

¢. liber zweckentsprechende medizinische Einrichtungen verfiigen und eine
zweckentsprechende pharmazeutische Versorgung gewihrleisten;

d. der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam aufgestellten Planung fiir
eine bedarfsgerechte Spitalversorgung entsprechen, wobei private Trigerschaf-
ten angemessen in die Planung einzubeziehen sind;

e. auf der nach Leistungsauftragen in Kategorien gegliederten Spitalliste des
Kantons aufgefiihrt sind.
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2 Die Voraussetzungen von Absatz | Buchstaben a-c gelien sinngemiiss fiir Anstal-
ten, Einrichtungen oder ihre Abteilungen, die der teilstationidren Krankenpflege die-
nen.

3 Die Voraussetzungen nach Absatz | gelten sinngemiss fiir Anstalten, Einrichtun-
gen oder ihre- Abteilungen, die der Pflege und medizinischen Betreuwung sowie der
Rehabilitation von Langzeitpatienten und -patientinnen dienen (Pflegeheim).

Art, 40 Heilbider
! Heilbdder sind zngelassen, wenn sie vom Departement anerkannt sind.

2 Der Bundesrat legt die Anforderungen fest, weiche die Heilbdder hinsichtlich &rzt-
licher Leitung, erforderlichem Fachpersonal, Heilanwendungen und Heilquellen
erfiillen miissen.

2. Abschnitt: Wahl des Leistungserbringers und Kosteniibernahme

Art, 41

I'Die Versicherten konnen unter den zugelassenen Leistungserbringern, die fiir die
Behandlung ihrer Krankheit geeignet sind, frei wihlen. Bei ambuianier Behand- -
lung muss der Versicherer die Kosten hochstens nach dem Tarif iibernehmen, der
am Wohn- oder Arbeitsort der versicherten Person oder in deren Umgebung giit.
Bei stationdrer oder teilstationirer Behandlung muss der Versicherer die Kosten
hochstens nach dem Tarif iibernehmen, der im Wohnkanton der versicherten Person
gilt.

2 Beanspruchen Versicherte aus medizinischen Griinden einen anderen Leistungser-

bringer, so richtet sich die Kosteniibernahme nach dem Tarif, der fiir diesen Lei-

stungserbringer gilt. Medizinische Griinde liegen bei einem Notfall vor oder wenn

die erforderlichen Leistungen nicht angeboten werden;

2. bei ambulanter Behandlung am Wohn- oder Arbeitsort der versicherten Person
oder in deren Umgebung;

b. bei stationdrer oder teilstationdrer Behandlung im Wohnkanton oder in einem
auf der Spitalliste des Wohnkantons nach Artike! 39 Absatz | Buchstabe e auf-
gefiihrten ausserkantonalen Spital.

3 Beansprucht die versicherte Person aus medizinischen Griinden die Dienste eines
ausserhalb ihres Wohnkantons befindlichen 6ffentlichen oder 6ffentlich subventio-
nierten Spitals, so Giberninunt der Wohnkanton die Differenz zwischen den in Rech-
nung gesteliten Kosten und den Tarifen des betreffenden Spitals fiir Einwohner und
Einwohnerinnen des Kantons. In diesem Fall gilt das Riickgriffsrecht nach Arti-
kel 79 sinngemdss fiir den Wohnkanton. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten.

* Die Versicherten kénnen ihr Wahlrecht im Einvernehmen mit dem Versicherer auf
Leistungserbringer beschriinken, die der Versicherer im Hinblick auf eine kosten-
gilinstigere Versorgung auswihlt (Art. 62 Abs. | und 3). Der Versicherer muss dann
nur die Kosten fiir Leistungen tibernehmen, die von diesen Leistungserbringern aus-
geftihrt oder veranlasst werden; Absatz 2 gilt sinngemiiss. Die gesetzlichen Pflicht-
leistungen sind in jedem Fall versichert.
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3. Abschnitt: Schuldner der Vergiitung; Rechnungstellung

Art. 42

' Haben Versicherer und Leistungserbringer nichts anderes vereinbart, so schulden
die Versicherten den Leistungserbringern die Vergiitung der Leistung. Die Versi-
cherten haben in diesem Fall gegeniiber dem Versicherer einen Anspruch auf Riick-
erstattung (System des Tiers garant).

2 Versicherer und Leistungserbringer kdnnen vereinbaren, dass der Versicherer die
Vergiitung schuldet (System des Tiers payant).

3 Der Leistungserbringer muss dem Schuldner eine detaillierte und verstindliche
Rechnung zustelien. Er muss ihm auch aile Angaben machen, die er bendtigt, um
die Berechnung der Vergiitung und die Wirtschaftlichkeit der Leistung iiberpriifen
zu konnen. Im System des Tiers payant erhilt die versicherte Person eine Kopie
der Rechnung, die an den Versicherer gegangen ist. Der Bundesrat regelt die Einzel-
heiten.

4 Der Versicherer kann eine genaue Diagnose oder zusitzliche Auskiinfte medizini-
scher Natur verlangen.

% Der Leistungserbringer ist in begriindeten Fillen berechtigt und auf Verlangen der
versicherten Person in jedem Fall verpflichtet, medizinische Angaben nur dem Ver-
trauensarzt oder der Vertrauensirztin des Versicherers nach Artikel 57 bekanntzuge-
ben.

4. Abschnitt: Tarife und Preise

Art. 43 Grundsatz

! Die Leistungserbringer erstellen thre Rechnungen nach Tarifen oder Preisen.

2 Der Tarif ist eine Grundlage fiir die Berechnung der Vergiitung; er kann nament-

lich:

a. auf den bendtigten Zeitaufwand abstellen (Zeittarif);

b. fiir die einzelnen Leistungen Taxpunkte festlegen und den Taxpunktwert
bestimmen (Einzelleistungstarif);

¢. pauschale Vergiitungen vorsehen (Pauschaltarif);

d. zur Sicherung der Qualitit die Vergiitung bestimmter Leistungen ausnahms-
weise von Bedingungen abhiingig machen, welche iiber die Voraussetzungen
nach den Artikeln 36-40 hinausgehen, wie namentlich vom Vorliegen der not-
wendigen Infrastruktur und der notwendigen Aus-, Weiter- oder Fortbildung
eines Leistungserbringers (Tarifausschluss).

3 Der Pauschaitarif kann sich auf die Behandlung je Patient oder Patientin (Patien-
tenpauschale) oder auf die Versorgung je Versichertengruppe (Versichertenpau-
schale) beziehen. Versichertenpauschalen konnen prospektiv aufgrund der in der
Vergangenheit erbrachten Leistungen und der zu erwartenden Bediirfnisse festge-
setzt werden (prospektives Globalbudget).
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* Tarife und Preise werden in Vertrigen zwischen Versicherern und Leistungserbrin-
gern (Tarifvertrag) vereinbart oder in den vom Gesetz bestimmten Filien von der
zustindigen Behorde festgesetzt. Dabei ist auf eine betriebswirtschaftliche Bemes-
sung und eine sachgerechte Struktur der Tarife zu achten. Bei Tarifvertriigen zwi-
schen Verbinden sind vor dem Abschluss die Organisationen anzuhiren, welche
die Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene vertreten.

5 Einzelleistungstarife miissen auf einer gesamtschweizerisch vereinbarten einheitli-
chen Tarifstruktur beruhen. Konnen sich die Tarifpartner nicht einigen, so legt der
Bundesrat diese Tarifstruktur fest.

6 Die Vertragspartner und die zustiindigen Behorden achten darauf, dass eine quali-
tativ hochstehende und zweckmissige gesundheitliche Versorgung zu mdglichst
giinstigen Kosten erreicht wird.

7 Der Bundesrat kann Grundsitze fiir eine wirtschaftliche Bemessung und eine sach-
gerechte Struktur sowie fiir die Anpassung der Tarife aufstellen. Er sorgt fiir die
Koordination mit den Tarifordnungen der anderen Sozialversicherungen.

Art. 44 Tarifschutz

' Die Leistungserbringer miissen sich an die vertraglich oder behérdlich fesigeleg-
ten Tarife und Preise halten und diirfen fiir Leistungen nach diesem Gesetz keine
weitergehenden Vergiitungen berechnen (Tarifschutz). Die Bestimmungen tiber die
Vergiitung fiir Mitte] und Gegensténde, die der Untersuchung oder Behandlung die-
nen (Art. 52 Abs. | Bst. a Ziff. 3), bleiben vorbehalten.

2 Lehnt ein Leistungserbringer es ab, Leistungen nach diesem Gesetz zu erbringen
(Ausstand), so muss er dies der von der Kantonsregierung bezeichneten Stelle mel-
den. Er hat in diesem Fall keinen Anspruch auf Vergiitung nach diesem Gesetz.
Wenden sich Versicherte an solche Leistungserbringer, so miissen diese sie zuerst
darauf hinweisen.

Art. 45 Sicherung der medizinischen Versorgung

Ist wegen des Ausstandes von Leistungserbringern die Behandlung der Versicher-
ten im Rahmen dieses Gesetzes nicht gewihrleistet, so sorgt die Kantonsregierung
fiir deren Sicherstellung. Ein Tarifschutz gilt auch in diesem Fall. Der Bundesrat
kann ndhere Bestimmungen erlassen.

Art. 46 Tarifvertrag

i Parteien eines Tarifvertrages sind einzelne oder mehrere Leistungserbringer oder
deren Verbinde einerseits sowie einzelne oder mehrere Versicherer oder deren Ver-
béiinde anderseits.

2Ist ein Verband Vertragspartei, so ist der Tarifvertrag fiir die Mitglieder des Ver-
bandes nur verbindlich, wenn sie dem Vertrag beigetreten sind. Auch Nichtmitglie-
der, die im Vertragsgebiet titig sind, kdnnen dem Vertrag beitreten. Der Vertrag
kann vorsehen, dass diese einen angemessenen Beitrag an die Unkosten des Ver-
tragsabschiusses und der Durchfiihrung leisten miissen, Er regelt die Art und Weise
der Beitritts- sowie der Riicktrittserkldrung und ihre Bekanntgabe.

D
34



Krankenversicherung. BG

3 Nicht zulédssig und damit ungiiltig sind insbesondere folgende Massnahmen, ohne
Riicksicht darauf, ob sie in einem Tarifvertrag oder in getrennten Vereinbarungen
oder Regelungen enthalten sind:

a. Sondervertragsverbote zu Lasten von Verbandsmitgliedern;

b.  Verpflichtung von Verbandsmitgliedern auf bestehende Verbandsvertriige;

c. Konkurrenzverbote zu Lasten von Verbandsmitgliedern;

d.  Exklusivitiits- und Meistbegiinstigungsklauseln.

4 Der Tarifvertrag bedarf der Genehmigung durch die zustindige Kantonsregierung
oder, wenn er in der ganzen Schweiz gelten soll, durch den Bundesrat. Die Geneh-
migungsbehorde priift, ob der Tarifvertrag mit dem Gesetz und dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Billigkeit in Einklang steht.

5 Die Frist fiir die Kiindigung eines Tarifvertrages und fiir die Riicktrittserkldrung
nach Absatz 2 betriigt mindestens sechs Monate.

Art. 47 Fehlen eines Tarifvertrages

'Kommt zwischen Leistungserbringern und Versicherern kein Tarifvertrag
zustande, so setzt die Kantonsregierung nach Anhéren der Beteiligten den Tarif fest.

2 Besteht fiir die ambulante Behandlung der versicherten Person ausserhalb ihres
Wohn- oder Arbeitsortes oder deren Umgebung oder fiir die stationdre oder teilsta-
tiondre Behandlung der versicherten Person- ausserhalb ihres Wohnkantons kein
Tarifvertrag, so setzt die Regierung des Kantons, in dem die stindige Einrichtung
des Leistungserbringers liegt, den Tarif fest.

* Konnen sich Leistungserbringer und Versicherer nicht auf die Erneuerung eines
Tarifvertrages einigen, so kann die Kantonsregierung den bestehenden Vertrag um
ein Jahr verlingern. Kommt innerhalb dieser Frist kein Vertrag zustande, so setzt
sie nach Anhoren der Beteiligten den Tarif fest.

Art. 48 Tarifvertrige mit Arzteverbanden

! Bei der Genehmigung eines Tarifvertrages mit einem oder mehreren Arzteverbin-
den setzt die Genehmigungsbehorde (Art. 46 Abs. 4) nach Anhoren der Vertragspar-
teien einen Rahmentarif fest, dessen Mindestansitze unter und dessen Hochstan-
sitze liber denjenigen des genehmigten Vertragstarifes liegen.

* Der Rahmentarif kommt beim Wegfall des Tarifvertrages zur Anwendung. Ein
Jahr nach dem Wegfall des Tarifvertrages kann die Genehmigungsbehorde den Rah-
men ohne Riicksicht auf den fritheren Vertragstarif neu festsetzen,

3 Kommt ein Tarifvertrag mit einem Arzteverband ven Anfang an nicht zustande,

so kann die Genehmigungsbehdrde auf Antrag der Parteien einen Rahmentarif fest-
legen.

* Fiir Parteien, die einen neuen Tarifvertrag abgeschlossen haben, tritt der Rahmen-
tarif mit der Vertragsgenehmigung ausser Kraft.

Art. 49 Tarifvertrige mit Spitdiern

! Fiir die Vergiitung der stationdren Behandlung einschliesslich Aufenthalt in einem
Spital (Art. 39 Abs. 1) vereinbaren die Vertragsparteien Pauschalen. Diese decken

D
35



fiir Kantonseinwohner und -einwohnerinnen bei 6ffentlichen oder offentlich subven-
tionierten Spitilern hochstens 50 Prozent der anrechenbaren Kosten je Patient oder
Patientin oder je Versichertengruppe in der aligemeinen Abteilung. Die anrechenba-
ren Kosten werden bei Vertragsabschluss ermittelt. Betriebskostenanteile aus Uber-
kapazitit, Investitionskosten sowie Kosten fiir Lehre und Forschung werden nicht
angerechnet.

* Die Vertragsparteien kénnen vereinbaren, dass besondere diagnostische oder thera-
peutische Leistungen nicht in der Pauschale enthalten sind, sondern getrennt in
Rechnung gestelit werden. Fiir diese Leistungen diirfen sie fiir Kantonseinwohner
und -einwohnerinnen bei Offentlichen oder offentlich subventionierten Spitiilern
héchstens 50 Prozent der anrechenbaren Kosten beriicksichtigen.

3 Bei Spitalaufenthalten richtet sich die Vergiitung nach dem Spitaltarif gemiiss den
Absitzen | und 2, solange der Patient oder die Patientin nach medizinischer Indika-
tion der Behandlung und Pflege oder der medizinischen Rehabilitation im Spital
bedarf. Ist diese Voraussetzung nicht mehr erfiillt, so kommt fiir den Spitalaufent-
halt der Tarif nach Artikel 50 zur Anwendung.

+ Mit den Vergiitungen nach den Absiitzen 1-3 sind alle Anspriiche des Spitals fiir
die allgemeine Abteilung abgegolten.

3 Die Vertragspartner vereinbaren die Vergiitung bei ambulanter Behandlung und
bei teilstationdirem Aufenthalt.

§ Die Spititer ermitteln ihre Kosten und erfassen ihire Leistungen nach einheitlicher
Methode; sie filhren hiezu eine Kostenstellenrechnung und eine Leistungsstatistik.
Die Kantonsregierung und die Vertragsparteien kSnnen die Unterlagen einsehen.
Der Bundesrat erlisst die nétigen Bestimmungen.

7 Die Kantonsregierungen und, wenn notig, der Bundesrat ordnen Betriebsverglei-
che zwischen Spitilern an. Die Spitiler und die Kantone miissen dafiir die nétigen
Unterlagen liefern. Ergibt der Betriebsvergleich, dass die Kosten eines Spitals deut-
lich tiber den Kosten vergleichbarer Spitédler liegen, oder sind die Unterlagen eines
Spitals ungeniigend, so konnen die Versicherer den Vertrag nach Artikel 46
Absatz 5 kiindigen und der Genehmigungsbehdrde (Art. 46 Abs. 4) beantragen, die
Tarife auf das richtige Mass zuriickzufiihren.

Art. 50 Tarifvertrige mit Pflegeheimen

Beim Aufenthalt in einem Pflegeheim (Art. 39 Abs. 3) vergiitet der Versicherer die
gleichen Leistungen wie bei ambulanter Krankenpfiege und bei Krankenpflege zu
Hause. Er kann mit dem Pflegeheim pauschale Vergiitungen vereinbaren. Die
Absiitze 6 und 7 von Artikel 49 sind sinngemiss anwendbar.

Art.51 Globalbudget fiir Spitiler und Pflegeheime

! Der Kanton kann als finanzielles Steuerungsinstrument einen Gesamtbetrag fir
die Finanzierung der Spitiler oder der Pflegeheime festsetzen. Die Kostenauftei-
lung nach Artikel 49 Absatz | bleibt vorbehalten.

* Der Kanton héri die Léistungserbringer und die Versicherer vorher an.
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Art. 52 Analysen und Arzneimitiel, Mittel und Gegenstiinde

' Nach Anhoren der zustdndigen Kommissionen und unter Beriicksichtigung der
Grundsatze nach den Artikeln 32 Absatz 1 und 43 Absatz 6:

a. erldsst das Departement:

1. eine Liste der Analysen mit Tarif,

2. eine Liste der in der Rezeptur verwendeten Priparate, Wirk- und Hilfs-
stoffe mit Tarif; dieser umfasst auch die Leistungen des Apothekers oder
der Apothekerin,

3. Bestimmungen iiber die Leistungspflicht und den Umfang der Vergiitung
bei Mitteln und Gegenstiinden, die der Untersuchung oder Behandlung
dienen;

b. erstellt das Bundesamt eine Liste der pharmazeutischen Spezialititen und kon-
fektionierten Arzneimittel mit Preisen (Spezialititenliste). Diese hat auch die
mit den Originalpriparaten austauschbaren preisgiinstigeren Generika zu ent-
halten.

2 Fiir Geburtsgebrechen werden die zum Leistungskatalog der Invalidenversiche-
rung gehorenden therapeutischen Massnahmen in die Erlasse und Listen nach
Absatz | aufgenommen.

3 Analysen, Arzneimittel und der Untersuchung oder der Behandlung dienende Mit-
t¢l und Gegenstiinde diirfen hochstens nach den Tarifen, Preisen und Vergiitungsan-
siitzen gemiss Absatz | verrechnet werden. Der Bundesrat bezeichnet die im Pra-
xislabor des Arztes oder der Arztin vorgenommenen Aralysen, fiir die der Tarif
nach den Artikeln 46 und 48 fesigesetzt werden kann.

Art. 53 Beschwerde an den Bundesrat

I Gegen die Beschliisse der Kantonsregierung nach den Artikeln 39, 45, 46
Absatz 4, 47, 48 Absitze 1-3, 49 Absatz 7, 51, 54 und 55 kann Beschwerde an den
Bundesrat erhoben werden.

> Das Beschwerdeverfahren richtet sich nach dem Bundesgesetz iiber das Verwal-
tungsverfahren .

* Der Bundesrat entscheidet innert lingstens vier Monaten tiber die Beschwerde.

Aus wichtigen Griinden kann die Frist um hochstens vier Monate iiberschritten
werden.

5. Abschnitt:
Ausserordentliche Massnahmen zur Eindimmung
der Kostenentwicklung

Art. 54 Globalbudgetierung durch die Genehmigungsbehorde

*Die Versicherer kénnen beantragen, dass der Kanton als befristete ausserordent}i-
che Massnahme zur Eindimmung eines lberdurchschnittlichen Kostenanstiegs
einen Gesamtbetrag (Globalbudget) fiir die Finanzierung der Spitiler und Pflege-
heime festsetzt.
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2 Der Kanton hat innert drei Monaten nach der Antragstellung iiber das Eintreten
zu entscheiden. Er hort die Einrichtungen und die Versicherer vorher an.

Art. 55 Tariffestsetzung durch die Genehmigungsbehdorde

! Steigen die durchschnittlichen Kosten je versicherte Person und Jahr in der obliga-
torischen Krankenpfleversicherung fiir ambulante oder stationdre Behandlung dop-
pelt so stark an wie die allgemeine Preis- und Lohnentwicklung, so kann die zustéin-
dige Behtrde verordnen, dass die Tarife oder die Preise fiir sdmtliche oder
bestimmte Leistungen nicht erhdht werden diirfen, solange der relative Unterschied
in der jahriichen Zuwachsrate mehr als 50 Prozent gemessen an der allgemeinen
Preis- und Lohnentwicklung betrigt.

2 Zustindig ist:

a. der Bundesrat beziiglich der von ihin genehmigten Tarifvertrige nach Arti-
kel 46 Absatz 4;

b. das Departement beziiglich der Tarife oder Preise nach Artikel 52 Absatz |
Buchstabe a Ziffern | und 2 sowie Buchstabe b;

c. die Kantonsregierung beziiglich der von ihr genehmigten Tarifvertrige nach
Artikel 46 Absatz 4.

6. Abschnitt:
Kontrolle der Wirtschaftlichkeit und der Qualitiit der Leistungen

Art. 56 Wirtschaftlichkeit der Leistungen

! Der Leistungserbringer muss sich in seinen Leistungen auf das Mass beschrin-
ken, das im Interesse der Versicherten liegt und fiir den Behandlungszweck erfor-
derlich ist.

2 Fiir Leistungen, die iiber dieses Mass hinausgehen, kann die Vergiitung verwei-

gert werden. Eine nach diesem Gesetz dem Leistungserbringer zu Unrecht bezahlte

Vergiitung kann zuriickgefordert werden. Riickforderungsberechtigt ist:

a. im System des Tiers garant (Art. 42 Abs. 1) die versicherte Person oder nach
Artikel 89 Absatz 3 der Versicherer;

b. im System des Tiers payant (Art. 42 Abs. 2) der Versicherer.

3 Der Leistungserbringer muss dem Schuldner der Vergiitung die direkten oder indi-
rekten Vergiinstigungen weitergeben, die ihm:
a. ein anderer in seinem Auftrag titiger Leistungserbringer gewihit;

b. Personen oder Einrichtungen gewihren, weiche Arzneimittel oder der Untersu-
chung oder Behandlung dienende Mittel oder Gegensténde liefern.

4 Gibt der Leistungserbringer die Vergiinstigung nicht weiter, so kann die versi-
cherte Person oder der Versicherer deren Herausgabe verlangen.

3 Leistungserbringer und Versicherer sehen in den Tarifvertrigen Massnahmen zur
Sichersteflung der Wirtschaftlichkeit der Leistungen vor. Sie sorgen insbesondere
dafiir, dass diagnostische Massnahmen nicht unnétig wiederholt werden, wenn Ver-
sicherte mehrere Leistungserbringer konsultieren.
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Art. 57 Vertrauensirzte und Vertrauensirztinnen

! Die Versicherer oder ihre Verbiinde bestellen nach Riicksprache mit den kantona-
len Arztegesellschaften Vertrauensirzte bezichungsweise Vertrauensiisztinnen,
Diese miissen die Zulassungsvoraussetzungen nach Artikel 36 erfiillen und minde-
stens fiinf Jahre in einer Arztpraxis oder in leitender spitaldrztlicher Stellung titig
gewesen sein.

2 Vertrauensérzte und Vertrauensgrztinnen, die in der ganzen Schweiz titig sein sol-
len, miissen im Einvernehmen mit der Arztegesellschaft des Kantons bestellt wer-
den, in dem der Versicherer seinen Hauptsitz oder der Verband der Versicherer sei-
nen Sitz hat.

3 Eine kantonale Arztegesellschaft kann einen Vertrauensarzt oder eine Vertrauens-
drztin aus wichtigen Griinden ablehnen; in diesem Fall entscheidet das Schiedsge-
richt nach Artikel 89.

4 Vertrauensirzte und Vertrauensirztinnen beraten die Versicherer in medizinischen
Fachfragen sowie in Fragen der Vergiitung und der Tarifanwendung. Sie itberprii-
fen insbesondere die Voraussetzungen der Leistungspflicht des Versicherers.

3 Sie sind in ihrem Urteil unabhéngig. Weder Versicherer noch Leistungserbringer
noch deren Verbinde konnen ihnen Weisungen erteilen.

6 Die Leistungserbringer miissen den Vertrauensirzten und Vertrauensérztinnen die
zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach Absatz 4 notwendigen Angaben liefern. Ist es
nicht mdglich, diese Angaben anders zu erlangen, so konnen Vertrauensirzte und
Vertrauensérztinnen Versicherte auch persénlich untersuchen; sie miissen den
behandelnden Arzt oder die behandelnde Arztin vorher benachrichtigen und nach
der Untersuchung iiber das Ergebnis informieren. In begriindeten Fillen kdnnen die
Versicherten eine Untersuchung durch einen anderen Arzt oder eine andere Arztin
verlangen. Kdnnen sie sich mit ihrem Versicherer nicht einigen, so entscheidet das
Schiedsgericht nach Artikel 89.

7 Die Vertrauensérzte und Vertrauensirztinnen geben den zustindigen Stellen der
Versicherer nur diejenigen Angaben weiter, die notwendig sind, um tiber die Lei-
stungspflicht zu entscheiden, die Vergiitung festzusetzen oder eine Verfiigung zu
begriinden. Dabei wahren sie die Personlichkeitsrechte der Versicherten.

8 Die eidgendssischen Dachverbinde der Arzte und Arztinnen sowie der Versiche-
rer regeln die Weitergabe der Angaben nach Absatz 7 sowie die Weiterbildung und
die Stellung der Vertrauensirzte und Vertrauensérztinnen. Konnen sie sich nicht
einigen, so erldsst der Bundesrat die notigen Vorschriften.

Art. 58 Qualit4tssicherung

' Der Bundesrat kann nach Anhéren der interessierten Organisationen systemati-
sche wissenschaftliche Kontrollen zur Sicherung der Qualitit oder des zweckmissi-
gen Einsatzes der von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung iibernomme-
nen Leistungen vorsehen.

2 Er kann die Durchfithrung der Kontrollen den Berufsverbiinden oder anderen Ein-
richtungen libertragen.
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4 Er regelt, mit welchen Massnahmen die Qualitiit oder der zweckmdssige Einsatz
der Leistungen zu sichern oder wiederherzustellen ist. Er kann insbesondere vorse-
hen, dass:

a. vor der Durchfilhrung bestimmter, namentlich besonders kostspieliger Dia-
gnose- oder Behandlungsverfahren die Zustimmung des Vertrauensarztes oder
der Vertrauensirztin eingeholt wird;

b. besonders kostspielige oder schwierige Untersuchungen oder Behandlungen
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nur vergiitet werden,
wenn sie von dafiir qualifizierten Leistungserbringern durchgefiihrt werden.
Er kann die Leistungserbringer niher bezeichnen.

Art. 59  Ausschluss von Leistungserbringern

Will ein Versicherer einem Leistungserbringer aus wichtigen Griinden, insbeson-
dere bei Verstdssen gegen die Anforderungen nach den Artikeln 56 und 58, die
Titigkeit nach diesem Gesetz fiir seine Versicherten nicht oder nicht mehr gestat-
ten, so hat das Schiedsgericht nach Artikel 82 zu entscheiden.

5. Kapitel: Finanzierung
1. Abschnitt: Finanzierungsverfahren und Rechnungslegung

Art. 60

I Die obligaterische Krankenpflegeversicherung wird nach dem Ausgabenumiage-
verfahren finanziert. Die Versicherer bilden fiir bereits eingetretene Krankheiten
und zur Sicherstellung der lingerfristigen Zahlungsfihigkeit ausreichende Reserven.

2 Die Finanzierung muss selbsttragend sein. Die Versicherer weisen die Riickstellun-
gen und Reserven fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung in der Bilanz
gesondert aus.

*Die Versicherer filhren fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung eine
besondere Betriebsrechnung. Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Die Priimien und
die Leistungen fiir Krankheit und fiir Unfille sind getrennt auszuweisen.

4 Der Bundesrat erlisst die notwendigen Vorschriften, insbesondere iiber die Rech-
nungsfiihrung, die Rechnungsablage, die Rechnungskontrolle, die Reservebildung
und die Kapitalanlagen.

2. Abschnitt: Pramien der Versicherten

Art. 61 Grundsitze

' Der Versicherer legt dic Primien fiir seine Versicherten fest. Soweit dieses Gesetz
keine Ausnahme vorsicht, erhebt der Versicherer von seinen Versicherten die glei-
chen Priimien.

2 Der Versicherer kann die Prdmien nach den ausgewiesenen Kostenunterschieden
kantonal und regional abstufen. Massgebend ist der Wohnort der versicherten Per-
son. Innerhalb eines Kantons konnen hochstens drei regionale Abstufungen
gemacht werden.
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3 Fiir Versicherte bis zum vollendeten 18. Altersjahr (Kinder) hat der Versicherer
eine tiefere Primie festzusetzen als fiir dltere Versicherte (Erwachsene). Er ist
berechtigt, dies auch fiir die Versicherten zu tun, die das 25. Altersjahr noch nicht
vollendet haben und in Ausbildung begriffen sind.

4 Die Primientarife der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bediirfen der
Genehmigung durch den Bundesrat.

Art. 62 Besondere Versicherungsformen

! Der Versicherer kann die Primien fiir Versicherungen mit eingeschriinkter Wahl
des Leistungserbringers nach Artikel 4] Absatz 4 vermindern.

2 Der Bundesrat kann weitere Versicherungsformen zulassen, namentlich soiche,

bei denen:

a. die Versicherten die Moglichkeit erhalten, sich gegen eine Prdmienermiissi-
gung stirker als nach Artikel 64 an den Kosten zu beteiligen;

b. die Hohe der Primie der Versicherten sich danach richtet, ob sie wihrend
einer bestimmten Zeit Leistungen in Anspruch genommen haben oder nicht,

* Der Bundesrat regelt die besonderen Versicherungsformen niher. Er legt insbe-
sondere aufgrund versicherungsmissiger Erfordernisse Hochstgrenzen fiir die Pri-
mienermissigungen und Mindestgrenzen fiir die Pramienzuschlige fest. Der Risiko-
ausgleich nach Artikel 105 bleibt in jedem Fall vorbehalten.

Art. 63 Entschiidigungen an Dritte

! Ubernimmt ein Arbeitgeber, ein Arbeitgeberverband, ein Arbeitnehmerverband
oder eine Fiirsorgebehorde Aufgaben zur Durchfithrung der Krankenversicherung,
so hat ihnen der Versicherer dafiir eine angemessene Entschiidigung auszurichten.

2 Der Bundesrat legt Hochstgrenzen fiir die Entschédigungen fest.

3. Abschnitt: Kostenbeteiligung

Art. 64
' Die Versicherten beteiligen sich an den Kosten der fiir sie erbrachien Leistungen.

? Diese Kostenbeteiligung besteht aus:
a. einem festen Jahresbetrag (Franchise); und
b. 10 Prozent der die Franchise iibersteigenden Kosten (Selbstbehalt).

3 Der Bundesrat bestimmt die Franchise und setzt fiir den Selbstbehalt einen jahrli-
chen Héchstbetrag fest.

* Fiir Kinder wird keine Franchise erhoben, und es gilt die Hiifte des Hochstbetra-
ges des Selbstbehaltes. Sind mehrere Kinder einer Familie beim gleichen Versiche-
rer versichert, so sind fiir sie zusammen héchstens die Franchise und der Héchstbe-
trag des Selbstbehaltes fiir eine erwachsene Person zu entrichten.

3 Die Versicherten leisten zudem einen nach der finanziellen Belastung der Familie
abgestuften Beitrag an die Kosten des Aufenthalts im Spital. Der Bundesrat setzt
den Beitrag fest.
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6 Der Bundesrat kann:

a. fiir bestimmte Leistungen eine hohere Kostenbeteiligung vorsehen;

b. fiir Dauerbehandlungen sowie fiir Behandlungen schwerer Krankheiten die
Kostenbeteiligung herabsetzen oder aufheben;

c. die Kostenbeteiligung bei einer Versicherung mit eingeschrinkter Wahl des
Leistungserbringers nach Artikel 41 Absatz 4 aufheben, wenn sie sich als
nicht zweckmassig erweist.

7 Auf den Leistungen bei Mutterschaft darf der Versicherer keine Kostenbeteili-
gung erheben.

4. Abschnitt:
Primienverbilligung durch Beitrige der offentlichen Hand

Art, 65 Primienverbilligung durch die Kantone

! Die Kantone gewiihren den Versicherten in bescheidenen wirtschaftlichen Verhilt-
nissen Primienverbilligungen.

2 Diese sind so festzulegen, dass die jahrlichen Beitrige des Bundes und der Kan-
tone nach Artikel 66 grundsitzlich voll ausbezahit werden.

3 Die Kantone diirfen die Versicherer nur mit deren Zustimmung zu einer iber Arti-
kel 82 Absatz 3 hinausgehenden Mitwirkung heranziehen. ®

Art. 66 Beitriige des Bundes und der Kantone

I' Der Bund gewihrt den Kantonen jihrlich Beiiriige zur Verbilligung der Primien
im Sinne von Artikel 65.

2 Die jihrlichen Beitriige des Bundes an die Kantone werden unter Beriicksichti-
gung der Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
und der Finanzlage des Bundes durch einfachen Bundesbeschluss fiir jeweils vier
Jahre festgesetzt.

3 Der Bundesrat setzt die Anteile der einzelnen Kantone am Bundesbeitrag nach
deren Wohnbevolkerung und Finanzkraft fest. Er kann auch die durchschnittlichen
Primien der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in den einzelnen Kantonen
beriicksichtigen,

4 Er bestimmt nach der Finanzkraft der Kantone, in welchem Masse diese den Bun-
desbeitrag aus eigenen Mitteln mindestens aufzustocken haben. Der Gesamtbeitrag,
den die Kantone zu leisten haben, muss mindestens der Hilfte des gesamten Bun-
desbeitrages entsprechen.

3 Ein Kanton darf den nach Absatz 4 von ihm zu iibernehmenden Beitrag um maxi-
mal 50 Prozent kiirzen, wenn die Pridmienverbilligung fiir Versicherte in bescheide-
nen wirtschaftlichen Verhiltnissen trotzdem sichergestellt ist. Der Beitrag des Bun-
des an diesen Kanton wird im gleichen Verhiltnis gekiirzt. Der Bundesrat kann
dazu nahere Bestimmungen erlassen.
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3. Titel: Freiwillige Taggeldversicherung

Art. 67 Beitritt

! Wer in der Schweiz Wohnsitz hat oder erwerbstétig ist und das 15., aber noch
nicht das 65. Altersjahr zuriickgelegt hat, kann bei einem Versicherer nach Arti-
kel 68 eine Taggeldversicherung abschliessen.

2 Er kann hiefiir einen anderen Versicherer wihlen als fiir die obligatorische Kran-

kenpflegeversicherung.

3 Die Taggeldversicherung kann als Kollektivversicherung abgeschlossen werden.

Kollektivversicherungen konnen abgeschlossen werden von:

a.  Arbeitgebern fiir sich und ihre Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen;

b. Arbeitgeberorganisationen und Berufsverbinden flir ihre Mitglieder und die
Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen ihrer Mitglieder;

c. Arbeitnehmerorganisationen fiir ihre Mitglieder.

Art. 68 Versicherer

! Die Versicherer nach Artikel 11 miissen in ihrem ortlichen Titigkeitsbereich jede
zum Beitritt berechtigte Person aufnehmen.

2Das Departement anerkennt auch Krankenkassen, die ihre Titigkeit auf die
Taggeldversicherung fiir Angehorige ecines Betriebes oder Berufsverbandes be-
schriinken, wenn sie die entsprechenden Voraussetzungen der Artikel 12 und 3
erfiillen.

* Die Artikel 11-17 gelten sinngemiiss.

Art. 69 Versicherungsvorbehalt

' Die Versicherer kOnnen Krankheiten, die bei der Aufnahme bestehen, durch einen
Vorbehalt von der Versicherung ausschiiessen. Das gleiche gilt fiir friihere Krank-
heiten, die erfahrungsgemiss zu Riickfillen fiithren koénnen.

2 Der Versicherungsvorbehalt fallt spétestens nach fiinf Jahren dahin. Die Versicher-
ten konnen vor Ablauf dieser Frist den Nachweis erbringen, dass der Vorbehalt
nicht mehr gerechtfertigt ist.

3 Der Versicherungsvorbehalt ist nur giiltig, wenn er der versicherten Person schrift-
lich mitgeteilt wird und die vorbehaltene Krankheit sowie Beginn und Ende der
Vorbehaltsfrist in der Mitteilung genau bezeichnet sind.

4 Bei einer Erhohung des versicherten Taggeldes und bei einer Verkiirzung der War-
tefrist gelten die Absitze {-3 sinngemiiss.

Art. 70 Wechset des Versicherers

"Der neuc Versicherer darf keine neuen Vorbehaite anbringen, wenn die versi-

cherte Person den Versicherer wechselt, weil:

a. die Aufnahme oder die Beendigung ihres Arbeitsverhiltnisses dies verlangt;
oder

b. sie aus dem Titigkeitsbereich des bisherigen Versicherers ausscheidet; oder

c. der bisherige Versicherer die soziale Krankenversicherung nicht mehr durch-
fihrt.
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2 Der neue Versicherer kann Vorbehalte des bisherigen Versicherers bis zum Ablauf
der urspriinglichen Frist weiterfithren.

% Der bisherige Versicherer sorgt dafiir, dass die versicherte Person schriftlich iiber
ihr Recht auf Freiziigigkeit aufgeklirt wird. Unterlisst er dies, so bleibt der Ver-
sicherungsschutz bei ihm bestehen. Die versicherte Person hat ihr Recht auf Frei-
ziigigkeit innert drei Monaten nach Erhalt der Mitteilung geltend zu machen.

“ Der neue Versicherer muss auf Verlangen der versicherten Person das Taggeld im
bisherigen Umfang weiterversichern. Er kann dabei die beim bisherigen Versiche-
rer bezogenen Taggelder auf die Dauer der Bezugsberechtigung nach Astikel 72
anrechnen.

Art. 71  Ausscheiden aus einer Kollektivversicherung

! Scheidet eine versicherte Person aus der Kollektivversicherung aus, weil sie nicht
mehr zu dem im Vertrag umschriebenen Kreis der Versicherten zihlt oder weil der
Vertrag aufgeldst wird, so hat sie das Recht, in die Einzelversicherung des Versiche-
rers liberzutreten. Soweit die versicherte Person in der Einzelversicherung nicht
hohere Leistungen versichert, diirfen keine neuen Versicherungsvorbehalte ange-
bracht werden; das im Kollektivvertrag massgebende Eintrittsalter ist beizubehalten.

2 Der Versicherer hat dafilr zu sorgen, dass die versicherte Person schriftlich iiber
ihr Recht zum Ubertritt in die Einzelversicherung aufgeklirt wird, Unterlisst er
dies, so bleibt die versicherte Person in der Kollektivversicherung. Sie hat ihr Uber-
trittsrecht innert drei Monaten nach Erhalt der Mitteilung geltend zu machen.

Art. 72 Leistungen

"Der Versicherer vercinbart mit dem Versicherungsnehmer das versicherte Tag-
- geld. Sie konnen die Deckung auf Krankheit und Mutterschaft beschrinken.

2 Der Taggeldanspruch entsteht, wenn die versicherte Person mindesiens zur Hiilfte
arbeitsunfihig ist. Ist nichts anderes vereinbart, so entsteht der Anspruch am dritten
Tag nach der Erkrankung. Der Leistungsbeginn kann gegen eine entsprechende Her-
absetzung der Primie aufgeschoben werden. Wird fiir den Anspruch auf Taggeld
eine Wartefrist vereinbart, wihrend welcher der Arbeitgeber zur Lohnfortzahlung
verpflichtet ist, so kann die Mindestbezugsdauer des Taggeldes um diese Frist ver-
kiirzt werden.

A Das Taggeld ist fiir eine oder mehrere Erkrankungen wihrend mindestens 720
Tagen innerhalb von 900 Tagen zu leisten.

+Bei teilweiser Arbeitsunfihigkeit wird ein entsprechend gekiirztes Taggeld wiih-
rend der in Absatz 3 vorgesehenen Dauer geleistet. Der Versicherungsschutz fiir die
restliche Arbeitsfahigkeit bleibt erhalten.

5 Bei Kiirzung des Taggeldes infolge Uberentschidigung nach Artikel 78 Absatz 2
hat die arbeitsunfahige versicherte Person Anspruch auf den Gegenwert von 720
vollen Taggeldern. Die Fristen fiir den Bezug des Taggeldes verldngern sich ent-
sprechend der Kiirzung.
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Art. 73 Koordination mit der Arbeitslosenversicherung

! Arbeitslosen ist bei einer Arbeitsuntihigkeit von mehr als 50 Prozent das volle
Taggeld und bei einer Arbeitsunfihigkeit von mehr als 25, aber hochstens 50 Pro-
zent das halbe Taggeld auszurichten, sofern die Versicherer aufgrund ihrer Versiche-
rungsbedingungen oder vertraglicher Vereinbarungen bei einem entsprechenden
Grad der Arbeitsunfihigkeit grundsitzlich Leistungen erbringen.

2 Arbeitslose Versicherte haben gegen angemessene Primienanpassung Anspruch
auf Anderung ibrer bisherigen Versicherung in eine Versicherung mit Leistungsbe-
ginn ab dem 31I.Tag unter Beibehaltung der bisherigen Taggeldhdhe und ohne
Beriicksichtigung des Gesundheitszustandes im Zeitpunkt der Anderung.

Art. 74 Taggeld bei Mutterschaft

! Die Versicherer haben bei Schwangerschaft und Niederkunft das versicherte Tag-
geld auszurichten, wenn die Versicherte bis zum Tag ihrer Niederkunft wihrend
mindestens 270 Tagen und ohne Unterbrechung von mehr ais drei Monaten versi-
chert war.

2 Das Taggeld ist wihrend 16 Wochen zu leisten, wovon mindestens acht Wochen
nach der Niederkunft liegen miissen. Es darf nicht auf die Dauer der Bezugsberech-
tigung nach Artikel 72 Absatz 3 angerechnet werden und ist auch nach deren Aus-
schépfung zu leisten.

Art. 75 Finapzierungsverfahren und Rechnungsablage

! Die Taggeldversicherung wird nach dem Ausgabenumlageverfahren finanziert.
Die Versicherer bilden fiir bereits eingetretene Krankheiten und zur Sicherstellung
der lingerfristigen Zahlungsfihigkeit ausreichende Reserven. Im {ibrigen gelten die
Absiitze 2-4 von Artikel 60 sinngemdiss.

2 Wendet der Versicherer in der Kollektivversicherung einen Pramientarif an, der
von demijenigen der Einzelversicherung abweicht, so muss er fiir die Einzel- und
die Koilektivversicherung getrennte Rechnungen fiihren.

Art. 76 Primien der Versicherten

! Der Versicherer legt die Priimien fiir seine Versicherten fest. Er erhebt fiir gleiche
versicherte Leistungen die gleichen Priimien.

2 Gilt fiir die Entrichtung des Taggeldes eine Wartefrist, so hat der Versicherer die
Pramien entsprechend zu reduzieren.

3Der Versicherer kann die Prdmien nach dem Eintrittsalter und nach Regionen
abstufen.

4 Artikel 61 Absitze 2 und 4 gelten sinngeméss.

5 Der Bundesrat kann fiir die Priimienreduktion nach Absatz 2 und fiir die Primien-
abstufungen nach Absatz 3 nihere Vorschriften erlassen.

Art. 77 Primien in der Kollektivversicherung

Die Versicherer konnen in der Kollektivversicherung von der Einzelversicherung
abweichende Primien vorsehen. Diese sind so festzusetzen, dass die Kollektivversi-
cherung mindestens selbsttragend ist.
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4. Titel: Koordinationsregeln
1. Kapitel: Leistungskoordination

Art. 78

P Der Bundesrat regelt das Verhiiltnis der sozialen Krankenversicherung zu den

anderen Sozialversicherungen, insbesondere in bezug auf:

a. die Vorleistungspflicht und die nachtrigliche Ubernahme der zum voraus
erbrachten Leistungen;

b. die gegenseitige Meldepflicht Giber die Festsetzung und Anderung der Leistun-
gen;

c. die Abgrenzung der Leistungspflicht beim Zusammentreffen von Krankheit
und Unfall; .

d. das Recht der Versicherer, Verfiigungen, welche die Leistungspflicht einer
anderen Sozialversicherung beriihren, anzufechten.

2 Er sorgt dafiir, dass die Versicherten oder die Leistungserbringer durch die Lei-
stungen der sozialen Krankenversicherung oder durch deren Zusammentreffen mit
den Leistungen anderer Sozialversicherungen nicht iiberentschadigt werden, insbe-
sondere beim Aufenthalt in einem Spital.

2. Kapitel: Riickgriff

Art. 79

! Gegeniiber Dritten, die fitr den Versicherungsfall haften, tritt der Versicherer im
Zeitpunkt des Ereignisses bis zur Hohe der gesetzlichen Leistungen in die Ansprii-
che der versicherien Person ein.

2 Ein Ruckgriffsrecht steht dem Versicherer gegen den Ehegatten des Versicher-
ten, Verwandte des Versicherten in auf- und absteigender Linie oder mit dem Ver-
sicherten in hiuslicher Gemeinschaft lebende Personen nur zu, wenn sie den Versi-
cherungsfall absichtlich oder grobfahrlissig herbeigefiihrt haben.

3Der Bundesrat erldsst ndhere Vorschriften iiber die Auslibung des Riickgriffs-
rechts.

5. Titel: Verfahren, Rechispflege, Strafbestimmungen
1. Kapitel: Verfahren

Art. 80 Verfiigung

I'Ist eine versicherte Person mit einem Entscheid des Versicherers nicht einverstan-
den, so kann sie verlangen, dass dieser innerhalb von 30 Tagen eine schriftliche
Verfiigung erlésst.

2 Der Versicherer muss die Verfiigung begriinden und mit einer Rechtsmittelbeleh-
rung versehen; aus der mangelthaften Eroffnung einer Verfiigung darf den Betroffe-
nen kein Nachteil erwachsen.

3 Der Versicherer darf den Erlass einer Verfiigung nicht von der Erschdpfung eines
internen Instanzenzuges abhéngig machen,
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Art, 81 Akteneinsicht

Die Akten stehen den Beteiligten zur Einsicht offen. Schiitzenswerte private Interes-
sen der Versicherten und ihrer Angehorigen sowie iiberwiegende &ffentliche Interes-
sen sind zu wahren. Der Bundesrat bezeichnet den Kreis der Beteiligten und regelt
das Verfahren.

Art. 82 Amts- und Verwaltungshilfe

! Die Verwaltungs- und Rechtspflegebehorden des Bundes, der Kantone, Bezirke,
Kreise und Gemeinden geben den zustéindigen Organen der sozialen Krankenversi-
cherung auf Anfrage kostenlos die Auskiinfte und Unterlagen, die fiir die Festset-
zung, Anderung oder Riickforderung von Leistungen, fiir die Verhinderung unge-
rechtfertigten Leistungsbezuges, fiir die Festsetzung und den Bezug der Primien
oder fiir den Riickgriff auf haftpflichtige Dritte notwendig sind.

2 Die Versicherer nach Artikel 11 und die iibrigen Sozialversicherer leisten einan-
der im Einzelfall Verwaltungshilfe nach Absatz 1.

3 Die Versicherer geben den zustindigen Behorden der Kantone auf Anfrage kosten-
los die notwendigen Auskiinfte und Unterlagen fiir:

a. die Ausiibung des Riickgriffsrechts nach Artikel 41 Absatz 3;
b. die Festsetzung der Primienverbiiligung nach Artikel 65.

Art. 83 Schweigepflicht

Personen, die an der Durchfithrung, der Kontrolle oder der Beaufsichtigung der
sozialen Krankenversicherung beteiligt sind, haben iiber fhre Wahrnehmungen
gegeniiber Dritien Schweigen zu bewahren. Wo keine schiitzenswerten privaten
Interessen entgegenstehen, kann der Bundesrat Ausnahmen von der Schweige-
pflicht vorsehen.

Art. 84 Datenschutz

Der Datenschutz richtet sich nach dem Bundesgesetz vom 19. Juni 1992 iiber den
Datenschutz; die Artikel 12-15 des genannten Gesetzes sind dabei nicht anwendbar.

2. Kapitel: Rechtspflege

Art. 85 Einsprache

! Gegen Verfitgungen kann innerhalb von 30 Tagen nach der Eroffnung beim Versi-
cherer Einsprache erhoben werden.

? Die Einspracheentscheide sind zu begriinden und mit einer Rechtsmittelbelehrung
zu versehen.

3 Das Einspracheverfahren ist kostenlos; Parteientschiidigungen werden nicht ausge-
richtet.

4Der Versicherer darf den Erlass eines Einspracheentscheides nicht von der
Erschopfung eines internen Instanzenzuges abhiingig machen.
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Art. 86 Kantonales Versicherungsgericht

"' Gegen Einspracheentscheide kann Verwaltungsgerichtsbeschwerde erhoben wer-
den. Die Beschwerde ist innert 30 Tagen nach der Er6ffnung des Einspracheent-
scheides bei dem vom Kanton bezeichneten Versicherungsgericht einzureichen, das .
fiir die Entscheidung von Streitigkeiten der Versicherer unter sich oder mit Versi-
cherten oder mit Dritten zusténdig ist.

z Beschwerde kann auch erhoben werden, wenn der Versicherer entgegen dem
Begehren der betroffenen Person keine Verfiigung oder keinen Einspracheentscheid
erlisst.

3 Zustiindig ist das Versicherungsgericht desjenigen Kantons, in dem die versicherte
Person oder der Dritte zur Zeit der Beschwerdeerhebung Wohnsitz oder der Versi-
cherer, gegen den die Beschwerde gerichtet ist, seinen Sitz hat. Befindet sich der
Wohnsitz der versicherten Person oder des Dritten im Ausland, so ist das Versiche-
rungsgericht desjenigen Kantons zustiindig, in dem sich ihr letzter schweizerischer
Wohnsitz befand cder in.dem ihr letzter schweizerischer Arbeitgeber Wohnsitz hat;
lisst sich keiner dieser Orte ermitteln, so ist das Versicherungsgericht desjenigen
Kantons zustindig, in dem der Versicherer seinen Sitz hat. Bei Streitigkeiten der
Versicherer unter sich ist das Versicherungsgericht desjenigen Kantons zustdndig,
in dem der beklagte Versicherer seinen Sitz hat.

4 Die Versicherer diirfen das Recht der Versicherten, Beschwerde bei einem kanto-
nalen Versicherungsgericht zu erheben, nicht von der Erschopfung eines internen
Instanzenzuges abhingig machen.

Art. 87 Verfahrensregeln

Die Kantone regeln das Verfahren; es hat folgenden Anforderungen zu geniigen:

a. Das Verfahren muss einfach, rasch und fiir die Parteien kostenlos sein; einer
Partei, die sich mutwillig oder leichtsinnig verhiilt, konnen jedoch eine Spruch-
gebiihr und die Verfahrenskosten auferfegt werden.

b. Die Beschwerde muss ein Rechtsbegehren, eine gedriingte Darstellung des
Sachverhaltes und eine kurze Begriindung enthalten. Geniigt sie diesen Anfor-
derungen nicht, so setzt das Gericht dem Beschwerdefithrer eine angemes-
sene Frist zur Verbesserung und verbindet damit die Androhung, dass sonst
auf die Beschwerde nicht eingetreten wird.

c.  Das Gericht stelit unter Mitwirkung der Parteien die fiir den Entscheid erhebli-
chen Tatsachen fest; es erhebt die notwendigen Beweise und ist in der Beweis-
wiirdigung frei.

d. Das Gericht ist an die Begehren der Parteien nicht gebunden. Es kann eine
Verfiigung zu Ungunsten des Beschwerdefithrers dndern oder diesem mehr
zusprechen, als er verlangt hat, wobei den Parteien vorher Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben ist.

e. Rechtfertigen es die Umstinde, so werden die Parteien zur Verhandlung vorge-
laden. ‘

f.  Das Recht, sich verbeistiinden zu lassen, muss gewihrleistet sein. Wo die Ver-
hilltnisse es rechtfertigen, wird dem Beschwerdefiihrer cin unentgelilicher
Rechtsbeistand bewilligt.
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g.  Der obsiegende Beschwerdefiihrer hat Anspruch auf den Ersatz der Parteiko-
sten, welche vom Gericht festzusetzen sind. Diese werden ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit
des Prozesses bemessen.

h. Die Entscheide werden, versehen mit einer Begriindung und einer Rechtsmit-
telbelehrung sowie mit den Namen der Mitglieder des Gerichts, schriftlich
erdffnet.

i.  Die Revision von Entscheiden wegen Entdeckung neuer Tatsachen oder
Beweismittel oder wegen Emw1rkung durch Verbrechen oder Vergehen auf
den Entscheid muss gewihrleistet sein.

Art. 88 Volistreckung

! Verfiigungen und Einspracheentscheide nach diesem Gesetz sind vollslreckbar
wenn:

a.  sie nicht mehr durch Rechismittel angefochten werden kinnen;

b. das zulidssige Rechtsmittel keine aufschiebende Wirkung hat;

¢. die einem Rechtsmittel zukommende aufschiecbende Wirkung entzogen wird.

? Vollstreckbare Verfiigungen und Einspracheentscheide, die auf Geldzahlung oder
Sicherheitsleistung gerichtet sind, stehen vollstreckbaren Urteilen im Sinne von
Artikel 80 des Bundesgesetzes iiber Schuldbetreibung und Konkurs gleich.

Art. 89 Kantonales Schiedsgericht

! Streitigkeiten zwischen Versicherern und Leistungserbringern entscheidet ein
Schiedsgericht.

2 Zustiéindig ist das Schiedsgericht desjenigen Kantons, dessen Tarif zur Anwen-
dung gelangt, oder desjenigen Kantons, in dem die stindige Einrichtung des Lei-
stungserbringers liegt.

3 Das Schiedsgericht ist auch zustéindig, wenn die versicherte Person die Vergiitung
schuldet (System des Tiers garant, Art. 42 Abs. 1); in diesem Fall vertritt ihr Versi-
cherer sie auf eigene Kosten.

4 Der Kanton bezeichnet ein Schiedsgericht. Es setzt sich zusammen aus einer neu-
tralen Person, die den Vorsitz innehat, und aus je einer Vertretung der Versicherer
und der betroffenen Leistungserbringer in gleicher Zahl. Die Kantone konnen die
Aufgaben des Schiedsgerichts dem kantonalen Versicherungsgericht iibertragen;
dieses wird durch je einen Vertreter oder eine Vertreterin der Beteiligten ergiinzt.

$Der Kanton regelt das Verfahren; dieses muss einfach und rasch sein. Das
Schiedsgericht stellt unter Mitwirkung der Parteien die fiir den Entscheid erhebli-
chen Tatsachen fest; es erhebt die notwendigen Beweise und ist in der Beweis-
wiirdigung frei.

¢ Die Entscheide werden, versehen mit einer Begriindung und einer Rechtsmittelbe-
lehrung sowie mit den Namen der Mitglieder des Gerichts, schriftlich er6ffnet.
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Art. 90 Eidgendssische Rekurskommission fiir die Spezialititenliste

| Verfiigungen iiber die Aufnahme in die Spezialititenliste (Art. 52 Abs. | Bst. b)
unterliegen der Beschwerde an die Eidgendssische Rekurskommission fiir die
Spezialititenliste.

2 Das Beschwerdeverfahren richtet sich nach dem Bundesrechtspflegegesetz .

Art. 91 Eidgendssisches Versicherungsgericht

Gegen Entscheide der kantonalen Versicherungsgerichte und Schiedsgerichte sowie
der Eidgendssischen Rekurskommission fiir die Spezialititenliste kann nach Mass-
gabe des Bundesrechtspflegegesetzes Verwaltungsgerichtsbeschwerde beim Eidge-
nossischen Versicherungsgericht gefiibrt werden.

3. Kapitel: Strafbestimmungen

Art. 92 Vergehen

Mit Gefingnis bis zu sechs Monaten oder mit Busse, sofern nicht ein mit einer

hoheren Strafe bedrohtes Verbrechen oder Vergehen des Schweizerischen Strafge-

setzbuches vorliegt, wird bestraft wer:

a. sich durch unwahre oder unvollstindige Angaben oder in anderer Weise der
Versicherungspflicht ganz oder teilweise entzieht;

b. durch unwahre oder unvollstindige Angaben oder in anderer Weise fiir sich
oder andere Leistungen nach diesem Gesetz, die thm nicht zukommen, erwirkt;

c. als Durchfiihrungsorgan im Sinne dieses Gesetzes seine Pflichten, namentlich
die Schweigepflicht, verletzt oder seine Stellung zum Nachteil Dritter, zum
eigenen Vorteil oder zum unrechtméssigen Vorteil anderer missbraucht.

Art. 93 Ubertretungen

Mit Haft oder Busse wird bestraft, wer vorsatzlich:

a. in Verletzung der Auskunftspflicht unwahre Auskunft erteilt oder die Aus-
kunft verweigert;

b. sich der Pflicht zur Amts- und Verwaltungshilfe nach Artikel 82 entzieht;

c. sich einer von der Aufsichtsbehtrde angeordneten Kontrolle widersetzt oder
diese auf eine andere Weise verunmoglicht.

Art. 94 Widerhandlung in Geschiiftsbetrieben

Die Artikel 6 und 7 des Bundesgesetzes iiber das Verwaltungsstrafrecht sind
anwendbar.

Art. 95 Strafverfolgung
Die Strafverfolgung ist Sache der Kantone.
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6. Titel: Schlussbestimmungen

1. Kapitel: Vollzug

Art, 96

Der Bundesrat ist mit dem Vollzug dieses Gesetzes beauftragt. Er erliisst die
Ausfithrungsbestimmungen.

2. Kapitel: Ubergangsbestimmungen

Art. 97 Kantonale Erlasse

! Die Kantone erlassen bis zum Inkrafttreten des Gesetzes die Ausfithrungsbestim-
mungen zu Artikel 65. Der Bundesrat bestimmt, bis zu welchem Zeitpunkt sie die
iibrigen Ausfiihrungsbestimmungen erlassen miissen.

2 Ist der Erlass der definitiven Regelung zu Artikel 65 nicht fristgerecht moglich,
so kann die Kantonsregierung eine provisorische Regelung treffen.

Art. 98 Fortfithrung der Versicherung durch anerkannte Krankenkassen

! Die nach dem Bundesgesetz vom 13. Juni 1911 anerkannten Krankenkassen, wel-
che die Krankenversicherung nach dem vorliegenden Gesetz fortfithren wollen,
haben dies dem Bundesamt spitestens sechs Monate vor dem Inkrafttreten dieses
Gesetzes mitzuteilen. Gleichzeitig haben sie die Pramientarife fiir die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung und die freiwillige Taggeldversicherung zur
Genehmigung nach den Artikeln 61 Absatz 4 und 76 Absatz 4 einzureichen.

? Krankenkassen, deren Titigkeitsbereich sich nach bisherigem Recht auf einen
Betrieb oder einen Berufsverband beschrinkte, kénnen die Taggeldversicherung
weiterhin in diesem beschréinkten Rahmen durchfiihren. Sie haben dies in der Mit-
teilung nach Absatz 1 anzufiihren.

3 Der Bundesrat erliisst Bestimmungen iiber die Aufteilung des bisherigen Vermo-
gens der Krankenkassen auf die nach neuem Recht weitergefiihrten Versicherungen.

Art. 99 Verzicht auf die Fortfithrung der sozialen Krankenversicherung

! Krankenkassen, welche die Krankenversicherung nicht nach diesem Gesetz fort-
fithren, verlieren mit dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes ihre Aner-
kennung. Sie haben dies ihren Mitgliedern und dem Bundesamt spiitestens sechs
Monate vor Inkrafttreten dieses Gesetzes schriftlich mitzuteilen.

2 Sind diese Krankenkassen bei Inkrafttreten dieses Gesetzes nicht im Besitze einer
Bewilligung zum Betrieb von Versicherungen im Sinne des Versicherungsaufsichts-
gesetzes vom 23. Juni 1978, so haben sie sich aufzulésen. Vorbehalten bleibt die
auf einen Betrieb oder Berufsverband beschrinkte Durchfithrung einer Kranken-
geldversicherung. Das Bundesamt entscheidet nach Riicksprache mit dem Bundes-
amt fiir Privatversicherungswesen, welcher Teil des Vermogens dieser Krankenkas-
sen nach Absatz 3 zu verwenden ist.

D
51



4 Wird das Vermogen einer aufgelésten Krankenkasse nicht durch Fusion auf einen
anderen Versicherer im Sinne von Artikel 11 dieses Gesetzes libertragen, so fillt
ein allfilliger Verm&gensiiberschuss bei privatrechtlich organisierten Krankenkas-
sen in den Insolvenzfonds der gemeinsamen Einrichtung (Art. 18).

Art. 100 Andere Versicherer

Versicherer nach Artikel 11 Buchstabe b, welche die soziale Krankenversicherung
mit Inkrafttreten dieses Gesetzes durchfiihren wollen, haben ihr Gesuch um Bewilli-
gung zur Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung mit den erforderlichen
Unterlagen spétestens sechs Monate vor Inkraftireten dem Bundesamt einzureichen.

Art. 101 Leistungserbringer, Vertrauensirzte und Vertrauensérztinnen

' Arzte und Arztinnen, Apotheker und Apothekerinnen, Chiropraktoren und -prakto-
rinnen, Hebammen sowie medizinische Hilfspersonen und Laboratorien, die unter
dem bisherigen Recht zur Titigkeit zu Lasten der Krankenversicherung zugelassen
waren, sind auch nach neuem Recht als Leistungserbringer zugelassen.

? Anstalten oder deren Abteilungen, die nach bisherigem Recht als Heilanstalten
gelten, sind als Leistungserbringer nach neuem Recht zugelassen, solange der
Kanton die in Artikel 39 Absatz 1 Buchstabe e vorgesehene Liste der Spitiler und
Pflegeheime noch nicht erstellt hat. Die Leistungspflicht der Versicherer und die
, Hohe der Vergiitung richten sich bis zu einem vom Bundesrat zu bestimmenden
Zeitpunkt nach den bisherigen Verirtigen oder Tarifen.

¥ Vertrauensiirzte und Vertrauensdrztinnen, die unter dem bisherigen Recht fiir
einen Versicherer (Art. 11-13) titig waren, diirfen von den Versicherern oder ihren
Verbinden auch nach neuem Recht mit den Aufgaben nach Artikel 57 betraut
werden. Die Absitze 3-8 von Artikel 57 sind auch in diesen Fitlen anwendbar.

Art. 102 Bestehende Versicherungsverhiiltnisse

I Fithren anerkannte Krankenkassen nach bisherigem Recht bestehende Kranken-
pflege- und Krankengeldversicherungen nach neuem Recht fort, so gilt fiir diese
Versicherungen mit dem Inkraftireten dieses Gesetzes das neue Recht.

? Bestimmungen der Krankenkassen {iber Leistungen bei Krankenpflege, die ber
den Leistungsumfang nach Artikef 34 Absatz | hinausgehen (statutarische Leistun-
gen, Zusatzversicherungen), sind innert eines Jahres nach Inkraftireten dieses Geset-
zes dem neuen Recht anzupassen. Bis zur Anpassung richten sich Rechte und
Pflichten der Versicherten nach dem bisherigen Recht. Die Krankenkasse ist ver-
pflichtet, ihren Versicherten Versicherungsvertriige anzubiéten, die mindestens den
bisherigen Umfang des Versicherungsschutzes gewihren. Die unter dem friiheren
Recht zuriickgelegten Versicherungszeiten sind bei der Festsetzung der Priimien
anzurechnen.

3 Nach bisherigem Recht bestehende Versicherungsverhiltnisse bei Krankenkassen,
die ihre Anerkennung verlieren und das Versicherungsgeschift als Versicherungs-
einrichtung im Sinne des Versicherungsaufsichtsgesetzes vom 23. Juni 1978 fort-
fithren (Art. 99), fallen mit Inkraftireten dieses Gesetzes dahin. Die Versicherten
konnen jedoch ihre Fortfilhrung verlangen, wenn die Versicherungseinrichtung die
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entsprechende Versicherung weiterhin anbietet.

+ Nach bisherigem Recht bestehende Versicherungsvertrige mit anderen Versiche-
rern als anerkannten Krankenkassen flir Risiken, die nach diesem Gesetz aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung gedeckt werden, fallen mit dessen
Inkraftireten dahin. Uber diesen Zeitpunkt hinaus bezahlte Primien werden zuriick-
erstattet. Versicherungsleistungen fiir Unfille, die sich vor dem Inkrafttreten ereig-
net haben, sind jedoch nach den bisherigen Vertrigen zu gewihren,

5 Nach bisherigem Recht bestehende Versicherungsvertriige mit anderen Versiche-
rern als anerkannten Krankenkassen fiir Risiken, die nach diesem Gesetz aus der
freiwilligen Taggeldversicherung gedeckt werden, kinnen innert eines Jahres nach
dessen Inkrafttreten auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder der Versiche-
rungsnehmerin dem neuen Recht angepasst werden, wenn der Versicherer die frei-
willige Taggeldversicherung nach diesem Gesetz durchfiihrt.

Art. 103 Versicherungsleistungen -

! Versicherungsleistungen fiir Behandlungen, die vor dem Inkrafttreten dieses Geset-
zes vorgenommen worden sind, werden nach bisherigem Recht gewihrt.

2 Beim Inkrafttreten laufende Krankengelder aus bestehenden Krankengeldversiche-
rungen bei anerkannten Krankenkassen sind noch fiir lingstens zwei Jahre nach
den Bestimmungen des bisherigen Rechts iiber die Leistungsdaver zu gewshren.

Art. 104 Tarifvertriige

'Mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes werden bestchende Tarifvertriige nicht
aufgehoben. Der Bundesrat bestimmt, bis wann sie an das neue Recht anzupassen
sind.

% Versicherer, welche die soziale Krankenversicherung erst unter dem neuen Recht
aufnehmen, haben ein Recht auf Beitritt zu Tarifvertriigen, die unter dem bisheri-
gen Recht von Krankenkassenverbinden abgeschlossen worden sind (Art. 46
Abs. 2).

? Der Bundesrat bestimmt den Zeitpunkt, von dem an Spititer und Pflegeheime
Artikel 49 Absitze 6 und 7 einzuhalten haben.

Art. 105 Risikoausgleich

! Versicherer, die unter ihren Versicherten weniger Frauen und iltere Personen
haben als der Durchschnitt ailer Versicherer, miissen der gemeinsamen Einrichtung
(Art. 18) zugunsten von Versicherern mit iiberdurchschnittlich vielen Frauen und
dlteren Personen Abgaben entrichten, welche die durchschnittlichen Kostenunter-
schiede zwischen den massgebenden Risikogruppen in vollem Umfang ausgleichen.

*Fir den Vergleich massgebend sind die Strukturen der Bestéinde innerhalb eines
Kantons und jedes Versicherers.

3 Die gemeinsame Einrichtung fiihrt den Risikoausgleich unter den Versicherern
innerhaib der einzelnen Kantone durch.
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4 Der Risikoausgleich ist auf die Dauer von zehn Jahren ab Inkrafttreten dieses
Gesetzes befristet. Der Bundesrat erldsst die Ausfiihrungsbestimmungen zum
Risikoausgleich unter Wahrung der Anreize zur Kosteneinsparung durch die Ver-
sicherer.

Art. 106 Bundesbeitrige

! Fiir die ersten vier Jahre nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes, héchstens aber
bis zum Jahre 1999, betragen die jéhrlichen Beitrige des Bundes nach Artikel 66:

a. im ersten Jahr 1830 Millionen Franken

b. im zweiten Jahr 1940 Millionen Franken

c. im dritten Jahr 2050 Miilionen Franken

d. im vierten Jahr 2180 Millionen Franken

2 Fiir die ersten vier Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes, hochstens aber bis zum
Jahre 1999, entspricht der Gesamtbeitrag, um den die Kantone den Bundesbeitrag
aus eigenen Mitteln mindestens aufzustocken haben, folgenden Prozentsiitzen des
Bundesbeitrages:

a. 1m ersten Jahr 335 Prozent

b. im zweiten Jahr 40 Prozent

c. im dritten Jahr 45 Prozent

d. im vierten Jahr 50 Prozent

3. Kapitel: Referendum und Inkrafitreten

Art. 107
! Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.

2 Der Bundesrat bestimmt das Inkrafttreten. Er kann die Fristen in den Artikeln 98
Absatz 1, 99 Absatz | und 100 verkiirzen.
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Anhang

Aufhebung und Anderung von Bundesgesetzen

1. Das Bundesgesetz vom 13. Juni 1911 iber die Krankenversicherung wird auf-
gehoben,

2. Das Versicherungsaufsichtsgesefz vom 23. Juni 1978 wird wie folgt getindert:

Art. 4 Abs. 1 Bst. fund g

! Von der Aufsicht ausgenommen sind:

f. die Krankenkassen im Sinne von Artikel 12 des Bundesgesetzes vom
18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG);

g. die den Krankenkassen in Anwendung von Artikel 14 Absatz 2 KVG gleich-
gestellten Riickversicherer. ‘

Art. 5
Aufgehoben

Art. 47 Abs. 24

2Fiir Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung
nach dem Bundesgesetz vom 18. Miirz 1994 iber die Krankenversicherung sehen
die Kantone ein einfaches und rasches Verfahren vor, in dem der Richter den
Sachverhalt von Amtes wegen feststellt und die Beweise nach freiem Ermessen
wiirdigt.

3 Bei Streitigkeiten im Sinne von Absatz 2 diirfen den Parteien keine Verfahrens-
kosten auferlegt werden; jedoch kann bei mutwilliger Prozessfilhrung der Richter
der fehlbaren Partei solche Kosten ganz oder teilweise auferlegen.

4 bisheriger Abs. 2

3. Das Bundesgesetz itber den Versicherungsvertrag wird wie folgt gefindert:

Art, 100 Abs. 2

2 Fiir Versicherungsnehmer und Versicherte, die nach Artikel 10 des
Arbeitslosenversicherungsgesetzes vom 25. Juni 1982 als arbeitslos -
gelten, sind iiberdies die Artikel 71 Absatz 1 und 73 des Bundesgeset-
zes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung sinngemiss
anwendbar.

Art. 101 Abs. I Ziff. 2

! Dieses Gesetz findet keine Anwendung:

2. auf die privaten Rechtsverhiltnisse zwischen den Versicherungs-
einrichtungen, die gemiss Artikel 4 Buchstaben a—e und g des
Versicherungsaufsichtsgesetzes vom 23. Juni 1978 (VAG) von
der Aufsicht ausgenommen oder einer vereinfachten Aufsicht
(Art. 53 Abs. 3 VAG) unterstellt sind, und ihren Versicherten.
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4. Das Bundesgesetz iiber die Unfallversicherung wird wie folgt gedndert:

Art. 68 Abs. I Bst. ¢

! Personen, fiir deren Versicherung nicht die SUVA zustindig ist, werden nach die-

sem Gesetz gegen Unfall versichert durch:

c. Krankenkassen im Sinne des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die
Krankenversicherung;

5. Das Bundesgesetz vom 19. Miirz 1965 {iber Ergiinzungsleistungen zur Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung wird wie folgt gedndert:

Art. 3 Abs. 4 Bst. d und 4"

4 Vom Einkommen werden abgezogen:

d. Primien fiir Lebens-, Unfall- und Invalidenversicherungen bis zum jahrlichen
Hochstbetrag von 300 Franken bei Alleinstehenden und 500 Franken bei
Ehepaaren und Personen mit rentenberechtigten oder an der Rente beteiligten
Kindern sowie die Beitrfige an die Sozialversicherungen des Bundes unter
Ausschluss der Krankenversicherung;

i Der Bundesrat bezeichnet die Heim-, Arzt-, Zahnarzt-, Arznei-, Pflege- und
Hilfsmittelkosten sowie die behinderungsbedingten Mehrkosten, die abgezogen
werden konnen.

Ubergangsbestimmung

"' Als Ersatz fiir den Wegfall des Abzuges der Krankenversicherungsprimien wer-
den die Einkommensgrenzen nach Artikel 2 Absatz | fiir Alleinstehende und Ehe-
paare einmalig uin einen Betrag, den der Bundesrat festsetzt, erhoht. Die Kantone
haben den Betrag fiir die personlichen Auslagen fiir Heimbewohner nach Artikel 2
Absatz 1% um denselben Betrag zu erhdhen.

2 Die Erhthung erfolgt auf den Jahresanfang.

6. Das Bundesgesetz vom 24. Juni 1977 iiber die Zustandigkeit fiir die Unterstiit-
zung Bediirftiger (ZUG) wird wie folgt geindert:

Art. 3 Abs. 2 Bst. b

2 Nicht als Unterstiitzung gelten:

a .. ;

b. die von einem Gemeinwesen anstelle von Versicherten zu leistenden Mindest-
beitrdge an obligatorische Versicherungen.



| Abstimmungstext

Bundesgesetz
tiber Zwangsmassnahmen im Auslanderrecht

vom 18. Mirz 1994

I

Das Bundesgesetz vom 26. Mirz 1931 iiber Aufenthalt und Niederlassung der
Auslinder wird wie folgt gedndert:

Art. 13a

Um die Durchfiihrung eines Wegweisungsverfahrens sicherzustellen, kann die

zustiindige kantonale Behorde einen Ausldnder, der keine Aufenthalts- oder Nieder-

lassungsbewilligung besitzt, wihrend der Vorbereitung des Entscheides {iber seine

Aufenthaltsberechtigung fiir htchstens drei Monate in Haft nehmen, wenn er:

a. sich im Asyl- oder Wegweisungsverfahren weigert, seine Identitét offenzule-
gen, mehrere Asylgesuche unter verschiedenen Identitidten einreicht oder wie-
derholt einer Vorladung ohne ausreichende Griinde keine Folge leistet;

b. ein nach Artikel 132 ihm zugewiesenes Gebiet verldsst oder ihm verbotenes
Gebiet betritt;

c. eine Einreisesperre missachtet hat und nicht sofort weggewiesen werden kann;

d. nach einer rechiskriiftigen Ausweisung aufgrund von Artikel 10 Absatz I,
Buchstabe a oder b oder nach einer unbedingten Landesverweisung ein Asyl-
gesuch einreicht;

e. Personen ernsthaft bedroht oder an Leib und Leben erheblich gefahrdet und
deshalb strafrechtlich verfolgt wird oder verurteilt worden ist.

Art. 13b

| Wurde ein erstinstanzlicher Weg- oder Ausweisungsentscheid erdffnet, so kann

die zustiindige kantonale Behorde den Auslidnder zur Sicherstellung des Vollzugs:

a. in Haft belassen, wenn er sich gestiitzt auf Artikel 13¢ bereits in Haft befin-
det;
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b. in Haft nehmen, wenn Griinde nach Artikel 134 Buchstabe b, ¢ oder e vor-
liegen;

¢. in Haft nehmen, wenn konkrete Anzeichen befiirchten lassen, dass er sich der
Ausschaffung entziehen will, insbesondere weil sein bisheriges Verhalten dar-
auf schliessen lisst, dass er sich behordlichen Anordnungen widersetzt.

? Die Haft darf hochstens drei Monate dauern; stehen dem Vollzug der Weg- oder
Ausweisung besondere Hindernisse entgegen, so kann die Haft mit Zustimmung
der kantonalen richterlichen Behdrde um héchstens sechs Monate verldngert wer-
den.

3Die fiir den Vollzug der Weg- oder Ausweisung notwendigen Vorkehren sind
umgehend zu treffen.

Art, 13¢

! Die Haft wird von der Behdrde des Kantons angeordnet, welcher fiir den Vollzug
der Weg- oder Ausweisung zustindig ist.

2 Die Rechtmissigkeit und die Angemessenheit der Haft sind spétestens nach
96 Stunden durch eine richterliche Behorde aufgrund einer miindlichen Verhand-
lung zu tberpriifen.

3 Die richterliche Behorde beriicksichtigt bei der Uberpriifung des Entscheides iiber
Anordnung, Fortsetzung und Aufhebung der Haft neben den Haftgriinden insbe-
sondere die familidren Verhéltnisse der inhaftierten Person und die Umstinde des
Haftvollzugs. Die Anordnung einer Vorbereitungs- oder Ausschaffungshaft gcgen-
liber Kindern und Jugendlichen, die das 15, Altersjahr noch nicht zuriickgelegt
haben, ist ausgeschiossen.

4 Der inbaftierte Auslidnder kann einen Monat nach der Haftiiberpriifung ein Haft-
entlassungsgesuch einreichen. Uber das Gesuch hat die richterliche Behorde innert
acht Arbeitstagen aufgrund einer mindlichen Verhandlung zu entscheiden. Ein
erneutes Gesuch um Haftentlassung kann bei der Haft gemiss Artikel 13a nach
einem und bei der Haft gemiss Artikel 13b nach zwei Monaten gestellt werden.

3 Die Haft wird beendet, wenn:

a. der Haftgrund entfillt oder sich erweist, dass der Vollzug der Weg- oder Aus-
weisung aus rechtlichen oder tatsdchlichen Griinden undurchfiihrbar ist;

b. einem Haftentlassungsgesuch entsprochen wird;

¢. die inhaftierte Person eine freiheitsentziehende Strafe oder Massnahme antritt.

6 Die zustindige Behtrde hat tber die Aufenthalisberechtigung des inhaftierten
Auslinders ohne Verzug zu entscheiden.

Art. 13d

I Die Kantone sorgen dafiir, dass eine vom Verhafteten bezeichnete Person in der
Schweiz benachrichtigt wird. Der Verhaftete kann mit seinem Rechtsvertreter
mindiich und schrifilich verkehren.

2 Die Haft ist in geeigneten Raumlichkeiten zu vollziehen. Die Zusammenlegung

mit Personen in Untersuchungshaft oder im Strafvolizug ist zu vermeiden. Den
Inhaftierten ist soweit moglich geeignete Beschiftigung anzubieten.
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Art. 13e

! Die zustindige kantonale Behtrde kann einem Ausldnder, der keine Aufenthalts-
oder Niederlassungsbewilligung besitzt und der die Sffentliche Sicherheit und Ord-
nung stort oder gefihrdet, insbesondere zur Bekidmpfung des widerrechtlichen
Betdubungsmittelhandels, die Auflage machen, ein ihm zugewiesenes Gebiet nicht
zu verlassen oder ein bestimmtes Gebiet nicht zu betreten.

? Diese Massnahmen werden von der Behorde des Kantons angeordnet, der fiir den
Vollzug der Weg- oder Ausweisung zustindig ist. Das Verbot, ein bestimmtes
Gebiet zu betreten, kann auch von der Behorde des Kantons erlassen werden, in
dem dieses Gebiet liegt.

3 Gegen die Anordnung dieser Massnahmen kann bei einer kantonalen richterlichen
Behorde Beschwerde gefiihrt werden. Die Beschwerde hat keine aufschiebende
Wirkung,.

Art. 14

! Die zustindige kantonale Behorde kann einen Auslidnder in einen von ihr bezeich-

neten Staat ausschaffen, wenn:

a. er die Frist, die ihm zur Ausreise gesetzt worden ist, verstreichen ldsst;

b. seine Weg- oder Ausweisung sofort vollzogen werden kann;

c. er sich nach Artikel 136 in Haft befindet und ein rechtskriftiger Aus- oder
Wegweisungsentscheid vorliegt.

? Hat der Auslinder die Moglichkeit, rechtmissig in mehrere Staaten auszureisen,
50 wird er in das Land seiner Wahl ausgeschafft.

3 Die zustindige kantonale Behdrde kann wihrend eines Aus- oder Wegweisungs-
verfahrens einen Auslinder sowie Sachen, die er mitfiihrt, zur Sicherstellung von
Reise- und Identititspapieren durchsuchen, Die Durchsuchung darf nur von einer
Person gleichen Geschlechts durchgefiibrt werden,

4 Ist ein erstinstanziicher Entscheid ergangen, so kann die richterliche Behérde die
Durchsuchung einer Wohnung oder anderer Riume anordnen, wenn der Verdacht
besteht, dass sich ein weg- oder auszuweisender Ausiinder darin verborgen hilt.

Art, Ida Abs. 1

Vst der Vollzug der Weg- oder Ausweisung nicht moglich, nicht zulissig oder
nicht zumutbar, so verfiigt das Bundesamt fiir Fliichtlinge die vorldufige Aufnahme.

Art. 14b Abs. | und 2

' Die vorldufige Aufnahme kann vom Bundesamt fiir Auslidnderfragen, von der
Bundesanwaltschaft und von der kantonalen FremdenpolizeibehSrde beantragt
werden.

* Die vorldufige Aufnahme ist aufzuheben, wenn der Vollzug zuldssig und es dem
Auslénder méglich und zumutbar ist, sich rechtmiissig in einen Drittstaat oder in
seinen Heimatstaat oder in das Land zu begeben, in dem er zuleizt wohnte. Sie
erlischt, wenn der Auslénder freiwillig ausreist oder eine Aufenthaltsbewilligung
erhilt.

D
59



60

Art. 14d
Aufgehoben

Art. lde

! Der Bund kann den Bau und die Einrichtung kantonaler Haftanstalten, die aus-
schliesslich dem Vollzug der Vorbereitungs- und der Ausschaffungshaft dienen,
ganz oder teilweise finanzieren. Fiir das Verfahren sind die einschlidgigen Bestim-
mungen der Abschnitte 2 und 5-8 des Bundesgesetzes vom 5. Oktober 1984 iiber
die Leistungen des Bundes fiir den Straf- und Massnahmenvollzug sinngemiss
anwendbar.

2 Der Bund beteiligt sich mit einer Tagespauschale an den Betriebskosten der Kan-

tone fiir den Vollzug der Vorbereitungs- und der Ausschaffungshaft. Die Pauschale

wird ausgerichtet fiir:

a. Asylbewerber;

b. Fliichtlinge und Auslédnder, deren Inhaftierung im Zusammenhang mit der Auf-
hebung einer vorldufigen Aufnahme steht;

c. Personen, deren Inhaftierung im Zusammenhang mit eciner Wegweisungsver-
fiigung des Bundesamtes fiir Fliichtlinge angeordnet wurde;

d. Fliichtlinge, die nach Artikel 44 des Asylgesetzes vom 5. Oktober 1979
ausgewiesen werden.

Art. 15 Abs. 4 erster Saiz

4Das Bundesamt fiir Fliichtlinge ist fiir Anordnung und Vollzug der vorldufigen
Aufnahme zustindig, soweit dieses Gesetz nicht die Kantone damit beauftragt. ...

Art, 20 Abs. 1%
Aufgehoben

Art. 23a

Wer Massnahmen nach Artikel 13e nicht befolgt, wird mit Gefiingnis bis zu einem
Jahr oder mit Haft bestraft, falls sich erweist, dass der Vollzug der Weg- oder
Ausweisung aus rechtlichen oder tatsiachlichen Griinden undurchfiihrbar ist,

Art. 24 Abs. | erster Satz

! Die Verfolgung und Beurteilung der Zuwiderhandlungen nach den Artikeln 23
und 23a obliegt den Kantonen. ...
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I
Das Asylgesetz vom 5. Oktober 1979 wird wie folgt gesindert:

Art, 12b Sachiiberschrift, Abs. I Bst. b und Abs. 5
Mitwirkungspflicht und Durchsuchung

!'Wer um Asyl ersucht, ist verpflichtet, an der Feststeilung des Sachverhaltes mitzu-
wirken. Er muss insbesondere:
b. bereits in der Empfangsstelle Reisepapiere und Identitdtsausweise abgeben;

S Ist der Gesuchsteller in einer Empfangsstelle oder Kollektivupterkunft unterge-
bracht, so kann die zustiindige Behérde ihn sowie Sachen, die er mitfiihrt, zur
Sicherstellung von Reise- und Identitdispapieren sowie von gefihrlichen Gegenstin-
den durchsuchen. Der Gesuchsteller darf nur von einer Person gleichen
Geschlechts durchsucht werden.

Art. 17a Abs. 1 Bst, b und d sowie Abs. 2

! Die Wegweisungsverfiigung enthilt;

b. die Festsetzung des Zeitpunktes, in dem der Gesuchsteller schweizerisches
Gebiet verlassen haben muss. Im Falle der Anordnung einer vorldufigen
Aufnahme wird eine Frist im Zeitpunkt der Aufhebung bestimmt;

d. gegebenenfalis die Bezeichnung jener Staaten, in welche der Gesuchsteller
nicht zuriickgefiihrt werden darf;

* Bei Entscheiden nach Artikel 16 Absiitze | und 2 kann der sofortige Vollzug an-
geordnet werden.

Art. 18 Abs. I und 3

Fst der Vollzug der Wegweisung nicht mdglich, nicht zuldssig oder nicht zumut-
bar, so regelt das Bundesamt das Anwesenheitsverhiltnis nach den gesetzlichen
Bestimmungen tiber die vorldufige Aufnahme von Auslandern.

3 Erweist sich der Vollzug trotz Anwendung von Zwangsmitteln als nicht durch-
fiihrbar, so beantragt der Kanton dem Bundesamt die Anordnung ciner vorliufigen
Aufnahme.

Art. 47 Sachiiberschrift, Abs. I, 2 und 2%
Aufschiebende Wirkung und sofortiger Vollzug

1 Ist die Wegweisung sofort vollziehbar, so kann der Auslinder innert 24 Stunden
ein Gesuch um Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung einreichen. Er ist
auf seine Rechte hinzuweisen.

2 Uber ein Begehren um Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung hat die
zustéindige Behérde innert 48 Stunden zu entscheiden.

is Der Beschwerdefiihrer kann bis zum Entscheid iiber sein Begehren von der
zustdndigen Behorde wihrend maximal 72 Stunden festgehalien werden.
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I

Schlussbestimmungen

Art.1  Vollzug

! Die Kantone erlassen die fiir den Vollzug dieses Gesetzes notwendigen Einfiih-
rungsbestimmungen.

2 Bis zum Erlass derselben, aber wihrend hochstens zwei Jahren, sind die Kantons-
regierungen befugt, die notwendigen Bestimmungen zu erlassen.

Art.2  Ubergangsbestimmungen

Fiir die im Zeitpunkt des Inkraftiretens dieses Gesetzes hingigen Verfahren gilt das
neue Recht. Die Anordnung einer Vorbereitungs- oder Ausschaffungshaft oder
einer Durchsuchung sufgrund von Tatsachen, die vor Inkrafitreten dieses Gesetzes
eingetreten sind, ist jedoch ausgeschlossen.

Art.3  Referendum und Inkrafttreten
! Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.
2 Der Bundesrat bestimmt das Inkrafttreten.
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POSTAUFGABE

Retouren an die
Einwohnerkontrolle
der Gemeinde

D
- N
Empfehlung an die Stimmberechtigten

Bundesrat und Parlament empfehlen den Stimmberechtigten,
am 4. Dezember 1994 aus den dargelegten Griinden wie folgt
zu stimmen:

* JA zum Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 iiber die Kranken-
versicherung

* NEIN zur Volksinitiative «fiir eine gesunde Krankenversiche-
rung»

* JA zum Bundesgesetz vom 18. Mirz 1994 iiber Zwangsmass-
nahmen im Auslanderrecht

\. J
D
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