
Argumente und Votum für die Abschaffung des Risikoausgleiches

Durch die Beschäftigung mit dem Gesundheitssystems hat sich heraus kristallisiert, dass die 
Forderung zur Abschaffung der "Gemeinsamen Einrichtung KVG" für den Autor in den 
Vordergrund gerückt ist, da sie ein ständiges Ärgernis darstellt, warum in der Schweiz die 
Krankenkassenprämien steigen und wieso viel regulatorischer, politischer und unnützer 
bürokratischer Aufwand mit Geldflüssen betrieben wird, der das Risikosystem ad Absurdum führt 
und weder den Versicherten nützt, noch einen funktionellen Sinn ergibt. 

Der Risikoausgleich sollte aus folgenden Gründen abgeschafft werden: 

1. Sinnlose Zahlungen: Die Zahlungen, welche von der einen Krankenkasse zur anderen 
fliessen, sorgen dafür, dass alle Prämien der Krankenkassen im Durchschnitt steigen müssen 
und dass sich die Prämienhöhen unter den Krankenkassen tendenzmässig immer angleichen. 
Ähnlich wie eine Mülltrennung mit verschiedenen Behältern keinen Sinn macht, wenn die 
Müllwagen alle Abfallsorten schlussendlich in die gleiche Müllkehricht-Verbrennungsanlage 
fahren, anstatt dass der Müll direkt in die Verbrennungsanlage gefahren wird, macht es keinen 
Sinn, die Zahlungen für den Risikoausgleich zuerst kompliziert und mit viel Aufwand durch 
Anfragen/Rechnungen bei Krankenkassen zu berechnen und das eingesammelte Geld dann zu 
verteilen, da der angebliche Wettbewerb unter den Kassen dadurch wieder zu Nichte gemacht 
wird, weil keine Krankenkasse so jemals stabile Prämien anbieten kann, die nicht steigen und 
schon gar nicht sinken können. 
Grafik: Die letzten 20 Jahre Prämienentwicklung aller grossen Krankenkassen: Es gibt nur 
einen einzigen Ausreisser im Jahr 2015 bei der Swica, wo diese günstigere Prämien im 
Folgejahr anbieten konnte: Von 2015/2016 sanken die Prämien. Im Folgejahr aber stiegen sie 
wieder höher als die Prämien in den Vorjahren.
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2. Der Risikoausgleich kostet: Er verschlingt pro Jahr um die 10 Mio. Franken Personal- und 
Sachkosten, die sich in keiner anderen Gegenleistung äussern als nur der "Geldverteilung". 
Unklar ist, woher diese 10 Mio. Franken stammen. Stammen sie aus Prämiengeldern/Steuern? 
Der Risikoausgleich führt dazu, dass Krankenkassen in die EDV-Technik investieren müssen 
und dass Statistiken immer verzögert ausgeliefert werden können, was insgesamt das 
Marktverhalten schwächt. Im Jahresbericht 2018 (S. 2) der GE-KVG ist sogar von knapp 60 
Mitarbeitern die Rede, die alleine dafür sorgen sollen, dass Gelder "hin- und hergeschoben" 
werden.

3. Er schafft  keine Transparenz: Die geldwerten Zahlungen, welche durch Rabattsysteme 
zwischen Pharmafirmen und Ärztenetzwerken und Spitälern eigentlich zu den Patienten /
Versicherten zurück fliessen sollten, werden durch die Gemeinsame Einrichtung KVG nicht 
eingefordert oder transparent nach Einzahler erfasst. Somit ist die Gemeinsame Einrichtung 
KVG selber funktioniell so überflüssig wie die Krankenkassen, die selber keine Krankheiten 
behandeln, sondern nur Durchlauferhitzer und Geldhorter sind. 

4. Der Risikoausgleich führt  zu Absurditäten: Er hindert Kleinkrankenkassen wie z.B. die 
Krankenkassen Ingenbohl z.B. daran, auf die Erhebung von Krankenkassen-Prämien zu 
verzichten, weil diese Kasse vollständig durch den Risikoausgleich gespiesen wird und für ihre 
älteren Versicherten eigentlich keine Prämien erheben müsste. Umgekehrt wird die Kasse daran 
gehindert, die Reserven Ihren Mitgliedern in Form von Krankenkassen-Prämien-
Beitragsgutscheinen o.ä. auszuzahlen, so das diese z.B. keine Krankenkassenprämien mehr 
bezahlen müssten. 
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5. Der Risikoausgleich hat nichts mit  Solidarität und echten Prekärfällen zu tun: Dass unsere 
Vorfahren schon Hungersnöte, Seuchen, Überschwemmungen, Kriege und anderes 
durchstehen mussten, bevor es Krankenkassen überhaupt hab, vergisst man leicht. Die 
Krankenkassen zahlen auch dann nicht immer (oder nur bis zu einer Limite), wenn es notwendig 
wäre1. Eine interessante Begebenheit liegt vielleicht noch darin begründet, dass CH-
Gefängnisinsassen über gar keine Krankenversicherung verfügen, obwohl in den meisten 
Gefängnissen der Drang zu Arbeitstätigkeit herrscht2. 

6. Der Risikoausgleich war immer nur als Übergangslösung gedacht  gewesen. Er wurde 
jedoch gegen die Logik des Marktes und gegen die Parlamentarier, die gegen ihn waren, jedes 
Mal verlängert3. 

7. Der Risikoausgleich bildet  nur unzureichend überhaupt  die Risiken ab. Somit muss er 
immer wieder nachjustiert werden und bildet nicht die demografische und existientielle 
Wirklichkeit von Risikofällen ab. In verschiedenen Lebenslagen ist sogar eine spezielle 
Versicherung abzuschliessen, die gar nicht an den Risikoausgleich angeschlossen ist (z.B. 
Extremsportler, die sich um eine Spezialversicherung kümmern müssen). In einer Interpellation 
von 2012 war damals schon klar, dass die ständige Nachjustierung sowohl Zeit, Kosten und 
rechtliche Fragen aufwirft, da der Ausgleich immer Vergangenheitsbezogen durchgeführt 
werden muss, was zu weiteren Ausgleichszahlungen und Gerichtsfällen führt4. 
Zitat: "...Es finden ungewollte, systematische Quersubventionierungen statt, da die 
unterschiedlich hohen Prämien in die Berechnung des Risikoausgleichs nicht einkalkuliert 
werden. Die Quersubventionierungen gehen von Versicherten mit Wahlfranchise zu jenen 
mit ordentlicher Franchise, von Personen mit eingeschränkter Arztwahl zu Versicherten 
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1 https://www.beobachter.ch/geld/versicherungen/pflegekosten-wer-bezahlt-fur-die-pflege-im-alter 
2 https://www.aargauerzeitung.ch/schweiz/oberster-gefaengnisarzt-schlaegt-alarm-2000-haeftlinge-in-der-schweiz-ohne-
krankenkasse-132600620 
3 "Die Einführung des Risikoausgleichs erfolgte für ein Provisorium von zehn Jahren. Man wollte nach einigen Jahren 
überprüfen,  ob  sich die Risikostrukturen der Kassen so weit angeglichen hätten, dass man auf einen Risikoausgleich 
verzichten könne." Quelle: https://www.nzz.ch/article7QQF4-1.491936. 
Das Problem: Durch das KVG-Obligatorium waren Versicherungen aber nach der Einführung des Risikoausgleiches 
dazu gezwungen, jede Person in die Versicherung aufzunehmen.  In der Grundversicherung sollen Versicherungen 
keinen Gewinn machen, heisst es immer wieder. 
Die Konsequenz daraus: Man schafft entweder das KVG-Obligatorium oder den Risikoausgleich ab. Beides zusammen 
macht keinen Sinn, wenn die Bürger zwischen verschiedenen Krankenkassen zwar wählen können und Wettbewerb 
unter diesen behauptet wird. Würde eine einzige Krankenkasse bestehen,  könnte man sich sowohl den Risikoausgleich 
als auch den Pseudowettbewerb  sparen, da keine Verteilung möglich wäre und absolute Transparenz zumindest in den 
Büchern der Einheitskasse bestehen würde. Der Autor ist jedoch kein Anhänger des Einheitskrankenkassen-Konzeptes, 
würde dieses aber befürworten, solange der Versicherungszwang aufgehoben würde. Das Problem ist aber, dass 
Monopole die Trägheit und die Ineffizienz fördern würden und dass es immer verschiedene Bedürfnisse gibt, die durch 
100 verschiedene Produkte einer Einheitskrankenkasse nicht abgedeckt würden. 
4 https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20124153 
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ohne Einschränkung der Arztwahl, von Jugendlichen mit Jugendrabatt zu Erwachsenen 
ab 26 Jahren, von Personen ohne Unfalldeckung zu solchen mit Unfalldeckung usw. Dies 
widerspricht den obengenannten Prinzipien, da die Anreize zum Kostensparen durch diese 
Quersubventionierungen untergraben werden."

8. Der R is ikoausg le ich sorg t  da für, dass d ie  e igent l i chen Kosten , das 
Sachgerechtigkeitsgebot, nicht bei den Versicherten ankommt: Im Buch von Hannes 
Merten5 beschreibt dieser, dass durch die Abbuchung oder Bezahlung von Gesundheitskosten 
durch den Arbeitgeber beim Versicherten nicht der volle Preis bewusst wird, die er durch 
Leistungsinanspruchnahmen verursacht. Würden Krankenkassen und damit die Versicherten zu 
echten Verbrauchspreisen gedrängt, könnten zwei Effekte eintreten: Der Patient würde die 
Versicherung schneller wechseln oder dieser würde in Zukunft vorsichtiger mit einem 
Leistungsanspruch zu einem Leistungserbringer gehen, da er sich der vollen Kostentransparenz 
bewusst ist, die auch im Schweizer System ausgeblendet wird. Merten schreibt, mit Bezug zum 
Risikostrukturausgleich, der in der Schweiz dem Risikoausgleich entspricht: 

    

9. Durch die Allokalisierung von zu viel Krankenkassen-Kapital werden nicht  Synergien im 
System positiv ausgenutzt: z.B. durch Einkaufsgemeinschaften bei den Krankenkassen oder 
Spitälern. Das ist alleine pro Jahr ein Umverteilungsvolumen von 2,136 Mrd. Franken (!). Auch 
wird das Geld, welches die Stiftung Gemeinsame Einrichtung KVG verwaltet, weder 
gewinnbringend während eines Jahres angelegt, noch fliesst es für die Versicherten in Form von 
Prämienrückerstattungen direkt zu den Versicherten zurück, sondern muss den Krankenkassen 
gut geschrieben werden. 

10. Die Funktion des Risikoausgleiches wird von der Bevölkerung kaum verstanden. Dies 
führt dazu, dass dieses System nicht hinterfragt wird. Würde die Bevölkerung verstehen, dass 
alleine der Risikoausgleich dafür verantwortlich ist, dass die Krankenkassenprämien bei jeder 
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5 Seite 157: "Das deutsche Gesundheitssystem - unheilbar krank? - Wie das Gesundheitsystem funktioniert 
und wie es erneuert werden muss". Books on Demand, Mai 2015. 
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Krankenkasse steigen müssen, würden auch Forderungen nach anderen Krankenkassen- und 
Gesundheitsvorsorge-Modellen lauter. 
Würde man z.B. über jede Krankenkasse oder jeden Bürger einen kleinen Fixbetrag von der 
Prämie für eine staatliche/private Überbrückungs- und Notfallauffangstelle abzweigen, die nur 
für Personen zum Einsatz kommen würde, die über keine Arbeitsstelle verfügen oder 
andersweitig benachteiligt sind, könnte der Wettbewerb  unter den Kassen und den 
eigenverantwortlichen Versicherungsnehmern aufrecht erhalten werden und eine Art 
Risikodämpfung wäre dennoch vorhanden. In einem Bericht der Interpharma heisst es zum 
Risikoausgleich: "...Wie der Gfs-Gesundheitsmonitor 2014 zeigt, ist der Risikoausgleich unter 
den Krankenkassen weitgehend in der Bevölkerung akzeptiert. So sind 78 Prozent sehr oder 
eher einverstanden, dass die Kassen einen Risikoausgleich finanzieren sollen, damit kein 
Anreiz besteht, Junge und Gesunde Alten und Kranken als Mitglieder vorzuziehen." 
Die Gegenfrage lautet: Wie sollte denn die Risikoselektion statt finden, wenn alle 
Krankenkassen in der Grundversicherung Versicherte aufnehmen müssen und der 
R i s i k o a u s g l e i c h g e r a d e e b e n i m Z u s a t z v e r s i c h e r u n g s g e s c h ä f t u n d i m 
Grundversicherungsgeschäft wirkt oder funktioniert? Wird hier jemand für dumm verkauft? 
Zwar gibt es Fachmeinungen, die den Risikoausgleich in Verbindung mit der Einheitsprämie als 
sinnvoll ansehen6. Doch die Frage sei erlaubt, warum sich die Autoren indirekt in ihren Studien 
widersprechen7 und der Hauptautor, Herr Konstantin Beck, heute beim CSS-Institut arbeitet?

11. Für den Risikoausgleich gibt  es heute wenig politisches Wählerpotential: Fragt man nach 
der Bedeutung des Risikoausgleiches in der Bevölkerung nach, wird man erstaunlicherweise 
wenig Faktenwissen und nur Annahmen vorfinden, die von Ängsten genährt werden: 
Wie ergeht es mir im hohen Alter? Berichten nicht die Medien täglich über Extremfälle und 
haben wir nicht viel mehr Altersarmut in der Schweiz als gedacht? Was wäre, wenn der 
Risikoausgleich nur dazu dienen würde, eine Moralvorstellung zu rechtfertigen, da Niemand 
jemand Anderem etwas zu Leide tun möchte und dennoch die Medien für eine Verzerrung des 
Öffentlichkeitsglaubens verantwortlich sind? 
Was wäre, wenn nicht einmal 1% der Bevölkerung in die Kategorie des Risikoausgleiches 
fallen würde? Wäre hier Wählerpotential vorhanden, damit sich PolitikerInnen für den 
Risikoausgleich stark machen würden (Wählerstimmen)? Welche Bevölkerungsgruppen sind 
das denn überhaupt, die in den Risikoausgleich fallen: Menschen mit chronischen Krankheiten, 
die von Krankenkassen als Risiko nicht gewollt werden? Oder sind es Leute mit Armut? Oder 
Unfallopfer mit verschiedenen Folgekomplikationen? Oder einfach Personen, die immer zu viel 
Kosten, was auf fast alle Versicherten bei den Krankenkassen zutrifft? 
Bei der Recherche ist mir aufgefallen, dass ich diese Frage selber nicht beantworten konnte 
und je mehr man zur Ansicht kommt, dass über ein Viertel der Bevölkerung z.B. in eine solche 
Kategorie fallen könnten, macht doch eine Umverteilung à la Risikoausgleich erst recht keinen 
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6 https://www.buerobass.ch/fileadmin/Files/2004/d_risikoausgleich_aug.pdf 
7 Seite 21: "...Seit 1996 mit dem KVG die volle Freizu ̈gigkeit fu ̈r die Versicherten eingefu ̈hrt worden ist, geht 
man in der Wissenschaft davon aus, dass auch a ̈ltere Versicherte mehr oder weniger problemlos die 
Grundversicherung wechseln ko ̈nnen."
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Sinn mehr, wenn der Anteil dieser Gruppe zur Mehrheit gehört oder die 50% Marke übersteigt. 
Wie auch - Das Geschäft  mit den "Chronisch Kranken" ist selber schon zum Business 
geworden, indem sich Organisationen hilfsbereit für ein bemitleidenswertes Bild dieser 
Kranken einsetzen und dadurch die Akzeptanz bei Gesunden steigern oder deren 
Hemmschwelle selber dafür herabsetzen, sich selbst für chronisch Krank zu erklären. Auch 
diese Thematik ist vielschichtig. 
Per Definition werden heute über 30 verscheidene/kombinierte Alters-Geschlechts-
Risikogruppen unterschieden8. Warum heisst es dann nicht  "Gemeinsame Einrichtung für die 
Risikoausgleichsarten" anstatt nur den Risikoausgleich?

12. Der Risikoausgleich behindert  die Bildung von Eigenverantwortlichkeit. Neue Modelle, 
wie das Singapur-Krankenkassenmodell würden es ermöglichen, dass jeder Bürger selber 
entscheiden kann, ob und wie er seine Gesundheitsvorsorge bilden möchte. Der Bürger kann 
selber entscheiden, welche Zahlungen und Vorleistungen er benötigt und er kann sein 
Gesundheitskonto selber dafür einsetzen, um im Alter über eine Altersreserve zu verfügen. 
Dies entbindet eine bürokratische Einrichtung, die sich ständig ausregeln und anpassen muss 
und führt zu besseren, individuellen Lösungen9.  
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8  Seite 22: "...Gleichzeitig mit der Verankerung des Risikoausgleichs im KVG wurde auch die 
Berechnungsart weiter verfeinert. Neu werden seither 30 kombinierte Alters-Geschlechts- Risikogruppen 
unterschieden (fu ̈r jeden Kanton separat)". Quelle: https://www.buerobass.ch/fileadmin/Files/2004/
d_risikoausgleich_aug.pdf. 
9 Auszug aus: https://www.avenir-suisse.ch/medical-savings-account-das-sparkonto-als-
krankenversicherung/
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