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1.

Ausgangslage

Der Auftraggeber dieses Rechtsgutachtens hat umfangreiche Abklarungen im
schweizerischen Gesundheitswesen und insbesondere zu Fragen des
Krankenkassen-Obligatoriums getétigt.

Es sind nun diverse Fragen juristisch zu beurteilen. Es wird insbesondere den
Fragen nachgegangen, ob das Krankenkassen-Obligatorium umgangen werden
kann, ob es gegen die Vertragsfreiheit des Versicherten verstosst und ob der
Risikoausgleich fur die Kostensteigerungen im Gesundheitswesen
mitverantwortlich ist. Schliesslich werden die im schweizerischen
Gesundheitswesen verbreiteten Kickback-Gelder juristisch beurteilt. Zu diesen
Themen werden in diesem Gutachten vier vorformulierte Fragen beantwortet.

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige
Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche
Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fur beide Geschlechter.

Einleitung, Grundlagen der Thematik

Aufgrund des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) mussen alle in der Schweiz
wohnhaften Personen einer Krankenkasse angehoren. Jeder Versicherte kann
dabei selbst entscheiden, bei welcher von den gegenwartig 61 vom Bund
anerkannten Krankenkassen er versichert sein mochte. Die Krankenkassen
missen den gleichen, sehr umfangreichen ,Katalog® an Leistungen anbieten (die
sogenannte  obligatorische  Grundversicherung). So ist es den
Versicherungsnehmenden méglich, die Pramien der einzelnen Gesellschaften
direkt miteinander zu vergleichen.

Der Gesetzgeber verfolgte mit dem neuen KVG drei Hauptziele: Erstens sollte
die Solidaritat zwischen den Versicherten mit unterschiedlichem Krankheitsrisiko
und mit unterschiedlichem Einkommen verstérkt werden. Zweitens sollte eine
qualitativ hochstehende, aber fur alle finanziell tragbare medizinische
Versorgung sichergestellt werden. Drittens sollten kosteneinddmmende
Wettbewerbsmechanismen in einem definierten ordnungspolitischen Rahmen zu
einer massvollen Kostenentwicklung beitragen.

Das neue KVG wurde in der Volksabstimmung vom 4. Dezember 1994 mit
51.8 % Ja-Stimmen angenommen.

Die Grundversicherung ist fur alle obligatorisch. Bei den Versicherungspramien
sind einzig geografische Differenzierungen noch gestattet. Unterscheide



aufgrund des Krankheitsrisikos sind nicht erlaubt. Die Krankenkassen mussen
zudem jedem Individuum vorbehaltlos Versicherungsschutz anbieten.

Weiter wurde ein Risikoausgleich zwischen den Krankenkassen eingefuihrt, um
die Risikoselektion zu verringern. Dieser beriicksichtigt heute nur Alter und
Geschlecht der Versicherten, weshalb die Risikoselektion eine attraktive
Strategie fur Krankenkassen bleibt.

Die seit 1996 vorgeschriebenen Kopfpramien (einheitlicher
Krankenversicherungsbeitrag) belasten die unteren Einkommensschichten und
die kinderreichen Familien besonders stark. Mit den Pramienverbilligungen, die
sich nach dem steuerbaren Haushaltseinkommen richten, wird gezielt entlastet.
Die Pramienverbilligungen werden aus allgemeinen Steuermitteln finanziert.



3. Einzelfragen

3.1. FRAGE 1: Ist es moglich, als versicherte Person das Krankenkassen-
Obligatorium zu umgehen?

Gesetzliche Regelung

Alle in der Schweiz wohnhaften Personen muissen eine
Krankenversicherung abschliessen (Art. 3 ff. KVG). Alle zahlen innerhalb
eines Kantons bei derselben Krankenkasse dieselbe Préamie. In der Schweiz
kann namlich niemand geboren werden, ohne direkt bei einer Krankenkasse
zu landen. In der Regel sorgen die Eltern dafiir, ansonsten die Behérden.
Will man die Kasse wechseln, darf einen die alte nur ziehen lassen, wenn
die Bestatigung der neuen vorliegt.

Selbstversuch des Auftraggebers

a. Sachverhalt, Vorgehen

Kénnte z.B. ein junger, gesunder, reicher Mann frei wahlen, ware es fur ihn
vorteilhafter, auf eine Krankenversicherung zu verzichten und im eher
unwahrscheinlichen Krankheitsfall selbst zu bezahlen. Oder er wirde sich
an eine Spezialkasse ausserhalb des Schweizer
Krankenversicherungssystems wenden, die ihm als gutem Risiko eine
Vorzugspramie anbieten kann.

Der Auftraggeber dieses Gutachtens vollzog nun einen Selbstversuch. Er
wollte herausfinden, ob es méglich ist, sich vom Krankenkassenobligatorium
zu befreien. Dabei ging er wie folgt vor:

Der Versicherte war urspriinglich tber 30 Jahre bei der Agrisana versichert.
Er l6ste nach einem Gesprdach mit einem Versicherungsvermittler eine
Grund- und Zusatzversicherung bei einer neuen Krankenkasse (Arcosana)
und I6ste das Versicherungsverhaltnis bei der Agrisano ordentlich auf.
Spater schloss er eine neue Grundversicherung bei der Assura ab und war
wahrend eines halben Jahres bei zwei Krankenkassen grundversichert. Die
Assura-Versicherung léste er im Ubrigen auf elektronischem Weg, um
einem Beratergesprach aus dem Weg zu gehen.



Danach kiindigte er die beiden Grundversicherungen im November 2017 am
selben Tag mittels eingeschriebenem Kiindigungsschreiben per Ende Jahr,
wobei die Zusatzversicherung bestehen blieb. Diese Zusatzversicherung
|6ste er insbesondere deswegen, damit er bei Ruckfragen nachweisen kann,
dass er bei einer Krankenkasse versichert ist. Ab dem 1. Januar 2018 war
und ist er nicht mehr grundversichert.

b. Juristische Wiirdigung

Gemass Art. 7 Ziff. 5 KVG endet das Versicherungsverhaltnis beim
bisherigen Versicherer erst, wenn ihm der neue Versicherer mitgeteilt hat,
dass die betreffende Person bei ihm ohne Unterbrechung des
Versicherungsschutzes versichert ist. Unterlasst der neue Versicherer diese
Mitteilung, so hat er der versicherten Person den daraus entstandenen
Schaden zu ersetzen, insbesondere die Pramiendifferenz. Sobald der
bisherige Versicherer die Mitteilung erhalten hat, informiert er die betroffene
Person, ab welchem Zeitpunkt sie nicht mehr bei ihm versichert ist.

Beim Selbstversuch des Auftraggebers wurden die vorgeschriebenen
Meldungen und Abklarungen gemaéss Art. 7 Ziff. 5 KVG nicht getatigt. Die
beiden Versicherungen klarten weder ab, ob der Versicherte bei einer neuen
Kasse versichert ist noch teilten sie ihm mit, ab welchem Zeitpunkt die
Versicherung endet. Es ist anzunehmen, dass auch andere Kassen die
gesetzlichen Vorgaben nicht einhalten. Jedenfalls fiihrte der Selbstversuch
ohne gréssere Hiurden dazu, dass der Versicherte seit 2018 tber keine
Grundversicherung mehr verflgt.

Weigerung, sich versichern zu lassen

Grundsatzlich kann dem System nur entrinnen, wer sich fur langere Zeit ins
Ausland abmeldet. Kehrt ein Auswanderer wieder in die Schweiz zurick,
muss der jeweilige Kanton dafiir sorgen, dass sich der Ruckkehrer erneut
einer Krankenkasse anschliesst. Dasselbe gilt fir zuziehende Auslénder.
Meldet sich der Zuziiger auf dem Einwohneramt an, muss er namlich einen
Nachweis seiner Krankenkasse vorlegen, etwa eine Kopie der Police oder
der Versichertenkarte. Kommt jemand dieser Aufforderung nicht nach,
verschickt die Gemeinde erst zwei bis drei Mahnungen. Nutzt dies nichts,
setzt sie eine letzte Frist von zwei Wochen an. Verstreicht auch diese
ungenutzt, teilt sie den Renitenten zwangsweise einer Kasse zu. So
jedenfalls sieht die Praxis in vielen Kantonen aus.



Im Fall des beschriebenen Selbstversuches ist davon auszugehen, dass
keine Krankenkasse und keine Behoérde jemals davon erfahren, dass die
Person nicht mehr obligatorisch versichert ist, sofern diese keinen
Wohnortswechsel vornimmt oder sofern diese keinen Spitalaufenthalt aus
Krankheitsgriinden beklagen muss.

Ein mdgliches Ausnutzen der Licken im System ist somit ohne grosse
Aufwédnde moglich, was wohl auch den Behérden und Kassen bewusst ist.
Dies zeigt sich auch an der angewendeten Praxis in der Stadt Zurich. In der
Stadt Zurich mussen z.B. Zuziger nicht wie anderswo ihre Police oder ihre
Versichertenkarte zeigen, sie haben lediglich den Namen der Krankenkasse
zu deklarieren. Auch im bevélkerungsreichen Kanton Bern werden Zuziiger
nur informiert, auf einen Nachweis der Versicherung wird verzichtet. Einem
moglichen Missbrauch sind somit alle Turen geéffnet. Diese Personen
werden erst — wenn tberhaupt - durch Arzte und Spitéler im Krankheitsfall
gemeldet. Den Kantonen muss man allerdings zu Gute halten, dass sie
gemass Art. 10 KVV nur Informationspflichten haben.

Wahrscheinlich gibt es aus beschriebenen Griinden viele Personen in der
Schweiz, die sich aus dem Krankenkassen-Obligatorium verabschieden
konnten. Weshalb dies (noch) nicht als Problem angesehen wird, ist
schleierhaft.

Fazit zu Frage 1:

Aus gesetzlicher Sicht ist nicht vorgesehen, dass sich eine Person mit
Wohnsitz in der Schweiz dem Krankenkassen-Obligatorium entziehen kann.
Es hat sich aber gezeigt, dass die Krankenkassen betreffend
Abklarungspflichten geméass KVG nachlassig sind. Ein Ausnutzen der
Lucken und damit eine Verabschiedung aus dem System des
Krankenkassen-Obligatoriums ist somit ohne grosse Aufwande mdglich,
was wohl auch den Behérden und Kassen bewusst ist. Einem maoglichen
Missbrauch des Systems sind somit alle Turen geéffnet. Da das Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) uber kein Aufsichtsrecht Gber die Kantone verfugt,
kann es nicht einschreiten.

Gleichzeitig gibt es nach Durchsicht der publizierten Félle der Ombudsstelle
Krankenversicherung Versicherte in der Schweiz, die sich bei mehreren
Krankenkassen versichert haben. Die Griinde hierfir sind kaum eruierbar.
Den meisten Versicherten ist wohl gar nicht bewusst, dass sie doppelt
versichert sind. Mittlerweile haben diesen Zustand auch einzelne
Krankenkassen wie z.B. die Agrisana oder die Helsana erkannt. So erlassen
diese beiden Versicherungen auf Antrag des Versicherten wéahrend des
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Zivil- oder Militardienstes die Pramien, da diese Personen wahrend diesen
Einsatzen durch den Staat versichert sind.

FRAGE 2: Ist der Risikoausgleich unter den Krankenkassen fiir die
Kostensteigerungen im Gesundheitswesen (mit-)verantwortlich?

Begriffserkldrung, Stand heute

Der Risikoausgleich schafft einen finanziellen Ausgleich zwischen
Krankenversicherern mit  unterschiedlicher  Risikostruktur.  Aktuell
berlicksichtigt er die Indikatoren ,Alter*, ,Geschlecht”, ,Aufenthalt in einem
Spital oder Pflegeheim im Vorjahr* und ,Arzneimittelkosten im Vorjahr*.

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) wird mittels
Einheitspramien finanziert. Das heisst, dass jede versicherte Person
unabhéngig von ihrem Alter, ihrem Geschlecht oder einem anderen
Indikator fur den Gesundheitszustand beim gleichen Krankenversicherer im
gleichen Kanton respektive der gleichen Pramienregion fur das gleiche
Versicherungsmodell dieselbe Pramie bezahlt. Diese Einheitspramie
entspricht jedoch nicht dem effektiven Risiko einer versicherten Person. Der
Risikoausgleich wurde geschaffen, um dem fur die Krankenversicherer
bestehenden Anreiz, Risikoselektion zu betreiben, entgegenzuwirken. Er
sorgt fur einen finanziellen Ausgleich zwischen Versicherern mit
unterschiedlicher Risikostruktur: Versicherer, die wenig hohe Risiken (das
heisst Personen mit geringem Erkrankungsrisiko) versichern, bezahlen
Abgaben in den Risikoausgleich. Versicherer, die viele hohe Risiken
versichern, erhalten Beitrdge aus dem Risikoausgleich.

Die Versicherten werden fur die Berechnung aufgrund dieser Indikatoren in
Risikogruppen eingeteilt. Pro Risikogruppe werden die Durchschnittskosten
ermittelt (Gruppendurchschnitt). Diese werden mit den
Gesamtdurchschnittskosten verglichen. Fur Versicherte in Risikogruppen
mit einem Gruppendurchschnitt, der unter dem Gesamtdurchschnitt liegt,
leisten die Versicherer eine Abgabe in der Hohe der Differenz. Fur
Versicherte in Risikogruppen mit einem Gruppendurchschnitt, der (iber dem
Gesamtdurchschnitt liegt, erhalten die Versicherer einen Beitrag in der Héhe
der Differenz. Es werden dabei nur Risiken und keine Kostenunterschiede
ausgeglichen.



In den kommenden Jahren sind weitere Verfeinerungen zur Berechnung des
Risikoausgleiches geplant, damit der Anreiz zur Risikoselektion noch
geringer werden wird.

Kostensteigerungen durch den Risikoausgleich?

Der Risikoausgleich muss einen immensen Verwaltungsaufwand zur Folge
haben, welcher von den Krankenkassen budgetiert werden muss. Die Hohe
des nur mit dem Risikoausgleich entstehenden Verwaltungsaufwandes ist
uns nicht bekannt. Dagegen sollen der Aufwand und die damit verbundenen
Kosten, welche bei einer Risikoselektion der Krankenkassen aufgewendet
werden mussten, entfallen. Da altere Versicherungsnehmer irgendwann
sterben, haben die Krankenkassen trotzdem eine gewisse Risikoselektion
vorzunehmen. Sie missen jingere Personen akquirieren, um den Bestand
der Versicherten zu wahren oder zu erhéhen.

Klar ist, dass durch den Risikoausgleich der Wettbewerb unter den Kassen
in vermindertem Masse stattfindet. Der Risikoausgleich motiviert nicht in
gleichem Ausmass zur Reduktion der Kosten wie wenn der Markt frei spielen
wirde. Die Krankenkasse ‘"Institut Ingenbohl" beispielsweise, nach
Versicherungsbestand die zweitkleinste Krankenkasse der Schweiz, erhielt
geméass Daten der OKP (sieche Anhang 1) im Jahre 2016 einen
Risikoausgleich von 121,2% der erzielten Einnahmen. Die Einnahmen aus
dem Risikoausgleich waren somit héher als alle anderen Einnahmen. Bei
freiem Wettbewerb ware diese Kasse wohl kaum Uberlebensfahig.

Zu erwahnen ist aber auch, dass der medizinische Fortschritt und die damit
verbundene héhere Anspruchshaltung in der Bevélkerung wesentliche
Kostentreiber sind. Weitere Faktoren wie das Angebot an medizinischer
Versorgung (Arztedichte), die Bevélkerungsdichte oder die demografische
Entwicklung beeinflussen die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen
auch.

Lésung mit einer Einheitskrankenkasse?

Eine Abhandlung tber die Vor- und Nachteile einer Einheitskrankenkasse
wirde den Rahmen dieses Gutachtens sprengen. Das "SUVA-Modell" ware
aber sicherlich eine valable und zu prifende Alternative. So schafft es die
SUVA, dass die Nettopramien der Berufs- und
Nichtberufsunfallversicherung seit Jahren sinken, dies trotz leicht
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steigenden Unfallzahlen. Da Pravention, Versicherung und Rehabilitation
bei Krankheiten und Unféllen ahnlich sind, kénnte die obligatorische
Krankenversicherung ohne Weiteres bei der SUVA angesiedelt werden.
Eine solche Anderung des Systems kénnte wohl nur mit einer
eidgenossischen Volksinitiative erreicht werden.

Fazit zu Frage 2:

Wie viel der Risikoausgleich zu Kostensteigerungen im Gesundheitswesen
beitragt, kann nicht beantwortet werden. Die entstehenden
Verwaltungskosten dirften jedoch relativ hoch sein. Das "SUVA-Modell"
bzw. der freie Wettbewerb ohne Risikoausgleich waren meines Erachtens
die guinstigeren Varianten.

FRAGE 3: Muss das Krankenkassenobligatorium aus rechtlichen
Griinden abgeschafft werden, weil es gegen die Vertragsfreiheit der
Versicherten verstosst?

Vertragsfreiheit - Begriffserkldrung

Das Prinzip der Vertragsfreiheit, das unter anderem die inhaltliche freie
Gestaltung der Vertrage und die Freiheit der Partnerwahl vorsieht, wird
eingeschrankt durch sog. zwingende Gesetzesvorschriften.

So ist ein Vertrag nichtig, wenn er einen unméglichen oder widerrechtlichen
Inhalt hat oder gegen die guten Sitten verstosst. Eine weitere Schranke der
Vertragsfreiheit ergibt sich aus Art. 27 ZGB, wonach sich niemand seiner
Freiheit entdussern oder sich in ihrem Gebrauch in einem das Recht oder
die Sittlichkeit verletzenden Grade beschranken kann.

Teil der Vertragsfreiheit ist die Abschluss- und Partnerwahlfreiheit. Unter
Abschlussfreiheit versteht man die Freiheit, einen Vertrag zu schliessen
oder nicht zu schliessen. Die Partnerwahlfreiheit wird definiert als die
Freiheit, den Vertragspartner frei wahlen zu kénnen.

Weitere Bestandteile der Vertragsfreiheit sind:
e Typenfreiheit: Freiheit, innerhalb der Schranken des Gesetzes die
im Obligationenrecht bestehenden Vertragstypen beliebig zu



kombinieren und zu modifizieren oder neue Vertragstypen zu
schaffen.

e Inhaltsfreiheit: Freiheit, innerhalb der Schranken der Rechtsordnung
den vertraglichen Inhalt frei zu wahlen.

e Formfreiheit: Freiheit, Vertrdge in freier Form abzuschliessen,
abzuéndern oder aufzuheben.

e Aufhebungs- und Anderungsfreiheit.

Verstoss gegen Vertragsfreiheit?

Mit der obligatorischen Grundversicherung wird aus mehreren Griinden die
Vertragsfreiheit der Versicherten tangiert. Hierzu im Einzelnen:
e Abschluss- und Partnerwahlfreiheit:
Der Versicherte kann zwischen 61 anerkannten Krankenkassen
wahlen. Die Partnerwahlfreiheit ist somit gewahrt. Die
Abschlussfreiheit beinhaltet auch das Recht, einen Vertrag nicht
abzuschliessen. Da jeder Einwohner in der Schweiz eine
Grundversicherung abschliessen muss, ist die Abschlussfreiheit

verletzt.
e Typen-, Inhalts- und Formfreiheit:
Der Versicherte kann zwischen verschiedenen

Versicherungsmodellen wahlen. Auf die Form des Vertrages kann er
jedoch kaum Einfluss nehmen.
e Aufhebungs- und Anderungsfreiheit:
Die Vertrage sind jeweils kiindbar. Die Parteien sind jedoch nicht
vollstandig frei, den Inhalt der Vertrage beliebig zu dndern.
Somit ist vorliegend zumindest die Abschlussfreiheit verletzt. Da diese
Bestandteil der Vertragsfreiheit ist, ist die Vertragsfreiheit verletzt.

Rechtswidrigkeit des Krankenkassenobligatoriums?

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) wurde in der Volksabstimmung
vom 4. Dezember 1994 mit 51,8% Ja-Stimmen angenommen. Darauf wurde
es auf den 1. Januar 1996 in Kraft gesetzt.

Kontrovers ist in der Schweiz die Situation, wenn eine Volksinitiative eine
neue Bestimmung in die Verfassung schreiben méchte, welche in gewissen
Aspekten mit einem bestehenden Grundrecht kollidiert. Dies war zum
Beispiel bei der Verwahrungs- und bei der Ausschaffungsinitiative der Fall.
Diesbeziglich bestehen in der Lehre unterschiedliche Auffassungen, ob ein
Volksentscheid oder ob die Grundrechte Vorrang haben.
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Die Vertragsfreiheit ist jedoch kein Grundrecht und wird deshalb auch in der
Bundesverfassung nicht erwahnt. Sie wird im Obligationenrecht geregelt
und somit in einem Gesetz. Volksentscheide haben gegenliber Gesetzen
Vorrang.

Exkurs: _ Verstésst das Krankenkassenobligatoriums qgeqen die
Wirtschaftsfreiheit (Art. 27 BV)?

Ein Grundrecht wie die in Art. 27 BV geregelte Wirtschaftsfreiheit darf unter

folgenden Voraussetzungen eingeschrankt werden:

1. Stutzt sich die Beschréankung des Grundrechts auf eine gentigende
gesetzliche Grundlage?

2. Liegt sie im éffentlichen Interesse?

3. st sie verhéltnism&ssig?

Beim Krankenkassen-Obligatorium kénnen zu obigen Voraussetzungen
folgende Aussagen gemacht werden:

1. Gesetzliche Grundlage:
Gemaéss Art. 117 Abs. 2 BV kann der Bundesrat die Kranken- und
Unfallversicherung allgemein oder fur einzelne Bevoélkerungsgruppen
obligatorisch erkléren. Die gesetzliche Grundlage ist somit vorhanden.
2. Offentliches Interesse:
Als offentliches Interesse gelten sozialpolitische Massnahmen. Die
Einfuhrung des Krankenkassen-Obligatoriums kann als sozialpolitische
Massnahme definiert werden.
3. Verhéltnismassigkeit:
a. Eignung: Die staatliche Massnahme muss geeignet sein, um den
im &ffentlichen Interesse verfolgten Zweck herbeizufiihren.
b. Erforderlichkeit: Es ist der geringstmdgliche Eingriff zu wahlen.
c. Abwégung von éffentlichem und betroffenem privaten Interesse
Ob die Verhaltnismassigkeit gegeben ist, ist Ermessenssache.
Solange der Spielraum, den das Ermessen einraumt, nicht willktrlich
gehandhabt wird, liegt keine Verletzung der Verhaltnismassigkeit vor.
Vorliegend kann die Verhaltnismassigkeit je nach Definition bejaht
werden, auch wenn andere Meinungen wohl ebenfalls standhalten
wirden.

Die Einschrénkung der Wirtschaftsfreiheit durch das Krankenkassen-
Obligatorium ist rechtmassig.
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Fazit zu Frage 3:

Mit dem Krankenkassenobligatorium wird die Vertragsfreiheit des Birgers,
welche im Obligationenrecht geregelt ist, tangiert. Da das Obligatorium
mittels Volksentscheid angenommen worden ist, wurde es in der
Bundesverfassung in Art. 117 verankert. Gemass Art. 117 Abs. 2 BV kann
der Bundesrat die Kranken- und Unfallversicherung allgemein oder fir
einzelne  Bevdlkerungsgruppen fur  obligatorisch  erklaren. Die
Bundesverfassung geht in der Hierarchie der Rechtsnormen den Gesetzen
vor. Das Krankenkassenobligatorium ist deshalb nicht rechtswidrig.

FRAGE 4: Im Schweizer Gesundheitswesen werden
Retrozessionsgelder (Kickback-Gelder) im geschédtzten Umfang von
1,0 bis 1,6 Milliarden Franken pro Jahr gesprochen. Diese werden den
Versicherten nicht zuriick erstattet, so dass die Gesamtkosten im
Gesundheitswesen weiter steigen.

Wie kann sich der Versicherte dagegen wehren und wie kann
vorgegangen werden, um die Retrozessionen abzuschaffen?

Begriffserklarung:

In der Finanzbranche der Schweiz versteht man unter Retrozessionen
Entgelte (Provisionen) zu Gunsten der Vertriebsstellen. Retrozessionen
werden von Produktanbietern bezahlt, in der Vermégensverwaltung auch
von der Depotbank des Vermdgensverwalters.

Als Kick-back oder Kickback wird die Ruckerstattung eines Teils des
gezahlten Betrages eines Geschéftes zwischen mindestens drei Beteiligten
durch einen Beteiligten an einen anderen bezeichnet. Typischerweise wird
der Kick-back demjenigen, der ihn letztlich aufzubringen hat, nicht bekannt
gemacht. Synonyme sind verdeckte Provision und eben Retrozession.

Ende Oktober 2012 hat das Schweizer Bundesgericht in einem
Grundsatzurteil entschieden, dass ein Anleger mit
Vermoégensverwaltungsmandat Anspruch auf die Erstattung von
Retrozessionen hat, die seiner Bank zugeflossen waren, falls dieser nicht
ausdrucklich und vorab auf sie verzichtet hat. Seitdem ist in der Schweiz
eine breite Debatte Uber die Zukunft der Retrozessionen und tber die
tatsachliche Reichweite des Erstattungsanspruchs im Gange. Umstritten ist
insbesondere, ob der Erstattungsanspruch sich nur auf Bankkunden mit
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Vermégensverwaltungsmandat bezieht oder analog auch auf andere
Depotkunden ("Anlageberatungskunden") bzw. auf Versicherte bei
verdeckten Provisionen.

Problematik:

Die grundlegende Problematik verdeckter Provisionen besteht darin, dass
diese beim Vermittler einen Interessenkonflikt verursachen. Als Beauftragter
des Kunden sollte er allein dessen Interessen gegeniber den
Leistungserbringern vertreten. Erhalt der Vermittler von den Krankenkassen
Zahlungen, die seinem Auftraggeber der Héhe nach unbekannt sind, so
besteht das Risiko, dass er nicht mehr primar dessen Interessen vertritt.
Die Leistung von Provisionen ist aber nicht per se verboten.

In der Schweiz werden Arztenetzwerken, Apotheken, Spitdlern und
Versicherungsmaklern Provisionen bezahlt. Ob Provisionen geflossen sind
und in welcher Hoéhe erfahrt der Versicherte nicht.

Im Oktober 2016 machte die "AZ Nordwestschweiz" erstmals o6ffentlich

bekannt, wie hoch die Provisionen der Krankenkassen fiur neue Kunden
sind: siehe Anhang 2.

Regelung im KVG:

Gemaéss Art. 56 Abs. 3 KVG mussen Vergutungen der Leistungserbringer
des Krankenversicherungsgesetzes an die Patienten und Versicherer
weitergegeben werden.

Leistungserbringer sind dabei Arzte, Personen, die auf Anordnung tatig
werden kénnen (z.B. Physiotherapeuten) und Institutionen wie z.B. Spitéler.

Der Versicherte kann sich kaum gegen die Leistung von Provisionen
wehren. Wer namlich einen Anspruch geltend macht, muss diesen auch
beweisen und substantiieren kénnen. Aufgrund dessen, dass der Patient
keine Kenntnisse von allenfalls geleisteten Provisionen erhélt, kann er sein
Recht nicht durchsetzen.
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Anhang:

Wie kdnnen verdeckte Provisionen abgeschafft werden?

Sollte ein Verbot verdeckter Provisionen erreicht werden, so miisste dies
gesetzlich festgehalten werden. Gesetzesinitiativen kénnen jedoch nur vom
Parlament, vom Bundesrat und mittels Standesinitiative von den Kantonen
eingereicht werden. Das Volk ist nicht berechtigt, Gesetzesinitiativen
einzureichen. Es kann nur die Anderung der Verfassung mittels
Volksinitiative verlangen. Volksinitiativen wurden in der Vergangenheit
jedoch immer wieder missbraucht, um eigentliche Gesetzesartikel in der
Verfassung zu verankern.

Fazit zu Frage 4:

Verdeckte Provisionen sind bei Versicherungsmaklern aufgrund deren
Interessenskonflikte zwar eine Unsitte, aber nicht strikt verboten. Die
Leistungserbringer geméass KVG missen diese den Versicherten zuriick
erstatten, was in der Praxis jedoch kaum vorkommt. Sollten verdeckte
Provisionen verboten werden, so ist dies nur auf politischem Wege mit einer
Gesetzesanderung mdéglich. Ruckerstattungsanspriiche aufgrund Art. 56
Abs. 3 KVG scheitern an der fehlenden Beweisbarkeit.

4pfer 14. Juni 2018

e Anhang 1: Aufsichtsdaten OKP 2016
e Anhang 2: Tabelle Héhe der Provisionen bei Krankenkassen 2016
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Anhang 2

Groupe Helsana Swica Visana

Produktkategorie C.oncord'ia CSS. l " Mutuel inFr. inFr. Sympz‘u'ly in Fr.
in Fr. *  Fr.*** o o e i Fr®** v
in Fr, **  *%% i i
OKP 0 50 50 50 35 150
Kleiner Zusatz 160 30 150 60 100 125
Spitalzusatz Privat 220 400 250 260 270 50
Paketzuschlag 0 350 225 360 160 800 300
Mindest-
Superprovision (in 100 115 57 80 (10%/ 48
%/ab Mindestumsatz 46 (12%/ (12%/ (17%/ 73 (10%/ (10%/ ab (10%/
in Fr.) 5000) 10000) 4000) 10000  18000) 30****)  10000)
Total 426 930 790 803 622 880 673

Entschiidigung fiir Top-Paket: Grundversicherung (OKP, Franchise 1000 Fr.), kleiner und Spitalzusatz (VVG). Die Superprovision ist abhéngig
vom Umsatzvolumen und kann auf 50 bis 100 Prozent (Groupe Mutuel) ansteigen.

Quelle: Provisionsreglemente: 2014 *** / 2015% / 201 6**/ Kunden****



