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Ubersicht

Ziel dieses Entwurfs ist es, eine Obergrenze fur die Entschadigungen der Mitglieder
der leitenden Organe der KVG-Versicherer einzufiihren. Die Héchstentschadigun-
gen werden an die Teuerung angepasst und beriicksichtigen sowohl die Grdsse als
auch die Wirtschaftlichkeit der KVG-Versicherer. Die Kommission fur soziale Si-
cherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-N) will masslose Entschadigun-
gen verhindern und so die Verwaltungskosten der KVG-Versicherer senken. Zudem
werden die Transparenzvorschriften fiir diese Entschadigungen verscharft.

Ausgangslage

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) wird durch das Bundesgesetz
Uiber die Krankenversicherung (KVG) streng geregelt. Dieses schreibt einen einheit-
lichen Leistungskatalog und eine Beitrittspflicht fir alle in der Schweiz wohnhaften
Personen vor. Derzeit verfligen die KVG-Versicherer bei der Festlegung der Héhe
der Entschédigungen firr die Mitglieder ihrer leitenden Organe jedoch Uber grosse
Autonomie.

Angesichts der stetig steigenden Krankenversicherungspramien ist die SGK-N der
Auffassung, dass in einem so regulierten Bereich wie der OKP die Hohe der Entsché-
digungen fiir gewisse Mitglieder der leitenden Organe der KVG-Versicherer inakzep-
tabel ist. In den Augen der Kommission ist eine Begrenzung der Entschadigungen
gerechtfertigt und angebracht.

Inhalt der Vorlage

Die Obergrenze fiir die Entschadigungen der Mitglieder der leitenden Organe der
KVG-Versicherer wird vom Bundesrat festgelegt. Sie wird an die Teuerung angepasst
und sowohl den Versichertenbestand als auch die durchschnittlichen Gesamtkosten
pro versicherte Person beriicksichtigen.

Besteht eine Versicherungsgruppe aus verschiedenen Rechtstréagern, die KVG-
Versicherungen anbieten, gelten die Hochstentschadigungen fiir die gesamte Gruppe.
Ausserdem gelten die Hochstentschadigungen ausschliesslich fiir Tatigkeiten im Be-
reich des KVG und nicht flr jene im Bereich des Bundesgesetzes uber den Versiche-
rungsvertrag (VVG). Bei der Festlegung der Entschadigungsobergrenze eines KVG-
Versicherers muss sich der Bundesrat auf das Bundespersonalgesetz und die Lohnta-
belle der Bundesverwaltung stitzen.

Damit die mit diesem Entwurf eingefuihrten Hdchstentschédigungen eingehalten wer-
den, sollen die Bestimmungen zur Transparenz der Entschadigungen fiir die Mitglie-
der der leitenden Organe der KVG-Versicherer verscharft werden. Kinftig sind die
KVG-Versicherer verpflichtet, die Entschéadigungen und den Beschéftigungsgrad al-
ler Mitglieder ihrer leitenden Organe zu verdffentlichen, unter Nennung der Namen
der einzelnen Mitglieder.

Die Umsetzung des Entwurfs erfordert, dass im Bundesgesetz betreffend die Aufsicht
Uber die soziale Krankenversicherung (KVAG) Artikel 21 Absétze 2 und 4 gedndert
und ein neuer Artikel 21a eingefiihrt wird.
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Bericht

1 Entstehungsgeschichte

Der ehemalige Nationalrat und jetzige Standerat Baptiste Hurni reichte am
3. Juni 2021 die parlamentarische Initiative 21.453 ein, die den Bundesrat auffordert,
Obergrenzen fiir die Entschadigungen der Mitglieder des Verwaltungs- und Leitungs-
organs der Versicherer in der sozialen Krankenversicherung (nachfolgend: KVG-
Versicherer) im Sinne des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 uber die Krankenver-
sicherung (KVG)! festzulegen. Der Initiativtext prazisiert, dass diese Hochstentscha-
digungen nur in Abhangigkeit von der Entwicklung des Pramienniveaus angepasst
werden dirfen.

In der Begriindung der Initiative wird dargelegt, dass es die Bundesversammlung trotz
der stetig steigenden Prdmien wiederholt abgelehnt hat, die Entschadigungen fiir die
Mitglieder der leitenden Organe der KVG-Versicherer zu begrenzen. Gemass der er-
wahnten Begriindung sei dieses Anliegen vor allem abgelehnt worden, um die unter-
nehmerische Freiheit der KVG-Versicherer zu wahren und ihnen den Spielraum fir
die Belohnung guter Leistungen ihrer leitenden Organe zu lassen. Die Initiative
schlagt einen neuen Weg vor, indem sie verlangt, Entschadigungsobergrenzen fiir je-
den KVG-Versicherer festzulegen und an die Entwicklung seines Prémienniveaus zu
koppeln. Da der Leistungskatalog fiir alle KVG-Versicherer gleich ist, wird in der
Initiative davon ausgegangen, dass das Pramienniveau ein guter Leistungsindikator
sei. Die Entschadigungen fir die Mitglieder der leitenden Organe eines KVG-
Versicherers kdnnten bei einem Anstieg seines Prdmienniveaus nicht mehr masslos
erhoht werden. Ein solches System hétte den Vorteil, dass es fir die leitenden Organe
eines KVG-Versicherers Anreize schaffen wirde, das Pramienniveau so weit wie
maglich zu senken.

Die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-N)
gab der Initiative an ihrer Sitzung vom 23. Juni 2022 mit 9 zu 9 Stimmen bei 7 Ent-
haltungen und Stichentscheid des Prasidenten Folge. An derselben Sitzung beschloss
sie mit 16 zu 9 Stimmen, die Kommissionsmotion 22.3866 zu einreichen. Diese be-
auftragt den Bundesrat, einen Entwurf vorzulegen, wonach die jahrliche Hochstent-
schddigung fir die Mitglieder der Geschéftsleitung der KVG-Versicherer
250 000 Franken und jene fiir die Mitglieder des Verwaltungsrats 50 000 Franken be-
tragen soll. Der Nationalrat nahm diese Motion am 14. September 2022 mit 113 zu
74 Stimmen bei 2 Enthaltungen an.

Am 22. Mai 2023 stimmte die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des
Sténderates (SGK-S) mit 6 zu 4 Stimmen bei 1 Enthaltung dem Beschluss der SGK-
N zu, der parlamentarischen Initiative Folge zu geben. Gleichzeitig beantragte sie ih-
rem Rat, die von ihrer nationalrdtlichen Schwesterkommission eingereichte Mo-
tion 22.3866 abzulehnen, da sie die vorgeschlagenen Hichstbetrage als zu starr erach-
tete. Der Standerat folgte am 6. Juni 2023 dem Ablehnungsantrag ohne Gegenstimme.
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Da beide Kommissionen der Initiative Folge gegeben hatten, wurde die SGK-N damit
beauftragt, einen Erlassentwurf zur Umsetzung der parlamentarischen Initiative aus-
zuarbeiten, und zog daher gestiitzt auf Artikel 112 Absatz 1 des Bundesgesetzes vom
13. Dezember 2002 Uber die Bundesversammlung (ParlG)2 das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) bei, um Rechtsauskiinfte zu erhalten.

Die SGK-N diskutierte am 11. April 2024 die Leitlinien des Vorentwurfs und stitzte
sich dabei auf Vorarbeiten des BAG. Bei dieser Gelegenheit beschloss sie unter an-
derem, dass die Hochstentschadigungen unter Beriicksichtigung der Teuerung, des
Versichertenbestands und gegebenenfalls des Pramienniveaus der KV G-Versicherer
vom Bundesrat festzulegen sind. Sie beauftragte zudem das BAG zu priifen, ob auch
der Faktor der Wirtschaftlichkeit einbezogen werden sollte. Ausserdem befand die
Kommission, dass sich der Bundesrat bei der Festlegung der Hochstentschadigungen
auf das Bundespersonalgesetz vom 24 Mdrz 2000 (BPG)3 und namentlich auf die
Lohntabelle der Bundesverwaltung stiitzen muss. Da ein Grossteil der Krankenversi-
cherer sowohl im Bereich des KVG als auch im Bereich der Krankenzusatzversiche-
rungen nach dem Bundesgesetz vom 2. April 1908 uber den Versicherungsvertrag
(VVG)4 tétig ist, musste geklart werden, auf welche Téatigkeitsbereiche sich die
Hochstentschadigungen beziehen sollen. Die SGK-N beschloss, dass einzig die im
KVG geregelten Tétigkeiten vom Entwurf betroffen sein sollen.

An ihrer Sitzung vom 18. Oktober 2024 trat die SGK-N mit 15 zu 9 Stimmen bei
1 Enthaltung auf den vom BAG ausgearbeiteten Vorentwurf ein. Nachdem die Kom-
mission stillschweigend auf das Prdmienniveau als Kriterium fiir die Festsetzung der
Hochstentschadigungen verzichtet hatte, beschloss sie stattdessen mit 15 zu 3 Stim-
men bei 6 Enthaltungen, die durchschnittlichen Gesamtkosten pro versicherte Person
zu berticksichtigen. Sie sprach sich zudem jeweils mit 17 zu 7 Stimmen gegen ein
Verbot gemischter Kassen — darunter sind Versicherer zu verstehen, die sowohl die
obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) als auch Krankenzusatzversiche-
rungen unter einem einzigen Rechtstrédger anbieten — und gegen die Einfiihrung von
Transparenzvorschriften betreffend die Entschadigungen fir die Mitglieder leitenden
Organe der Krankenzusatzversicherer aus. In der Gesamtabstimmung nahm die SGK-
N ihren Vorentwurf mit 14 zu 9 Stimmen bei 1 Enthaltung an. An ihrer Sitzung vom
22. Mai 2025 entschied die Kommission, auf den Vorentwurf zuriickzukommen, und
beschloss mit 14 zu 9 Stimmen bei 2 Enthaltungen, die Bundesverwaltung zu beauf-
tragen, die Mdglichkeit einer Obergrenze fur alle tiber die OKP finanzierten Entsché-
digungen zu priifen. Da die Vernehmlassung deshalb verschoben werden musste, be-
schloss sie mit 21 zu 4 Stimmen, ihrem Rat zu beantragen, die Frist fur die
Behandlung der parlamentarischen Initiative zu verl&ngern. Der Nationalrat nahm die-
sen Antrag am 20. Juni 2025 ohne Gegenantrag an.

Die Kommission nahm am 27. August 2025 Kenntnis von den Abklarungen der Bun-
desverwaltung und beschloss mit 12 zu 10 Stimmen bei 1 Enthaltung, auf eine Erwei-
terung ihres Vorentwurfs zu verzichten und sich ausschliesslich auf die Entschadigun-
gen der Mitglieder der Leitungsorgane von KVVG-Versicherern zu konzentrieren.

2 SR171.10
3 SR172.220.1
4 SR221.229.1
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An ihrer Sitzung vom 9. und 10. Oktober 2025 bereinigte die Kommission die letzten
Elemente ihres Vorentwurfs und den vorliegenden erlauternden Bericht im Hinblick
auf die Vernehmlassung. Sie beschloss mit 14 zu 8 Stimmen bei 3 Enthaltungen, zu
prazisieren, dass die Entschadigungen die Hochstbetrdge geméss BPG nicht lber-
schreiten dirfen. Im Weiteren entschied sie mit 13 zu 9 Stimmen bei 3 Enthaltungen,
zu prazisieren, dass die K\VG-Versicherer verpflichtet sind, in ihren Geschéftsberich-
ten die Entschadigung und den Beschaftigungsgrad aller Mitglieder ihrer Leitungsor-
gane unter Nennung des Namens des betreffenden Mitglieds zu verdffentlichen. Mit
15 zu 9 Stimmen bei 1 Enthaltung abgelehnt wurde die Einfiihrung einer Strafbestim-
mung zur Sanktionierung von Verstossen gegen die neuen Entschadigungsobergren-
zen.

2 Ausgangslage
2.1 Aktueller Stand

Die KVG-Versicherer verfiigen bei der Festlegung der Hohe der Entschadigungen fiir
die Mitglieder ihrer leitenden Organe derzeit iber grosse Autonomie. Einzig Arti-
kel 19 Absatz 1 des Bundesgesetzes vom 26. September 2014 betreffend die Aufsicht
Uber die soziale Krankenversicherung (KVAG)S regelt diese Frage in allgemeiner
Weise. Der erwahnte Artikel sieht vor, dass die Versicherer ihre Verwaltungskosten
fur die soziale Krankenversicherung auf das fir eine wirtschaftliche Geschaftsfuhrung
erforderliche Mass beschrénken.

Das KVAG verlangt von den KVG-Versicherern eine gewisse Transparenz hinsicht-
lich der Entschadigungen fiir die Mitglieder ihrer leitenden Organe. Geméss Arti-
kel 21 Absatz 2 Buchstaben a und b KVAG sind die KVG-Versicherer verpflichtet,
sowohl fiir ihre Verwaltungsrat als auch fiir ihre Geschaftsleitung den Gesamtbetrag
der Entsch&digungen und den héchsten auf ein Mitglied entfallenden Betrag ohne
Nennung des Namens des betreffenden Mitglieds zu verdffentlichen. Artikel 21 Ab-
satz 3 KVAG schreibt vor, dass die Grunde fur Verdnderungen der Entschédigungen
im Vergleich zum Vorjahr erlautert werden, wéhrend Absatz 4 desselben Artikels
festhélt, was als Entschadigung gilt. Artikel 34 der Verordnung vom 18. Novem-
ber 2015 betreffend die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung (KVAV)8
schliesslich verlangt, dass die KVG-Versicherer ihre Verwaltungskosten entspre-
chend dem tatsachlichen Aufwand entweder der OKP, der Taggeldversicherung oder
den Krankenzusatzversicherungen und weiteren Versicherungsarten zuordnen. Da
VVG-Versicherer nicht dem KVAG unterliegen, sind sie nicht verpflichtet, diese
Bestimmungen einzuhalten.

Seit dem Inkrafttreten des KVAG per 1. Januar 2016 ist es moglich, die Entschédi-
gungen flr die Mitglieder der leitenden Organe von KVG-Versicherern zu verglei-
chen und ihre zeitliche Entwicklung zu analysieren. So entschadigten die 33 KVG-

5  SR83212
6  SR832121
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Versicherer die Mitglieder ihres Verwaltungsrats fiir das Geschaftsjahr 2022 mit ins-
gesamt 4,82 Millionen Franken.” Zehn von ihnen zahlten in jenem Jahr tiber 220 000
Franken an ihre Verwaltungsrate aus. Der K\VG-Versicherer, der die hochste Entscha-
digung auszahlte, (berwies seinen Verwaltungsrdten 573 000 Franken, wovon
145000 Franken an das bestbezahlte Mitglied des Verwaltungsrates gingen. Die
33 KVG-Versicherer entschadigten ihre Geschaftsleitung im Jahr 2022 mit insgesamt
rund 23 Millionen Franken. EIf dieser KVG-Versicherer zahlten mehr als 1 Million
Franken aus. Die hochste Entschadigung einer Geschéftsleitung belief sich auf fast
2,3 Millionen Franken und diejenige an ein einzelnes Geschaftsleitungsmitglied auf
500 000 Franken. Diese Betrdge betreffen ausschliesslich den Bereich des KVG. Die
Mitglieder der leitenden Organe kdnnen ebenfalls fir ihre Tatigkeit im Bereich der
anderen Versicherungsarten entschadigt werden.

2.2 Handlungsbedarf und Ziele

Die SGK-N ist der Auffassung, dass in einem derart regulierten Bereich wie der OKP,
in welchem der Leistungskatalog fir alle K\VG-Versicherer gleich ist, und eine Bei-
trittspflicht besteht, die Wirtschaftsfreiheit und die Prinzipien der Marktwirtschaft
nicht vollumfénglich gelten. Threr Ansicht nach haben die derzeitigen Entschadigun-
gen fiir gewisse Mitglieder der leitenden Organe der KV G-Versicherer inakzeptable
Hdohen erreicht. Beispielsweise ist es nicht vertretbar, dass die Entschadigung fur ein
Mitglied eines leitenden Organs einer solchen Einrichtung hoher ist als jene fiir ein
Bundesratsmitglied. Angesichts der stetig steigenden Prdmien sowie deren Auswir-
kungen auf die Finanzen der Haushalte und des Gemeinwesens sind solche Entsché-
digungen nicht hinnehmbar. Daher erachtet die Kommission die Begrenzung der Ent-
schédigungen als gerechtfertigt und angebracht.

Die Hochstentschédigungen dirfen jedoch einzig fur die Tétigkeiten im KV G-Bereich
gelten. Die von den Versicherern angebotenen Leistungen im Bereich der Kranken-
zusatzversicherungen oder anderer Versicherungsarten unterliegen weder einer Bei-
trittspflicht noch einer starken Regulierung durch den Staat. Die Kommission vertritt
daher die Auffassung, dass in diesen Bereichen die Wirtschaftsfreiheit der VVersicherer
gewahrt werden muss und es folglich nicht angemessen ist, die Entschadigungen fiir
die Mitglieder ihrer leitenden Organe zu begrenzen.

Durch eine Begrenzung der Entschadigungen fiir die Mitglieder der leitenden Organe
der KVVG-Versicherer erhofft sich die SGK-N, die Verwaltungskosten und damit das
Prémienniveau zu senken. Obwohl die erwarteten Einsparungen einen geringen Pro-
zentsatz des gesamten Pramienvolumens ausmachen, ist die Kommission der Ansicht,
dass Handlungsbedarf gegeben ist, um die Kohérenz und die Glaubwiirdigkeit der
OKP zu gewahrleisten sowie der grossen Sorge der Bevélkerung und des Gemeinwe-
sens Uber die stetig steigenden Pramien zu begegnen. Indem die Hochstentschadigun-
gen fur die Mitglieder der leitenden Organe an die durchschnittlichen Gesamtkosten
pro versicherte Person gekoppelt werden, mdchte die Kommission zudem Anreize

7 Die Daten stammen aus den Geschafts- und Revisionsberichten der K\VG-Versicherer
(ohne Versicherer, welche ausschliesslich die Taggeldversicherung nach Art. 67 ff. KVG
anbieten). Im Falle von Versicherer-Gruppen sind die Daten als aggregiert zu betrachten.
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schaffen, die Effizienz der K\VG-Versicherer zu steigern und die Kosten im Gesund-
heitsbereich besser in den Griff zu bekommen.

Damit die mit diesem Entwurf eingefiihrten Obergrenzen eingehalten werden, sollen
die Bestimmungen zur Transparenz der Entschadigungen flr die Mitglieder der lei-
tenden Organe der KVG-Versicherer verscharft werden. In Zukunft sollen die KVG-
Versicherer dazu verpflichtet sein, die Entschadigungen und Beschaftigungsgrade al-
ler Mitglieder ihrer leitenden Organe unter Nennung der Namen der einzelnen Mit-
glieder zu verdffentlichen.

2.3 Gepriifte Alternativen und gewéhlte Losung
Massgebende Faktoren fiir die Hochstentschadigungen

Gemass dem Text der Initiative wurde urspringlich in Betracht gezogen, gegebenen-
falls das Pramienniveau als einen der massgebenden Faktoren fiir die Entschadigungs-
obergrenzen zu berticksichtigen. Da sich die Merkmale der Versichertenkollektive
(Wohnsitzkanton, Prémienregion, Alter, Franchise, Versicherungsmodell) sowohl
zwischen den KVVG-Versicherern als auch im Laufe der Zeit stark unterscheiden, er-
weisen sich der Vergleich des Prédmienniveaus zwischen den KVVG-Versicherern so-
wie die Feststellung, wie sich das Prdmienniveau eines Versicherers entwickelt hat,
als nicht praktikabel. Die Zusammensetzung des Versichertenkollektivs, auf die ein
KVG-Versicherer nur einen geringen Einfluss hat, kann sich von Jahr zu Jahr stark
verandern, insbesondere bei kleinen Versicherern. Uberdies darf das BAG nach Arti-
kel 16 Absatz 4 KVAG ohnehin nur kostendeckende Prédmientarife genehmigen. Da
die KVVG-Versicherer bei ihren Pradmien nur einen eingeschrénkten Handlungsspiel-
raum haben, verzichtete die SGK-N stillschweigend auf dieses Kriterium.

Stattdessen beschloss die Kommission, die durchschnittlichen Gesamtkosten der
KVG-Versicherer pro versicherte Person und den Versichertenbestand zu berticksich-
tigen. Das erste Kriterium hat zur Folge, dass die Entschadigungen flr die Mitglieder
der leitenden Organe eines KVG-Versicherers umso hoher ausfallen kdnnen, je tiefer
die durchschnittlichen Gesamtkosten pro versicherte Person sind. Die leitenden Or-
gane der KVVG-Versicherer erhalten auf diese Weise einen Anreiz, ihre Kosten so tief
wie moglich zu halten. Mit dem Kriterium des Versichertenbestands wird der hdheren
Verantwortung Rechnung getragen, die eine grosse Anzahl an Versicherten mit sich
bringt.

Verbot gemischter Kassen und Transparenzvorschriften fiir die Krankenzusatzversi-
cherungen

Die SGK-N befasste sich ebenfalls mit den gemischten Kassen, d. h. mit Versiche-
rern, die unter einem einzigen Rechtstrdger sowohl die OKP als auch Krankenzusatz-
versicherungen anbieten. Im Rahmen des Geschéfts 13.080 («KVG. Risikoausgleich;
Trennung von Grund- und Zusatzversicherung») hatte der Bundesrat bereits ein Ver-
bot von gemischten Kassen vorgeschlagen. Die Kammern traten jedoch im Jahr 2015
nicht auf diesen Entwurf ein. Dieser Beschluss wurde namentlich damit begriindet,
dass das Parlament in der Zwischenzeit mit der Schaffung des KVAG die Aufsicht
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Uber die KVG-Versicherer gestarkt hatte. Seit dem Inkrafttreten des KVAG per 1. Ja-
nuar 2016 hat bei den gemischten Kassen die finanzielle Berichterstattung und die
Pramiengestaltung fiir den KVG- und den VVG-Bereich separat zu erfolgen, sind die
Verwaltungskosten nach den verschiedenen Versicherungsbereichen aufzuschliisseln,
ist die Kostenallokation verursachergerecht vorzunehmen und sind die Solvenz- und
Reserveanforderungen getrennt zu betrachten. Zudem dirfen die gemischten Kassen
auch im Bereich der Krankenzusatzversicherungen keinen Erwerbszweck verfolgen
bzw. keine Gewinne ausschitten. Sie unterliegen im Endeffekt bereits strengeren VVor-
schriften als die separaten Rechtstrager. Die beiden zustandigen Aufsichtsbehdrden —
die Eidgendssische Finanzmarktaufsicht (FINMA) und das BAG — stimmen sich mit-
einander ab. Im Jahr 2023 bestanden nur noch 9 kleine bis mittelgrosse KVG-
Versicherer als gemischte Kassen, auf welche knapp vier Prozent der nach dem KVG
versicherten Personen entfielen.8 Die SGK-N verzichtete darauf, ein Verbot von ge-
mischten Kassen in ihren Vorentwurf aufzunehmen.

Zudem stellte sich die Frage, ob es sinnvoll wére, Transparenzvorschriften fir die
Entschadigungen der Mitglieder der leitenden Organe betreffend den Bereich der
Krankenzusatzversicherungen einzufithren. Es ware denkbar gewesen, im VVG ein
&hnliches Transparenzprinzip zu verankern, wie es in Artikel 21 KVAG fiir die OKP
vorgesehen ist (vgl. Ziff. 2.1). Da eine solche Vorlage gegen den Grundsatz der Wirt-
schaftsfreiheit verstossen wiirde, verzichtete die SGK-N auf die Einflihrung der er-
wahnten Transparenzvorschriften.

Einfuhrung einer Obergrenze fiir alle iber die OKP finanzierten Entschadigungen

Die Kommission zog auch die Mdglichkeit in Betracht, eine Obergrenze fiir alle iber
die OKP finanzierten Entschadigungen (Einkommen von Arztinnen und Arzten, Ver-
waltungsratsmitgliedern, Spitalkadern, Spitalgruppenkadern, Generaldirektionsmit-
gliedern von Einrichtungen mit einem erheblichen Umsatz zulasten der OKP) einzu-
fuhren. Die Bundesverwaltung prifte im Auftrag der Kommission die rechtlichen
Aspekte und die Umsetzbarkeit dieser Moglichkeit.

Die in der parlamentarischen Initiative 21.453 vorgeschlagene Obergrenze fiir alle
Uber die OKP finanzierten Entschadigungen einzufiihren, ist in erster Linie aus ver-
fassungsrechtlichen Griinden nicht moglich. Gemdss Artikel 117 der Bundesverfas-
sung vom 18. April 1999 (BV)? erlésst der Bund Vorschriften tiber die Kranken- und
die Unfallversicherung. Je nach Umstanden ermdglicht diese Verfassungsbestim-
mung dem Bund auch, Massnahmen vorzusehen, welche die Ziele der sozialen Kran-
kenversicherung férdern und sich somit positiv auf die Effizienz des Gesundheitswe-
sens und die Kostenentwicklung auswirken. In jedem Fall ist das Interesse an einer
fur die gesamte Bevolkerung finanziell tragbaren Krankenversicherung abzuwégen
gegen die Gewdhrleistung der verfassungsméssigen Aufgabenteilung, wonach die Ge-
sundheitsversorgung in die Zustandigkeit der Kantone fallt. Auch wenn die Kranken-
versicherungsgesetzgebung einen wesentlichen Einfluss auf die Ausgestaltung der
Gesundheitsversorgung und mithin auf die medizinische Grundversorgung in der

8  Auf der Grundlage des durchschnittlichen Versichertenbestands im Jahr 2023 (im Internet
unter folgender Adresse abrufbar: https://www.bag.admin.ch/de/statistik-der-obligatori-
schen-krankenversicherung ).

9 SR101
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Schweiz ausgelibt hat, lassen sich aufgrund von Artikel 117 BV nur die Rahmenbe-
dingungen fur die Kostenriickerstattung von Leistungen in der Kranken- und Unfall-
versicherung regeln. Diese Verfassungsbestimmung soll gewahrleisten, dass die fi-
nanziellen Folgen einer Krankheit abgedeckt sind. Das KVG ist also kein allgemeines
Gesundheitsgesetz. Der Gesetzgeber kann sich folglich nicht auf Artikel 117 BV stiit-
zen, um direkt die Lohnpolitik und somit die Entléhnung der Leistungserbringer in
der OKP zu regeln.

Die Kommission dusserte auch Bedenken aufgrund der schwierigen Umsetzung einer
solchen Massnahme. Kompliziert waren zum Beispiel die Unterscheidung zwischen
OKP-Leistungen und Leistungen der Krankenzusatzversicherungen sowie die Be-
riicksichtigung der regionalen Unterschiede bei den Gestehungs- und Lebenshaltungs-
kosten im Fall von Massnahmen, die das Einkommen der selbststandig titigen Arz-
tinnen und Arzte betreffen.

Die Kommission halt ausserdem fest, dass indirekte und verfassungsgemésse Mass-
nahmen betreffend gewisse Uiber die OKP finanzierte Entschadigungen bereits ergrif-
fen wurden oder in Umsetzung begriffen sind. Mit der Anderung der Verordnung tiber
die Krankenversicherung (KVV)10 vom 23. Juni 2021 hat der Bundesrat zum Beispiel
die bestehenden Spitalplanungskriterien dahingehend ergénzt, dass die Kantone bei
der Vergabe der Leistungsauftrdge an die Spitdler als VVorgabe ein Verbot 6konomi-
scher, mengenbezogener Anreizsysteme vorsehen miissen. Dies soll verhindern, dass
durch mengenbezogene Entléhnungssysteme unzweckméssige und unwirksame Leis-
tungen fir die Patientinnen und Patienten gefordert und dadurch unbegriindete Kosten
zulasten der OKP und der Kantone generiert werden.

Zudem wies der Bundesrat bei der Genehmigung der neuen Einzelleistungstarifstruk-
tur TARDOC darauf hin, dass gewisse materielle Mangel (namentlich betreffend Mi-
nustage, arztliche Produktivitét, Jahresarbeitszeit, Referenzeinkommen und Kosten-
modelle) behoben werden mussen. Die sachgerechte Ausgestaltung dieser Parameter
ist zentral, da sie die Grundlage fiir die Entsch&digung der ambulanten medizinischen
Leistungen bilden und da das Einkommen vieler selbststéndig tatiger Arztinnen und
Arzte direkt aus diesen tariflichen Leistungen stammt.

Auch der Gesetzgeber war in diesem Bereich aktiv. In den Ubergangsbestimmungen
zur Anderung des KVG vom 21. Méarz 2025 (Massnahmen zur Kostenddmpfung, Pa-
ket 211) beauftragte das Parlament den Bundesrat, die nationale ambulante Tarifstruk-
tur dahingehend zu &ndern, dass eine Hochstgrenze fir die pro Arbeitstag verrechen-
baren Taxpunkte im &rztlichen Teil festgelegt wird. Dies entspricht den sogenannten
«érztlichen Leistungen» (AL) im TARDOC-System. Damit soll verhindert werden,
dass Leistungserbringer tiber den Einzelleistungstarif ein Giberhdhtes Gesamtvolumen
an AL pro Arbeitstag abrechnen, das weder medizinisch noch zeitlich plausibel er-
scheint.

Vor diesem Hintergrund beschloss die Kommission mit 12 zu 10 Stimmen bei 1 Ent-
haltung, auf eine Ausweitung der Entsch&digungsobergrenzen zu verzichten und sich
auf die direkte Umsetzung des Initiativanliegens zu konzentrieren.

10 SR 832.101
11 BBI 2025 1108
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Grundziige der Vorlage

3.1 Ausweitung der Transparenz betreffend die
Entschédigungen fur die Mitglieder der leitenden
Organe der KVG-Versicherer

Die Vorlage schafft eine rechtliche Grundlage zur Begrenzung der Entschadigungen
fur die Mitglieder der leitenden Organe der KVG-Versicherer (vgl. dazu eingehend
unten, Ziff. 3.2). Damit die Einhaltung dieser Héchstentschadigungen tberpriift wer-
den kann, ist eine Ausweitung der bereits bestehenden Offenlegungspflichten (geméss
Art. 21 Abs. 2 KVAG,; vgl. dazu oben, Ziff. 2.1) notwendig. Nach der Vorlage sind
deshalb die Entschadigungsbetrdge einzeln pro Mitglied anzugeben, wobei auch der
jeweilige Beschaftigungsgrad der betreffenden Person auszuweisen ist. Der Name des
Mitglieds muss genannt werden.

Fiir eine wirksame Uberpriifung der Einhaltung der Entschadigungsobergrenzen muss
auch sichergestellt werden, dass die von den KVVG-Versicherern offenzulegenden Ent-
sché&digungen samtliche Vergiitungskomponenten enthalten. Daflir ist der Entschadi-
gungsbegriff zu prazisieren. Dies wird dadurch erreicht, dass auch Arbeitgeberbei-
trage an die Uberobligatorische berufliche Vorsorge sowie Nebenleistungen explizit
erwéhnt — und somit unter den Begriff der Entschadigungen subsumiert — werden.

3.2 Delegation der Kompetenz an den Bundesrat,
Hochstentschadigungen festzulegen

Die Vorlage schafft die rechtliche Grundlage zur Einfiihrung von Obergrenzen fiir die
Entsché&digungen der leitenden Organe der KVG-Versicherer. Diese Maximalbetrége
sind dabei nicht fix, sondern kdnnen in Abh&ngigkeit bestimmter Parameter variieren.

Die Kompetenz zur Festlegung der Héchstentschadigungen wird an den Bundesrat
delegiert. Dieser hat die folgenden Parameter zu ber{icksichtigen: den Versicherten-
bestand des KVVG-Versicherers (vgl. Ziff. 3.2.1), die durchschnittlichen Gesamtkosten
des KVVG-Versicherers pro versicherte Person (vgl. Ziff. 3.2.2), den Maximalbetrag
der hdchsten Lohnklasse fiir Bundespersonal (vgl. Ziff. 3.2.3) sowie die Teuerung
(vgl. Ziff. 3.2.4).

321 Berucksichtigung des Versichertenbestandes des
KVG-Versicherers

Die Héchstentschadigungen fiir die Mitglieder der leitenden Organe sollen nach Mas-
sgabe der Anzahl der Versicherten des jeweiligen KVG-Versicherers angepasst wer-
den. Dies griindet darin, dass mit dem Versichertenbestand auch die Verantwortung
der leitenden Organe zunimmt, was wiederum eine héhere Entschadigung rechtfertigt.
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3.2.2 Berucksichtigung der Gesamtkosten des KVG-
Versicherers pro versicherte Person

Zudem sollen die maximal zuldssigen Entschadigungen fiir die Mitglieder der leiten-
den Organe der KVG-Versicherer auch von deren Gesamtkosten pro versicherte Per-
son und in diesem Sinne von deren Wirtschaftlichkeit abhangen. Die Téatigkeit eines
KVG-Versicherers kann als wirtschaftlich bezeichnet werden, wenn er seine durch-
schnittlichen Gesamtkosten pro versicherte Person vergleichsweise tiefzuhalten ver-
mag (vgl. dazu eingehend unten, Ziff. 4.1). Eine Steigerung der Wirtschaftlichkeit im
dargelegten Sinn soll grundsatzlich zur Folge haben, dass der betreffende KVG-
Versicherer seinen leitenden Organen héhere Entschddigungen ausrichten darf. Damit
soll auch ein Anreiz geschaffen werden, die durchschnittlichen Gesamtkosten pro ver-
sicherte Person im Rahmen der rechtlichen Vorgaben zu senken.

3.2.3 Berlcksichtigung des Maximalbetrags der héchsten
Lohnklasse flir Bundespersonal

Die Vorlage sieht eine Entsch&digungsobergrenze fur die Mitglieder der leitenden Or-
gane von KVG-Versicherern vor: Bei der Festlegung dieser Obergrenze darf der Bun-
desrat den Maximalbetrag der hochsten Lohnklasse fir Bundespersonal nicht uber-
schreiten.  Die  Lohnklassenhdchstbetrdge  sind  in  Artikel 36 der
Bundespersonalverordnung vom 3. Juli 2001 (BPV)12 aufgefiihrt.

3.24 Bericksichtigung der Teuerung

Die Hochstentschadigungen fiir die Mitglieder der leitenden Organe sollen auch an
die Teuerung angepasst werden. Diese Anpassung wird gemass der Vorlage durch
eine regelmassige Uberpriifung der Betrage durch den Bundesrat sichergestellt. Da
auf Verordnungsstufe zwecks Ermittlung der Hochstentschadigungen auf die jeweils
gultigen Lohntabellen des Eidgendssischen Personalamtes (EPA) abgestellt wird (vgl.
dazu unten, Ziff. 3.3), ist der Teuerungsausgleich bereits berticksichtigt.

3.25 Entschadigungsobergrenzen im Falle einer
Versicherungsgruppe

Bestehen in einer Versicherungsgruppe mehrere Rechtstrager, welche Versicherun-
gen nach dem KVG anbieten, stellt sich die Frage, ob sich die Hochstentschédigungen
auf den einzelnen Rechtstréger oder auf die Versicherungsgruppe als Ganzes bezie-
hen. Nach der Vorlage gilt die Obergrenze in einer solchen Konstellation fir die Ge-
samtheit der Gruppenmitglieder. Ist also ein leitendes Organ fiir mehrere — Versiche-
rungen nach dem KVG anbietende — Gruppenmitglieder tétig, darf die Summe seiner
diesbezuglichen Entschadigungen den vom Bundesrat festgesetzten Betrag nicht
Uibersteigen (vgl. dazu auch unten, Ziff. 3.2.6).

12 SR 172.220.111.3
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3.2.6 Entschadigungsobergrenzen im Falle mehrerer
Tatigkeitsbereiche des Versicherers

Die Hochstentschadigungen fiir die leitenden Organe beziehen sich geméss der Vor-
lage ausschliesslich auf jene Bereiche der Versicherer, welche die soziale Kranken-
versicherung anbieten (KVG-Bereiche). Entschadigungen, die beispielsweise flir Be-
reiche ausgerichtet werden, welche Krankenzusatzversicherungen betreffen (VVG-
Bereiche), sollen nicht tangiert werden.

3.3 Umsetzungsfragen

In den Verordnungsbestimmungen, welche gestutzt auf Artikel 21a Absatz 1 E-
KVAG erlassen werden missen (vgl. dazu unten, Ziff. 4.1), ist festzuhalten, dass sich
die Hochstentschadigungen fir die Mitglieder der leitenden Organe auf einen Be-
schéftigungsgrad von 100 Prozent beziehen und sich im Falle einer Teilzeitanstellung
entsprechend verringern. Zudem kann auf Verordnungsstufe der Entsch&digungsbe-
griff bei Bedarf weiter gescharft werden.13

Bei der Festlegung der erwédhnten Hochstentschadigungen orientiert sich der Bundes-
rat an Artikel 15 BPG und an der Lohntabelle der Bundesverwaltung (Art. 36 BPV).

In dieser ab dem 1. Januar 2025 geltenden Lohntabelle des EPA ist fiir die Lohnklas-
sen 1 bis 38 jeweils ein Hochstbetrag in Franken (Bruttobeziige 100 Prozent) festge-
setzt (z. B. 405 251 Franken in der Lohnklasse 38).14

Bei der Ermittlung der Hochstentsch&digungen fir die Mitglieder der leitenden Or-
gane gemass Artikel 21a Absatz 1 E-KVAG orientiert sich der Bundesrat am Maxi-
malbetrag der Lohnklasse 38 (405251 Franken pro Jahr) gemdss der aktuellen
Lohntabelle des EPA.15 Dieser Betrag wird als absolute Hochstentschadigung defi-
niert, die nur dann zulassig ist, wenn alle relevanten Parameter im jeweiligen Hochst-
bzw. Bestbereich liegen (ndmlich die Parameter «Versichertenbestand» sowie «durch-
schnittliche Gesamtkosten des KVVG-Versicherers pro versicherte Person»; vgl. dazu
auch unten, Ziff. 4.1).

34 Minderheitsantrage

3.4.1 Nichteintreten

Eine Minderheit (Silberschmidt, Aellen, de Courten, Hess Lorenz, Mettler, Rechstei-
ner Thomas, Sauter, Vietze) beantragt, nicht auf die VVorlage einzutreten. Diese werde

13 Gemiss Artikel 57 KVAG vollzieht der Bundesrat dieses Gesetz und erlésst die Ausfiih-
rungsbestimmungen.

14 S0 sind beispielsweise Staatssekretdrinnen und Staatssekretére in Lohnklasse 38 einge-
reiht wie auch die Funktion Chef/Chefin der Armee. Lohnklasse 37 bildet die hdchstmdg-
liche Einstufung fir Amtsdirektorinnen und Amtsdirektoren.

15 Durch ein Abstellen auf die jeweils giiltige Lohntabelle des EPA wire die Teuerung be-
reits berticksichtigt (vgl. dazu Ziff. 3.2.4 und Ziff. 4.1).
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zu einem hohen administrativen Aufwand bei der Bundesverwaltung und den Versi-
cherern filhren. Da die Entschadigungen der Mitglieder der leitenden Organe der
KVG-Versicherer lediglich 0,02 Prozent der Pramien ausmachten, bringe die VVorlage
auch kein signifikantes Einsparpotenzial mit sich. Zudem wiirden alle anderen Ak-
teure mit OKP-finanzierten Léhnen nicht tangiert, obwohl das Einsparpotenzial hier
bedeutend héher ausfallen wiirde. Im Falle von Kiirzungen der Entschadigungen fir
die leitenden Organe kdénnten entweder mehr finanzielle Mittel fiir Beraterhonorare
ausgegeben oder beispielsweise zusatzliche Geschéftsleitungsmitglieder eingestellt
werden. Auch kénne eine versicherte Person, welche die Entschadigungen fiir die lei-
tenden Organe ihres KVG-Versicherers als zu hoch empfinde, diesen wechseln, da
die entsprechenden Zahlen 6ffentlich seien.

3.4.2 Sanktionen

Eine Minderheit (Weichelt, Crottaz, Gysi Barbara, Marti Samira, Meyer Mattea, Piller
Carrard, Prelicz-Huber, Wyss) beantragt, die Verletzung der Entschadigungsvor-
schriften in die Liste der strafoaren Ubertretungen aufzunehmen. Anderenfalls kénn-
ten bei Verstdssen nur aufsichtsrechtliche Massnahmen ergriffen werden. Dies erach-
tet die Minderheit als ungeniigend, weshalb sie eine entsprechende Erganzung der
Vorlage der Kommission beantragt.

3.4.3 Verbot gemischter Kassen

Eine Minderheit (Meyer Mattea, Alijaj, Crottaz, Gysi Barbara, Marti Samira, Prelicz-
Huber, Rumy) beantragt, auch ein Verbot der gemischten Kassen einzufthren (vgl.
dazu oben, Ziff. 2.3). Das Missbrauchspotenzial sei bei den gemischten Kassen ins-
besondere im Bereich der Entschadigungen hoch. Zudem sei es urspriinglich auch ein
Vorschlag des Bundesrates gewesen, solche Kassen zu verbieten.

34.4 Einflhrung von Transparenzvorschriften im VVG-
Bereich betreffend die Entschadigungen fir die
Mitglieder der leitenden Organe

Wahrend im KVG-Bereich gestiitzt auf Artikel 21 KVAG bereits eine weitgehende
Transparenz betreffend die Entschadigungen der Mitglieder der leitenden Organe be-
steht, welche durch die vorgeschlagene Anderung dieser Bestimmung noch ausgewei-
tet wiirde (vgl. dazu oben, Ziff. 3.1), bestehen beziiglich des VVVG-Bereichs bisher
keine solchen Transparenzvorschriften im Versicherungsaufsichtsgesetz vom 17. De-
zember 2004 (VAG)26. In der Offentlichkeit werden deshalb die Gesamtentschadi-
gungen fir die Mitglieder der leitenden Organe haufig als einzig durch den KVG-
Bereich finanzierte Betrdge wahrgenommen. Eine Minderheit (Marti Samira, Alijaj,
Crottaz, Gysi Barbara, Meyer Mattea, Prelicz-Huber, Rumy) beantragt, zusétzlich fur

16 SR 961.01
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den VVG-Bereich Transparenzvorschriften im VAG betreffend die Entschadigungen
der Mitglieder der leitenden Organe einzufilhren, da so Umgehungsversuche hinsicht-
lich der fur den KVG-Bereich festzusetzenden Hochstentschadigungen unterbunden
werden kénnten.

4 Erlauterungen zu einzelnen Artikeln

4.1 Vorentwurf der Kommission
Artikel 21 Absatz 2 Buchstabe a E-KVAG

Diese Bestimmung verpflichtet die K\VG-Versicherer, in ihrem Geschéftsbericht flr
jedes Mitglied des Verwaltungsrats einzeln den Gesamtbetrag seiner Entschadigun-
gen sowie seinen Beschéftigungsgrad zu verdffentlichen. Der Name des Mitglieds
muss neu genannt werden. Diese Regelung entspricht Artikel 21 KVAG in der ur-
sprunglichen Fassung des Bundesrates. Dieser vertritt die Ansicht, dass es bei einer
Sozialversicherung, der die Versicherten beitreten missen, vélliger Transparenz be-
darf.

Die Ausweitung der zu publizierenden Angaben im Vergleich zum geltenden Recht
stellt sicher, dass die Einhaltung der gemass der Vorlage vom Bundesrat festzusetzen-
den Hochstentschadigungen uberpriift werden kann.

Artikel 21 Absatz 2 Buchstabe b E-KVAG

Die Regelung gemass Buchstabe b betrifft die Angaben zu den Entschadigungen der
Geschéftsleitungsmitglieder und entspricht ansonsten der soeben dargelegten Rege-
lung nach Buchstabe a (vgl. dazu oben).

Artikel 21 Absatz 4 E-KVAG

Im Absatz 4 werden unter den Buchstaben a—g diverse Entschadigungsarten aufgelis-
tet, welche allesamt unter den Begriff der Entschadigungen nach Absatz 2 zu subsu-
mieren sind. Neben den Lohnen, Honoraren, Bonifikationen, Gutschriften, Leistun-
gen flur zusétzliche Arbeiten, Nebenleistungen sowie den Antritts- und
Abgangsentschadigungen werden dabei auch die Arbeitgeberbeitrdge an die Uberob-
ligatorische berufliche Vorsorge explizit erwdhnt. Der Katalog ist jedoch nicht ab-
schliessend, so dass neben den unter den Buchstaben a—g aufgelisteten Entschadi-
gungsarten auch andere Leistungen als Entschadigung im Sinne von Absatz 2 gelten
kdénnen.

Artikel 21a E-KVAG

Absatz 1: In Absatz 1 wird die Kompetenz, Hochstentsch&digungen fiir die Mitglieder
der leitenden Organe der KVG-Versicherer festzulegen, an den Bundesrat delegiert.
Die konkreten Modalitaten zur Ermittlung der erwahnten Hochstbetrdge sind dement-
sprechend auf Verordnungsstufe — in der KVAV — zu regeln (vgl. dazu oben, Ziff.
3.3).
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Bei der Festsetzung der Hochstentschadigungen fiir die Mitglieder der leitenden Or-
gane sind gemdss Artikel 21a Absatz 1 E-KVAG sowohl der Versichertenbestand des
KVG-Versicherers als auch seine durchschnittlichen Gesamtkosten pro versicherte
Person zu beriicksichtigen.

Der Versichertenbestand ist regelméssig — z.B. durch Wohnsitzwechsel, Geburten o-
der Todesfélle — unterjahrigen Schwankungen unterworfen, so dass auf den durch-
schnittlichen Versichertenbestand pro Jahr abzustellen ist'’. Als Referenzjahr muss
ein mindestens zwei Jahre zuriickliegendes Kalenderjahr dienen, da ansonsten die
Haochstentschadigung unter Umstanden nicht rechtzeitig ermittelt werden kann®8. Das
Abstellen auf einen in der VVergangenheit liegenden Zeitraum kann zu Verzerrungen
fuihren, so beispielsweise bei einem starken Anstieg oder Riickgang des Versicherten-
bestandes von einem Jahr zum Folgejahr. Um solche Verzerrungen zu eliminieren,
misste auf Schatzungen abgestellt und spater entsprechende Korrekturen vorgenom-
men werden. Ein solches Vorgehen wiirde jedoch die Praktikabilitét der hier relevan-
ten Festsetzung von Hochstentschadigungen zu stark beeintrachtigen.

Zu den durchschnittlichen Gesamtkosten der KVG-Versicherer gehdren auch die von
diesen an die versicherten Personen erbrachten Leistungen. Zur Ermittlung der Ge-
samtkosten ist auf die Summe der Aufwandkonten gemadss den Ziffern 4 und 5 des
Kontenrahmens im Anhang zur Verordnung des BAG iiber Rechnungslegung und Be-
richterstattung in der sozialen Krankenversicherung vom 25. November 201519 abzu-
stellen. Fir die Anzahl der versicherten Personen ist wiederum der durchschnittliche
Versichertenbestand im entsprechenden Jahr (vgl. dazu oben) massgebend29.

Als Referenzjahr muss auch hier ein mindestens zwei Jahre zurlckliegendes Kalen-
derjahr herangezogen werden. Wie schon im Zusammenhang mit dem Versicherten-
bestand ausgefiihrt wurde, kann dies zu Verzerrungen?* filhren, was jedoch zugunsten
der Praktikabilitat in Kauf zu nehmen ist.

Die durchschnittlichen Verwaltungskosten pro versicherte Person waren hingegen
weniger aussagekréaftig hinsichtlich der Effizienz eines Versicherers. So wiirden sich

17 Die Werte kénnen im Internet abgerufen werden unter: https://www.bag.admin.ch/de/bi-
lanzen-und-betriebsrechnungen-krankenversicherer. Im Jahr 2023 reichte die Bandbreite
dieses Parameters von 1 501 294 (hdchster durchschnittlicher Versichertenbestand) bis zu
einem Wert von 2570 (tiefster durchschnittlicher Versichertenbestand).

18  Ein Abstellen auf das Vorjahr wiirde beispielsweise dazu fiihren, dass im Moment der
Rekrutierung eines Mitglieds der leitenden Organe im Juni 2025 fiir eine Anstellung per
1. Januar 2026 die Werte beziiglich des durchschnittlichen Versichertenbestandes im Jahr
2025 noch nicht verfugbar sind, und somit deren Auswirkung auf die Héchstentschédi-
gung nicht feststeht. Demzufolge wére es im Zeitpunkt der Rekrutierung noch offen, wel-
cher Lohn mit der betreffenden Person iberhaupt vereinbart werden dirfte.

19 SR 832.121.1

20 Im Jahr 2023 reichte die Bandbreite des Parameters «durchschnittliche Gesamtkosten des
KVG-Versicherers pro versicherte Person» von 2731 Franken (hochste erreichte Wirt-
schaftlichkeit eines Versicherers) bis zum Tiefstwert (im Sinne der schlechtesten Wirt-
schaftlichkeit) von 4776 Franken. Die Gesamtkosten der KV G-Versicherer sowie ihre
durchschnittlichen Versichertenbestande konnen im Internet abgerufen werden unter:
https://www.bag.admin.ch/de/bilanzen-und-betriebsrechnungen-krankenversicherer.

21 Verzeichnet ein KVG-Versicherer beispielsweise fur das Jahr 2025 einen hohen Zuwachs
in seinem Versichertenbestand, so fallen die diesbeziiglichen administrativen Aufwande
bereits im Jahr 2024 an und werden auch dann verbucht.
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beispielsweise die Unterlassung von Investitionen in die IT oder Einsparungen beim
Personal fur die Rechnungskontrolle positiv auf diesen Wert auswirken, was jedoch
zu entsprechenden Fehlanreizen filhren konnte.

Bei der Festlegung der Entschadigungsobergrenzen orientiert sich der Bundesrat an
Artikel 15 BPG und an der Lohntabelle in Artikel 36 BPV. Die Héchstentschadigung
darf nicht tiber dem Maximalbetrag der hdchsten Lohnklasse (Lohnklasse 38) liegen.

Aus Artikel 21a Absatz 1 E-KVAG geht auch hervor, dass sich die Hochstentschadi-
gungen ausschliesslich auf jene Tatigkeiten des Versicherers beziehen, welche den
KVG-Bereich betreffen. Ist beispielsweise eine Person im Falle einer Versicherungs-
gruppe fir zwei Gruppenmitglieder als Geschéftsleitungsmitglied tatig, wobei eine
Gesellschaft im KVG- und die andere im VVVG-Bereich agiert, sind ihre die zuletzt
genannte Gesellschaft betreffenden Entschédigungsbeziige fir die Hochstentschadi-
gungen nach Artikel 21a E-KVAG ohne Bedeutung. Gleiches gilt im Falle einer ge-
mischten Kasse (vgl. dazu oben, Ziff. 3.4.2) fiir jene Entschadigungen, welche in Té&-
tigkeiten ausserhalb des KVG-Bereichs griinden.22

Im Falle einer Verletzung von Vorschriften tber die Entschadigungen der Mitglieder
der leitenden Organe kann das BAG als zustandige Aufsichtshehdrde entsprechende
aufsichtsrechtliche Massnahmen ergreifen, d. h. sichernde Massnahmen nach Arti-
kel 38 KVAG. Die Massnahmenliste in Artikel 38 Absatz 2 KVAG ist nicht ab-
schliessend. Je nach Schwere und Haufigkeit des Verstosses kann das BAG zum Bei-
spiel dem Verwaltungsorgan die Zustandigkeit fur die Festlegung der Gehélter der
Mitglieder der leitenden Organe entziehen, den KV G-Versicherer zur Riickerstattung
des Entschadigungsteils, der die Obergrenze uberschreitet, verpflichten oder das be-
treffende Mitglied des Leitungsorgans abberufen. Die Kommission hat darauf ver-
zichtet, die Verletzung der Entschadigungsvorschriften in die im KVAG enthaltene
Liste der strafbaren Ubertretungen aufzunehmen (vgl. Art. 53 und 54 KVAG). Wer
gegen Artikel 21a verstdsst, muss demnach nicht mit strafrechtlichen Konsequenzen
rechnen, es sei denn, sein Verhalten stellt einen anderen Verstoss im Sinne des
Schweizerischen Strafgesetzbuchs vom 21. Dezember 19372 dar.

Absatz 2: Absatz 2 statuiert, dass sich die dargelegten Hochstentschadigungen im
Falle einer Versicherungsgruppe auf die Gesamtheit der Gruppenmitglieder beziehen.
Als Versicherungsgruppe gilt eine Gruppe von zwei oder mehreren Unternehmen, die
in ihrer Gesamtheit hauptséchlich im Versicherungsbereich tétig sind und dabei eine
wirtschaftliche Einheit bilden oder auf andere Weise durch Einfluss oder Kontrolle
miteinander verbunden sind (Art. 2 KVAV). Durch die Regelung von Artikel 21a
Absatz 2 E-KVAG soll eine Umgehung der vorgesehenen Entschédigungslimitierung
durch Kumulation entsprechender Bezuige durch dieselbe Person von mehreren Grup-
pengesellschaften unterbunden werden.

22 Die Verwaltungskosten — wozu auch die Entschadigungen fir die Mitglieder der leitenden
Organe gehdren — mussen bei gemischten Kassen nach den verschiedenen Versicherungs-
bereichen aufgeschlisselt werden. Dabei muss die Kostenallokation verursachergerecht
erfolgen, was mit den allgemeinen Grundsétzen und Leitprinzipien unter betriebswirt-
schaftlicher Betrachtungsweise sicherzustellen ist.
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Absatz 3: Gemass Absatz 3 wird der Bundesrat verpflichtet, die von ihm festgesetzten
Hochstentschadigungen regelméassig zu Uberpriifen und sie insbesondere der Teue-
rung anzupassen. Fir die Festlegung eines solchen Teuerungsausgleichs hat der Bun-
desrat die wirtschaftliche und finanzielle Lage der Versicherer sowie die Verhaltnisse
auf dem Arbeitsmarkt zu berticksichtigen, was mit der Regelung gemass Artikel 16
Absatz 1 Satz 2 BPG (bereinstimmt.

Auf welchen Lohnanteilen der festgelegte Teuerungsausgleich gewéhrt werden soll,
ist auf VVerordnungsstufe auszufiihren (vgl. dazu auch Art. 44 Abs. 2 BPV).

Wie schon dargelegt wurde, eriibrigt sich die Festlegung eines Teuerungsausgleichs,
da auf Verordnungsstufe fiir die Ermittlung der Hochstentschadigungen auf die je-
weils gultigen Lohntabellen des EPA abgestellt wird (vgl. dazu oben, Ziff. 3.2.4).

Artikel 54 Absatz 1 Buchstabe h E-KVAG

Minderheit (Weichelt, Crottaz, Gysi Barbara, Marti Samira, Meyer Mattea, Piller
Carrard, Prelicz-Huber, Wyss)

Diese Minderheit mdchte die Verletzung der Entschadigungsvorschriften in die Liste
der strafbaren Ubertretungen aufnehmen. Gemass Legalitatsprinzip sei dies erforder-
lich, um diese Verstdsse als strafbare Handlungen ahnden zu kénnen. Die Minderheit
beantragt deshalb, den Verstoss gegen Artikel 21a als Buchstaben h zur Liste in Arti-
kel 54 Absatz 1 KVAG hinzuzufiigen. Dadurch kénnten Personen, die vorsatzlich ge-
gen Artikel 21a verstossen, mit Busse bis zu 500 000 Franken bestraft werden. Fahr-
lassiges Handeln kdénnte mit Busse bis zu 150 000 Franken bestraft werden (Art. 54
Abs. 2 KVAG).

4.2 Minderheit Meyer Mattea betreffend ein Verbot
gemischter Kassen

Artikel 1 Absatz 1 Buchstabe b KVAG

Artikel 1 Absatz 1 Buchstabe b KVAG ist aufzuheben, da dem VAG unterstehende
private Versicherungsunternehmen bei einem Verbot gemischter Kassen keine soziale
Krankenversicherung mehr anbieten durfen. Demnach kann das KVAG auf solche
Unternehmen nicht mehr zur Anwendung gelangen.

Artikel 2 Absatz 2 und 4 E-KVAG

Da die KVG-Versicherer bei dieser Variante keine dem VVG unterliegenden Versi-
cherungen mehr anbieten diirfen, ist der bestehende Absatz 2 aufzuheben. Absatz 3,
gemass welchem die KVG-Versicherer die Unfallversicherung (mit der Einschrén-
kung nach Art. 70 Abs. 2 des Bundesgesetzes uber die Unfallversicherung vom 20.
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Marz 1981 [UVG]?4) anbieten dirfen, ist beizubehalten, da es sich bei dieser Versi-
cherung ebenfalls um eine Sozialversicherung handelt. In Absatz 4 wird im Sinne ei-
ner Klarstellung festgehalten, dass die KVG-Versicherer keine weiteren Versiche-
rungsarten betreiben dirfen.

Artikel 3 KVAG

Artikel 3 KVAG betrifft die privaten Versicherungsunternehmen nach Artikel 1 Ab-
satz 1 Buchstabe b KVAG und muss deshalb ebenfalls aufgehoben werden.

Artikel 4 Absatz 1 E-KVAG

Artikel 4 Absatz 1 KVAG ist lediglich aufgrund des VVerweises auf Artikel 3 KVAG
— welcher aufzuheben ist — entsprechend anzupassen.

Artikel 7 Absatz 2 Buchstabe 0 KVAG

Da die KVG-Versicherer bei dieser Variante keine Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung und keine weiteren Versicherungsarten mehr anbieten dirfen,
ist Artikel 7 Absatz 2 Buchstabe 0 KVAG ebenfalls aufzuheben.

Artikel 29 Absatz 1 Buchstabe b E-KVAG

Wenn Artikel 1 Absatz 1 Buchstabe b KVAG, welcher die Abklrzung «VAG» ein-
fuhrt, aufgehoben wird (vgl. dazu oben), ist die erwéhnte Abkurzung in Artikel 29
Absatz 1 Buchstabe b KVAG einzufiihren.

Artikel 30 Absatz 3 Buchstabe d E-KVAG

Wenn Artikel 7 Absatz 2 Buchstabe 0 KVAG, welcher die Abkiirzung «FINMA»
einfuhrt, aufgehoben wird (vgl. dazu oben), ist die erwdhnte Abkirzung in Artikel 30
Absatz 3 Buchstabe d KVAG einzufiihren.

Artikel 34 Absatz 5 E-KVAG

Avrtikel 34 Absatz 5 Satz 1 KVAG, gemass welchem die Durchfiihrung der Versiche-
rungen nach Artikel 2 Absatz 2 KVAG von der FINMA entsprechend dem VAG be-
aufsichtigt wird, ist aufgrund der Aufhebung des zuletzt genannten Absatzes ebenfalls
aufzuheben. Die Sétze 2 und 3 von Artikel 34 Absatz 5 KVVAG sind jedoch beizube-
halten, da eine Koordination und ein Informationsaustausch zwischen den Aufsichts-
behdrden (BAG und FINMA) nach wie vor von Bedeutung sein kann. Dies ist bei-
spielsweise dann der Fall, wenn bei einer Versicherungsgruppe eine Personalunion
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betreffend die KVG- und VVG-Rechtstrager vorliegt, und dadurch Interessenkon-
flikte entstanden sind.

Artikel 7 Absatze 7 und 8 KVG

Die Absatze 7 und 8 von Artikel 7 KV G beziehen sich auf eine Konstellation, in wel-
cher beim KVVG-Versicherer auch Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversi-
cherung abgeschlossen wurden, was bei der hier relevanten Variante nicht mehr zu-
lassig ist. Die betroffenen Absétze sind demnach aufzuheben.

4.3 Minderheit Marti Samira betreffend die Einfiihrung
von Transparenzvorschriften im VVG-Bereich

Artikel 26a E-VAG

Absatz 1: Heute sind — gestitzt auf Artikel 21 KVAG — ausschliesslich Versicherer,
welche die soziale Krankenversicherung anbieten, verpflichtet, jahrlich ihr Entscha-
digungssystem fiir die Mitglieder der leitenden Organe offenzulegen. Fir dem VAG
unterstehende private Versicherungsunternehmen, welche Zusatzversicherungen zur
sozialen Krankenversicherung, jedoch nicht die OKP anbieten, gelten die Vorschrif-
ten des Privatrechts. Entsprechend finden die Bestimmungen des FINMA-RS 10/1
«Vergutungssysteme»25 sowie zudem teilweise auch die Bestimmungen des Bundes-
gesetzes betreffend die Erganzung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Flnfter
Teil: Obligationenrecht) vom 30. Mérz 1911 (OR)26 zu Vergltungen bei Gesellschaf-
ten, deren Aktien an einer Borse kotiert sind, Anwendung. Im Gegensatz zu den Best-
immungen des OR kennt das erwédhnte Rundschreiben der FINMA — ausser zu An-
tritts- und Abgangsentschddigungen (vgl. Rz.69/70)— allerdings keine
ausdricklichen Transparenzvorschriften im Zusammenhang mit Entschadigungen an
die Mitglieder der leitenden Organe. Mit der analogen Ubernahme der Artikel 21 Ab-
sétze 1 und 3 KVAG bzw. 21 Absétze 2 und 4 E-KVAG (vgl. dazu oben, Ziff. 3.1 und
4.1) in das VAG wird diese Liicke geschlossen und sichergestellt, dass samtliche An-
bieter von Krankenversicherungen im Bereich des Vergutungsrechts demselben
Transparenzregime unterliegen.

25 FINMA Rundschreiben 2010/1 «Vergiitungssysteme» vom 21. Oktober 2009 betreffend
«Mindeststandards fiir Vergiitungssysteme bei Finanzinstituten», abrufbar im Internet un-
ter: https://www.finma.ch/de/~/media/finma/dokumente/dokumentencenter/myfinma/rundschreiben/finma-rs-
2010-01-01-07-2017.pdf. Das Rundschreiben zwingend umsetzen miissen Versicherungsun-
ternehmen, Versicherungsgruppen und Versicherungskonglomerate, die als Versiche-
rungsunternehmen oder auf Stufe der VVersicherungsgruppe oder des Versicherungs-
konglomerats erforderliche Eigenmittel nach Massgabe der Risiken, denen das
Versicherungsunternehmen, die Versicherungsgruppe bzw. das Versicherungskonglome-
rat ausgesetzt ist (Zielkapital), von mindestens 15 Milliarden Schweizer Franken halten
mussen (vgl. dazu Rz. 7*). Die FINMA kann zudem ein Finanzinstitut, welches das
Rundschreiben nicht zwingend umsetzen muss, in begriindeten Fallen verpflichten, ein-
zelne oder sdmtliche Bestimmungen dennoch umzusetzen. Ein solches VVorgehen kann
beispielsweise aufgrund des Risikoprofils, der Geschéftsaktivitaten oder der Geschéfts-
verbindungen des Finanzinstituts geboten sein, ferner wenn sein Vergutungssystem unan-
gemessene Risiken begriindet (vgl. Rz. 9%).

26 SR 220
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Die Offenlegungspflicht ist, insbesondere aus Griinden der VVerh&ltnismassigkeit, aus-
schliesslich auf den Bereich der Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversiche-
rung (Versicherungszweig B2 «Krankheit») beschrankt.

Absatz 2: Die Offenlegung der Entschadigungen an die Mitglieder der leitenden Or-
gane und die Offenlegung der Entschadigungsformen des Versicherungsunterneh-
mens, welches die Krankenversicherung betreibt, ist ein etablierter Grundsatz der
Corporate Governance. Die Regelung der Transparenz in Absatz 2 entspricht jener,
welche auch gemdss Absatz 2 des Artikels 21 E-KVVAG vorgesehen wird (s. oben,
Ziff. 3.1). Demzufolge kann an dieser Stelle auf die oben (unter Ziff. 4.1) zu Artikel
21 Absatz 2 E-KVAG bereits gemachten Erlauterungen verwiesen werden. Gegen die
Verbffentlichung der individuellen Entschadigungen kann der Personlichkeitsschutz
nicht geltend gemacht werden, denn nach dem Bundesgesetz {iber den Datenschutz
vom 25. September 2020 (DSG)?27 gehéren die Einkommens- und Vermdgensverhalt-
nisse nicht zu den besonders schitzenswerten Personendaten.

Absatz 3: Dem VAG unterstehende private Versicherungsunternehmen, welche Zu-
satzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung betreiben, miissen im Vergi-
tungsbericht erkldren, warum die Entschédigungen im Vergleich zum Vorjahr allen-
falls gesunken oder angestiegen sind. Die Verdnderungen kénnen sich zum Beispiel
aus der Teuerung oder aus einer Anderung des Entschadigungssystems ergeben.

Absatz 4: Die aufgefilhrte Liste ist nicht abschliessend. Sachleistungen und Entsché-
digungen, die friheren Mitgliedern der leitenden Organe ausgerichtet wurden, missen
zum Beispiel ebenfalls berucksichtigt werden, sofern sie im Zusammenhang mit der
friiheren Tétigkeit als Organ des Versicherungsunternehmens stehen, welches Zusatz-
versicherungen zur sozialen Krankenversicherung betreibt.

Absatz 5: Seit dem 1. Januar 2023 finden bezuglich Vergiitungen bei Gesellschaften,
deren Aktien an einer Borse kotiert sind, die Artikel 732—-735d OR Anwendung. Diese
Vorschriften beinhalten Transparenzvorschriften, welche weit Gber jene der Ab-
sétze 1-4 des Artikels 26a E-VAG hinausgehen (vgl. insbesondere Art. 734a—734f
OR). Mit dem vorliegenden Absatz 5 wird klargestellt, dass der Artikel 26a E-VAG
nicht fir Versicherungsunternehmen gilt, deren Aktien an einer Borse kotiert sind o-
der die nach Artikel 732 Absatz 2 OR in ihren Statuten vorgesehen haben, dass sie die
Bestimmungen nach den Artikeln 734—734f OR vollumfénglich anwenden.
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5 Auswirkungen
51 Auswirkungen auf den Bund
511 Finanzielle Auswirkungen

Die Anderung der einzelnen Artikel hat keine finanziellen Auswirkungen auf den
Bund.

512 Auswirkungen auf den Personalbestand

Die Vorlage fiihrt zu keinem signifikanten Mehraufwand fiir das Bundespersonal. Es
sind keine zusétzlichen Stellen erforderlich.

5.2 Auswirkungen auf Kantone und Gemeinden sowie
auf urbane Zentren, Agglomerationen und
Berggebiete

Die Anderung der einzelnen Artikel hat keine Auswirkungen auf die Kantone, Ge-
meinden sowie urbane Zentren, Agglomerationen und Berggebiete.

5.3 Auswirkungen auf die Volkswirtschaft

Die vorgeschlagenen Gesetzesanderungen haben keine wesentlichen Auswirkungen
auf die Volkswirtschaft.

In betriebswirtschaftlicher Hinsicht kdnnte die Festsetzung von Hochstentschadigun-
gen fir die Mitglieder der leitenden Organe der KVG-Versicherer dazu fiihren, dass
es diesen Versicherern erschwert wird, ihre entsprechenden Vakanzen mit den jewei-
ligen Wunschkandidatinnen oder -kandidaten zu besetzen.

5.4 Auswirkungen auf die Versicherten und die
Gesellschaft

Die Entschéadigungen fiir die Mitglieder der leitenden Organe gehdren zu den Verwal-
tungskosten28. Die vorgeschlagenen Gesetzesanderungen kdnnten demnach eine
leichte Senkung der Verwaltungskosten der K\VG-Versicherer bewirken.

28 |m Jahr 2022 betrug der Anteil der Entschadigungssumme fiir die Mitglieder der leiten-
den Organe an den gesamten Verwaltungskosten der KVG-Versicherer 1.63 Prozent
(Quelle: Geschafts- und Revisionsherichte der K\VG-Versicherer [ohne Versicherer, wel-
che ausschliesslich die Taggeldversicherung nach Art. 67 ff. KVG anbieten]).
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6 Rechtliche Aspekte

6.1 Verfassungsmaéssigkeit

Die Kompetenz des Bundes, Vorschriften (iber die Krankenversicherung zu erlassen,
ergibt sich aus Artikel 117 Absatz 1 BV.

Avrtikel 27 Absatz 1 der BV gewéhrleistet die Wirtschaftsfreiheit. Diese umfasst ins-
besondere die freie Wahl des Berufes sowie den freien Zugang zu einer privatwirt-
schaftlichen Erwerbstatigkeit und deren freie Austibung (Art. 27 Abs. 2 BV). Abwei-
chungen vom Grundsatz der Wirtschaftsfreiheit, insbesondere auch Massnahmen, die
sich gegen den Wettbewerb richten, sind nur zuldssig, wenn sie in der BV vorgesehen
oder durch kantonale Regalrechte begriindet sind (Art. 94 Abs. 4 BV).

Das Bundesgericht fuhrte in seinem Urteil 9C_878/2013 vom 14. Oktober 2014 aus,
dass sich Krankenversicherer, die im Bereich der OKP als Sozialversicherungstrager
fungieren (vgl. Art. 117 BV), im Anwendungsbereich zwingender gesetzlicher Regeln
nicht auf die Wirtschaftsfreiheit (vgl. Art. 27 und 94 BV) berufen kénnen. Nach der
Rechtsprechung sei die Sozialversicherung der Wirtschaftsfreiheit weitgehend entzo-
gen (E. 3.4).

Dem soeben Ausgefiihrten zufolge erweist sich die Vorlage als verfassungsmassig.

6.2 Vereinbarkeit mit internationalen Verpflichtungen
der Schweiz

Die vorgeschlagenen Gesetzesédnderungen sind mit den internationalen Verpflichtun-
gen der Schweiz kompatibel. Die Verpflichtungen aus dem Abkommen vom 21. Juni
1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Europdi-
schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tber die Freizlgigkeit?®,
aus dem Ubereinkommen vom 4. Januar 1960 zur Errichtung der Européaischen Frei-
handelsassoziation (EFTA) sowie aus dem Abkommen vom 9. September 2021 zur
Koordinierung der sozialen Sicherheit zwischen der Schweizerischen Eidgenossen-
schaft und dem Vereinigten Kdnigreich von Grossbritannien und Nordirland3! werden
nicht tangiert.

6.3 Erlassform

Die Vorlage enthalt wichtige rechtsetzende Bestimmungen im Sinne von Artikel 164
Absatz 1 BV, da sie die Rechte und Pflichten von juristischen Personen betrifft. Sie
ist deshalb in der Form eines Bundesgesetzes zu erlassen, das dem fakultativen Refe-
rendum unterstellt ist.

29 SR 0.142.112.681
30 SR0.632.31
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6.4 Unterstellung unter die Ausgabenbremse

Die Vorlage sieht weder Subventionen noch Verpflichtungskredite oder Zahlungsrah-
men vor, die neue einmalige Ausgaben von mehr als 20 Millionen Franken oder neue
wiederkehrende Ausgaben von mehr als 2 Millionen Franken nach sich ziehen. Sie
untersteht daher nicht der Ausgabenbremse.

6.5 Einhaltung des Subsidiaritatsprinzips und des
Prinzips der fiskalischen Aquivalenz

Bei der Uberweisung und Erfiillung staatlicher Aufgaben ist der Grundsatz der Sub-
sidiaritat zu beachten (Art. 5a BV). Geméss Artikel 43a Absatz 1 BV Ubernimmt der
Bund nur die Aufgaben, welche die Kraft der Kantone (ibersteigen oder einer einheit-
lichen Regelung durch den Bund bediirfen. Gleichzeitig hat der Bund von seinen
Kompetenzen einen schonenden Gebrauch zu machen und den Kantonen ausreichend
Raum fiir die Aufgabenerfiillung zu tiberlassen.

Der Bund verfugt gestltzt auf Artikel 117 BV ber eine umfassende Regelungskom-
petenz im Bereich der Krankenversicherung, in welche auch die vorgeschlagenen Ge-
setzesdnderungen fallen. Diese bediirfen einer einheitlichen Regelung durch den
Bund. Damit wird das Prinzip der Subsidiaritdt eingehalten. Das Prinzip der fiskali-
schen Aquivalenz wird durch die Vorlage nicht tangiert.

6.6 Delegation von Rechtsetzungsbefugnissen

Avrtikel 21a Absatz 1 E-KVAG delegiert dem Bundesrat die Kompetenz, fir die Mit-
glieder der leitenden Organe der KVG-Versicherer auf Verordnungsstufe Hochstent-
schédigungen festzulegen. Der Bundesrat hat bei dieser Festsetzung gewisse Leitli-
nien zu beachten, welche in den Absatzen 1-3 von Artikel 21a E-KVVAG definiert
werden (vgl. dazu oben, Ziff. 4.1).

Zudem erteilt Artikel 57 KVAG dem Bundesrat die Kompetenz, Ausflihrungsbestim-
mungen zu diesem Gesetz zu erlassen.
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