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Der krankenversicherungsrechtliche Vertrauensarzt nimmt eine wich-
tige Rolle im System der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
ein. Als Bindeglied zwischen Krankenversicherern, Leistungserbringern
und Versicherten kommt ihm nebst seiner Vermittlerrolle vor allem die
Aufgabe zu, die Wirtschaftlichkeit drztlicher Leistungen zu tiberpriifen.
Art. 29 BV vermittelt den Leistungserbringern dabei den Anspruch auf
Beurteilung durch eine unabhdngige Behérde. Ob dieser Anspruch ge-
wadbhrleistet ist, ist angesichts der administrativen Eingliederung der
Vertrauensdrzte in die Organisation der Krankenversicherer sowie ihre
konkrete Tdtigkeit zu bezweifeln. Auch eine Wiirdigung der gesetz-
geberischen Vorkehren zur Garantie der Unabhdngigkeit rdumen die
Bedenken nicht restlos aus. Nebst betriebsorganisatorischen Vorkeh-
ren kénnte eine Stdrkung der Aufsicht lber die vertrauensdrztlichen
Dienste im Krankenversicherungsaufsichtsgesetz das bestehende
Spannungsverhdltnis entschdrfen. Alternativ kénnte mittels einer ver-
fassungskonformen Auslegung des KVG eine rechtliche wie organisa-
torische Verselbstdndigung der vertrauensdrztlichen Dienste gefordert
werden.
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Der Vertrauensarztliche Dienst:
ein verfassungswidriger Zwitter?
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Le médecin-conseil de |’assurance-maladie joue un réle important
dans le systéme de I‘assurance-maladie obligatoire. Maillon entre les
assureurs-maladie, les prestataires et les assureés, il occupe une fonc-
tion d’intermédiaire, mais a surtout pour tache d’examiner le caractére
économique des prestations médicales. L'art. 29 Cst. donne aux pres-
tataires le droit d’étre jugés par une autorité indépendante. Le fait que
les médecins-conseil soient rattachés a l‘organisation des assureurs-
maladie sur le plan administratif, de méme que leur activité concrete
permettent toutefois de douter que ce droit soit garanti. Une évalua-
tion des mesures législatives destinées a garantir Iindépendance ne
permet pas non plus d’écarter totalement ces inquiétudes. Outre des
mesures organisationnelles et structurelles, un renforcement de la
surveillance sur les services de médecin-conseil dans la loi sur la sur-
veillance de I'assurance-maladie pourrait désamorcer ces conflits. En
guise d’alternative, il serait possible d’exiger une autonomie juridique
et organisationnelle des services de médecin-conseil en s‘appuyant sur
une interprétation de la LAMal conforme a la Constitution.)

I. Problemaufriss

Gemiss Art. 29 Abs. 1 BV hat jede Person in Verfahren
vor Gerichts- und Verwaltungsinstanzen Anspruch auf
gleiche und gerechte Behandlung sowie auf Beurteilung
innert angemessener Frist. Einen Teilgehalt dieses Ver-
fahrensgrundrechts bildet auch der Anspruch auf Be-
urteilung durch eine unabhingige Behorde.! Mit Blick
auf diesen Anspruch stellen sich gewisse Fragen hin-
sichtlich der Grundrechtskonformitét des krankenversi-
cherungsrechtlichen Instituts des Vertrauensarztes. Der
Vertrauensarzt ist in seinem Urteil zwar unabhédngig und
weisungsfrei (vgl. Art. 57 Abs. 5 KVG), administrativ
jedoch in die Hierarchie eines Krankenversicherers ein-
gegliedert und hdufig von diesem angestellt. Der vorlie-
gende Beitrag analysiert dieses Spannungsverhiltnis,
welches auch bereits als «ein uraltes Kampffeld der sozi-
alen Krankenversicherung»? bezeichnet wurde, und geht
der Frage nach, ob die Stellung des Vertrauensarztes im

' BSK BV-WALDMANN, Art. 29 N 33, in: Bernhard Waldmann/Eva
Maria Belser/Astrid Epiney (Hrsg.), Basler Kommentar Bundes-
verfassung, Basel 2015 (zit. BSK BV-Verfasser).

2 GEBHARD EUGSTER, Krankenversicherung, in: Ulrich Meyer
(Hrsg.), Soziale Sicherheit, SBVR X1V, 3. A., Basel 2016, N E 247,
mit Hinweis.



Der Vertrauensarztliche Dienst: ein verfassungswidriger Zwitter?

AJP/PJA 12/2016

System der sozialen Krankenpflegeversicherung den An-
forderungen des Art. 29 Abs. 1 BV geniigt.

Il.  Gehalt des Anspruchs auf Beurteilung
durch eine unabhangige Behorde

A. Charakterisierung, personlicher und
sachlicher Anwendungsbereich der
grundrechtlichen Verfahrensgarantien

Die «Allgemeinen Verfahrensgarantien» gemiss Art. 29
BV gehoren, wie es das Marginale der Bestimmung be-
reits andeutet, zu den Verfahrensgrundrechten. Diese
unterscheiden sich dadurch von den klassischen Frei-
heitsrechten, dass sie keinen Schutzbereich aufweisen,
der tangiert und im Rahmen von Art. 36 BV einschréinkt
werden kann, sondern vielmehr einen vom konkreten An-
spruch abhédngigen Anwendungsbereich definieren.’ Es ist
somit nicht eine Schutzbereichstangierung festzustellen
und danach eine Schrankenpriifung durchzufiihren, son-
dern unter Beriicksichtigung aller Umstidnde der Anwen-
dungsbereich des Verfahrensgrundrechts im Einzelfall
festzustellen. Als weitere und damit in Zusammenhang
stehende Eigenart des Art. 29 BV ist zu erwédhnen, dass
dessen Teilgehalte Minimalgarantien sind, welche nicht
unterschritten werden diirfen.* Thre konkrete Ausgestal-
tung erfahren sie durch die jeweiligen Verfahrensordnun-
gen bzw. die einschlégigen gesetzlichen Regelungen im
jeweiligen Sachbereich.’

Beim personlichen Anwendungsbereich des Art. 29
BV ergeben sich keine Besonderheiten: Grundrechtstriager
sind natlirliche und — mit einer Einschrankung beziiglich
der unentgeltlichen Rechtspflege — auch die juristischen
Personen.® Der sachliche Anwendungsbereich bedarf hin-
gegen einiger erlduternder Bemerkungen. Gemaéss Art. 29
Abs. 1 BV hat jede Person in Verfahren vor Gerichts- und
Verwaltungsinstanzen Anspruch auf gleiche und gerechte
Behandlung sowie auf Beurteilung innert angemessener
Frist. Davon erfasst sind nach WaLbmanN «alle Rechts-
anwendungsverfahren, die in individuell-konkrete Ho-
heitsakte miinden».” Die Anwendung des Verfahrens-
grundrechts héngt somit nicht davon ab, vor welcher Art

3 BSK BV-WALDMANN (FN 1), Art. 29 N 5.

4 Kritisch GEROLD STEINMANN, in: Bernhard Ehrenzeller et al.
(Hrsg.), Die Schweizerische Bundesverfassung, St. Galler Kom-
mentar, 3. A., Ziirich/St. Gallen 2014 (zit. SGK-Verfasser), Art. 29
BVNT.

5 BSK BV-WALDMANN (FN 1), Art. 29 N 6.

¢ BSK BV-WALDMANN (FN 1), Art. 29 N 10.

7 BSK BV-WALDMANN (FN 1), Art. 29 N 12.

staatlicher Instanz sich das fragliche Verfahren abspielt; es
wird einzig vorausgesetzt, dass eine Person durch den aus
dem Verfahren resultierenden Hoheitsakt in ihrer Rechts-
stellung beriihrt wird. Wie sogleich zu zeigen ist, nehmen
die Vertrauensérzte eine bedeutende Rolle in Verfahren
zwischen Krankenversicherern und Leistungserbringern
(und auch Versicherten) ein (siche unten I11.B.). Am Ende
dieser Verfahren steht in der Regel der Bescheid iiber eine
Kosteniibernahme oder eine Riickerstattung, im strittigen
Fall in Form einer Verfligung durch die Krankenversiche-
rer, welche die Leistungserbringer und Versicherten in ih-
rer Rechtsstellung beriihrt. In sachlicher Hinsicht ist der
Anwendungsbereich folglich zu bejahen.

B. Anspruch auf Beurteilung durch
eine unabhangige Behorde

Die Verfahrensgarantien umschreiben die grundrechtli-
chen Anforderungen, die Verfahren vor beliebigen Behor-
den zu erfiillen haben, damit sie der Rechtsstaatlichkeit
geniigen. Den allgemeinen Massstab bildet dabei das Er-
fordernis eines gerechten, fairen Verfahrens.® Charakteri-
siert wird das Grundrecht durch seine verschiedenen Teil-
gehalte, wie z.B. den Anspruch auf gleiche Behandlung,
das Verbot der Rechtsverweigerung und -verzogerung
sowie das Verbot des iiberspitzten Formalismus. Zudem
beinhaltet Art. 29 BV auch den Anspruch auf die Beurtei-
lung durch eine unabhdngige Behorde, der im Hinblick
auf die eingangs skizzierte Problematik von besonderem
Interesse ist.

Der Anspruch auf Beurteilung durch eine unabhéngi-
ge Behorde garantiert «ein bestimmtes Mass an Unpar-
teilichkeit, Unbefangenheit und Unvoreingenommenbheit
der Entscheidbehorde».” Wie bereits der Anspruch auf
richtige Zusammensetzung der Entscheidbehdrde, gleicht
auch der hier thematisierte Teilgehalt demjenigen des
Art. 30 BV, welcher allerdings nur fiir gerichtliche In-
stanzen gilt.!® Dessen Anforderungen kénnen aber nicht
blindlings, ohne Riicksichtnahme auf die Unterschiede
zwischen gerichtlichen und Verwaltungsbehorden, auf
den Anspruch aus Art. 29 Abs. 1 BV iibertragen werden.!!
Insbesondere sind Verwaltungsbehdrden meist selber Par-
tei und in die Organisation der Verwaltung eingebunden,
weshalb sie grundsétzlich nicht unparteiisch sind. Dies
hat gemiss bundesgerichtlicher Rechtsprechung zur Fol-
ge, dass die Unabhéngigkeit jeweils «im Einzelfall unter

8 SGK-STEINMANN (FN 4), Art. 29 BV N 16.
®  SGK-STEINMANN (FN 4), Art. 29 BV N 35.
10 SGK-STEINMANN (FN 4), Art. 29 BV N 34,
" SGK-STEINMANN (FN 4), Art. 29 BV N 35.
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Beriicksichtigung ihrer jeweils gesetzlich vorgegebenen
Funktionen und Organisation sowie des Streitgegenstands
des betreffenden Verfahrens bestimmt werden» muss."
Es ist nach hier vertretener Ansicht aber zumindest theo-
retisch denkbar, dass die funktionelle und organisatori-
sche Ausgestaltung einer Behorde dergestalt ist, dass eine
grundrechtskonforme Einzelfallentscheidung von vorn-
herein ausgeschlossen werden kann.

Vor diesem Hintergrund gilt es im Folgenden, das In-
stitut des krankenversicherungsrechtlichen Vertrauens-
arztes unter besonderer Beriicksichtigung seiner Funktion
und Organisation auf dessen Unparteilichkeit, Unbefan-
genheit und Unvoreingenommenheit hin zu iiberpriifen.
Die Gesamtwiirdigung der Umstinde gibt schliesslich
Aufschluss dariiber, ob das Institut des krankenversi-
cherungsrechtlichen Vertrauensarztes in seiner aktuellen
Ausgestaltung die Verfahrensgrundrechte grundsétzlich
verletzt. Selbst wenn dies nicht der Fall sein sollte, ist eine
konkrete Grundrechtsverletzung im Einzelfall aber den-
noch nicht auszuschliessen.

lll. Begriff des Vertrauensarztes

A. Deskriptive Umschreibung
des Gesetzgebers

Der Begriff des Vertrauensarztes findet in verschiedenen
Zusammenhédngen Verwendung. Er ist nicht nur Gegen-
stand des Art. 57 KVG, sondern auch in Zusammenhang
mit der SUVA, der Invalidenversicherung, dem Bundes-
gesetz iiber genetische Untersuchungen beim Menschen
(GUMGQG) oder der beruflichen Vorsorge, aber auch im pri-
vaten Arbeitsrecht von Bedeutung.!* Die oben genannte
Fragestellung stellt allerdings nur den krankenversiche-
rungsrechtlichen Vertrauensarzt geméiss dem KVG ins
Zentrum der Untersuchung.

Wenngleich das KVG keine eigentliche Legaldefini-
tion des Begriffs des Vertrauensarztes enthilt, ldsst sich
eine solche aus Art. 57 Abs. 1 KVG ableiten. Demnach
bestellen die Versicherer oder ihre Verbidnde nach Riick-
sprache mit den kantonalen Arztegesellschaften Vertrau-
ensirzte bezichungsweise Vertrauensirztinnen. Diese
miissen die Zulassungsvoraussetzungen gemadss Art. 36
KVG erfiillen und mindestens fiinf Jahre in einer Arztpra-

12 Zum Ganzen BSK BV-WALDMANN (FN 1), Art. 29 N 35 f., mit
Hinweisen.

13 Siche MANUEL STENGEL, Der Vertrauensarzt im privatrechtlichen
Arbeitsverhiltnis, Ziirich/St. Gallen 2014, 6 ff.

xis oder in leitender spitaldrztlicher Stellung titig gewe-

sen sein. Der Vertrauensarzt

— ist somit ein Arzt oder eine Arztin, der zur OKP zuge-
lassen ist, weil er oder sie das eidgendssische Diplom
besitzt und iiber eine vom Bundesrat anerkannte Wei-
terbildung verfiigt (vgl. Art. 36 Abs. 1 KVG);

— war flnf Jahre in einer Arztpraxis oder in leitender
spitaldrztlicher Stellung tétig und erfiillt dementspre-
chend auch die Voraussetzungen zur Erteilung einer
Berufsausiibungsbewilligung geméss kantonalem
Recht;

— ist nach Riicksprache mit den kantonalen Arztegesell-
schaften geméss Art. 57 Abs. 1, 2 und 3 KVG bestellt
worden.

B. Funktionale Definition des
Vertrauensarztes

Die oben dargelegte deskriptive Definition des Vertrau-
ensarztes ist hinsichtlich der Beurteilung seiner Unab-
héngigkeit jedoch wenig hilfreich. Ein besseres Bild des
Vertrauensarztes vermittelt hingegen eine funktionale De-
finition des Begriffs.

Vertrauensirzte nehmen im System der Krankenpfle-
geversicherung eine bedeutende Rolle ein,' indem sie im
Rahmen der Tatsachenermittlung bei der Abwicklung der
Vergiitung medizinischer Leistungen durch die OKP fiir
die Beantwortung medizinischer Fachfragen verantwort-
lich sind."

Ihnen obliegen verschiedene Beratungs- und Kon-
trollaufgaben, welche in Art. 57 Abs. 4 KVG festgehalten
sind und welche die Lehre zuweilen unter dem Titel «Zur-
Verfiigung-Stellung medizinischer Sachkunde»'® zusam-
menfasst. Geméss dieser Bestimmung beraten sie die Ver-
sicherer in medizinischen Fachfragen, Vergiitungsfragen
und bei der Tarifanwendung. Vor allem aber haben sie
die Voraussetzungen der Leistungspflicht der Versicherer,
also die Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und vor allem
die Wirtschaftlichkeit der &rztlichen Leistungen gemass
Art. 32 Abs. 1 KVG und Art. 56 KVG zu iiberpriifen bzw.
zu kontrollieren. Dadurch soll verhindert werden, dass
Leistungserbringer unnétige medizinische Leistungen er-
bringen und dadurch das Gesundheitswesen iiber Gebiihr

4 ALFRED MAURER, Das neue Krankenversicherungsrecht, Basel
1996, 100.

5" (GEBHARD EUGSTER, Art. 57 Vertrauensirzte und Vertrauensérztin-
nen, RBS 2010, 399 ff., N 3.

¢ EUGSTER (FN 15), N 3.
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belasten.!” Letzteres umschreibt die Kontrollfunktion des
Vertrauensarztes und bildet die wichtigste der Aufgaben,
die eigentliche Kernaufgabe'®, die den Vertrauensérzten
zugewiesen ist."”

Weiter kommt den Vertrauensérzten, auch wenn dies
so aus dem Gesetzestext nicht hervorgeht, eine im Ver-
gleich zu frither zwar weniger wichtige, aber nach wie vor
nicht zu unterschitzende Vermittlungsfunktion zu. Wie
EucsTer treffend ausfiihrt, haben sie zwar weniger Hand-
lungsspielraum, als es noch unter der Agide des KUVG
der Fall war, da freiwillige Leistungen der Krankenver-
sicherer heute untersagt sind (Art. 34 Abs. 1 KVG) und
deshalb kaum mehr Raum fiir einvernehmliche Lsungen
zwischen Leistungserbringern und Krankenversicherern
verbleibt. Als das Bindeglied zwischen Versichertem,
Leistungserbringer und Krankenversicherer, welches so-
wohl in medizinischen als auch in versicherungsrechtli-
chen Fragen bewandert ist, ist der Vertrauensarzt heute
aber immer noch im Bereich der Kommunikation zwi-
schen der beteiligten Akteuren vermittelnd titig, indem
er jeder Seite die Position des Gegeniibers verstindlich
machen kann.?* Dem entspricht im Ubrigen auch die For-
mulierung im Leitbild des Vertrauensarztes vom Januar
1997, die dem Vertrauensarzt eine «Scharnierfunktion»
zuspricht.?!

Schliesslich nimmt der Vertrauensarzt eine bedeutsa-
me Position bei der Wahrung der Personlichkeitsrechte
der Versicherten ein. Gemdss Art. 42 Abs. 5 KVG darf der
Leistungserbringer in begriindeten Fallen von sich aus —
und ist auf Verlangen der versicherten Person hin gar ver-
pflichtet — medizinische Daten nur dem Vertrauensarzt
eines Versicherers bekanntgeben und nicht dem Versi-
cherer selbst.?? Dadurch wird verhindert, dass Versicherte
hochsensible personliche Daten der Krankenversicherung
bzw. deren Sachbearbeitern bekannt geben miissen, was
die Gefahr eines Kontrollverlustes iiber diese Daten bein-
haltet. Insbesondere hitte der Versicherte kaum Mdglich-

17 Z.B. DaNIEL CATTANEO, Les Expertises en Droit des Assurances
Sociales, CGSS 2010, 44-105, N 31.

8 JURG ZOLLIKOFER, Fihigkeitsausweis Vertrauensarzt, Schweizeri-
sche Arztezeitung 2003, 1267 ff., 1267.

1 MAURER (FN 14), 101.

20 Zum Ganzen GEBHARD EUGSTER, Der Vertrauensarzt im Streit
iiber Krankenversicherungsleistungen, in: René Schaffhauser/
Franz Schlauri (Hrsg.), Medizin und Sozialversicherung im Ge-
sprich, St. Gallen 2006, 130 f.

2l Siehe Internet: https://www.vertrauensaerzte.ch/manual/chapter19.
html (Abruf 2.9.2016); es ist jedoch hervorzuheben, dass es sich
bei diesem Leitbild, welches nicht mehr in Kraft zu sein scheint,
nicht um eine Publikation der SGV handelt, sondern nach deren
Auskunft von der santésuisse erlassen wurde.

22 Siehe auch EUGSTER (FN 20), 131 f.

keiten, die Weiterverwendung seiner personlichen Daten
durch den Krankenversicherer in einem anderen als dem
urspriinglichen Zusammenhang zu kontrollieren und ge-
gebenenfalls zu untersagen. Angesprochen ist das Grund-
recht auf informationelle Selbstbestimmung gemaiss
Art. 13 Abs. 2 BV.

Die bundesgerichtliche Rechtsprechung weist dem
Vertrauensarzt eine weitere Funktion zu: «Afin de per-
mettre un contréle du caractére économique du traitement
et de la qualité des prestations, qui sont deux des objectifs
fondamentaux de la LAMal (voir I’intitulé de la section
b de son chapitre 4), celle-ci attribue un réle important —
et renforcé par rapport a 1’ancien droit — aux médecins-
conseils des assureurs pour le contrdle des prestations et
des frais [...]. A ce titre, le médecin-conseil est un organe
d’application de I’assurance-maladie sociale. Son rdle
vise notamment a éviter aux assureurs la prise en charge
de mesures inutiles. Le médecin-conseil est aussi a méme
d’offrir a ’assuré une certaine protection contre un éven-
tuel refus injustifié¢ de I’assureur de verser des prestations
[...]»%

Interessant sind hier zwei Feststellungen. Zum einen
wird der Vertrauensarzt als Organ der Krankenversiche-
rung und nicht des Versicherers angesehen. Diese Ablei-
tung erfolgt aus dem Umstand, dass dem Vertrauensarzt
hinsichtlich der Wirtschaftlichkeits- und der Qualitdtskon-
trolle der Leistungserbringung die gleiche Aufgabe wie
dem Versicherer zugewiesen wird. Nach dem Versténd-
nis des Bundesgerichts werden Versicherer und Vertrau-
ensarzt somit parallel mit der selben Zwecksetzung titig.
Zum anderen ist der Vertrauensarzt (auch) fiir die Wahrung
der Interessen der Versicherten tdtig. Dies entspricht der
Mittlerstellung, wie sie vorstehend erwahnt wurde.

Fasst man diese fiinf Aufgabenfelder zu einer funk-
tionalen Definition des Vertrauensarztes zusammen, lasst
sich dieser definieren als

— besonders fachkundige, als Organ der Krankenversi-
cherung titige Person an der Schnittstelle zwischen
Leistungserbringern, Versicherern und Versicherten,

— die den Versicherern beratend zur Seite steht,

— die Interessen der Versicherten bei ungerechtfertigter
Verweigerung von Versicherungsleistungen wahr-
nimmt,

— eine Kontrollfunktion hinsichtlich der Leistungspflicht
der Versicherer wahrnimmt,

— vermittelnd tatig ist und

— dem Schutz der Personlichkeitsrechte der Versicherten
dient.

2 BGE 127 V43 E. 2d (Hervorhebungen durch die Verfasser).
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IV. Interferenzen der Institution des
Vertrauensarztes mit dem Anspruch
auf Beurteilung durch eine unabhéan-
gige Behorde

A. Konflikt aufgrund der konkreten
Tatigkeit

Gestiitzt auf die funktionale Definition des Vertrauensarz-
tes ldsst sich nun eine erste Einordnung in das System der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung vornehmen.
Der Vertrauensarzt steht zwischen den Leistungserbrin-
gern, Krankenversicherern und Versicherten.?* Grundsatz-
lich hat er deren divergierende Interessen in verniinftiger
Weise auszugleichen, nimmt dabei aber gezwungener-
massen, je nach dem, welche seiner Aufgabe bzw. Funk-
tionen er gerade erfiillt, unterschiedliche Interessen wahr.
Dabei ldsst sich eine Parteinahme des Vertrauensarztes im
Einzelfall nicht vermeiden, wenngleich er kein Interes-
senvertreter im eigentlichen Sinne ist.?

Problematisch ist dabei vor allem die Erfiillung seiner
Kontrollfunktion. Von seiner Vermittler- und Beratungs-
funktion profitieren nédmlich alle drei Parteien sowie die
Offentlichkeit gleichermassen, und im Bereich des Schut-
zes der Personlichkeitsrechte von Versicherten dient er
zwar deren Interessen gegeniiber den Krankenversiche-
rern, aber kaum zu Lasten anderer Interessen. Was die
Kontrollfunktion anbelangt, besteht deren Zweck sowohl
in der Garantie der Wirtschaftlichkeit als auch der Quali-
tit der Leistungen und entspricht damit einem Hauptziel
des KVG.” Diese Kontrolle geht in der Regel zu Lasten
der Versicherten und der Leistungserbringer, da die Auf-
gabe des Vertrauensarztes darin besteht, die anfallenden
Kosten moglichst tief zu halten. Als Konsequenz daraus
haben erstere ihre Behandlung moglicherweise selber zu
finanzieren und letztere bilden unter Umsténden das Ziel
von Sanktionen geméss Art. 59 KVG, wie z.B. der Riick-
erstattungspflicht, weil ihren Leistungen die Wirtschaft-
lichkeit abgesprochen wird. Davon profitieren direkt die
Krankenversicherer und indirekt ihrer Versichertenge-
meinschaft.

Fithrt man sich nun die konkrete Tatigkeit bei der
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit von Leistungen der
Leistungserbringer vor Augen, ist die Befiirchtung ei-

2 UeLl KIESER, Das Institut des Vertrauensarztes nach KVG als
Chance und Moglichkeit fiir andere Versicherungen?, in: René
Schaffhauser/Matthias Horschik (Hrsg.), Datenschutz im Gesund-
heits- und Versicherungswesen, St. Gallen 2008, 9 ff., 13.

* BGer, K 6/2001, 26.9.2001, E. 3.

% BGer, K 8/04, 14.6.2014, E. 2.3.

27 MAURER (FN 15), 100; BGE 127 V43 E. 2d.

ner Parteinahme der Vertrauensirzte nicht génzlich un-
begriindet. Die Priifung der Wirtschaftlichkeit einzelner
Leistungen, aber auch Kostengutsprachen, die Kldrung
umstrittener Begriffe usw.?® diirften allesamt auf Auffor-
derung des Krankenversicherers hin erfolgen. Die Leis-
tungserbringer oder die Versicherten selbst gelangen nur
in Ausnahmefillen direkt an den Vertrauensarzt. Selbst
in den gesetzlich vorgesehenen Fillen der Konsultation
des Vertrauensarztes durch Leistungserbringer oder Ver-
sicherte, z.B. der Vorabkldrung der Leistungspflicht bei
einzelnen Leistungen gemdss Art. 58 Abs. 3 lit. a KVG,
wird der Vertrauensarzt erst auf einen Hinweis bzw. ei-
nen Auftrag des Krankenversicherers hin tétig. Verschér-
fend treten weitere Umstdnde hinzu, wie zum Beispiel die
Pflichtleistungsvermutung hinsichtlich der Wirksamkeit,
Zweckmadssigkeit und Wirtschaftlichkeit der Behand-
lungsmethoden der Leistungserbringer, welche es durch
die Versicherer unter Beizug des Vertrauensarztes im Ein-
zelfall umzustossen gilt.” Dies birgt die Gefahr der Vor-
eingenommenheit in der Perspektive mit sich, denn letz-
ten Endes bittet nicht der Leistungserbringer darum, die
Moglichkeit einer Kosteniibernahme zu priifen, sondern
der Krankenversicherer bittet um die Priifung der Mog-
lichkeit, eine solche zu verweigern.

B. Konflikt aufgrund der
organisatorischen Stellung

Nebst den Konflikten, die aus der konkreten Tétigkeit des
Vertrauensarztes resultieren, ist vor allem auch seine orga-
nisatorische Stellung im Hinblick auf seine Unabhéngig-
keit problematisch. Vertrauensirzte sind administrativ in
die Organisation der Krankenversicherer eingegliedert®
und schliessen mit diesen Mandats- oder Anstellungs-
vertrage ab.’! Dies ergibt sich aus Art. 57 Abs. 1 KVG,
wonach die Versicherer oder ihre Verbidnde die Vertrau-
ensérzte bestellen. Folglich ist auch ihre Entschddigung
durch die Versicherer auszurichten, was zu einer (gesetz-
lich vorgesehenen) finanziellen Abhéngigkeit der Vertrau-
ensarzte fithrt,* die liberdies auch nach wie vor der ar-
beits- und auftragsrechtlichen Treue- und Weisungspflicht
unterstehen.’* Die daraus entstehenden Probleme hin-
sichtlich der Abhédngigkeit sind offensichtlich. Wie oben
beschrieben geschieht die Wirtschaftlichkeitskontrolle zu

2 Siehe die Auflistung bei EUGSTER (FN 20), 136 ff.

2 THomAs GACHTER/BERNHARD RUTSCHE, Gesundheitsrecht, 3. A.,
Basel 2013, N 1059.

3 EUuGSTER (FN 20), 127.

3 BGer, K 6/2001, 26.9.2001, E. 3.

2 BGer, K 6/2001, 26.9.2001, E. 5b.

3 Siehe auch unten V.B.
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Lasten der Versicherten und Leistungserbringer und zu
Gunsten der Krankenversicherer. In Anbetracht der aus
dem Anstellungsverhéltnis resultierenden Nihe zu, wenn
nicht gar auch Abhéngigkeit der Vertrauensérzte von den
Krankenversicherern, sind die Bedenken der Leistungser-
bringer einmal mehr nachvollziehbar. Sie lassen sich tref-
fend mit der altbekannten Weisheit beschreiben, dass man
nicht die Hand beissen sollte, die einen fiittert.

Das Bundesgericht ist hingegen anderer Meinung und
fiihrt in konstanter Rechtsprechung aus: «Eine solcherart
gelagerte Abhingigkeit vermag daher keine Ablehnung
des Vertrauensarztes zu begriinden. Im Weitern lésst die
Tatsache allein, dass ein Arzt in einem Anstellungsver-
héltnis zum Versicherungstriger steht, nicht schon auf
mangelnde Objektivitdt oder auf Befangenheit schliessen.
Vielmehr bedarf es besonderer Umstinde, welche das
Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objek-
tiv als begriindet erscheinen lassen. Die blosse Tatsache,
dass ein Arzt oder eine Arztin arbeitsvertraglich an eine
Krankenversicherung gebunden ist, erlaubt noch nicht, an
der Objektivitdt der entsprechenden drztlichen Einschét-
zung zu zweifeln.»**

Das Bundesgericht sieht also im Anstellungsverhéltnis
selbst keine Verletzung des Anspruchs auf Beurteilung
durch eine unabhingige Behorde. Stattdessen verlangt
es nach zusdtzlichen (objektiven) Umstdnden, welche
im konkreten Einzelfall auf die Unabhéngigkeit eines
Vertrauensarztes schliessen lassen. Eine ausfiihrliche
Begriindung dieser Haltung sucht man in der Rechtspre-
chung — soweit ersichtlich — jedoch vergeblich. Vom Bun-
desgericht nicht weiter abgeklart wird sodann, ob sich die
vertragliche und administrative Eingliederung des ver-
trauensirztlichen Dienstes in die Organisation der Kran-
kenversicherung auch mit der Organstellung des Vertrau-
ensarztes im Rahmen des KVG und seiner Funktion als
Schutz fiir die Versicherten bei ungerechtfertigter Ableh-
nung von Leistungen vertragt.*

C. Zwischenfazit: Gefahr einer Verletzung

Fiir sich alleine genommen wiirden tendenziell weder die
konkrete Tétigkeit der Vertrauensérzte noch deren organi-
satorische Stellung ohne das Vorliegen weiterer Umsténde
eine Verletzung des Anspruchs auf Beurteilung durch eine
unabhéngige Behorde zur Folge haben. Der gesetzliche
Auftrag an den Vertrauensarzt ist dergestalt, dass aus der
pflichtgemassen Ausiibung seiner Tatigkeit keine Grund-

3 BGer, K 6/2001, 26.9.2001, E. 5b; siehe auch BGer, 9C_67/2007,
28.8.2007,E.2.4.
3 DazuBGE 127 V43 E. 2d.

rechtsverletzung resultiert und auch die administrative
Einbindung bzw. die finanzielle Abhéngigkeit lassen nicht
ohne weiteres auf eine parteiische, befangene und vor-
eingenommene Beurteilung des Einzelfalles schliessen.
Nimmt man die beiden konflikttrachtigen Konstellationen
aber zusammen, ist nach hier vertretener Ansicht die Ge-
fahr einer systematischen Verletzung des Anspruchs auf
Beurteilung durch eine unabhéngige Behorde — entgegen
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung — nicht ohne
weiteres auszuschliessen, insbesondere wenn die Priifung
der Anspriiche der Versicherten Bestandteil der vertrau-
ensérztlichen Tétigkeit ist. Im Folgenden ist deshalb zu
priifen, ob und welche gesetzgeberischen und auch eigen-
verantwortlichen Vorkehrungen und Massnahmen beste-
hen, welche die Unabhéngigkeit des vertrauensirztlichen
Dienstes garantieren sollen. Diese Gesamtwiirdigung der
Stellung des vertrauensérztlichen Dienstes erlaubt eine
Beurteilung, ob dieser in den sachlichen Anwendungsbe-
reich des Anspruchs auf Beurteilung durch eine unabhén-
gige Behorde fillt.

V. Instrumente zur Wahrung der
Unabhingigkeit der Vertrauensarzte

A. Bindung an die Verfassung und
die rechtsstaatlichen Grundsatze

Zunichst ist zu beriicksichtigen, dass es sich bei den kran-
kenversicherungsrechtlichen Vertrauensérzten um Organe
der Krankenpflegeversicherung handelt.’® Art. 35 Abs. 2
BV statuiert die Grundrechtsbindung fiir jede Person,
die staatliche Aufgaben wahrnimmt. Zugleich hélt Art. 5
Abs. 1 BV fest, dass Grundlage und Schranke staatli-
chen Handelns das Recht ist. Diese beiden Bestimmun-
gen bilden die Grundlage dafiir, dass auch Private bei
der Erflillung offentlicher Aufgaben an die Verfassung
im Allgemeinen bzw. an die Grundrechte und die rechts-
staatlichen Grundsétze im Besonderen gebunden sind.”’
Da die Vertrauenséarzte ihnen gesetzlich libertragene Auf-
gaben spezifisch krankenversicherungsrechtlicher Natur
wahrnehmen,* gilt die Unterstellung unter die genannten
Bestimmungen auch fiir sie.* Sie haben dementsprechend
z.B. das Verhiltnismissigkeitsprinzip zu beachten und

% BGE 127 V 43 E. 2d und statt vieler EUGSTER (FN 20), 127.

37 Siehe z.B. BSK BV-EPINEY (FN 1), Art. 5 N 33; THOMAS GACH-
TER, in: Giovanni Biaggini/Thomas Géchter/Regina Kiener, Staats-
recht, 2. A., Ziirich 2015, § 30 N 54 f.

3 Vel. EUGSTER (FN 20), 127.

¥ GLM. KiEsER (FN 24), 13.
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sich stets nach Treu und Glauben zu verhalten.* Diese
gewissermassen praventiv wirkende Bindung der Ver-
trauensidrzte an die Verfassung und die rechtsstaatlichen
Grundsitze ist bei der Beurteilung ihrer Abhéngigkeit zu-
gunsten des bestehenden Systems zu werten.

B. Unabhingigkeit und Weisungsfreiheit

Nebst der eben genannten Bindung ist die mitunter wich-
tigste Bestimmung zur Garantie der Unabhangigkeit der
Vertrauensarzte der Art. 57 Abs. 5 KVG, wonach die Ver-
trauensarzte in ihrem Urteil unabhéngig sind und weder
Versicherer, noch Leistungserbringer oder deren Verbén-
de thnen Weisungen erteilen kénnen. Die Betonung der
Unabhéngigkeit in Satz 1 der genannten Bestimmung ist
rein deklaratorischer Natur,*' erfahrt aber durch die Wei-
sungsfreiheit eine Konkretisierung.

Die in Art. 57 Abs. 5 KVG festgehaltene Garantie der
Unabhéngigkeit durch die Weisungsfreiheit wird aller-
dings durch deren Einschriankung auf die konkrete medi-
zinische Beurteilung des Einzelfalls stark relativiert, da
die auftrags- oder arbeitsvertragsrechtliche Weisungsge-
bundenheit und Treuepflichten ungeachtet dessen weiter-
bestehen.* Die Beschrinkung der Weisungsfreiheit geht
aus Art. 57 Abs. 5 KVG zwar nicht ohne weiteres hervor.
Allerdings konkretisiert Art. 5 Abs. 1 der Vertrauensarzt-
vertrages zwischen santésuisse und der FMH die Wei-
sungsfreiheit in diese Richtung, indem die Bestimmung
explizit die Selbstindigkeit und Unabhingigkeit «in der
Beurteilung von medizinischen Fachfragen» statuiert und
der Vertrauensarzt «an keine medizinischen Fachanwei-
sungen des Versicherers gebunden» sei.®

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob die
Beschrinkung der Weisungsfreiheit gar so weit geht,
dass die Beurteilung spezifisch medizinischer Fragen
lediglich die Uberpriifung der Wirksamkeit und Zweck-
maéssigkeit einzelner Leistungen beinhaltet und bei der
Wirtschaftlichkeitspriifung gar nicht gilt. Wéhrend die
ersteren beiden Fragen namlich vor allem einer medizini-
schen Beurteilung der Félle entspricht, kann vor allem die

4 Vgl. auch EUGSTER (FN 2), N E 254, mit Hinweisen auf BGE 127
V43 E.3;133V359E.6.5.

4 EUGSTER (FN 20), 151.

4 Siehe GABRIELE RIEMER-KAFKA, Vereinfachungen im System der
schweizerischen Sozialversicherungen. Problemfelder und Lo-
sungsvorschldge, Bern 2014, FN 836.

4 Gestiitzt auf Art. 57 Abs. 8 KVG haben die FMH und santésuisse
per 1. Januar 2002 den sogenannten Vertrauensarztvertrag abge-
schossen, der die Stellung der Vertrauensdrzte, die Datenweiter-
gabe an die Versicherer und die Weiterbildung der Vertrauensérzte
regelt.

Anwendung des Durchschnittskostenvergleichs, also die
rein statistische Priifung der Wirtschaftlichkeit, kaum als
eine medizinische Fachfrage betrachtet werden. Vor dem
Hintergrund dieser Relativierung der Unabhingigkeit und
Weisungsfreiheit ist es fraglich, ob die Bestimmung die
organisatorische und funktionelle Beeintrachtigung der
Unabhéngigkeit der Vertrauensirzte aufzuwiegen ver-
mag.

C. Konsultations- und Abberufungsrecht
der Leistungserbringer

Die Unabhingigkeit der Vertrauensirzte soll weiter durch
die weitgehenden Mitwirkungsrechte der Leistungser-
bringer bei der Benennung der Vertrauensérzte garantiert
werden.* Gemiss Art. 57 Abs. 1 KVG haben die Kran-
kenversicherer oder ihre Verbénde bei der Bestellung der
Vertrauensérzte mit den kantonalen Arztegesellschaf-
ten Riicksprache zu nehmen, wobei damit nicht Einver-
standnis, sondern Konsultation gemeint ist.** Soll der
Vertrauensarzt in der ganzen Schweiz tétig sein, wird der
Vertrauensarzt gar nur im Einvernehmen mit den Arzte-
gesellschaften bestellt (Art. 57 Abs. 2 KVG). Somit er-
folgt eine Bestellung der Vertrauensirzte kaum gegen den
Willen der Leistungserbringer.*® Dies reduziert das Risiko
nicht-unabhéngiger Beurteilungen und leistet einen we-
sentlichen Beitrag zu einer unabhéngigen Ausgestaltung
des vertrauensérztlichen Dienstes, indem die Leistungs-
erbringer ihnen bekannte und potentiell nicht-neutrale
Vertrauensédrzte bereits im Voraus an der Aufhahme ihrer
Tatigkeit hindern konnen.

Fiir sich alleine genommen wiirden die Mitwirkungs-
rechte allerdings nicht ausreichen, um ein relevantes Ge-
gengewicht zu den organisatorischen und funktionellen
Grundsatzproblemen zu bilden. Allerdings hat der Ge-
setzgeber in Art. 57 Abs. 3 KVG zusitzlich ein Ableh-
nungsrecht der Leistungserbringer vorgesehen. Demnach
konnen kantonale Arztegesellschaften einen Vertrauens-
arzt aus wichtigen Griinden ablehnen. Wie sich dieses Ab-
lehnungsrecht zur Riicksprache und zum Einvernehmen
gemdiss Art. 57 Abs. 1 und 2 KVG verhilt, ist allerdings
nicht restlos geklért. Die Botschaft zum KVG riickt das
Vetorecht in die Ndhe des Anspruchs auf Riicksprache
gemiss Art. 57 Abs. 1 KVG und gibt den Leistungser-
bringern ein rechtliches Mittel in die Hénde, die Ernen-
nung eines Vertrauensarztes nach Riicksprache, aber ohne
Riicksichtnahme auf ebendiese, durch das Schiedsgericht

# Vgl. BB1 1992193, 191.
4 EUGSTER (FN 2), N E 247.
4 MAURER (FN 14), 100.
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gemidss Art. 89 KVG iiberpriifen und aus «wichtigen
Griinden» nicht als Vertrauensarzt zuzulassen.*” MAURER
weitet den Anwendungsbereich dariiber hinaus auch auf
die Félle aus, in denen die Leistungserbringer einen Ver-
trauensarzt erst nach der Aufnahme seiner Tatigkeit aus
wichtigen Griinden an der weiteren Ausiibung seines Am-
tes hindern wollen.*

Es ldsst sich festhalten, dass die Konsultations- und
Abberufungsrechte der Leistungserbringer viel zur Ent-
schirfung des Konflikts zwischen Leistungserbringern
und Vertrauensdrzten beitragen. Sie schaffen einerseits
Vertrauen*’ und stellen andererseits ein sanftes Druckmit-
tel dar, welches den Vertrauensarzt zur pflichtgemaéssen,
sprich unabhéngigen, Aufgabenerfiillung anhilt. Insbe-
sondere das Abberufungsrecht bildet ein Gegenstiick zur
Moglichkeit der Krankenversicherer, das Arbeitsverhalt-
nis mit ihnen unliebsamen Vertrauensirzten zu beenden.
Wenngleich dies eine abhingige und damit rechtswidrige
Beurteilung im Einzelfall nicht restlos auszuschliessen
vermag, stellen diese Rechte der Leistungserbringer einen
gewissen Schutz gegen eine systematische Grundrechts-
verletzung dar. Dies jedoch nur teilweise, beriicksichtigt
doch die Einflussnahme der érztlichen Interessensverban-
de nicht von vornherein auch die Interessen der Versicher-
ten, zu deren Gunsten der Vertrauensarzt (ebenfalls) titig
werden muss. Dies ist umso bedeutender, als das Kran-
kenversicherungsgesetz den Versicherten ansonsten eine
marginale Rolle zuweist und deren Interessenwahrung im
Gesamtsystem kaum Gehor findet. Umso gewichtiger ein-
zustufen ist es dann, wenn ein KVG-Organ funktional zu
deren Interessenwahrung verpflichtet ist.

D. Unabhiangigkeit durch Beschrankung
der Kompetenzen und die Gutachter-
funktion des Vertrauensarztes

Die Kompetenzen des Vertrauensarztes sind durch die
hochstrichterliche Rechtsprechung in vielerlei Hinsicht
beschriankt worden.*® Diese Einschrankungen vermogen
das Abhingigkeitsverhdltnis insofern zu relativieren, als
dass der Vertrauensarzt keine allgemeine Handlungsfrei-
heit gegeniiber den Leistungserbringern geniesst, sondern
lediglich eine Gutachterfunktion wahrnimmt (dazu so-
gleich).

7 BB11992193, 191.

4 MAURER (FN 14), 101.

4 EUGSTER (FN 2), N E 247.

30 Siehe zum Ganzen EUGSTER (FN 20), 126 f, 143 f., und EUGSTER
(FN2), N E 253.

Ganz grundsitzlich ist die Kompetenz des Vertrau-
ensarztes darauf beschrinkt, medizinische Fachfragen
auf der Ebene der Tatsachenermittlung zu beantworten.
Zu Rechtsfragen hat er sich nicht zu dussern.”' So ist der
Vertrauensarzt grundsétzlich nicht befugt, selber Verfii-
gungen zu erlassen.’> Dementsprechend hat er auch keine
Entscheidbefugnis, weshalb er keine Kostengutsprachen
abgeben kann* und es ihm nicht gestattet ist, dem Leis-
tungserbringer die Durchfiihrung einzelner Behandlungen
vorzuschreiben oder zu verbieten. Mit anderen Worten
darf er sich nicht in das Arzt—Patientenverhdltnis einmi-
schen.> Der Ansicht von MAURER, wonach der Vertrau-
ensarzt genau dazu befugt sei, da der Krankenversicherer
die Kosten nicht iibernechmen werde, kann nicht gefolgt
werden.® Wenngleich natiirlich die faktische Moglich-
keit des Vertrauensarztes besteht, durch seine Tatigkeit
den Leistungserbringer in seiner Therapiefreiheit einzu-
schrinken, heisst dies aber nicht, dass er rechtlich auch
dazu befugt ist.

Die Kompetenz der Vertrauensirzte beschrankt sich
somit auf das Abfassen von Stellungnahmen zu den ih-
nen vorgelegten Fragen. Diese sind jedoch weder fiir
den Krankenversicherer noch fiir Gerichte verbindlich.%
Ob diese Stellungnahme Vermittlungsvorschlige, Emp-
fehlungen, Gutachten oder Amtsberichte sind, ist um-
stritten und muss an dieser Stelle nicht geklart werden.”’
Hinzuweisen ist im vorliegenden Kontext allerdings auf
ihren Beweiswert. Gemdss bundesgerichtlicher Recht-
sprechung kommt den Stellungnahmen in der Form von
Amtsberichten oder Gutachten Beweiskraft zu, wenn sie
«schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet und in
sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen».’® Mit anderen Worten haben
Gerichte die vertrauensarztlichen Stellungnahmen als
Aktengutachten zu werten® und nehmen dabei gezwun-
genermassen eine mehr oder weniger vertiefte Uberprii-
fung der Unabhéngigkeit bzw. Neutralitit des Gutachters
im Einzelfall vor.

st BUGSTER (FN 20), 141 f. mit Hinweisen.

2 BGer, KV 272,30.10.2003, E. 3.3.2.2.

3 BGer, K 123/00, 8.8.2001, E. 2e/bb.

3¢ BUGSTER (FN 20), 144.

35 MAURER (FN 14), 102.

% EUGSTER (FN 2), N E 262.

7 Siehe die Diskussion bei EUGSTER (FN 20), 148 ff.

% EUGSTER (FN 20), 151, mit Hinweis auf BGE 125 V 351 E. 3a.
% EUGSTER (FN 20), 151.
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VI. Abschliessende Beurteilung

Die vorangehenden Ausfiihrungen haben gezeigt, dass
in funktioneller und organisatorischer Hinsicht Abhin-
gigkeiten und Verbindungen der Vertrauensérzte zu den
Krankenversicherern vorliegen, die eine systematische
Verletzung des Anspruchs auf Beurteilung durch eine un-
abhingige Behorde denkbar erscheinen lassen. Es hat sich
aber auch gezeigt, dass einerseits (unvollstindige) gesetz-
geberische Instrumente zur Wahrung der Unabhéngigkeit
geschaffen wurden und andererseits die vertrauensérzt-
lichen Kompetenzen signifikant beschrinkt sind. Bei ei-
ner Gesamtwiirdigung der Risiken des Systems und der
Mechanismen zur Garantie der Unabhéngigkeit ist des-
halb aufgrund der bisherigen Rechtsprechung der Schluss
naheliegend, dass keine systematische, also aufgrund der
Ausgestaltung des vertrauensérztlichen Dienstes unver-
meidbare, Verletzung des Anspruchs stattfindet. Es ist
aber selbst dann nicht von der Hand zu weisen, dass das
Risiko einer Verletzung des Anspruchs im Einzelfall gross
ist. Ungeachtet dessen weist die Rechtsprechung noch
blinde Flecken auf, welche Anlass geben, eine system-
bedingte Abhéngigkeit der Vertrauensirzte zu bejahen.
So hat sich das Bundesgericht noch nicht mit der Frage
befasst, ob ein KVG-Organ ein anderes KVG-Organ an-
stellen oder in die eigene Organisation eingliedern darf.
Immerhin ist zu erwéhnen, dass die einschldgigen Regeln
eine Anstellung des Vertrauensarztes durch den Versiche-
rer nicht vorschreiben. Eine verfassungskonforme Ausle-
gung dieser Regeln legt vielmehr eine rechtliche wie orga-
nisatorische Verselbstidndigung der vertrauensirztlichen
Dienste nahe. Sodann erscheint der Interessenskonflikt
auch systembedingt uniiberbriickbar, sobald der Vertrau-
ensarzt die Interessen der Versicherten bei Verweigerung
von Versicherungsleistungen wahrnehmen soll.

Dies hat auch die Politik erkannt. So ist zurzeit im Na-
tionalrat ein Postulat®® hingig, welches vom Bundesrat
die Priifung verlangt, welche Auswirkungen die Schaf-
fung unabhéngiger professioneller Beratungsstellen im
Hinblick auf die Gleichbehandlung von Patientinnen und
Patienten bei Kostengutsprachen hitte. Der Bundesrat hat
allerdings die Ablehnung des Postulats beantragt, da er
die Unabhéngigkeit der Vertrauensérzte nicht gefahrdet
sieht und bereits heute die gesetzlichen Mdglichkeiten be-
stdnden, ebendiese zu garantieren. Wie eben gezeigt wur-
de, ist es zu bezweifeln, ob diese die Unabhéngigkeit der
Vertrauensirzte in rechtsgeniigender Weise zu garantieren
vermogen.

% Postulat Nr. 14.4192, eingereicht am 11.12.2014 von Nationalritin
Bea Heim.

Ob die Auflosung dieses Spannungsverhiltnisses, des
«Dilemmasy, wie es das erwihnte Postulat nennt, in einer
vollstidndigen strukturellen Entflechtung der Krankenver-
sicherer und des vertrauensdrztlichen Dienstes besteht,
wie von Teilen der Lehre vorgeschlagen,® sei an dieser
Stelle dahingestellt. Es ist aber auf jeden Fall mit EUGSTER
zu fordern, dass die gesetzlichen Vorgaben zur Unabhén-
gigkeit Niederschlag (zumindest) in betriebsorganisatori-
sche Vorkehren finden, wie z.B. getrennte Biiros, getrenn-
te Speichermedien, ein unabhéngiges Telefonnetz und die
Kompetenz zur Anstellung des eigenen Hilfspersonals.®
Ebenfalls denkbar wiren Anpassungen im Krankenver-
sicherungsaufsichtsgesetz (KVAG) vom 26. September
2014 zur Starkung der Aufsicht {iber die vertrauensérztli-
chen Dienste, welche in diesem bisher ndmlich keine Er-
wiahnung finden.

¢ RIEMER-KAFKA (FN 42), 277.
¢ EUGSTER (FN 2), N E 252.



