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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Arzte und Pflegepersonal

Obwohl sich National- und Stédnderat einig waren, dass es einer Stérkung des
Pflegesektors bedlrfe, gingen die Meinungen zur diesbezlglichen Umsetzung im
Rahmen des indirekten Gegenvorschlags zur Pflegeinitiative auseinander. In der
Herbstsession 2020 nahm sich der Nationalrat erneut dem Geschaft an.

Mit 115 zu 76 Stimmen hielt er an seiner Position fest, dass die Kantone dazu verpflichtet
werden sollen, Pflegefachkraften in Ausbildung mit einem Beitrag an die
Lebenshaltungskosten finanziell unter die Arme zu greifen. Die Kantone sollen dabei
wéhrend acht Jahren vom Bund unterstiutzt werden. Fur die Ausbildungsoffensive
kalkulierte die grosse Kammer CHF 469 Mio. seitens des Bundes ein. Damit blieb die
Differenz zum Sténderat bestehen, der sich flr die Freiwilligkeit seitens der Kantone
ausgesprochen hatte und dessen Ansichten auch von Bundesrat Berset vertreten
wurden. Durch das Prinzip der Freiwilligkeit kénne eine Gberméassige Einmischung in die
Autonomie der Kantone vermieden werden und die Kosten um rund CHF 100 Mio. auf
CHF 369 Mio. gesenkt werden, so der Gesundheitsminister. Wahrend Regine Sauter
(fdp, ZH) derselben Auffassung war, da durch die Covid-19-Pandemie die 6ffentlichen
Gelder bereits genug strapaziert wirden, machte sich Barbara Gysi (sp, SG) fir eine
Verpflichtung der Kantone stark. Eine Kann-Formulierung kénne zur Folge haben, dass
sich nicht alle Kantone zur Unterstitzung der angehenden Pflegefachleute
bereiterklarten. Es sei allerdings notwendig, dass sich alle an der Pflegeoffensive
beteiligen, denn um den Beruf attraktiver zu machen, musse in die Ausbildung
investiert werden. Nur so kénne man verhindern, dass bis 2030 65'000
Pflegefachménner und -frauen fehlten. Manuela Weichelt-Picard (al, ZG) merkte zudem
an, dass gerade in den Grenzregionen viele Einrichtungen ohne die Grenzgangerinnen
und -génger schliessen mussten, die etwa im Kanton Genf 38 Prozent des Personals
ausmachten.

Die zweite Differenz betraf die Kompetenzerweiterung bezlglich selbstéandiger
Abrechnung gewisser Leistungen durch die Pflegenden ohne arztliche Anordnung,
wobei der Bundesrat diese Leistungen festlegen soll. Verena Herzog (svp, TG) erklérte
fur die SVP, dass man aufgrund der grosseren Zahl an Leistungserbringenden mit
Mehrkosten rechnen misse. Ahnlich sah dies die FDP.Liberale-Fraktion. Daher
unterstitzten die beiden Parteien die Version des Stadnderates, der die selbstéandige
Leistungsabrechnung an eine im Vorfeld mit den Krankenkassen abgeschlossene
Vereinbarung binden wollte. Mitglieder der Ratslinken erachteten die Angst vor
Mehrkosten hingegen als unbegrindet und hoben hervor, dass durch die
Kompetenzerweiterung vielmehr Kosten gespart werden kénnten, da die Arzteschaft,
die nicht mehr fur jede Leistung eine Anordnung verfassen musste, entlastet wuirde.
Diese Worte schienen den Nationalrat mehr zu Uberzeugen und so sprach er sich mit
N4 zu 79 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gegen eine Vereinbarungspflicht mit den
Versicherern aus.

Bezulglich der Ausweitung der Kompetenzen im Bereich der Delegation von Aufgaben an
weniger qualifiziertes Personal durch Pflegefachpersonen folgte die grosse Kammer auf
Anraten ihrer Kommission jedoch der kleinen, womit zumindest eine Differenz beseitigt
werden konnte. '

In der Wintersession 2020 beschéftigte sich der Stdnderat erneut mit dem indirekten
Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative. Dabei hielt er an den beiden bestehenden
Differenzen fest. Zum einen stimmte die kleine Kammer mit 29 zu 14 Stimmen dafur,
dass die Kantone angehende Pflegefachpersonen mit Ausbildungsbeitragen ausstatten
kénnen und dabei vom Bund wahrend acht Jahren unterstitzt werden, allerdings -
anders als vom Nationalrat gefordert - nicht dazu verpflichtet werden sollen. Wéahrend
Gesundheitsminister Berset die Kann-Formulierung beftrwortete und argumentierte,
auf diese Weise wurden CHF 100 Mio. eingespart, fanden die Worte von
Minderheitssprecherin und Mitglied des Initiativkomitees, Marina Carobbio Guscetti
(sp, TI), welche von 65'000 fehlenden Pflegefachkraften im Jahr 2030 und der
Abhéngigkeit vom Ausland sprach, bei ihren Ratskolleginnen und -kollegen nicht
gentgend Gehdr. Zum anderen beharrte das Stockli mit 23 zu 18 Stimmen darauf, dass
bezuglich der selbstandigen Abrechnung von Leistungen durch die Pflegefachpersonen
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mit der OKP die Leistungserbringenden im Vorfeld eine Vereinbarung mit den
Versicherern abschliessen mussten. Auch hier hielt Carobbio vergeblich entgegen, dass
es sich dabei «faktisch [um] eine Aufhebung des Vertragszwangs durch die Hintertlr»
handle, wodurch ein Riickzug der Initiative unwahrscheinlich werde. ?

Nachdem das Parlament den indirekten Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative in der
Frihjahrssession verabschiedet hatte, musste der Stdnderat in der Sommersession
2021 noch Uber die Volksinitiative selbst befinden - der Nationalrat hatte seine
ablehnende  Empfehlung  bereits in der  Wintersession 2019  geféllt.
Kommissionssprecher Erich Ettlin (mitte, OW) fasste noch einmal die Anliegen des
Initiativkomitees zusammen wund legte dar, inwiefern diese Forderungen im
Gegenvorschlag aufgenommen worden waren. Er sei der Ansicht, dass man dem
Initiativkomitee bereits «weit entgegengekommen» sei, weshalb die SGK-SR die
Initiative zur Ablehnung empfehle. Marina Carobbio Guscetti (sp, Tl) erklarte als Mitglied
des Initiativkomitees, dass zwar die beiden Punkte zur Ausbildungsoffensive und zur
Vergutung gewisser Pflegeleistungen durch die OKP ohne die Notwendigkeit einer
arztlichen Anordnung in den indirekten Gegenvorschlag integriert worden seien, dass
aber mit den verbesserten Arbeitsbedingungen ein zentraler Aspekt der Initiative im
Gegenvorschlag fehle. Es sei daher noch offen, ob das Initiativkomitee die Initiative
zurtckziehen werde. FUr Gesundheitsminister Berset stand die Relevanz der
Pflegebranche ausser Frage, er gab allerdings unter anderem zu bedenken, dass es
nicht ideal sei, Details in die Verfassung zu schreiben, die einen Effekt auf bestimmte
Berufsgruppen hatten. Vielmehr seien dazu andere Mittel und Wege nétig. Mit 28 zu 14
Stimmen empfahl das Stockli die Initiative daraufhin den Stimmbdurgerinnen und
Stimmblurgern zur Ablehnung. In den beiden Schlussabstimmungen, welche noch in der
gleichen Session stattfanden, sprachen sich die grosse Kammer mit 116 zu 74 Stimmen
(bei 6 Enthaltungen) und die kleine Kammer mit 30 zu 14 Stimmen flr den
Bundesbeschluss auf Empfehlung zur Ablehnung aus. *

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

Jahresriickblick 2022: Sozialversicherungen

Im Zentrum des Themenbereiches «Sozialversicherungen» standen im Jahr 2022 - wie
in den meisten Jahren zuvor - die Altersvorsorge und die Krankenkassen.

Bei der Altersvorsorge wurde insbesondere Uber die AHV21 diskutiert, insbesondere
vor der Abstimmung im September, wie Abbildung 1 der APS-Zeitungsanalyse 2022
verdeutlicht. Das Parlament hatte die neuste AHV-Reform im Dezember 2021 fertig
beraten und dabei entschieden, das Rentenalter der Frauen auf 65 Jahre zu erhdhen
und somit demjenigen der Manner anzupassen. Als Kompensation sollten die am
starksten von der Anderung betroffenen neun Jahrgénge entweder einen
Rentenzuschlag erhalten oder bei einem frihzeitigen Rentenbezug geringere
Renteneinbussen hinnehmen mdissen. Eine Erhdhung der Mehrwertsteuer um 0.4
Prozentpunkte sollte zusatzliche Mehreinnahmen flr die AHV generieren. Nachdem die
SP vor allem aufgrund der Rentenaltererhéhung der Frauen das Referendum ergriffen
hatte - sie storte sich insbesondere am Umstand, dass die Renten der Frauen noch
immer um einen Drittel tiefer liegen als diejenigen der Manner -, sprachen sich die
Stimmberechtigten im September 2022 mit Ja-Anteilen von 50.6 Prozent und 55.1
Prozent fiir die Anderung des AHV-Gesetzes und fir die Mehrwertsteuererhdhung
zugunsten der AHV aus. Laut Nachbefragungen hatten sich Frauen mehrheitlich gegen
die Erhdhung ihres Rentenalters ausgesprochen, waren aber von einer Mehrheit der
Manner Uberstimmt worden.

Weil Frauen vor allem in der zweiten Saule deutlich tiefere Renten erhalten als Manner,
wurde die Diskussion um die Angleichung des Rentenalters auch mit der Besserstellung
der Frauen in der beruflichen Vorsorge verknlipft. Deren Revision war 2021 erstmals
vom Nationalrat beraten worden. Im Zentrum stand dabei eine Senkung des
Mindestumwandlungssatzes. Fir Frauen besonders zentral war die vom Bundesrat
geplante Senkung des Koordinationsabzugs sowie die von der SGK-NR ergénzte Senkung
der Eintrittsschwelle, welche den versicherten Lohn von Teilzeiterwerbstatigen
erhéhen sollen. Statt die BVG21-Revision in der Frihjahrssession 2022 merklich
voranzutreiben, schickte der Standerat das Geschéaft fur vertiefte Abklarungen zurlck
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an die Kommission. Damit verargerte er jene Kreise, die ihre Unterstlitzung der AHV21
von einer Verbesserung der Situation von Teilzeiterwerbstatigen in der beruflichen
Vorsorge abhéngig machten. Fur neuerliche Enttduschung sorgte in diesen Kreisen dann
die Meldung der Kommission, die Vorlage nicht in der Herbstsession, also noch vor der
Abstimmung Gber die AHV21, zur Beratung bereit zu haben. Der Stédnderat setzte sich
also erst nach erfolgter Annahme der AHV21-Reform in der Wintersession mit der BVG-
Reform auseinander und entschied sich dabei unter anderem flr einen Mittelweg
zwischen Bundesrat und Nationalrat bei der Eintrittsschwelle und flir einen
prozentualen Abzug beim Koordinationsabzug anstelle der vom Nationalrat geplanten
Halbierung des bisherigen Abzugs.

Neben dem Gleichstellungsargument betonten die Gegnerinnen und Gegner der AHV21
im Abstimmungskampf auch ihre Beflrchtung, dass die Rentenaltererhéhung der
Frauen nur ein erster Schritt fir weitere Erhdhungen des Pensionsalters sei. Dabei
verwiesen sie unter anderem auf die Initiative der Jungfreisinnigen «Fiir eine sichere
und nachhaltige Altersvorsorge (Renteninitiative)», welche eine automatische
Anpassung des Rentenalters an die Lebenserwartung fordert. Diese empfahl der
Bundesrat im Juni zur Ablehnung. Zudem beklagten die Gegnerinnen und Gegner der
AHV21 die steigenden Lebenshaltungskosten - auch im Rahmen der Teuerung - und
forderten einen Leistungsausbau bei der AHV. Dies bezweckt etwa die vom
Gewerkschaftsbund eingereichte Initiative «Fiir ein besseres Leben im Alter (Initiative
fiir eine 13. AHV-Rente)». Der Bundesrat empfahl jedoch auch dieses Anliegen zur
Ablehnung und der Nationalrat teilte diesen Antrag in der Wintersession. Stattdessen
behandelte das Parlament die Teuerung in einer ausserordentliche Session, wobei eine
Motion fur einen vollstandigen Teuerungsausgleich bei der AHV vom National- und
Standerat angenommen wurde.

Bei den Krankenversicherungen standen - nach einer dreijéahrigen Erholungspause, in
der die Krankenkassenpréamien jeweils weniger als 0.6 Prozent pro Jahr angestiegen
waren - 2022 die Gesundheitskosten und Pramien im Mittelpunkt des Interesses.
Bereits Mitte Jahr wurde aufgrund der steigenden Gesundheitskosten dartber
spekuliert, dass die Krankenkassenpramien auf das Jahr 2023 hin wohl einen grossen
Sprung machen wurden - und tatséchlich musste Gesundheitsminister Berset Ende
September eine Erhéhung der mittleren Préamie um 6.6 Prozent bekannt geben. Dies
fihrte in den Medien einmal mehr zur Forderung an die Politik, den Anstieg der
Gesundheitskosten endlich in den Griff zu bekommen, was geméass APS-Zeitungsanalyse
insbesondere im September ausfuhrlich diskutiert wurde.

Bundesrat und Parlament beschéaftigen sich in der Tat auch 2022 mit verschiedenen
Projekten zur Dampfung des Kostenanstiegs im Gesundheitswesen, etwa im Rahmen
des ersten Massnahmenpakets zur Kostendémpfung im Gesundheitswesen. Im Jahr
zuvor hatte das Parlament bereits das Teilpaket 1a gutgeheissen und unter anderem
entschieden, auch ambulante Behandlungen zuklnftig durch Patientenpauschalen
abzurechnen wund daflr eine neue Tarifstruktur zu schaffen. Die Frage der
Tarifstrukturen im ambulanten Bereich beschéftigte die Tarifpartner denn auch
wéhrend des ganzen Jahres.

Im Teilpaket 1b, welches das Parlament im Jahr 2022 verabschiedete, wurde unter
anderem ein Beschwerderecht der Krankenversicherungen gegen
Spitalplanungsentscheide der Kantone sowie ein «Monitoring der Entwicklung der
Mengen, Volumen und Kosten» geschaffen. Ein ausfihrlicheres Kostenmonitoring mit
verpflichtenden Massnahmen bei zu starkem Kostenanstieg schlug der Bundesrat
zudem als indirekten Gegenvorschlag zur Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei vor.
Eine solche Massnahme war zuvor im zweiten Massnahmenpaket zur Kostendédmpfung
vorgesehen gewesen.

Auch zur Pramien-Entlastungs-Initiative der SP, die gleichzeitig zur Debatte stand,
schuf der Bundesrat einen indirekten Gegenvorschlag, mit dem er zuklnftig einen
Mindestbeitrag an Pramienverbilligungen fir die Kantone festsetzen wollte. Der
Nationalrat hiess diesen Vorschlag in der Sommersession gut, der Standerat trat in der
Wintersession jedoch nicht auf den Gegenvorschlag ein.

Einen anderen Ansatz zur Kostendampfung verfolgte das Parlament schon seit
mehreren Jahren: Seit 2011 wird an einer einheitlichen Finanzierung von ambulanten
und stationdren Leistungen (EFAS) gearbeitet. Im Jahr 2022 nahm sich der Stdnderat
dieses Themas an und schuf zahlreiche gewichtige Differenzen zum Erstrat: So
entschied er unter anderem, bereits jetzt die Integration der Pflegeleistungen in EFAS
zu regeln und mehr Steuerungsmaglichkeiten und Pflichten fur die Kantone zu schaffen.

Eine Moglichkeit, die Pramien zu senken, sahen verschiedene Kantone der Romandie
sowie das Tessin in den hohen Reserven der Krankenversicherungen. lhre
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Standesinitiativen sowie weitere Vorstdsse fir eine verbindlichere Riickzahlung der zu
hohen Reserven scheiterten 2022 jedoch allesamt im Parlament. Vielmehr wurden die
im Vorjahr erfolgten Ruckzahlungen der Reserven in verschiedenen Kommentaren als
Mitgrund flir den hohen aktuellen Préamienanstieg erachtet: Einerseits hatten die
Rickzahlungen den Anstieg der Gesundheitskosten Uberdeckt, andererseits seien
deshalb fur das neue Jahr weniger Reserven zur Préamienreduktion vorhanden
gewesen.

Nicht in erster Linie eine Senkung der Gesundheitskosten, sondern weniger Arger fir
die Versicherten erhofften sich Bundesrat und Parlament durch das Bundesgesetz liber
die Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit. Damit soll der Bundesrat
Branchenlosungen der Krankenversicherungen im Bereich der Vermittlertatigkeit
allgemeinverbindlich erklaren kénnen, wodurch Werbeanrufe fur
Krankenversicherungen bei Personen, die nicht bereits bei der entsprechenden
Krankenkasse versichert sind, verboten wirden. Strittig war hier zwischen den Réaten
insbesondere, ob die Branchenldsungen zu Entschadigungen und Ausbildung neben
den externen auch fur interne Mitarbeitende gelten sollen. Nach der Durchfihrung
einer Einigungskonferenz lenkte der Nationalrat diesbezlglich ein und das Parlament
verzichtete auf die Schaffung einer entsprechenden Unterscheidung. *

Krankenversicherung

In der Fruhjahrssesion 2015 entscheid der Standerat, die Behandlung der Motion der
CVP-EVP-Fraktion zur gleichen Finanzierung von ambulanten und stationdren
Spitalbehandlungen fir mindestens ein Jahr auszusetzen. Seit die Motion eingereicht
worden war, so die Kommissionssprecherin, habe sich im entsprechenden Bereich mit
der neuen Spitalfinanzierung ein bedeutender Wandel vollzogen. Es gelte deshalb, eine
Evaluation dieser Politik abzuwarten, bevor weitere Entscheide getroffen werden.
Zudem mussten die kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren angehort
werden. Gesundheitsminister Berset erganzte, die Thematik sei Teil der Strategie
Gesundheit 2020. °

Ende 2017 lancierte die Krankenkasse Helsana eine App mit dem Namen Helsana+, mit
der man fur verschiedene sportliche, aber auch soziale Aktivitaten wie Joggen,
Fitnesstraining oder Vereinsmitgliedschaften Rabatte in der Zusatzversicherung bis
CHF 300 sowie in der Grundversicherung bis CHF 75 erhalt. Ahnliche Bonusprogramme
fir die Zusatzversicherungen gébe es zwar schon langer, neu sei aber das
entsprechende Angebot fur die Grundversicherung, berichteten die Medien. Dieser
Aspekt 16ste in der Presse breite Diskussionen aus. Mit dieser App eréffne die Helsana
die «Jagd nach besten Risiken» erneut, empdrte sich etwa Lukas Baumle vom
Seniorenrat. Die Belohnung von jungen, gesunden Personen diskriminiere die
koérperlich beeintrachtigten oder betagten Personen und flihre zu einer neuen Art der
Risikoselektion, pflichtete ihm Marianne Streiff-Feller (evp, BE) bei und auch Karl Vogler
(csp, OW) und Gesundheitsminister Berset kritisierten, dass die App dem
Solidaritatsgedanken der OKP wiederspreche und die Chancengleichheit verletze.
Geteilt wurde die Kritik auch von verschiedenen Organisationen aus Konsumenten- und
Patientenschutz und Pflege, Behindertenorganisationen sowie Gewerkschaften in
einem Positionspapier. Sie verwiesen zudem auf technisch nicht versierte oder auf ihre
Privatsphare bedachte Personen, die ebenfalls diskriminiert wirden.

Doch nicht nur wegen méglicher Diskriminierung wurde die App kritisiert, sondern auch
wegen dem Datenschutz. Gesundheitsdaten gelten geméass Datenschutzgesetz als
besonders schitzenswerte Daten. Die Helsana erhalte nun dank der App viele
personliche Informationen und Gesundheitsdaten, wie die Informationen aus
Fitnesstrackern, Fotos der Versicherten oder Angaben Uber Vereinsmitgliedschaften,
berichtete die Presse. Zudem sammle und verkaufe die App gemaéass der Stiftung
Konsumentenschutz Unmengen von Daten im Hintergrund. Zwar erklarte die Helsana,
keine heiklen Daten zu speichern und die Informationen nicht weiterzugeben, jedoch
gewéahrten die AGB der Versicherung gemass Konsumentenschutz sehr viel
weiterreichende Moglichkeiten - unter anderem eine stillschweigende Anderung der
Nutzungsart.

Auf Kritik stiess die App auch in der Bevolkerung. So zeigte eine Befragung von 3'055
Personen durch die Forschungsstelle Sotomo, dass eine Mehrheit der Bevodlkerung
verhaltensabhéngige Krankenkassenprémien ablehnt. Entsprechend trafen sowohl eine
Pramiensenkung fur Achtsame (56%) sowie eine Pramienerhdhung fur Unachtsame
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(60%) bei den Befragten insgesamt auf Ablehnung. Eine Umfrage der Stiftung fur
Konsumentenschutz verdeutlichte zudem, dass das Bonusprogramm der Helsana auch
in der Branche selbst auf Kritik stiess. 6 von 15 grossen Krankenkassen gaben
ausdrucklich an, Rabattsysteme in der Grundversicherung abzulehnen.

In der Folge reichten Karl Vogler (Ip. 18.3373), Marianne Streiff-Feller (Ip. 18.3282) und
Prisca Birrer-Heimo (sp, LU; Ip. 18.3354) Interpellationen zu diesem Thema im
Nationalrat ein. Darin fragten sie den Bundesrat, ob er auch der Meinung sei, dass
solche Bonusprogramme dem Solidaritatsgedanken zuwiderlaufen wirden, ob solche
Programme gemass KVG zuldssig seien und welche gesetzlichen Massnahmen nétig
seien, um solche Programme zu verhindern. Der Bundesrat verwies darauf, dass eine
Ungleichbehandlung von Versicherten, Pramienrabatte flr gesundes Verhalten sowie
eine Zweckentfremdung der Pramiengelder in der Grundversicherung bereits jetzt
unzulédssig seien, weshalb er keine gesetzlichen Massnahmen als nétig erachte. Die
Helsana verwende aber fur ihr Rabattprogramm nur Gelder aus der Zusatzversicherung,
nicht aus der Grundversicherung. Hingegen kritisierte der Bundesrat denselben Punkt,
welcher im  April 2018 bereits der Eidgendssische Datenschutz- und
Offentlichkeitsbeauftragte (EDOB), Adrian Lobsiger, angesprochen hatte. Diesem
missfiel insbesondere der Zugriff der Zusatzversicherung der Helsana auf Daten der
Grundversicherung, welchem die Versicherten fur den Erhalt der Boni zustimmen
mussten. Dies verstosse gegen das Datenschutzgesetz, da die Datenverarbeitung in den
Sozialversicherungen einer gesetzlichen Grundlage unterliegen mussten, betonte er.
Die Helsana erachtete die freiwillige Zustimmung der Individuen hingegen als
«ausreichende rechtliche Grundlage»; zudem sei man damit nicht dem KVG
unterworfen, weil die Pramien aus freien Mitteln der Versicherung, nicht aus den
Geldern der OKP bezahlt wurden.

Nachdem die Helsana der Aufforderung Lobsigers, das Bonusprogramm auf die
Zusatzversicherung zu beschrénken, nicht nachgekommen war, gelangte dieser vor das
Bundesverwaltungsgericht, das nun entscheiden musste, ob «die Vergltungen das
Prinzip des diskriminierungsfreien Zugangs zur Grundversicherung unterlaufe», wie es
der Tagesanzeiger formulierte. Nicht Sache des Gerichtsverfahrens waren hingegen die
Menge und die Verwendung der durch die App gesammelten Daten. Das
Bundesverwaltungsgericht stltzte Lobsigers Einschatzung teilweise. Es entschied, dass
eine Einwilligung zur Weitergabe der Daten nur Uber die App nicht ausreiche und die
Helsana die unrechtmaéssig beschafften Daten I6schen misse. Diesen Aspekt habe die
Helsana aber bereits nach der Beschwerde des Datenschltzers gedndert, mittlerweile
erfolge die Einwilligung bereits nach den gesetzlichen Vorgaben, berichteten die
Medien. Offen liess das Gericht die Frage, ob das Bonusprogramm einer versteckten
Pramienverbilligung gleichkomme und damit gegen das KVG verstosse. ¢
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