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Die Krankenkasse Assura betreibt ein Versicherungs-
modell mit eingeschrankter Wahl des Leistungserbrin-
gers, ein sogenanntes Hausarztmodell. Sie schloss seit
1.Januar 2012 Doppeltiteltrager kategorisch von diesem
Modell aus. Ein Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
und fiir Allergologie und Immunologie aus dem Kan-
ton Neuenburg hat gegen diesen Ausschluss geklagt. Er
hat vor dem kantonalen Schiedsgericht und nun auch
vor dem Bundesgericht Recht bekommen.

Aus dem Urteil

Der Krankenversicherer nimmt auch beim Angebot von
besonderen Versicherungsformen eine Bundesaufgabe
wahr und untersteht dem 6ffentlichen Recht. Auch im
Managed-Care-Bereich gilt fiir ihn deshalb gegentiber
dem Arzt Art. 35 Abs. 2 der Bundesverfassung: «Wer
staatliche Aufgaben wahrnimmt, ist an die Grundrechte
gebunden und verpflichtet, zu ihrer Verwirklichung bei-
zutragen.» (E.5)

Die obligatorische soziale Krankenversicherung muss
sicherstellen, «dass eine allfillige Zugangsregelung nur
nach sachlich haltbaren, den Grundsditzen des Wett-
bewerbs unter Konkurrenten sachgerecht Rechnung tra-
genden Kriterien erfolgt» (das Bundesgericht tber-
nimmt hier seine Erwdgungen aus dem Entscheid von
2003 zum Zulassungsstopp).

Nach dem Grundsatz der Gleichbehandlung der Gewer-
begenossen sind Massnahmen verboten, die den Wett-
bewerb unter direkten Konkurrenten verzerren bzw.
nicht wettbewerbsneutral sind [..]. Die Gleich-
behandlung der Gewerbegenossen geht gemass dem
vom Bundesgericht zitierten BGE 1251431 zu den Laden-
offnungszeiten in Ziirich weiter als das allgemeine
Rechtsgleichheitsgebot: Sie gewdhrt einen Schutz vor
staatlichen Ungleichbehandlungen, die [..] einzelne
Konkurrenten namentlich durch unterschiedliche Be-
lastungen oder staatlich geregelten Marktzugang bzw.
-ausschluss begiinstigen oder benachteiligen (E. 7.2).
Die Auswahl von Arztinnen und Arzten fiir eine soge-
nannte Hausdrzteliste darfausschliesslich «im Hinblick
auf eine kostengiinstigere Versorgung» erfolgen. Das
Bundesgericht hat die kategorische Behauptung der As-
sura zurlickgewiesen, Doppeltiteltrager wiirden teurer
arbeiten. Der Versicherer muss diesen Nachweis im Ein-
zelfall konkret fiihren. Der Assura ist es nicht gelungen
zu beweisen, dass der klagende Doppeltiteltriager teurer

arbeitet als seine Gewerbegenossen. Seine Nichtauf-
nahme auf die Hausdrzteliste verstiess damit gegen
das Willktirverbot, die Rechtsgleichheit und die Gleich-
behandlung der Gewerbegenossen (E. 9).

Kommentar

Das Bundesgericht hat mit diesem wichtigen Grund-
satzentscheid Klarheit geschaffen. Der Versicherer muss
auch im Managed-Care-Bereich die Grundrechte der
Arztinnen und Arzte respektieren. Seine Auswahlkrite-
rien fiir Hausdrztelisten miissen objektiv sein und
im Einzelfall nachgewiesen werden. Kategorische Aus-
schliisse sind unzuléssig.

Der FMH-Rechtsdienst hatte die Assura schon 2011 ge-
warnt: «Der Krankenversicherer, der Hausarztmodelle
anbietet, [..] handelt als mittelbare Staatsverwaltung
und ist in seinem Vorgehen nicht mehr frei, sondern
muss sich den Grundsitzen unterziehen, die fir die
Verwaltung gelten. Dazu zahlen insbesondere das Will-
kiirverbot und das Gebot rechtsgleicher Behandlung.
KVG Art. 41 Abs. 4 macht allein die kostengiinstigere
Versorgung zum Kriterium: ‘Die Versicherten kdnnen
ihr Wahlrecht im Einvernehmen mit dem Versicherer
auf Leistungserbringer beschrinken, die der Versiche-
rer im Hinblick auf eine kostengiinstigere Versorgung
auswiahlt (Art. 62 Abs. 1 und 3).” Der Versicherer muss
Patienten und Arzte rechtsgleich behandeln. Das heisst:
Wenn er in derselben Ortschaft den Internisten A auf die
Liste nimmt, nicht aber die Internistin und Rheumato-
login B, muss er belegen kénnen, dass B vergleichbare
Patienten teurer behandelt als A» [2].

Das Bundesgericht hat diese Uberlegungen nun voll-
umfanglich bestdtigt, was die FMH mit Genugtuung
zur Kenntnis nimmt. Seit dem Ausschluss der Doppel-
titeltrager von den Hausarztmodellen der Assura im
Jahr 2012 hat sich die FMH durch Rechtsberatung der
betroffenen Arztinnen und Arzte wie 2013 durch das
Angebot finanzieller Prozessunterstiitzung in geeigne-
ten Féllen dafiir engagiert, diesen Missstand zu behe-
ben. Zudem setzte sie sich im Jahr 2014 im Parlament
gemeinsam mit der Société Vaudoise de Médecine fiir
die Annahme der Parlamentarischen Initiative 13.433
«Keine Benachteiligung von Fachérzten fiir Allgemeine
Innere Medizin mit einem zweiten Facharzttitel» ein.
Erfreulicherweise hat das Bundesgericht nun auf-
grund des geltenden Gesetzes Klartext gesprochen.
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