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— Die soziale Krankenversicherung bildet einen wichtigen und traditionsrei-
chen Teil unseres sozial- und gesundheitspolitischen Instrumentariums.

— Sie steht in enger Beziehung zu den iibrigen Sozialversicherungen und wird
durch deren Entwicklung beeinflusst.

— Sie ist ferner wegen der starken finanziellen Beteiligung des Bundes und
der besonderen Dynamik ihrer Aufwendungen von erheblicher finanzpoli-
tischer Relevanz.

— Sie ist schliesslich eng mit dem vorwiegend kantonalen Gesundheitswesen
verkniipft und daher neuerdings in die Diskussion um die Neuverteilung
der Aufgaben zwischen Bund und Kantonen einbezogen worden. ‘
Eine Fiille von praxisnahen Problemen wurde aus dem Kreis der Teilneh-

mer an die Kursleitung und Referenten herangetragen und konnten zwischen

kompetenten Vertretern der Krankenversicherung und Mitarbeitern der o6f-
_ fentlichen Fiirsorge griindlich erdrtert werden. Neben den vielen Fachfragen
V\aus der Fiirsorgepraxis gilt aber heute und in naher Zukunft das grosse Inter-
esse sozial engagierter Mitarbeiter und Behordemitglieder der kiinftigen Aus-
gestaltung der Krankenversicherung in unserem Lande. Bei der bevorstehen-
den Gesetzesrevision zeichnet sich eine Ausweitung gewisser Versicherungs-
leistungen ab, die aber nur realisierbar sind, wenn auch deren Finanzierung
sichergestellt wird. Die Belastung sozial schwacher Bevolkerungskreise durch

Versicherungsbeitrdge aller Art scheint aber in unserem Lande ihre Grenzen

- bereits erreicht zu haben; dies zeigte sich schon vor Jahren, als man die Fi-
nanzierung der sozialen Krankenversicherung auf dem Wege der Erhebung
von Lohnprozenten in Erwédgung zog. Die offentliche Fiirsorge ist an einer
ausreichenden Finanzierung der Krankenversicherung in hohem Masse inter-
essiert.

R. Mittner, Prisident der Schweiz. Konferenz
fiir offentliche Fiirsorge, Chur

Krankenversicherungspolitik im Hinblick auf die Kran-

ken- und Unfallversicherungsgesetzes-Revision (KUVG)
\

1. Die Entwicklung der Krankenkassen und der Schweizerischen Krankenversi-
cherung

Die schweizerischen Krankenkassen sind in den meisten Fillen Nachfolger
der Hilfsvereine, die im letzten Jahrhundert nach Beginn der Industrialisie-
rung von Arbeitern als Selbsthilfeorganisationen gegriindet wurden. Viele die-
ser Hilfsvereine waren wihrend Jahrzehnten Mittelpunkt von Aktionen zur
Verbesserung der Lage der Arbeiter, vor allem auch zum Ausbau der sozialen
Sicherheit. Sie haben sich 1890 in vorderster Front fiir den Verfassungsartikel
34bis — Grundlage fiir die Kranken- und Unfallversicherung — eingesetzt und
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im Jahre 1911 fiir das heute noch geltende Kranken- und Unfallversicherungs-
gesetz.

Nach der Einfithrung des KUVG 1914 haben die Krankenkassen zum Teil
unter dem Druck einer oft harten Konkurrenz ihr Leistungsangebot laufend
den Entwicklungen der Medizin und der Gesellschaft angepasst. Durch die
Griindung eines Riickversicherungsverbandes wurde 1935 landesweit fiir eine
umfassende Deckung der hohen Kosten bei der damals hdufigen Erkrankung
an Tuberkulose gesorgt. 1953 erméglichte ein weiterer Riickversicherungsver-
band landesweit die Deckung der gewaltigen Kosten der damaligen Kinder-
lahmungsepidemie. Der gleiche Riickversicherungsverband deckt heute fiir al-
le schweizerischen Krankenkassen die hohen Kosten fiir Organtransplantatio-
nen, fiir den Anschluss an die kiinstliche Niere usw.

Das KUVG wurde 1964 erstmals revidiert. Weitere Modernisierungsversu-
che blieben bis heute erfolglos.

Auch im Ausland begann die Entwicklung der sozialen Sicherheit mit der:
Griindung von privaten Hilfsvereinen. Diese wurden unter dem Druck gros-
ser Not und revolutionsdhnlichen Auseinandersetzungen bald durch staatli-
che Institutionen abgelost. Nach dem Ersten Weltkrieg wurden in vielen Lin-
dern zentralistische, staatliche Versicherungsanstalten gegriindet, die nach
dem Zweiten Weltkrieg zum Teil durch Gesundheitsdienste abgeldst wurden.

In der Schweiz aber haben sich die urspriinglichen Hilfsvereine erhalten.
Die gegliederte Krankenversicherung entspricht doch weitgehend der fédera-
listischen Ordnung in unserem Lande und der Abneigung gegen zentralisti-
sche Losung.

Die gewaltige Kostenentwicklung im Gesundheitswesen, die zum Teil ab-
hingig ist von der zunehmenden Uberalterung der Bevélkerung, hat einen
starken Konzentrationsprozess in der schweizerischen Krankenversicherung
ausgelost, der die Zahl der Krankenkassen auch in den nichsten Jahren noch
weiter reduzieren wird.

2. Die KUVG-Revision 1964

Die Revision 1964 hat die schweizerische Krankenversicherung auf zwei Ebe-
nen wesentlich verindert. 1

Erstens wurden alle von den Krankenkassen wihrend Jahrzehnten freiwil-
lig eingefiihrten Leistungen als Pflichtleistungen im Gesetz verankert.

Zweitens wurden alle Krankenkassen fiir die bisher ausgeschlossenen ge-
sundheitlich benachteiligten Mitmenschen gedéffnet: Kranke und Gebrechli-
che erhielten das gesetzliche Eintrittsrecht; der gesetzlich mogliche Vorbehalt
wurde auf fiinf Jahre beschriankt.

Fiir die gesamte versicherte Bevolkerung wurde ein Rechtsanspruch auf
modernste Leistung gesetzlich sichergestellt, zum Beispiel Bezahlung aller
wissenschaftlich anerkannten Leistungen, im Rahmen der ambulanten Be-
handlung sogar zeitlich unbeschrénkt.
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Der grosse sozialpolitische Fortschritt der Revision 1964 liegt in der gesetz-
lichen Verankerung eines auch in der Zukunft immer zeitgemissen Leistungs-
angebotes und der rechtlichen Gleichstellung aller Schweizer vor dem Arzt
und im Spital, durch die Offnung der Krankenkassen auch fiir die gesundheit-
lich benachteiligten Schweizer.

Ein bedeutender familienpolitischer Fortschritt in der Revision 1964 wurde
erzielt durch die Gesetzesbestimmung, wonach die Frauenpriamien hdchstens
10% hoher angesetzt werden diirfen als die entsprechenden Ménnerpramien.
Zuverlassige Statistiken haben schon damals nachgewiesen, dass die Frauen-
kosten in der Krankenpflegeversicherung 50-60% hoher liegen als die Kosten
der Minner.

Diese vom Parlament verfiigten sozial- und familienpolitisch bedeutsamen
Fortschritte konnten durch eine freiwillige primér durch Individualprimien
finanzierte Krankenversicherung nicht verkraftet werden. Aus dieser Einsicht
hat das Parlament damals beschlossen, die sozial- und familienpolitischen
Auflagen an die Krankenkassen seien durch angemessene Solidaritatsbeitrige
des Bundes mitzufinanzieren.

Die angemessene Mitfinanzierung war nicht nur notwendig, sondern auch
sinnvoll. Das neue Gesetz hatte nimlich eine beachtliche Reduktion der Ar-
menlasten der 6ffentlichen Hand zur Folge. Die von der Not betroffenen Mit-
menschen wurden nicht mehr armengendssig; sie hatten einen Rechtsan-
spruch gegeniiber ihrer Krankenkasse.

Leider wurden die finanziellen Grundlagen der Revision 1964 nicht so
weitgehend abgesichert wie zum Beispiel bei der AHV/IV. Wihrend die Ko-
sten im Gesundheitswesen weiterhin massiv anstiegen, konnte der Bund seine
Beitrdge in den letzten Jahren nicht nur einfrieren, sondern auch wesentlich
abbauen.

Nach unseren Schitzungen werden die Beitrdge des Bundes an die den
Krankenkassen vorgeschriebenen sozial- und familienpolitischen Aufgaben
im Jahre 1982 noch 64% decken. Nach der Einfiithrung des neuen Gesetzes
wiirde der Deckungssatz auf 54 % absinken.

Die Krankenkassen werden also bald einmal die Hélfte der massiv steigen-
den Mehrkosten der Frauen, der Betagten und Invaliden, aber auch der Alko-
hol- und Drogenkranken und anderer Randgruppen iiber massive Solida-
ritdtszuschldge auf den Méannerpriamien finanzieren miissen.

3. Ist der Zeitpunkt fiir eine KUV G-Revision giinstig?

Die Krankenkassen haben sich zur Beurteilung der Chancen einer Revisions-

vorlage zwei Fragen gestellt:

~ wie wird sich das Verhéiltnis der aktiven zur passiven Bevilkerung dndern?

— wie gross ist die Bereitschaft der aktiven Bevolkerung, weitere Solidaritéts-
beitrdge auf sich zu nehmen?



Die Antwort auf beide Fragen ist negativ, denn immer weniger Aktive miis-
sen eine zunehmende Zahl von Passiven erhalten. Da in der Krankenversiche-
rung die Kosten mit dem Alter stark ansteigen, werden die Ausgaben der
Krankenkassen auch ohne Leistungsausbau in den kommenden Jahren wei-
terhin sehr stark steigen.

In der aktiven Bevolkerung ist die Bereitschaft, weitere Solidaritdtsaufga-
ben zu iibernehmen, bereits heute gering und wird weiter abnehmen. Noch
mogliche Mehreinnahmen diirften in erster Linie der AHV zugesprochen wer-
den. Die Krankenkassen hingegen werden in erster Linie den massiven Spar-
druck im Parlament zu spiiren bekommen.

Diese allgemeine Beurteilung hat die Krankenkassen zu zwei primiren
Forderungen gegeniiber der Gesetzesvorlage veranlasst:

— Die Krankenversicherungsprimien miissen langfristig fiir alle Bevdlke-
rungsgruppen nicht nur tragbar, sondern auch zumutbar bleiben.

— Sozial- und familienpolitische Aufgaben, die der Bund den Krankenkassen
gesetzlich zur Durchfiihrung libertragt, miissen durch Beitrdge der 6ffentli-
chen Hand angemessen mitfinanziert werden.

Auch diese beiden sicher begriindeten Forderungen werden von der Geset-
zesvorlage nicht erfiillt:

Die Revisionsvorlage enthdlt keine Bestimmungen, die sicherstellen, dass
alle Kantone sdmtlichen Versicherten mit bescheidenen Einkommen wir-
kungsvolle Primienreduktionsbeitrige bezahlen miissen. Es ist vor allem
nicht dafiir gesorgt, dass die Belastung der kantonalen Rechnungen durch sol-
che Prdmienzuschiisse nicht iiber eine entsprechende Erhéhung der Spital-
taxen ausgeglichen wird.

Die neu in die Revisionsvorlage aufgenommenen Kostenddmpfungsmass-
nahmen sind ungeniigend; vor allem fehlen Bestimmungen, die eine Reduk-
tion des stindig steigenden Angebotes, das in erster Linie zur Kostenexplo-
sion beitrdgt, ermdglichen wiirden.

Zur zweiten Forderung ist festzuhalten, dass der Bundesrat vorschlédgt, die
an und fiir sich sicher wiinschenswerte Mutterschaftsversicherung zu Lasten
der bisherigen heute schon ungeniigenden Solidaritdtsbeitrige des Bundes
einzufiihren. :

Diese Beurteilung zeigt uns, dass unter der neuen Vorlage die Kostenent-
wicklung der letzten Jahre nicht nur ungebremst weitergehen, sondern dass
sie durch neue Leistungsvorschriften zusédtzlich erhéht wird.

Da es fiir zunehmende Teile unserer Bevolkerung immer schwerer wird, die
stindig und zum Teil massiv erh6hten Krankenversicherungspramien aufzu-
bringen, diirfen wir nicht mit einer unbegrenzten weiteren Geduld der Ver-
sicherten rechnen.

4. Der Leistungsausbau der KUV G-Revisionsvorlage

Als wesentliche Neuerung wird die Integration der Mutterschaftsversicherung
in die Krankenversicherung vorgeschlagen. Dieser in der Verfassung seit lan-
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gem verankerte Leistungsausbau konnte bis heute noch nicht verwirklicht
werden; er ist grundsitzlich sicher zu begriissen. Diese Mutterschaftsversiche-
rung sollte aber im Sinne der von den Frauen eingereichten Initiative durch
eine spezielle Finanzierung abgesichert werden.

Ebenfalls als bedeutungsvollen sozialpolitischen Fortschritt muss die Ein-
fiihrung der zeitlich unbeschriankten Spitalleistungen, also die Abschaffung
der Aussteuerungen, bezeichnet werden. Die Krankenkassen setzen sich sel-
ber fiir diese Leistungsverbesserung ein, miissen sich aber die Frage stellen,
ob gerade dieser Ausbau von einem freiwilligen System mit einer hauptséachli-
chen Finanzierung durch Individualpriamien entstehenden Mehrkosten ver-
kraftet werden kann. Wenn die Kantone einseitig die leistungspflichtigen
Heilanstalten bezeichnen und die entsprechenden Taxen festlegen kénnen,
konnte dadurch die Moglichkeit gedffnet werden, die gesamte wiinschbare
und notwendige Verbesserung der Betagtenbetreuung den Krankenkassen zu
belasten.

Als weitere Verbesserungen sollen die Krankenkassen verpflichtet werden,
Leistungen zu erbringen an Massnahmen der Krankheitsvorbeugung und der
Nachbehandlung, an Zahnbehandlungskosten usw.

Wesentlich ist sicher auch die neue Regelung der Taggeldversicherung, ob-
wohl dort das vorgesehene Bundesobligatorium umstritten ist.

5. Die Stellung der Krankenkassen zur KUV G-Revisionsvorlage

Die Krankenkassen haben sich immer fiir jeden finanziell tragbaren Lei-
stungsausbau ausgesprochen. Sie anerkennen grundsdtzlich die Wiinschbar-
keit der in der Revisionsvorlage geplanten Leistungsverbesserungen.

Sie befiirchten aber, dass durch die Vorlage in der dem Parlament unter-
breiteten Form die Kosten in der Krankenversicherung noch stirker als bisher
ansteigen werden. Es fehlen vor allem neue wirkungsvolle Kostenddmpfungs-
massnahmen, gesicherte Vorschriften an die Kantone zur Ermissigung der
Primien von Personen mit kleinem Einkommen und Bestimmungen, die eine
angemessene Mitfinanzierung der 6ffentlichen Hand an den den Krankenkas-
sen libertragenen sozial- und familienpolitischen Aufgaben garantieren.

Die Krankenkassen erwarten deshalb vom Parlament wesentliche Verbes-
serungen an der bundesritlichen Vorlage; und zwar vor allem:

neue wirkungsvolle Kostendimpfungsmassnahmen;

angemessene und in der Zukunft gesicherte Beitridge der offentlichen Hand
zur Mitfinanzierung sozial- und familienpolitischer Aufgaben;

die neue Vorlage muss so gestaltet werden, dass trotz Leistungsverbesse-
rungen die Primien langfristig fiir alle Bevolkerungsteile nicht nur tragbar,
sondern auch verantwortbar bleiben.

F. von Schroeder, Prdsident des Konkordates
. der Schweiz. Krankenkassen, Solothurn
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