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Krankenkassen

Warum Zusatzversicherungen

so teuer sind

Interview mit Fritz Britt,
Vizedirektor des Bundesamtes
fiir Sozialversicherung (BSV)

Viele dltere Personen
zahlten wahrend langer
Jahre bei ihren Kranken-
kassen Zusatzversicherun-
gen. Nun konnen sie sich
diese wegen der massiven
Steigerung der Pramien
nicht mehr leisten. Eine
Ungerechtigkeit? Die
Zeitlupe sprach mit Fritz
Britt vom Bundesamt fiir
Sozialversicherung iiber
die Hintergriinde.

B Zeitlupe: Man hirt immer wieder, dass
die Krankenkassenprdmien wegen der ho-
hen Kosten, welche die dlteren Personen
verursachen, so stark gestiegen sind.
Stimmt dies?

B Fritz Britt: Rein statistisch gesehen
gibt es Bevolkerungsgruppen, die hthe-
re Kosten verursachen als andere. So ge-
sehen ist das Alter ein Kostenfaktor, der
eine Rolle spielt. Auch die Tatsache,
dass man eine Frau ist, schldgt sich sta-
tistisch gesehen wegen der Mutter-
schaftsleistungen in einem hoheren
Kostenfaktor nieder. Die Statistik zeigt
auch, dass fiir die beiden Jahre vor dem
Tod hohere Kosten fiir Gesundheitsleis-
tungen anfallen.

Die Statistik zeigt nur die Durch-
schnittswerte — und die sagen nicht
aus, dass viele dltere Frauen bis ins ho-
he Alter gesund bleiben und keine Ko-
sten verursachen.

In der Grundversicherung wird das
Risiko bei der Pramiengestaltung da-
durch ausgeglichen, dass Krankenkas-
sen mit vielen dlteren Personen oder
vielen Frauen einen finanziellen Aus-
gleich erhalten. Momentan werden das
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Fritz Britt, Vizedirektor BSV

Geschlecht und das Alter bei diesem
Ausgleich berticksichtigt. Fiir andere
Kosten verursachende Bevolkerungs-
gruppen werden keine Ausgleichszah-
lungen vorgenommen. Wiirde man al-
le Risiken ausgleichen, hétte man eine
Finheitspramie - und die wollte der
Gesetzgeber vermeiden, um auch einen
gewissen Wettbewerb auf diesem Markt
stattfinden zu lassen.

B Warum war es der Wille des Gesetzge-
bers, den Wettbewerb spielen zu lassen?
Jetzt kommen doch einige Risikogruppen
unter die Rdder.

B Ich bin nicht Ihrer Meinung. Man
gleicht namlich die Kosten des Alters
und des Geschlechts nicht aus, sondern
berechnet den Ausgleich nach der An-
zahl der betreffenden Versicherten.
Wiirde man namlich die Kosten aus-
gleichen, konnte man keinen Einfluss
auf ein allfdlliges Missmanagement
in Gesundheitsleistungen nehmen.
Durch den «freien» Wettbewerb kann
der Versicherte diejenigen Krankenkas-
sen unterstiitzen, die helfen auf dem
Gesundheitssektor zu sparen.

Man kann zum Beispiel eine
bestimmte Krankheit auf ver-
schiedenste Arten bei gleicher
Qualitét kurieren. Noch schop-
fen nicht alle Krankenkassen
dieses Sparpotential aus. Sie
koénnen zum Beispiel die glei-
che Qualitdt der Pflege in ver-
schiedenen Spitdlern zu ver-
schiedenen Preisen einkaufen.
Oder man kann die Verteilung
zwischen stationdrer und am-
bulanter Versorgung anders
vornehmen oder eine andere
Balance zwischen dem Aufent-
halt im Spital, der Pflege zu
Hause oder in einem Heim ein-
fithren. Dabei ist es sogar denk-
bar, dass eine hohere Pflege-
qualitédt bei niedrigeren Kosten
erreichbar ist.

Dieser Markt ist im Moment
sehr hart umkampft. Was dabei
an die Oberfliche kommt, das
ist die Pramienfrage. Diese wird
jedoch in der Grundversicherung, da
bin ich sicher, immer mehr in den Hin-
tergrund treten, weil ja das Produkt
«Grundversicherung» fiir alle gleich ist.
Doch der Service, den man als Kran-
kenkasse bieten kann, ist hochst unter-
schiedlich. Es gibt Versicherer, die zum
Beispiel wesentlich kundenfreundli-
cher sind als andere oder eher alterna-
tive Methoden fordern. Auch die Mo-
delle «Hausarztsystem» oder HMO kon-
nen zu diesem erweiterten, kunden-
freundlichen Service gehoren.

Foto: zk

B Dann betrifft das Problem der Primien-
erhéhung vor allem die Zusatzversicherun-
gen und nicht die Grundversicherung?

B Bei der Pramienentwicklung in der
Grundversicherung ist eine gewisse Ru-
he eingekehrt. Die Pramienanpassun-
gen erfolgten vor allem in den letzten
drei Jahren. Sie waren bedingt durch
die besseren Leistungen. Im Gegensatz
zu frither gehoren heute saimtliche Pfle-
geleistungen dazu. Frither musste man
zum Beispiel auch in einem Pflegeheim
alles selber bezahlen. Diese Leistungs-
steigerungen rechtfertigen meiner Mei-
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nung nach eine gewisse Erhohung der
Pramien.

Bei der Pramienentwicklung in den
Zusatzversicherungen spielen einige
Dinge eine ungilinstige Rolle: Aus-
schlaggebend war der Wechsel der Fi-
nanzierungsart. Wurde bis anhin das
Umlageverfahren angewandt - die heu-
tigen Pramien «zahlen» die heutigen
Kosten —, so gilt heute das Kapital-
deckungsverfahren, bei dem man mit
den Prdmien Kapital dufnet, aus dem
man die Kosten bezahlt, wenn sie an-
fallen. Dies bedingt aber, dass die Kran-
kenkasse mehr Geld anlegen muss.

B Warum hat man iiberhaupt einen Sys-
temwechsel vorgenommen, wenn man
doch wusste, dass die Primien steigen?

B Die Umlageverfahren sind a priori
glinstiger. Kapitaldeckungsverfahren
sind dagegen sehr viel sicherer. Mit
dem einbezahlten Kapital kauft man
sich in eine Leistung ein, beim Umla-
geverfahren finanziert man jeweils nur
immer ein Jahr.

Bei der Pramienentwicklung der Zu-
satzversicherungen - dies als Ergdn-
zung zur letzten Frage — spielen noch
andere Griinde mit: Da in der Grund-
versicherung mehr Leistungen als
frither inbegriffen sind, haben einige
Versicherte auf ihre Zusatzversicherung
verzichtet und diese gekiindet — vor al-
lem diejenigen treten aus, die keine
Kosten verursachen. Es ist statistisch ge-
sehen Kklar, dass eine kleinere Anzahl
von Versicherten, welche gleich viel
Kosten wie vorher verursacht, hohere
Pramien bezahlen muss. Bei praktisch
allen Krankenkassen, die Zusatzversi-
cherungen anbieten, hat dies zur Er-
hohung der Pramien gefiihrt, denn hier
spielt das Prinzip der Solidaritat nicht.
Die Zusatzversicherungen waren unter
dem alten Gesetz eigentlich keine Lu-
xusversicherungen — zum Beispiel die
Spital-Zusatzversicherung —, heute sind
sie jedoch rein schon preislich zu einer
Luxusversicherung geworden und wer-
den zu einer Belastung gerade fiir die
Leute, die wahrend Jahren einbezahlt
haben, um im Alter einmal darauf
zurtickgreifen zu konnen.

W Sind Prdamienerhdhungen in den Zu-
satzversicherungen von iiber 100% nicht
eine Zumutung? Hiitte man nicht stufen-
weise, moderater steigern konnen?
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B Der grosste Versicherer der Schweiz
hat sich 1996 entschlossen, die Prami-
en den Kosten anzugleichen und sie zu
erhohen. Fiir einige Personen bedeute-
te dies damals schon eine tiber 100-pro-
zentige Steigerung. Andere Versicherer
wdhlten die Strategie, die Steigerungen
allméhlich vorzunehmen. Wieder an-
dere wollten moglichst lange tiefe Pra-
mien anbieten, um auf dem Markt gros-
sere Chancen zu haben. Nun sind die-
se von der Entwicklung eingeholt wor-
den und miissen, da ihnen fiir eine
stufenweise Erh6hung der Pramien das
Geld fehlt, die Prdmien in einem gros-
sen Schritt erh6hen. Dies hat einen
Imageverlust zur Folge. Und dieser
zieht ein Abspringen von Versicherten
nach sich. Am Schluss werden so noch
weniger Leute die gleichen Kosten tra-
gen miissen ... Und sie kénnen mir
glauben, kein Versicherer erhoht seine
Pramien leichten Herzens, weiss er
doch, dass er sich damit massiv scha-
digt, da er seine Versicherung immer
schlechter anbieten kann.

B Mir fallen die grossen Unterschiede der
Prdmien von Kanton zu Kanton auf.
Woher kommen diese?

B Innerhalb eines Kantons oder einer
grossen Region sind die Unterschiede
nicht mehr gross im Gegensatz zu den
einzelnen Kantonen. Diese haben ihre
eigenen Strukturen , die bezahlt werden
miissen. Nach der Bundesverfassung
sind eben die Kantone zustandig fiir die
Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung. Und da fallen pro Kanton ver-
schieden hohe Kosten an. Als Stich-
worte mochte ich die Spitédlerdichte, die
Anzahl der Notfalldienste und die «Arz-
tedichte» nennen. Im Ubrigen ist die
Dichte der Arzte im Kanton Genf fast
doppelt so hoch wie in den tibrigen
Kantonen!

B Wiire es nicht gerechter, wenn man die
Region «Schweiz» als Gesamtes betrachten
wiirde?

B Doch. Die Schweiz ist ja an und fiir
sich klein. Die Verzettelung in allen Be-
reichen kostet in unserem Lande sehr
viel — nicht nur im Gesundheitswesen.
Dafiir bilden wir uns auf unsere Demo-
kratie etwas ein — wahrscheinlich auch
zu Recht. Es gibt viele Lander, die be-
dauern, dass es bei ihnen nicht auch so
strukturiert ist. Unsere Kommunen

sind gut — aber auch teuer. Im Gesund-
heitswesen ist es eben so, dass viele das
eigene Spital vor der Haustiire haben
mochten. Auch das ein Ausdruck der
Volksndhe. Ich finde dies positiv - doch
es kostet. Damit die Praimien deswegen
nicht explodieren — nochmals: bei den
Grundversicherungen sind die Prémien
nicht explodiert! —, miissen wir auf dem
Gesundheitssektor abspecken. Das
neue Krankenversicherungsgesetz hat
die Voraussetzung dafiir geschaffen.
Zum Beispiel muss man die Spitalinfra-
struktur tiberpriifen, auch im Pflegebe-
reich kann man nicht jedes Detail und
wahrscheinlich auch nicht simtliche
spitzenmedizinischen oder paramedizi-
nischen Leistungen in die Grundversi-
cherung aufnehmen.

W Konnen Sie den Leuten, die wiihrend lan-
ger Jahre die Zusatzversicherung bezahlt
haben, einen Rat geben?

B Ja. Man kann zum Beispiel Offerten
fiir neue Grundversicherungen einho-
len. Wer arbeitet, kann die Unfallversi-
cherung herausstreichen. Dann: Sich
iiberlegen, ob man alle Zusatzversiche-
rungen braucht und auch von anderen
Krankenkassen die Angebote priifen.
Wer nicht auf die Spital-Zusatzversi-
cherung verzichten will, kann sich
tiberlegen, ob er die Franchise erhohen
will — man kann damit einiges an Pra-
mien einsparen. Nur: im Krankheitsfall
bezahlt man aber auch mehr.

Ich wiirde auch tiberlegen, ob eine
Privatversicherung unbedingt notig ist.
Der Unterschied zur Halbprivat-Versi-
cherung ist nicht sehr gross. Zu priifen
ist selbst die Notwendigkeit einer Halb-
privat-Versicherung. Die meisten Neu-
investitionen in den Spitdlern werden

B ild Mal- und Schreibwerkstatt im
d Okumenischen Kur- und Bildungs-
un zentrum Sunnehus, Wildhaus
Wort

Vom 19. bis 21. Mérz 1999

Im Wechselspiel wollen wir die beiden Ausdrucks-
maglichkeiten Schreiben und Malen miteinander
verbinden. Gedanken und innere Bilder diirfen da-
bei frei aufs Papier fliessen. In entspannter Atmo-
sphare erschliessen sich Ihnen neue Fantasie- und
Ideenquellen. Keine Vorkenntnisse notig.

Kursleitung:

Hermine Spielmann, Erwachsenenbildnerin/Mal-
atelierleiterin und Esther Kippe, Redaktorin/Leiterin
von Kursen fiir Kreatives Schreiben

Kosten: Fr. 480.— VP/EZ, Fr. 440.—- VP/DZ

Auskunft und Anmeldung:
Esther Kippe, Gerlisbrunnenstr. 8, 8121 Benglen
Telefon 01 826 00 55 (abends)
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ja fiir die allgemeinen Abteilungen
getdtigt. Zudem gibt es heute praktisch
nur noch Zweierzimmer, vor allem in
den moderneren Spitdlern. Wer ein Ein-
erzimmer will, der braucht wahrschein-
lich gar keine Spitalzusatzversicherung:
Vielleicht rentiert sich neben der Grund-
versicherung eine Hotelzimmer-Zusatz-
versicherung.

B [n verschiedenen Kantonen sind vor al-
lem bei dlteren Personen beim Wechsel der
Grundversicherung Schwierigkeiten aufge-
treten. Verschiedene Krankenkassen lies-
sen Personen vorbeikommen, obwohl dies
gar nicht notig ist. Oder sie schickten un-
aufgefordert Primienvergleiche mit ande-
ren Krankenkassen, fragten nach dem Zu-
stand der Gesundheit.

M Ich verurteile diese Hinhaltetaktik.
Wir schreiten ein, wenn wit solches
horen. Haufig wissen die Kassenleitun-
gen nicht, dass ihre Agenten so vorge-
hen. Manchmal lassen sich diese Dinge
mit dem Ubereifer der Agenten er-
kldren.

Ich mochte jedoch ganz klar sagen,
dass die Versicherer eine Aufnahme-
pflicht haben und nur bei den Zusatz-
versicherungen Fragen nach der Ge-
sundheit beantwortet werden miissen,
nicht aber bei der Grundversicherung.

VCHHotel Friedegg
3703 Aeschi b. Spiez

=033/ 654 33 00 By

Warum es sich lohnt, Fiialegg
in die Friedegg zu
kommen!

- Mtrag!

Wir bieten eine ausgezeichnete Kiiche fiir Sie!
Wir bieten einen rollstuhlgéngigen Lift!
Wir biefen eine gute Atmosphdre!

Wir bieten Ferien-Arrangements!

Das (riedeqd -Team freut sich!
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B Wo kann man sich hinwenden, wenn
man sich wehren muss?

B Als Erstes sollte man an die Ge-
schiftsleitungen dieser Versicherungen
gelangen. Nitzt dies nichts, so kann
man seinen Fall der Ombudsstelle der
sozialen Krankenversicherung in Lu-
zern vorlegen. Wenn man glaubt, auch
dies fithre nicht zum Ziel, kann man
auch an uns gelangen. Wir sind die Auf-
sicht.

W Mdchten Sie unseren Leserinnen und Le-
sern noch etwas Besonderes sagen?

M Ja. Wahrscheinlich werden die Gene-
rationen, zu der ich und meine Kinder
gehoren, im sozialen Bereich mehr be-
lastet als die Generation meiner Eltern.
Diese konnte doch tiber sehr lange Zeit
zu einem relativ glinstigen Preis Versi-
cherungsleistungen erhalten. Wenn
man heute die Situation beurteilt, soll-
te man diese Tatsache mit berticksichti-
gen und auch Verstindnis aufbringen.
Ich glaube, dass die junge Generation
solidarisch ist mit der dlteren Bevolke-
rung - Solidaritdt nattirlich vor allem
tiber den Geldbeutel. Und dies deutli-
cher als mein Vater gegentiber seinem
Vater ...

Die Zusatzversicherungsfrage — das
behaupte ich - ist ein voriibergehendes
Phdnomen. Wir stehen jetzt mitten in
einer Umstellungsphase —auch im Den-
ken! Wer hat zum Beispiel befohlen,
dass die gleiche Spitalleistung fiir einen
Zusatzversicherten drei- bis flinfmal so
viel kostet wie fiir einen allgemein Ver-
sicherten? Da kann doch das Preis-Leis-
tungs-Verhdltnis nicht stimmen!

Auch fiir die dltere Generation ist ein
Umdenken notig. Meine Grossmutter
sagte mir kiirzlich, dass sie einmal nicht
in ein Achterzimmer kommen mdochte.
Ich konnte sie beruhigen: In keinem
Spital habe es heute noch Achterzim-
mer. Vereinzelt gibt es noch einige
Sechserzimmer, aber auf keinen Fall
mehr die Krankenhallen, wie sie noch
in den Vorstellungen vieler alter Leute
vorkommen.

Interview: Franz Kilchherr

Adressen fiir Beratungen

Ombudsstelle der sozialen Kranken-
versicherung, Morgartenstrasse 9,
6003 Luzern, Tel. 041 210 70 55,
Fax 041 210 71 44 (Beratung und
Vermittlung in Streitféllen, keine
allgemeine Versicherungsberatung)

Schweizerische
Patientenorganisation (SPO),
Zdhringerstrasse 32, 8025 Ziirich,
Tel. 156 70 47 (Fr. 2.13/Min.),
Fax 01 252 54 43

Stiftung fiir Konsumentenschutz
(SKS), Monbijoustrasse 3007 Bern,
Tel. 031 370 24 25,

Fax 031 372 0027

Konsumentinnenforum Schweiz (KF),
Rdmistrasse 39, Postfach,

8024 Ziirich, Tel. 07 268 88 00,

Fax 01 268 88 08,

E-Mail: forum@konsum.ch

Dachverband Schweizerischer
Patientenstellen, Postfach,
8042 Ziirich, Tel. 01 361 92 56,
Fax 01 361 94 34

Vereinigung der Versicherten
Schweiz, Schachenstrasse 21,

4702 Oensingen, Tel. 062 396 29 29,
Fax 062 396 24 10

Schweizerischer Verband der
Kranken- und Unfallversicherten
(Auskiinfte und Beratungen fiir
Mitglieder), Miihlestr. 20, Postfach 18,
3173 Oberwangen bei Bern,

Tel. 031 980 40 45

http://www.krankenkassen.ch
Unter dieser Adresse wird ein
dreisprachiger Prdmienvergleich mit
verschiedenen Franchisen ftir die
ganze Schweiz angeboten.

Die Schweizerische
Patientenorganisation SPO

Bundesaufsicht

fiir Kranken-
Zusatzversicherung!
Gestiitzt auf zahlreiche Anfragen von
Visana-Zusatzversicherten muss be-
zweifelt werden, ob sich die vom Bun-
desamt fiir Privatversicherungswesen
(BPV) genehmigten massiven Pramien-
erhohungen rechtfertigen lassen. Der
Offentlichkeit fehlt mangels konkreter
Zahlen der Nachweis. Deshalb wird die
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SPO das Eidg. Justiz- und Polizeidepar-
tement (EJPD) mit einer Aufsichtsbe-
schwerde ersuchen, die Pramienbe-
rechnungen des BPV nachzupriifen.
Notigenfalls werden auf parlamentari-
schem Weg  weitere Schritte
unternommen. Im Rahmen der Teil-
revision des Krankenversicherungsge-
setzes fordert die SPO zudem, dass die
Uberpriifung der Zusatzversicherungs-
pramien im Dienste der Transparenz
und der Rechtssicherheit zum Bundes-
amt fiir Sozialversicherung zuriick-
kehrt, wo sie bis Ende 1996 war.

Die Krankenversicherer wollen in
der Grundversicherung keinen Lei-
stungsausbau mit Kostenfolgen. Gera-
de dies aber wird zur Forderung, wenn
in der Zusatzversicherung die Rechtssi-
cherheit verloren geht. Die Trennung
von Grund- und Zusatzversicherung
lasst sich nur rechtfertigen, wenn die
Pramienzahler/innen auch in der Zu-
satzversicherung ein Minimum an Ge-
rechtigkeit, Pramientransparenz und
Rechtssicherheit haben.

Schweiz. Patientenorganisation SPO

Pro Senectute

Bezahlbare und wiirdige
Losungen

Leserbriefe, sonstige Briefe, Telefonan-
rufe... Es konnten im vergangenen
Spdtherbst keine Zweifel daran beste-
hen, dass das Thema «Krankenkassen»
die dlteren Menschen beschaftigt. Sehr
beschiftigt. Entweder dngstigt oder ar-
gert. Oder beides zugleich.

Eine édltere Damen hat mir geschrie-
ben: «Mich personlich trifft am mei-
sten, dass man uns plotzlich als Risiko-
gruppe abstempelt.» Sie driickt damit
aus, was viele denken. Und im Brief
eines besonnenen Biirgers, der sich ein
Leben lang fiir das Gemeinwesen ein-
gesetzt hat, steht: «Es darf doch nicht
sein, dass in einem so wichtigen Sozial-
bereich die Pramien blitzartig verdop-
pelt werden.» Das ist der Arger, der
durchs Land hallt. Und immer wieder
kommt das Thema «Verletzung der
Wiirde von dlteren Menschen» zum
Vorschein. In einem Brief steht: «Somit
wird in diesem Land eine grosse An-

zahl dlterer Menschen wie Abfall be-
handelt ...»

Dass es Preisaufschldge braucht, wird
noch einigermassen verstanden. Viele
Seniorinnen und Senioren wissen, dass
das gute Gesundheitswesen bezahlt
werden muss. Aber die Art und Weise
der Behandlung - die emport. Mit
Recht! Was sich Krankenkassen zum
Teil leisten, «geht auf keine Kuhhaut!».

Pro Senectute befasst sich intensiv
mit der Situation im Gesundheitswe-
sen. Die Stiftung versteht den Arger
und die Angste der &lteren Menschen.
Sie setzt sich so gut als moglich fiir be-
zahlbare und wiirdige Losungen ein.
Beides ist notig: Die Losungen miissen
bezahlbar sein — und die Losungen
miissen die Wiirde der édlteren Men-
schen achten. Es geht um Losungen,
die auch die dlteren Menschen weiter-
hin in die gesellschaftliche Solidaritdt
einschliessen und sie nicht einfach
auf den iibergrossen Kosten sitzen
lassen.

Martin Mezger
Direktor Pro Senectute Schweiz

Fishlen Sie sich oft
schlapp und miide?

Bei chronischer Midigkeit oder
nach tberstandener Krankheit
braucht Ihr Kérper neve Kraft,
um wieder in Schwung zu kom-
men. Hier helfen die bewdihr-
ten Rekonvaleszenz-Tropfen
von Bio-Strath®.

Sie enthalten die geldsten
Wirkstoffe der plasmoly-
sierten Bio-Strath®-Pflanzen-

hefe und sind frei von kinst- e
Gealtes coavelousst®
Socen cauvebescess?

lich erzeugten Substanzen.

In Apotheken und Drogerien

Rekonvaleszenz-Tropfen

BIO-STRATH
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