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3.2.1
Allgemeines, Soziale Krankenversicherung (KVG)

3.2.1.1 _
Allgemeines, Begriffe

Die Versicherungsmedizin beschiftigt sich mit Beziehungen zwischen Versiche-
rungsunternehmungen und deren Mitglicdern einerseits und den medizinischen
Leistungserbringern andererseits.

Allen Versicherungen ist gemein, dass sie einen kollcktiven Risikoausgleich
bezwecken, der Solidaritatsgedanke ist dabei sehr unterschiedlich ausgeprigt. So
wird bei Privatversicherung von «Reziprozitit» {Gegenseitigkeit) gesprochen, das
heifft, mit héheren Primien werden hohere Leistungen erkauft. Der Risiko-
ausgleich findet nur unter denjenigen statt, die hohere Primien bezahlen, eine
Solidaritit zwischen beispielsweise arm und reich existiert in diesem Fall nicht.
Anders bei den Sozialversicherungen: Hier werden entweder einkommensabhin-
gige Primien fiir weitgehend gleiche Leistungen bezahlt (AHV, IV, ...}, was zu
ener Umverteilung und Solidaritit zwischen Armen und Reichen fihrt. Oder es
werden (wie bel der Kranken-Grundversicherung) fiir alle dic gleichen Leistungen
bei gleichen Primien erbracht. Dies fahrt zu einer geringeren Solidaritit, welche
zum Beispiel durch Pramiensubventionen teilweise ausgeglichen werden kann, Die
Solidaritit zwischen Kranken und Gesunden sowie zwischen Alten und Jungen ist
in der Kranken-Grundversicherung jedoch gegeben.

Folgende Eigenschaften soliten zur Charakterisierung einer Versicherung bekannt
sein:

# Solidaritat: eher bei Sozialversicherungen

# Reziprozitit: Risikoausgleich bei Privatversicherungen

# Umlageverfahren: z. B. AHV

# individuelles Konto: z. B. berufliche Vorsorge

% gewinnorientiert: Privatversicherung

Solidaritat, Reziprozitat

Umlageverfahren



E—

Sozialversicherungen

Subsidiaritatsprinzip
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# nicht gewinnorientiert; Sozialversicherungen

® obligatorisch: z. B, Unfallversicherun
8 g

&

freiwillig: 7. B. KK-Zusatzversicherung

2 Aufnahmepflicht; Sozialversicherungen

&

Ablchnung méglich: Privatversicherungen

* gleiche Primie fir alle: 2. B. KK-Grundversicherung

&

Pramic abhingig von Alter, Geschlecht, Risiko oder Vermogen: 7. B. Lebensver.
sicherung

Versicherungen kénnen auch nach dem versicherten Gegenstand unterteilt werden:
# Sachversicherungen (z. 3. Diebstahl)

¢ Personen (z B. Krankem’ersicherung)

* Bedarfsversicherung (z. B. Unfallversicherung)

¢ Ursachenversicherung (7. B. Motorfahrzeughaftpflicht)

¢ Kausal-/Verursacherversicherung (z. B. Haftpflicht).

Es wird im Folgenden niiher auf das Prinzip der Sozialversichcrungen eingegan-
gen, welche ein wesentliches Flement unseres Gesundheitssystems darstellen.

Der Hauptgedanke von Sozialversicherungen ist die Solidaritit zwischen Armen
und Reichen, zwischen Jungen und Alten sowie zwischen Kranken und Gesunden.
Sie fithren somit zu einem Schutz von Benachteiligten in cinem weitgehend privat
organisicrten Gesundheitssystem, in dem es keine staatlich organisierte Verteilung
der Giiter gibt,

Es konnen die folgenden Merkmale von Sozialversicherungen beschricben werden:

* Chancengleichheit: Aile sollen dic gleiche Moglichkeit haben, sich gegen Krank-
heiten schiitzen zu kénnen und bei Bedarf eine optimale Behandlung zu erhalten

# Schutz der Schwachen
* Betrachtung der Wirkung auf die ganze Bevilkerung

* Ressourcen dort einsetzen, wo es am ndtigsten 1st.

Um unabhingig von personlicher Gesundheit und beruflicher Titigkeit einen
Schutz und eine Sicherheit gewihrleisten zu kénnen, wurden in der Schweiz die in
der Tabelle 3-13 dargestellten Versicherungen eingefithrt, =

Aus der Abbildung 3-11 ist ersichtlich, dass der grofte Antejl der Sozialleistungen
fiir iiltere Personen (AHV/Pensionskassen) eingesetzt wird, gefolgt von den Leis-
tungen fiir Krankheit und Gesundheitspflege.

Unter der Sozialversicherungen gilt das Subsidiarititsprinzip, das heifdt, es
existieren untereinander {nicht nebeneinander) liegende soziale Netze, und das
jeweils zuoberst liegende, zahlungspflichtige Netz tibernimmt die Kosten.
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'
Aufteilung der Sozialleistungen nach Funiktionen

B 1990 21997 2002

Aler 22072

Krankheit,
Gesundheitspflege

52

fFamilie, Kinder 222222 5 3

L [¥

__134

Arbeitslosigkeit ZEEZZZ2A ¢ g

fos

__j25
Soziale Ausgrenzung E27 28

| BE

o6
Wahnen § 0,5
fos Angaben in Prozent

Abhildung 3-11: Sozialleistungen nach Funktionen. Quelle: Statistisches Jahrbuch der Schweiz

Beispiel: Zahlungspflicht bei einem Unfall liegt bei
* der Militdrversicherung (wenn dort versichert)
¢ der Unfallversicherung (wenn durch Arbeitgeber dort versichert)

® der Krankenkasse (hier sind alle in der Schweiz lebenden Personen obligatorisch
versichert),

Historische Entwicklung der Sozialversicherungen

Schon 1890 hat das Volk den Verfassungsgrundsatz auf Einfithrung der Kranken- Entwicklung der
und Unfallversicherung und 1925 auf Einfithrung einer Alters- und Hinterbliebe. S0zalversicrerungen
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3. Interventionen, Mafnahmen und Anwendungen

nen- sowie einer Invalidenversicherung gut geheiflen. Schrite fiir Schritt wurdey
diese Versicherungen eingefithrt und die dazugehérenden Gesetze teilweise schop
mehrmals revidiert, siche Zeittafel im Anhang. Das Kranken- und Unfailversiche.
rungsgesetz von 1911 wurde 1996 durch das neue KVG mit einem Obligatoriypy,
ersetzt. SchlieSlich wurde 2004 eine Mutterschaftsversichcrung vom Volk gyt
geheifien. Allerdings handelt es sich dabei um cine Versicherung im weiteren Sinne:
Erwerbstatige Mitter erhalten fir dje Dauer von 98 Tagen nach Geburt einen

£

Erwerbsersatz (80 Y4 der urspriinglichen Lohnes),

Finanzierung der Versicherungen

Finanzierungsqueflen  Die Sozialversicherungen werden finanziert durch:
der Sozialversicherungen

¢ Lohnprozente (Sozialbeitrige)
¢ Subventionen
® Staat/Kanton/Gemeinde

® Kopfprimicn,

Die Anteile sind je nach Versicherung unterschiedlich, beispiclsweise wird die
Krankenversicherung nur iiber Primien, die Invalidenversicherung iiber Lohn-
brozente sowie staatliche Subventionen und die Militirversicherung rein staatlich
finanziert,

Die Lohnprozente bilden nach wie vor die wichtigste Finanzierungsquelle, ge-
folgt von der offentlichen Hand und den Primienbeitrigen (s. Abb, 3-12). Der Bei-
trag von Seiten der Mehrwertsteuer jst vorldufig noch relativ gering,

Geldfluss

Umlageverfahren  Die meisten Sozialversicherungen funktionieren im Umlageverfahren, das heifiy,
die einbezahlten Beitrige werden direkt an bezugsberechtigte Personen ausbezahlr,
Die Versicherung muss jedoch immer eine bestimmite Reserve vorweisen kénnen.
[m Gegensatz dazu werden zum Beispiel bei den Pensionskassen individuelle Kon-
ten gefiihrt.

Finanzierungsquellen der Sozialversicherungen

Vermdgensertrige —l Sozialbeitrdge (rechte Halfte)

2w Arbeitgeber

Stagtsbeitrége (linke Hilfte): 153 .

Z Atheitnehmer
BE 5ebstandige

2003
Angaben in Prozent

¥ Gemeinden 29—
% Kantone
52 Bund

Kopfordmien (kvG) —— iibrige Einnahmen (0,8 %)

Abbildung 3-12: Einnahmen in der Sozialversicherung,




3.2 Versicherungsmedizin

Gesetzliche Grundlagen

Das «Bundesgesetz iiber den allgemcinen Teil des Sozialversicherungsrechts»
(ATSG) gilt als Rahmengesetz fiir alle Sozialversicherungen und ist seit dem
1.1.2003 in Kraft. Das Gesetz bezweckt:

s Koordination des Sozialversicherungsrechtes

¢ Definition der Grundsatze, Begriffe und Institute des Sozialversicherungsrechts
(siche Gesetzesartikel im Anhang)

o Einheitliche Sozialversicherungsverfahren und Rechtspflege
e Abstimmung der Leistungen

* Ordnung des Riickgriffs der Sozialversicherungen auf Dritte.

Finanzierung des Gesundheitswesens

Die staatlichen Beitrige an die Versorgung im Gesundheitswesen sind in der
Schweiz bescheiden und gehen hauptsichlich in die Subvention von Spitilern,
wihrend die ambulanten Kosten vor allem aus Privathaushalten (Kostenbetei-
ligung, Direktzahlungen und Primien) bezahlt werden (s. Abb. 3-13). Die Abbil-
dung 3-14 auf Scite 162 gibt die Geldfliisse im Gesundheitswesen wieder und zeigt
die Anteile der einzelnen Finanzquellen auf.

Stand Gesundheitskosten

In der Schweiz betrugen die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen im Jahr 2004
knapp 51,7 Milliarden SFr., was einem Anteil von 11,6 Prozent des Brutto-Inland-
Produkies (BIP} entspricht. Dic Abbildung 3-15 auf Seite 163 zeigt den steilen An-

Gesundheitsausgaben im Gesundheitswesen

Milliarden Franken B Staat 7% Untemehmen  * Private Haushalte
30
20
10
0

[ T T ™ — T - )
1960 1965 1970 1975 1880 1985 1990 1995 2000

Abbildung 3-13: Finanzierung des Gesundheitswesens.

ATSG
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Kosten des Gesuﬁdheitswesens

Direktzahler

Leistungserbringer

16983
6314
6271
2701
Krankenhauser

16

933
2164

3563 Sozialmedizinische
Institutionen

602

6648

Privatversi

cherungen

846

Ambulante
6334 Versorgung

2722
4416
397 petailhandel
Private Haushalte -
und andere private 79852
Finanzierung Pravention und
Verwaltung
A TR L i 8 e P D e 370 509
; Qrganisationen ohne
s 0805 5 st 4 52548 sttt 3t oo emees e 139 Erwerbscharakter

Abbildung 3-14: Kosten des Gesundheitswesens n

ach Leistungserbringern und Direkizahlern 2002, in Millionen Franken.
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3.2 Versicherungsimedizin

stieg der Kosten des Gesundheitswesens von 1990 bis 2002, verglichen mit dem
geringeren Anstieg des BIP.

Honorarzahlungsmodus
Zur Bezahlung von versicherten Leistungen existicren zwei Wege:

1. Tiers garant: Kostenerstattungsprinzip. Der Patient oder der Beitragsemptin-
ger bezahlt die Rechnung, die Versicherung vergiitet die Kosten. Normalfall in
der ambulanten Behandlung in der Krankenversicherung.

2. Tiers payant: Sachleistungsprinzip/Naturallcistungsprinzip. Die Versicherung
bezahlt die Rechnung direkt. Normalfall bei UVG, MV, [V sowie bei Spitalrech-
nungen der Krankenversicherung.

3.2.1.2
Die soziale Krankenversicherung (KVG)

Wohl das wichtigste Gesetz fiir die Regulierung der medizinischen Titigkeit, das
Krankenversicherungsgesctz [KVG), trat in seiner neuen Form: im Jahre 1996 in
Kraft. Fitr den Arzt reguliert cs einerseits die Ubernahme der entstehenden Kosten
durch die Krankenversicherungen, andererseits Einschrankungen, die allenfalls fiir
dic Ubernahme der Kosten arztlicher Titigkeit gemacht werden. Die soziale Kran-
kenversicherung umfasst die obligatorische Krankenpflegeversicherung und ¢ine
freiwillige Taggeldversicherung.

Die Taggeldversicherung ist vor allem fiir selbstindig Erwerbende wichtig,
Angestellte haben im Allgemeinen eine Krankentaggeldversicherung iiber ihren
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Abbildung 3-15: Entwicklung im Vergleich zum BIP, Index: 1990=100
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Arbeitgeber, auch diese wird im ATSG als fretwillige Versicherung geregelt. Kran.
kenkassen konnen Taggeldversicherungen anbieten, missen aber nicht. Bei Ver-
sicherungsabschluss kénnen Vorbehalte gemacht werden, bei Versicherungswech-
sel diirfen keine neuen Vorbehalte cingefithrt werden. Die Héhe des Taggeldes wird
zwischen Versichertem und Versicherern festgelegt, der Versicherer legt die Primie
fes. Die Taggeldversicherung unterliegt somit den Bedingungen der Privatver-
sicherer.

Die soziale Krankenpflegeversicherung wird durch vom Bund anerkannte
Krankenkassen angebaten - ihre Titigkeit wird durch das Krankenversicherungs-
gesetz (KVG) geregelt. Daneben steht es den Krankenkassen frei, Zusatzversiche-
rungen anzubieten, diese unterliegen aber den Gesetzen der Privatversicherung
und werden im Kapitel 3.2.5. behandelt,

Als Krankheit im Sinne des Gesetzes wird jede Beeintrichtigung «der kérper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit definicrt, die nicht Folge eines
Unfalls ist und die cine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert
oder cine Arbeitsunfihigkeit zur Folge hat. Als Geburtsgebrechen gelten dicjenigen
Krankheiten, die bei vollendeter Geburt besteherns (5. auch Definitionen im all-
gemeinen Rahmengesetz des Sozialversicherungsrechtes ATSG, im Anhang).

Die Krankenpflegeversicherung ist fiir alle Personen mit Wohnsitz in der Schweiz
ebligarorisch. Die versicherungspflichtigen Personen kénnen den Versicherer frei
withlen, und es kann keine Karenzzeit {Zeit, in welcher die Kosten nicht {ibernom-
men werden) verordnet werden.

Organisation

Die Krankenvcrsichcrungen sind in Krankenkassen organisiert, welche vom Bund
anerkannt werden miissen. Die Krankenkassen Liaben in den Jetzten 20 jzhren von
iber 1000 auf unter 100 abgenommen. Weitere Zusammeniegungen sind abseh-
bar, die grisfiten Versicherer haben heute bereits tiber 2 Millionen Versicherte (Ein-
heitskrankenkassenabstimmung im Mirz 2007).

[Xas gesetzliche Obligatorium gilt fiir alle in der Schweiz wohnhaften Personen,
so auch Asylsuchende, Saisoniers, Flichtlinge und «Sans papier».

Das Prinzip der Krankenversicherung

Zielsetzung des Krankenversich erungsgesctzes ist die Entlastung des Einzelnen von
den wirtschaftlichen Folgen der Krankheit (-sbehandlung). Daher soll allen Ein-
wohnern jede nachgewiesenermaten wirksame und zweckmifiige Behandlung zur
Verfiigung stehen. Einschrinkend ist einzig die Wirdschafilichkeit. Allein aus wirt-
schaftlichen Griinden ist bisher noch keine wirksame Behandlung abgelehnt wor-
den. Die Diskussion um diesen Punkt wird aber in letzter Zeit heftiger gefiihrt,
Schlagworte wie «Rationierung» werden dabei ins Feld gefithrt. Viel weniger wird
dagegen fiber die Grenzen der Wirksamkeit diskutiert.

In den Grundleistungen der Krankenversicherung sind versichert:

Alle Leistungen bei Krankheit, Mutterschaft, Unfall (soweit dafiir keine Unfall-
versicherung aufkommt), Geburtsgebrechen (die nicht durch die Invaliden-

versicherung gedeckt sind) und strafloser Schwangerschaftsabbruch.
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