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Die Leistungen der Krankenkassen
gegeniiber alkoholkranken Versicherten

Wir entnahmen der Schweizerischen Krankenkassen-Zeitung vom [.Mai 1968 den nach-
stechenden Artikel, der fiir unsere Firsorger von besonderer Bedeutung ist. Insbesondere
werden sie die Ausfithrungen uber die Frage des groben Selbstverschuldens interessieren.
Es ist begreiflich, dal3 sich die Krankenkassen zur Wehr setzen, wenn von ihnen mitunter
Leistungen erwartet werden, die iiber das hinausgehen, was Gesetz und Statuten ihnen vor-
schreiben. In solchen Fillen gibt es unseres Erachtens nur das alte probate Mittel des
Miteinanderredens. Redaktion

Im Zusammenhang mit der Beurteilung der Leistungspflicht der Krankenkassen
bei Trunksucht und den als Folge der Trunksucht auftretenden Krankheiten
stellen sich zwei grundsétzliche Fragen:

a) Ist Trunksucht eine Krankheit?

b) Konnen Kassenleistungen auf Grund eines groben Selbstverschuldens des
Mitgliedes bei Trunksucht verweigert oder gekiirzt werden?

Ist Trunksucht eine Krankheit?

Die allgemeine Tendenz geht dahin, Alkoholismus als Krankheit zu betrachten,
wobei allerdings namhafte Arzte betonen, daf dem Alkoholismus eine Sonder-
stellung zukomme und er kaum mit einer gewohnlichen Krankheit verglichen
werden kénne, nachdem seelische und korperliche Mechanismen eng miteinander
verwoben seien.

Das teilrevidierte KUVG anerkennt insofern die Krankheitsnatur der Trunk-
sucht, als es die Trinkerheilanstalten den Heilanstalten zuordnet (VO III, Art.23
Abs.2), so dal} alle bei ambulanter Behandlung zu gewahrenden Leistungen von
den Krankenkassen auch bei Aufenthalt in einer Trinkerheilanstalt erbracht
werden miissen. An die sogenannten iibrigen Kosten des Heilanstaltsaufenthaltes
ist ferner ein reduzierter Beitrag von Fr. 3.— zu leisten (VO III, Art.24). Mit
Bezug auf das KUVG ist somit die Frage «Ist Trunksucht eine Krankheit?»
zu bejahen.

Konnen Kassenleistungen auf Grund eines groben Selbstverschuldens des Mitgliedes be
Trunksucht verweigert oder gekiirzt werden?

Die Statuten aller Krankenkassen sehen vor, daf3 keine oder allenfalls nur gekiirzte
Leistungen ausgerichtet werden, wenn eine Krankheit bzw. ein Unfall auf ein
grobes Selbstverschulden oder Grobfahrlissigkeit des Mitgliedes zuriickzufithren
sind. Im Falle der Trunksucht ist ein grobes Selbstverschulden dann anzunehmen, wenn keine
krankhaften Zustinde ber der Entstehung der Trunksucht mitgewirkt haben (z.B. schwere
geistige Storungen). Die Leistungsverweigerung kann sich somit auch auf Krank-
heiten erstrecken, die als Folge der selbstverschuldeten Trunksucht entstanden
sind (psychische Stérungen, Kreislaufkrankheiten, Leberschidigungen usw.).

In der obligatorischen Unfallversicherung, in der Militarversicherung wie
auch in der Invalidenversicherung werden die Versicherungsleistungen bei
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grober Fahrléssigkeit des Versicherten gekiirzt. Es ist in diesem Zusammenhang
auf ein Urteil des EVG vom 21.Mai 1962 in Sachen J.B. aus der Invalidenver-
sicherung zu verweisen, wonach die Rentenkiirzung bei einem trunksiichtigen
Invaliden infolge grobfahrlassigem Verhalten geschiitzt wurde. Der Versicherte
litt als chronischer Alkoholiker an einer Leberzirrhose und einer Herzschiadigung;
ferner waren alkoholbedingte Schidigungen der intellektuellen und affektiven
Fihigkeiten festzustellen. Das Gericht stellte fest, dal3 der Versicherte durch sein
jahrelanges einsichtsloses Verhalten unter Verletzung elementarster Vorsichts-
gebote das auBer acht gelassen hat, was jedem verstindigen Menschen in gleicher
Lage und unter gleichen Umstidnden hatte einleuchten miissen. Damit habe er die
eigene Invaliditit durch dauernd grobfahrlissiges Verhalten verursacht.

In der Praxis bietet die Ermittlung der Ursache der Trunksucht groe Schwie-
rigkeiten. So 1483t sich z.B. schwer feststellen, ob als Folge der Trunksucht auf-
getretene psychische Storungen schon zuvor bestanden haben. Bei der Beurtei-
lung des Selbstverschuldens ist zu beachten, daB vorbestandene Charakter-
inomalicn oder Charakterschwiche nicht als Ursache der Trunksucht gelten

onnen, nachdem dadurch die Zurechnungsfiahigkeit des betreffenden Versicher-
ten nicht so wesentlich beeinfluBt werden konnte, daB sich die Trunksucht nicht
hétte abwenden lassen.

Wenn eine Kasse auf Grund ihrer Statuten Leistungen bei Trunksucht und
daraus entstandenen Krankheiten zufolge groben Selbstverschuldens des Mit-
gliedes ablehnen will, so ist genau abzuklaren, zu welchem Zeitpunkt die Trunk-
sucht begonnen hat und welches der gesundheitliche Zustand des Mitgliedes im
damaligen Zeitpunkt war. Die Falle, bei denen die Trunksucht nicht auf ein grobes
Selbstverschulden zuriickgefithrt werden kann, diirften eher selten sein. Aus sozia-
len Grinden erscheint es jedoch angebracht, zugunsten des Mitgliedes zu ent-
scheiden, und zwar insbesondere dann, wenn die genaue Abklirung der Sach-
lage auf groBe praktische Schwierigkeiten st68t. Nachdem auch die Kranken-
kassen ein Interesse an der Bekdmpfung des Alkoholismus haben, sollte vermieden
werden, daB ein einsichtiger Alkoholiker, der zu einer Entwéhnungskur bereit
ist, wegen Verweigerung der Krankenpflegeleistungen wiederum von seinem Ent-
schluB3 abgeht.

Leistungen sind nur bei drztlich verordneten Alkoholentwihnungskuren zu erbringen

Sofern kein grobes Selbstverschulden des Mitgliedes geltend gemacht wird, so

aB die statutarischen Leistungen der Kasse zur Ausrichtung gelangen, ist ferner
zu beachten, daB3 bei stationdrer Entwohnungskur ein Leistungsanspruch nur
dann besteht, wenn das betreffende Mitglied auf Grund eines drztlichen Zeugnis-
ses in eine Heil- und Pflegeanstalt oder eine Trinkerheilanstalt eingewiesen worden
ist. Bei behirdlicher Einweisung ohne irztliches Zeugnis, die im allgemeinen im
Rahmen der Alkoholfiirsorge erfolgt, oder bei Einweisung durch den Strafrichter
als sogenannte sichernde MaBnahme besteht bei entsprechender statutarischer
Grundlage kein Leistungsanspruch.

Unter der Voraussetzung, dal Kassenleistungen nicht wegen groben Selbst-
verschuldens abgelehnt werden, sind die versicherten Krankenpflegeleistungen
jedoch dann auszurichten, wenn sich ein trunksiichtiger Versicherter auf arztliche
Anordnung hin zufolge regelmiBiger geistiger Stérungen in einer Heil- und Pflege-
anstalt aufhilt.
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Umfang der Kassenleistungen bei Aufenthalt in einer Trinkerheilanstalt

Als Trinkerheilanstalten gelten nur solche Anstalten, in denen ausschlieBlich
Entwohnungskuren fiir Trunksiichtige auf &drztliche Verordnung und unter
arztlicher Leitung durchgefiihrt werden.

Auf Grund von Art.24 Abs.1 der Verordnung III iiber die Krankenversiche-
rung ist bei Aufenthalt in einer arztlich geleiteten Trinkerheilanstalt neben der
arztlichen Behandlung, den wissenschaftlich anerkannten Heilanwendungen
sowie den Medikamenten und Analysen ein tiglicher Beitrag von Fr. 3.— an die
tibrigen Kosten des Anstaltsaufenthaltes zu gewihren.

In der Krankengeldversicherung ist, bei entsprechender statutarischer Grundlage,
eine Reduktion des versicherten Taggeldes. bei Aufenthalt in einer Trinkerheilanstalt
auf Fr. 2.— pro Tag zulassig. |

Eine vermehrte Verwendung des Alkoholzehntels zur Bekdmpfung der Ursachen des Alkoho-
lismus st dringend notwendig ‘

Art.32bis der Bundesverfassung bestimmt, dal von den Reineinnahmen des
Bundes aus der fiskalischen Belastung gebrannter Wasser die Hélfte den Kantonen
zukommt, und zwar nach MaBgabe der jeweiligen Bevélkerungszahl. Von seinem
Anteil hat jeder Kanton wenigstens 10 Prozent zur Bekimpfung des Alkoholis-
mus in seinen Ursachen und Wirkungen zu verwenden. Es ist dies der sogenannte
«Alkoholzehntel». Zu wiederholten Malen hat der Bundesrat in seinen alljahr-
lichen Kreisschreiben zu diesem Thema die Kantone ermahnt, den Alkohol-
zehntel in vermehrtem MaBe fiir die Bekdmpfung der Ursachen des Alkoholismus
zu verwenden.

In der Zeit vom 1. Juli 1965 bis zum 30. Juni 1966 erhielten die Kantone aus
dem Reinertrag der Eidgendssischen Alkoholverwaltung rund 49 Mio Franken,
wovon mindestens etwa 4,9 Mio Franken als Alkoholzehntel fiir die Bekiampfung
von Ursache und Wirkungen des Alkoholismus zu verwenden waren. Etwa ein
Drittel der Kantone hat dabei etwas mehr als einen Zehntel verausgabt. Fir die
Bekampfung der Auswirkungen des Alkoholismus (Unterstiitzung von Trinker-
fursorgestellen und Trinkerheilanstalten, Unterbringung von Alkoholkranken in
Heilstidtten, Heimen sowie Heil- und Pflegeanstalten) wurden insgesamt 2,9 Mio
Franken aufgewendet, wihrend fiir die Bekimpfung des Alkoholismus in seinen
Ursachen (Beitrdge an Organisationen, Aufklarung, Foérderung der alkohol-
freien Obstverwertung ‘usw.) lediglich 1,1 Mio Franken gewihrt wurden. I
gesamtschweizerischen Durchschnitt wurde der Alkoholzehntel nur zu 24 Pro-
zent fiir die Bekampfung der Ursachen, aber zu 64 Prozent fiir die Bekimpfung
der Auswirkungen und zu weiteren 12 Prozent fiir die Bekampfung der Ursachen
und Wirkungen zugleich verwendet.

Nun, da die Krankenkassen durch die Leistungen bei Aufenthalt in Trinker-
heilanstalten in wesentlichem AusmaB an die Trinkerfiirsorge beitragen, sollte
man annehmen diirfen, daB alle Kantone ernsthaft daran gehen, die Bekdmpfung
der Ursachen des Alkoholismus wirksam zu férdern, und beispielsweise — anstelle
verzettelter Beitrdge an mannigfaltigste Institutionen — das Amt eines Alkohol-
vorsorgers schaffen. : AP/sk
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