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Zusammenfassung 

Erste Aufgabe der Sozialen Sicherheit der Betagten 
ist die Existenzsicherung. Die seit dem Ersten Welt- 
krieg viel st~rkere Zunahme der alten Leute im Ver- 
h~ltnis zur aktiven Bev61kerung bringt ein demogra- 
phisch bedingtes Ansteigen der Belastung der aktiven 
BevSIkerung durch die Altersversicherung, die sich mit 
den Leistungsverbesserungen kumuliert. Schwerwie- 
gende finanzielle und soziologische Folgen h~tte fer- 
net die Herabsetzung der Altersgrenze fDr den Renten- 
bezug. 
Ein weiteres wichtiges Altersproblem stellen die Sicher- 
stellung der Krankenpflege und der Schutz vor den 
wirtschaftlichen Folgen der Krankheit und Gebrech- 
lichkeit dar. Die Verg~tung der Krankenkosten im Rah- 
men der Erganzungsleistungen zur Altefsversicherung 
tDllt eine empfindliche LDcke auf diesem Gebiet aus. 
Die Einf(~hrung der obligatorischen Spitalkosten- oder 
eventuell GroBrisikoversicherung wird studiert. 
Eine vollwertige Hilfe kSnnte den Betagten nur mit der 
FSrderung yon AktivierungsrnaBnahmen geboten wet- 
den, wie sie z. B, die Invalidenversicherung mit der be- 
ruflichen und gesellschaftlichen Eingliederung bis zur 
Erreichung der Altersgrenze vorsieht. 

1. Die Existenzsicherung 

Spricht man vonder  Sozialen Sicherheit der 
Betagten, so denkt man zuerst an die Alters- 
versicherung. Die Existenzsicherung der 
nicht mehr im Erwerbsleben Stehenden ist 
die Grundlage der Sozialen Sicherheit. Die 
Altersversicherung ist in unserem Lande ver- 
h~,ltnism~Big jung. Sie wurde aber in den 22 
Jahren ihres Bestehens sehr stark ausgebaut. 
Sie hat den Zweck, den durch das Alter be- 
dingten Erwerbsausfall zu decken. Im Grunde 
geht sie aber weiter, weil sie Altersrenten 
auch f(Jr Personen vorsieht, die w&hrend der 
Aktivit&tsperiode von 20 bis 64 Jahren keiner 
Erwerbst&tigkeit nachgingen. 
Ein Merkmal der schweizerischen Altersver- 
sicherung ist das 3-S~ulen-System. Die Rente 
der staatlichen Altersversicherung, der er- 
sten S&ule der Altersvorsorge, deckt nicht 
den ganzen Existenzbedarf. Um nach der 
Aufgabe der. Berufst&tigkeit ein standesge- 
m&Bes Auskommen zu erhalten, bedarf es 
zus~.tzlicher Mittel, zum Beispiet in Form der 

Rente einer Betriebs- oder Berufsversiche- 
rung. Wir bezeichnen diese als die zweite 
S&ule der Altersvorsorge. Eine eidgenSssi- 
sche Kommission fLir die F6rderung der be- 
trieblichen Alters-, Invaliden- und Hinterlas- 
senenversicherung hat ihreArbeiten kerzlich 
abgeschlossen und sich mit groBer Mehrheit 
fer ein Obligatorium der betrieblichen Pen- 
sionsversicherung fL~r Arbeitnehmer ausge- 
sprochen. Die Selbst&ndigerwerbenden sol- 
len einer freiwilligen Versicherung zu ebenso 
gLinstigen Bedingungen wie die Arbeitneh- 
mer beitreten kSnnen. 
Zur ersten und zweiten S&ule der Altersvor- 
sorge gesellt sich noch eine dritte, die alte 
Form der Selbsthilfe. Es geht um die Siche- 
rung der Existenz aus dem Ertrag und allen- 
falls Verzehr eines VermSgens, der Nutzung 
von Grundbesitz oder den Bezug der Rente 
einer Privatversicherung. 
Das Bild tier drei S&ulen zeigt deutlich, dab 
mindestens zwei -- n&mlich die erste und 
zweite oder die erste und dritte zusammen 
-- die Existenz im Alter sichern sollen. Trotz 
aller Anstrengungen wird aber noch fLir I&n- 
gere Zeit eine betr&chtliche Zahl betagter 
MitbL~rger- ungef&hr 200000-  imAIter voll- 
st&ndig oder fast ausschlieBlich auf die staat- 
licheAItersrente als Einkommen angewiesen 
sein. 
Die AHV ist daher heute schon so welt aus- 
gebaut, dab jedem schweizerischen Alters- 
rentner wenigstens ein bescheidener Exi- 
stenzbedarf garantiert wird. Dies wurde er- 
reicht durch die EinfLihrung sogenannter 
Erg&nzungsleistungen im Jahre 1966. Jeder 
Altersrentner, dessen Einkommen eine ge- 
setzliche Einkommensgrenze nicht erreicht, 
erh~lt eine Erg&nzungsleistung in der H~he 
des Unterschieds zwischen der Einkommens- 
grenze und seinem Einkommen, das er in 
Form einer Rente oder eventuell eines be- 
scheidenen zus&tzlichen Einkommens aus Er- 
werb, VermSgen oder andern Quellen bezieht. 
Die H6he der Einkommensgrenze ist so an- 
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gesetzt, dab sie einem bescheidenen durch- 
schnittlichen Existenzbedarf entspricht. 
In jLingster Zeit werden Anstrengungen ge- 
macht, die Renten der AHV so hoch anzuset- 
zen, dab ErgAnzungsleistungen in der Regel 
nicht mehr notwendig sein sollten. Die Ken- 
her der Sozialversicherung zweifeln aberdar- 
an, ob dies in absehbarer Zeit m6glich sein 
wird. Die ErgAnzungsleistungen sind so dif- 
ferenziert, dab sie SonderfAIlen wie hohen 
Krankheits- oder Mietzinskosten individuell 
Rechnung tragen kSnnen. WQrde man die 
Renten der AHV aber so weit erh6hen, dab 
die meisten SpezialfAIle aufgefangen wQr- 
den, so hAtte das eine ungeheure Kostenstei- 
gerung zur Folge f(Jr Renten, die in vielen 
FAllen in dieser H~he gar nicht benStigt wL~r- 
den und zudem die betriebliche oder beruf- 
liche sowie die Selbstvorsorge fL~r das Alter 
eher hemmten. 
Wir kommen hier auf einen Kernpunkt der 
staatlichen Altersversicherung und der AI- 
tersvorsorge 0berhaupt. Eine umfassendeAI- 
tersvorsorge der BevSIkerung erfordert sehr 
groBe Mittel, Gelder, die von der aktiven Be- 
vStkerung und vom Steuerzahler in Form von 
BeitrAgen oder Zinsen aufgebracht werden 
mLissen. Der Ausbau der Altersversicherung 
verlangt g robe Vorsicht, weil der Bestand der 
Betagten in der Schweiz seit dem Ersten 
Weltkrieg sehr rasch angewachsen ist - 
doppelt so rasch wie der der Beitragspflich- 
tigen -- und diese Entwicklung weitergeht. 
Selbst wenn die Altersrenten nicht starker 
ansteigen wL~rden als die L6hne, werden bis 
gegen Ende desJahrhunderts wesentlich hS- 
here BeitrAge in Lohnprozenten fL~r die Dek- 
kung der Renten aufgebracht werden mQs- 
sen. Weite Kreise unseres Volkes - wir 
sehen es an den drei Initiativbegehren fLir 
den Ausbau der AHV, die jLingst eingereicht 
worden sind - verlangen aber eine Steige- 
rung der Leistungen der AHV, die weit ~Jber 
die Entwicklung der LShne hinausgeht. Die 
aktive Generation m~JBte in Zukunft BeitrAge 
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fLir dieAItersrenten der Betagten aufbringen, 
die ein Mehrfaches der heutigenAufwendun- 
gen betragen. Die Leistungen der AHV be- 
laufen sich abet heute schon auf rund 3 Mil- 
liarden Franken. Die Frage ist daher berech- 
tigt, in welchem MaBe der kL~nftigen Genera- 
tion Aufwendungen fL~r staatliche AItersren- 
ten zugemutet werden kSnnen, die ein Teil 
derRentner gar nicht benStigt, weil sie ohne- 
hin ~)ber genLigende Mittel verfQgen. 
Eine besondere RoIle spielt in der Altersver- 
sicherung die sogenannte Altersgrenze, das 
heiBt das gesetzliche Alter, von dem an dem 
Versicherten das Recht auf eine Attersrente 
zusteht. FL~r MAnner ist diese Grenze auf 65 
Jahre, f(Jr Frauen auf 62 Jahre angesetzt. 
WL~rde man diese Grenze tiefer ansetzen, so 
wQrde der Bestand der RentenbezQger er- 
hSht und der der Beitragspflichtigen verrin- 
gert. Die Folge ware ein sehr betrAchtliches 
Anwachsen der Belastung fur den einzelnen 
Beitragspflichtigen und die ganze Volkswirt- 
schaft. Die Altersgrenze ist selbst in west- 
europAischen LAndern sehr verschieden an- 
gesetzt. In ltatien zum Beispiel liegt sie tiefer 
ats bei uns. Die skandinavischen Staaten 
kennen Altersgrenzen von 67 und 70 Jahren. 
Die Heraufsetzung derAItersgrenze ware bei 
uns angesichts des Mangels an ArbeitskrAf- 
ten abet auch aus wirtschaftlich-finanziellen 
GrL~nden durchaus vertretbar, politisch abet 
nicht zu verwirklichen. Eine Herabsetzung 
der Grenze ist f(Jr Frauen bereits zweimal 
erfolgt, nAmlich von 65 auf 63 und dann auf 
62 Jahre. Gegen eine Herabsetzung der 
Grenze fQr MAnner sprechen indessen nicht 
nur die schwerwiegenden finanziellen Fol- 
gen, sondern auch arbeitsmarktpolitische 
GrL~nde. 
Die ,~nderung des Grenzalters einer Volks- 
versicherung hat aber auch Auswirkungen f(Jr 
den Einzelnen. Der Begriff QbertrAgt sich 
irgendwie auf den allgemeinen Begriff des 
Altseins. In unserer institutionalisierten Ge- 
sellschaft wird die Erreichung der Alters- 



grenze nur allzusehr mit dem R0ckzug aus 
dem Berufsleben verbunden, gleichg01tig ob 
der Versicherte noch arbeitsf&hig oder ar- 
beitswillig ist oder nicht. 

2. Die Erhaltung der Gesundheit 

Die Sicherung der Existenz der alten Leute 
ist bei uns auf gutem Wege. Ebenso wichtig, 
wenn nicht wichtiger, sind MaBnahmen, die 
es dem Betagten ermSglichen, den Lebens- 
abend w0rdig zu genieBen. Ich brauche hier 
nicht besonders zu betonen, dab in der 
Krankheitsanf&lligkeit und Gebrechlichkeit 
einer der grSBten Schatten des letzten Le- 
bensabschnittes zu erblicken ist. Selbst einer 
reichlich veralteten und nicht sehr repr&sen- 
tativen Morbidit&tsstatistik nach dem Alter 
der Bez0ger -- neuere Angaben stehen uns 
leider nicht zur Verf0gung -- m0ssen wir ent- 
nehmen, dab die Krankenpflegekosten pro 
Betagten sich etwa auf das Doppelte der Ko- 
sten eines Aktiven belaufen. Im Jahre 1968 
z&hlten wir 5 348 800 for Krankenpflege ver- 
sicherte Personen bei vom Bund anerkann- 
ten Krankenkassen. Das sind rund 87 Prozent 
der fortgeschriebenen WohnbevSIkerung. 
Rechnet man dazu die bei nicht anerkannten 
Krankenkassen und privaten Versicherungs- 
gesellschaften f~r Krankenpflege Versicher- 
ten, so kann mit einer noch gr68eren Ver- 
sicherungsdichte gerechnet werden. Dies ist 
beachtlich,wenn man bedenkt, dab die Kran- 
kenversicherung von Bundes wegen nicht 
obligatorisch vorgeschrieben ist. 
Dieses rosige Bild tr0gt aber. Nach einer Er- 
hebung im Kanton Neuenburg mu8 geschlos- 
sen werden, dab die Versicherungsdichte im 
Alter stark abnimmt. Auch hat die Freiwillig- 
keit der Krankenversicherung besonders for 
die &ltere Generation gewisse Nachteile. Der 
Solidarit&t der J0ngern for die ,~,ltern, der 
Reichen fur die Armen sind sehr enge Gren- 
zen gesetzt. Insbesondere m0ssen sich die 

Krankenkassen davor sch0tzen, da8 Leute 
erst in hohem Alter, wenn sie ein groBes 
Krankheitsrisiko bieten, tier Kasse beitreten. 
Trotzdem hat in letzter Zeit auch die Dek- 
kung des Krankheitsrisikos im Alter beacht- 
liche Fortschritte gemacht. Die erste ent- 
scheidende Besserung zeichnete sich L~ber 
den Weg der Erg&nzungsleistungen ab. Nach 
den Vorschriften fOr die Gew&hrung solcher 
Leistungen kSnnen Kosten for Krankheit so- 
wie fOr Hilfsmittel bei der Berechnung der 
HShe der Erg&nzungsleistung vom anrechen- 
baren Einkommen abgezogen werden. Das 
heiBt nichts anderes, als dab sich die Lei- 
stung um den Betrag dieser Kosten erhSht. 
Die £)ffentlichkeit, das heist der Bund und 
der Kanton, 0bernimmt indirekt die Kran- 
kenkosten. Gewisse M&ngel, die sich in der 
Einf0hrungszeit der Erg&nzungsleistungen 
zeigten, werden von Beginn des n&chsten 
Jahres an behoben sein. Es wird nur noch 
selten vorkommen, dab FOrsorgebehSrden 
oder Verwandte for die Krankenkosten von 
Altersrentnern aufkommen m0ssen. 
Eine weitere wichtige Neuerung wird im Hin- 
blick auf eine neue Gesetzgebung studiert: 
die Versicherung fLir hohe Spitalkosten, 
eventuell in weiterer Form die sogenannte 
GroBrisikoversicherung. DaB eine besondere 
Anstrengung auf diesem Gebiet sich allm&h- 
lich aufdr&ngt, zeigt das galoppierende An- 
steigen der Heilanstaltskosten von 166 Fran- 
ken je Einweisungsfall im Jahre 1959 auf 524 
Franken im Jahre 1968. Sie haben sich also 
in wenigen Jahren fast verdreifacht. Die Ein- 
weisungen in Heilanstalti~n haben in diesem 
Zeitraum von 227 000 auf 389 000 zugenom- 
men. Dabei darf nicht vergessen werden, dab 
sich diese Zahten nur auf die Versicherung 
bei anerkannten Krankenkassen beziehen. 
Die Einf0hrung einer obligatorischen Versi- 
cherung for hohe Spitalkosten h&tte den Vor- 
teil, daB die aktive Bev61kerung fur die Dek- 
kung dieser bei Betagten sehr hohen Kosten 
vermehrt herangezogen werden k6nnte. 
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3. Eingliederungsprobleme 

Eine bedeutende L5cke in unserem Sozial- 
versicherungssystem besteht noch darin, dab 
versicherungsm&Big fiJr die gesellschaftliche 
Eingliederung invalider Betagter noch zuwe- 
nig vorgekehrt werden kann. Unsere Invali- 
denversicherung f6rdert vor allem die beruf- 
liche Eingliederung Invalider in vorbildli- 
chem MaBe. Sie h6rt aber mit ihren Leistun- 
gen auf, wenn der Versicherte die Alters- 
grenze erreicht hat. So kommt es, dab zum 
Beispiel vom Moment an, da ein Invalider das 
65. Altersjahr L~berschritten hat, der Kanton 
~ber den Umweg der Erg&nzungsleistung 
oder die Stiftung FL~r das Alter aus ihrem 
Bundeskredit oder aus eigenen Mitteln fer 
die Kosten der Reparatur oder der Anschaf- 
fung von Hilfsmitteln aufkommen m8ssen. 
Die Erhaltung und Weckung derAktivit&t Ge- 
brechlicher jeden Alters muB aber vornehm- 
stes Ziel der Sozialversicherung sein. Dies 
wird zust&ndigenorts auch erkannt. Dem 
Bund fehlt aber im Moment noch eine ein- 
deutige verfassungsm&Bige Grundlage, um 
vollst&ndig durchzugreifen. Was erreicht 
wurde, ist nur die Gew&hrung von Hilflosen- 

entsch&digungen an pflegebedL~rftige Alters- 
rentner, weil es sich hierbei um eine Geld- 
leistung handelt. Ein Anfang auf dem Wege 
ist also gemacht. AIs n&chstes Ziel gilt es 
nun, die verfassungsm&Bige Grundlage aus- 
zubauen fLir MaBnahmen zur VerhStung und 
Einschr&nkung der Altersinvalidit&t. 
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