
Zusatzversicherungen - ein 

verschwiegenes Geschäft
Eine journalistische Recherche



Beobachter – Facts and Figures

Zu meiner Person

● Gian Signorell

● Seit 15 Jahren Redaktor beim Beobachter

● Fasziniert vom Dschungel Gesundheitswesen

Zum Beobachter

● Verkaufte Auflage: rund 200`000 Exemplare (WEMF-beglaubigt 2021)

● 661'000 Leserinnen und Leser (MACH Basic 2021-2)

● Magazin of the Year 2022 beim European Publishing Award



Ein Journalist?



Findings

● Zusatzversicherte werden mit 

fragwürdigen Leistungen abgespiesen

(Schöggeli).

● Leistungen werden nicht erbracht (freie 

Arztwahl)

● Nachfragen der Patientinnen und 

Patienten verlaufen sehr zähflüssig.



Warum berichtet Beobachter über Zusatzversicherungen?

● Bereits mehrere Artikel, Kontinuität in der Berichterstattung, hohe Leser-

Resonanz 
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„Senden Sie und Ihre Rechnungen“



Warum berichtet Beobachter über Zusatzversicherungen?

● Bereits mehrere Artikel, Kontinuität in der Berichterstattung, hohe Leser-

Resonanz 

● Vertrauensbeweis der Leserschaft: Mehr als 50 Einsendungen auf unseren 

Aufruf.

● «Privat, halbprivat – was bringt´s?» war online die am viertbesten gelesene 

Geschichte in diesem Jahr.



Was sagen die Leserinnen und Leser?

(Zitate verkürzt)

● Leserin R.W.: „Ich bin Treuhänderin und staune über die Tarife. Eine Nachvisite beim 

Neurochirurgen von 15 Minuten kostet 518 Franken.“

● Leser R.V.: „Als ehemaliger Spitaldirektor in einem freiburgischen Privatspital konnte ich den 

Rechnungsbetrag von fast 20000 Franken überhaupt nicht begreifen.“

● Leser W.H „Die Operation meines Leistenbruchs kostete 26930 Franken. Mein Kegelclub-

Kollege ist nur allgemein versichert. Bei ihm kostete die praktisch gleiche OP 6315 Franken.

● Leserin S.E. “Wenn Sie mein Dossier lesen, werden Sie feststellen, dass niemand wirklich 

richtig auf das Thema eingegangen ist. Ich habe alles versucht, aber nichts nützte. Man 

bekommt das Gefühl, dass alle unter einer Decke stecken und sich gegenseitig helfen.”



Zwischenfazit

● Patientinnen und Patienten wundern und ärgern sich über die hohen Kosten, 

selbst wenn sie vom Fach sind.

● Viele sind nicht mehr bereit, hohe Kosten ohne weiteres zu akzeptieren.

● Wenn Patientinnen und Patienten nachfragen, werden Sie oft nicht ernst 

genommen oder abgewimmelt.



Die Mauer des Schweigens

● Antwort Kantonsspital Winterthur: „Da dieser Detail-Katalog das komplette 

Leistungsspektrum des KSW im VVG-Bereich enthält, sind diese Informationen unter 

Berücksichtigung der Konkurrenzsituation im VVG nicht öffentlich.“

● Antwort Klinik Seeschau: „Wir bitten Sie um Verständnis, dass wir Ihnen dies nicht 

zustellen können. Es ist vom Inhalt her ein «internes» Dokument, welches integraler 

Bestandteilunserer vertraglichen Vereinbarungen mit den VVG – Versicherern ist.“

● Kantonsspital Baselland: „Das KSB verfügt selbstverständlich über einen 

Mehrleistungskatalog. Dieser dient als Basis für die Verträge mit den Versicherern. Wir bitten 

Sie daher um Verständnis, dass wir dieses Dokument Drittpersonen nicht zur Verfügung 

stellen.“

● Kantonsspital Thurgau: „Aktuell sind wir mit einem grossen Versicherer in den 

Verhandlungen für eine weitere Ergänzung/Verfeinerung zur Erhöhung der Transparenz 

eingestiegen und wollen diese Diskussionen ohne Beobachter führen.“



Der Elefant im Raum – Versicherer «im off»



Der Elefant im Raum – Versicherer «im off»

● “Wir wissen nicht genau, was wir bezahlen”
● “Belegarzt kann Fantasiepreise verlangen. Wegen Tiers garant muss Kasse am Schluss zahlen, ob 

sie will oder nicht.”
● “Bei einer Privatspitalgruppe haben wir eine Rechnung gesehen, bei der einer anderen 

Versicherung eine um 500 Prozent höhere Rechnung gestellt wurde. “
● “Wir vermuten, dass es bei den Belegarzt-Organisationen rechtswidrige Preisabsprachen gibt.“
● “Vor allem Privat- und Belegarztspitäler wehren sich dagegen, eine Rechnungskopie zu schicken. 

Sie wollen nicht, dass die Patienten sehen, was für horrende Preise sie verlangen. Sie wehren sich 
auch gegen elektronische Rechnungen. Denn damit können die Versicherer statistische Analysen 
und Vergleiche machen.“

● “Wir sehen Nachtpauschalen von 2000 Franken und mehr. “
● “Richtlinien/Tarife der Belegärzte sind geheim, weil sie so lukrativ sind.“
● “Fehlende Transparenz ist kostentreibend.”
● “Mehr Transparenz würde die Kosten senken.“



Die Kritik wird lauter …

● Finma Die Eidgenössische Finanzmarktaufsicht FINMA stellt aufgrund ihrer jüngsten 

Analysen fest, dass Rechnungen im Bereich der Krankenzusatzversicherung häufig 

intransparent sind und zum Teil unbegründet hoch oder ungerechtfertigt scheinen.

● Preisüberwacher: Spitäler und Belegärzte missbrauchen die Zusatzversicherung als 

Goldesel. Aber nicht nur die Leistungserbringer profitieren, auch die Versicherungen nehmen 

sich ihren Teil. Man könnte hier vielleicht von einem Silber- oder Bronze-Esel sprechen. Das 

wir hier ein systemisches Problem haben, bestätigt auch der Bundesrat.

● Bericht der Finanzkontrolle: Die Versicherungsart schafft somit einen erheblichen 

finanziellen Anreiz, Privatpatienten über das notwendige Mass hinaus zu behandeln. Insofern 

der Kostensockel immer der Grundversicherung verrechnet wird, kann sich dieser Anreiz 

direkt auf die Ausgaben der obligatorischen Versicherung auswirken.



Schlussfazit

● Mein Blick auf den Bereich der Zusatzversicherungen stellt nur einen 

Ausschnitt dar. Er ist subjektiv und geleitet von meinem journalistischen 

Interesse. Kritik zielt nicht auf das enorme Engagement der Mitarbeitenden 

des Gesundheitswesens.

● Es gibt starke Hinweise, dass Zusatzversicherungen in erster Linie die 

Funktion einer Geldmaschine erfüllen.

● Bei den Patientinnen und Patienten scheint die Akzeptanz für diese Funktion 

zu schwinden.



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


