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Selbstbedienungsluxusladen

Die Weltwoche wollte Probleme des Gesundheitswesens aufdecken.
Herausgekommen ist eine platte Analyse voller Fehler und
Klischees. Nicht Symptombekimpfung ist das Ziel: Die
Eigenverantwortung der Patienten ist zu stirken. Die Primien
miissen steigen. Von Cédric A. George

In den Weltwoche-Ausgaben vom 17. und 24.
September wurden das Gesundheitswesen
und die von Jahr zu Jahr massiver steigenden
Krankenkassenprimien zum Thema gemacht.
Der Autor dieser Artikel nahm sich offensicht-
lich sehr viel vor, vielleicht zu viel, denn in
etwas mehr als einem Dutzend ziemlich
banalen, ziemlich schlecht recherchierten
Thesen prisentierte er die Losung fiir das im-
mense Kostenwachstum.

Kurz zusammengefasst: Die Krankenkas-
senprimien steigen, weil sich alle auf Kosten
der Allgemeinheit verschonern lassen, die
Frauen fiir eine natiirliche Geburt zu faul ge-
worden sind und weil die Hausirzte beim ers-
ten Auftreten von Beschwerden sofort um-
fangreiche radiologische Untersuchungen
anordnen.

Als Akteur im Gesundheitswesen und damit
direkt Betroffener kann ich dazu nur sagen:
Wenn alles so trivial wire, wie es hier prisen-
tiert wird, dann hitten wir die Losung tat-
sichlich schon lingst gefunden. Tatsache ist
jedoch, dass es sich beim Gesundheitswesen
und bei der Gesundheit insgesamt um eine
Problematik handelt, die nicht nur sehr kom-
plex und selbst fiir viele Involvierte undurch-
schaubar geworden ist, sondern die stindig
von moralischen und ethischen Gedanken

© Weltwoche, Zirich

iiberlagert wird, welche eine ganzheitliche
und ausgewogene Beurteilung praktisch ver-
unmdoglichen.

These 1: Die Kassen bezahlen absurde
Leistungen wie Schéonheitsoperationen

Der Autor will den Lesern tatsdchlich glaub-
haft machen, dass Schonheitsoperationen je-
derzeit iiber die Kassen abgewickelt werden
konnen. Fiir eine dermassen realititsfremde
Behauptung bedarf es mehr als eines ausge-
prigten Sinns fiir journalistische Provokation:
Das ist pure Desinformation. Als plastischer
Chirurg mit mehr als zwanzigjihriger Erfah-
rung auf dem Gebiet kenne ich kein einziges
Beispiel fiir eine angeblich rein kosmetische
Operation, welche von der Krankenkasse iiber-
nommen wurde. Genau das Gegenteil ist der
Fall: Es wird immer schwieriger, wenn iiber-
haupt noch mdoglich, sogar echte krankheits-
wertige Befunde oder schwere Missbildungen
iiber die Krankenkassen abzuwickeln. Bei ei-
ner Brustverkleinerung miissen zum Beispiel
verschiedenesehrstrenge Kriterien erfiillt und
aufwendige Abkliarungen erfolgt sein.

These 2: Der Arzt ist ein Kostentreiber

Ich vertrete ebenfalls die Meinung, dass der
Leistungskatalog im Grundversicherungsbe-
reich gestrafft werden sollte. Pflichtleistungen
sollten von Nichtpflichtleistungen klar ge-
trennt werden. Aber schon hier beginnt das
Problem: Die Unterscheidung zwischen
Pflicht- und Nichtpflichtleistungen ist nun
mal nichtso einfach. Es gibt nicht nur schwarz
und weiss wie im Klischeejournalismus. Die
Uberginge sind fliessend: Ab wann ist eine
wegen psychischen Unwohlseins erfolgte Kon-
sultation beim Psychiater von der Kranken-
kasse zu iibernehmen? Ab wann soll eine Kie-
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fer- oder Schidelwachstumsstérung, die zu

einer Entstellung des Gesichtes gefiihrt hat,
iiber die Versicherung abgewickelt werden?
Was die Geschichte mit dem Kopfwehpulver
angeht, so kenne ich keinen Hausarzt, und es
gibt wohl auch keinen, der bei erstmaligem
Auftreten von Kopfschmerzen ein MRI ver-
schreibt. Last, not least: Auch die gebirenden
Frauen und ihre Gynikologen miissen einmal
mehr fiir die stereotype Argumentation eines
Journalisten herhalten. Wenn schon von Kai-
serschnittquoten gesprochen wird, dann
miisste diese Quote auch jener Statistik gegen-
iibergestellt werden, welche geburtsbedingte
Schidigungen infolge eines zu spiten oder
ganz unterlassenen Kaiserschnitts aufzeigt.
Bei der Mehrheit der Wunschkaiserschnitte
handelt es sich iibrigens um Privatpatien-
tinnen.

Grund- und Zusatzversicherung

Und genau hier haben wir ein weiteres Pro-
blem, welches der Autor ebenfalls nicht diffe-
renziert hat: In all den Beispielen iiber an-
gebliche Kostentreiber wird nie zwischen
Leistungen aus Grund- und Zusatzversiche-
rung unterschieden. Mit keinem Wort wird
auf die verschiedenen Versicherungsklassen
eingegangen. Dies wire sehr wichtig, wenn

man bedenkt, dass bei Spitalbehandlungen in
der Grundversicherungsklasse (KVG) weniger
als fiinfzig Prozent von den Kassen bezahlt
werden, der grossere Teil also vom Staat iiber-
nommen wird. Dagegen sind Spitalbehand-
lungen im Privatbereich voll durch die Zusatz-
versicherung (VVG) gedeckt, sofern sich ein
Patient in einem Privatspital behandeln ldsst.
Verfilscht wird der Wettbewerb leider aber
auch indieser Zusatzversicherungsklasse, weil
ein Privatpatient, der sich im o&ffentlichen
Spital behandeln lisst, einen sogenannten
Grundsockelbeitrag an das Spital auslost. Die-
ser wird von Kanton und Wohngemeinde ge-
tragen! Als Steuerzahler trage ich also die Kos-
ten meines privatversicherten Nachbarn mit,
wenn sich dieser in einer 6ffentlichen Institu-
tion behandeln lisst.

Dies widerspricht dem eigentlichen Sinn
und Zweck der Zusatzversicherung diametral.
Steuern sind bekanntlich ein Umverteilungs-
instrument. Dieses ist wenigstens transparent.
Im Gesundheitswesen geht aber die Umvertei-
lung viel weiter. Zum Beispiel iiber die Prami-
enverbilligung oder die Quersubventionie-
rung zwischen verschiedenen Versicherungs-
klassen (nicht selten werden KVG-Defizite
der Kassen mit ungerechtfertigten VVG-
PrimienerhShungen gedeckt), aber auch iiber
die Quersubventionierung im Spital selber, in-
dem Privatversicherte die Defizite der Allgem-
einabteilung mittragen. Das alles findet in
einem Land statt, in dem der Durchschnitts-
biirger hiufig ein Mehrfaches von seinen Kran-
kenversicherungsprimien fiir Freizeitbeschif-
tigung, fiir Auto, fiir Zigaretten, Restaurant-
besuche oder Ferien ausgibt.

Die Finanzierungsfalle

Als Biirger und nicht als auf Wahlstimmenfang
orientierter Politiker darf ich den Verursacher
der Kostensteigerungen beim Namen nennen.
Das Hauptproblem liegt in der Finanzierung
des Systems. Das heutige Gesundheitswesen
betrachtet den Schweizer Durchschnittsbiirger
als Sozialfall. Zumindest im Spitalsektor kann
man schon heute von einem verstaatlichten
System sprechen. Dies wird mit der Einfiihrung
der Fallpauschalen (DRGs) nicht besser. Mit
dem System der Fallpauschalen werden die Be-
handlungen pauschal vergiitet, also unabhin-
gigvonden Einzelleistungen, die erbracht wur-
den. Damit wird sich die Kontrolle des Staates

Seite 2/ 4
7466
7454714

ZMS/PMA Medienbeobachtung AG - www.zmspma.ch



I\

PMA

Medienbeobachtung AG

aufviele, bisanhin nicht unter dessen Kontrolle
stehende Privatkliniken ausweiten. Zudem-
wird die Spitalplanung 2012 auch zu einem
enormen Ausbau von Verwaltung und Admi-
nistration fithren.

Datentransfers und Qualititskontrollen sind
unabdingbar mit dem System der Fallpauscha-
len verbunden. Ob dabei tatsichlich Kosten ge-
spart werden, ist eine andere Frage. Tatsache

ist, dass durch die bevorstehende Umstellung
momentan massive, meist unnotige Investiti-
onen in MilliardenhShe im Gang sind. Insbe-
sondere die 6ffentlichen Spitiler erlauben sich
einregelrechtes Wettriisten, um sich vor 2012 in
eine moglichst gute Ausgangslage zu bringen.
Auf dieses Datum verlieren dieSpitiler ihre De-
fizitgarantie. Kleinere und veraltete Hiuser ge-
raten damit unter grossen Druck und wollen so
eine mogliche Spitalschliessung verhindern.
Ein inzwischen bekanntes Beispiel: Im Gross-
raum Basel planen gleich mehrere Spitiler im
Umkreis von wenigen Kilometern ein eigenes
Herzkatheterlabor: das Universititsspital, das
Claraspital, das Kantonsspital Liestal und das
Bruderholz-Spital.

Mehr Eigenverantwortung

Wenn man die Problematik im Gesundheits-
wesen ernsthaft und komplett untersuchen
will, dann muss man sich also in erster Linie
mit dessen Finanzierungsmodell befassen.
Dievom Autor suggerierten Sparmassnahmen
gehoren in die Kategorie der punktuellen
Symptombekimpfung und hitten demzufol-
geauch nur einen beschrinkten Effektauf Ge-
sundheitskosten und Krankenkassenprimien.
Die Losung liegt in der vermehrten Einbin-
dung des Biirgers in die Verantwortung. Jedes
Gut, das zu giinstig zu haben ist, fiihrt zu des-
sen Verschwendung. Das Gesundheitswesen
ist ein Selbstbedienungsluxusmarkt zu Spott-
preisen.

Ist es nicht paradox, dass im Rahmen der
neuesten Primienerhdhungsrunde genaudie-
jenigen zur Kasse gebeten werden, welche be-
reit waren, mit hGheren Franchisen mehr Risi-
ko einzugehen? Durch die Umverteilung auf
verschiedenen Ebenen wird die Mehrheit der
Biirger von der gesamten Problematik abge-
koppelt und quasi entmiindigt.

Wettbewerb wird auf allen Ebenen verhin-
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dert. DieParlamentarier vertreten die verschie-
denen vom System profitierenden Lobbyisten
und blockieren so die monistische Spital-
finanzierung. Die FMH ihrerseits stemmt sich
als Vertreterin der Arzteschaft gegen die not-
wendige Aufhebung des Vertragszwanges.
Und das KVG-Obligatorium ist eine wettbe-
werbsverzerrende, pseudosoziale Errungen-
schaft, die paradoxerweise zu einer Benachtei-
ligung der Mehrheit der Biirger fiihrt, indem
diese fiir ein schlechteres System vermehrt zur
Kasse gebeten werden.

Liberales System als Losung

Diese Erkenntnis fiihrt zum Schluss, dass die
echten Kosten auf ein privates Solidarititssys-
tem,also eine echte Privatversicherung, umge-
wilzt werden miissten, vergleichbar mit Sach-
oder Autoversicherungen. Der Staat hat in
einem liberalen Gesundheitssystem eine Auf-
sichtsfunktion und betreibt dariiber hinaus
fiir den minderbemittelten Teil der Bevolke-
rung ein medizinisches Netzwerk. Planwirt-
schaftistlingst Geschichte,und ihre Nachteile
sind evident: Ineffizienz, Ressourcenver-
schwendung und Qualititseinbusse. Trotz-
dem nehmendie planwirtschaftlichen Aspekte
im Gesundheitswesen eindeutig zu. So kann
man entweder zuschauen, wie im planwirt-
schaftlichen System die Qualitit sinkt, die
Kosten steigen und die Primien davongalop-
pieren, oder sich als Biirger fiir eine Idee enga-
gieren, die zwar ebenfalls zu einer massiven,
dafiir aber gerechten und sinnvollen Primien-
erhdhung fiihren wiirde, denn nur so kann die
Kostenspirale gebremst werden.

Cédric A. George, Dr. med., ist Griinder und Delegierter
des Verwaltungsrates der Klinik Pyramide am See in
Ziirich. Die Klinik Pyramide ist die bislang einzige akut-
somatische Privatklinik, welche im Kanton Ziirich nicht
fiir einen Listenplatz kandidiert. Die Klinik verfolgt eine
konsequente Nischenstrategie im Topsegment der Pri-
vatversicherten und Selbstzahler. Als Vertragsspital von
Versicherungen will die Klinik Pyramide beweisen, dass
ohne Subventionen vom Staat, aber dank Effizienz und
Wettbewerb ein sinnvolles Preis-Leistungs-Verhiltnis
bei besserer Qualitit auch im Gesundheitswesen moglich
ist. Bereits heute weist die Klinik aus diesem Grund
einen iiberdurchschnittlichen Anteil an selbstzahlenden
Patienten auf. Ab2010 werden in der Klinik Pyramide

in Ziirich nur noch Privatpatienten und Selbstzahler
bezichungsweise Allgemein- und Halbprivatpatienten
mit Upgrade behandelt. In Schwerzenbach, dem zweiten
Standort der Klinik, wird die Halbprivatabteilung
weitergefiihrt.
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