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«Diese Rechnung geht nicht auf»

Im Gesundheitswesen laufen die Kosten aus dem Ruder. Jetzt soll auch noch die Komplementirmedizin

in den Leistungskatalog aufgenommen werden. Cédric A. George, Griinder der Ziircher Privatklinik
Pyramide am See, ist skeptisch. Von Roger Kippel und René Ruis (Bild)

Herr Dr. George, plotzlich gehen die Haus-
4rzte auf die Strasse und protestieren. Wo
liegt das Problem? ,
Hausirzte arbeiten und leisten tiberdurch-
schnittlich viel. Siewerden daflir aber immer
schlechter entschidigt. Seit Jahrzehnten
sinken die Einkiinfte — die Kosten wie
Mieten und Personal nehmen aber stetig
zu. Das Gesundheitssystem krinkelt seit
langem. Anstatt die Ursachen der Krank-
‘heit zu behandeln, wird mit falschen,
nur punktuell angesetzten Massnahmen
Symptombekimpfung betrieben. Teil-
weise haben sich die Arzte das Problem
aber selber eingebrockt.
Inwiefern?
Siehabensich zu starkin die Abhingigkeit
des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
begeben. Damit bewegen sie sich in einer
geschiitzten Werkstatt, und das birgt eben
das Risiko einer Abhingigkeit.
Die Hausirzte verdienen weniger, die
Kosten steigen trotzdem. Wie soll der Laie
das verstehen?
Im Spitalwesen und bei den Medikamen-
ten laufen die Kosten aus dem Ruder.
Ebenso in der Administration, die mit
unzihligen Okonomen, Controllern und
IT-Fachleuten zu ecinem Wasserkopf ver-
kommt. Ausserdem steigen die Bediirf-
nisse der Patienten. Das driickt die Marge.
Wer trigt die Verantwortung?
Das ganze System ist verantwortlich. Das
Gesundheitswesen verkommt aus 6kono-
mischen und politischen Griinden immer
mehr zu einem staatlich diktierten, plan-
wirtschaftlichen System. Das Ganze dhnelt
cinem Selbstbedienungsladen, bei dem
nur ein Bruchteil der Ware an der Kasse zu
bezahlenist. Gesundheitist zum Konsum-
gut geworden, und die Anspriiche der Biir-
ger steigen. Dagegen sind die Honorare
der Arzte immer die gleichen geblieben.
Wie konnte es so weit kommen?
Das hat historische Griinde. Friiher, als
man noch von Bolschewismus und Klas-
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senkampf redete, wollte man mit den
Krankenversicherungen etwas fiir die
Armen tun. Mit dem spiter eingefiihrten
Obligatorium hat sich das System dann
aber de facto verstaatlicht.
Der Sozialismus kollabierte. Wird es im
Gesundheitswesen dhnlich laufen?
Das glaube ich nicht. Mitder Uberalterung
der Bevolkerung und der Weiterentwick-

lungder Forschung und der Behandlungs-
methoden werden die Kosten zwar weiter
steigen. Die Erwartungen der Menschen
ans System werden weiter zunehmen, eben-
s0 die Ubertragung der Verantwortung
tiber die eigene Gesundheit an den Staat.
Trotzdem sind wir von -einem Kollaps
weit entfernt. Man schiebt die Wand, auf
die wir uns zubewegen, mit immer neuen
Subventionen nach vorne. Das verhindert
den Aufprall.

Das ist widersinnig.
Eigentlich ja, aber die Gesundheit wird
auch in Zukunft unser héchstes Gut blei-
ben. Offenbar haben die Leute heute noch
gentligend Geld, um sich schéne Autos, Fe-
rien oder auch Zigaretten zu leisten. Viele
Raucher zahlen jedes Jahr mehr fir ihre
Zigaretten als fiir ihre Krankenversiche-
rung.

Dann zielt die Politikerschelte zu kurz.

Eigentlich sind alle schuld, weil alle profi-

tieren.
Absolut. Fiir Politiker ist es schwierig, mit
Primienerhéhungen und der Schliessung
von Krankenhiusern hohe Popularitits-
werte zu erreichen, Darum beginnen sie zu
tricksen, wie das Beispiel Pascal Couche-
pin zeigt.

Ist der Innenminister (iberfordert?
Das Problem ist, dass wir nicht einfach
am System herumschrauben kénnen, so
wie das die Politik stindig — ergebnislos
- versucht. Die einzige Moglichkeit wire
eine mutige, grundlegende Anderung
des Systems. Wir miissen uns vom falsch
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verstandenen Ideal eines sozialistischen
Gesundheitswesens 16sen. Eine Privatver-
sicherungswelt wiirde fiir achtzig Prozent
der Bevélkerung eine bessere Solidaritit
bedeuten. Einem miindigen Volk sollte
man zutrauen, dasses fiir sein héchstes Gut
- die Gesundheit — selber sorgen kann.
Das Kassenobligatorium gehdrt abge-
schaffe?
Ja. Der Biirger muss stdrker in die Verant-
wortung gezogen werden.
Was wire die Rolle des Staates?
Er muss fiir Reglementierungen sorgen,
fiir eine Aufsicht in der Ausbildung und
in der Ausiibung des Berufs. Natiirlich
aber auch flir eine Grundversorgung der
schlechter gestellten Menschen, die sich
ihre Versorgung nicht leisten k&nnen.
Grosser als ein Fiinftel der Bevilkerung
darf diese Gruppe aber nicht sein.
Drohen dann nicht Verhiltnisse wie in
Amerika, wo sich offenbar viele Menschen
eine Versorgung nicht leisten kénnen?
So weit muss es nicht kommen. Wer nicht
nachweisen kann, dass er selber fiir sich
sorgen kann, miisste verpflichtet werden,
eine obligatorische Versicherung abzu-
schliessen. So wiirde er sein Geld einzah-
len, bevoreres fiirandere Dinge ausgibt. Ein
solches Obligatorium wiirde nicht zu einer
Verstaatlichung flihren und hitte wohl auch
politisch grssere Chancen.

Mit Threm Ansatz wiirden die Kosten jedes
Einzelnen steigen. Haben Sie eine Vorstel-
lung, wie hoch das sein kénnte?

Ich schitze, mit 6000 bis 8ooo Franken jihr-
lich wire man dabei. Die Menschen aber ha-
ben sich daran gewéhnt, fiir ihre Gesund-
heitsversorgung viel zu wenig zu bezahlen.
Mit ein paar hundert Franken pro Monat
kann sich heute jeder fiir Hunderttausende
von Franken behandelnlassen.Dasistselbst-
verstindlich geworden. Auf die Dauer geht
diese Rechnung nicht auf.

Wer sich nur einen Fiat Punto leisten kann,
bekommt einen Ferrari?

© Weltwoche, Zirich

Das ist so. Und dieses System wird untet-
mauert mit fast unangreifbaren ethischen
Uberlegungen, dass jeder Mensch die glei-
che Behandlung verdient hat. Natirlich
muss der Staat dafiir sorgen, dass die Armen
Zugang zum Gesundheitssystem haben. Flir
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die gesamte Gesellschaft diirfen wir dieses
Prinzip aber nicht anwenden. Ahnlich dem
Baukastenprinzip einer Autoversicherung
soll jeder nach seinem Gusto seine Vorsorge
zusammenstellen kénnen. Je nachdem, wel-
che Behandlung ersich wiinscht. '
Finden Sie es richtig, dass jetzt auch noch
die Komplementirmedizin in den Leistungs-
katalog aufgenommen werden soll?
Leider driften auch die Alternativmediziner
zum staatlichen Moloch. Sie tappen damit
in die gleiche Falle wie die Hausidrzte: Das
ist schade und wird die Kosten weiter hoch-
schrauben. Ausserhalb des KVG wiirden fiir
Naturirzte grossere Chancen entstehen.
Kommen Sie mitThrem liberalen Credo nicht
in einen Widerspruch zum Arzteeid, jeden
Menschen so gut wie moglich zu versorgen?
Wenn es dringend ist, soll man handeln
—ungeachtet der Kosten. Minderbemittelte
und notleidende Personen sollen immer
medizinische Betreuung in Anspruch neh-
men diirfen. Es ist die Aufgabe des Staates,
ein Auffangnetz zu betreiben. In einem li-
beralen System konnen sich Arzte erlauben,
auch in Einzelfillen Patienten ungeachtet
der Versicherungssituation zu behandeln.
Herrscht bei den Arzten Konsens iiber diese
marktwirtschaftlichen Vorstellungen?
Nein. Die Mehrheit der Arzte hat sich an
das System angepasst. Die Anlehnung an
den Staat wird in der Medizin schonin der
" Ausbildung zementiert. Die meisten Arzte
wollen heute keine eigene Praxis mehr und
gehen der unternehmerischen Verantwor-
tung, die friiher flir einen Arzt noch selbst-
verstindlich war, aus dem Weg. Darum fin-
denauch viele Hausirzte keinen Nachfolger
“mehr. Eine eigene Praxis bedeutet viel Zeit-
aufwand und Verantwortung. Die Arbeitim

Spital ist dagegen wie in einer geschiitzten
Werkstatt mit Ferien, einem gesicherten
Einkommen sowie Kongress- und anderen
Abwesenheiten — alles in der bezahlten Ar-
beitszeit.
Sie haben den unternehmerischen Weg be-
schritten. Wurden und werden Sie vom Sys-
tem benachteiligt?
Wir haben leider nur zu einem Viertel des
Marktes Zugang, weil wir als Privatklinik
ausschliesslich Zusatzversicherte und Selbst-
zahler behandeln kénnen. Die vorgegebe-
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nen Tarife fiir Grundversicherte sind nicht
einmal zu fiinfzig Prozent kostendeckend.
Die Behandlung von Allgemeinversicher-
ten konnen sich nur Spitiler leisten, die
subventioniert werden. Oder anders gesagt:
In unserem reichen Land kdnnen sich drei
Viertel der Bevolkerung eine Spitalbehand-
lung nur dann leisten, wenn der Staat mehr
als die Hilfte der Kosten iibernimmt. Hinzu
kommit, dass sich die Kantone {iber das Ba-
sisprinzip der Gewaltentrennung hinweg-
setzen, indem sie gleichzeitig Spitallisten
erstellen und selber Spitiler betreiben. Dies
fiihrt zu ungleichen Marktbedingungen
und Wettbewerbsverzerrungen.

Warum setzt sich ein Freisinniger wie Pascal
Couchepin nicht fiir mehr Unternehmertum
im Medizinwesen ein?

Wie viele andere auch ist Couchepin ein
Politiker, der etwas predigt, das fernab der
Realititist. Erhat Angst vor den politischen
Folgen, die er mit diesen klassisch freisin-

-nigen Ideen hervorrufen wiirde. Insofern
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ist Couchepin ein typisches Produkt des
heutigen Freisinns. Er sieht die Probleme,
scheut sich aber vor einer Losung.
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Gibt es ein Land, das die Probleme im Griff

hat?
Was man an Beispielen in Skandinavien,
Frankreich oder England sieht: Je schlechter
und teurer die staatliche Grundversorgung
wird, desto stirker entwickelt sich ein quali-
tativ hochwertiges Parallelsystem, das dann
leider nur noch fiir die oberen Zehntausend
erschwinglich ist. Diese Losung ist viel we-
niger solidarisch als das liberale System, das
ich vertrete.

Cédric A. George, 56, hat vor 16 Jahren die Klinik
Pyramide am See als eine der ersten ausschliesslich
durch die Arzteschaft finanzierten und gefiihrten
medizinischen Einrichtungen gegriindet. In der fiir ihre
Architektur weit herum bekannten Ziircher Privatklinik
werden nach dem Belegarzt-Prinzip jihrlich 3000
chirurgische Eingriffe in verschiedenen Fachgebieten
durchgefiihrt und rund 100 Mitarbeiter beschiftigt.
George leitet sein eigenes Kompetenzzentrum fiir
plastisché und Brustkrebschirurgie und steht dem
Verwaltungsrat als Delegierter vor. Er hat sein Medizin-
studium in Ziirich absolviert und sich an verschiedenen
Kliniken in der Schweiz und im Ausland zum Facharzt
fiir plastische, wiederherstellende und Asthetische
Chirurgie ausbilden lassen. Bevor er 1987 in die freie
Praxis wechselte, war George als Oberarzt an der Klinik
fiir Wiederherstellung des Universititsspitals Ziirich
titig. George ist Vater von sechs Kindern.
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«Mutige, grundlegende Anderung des Systems»: Mediziner George, 56.
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