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Krankenversicherung

«Ein bisschen irrational»

Von Markus Somm — Das schweizerische Gesundheitswesen
gleicht einer Planwirtschaft, mit all ihren Nachteilen. Besserung
ist nicht zu erwarten — vorher bricht das System zusammen.

Erneut sind die Krankenkassenprimien gestie-
gen—und man scheint schon frof sein zu miissen,
dass sienur um 2,2 Prozent zugelegt haben. Herr
Huber, hat Sozialminister Pascal Couchepin die
Gesundheitskosten neuerdings im Griff?
Fir michist daseinekiinstliche Sache: Ex
hatdie Krankenkassen einfach gezwungen,
mehr Reserven abzubauen. Pascal Couche-
pin glaubt, zehn Prozent seien genug, wih-
rend die Versicherungen lieber ein etwas
besseres Polster hitten. Dasistkein realer
Erfolg, sondern hierlebt man von der Subs-
tanz. Zweitens habeich den Eindruck, dass
die Krankenkassen die Bevslkerung etwas
beruhigen wollen, um ihr die Idee einer
Einheitskasse schmackhaft zu machen.
Ist die Einheitskasse eine gute Idee?
Ja. Der Wettbewerb unter den Krankenkas-
sen hatuns nichts gebracht. Geradeausei-
ner marktwirtschaftlichen Sichtfindeich es
richtig, dass ein kiinstlicher Wettbewerb
beseitigt wird. In der Grundversicherung
konnen die Krankenkassen ja gar nicht rich-
tig gegeneinander antreten —sondern Er-
folghatjeneKasse, die zufilligbessere Ri-
siken als Kunden hat, also junge, gesunde
Minner. Und wenn sie es gut macht, indem
sie zum Beispiel gut gemanagtist, wird sie
vom sogenannten Risikoausgieich bestraft:

Thre Uberschiisse muss sie jener Kasse abtre-

ken, also Menschen mit einer ungiinstigen
Krankengeschichte, werden nur mit Vorbe-
haltaufgenommen, noch Krinkere gar nicht.
Warum funktioniert in der Grundversicherung
der Markt niche?
Weil der Gesetzgeber das so will: Jede Kran-
kenkasse muss einen Patienten aufnehmen
—ganz gleich, wiekrank oder gesund, altoder
jung er ist. Diese Solidaritit zwischen den
Leuten will man sich leisten. Das ist ein po-
litischer Entscheid —keine Marktwirtschaft.
Istesrichtig, dass der schwere Raucher gleich viel
zahlt wie der Nichtraucher?
AlsdieVisanavor einigen Jahren ankiindig-
te, sie wolle sich aus gewissen Kantonen zu-
riickzichen, wo sie nur schlechte Risiken ver-
sichert hatte, zu Deutsch: alte, kranke Frauen,
ging ein Aufschrei durch die Offentlichkeit,
derbis heutesplirbarist. Mitanderen Wor-
ten: Die Idee, dass man in der Grundversi-
cherungdie Primien dem individuellen Ri-
siko anpasst, ist nicht populir. Wirtschaft-
lich hatsich der Riickzug im Ubrigen fiir die
Visana ausbezahlt.
Wenn Sie die Krankenversicherung neu kon-
zipieren miissten, was tdten Sie?
Damuss ich weiter ausholen: In der Schweiz
haben nur 19 Prozenteine Zusatzversiche-
rungabgeschlossen, wihrend sich 81 Prozent
derBevilkerung mitder Grundversicherung
begntigen, das heisst, sie finden es ganz in

ten, die schlechte Risiken hat oder schlecht
geftihrt ist. Das ist ein Nullsummenspiel,
kein Wettbewerb. Wir haben rund hundert
Krankenkassen in der Schweiz, dasleuchtet
mir nicht ein in einem «Markt», wo man kei-
nen Gewinn erzielen kann,
Warum ist in der Krankenversicherung alles an-
ders alsin der Autoversicherung? Ohne Wettbewerb
SJehltfiir eine Krankenkasse jeder Anreiz, ihre Kos-
ten in den Griff zu bekommen.

Ordnung, dass ihnen der Staat die Gesund-
heitskosten subventioniert. Unter diesen 81
Prozentsind ohne Zweifel sehr viele Leute,
die mehr fiir ihre Gesundheit bezahléen kénn-
ten—immerhinhandeltes sich um dashéchs-
te Gut,das wir haben. Die gleichen Leute ver-
zichtennichtaufdiejihrlichen Ferieninder
Karibik, nichtauf das Ferienhaus und nicht
aufeinen guten Wagen. Kurz, die Kranken-

Sie miissen zwischen der Grundversicherung
und der Zusatzversicherung unterscheiden.
BeiderErsteren verhindert der Staatjeden
Wettbewerb, bei der Letzteren herrschen sehr
scharfe Marktbedingungen. Schlechte Risi-
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kassenprimien sind angesichts des Wohl-
standsin der Schweiz zu tief. Deshalb finde
ich es gar keine falsche Idee, wenn man ab
einem gewissen Einkommen und Vermdogen
gezwungen wire, eine Zusatzversicherung
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abzuschliessen, gleichzeitig aberausdem
Obligatorium entlassen werden wiirde. Noch
besser wire, wenn das Obligatorium ganz
abgeschafft werden wiirde. Ausserdem finde
ich, dass es bei bekannten Gesundheitsrisi-
ken, wie etwaRauchen, durchaus richtig wi-
re, wenn solche Leute mehr bezahlen miiss-
ten. Wenn Sie aber von einem Tag auf den an-
dernaneinem Hirntumor erkranken, kon-
nen Sie einfach nichts dafiir, und dann finde
ich es in Ordnung, dass Sie auf die Solidaritit
der Gesunden zihlen kénnen.
Einverstanden. Trotzdem bleibt das Dilemma: Die
Krankenversicherungist eine Vollkaskoversiche-
rung, die die Leute zu einem irrationalen und
kostentreibenden Verhalten verleitet, Wie ein Buf-
Jet a discrétion, wo man mehr isst, als man mag.
Obich oft zum Arzt gehe oder nicht, ob ich meiner
Gesundheit Sorge trage oder nicht: Es driickt sich
viel zu wenig im Preis aus.
Das stimmt, die Grundversicherung plus ei-
ne Zusatzversicherung kostet vielleicht 1000
Franken pro Monat, damit erhalten Sieeine
Vollkaskoversicherung, die weltweit giiltig
ist. Angesichts der realen Kosten, die Sie jihr-
lich verursachen, wenn Sie nur einmal ins
Spital gehen, ist das ein Klacks. Dass die Leu-
teauf Anreizereagieren, sehen Sie darin, dass,
sobald die Franchise im April abbezahlt ist,
die Gesundheitskosten in die Hshe schiessen.
Kaum miissen die Leute nicht mehr selbst be-
zahlen, gehen sie viel 6fter zum Arzt.

Warum muss der Staat Spitdler betreiben? Es
gentigt doch, dass er die Versicherung reguliert.
AlsVertreter der Privatkliniken teile ich na-
tlirlich Ihre Ansicht. Nicht bloss aus Eigen-
interesse: Der Staatist Regulierungsinstanz
und gleichzeitig Marktteilnehmer —waszu
gigantischen Abgrenzungsproblemen und
Interessenkonflikten fiithrt. Die Kantone
unterhalten selbst Spitiler, miissen gleich-
zeitig aber entscheiden, wer was machen
darf, und wenn wir Spitiler uns bei den
Tarifen nicht mit den Krankenkassen eini-
gen konnen, hatder Kanton zu schlichten.
Wenn wir Privatspitiler nicht mehr dem
Marktentsprechen,also nicht mehr genti-
gend Patienten haben oder schlecht gema-
nagtsind, dann gehen wir ein. Bei den 6f-
fentlichen Spitidlern passiert das nicht, das
heisst, der Bedarf bleibt stets unklar und
wird politisch festgelegt, nicht von den
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Patienten, die Krankenbetten nachfragen.
Gleichzeitighaben die 6ffentlichen Spi-
tiler ihnlich wie die Kantonalbanken eine
Art Staatsgarantie, die Defizite ibernimmt
am Schluss der Kanton, das ermdoglichtes
den 6ffentlichen Spitilern, ganz anders zu
kalkulieren, und vor allem setzt es nur be-
dingt Anreize fiir Qualitits-und Kosten-
effizienzsteigerungen.

Sie konkurrenzieren die Privatspitdler mit einer

Artvon Dumpingpreisen?

Ein Beispiel: Eine Brustvergrosserung kostet
am Unispital Ziirich etwa 7500 Franken, bei
uns rund 15 coo Franken ~ nicht weil das USZ
etwaviel kostengiinstiger arbeitet, sondern
weil man die Operation quersubventioniert.
Damitmachen die 6ffentlichen Spitiler den
Markt kaputt. Dabei ist eine Brustvergros-
serung selbstverstindlich keine Sache der
Grundversicherung; man bezahltsie aus ei-
gener Tasche — aber nur scheinbar, Tatsich-
lich zahlen Sie als Steuerzahler irgendwel-
chenNachbarinnen einen grésseren Busen.
An welchen Patienten verdient ein Spital?
Fiir jeden Patienten in der Grundversiche-
rung zahlt das Spital drauf, die halbprivat
Versicherten sind knapp kostendeckend, und
nur miteinem Privatpatienten kann iiber-
haupt Geld verdient werden. Unabhingig da-
von, ob er im 6ffentlichen Spital oder in einer
Privatklinik behandelt wird. Die Tarifesind
die gleichen, Privatkliniken sind nicht teurer.
Mit anderen Worten: Die kleine, wohlhabende
Minderheit von Privatpatienten finanziert zu-
sammen mit den guten Steuerzahlern —was meist
die gleichen Leute sind — den grossten Teil unse-
rer Spitdler?
Daskann man sosagen: Die Grundversiche-
rungistein miserables Geschift—und die De-
fizite, die daraus entstehen, iibernimmtder
Steuerzahler. Aus diesem Grund sind die
meisten Privatkliniken, die jakeine Subven-

tionen bekommen, nicht mehr bereit, alige-
meinversicherte Patienten aufzunehmen -
wihrend die 6ffentlichen Spitiler keine Wahl
haben. Gleichzeitighat man die Leistungen
der Grundversicherunglaufend erweitert—
was die Defizite immer grosser macht.
Wie soll das weitergehen?

Das Defizitder 6ffentlichen Spitiler hatsich
indenletzten zehn Jahren faktisch verdop-
pelt und erreicht wohl bald die Einmilliar-
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dengrenze. Vielleicht wird dann den Poli-
tikern klar, dass wir uns diesen Wahnsinn
einfach nichtlinger leisten kénnen. Es sei
denn, man erhoht die Steuern ganz massiv.
Ich erwarteschon seit Jahren, dass das 6ffent-
liche System kollabiert, weil man viel zu viel
anbietet.
Warum merken die Leute das nicht?

Das hat verschiedene Griinde: Das Gesund-
heitswesenist extrem komplex. Nur wenige
verstehen, worum es {iberhaupt geht. Die In-
teressen der einzelnen Akteure gehen dia-
metral auseinander, es gibt wenig Konsens;
und die Entwicklungen auf der politischen
Ebenesind schleppend. Niemand will sich
dieFinger verbrennen. Das Thema Gesund-
heit betrifft uns alle. Wenn es um Gesund-
heit geht, werden wir alle ein bisschen irra-
tional. Wir wollen tiefe Primien, aber sobald
wir mal krank sind, kann es garnicht gut ge-
nug sein. 0]

Solidaritdt ist ihm nicht fremd: Beat Huber, Direktor der Ziircher Privatklinik «Pyramide am See».
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