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Der Gegenvorschlag zur Pramien-
senkungsinitiative ist keine Option

fiir die Arzteschaft

Stellungnahme zum Editorial des Prisidenten

der FMH Jacques de Haller [1]

Die Betrachtungen des Prasidenten der FMH ver-
raten einen Mangel an Fahigkeit der Classe poli-
tique, ordnungspolitisch tragbare Vorschlige zu
unterbreiten. Ich mochte hier die drei Punkte
Vertragsfreiheit, Figenverantwortung der Ver-
sicherten und monistische Spitalfinanzierung
ordnungspolitisch unter die Lupe nehmen.

Vertragsfreiheit

Es geht hier nicht nur um die freie Arztwahl der
Patienten. Das Konzept der Vertragsfreiheit muss
in einem grosseren ordnungspolitischen Rah-
men beurteilt werden. Eine obligatorische KV
ohne Vertragszwang ist ein ordnungspolitisches
Ungeheuer, das mit unserem liberalen Rechts-
staat inkompatibel ist und nicht akzeptiert wer-
den kann. Die Ubertragung der Vertragswahl an
die Funktionare der KK wiirde im Endeffekt einer
Delegierung der Staatsmacht im Gesundheits-
wesen an die demokratisch nicht legitimierten
Biirokraten der KK entsprechen. Ein Referendum
wdre hier eine ordnungspolitisch begriindete
Pflicht.

Stiarkung der Eigenverantwortung

der Patienten/-innen

Will man das Problem der hohen KK-Prdmien
18sen, muss man endlich vom Dogma des «Alles
Notwendige und alles Wiinschbare fiir alle, aber
bitte zu Discountpreisen» abriicken. Ohne Mass-
nahmen, die die wirtschaftliche Figenverant-
wortung der Patienten in Anspruch nehmen, ist
das Problem der hohen KK-Pramien nicht in den
Griff zu bekommen

Es muss endlich politisch entschieden werden,
was unbedingt in die obligatorische soziale
Grundversicherung gehort und was in die Zu-
satzversicherung. Gegen die Gefahr der «Zwei-
klassenmedizin» (wohl eher sozialistischen Ang-
sten als dem liberalen Weltbild entspringend)
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konnen durchaus flankierende Massnahmen ge-
funden werden. Wie von Baumberger und Giin-
ther vorgeschlagen (s. NZZ 225 vom 28.9.2007),
konnten mit einer Aufteilung der heutigen
obligatorischen Grundversicherung in eine obli-
gatorische und eine freiwillige Sozialversiche-
rung die Zusatzleistungen allen zugédnglich ge-
macht werden. Eine sozial vertrdgliche Teillibe-
ralisierung mit der Moglichkeit fiir alle Biirger,
sich die Leistungen zu sichern, die sie selber
wiinschen.

Monistische Spitalfinanzierung

Jedermann weiss, dass nach rein betriebswirt-
schaftlichen Gesetzen gefiihrte Unternehmun-
gen am wirtschaftlichsten und die staatlich sub-
ventionierten immer ineffizient sind. Um die
Spitalkosten zu optimieren, wiirde eine monisti-
sche Finanzierung die Spitdler dazu zwingen,
nach betriebswirtschaftlichen Prinzipien zu
handeln. Dies wiirde unter anderem den durch
Quersubventionen verbilligten ambulanten Lei-
stungen der Spitdler einen Riegel schieben. Auch
hier miissten ordnungspolitische flankierende
Massnahmen getroffen werden, die einen
Machtmissbrauch der KK verhindern. So kénnte
als Beispiel der Staat, statt die KK direkt zu sub-
ventionieren, einen vom Gesetz festgelegten An-
teil der Spitalrechnungen den KK riickerstatten.
Dies wiirde eine 6ffentliche Kontrolle der Spital-
kosten durchaus ermdoglichen.

Um ein politisch glaubwiirdiger Gesprachspart-
ner zu sein, muss die FMH offensiver und krea-
tiver werden und konkrete, ordnungspolitisch
saubere Vorschlige machen und nicht nur
immer defensiv auf einen hoffnungslos ver-
fahrenen Aktivismus der Politiker reagieren.
Ordnungspolitisches Denken ist das A und O
einer funktionierenden Demokratie.

Dr. med. Alexander von Wyttenbach, Minusio

1 de Haller J. Der Gegenvorschlag zur Pramien-
senkungsinitiative ist keine Option fiir die Arzte-
schaft. Schweiz Arztezeitung. 2007;88(39):1623.
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Wochenendgeburten

und Kaiserschnittraten

Beitrdiige von Prof. Alexander Lerchl [1]

und Dr. Michael Singer [2]

Obwohl von Alexander Lerchl bereits eine Replik
existiert [3], kann ich nicht umhin, gerade zu
dieser einen Kommentar abzugeben.

Ich mochte es nicht unterlassen, die 16blichen
Taten der statistischen Verwertung einer solchen
Datenmenge zu betonen, wir miissen dankbar
sein, dass sich Leute damit abgeben, die Inter-
pretationen daraus sind manchmal aber doch
etwas sehr gewagt. Aus der Tatsache, dass in
Jahren, in denen besonders wenig Geburten zu
verzeichnen waren, besonders viele unter die
Woche fielen, einen finanziellen Grund abzu-
leiten hilt einer intensiven wissenschaftlichen
Analyse nicht stand. Den Vergleich mit den
Storchen hat Herr Singer schon erwiéhnt, also
muss ich nicht darauf herumreiten, dass man
statistisch beweisen kann, dass Essiggurken tod-
lich sind.

Die Interpretation Lerchls ist aber signifikant
fiir eine ganze Generation von Beratern,
Gesundheitsokonomen, Krankenkassenverant-
wortlichen, Politikern und anderen Sich-wich-
tig-Nehmern, die hinter jeder drztlichen Hand-
lung nur die Vermehrung seines Einkommens
sehen, sich gleichzeitig aber dariiber aufregen,
dass die gleiche Gattung im Falle der Rezepturen
(also dort, wo das Portemonnaie des Arztes keine
Rolle spielt) angeblich nicht daran denkt, man
konnte auch ein billigeres Generikum nehmen.
Ich habe schon in anderen Beitrigen in der SAZ
darauf hingewiesen, dass diese Unterstellung,
wir wiirden monetére Interessen vor diejenigen
unserer Patienten stellen, nicht hinnehmbar
ist (um es sehr anstindig auszudriicken). Um
Lerchls Gedankengédnge aber entsprechend fort-
zuspinnen, legt das die Vermutung nahe, dass
die Verfechter dieser Unterstellungen eben sel-
ber immer so denken (ndmlich das Monetére
fiir sich in den Vordergrund zu riicken).

Aber selbst als Fachfremder (ich bin Ophthal-
mologe) ist mir nicht entgangen, dass sich das
Verhalten der ganzen Gesellschaft insbesondere
in den Industrielindern enorm veridndert, und
dies wirkt sich auch auf Dinge wie das Gebar-
verhalten aus. Ich kenne Frauen, die von der
Konzeption bis zur Geburt schon alles ver-
plant haben (und sich manchmal dann dariiber
argern, dass sich die Natur nicht dran halt -
und dann selbstverstaindlich den unfdhigen

Medizinern die Schuld in die Schuhe schie-
ben).
Es kann ja sein, dass die Vermutung naheliegt,
dass (Zitat) die hoheren Kosten einer Sectio bei
niedrigerem Zeitaufwand eine Rolle spielen
konnten, das bleibt dann aber eben eine Ver-
mutung und muss in einer wissenschaftlichen
Arbeit entsprechend untermauert werden, sonst
ist die Arbeitshypothese nichts wert.
Als Arzt halte ich nichts davon, und ich wiirde
einem Spitalverwalter, der so etwas von mir
verlangen wiirde, ganz gehorig den Marsch
blasen. Ich weiss, dass es den meisten unter uns
so geht.

Dr. med. Dietmar W. Thumm, Luzern

1 Lerchl A. Wochenendgeburten und Kaiserschnitt-
raten in der Schweiz. Schweiz Arztezeitung. 2007;
88(40):1676-7.

2 Singer M. Wochenendgeburten und Kaiserschnitt-
raten in der Schweiz. Schweiz Arztezeitung. 2007;
88(44):1840-1.

3 Lerchl A. Replik. Schweiz Arztezeitung. 2007;
88(44):1841-2.

Session d’automne du Conseil national
Votre éditorial du BMS 43/2007 [1] résume
trés sommairement les débats et les arguments
avancés par la majorité du Conseil national,
mais l'information que vous diffusez au sujet
de l'initiative «Oui aux médecines complémen-
taires» ne correspond nullement aux exigences
(ni d’ailleurs aux intentions!) des initiants.
Comme vous le savez trés bien, il n’a jamais
été question de demander dans les rangs
des initiants la prise en charge par l'assurance
de base des prestations fournies par les théra-
peutes non-médecins! Je me demande pourquoi
vous faites de telles assertions, alors que vous
connaissez dans le détail les revendications
des initiants, pour avoir participé aux débats
sur le sujet en commission et au Parlement.

Les initiants ont toujours été tres clairs au sujet

des thérapeutes non-médecins, méme si on a

pu tout lire et entendre de la part des opposants

a l'initiative. Au risque d’enfoncer des portes

ouvertes je précise une fois encore les revendi-

cations des initiants:

— Prise en charge par l'assurance de base des
prestations des cinq disciplines de médecine
complémentaire pratiquées par des méde-
cins (médecine anthroposophique, homéo-
pathie, phytothérapie, thérapie neurale et
médecine traditionnelle chinoise).
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- Maintien de la palette des produits thérapeu-
tiques de la médecine complémentaire
(pour autant qu'’ils n’aient pas donné lieu
a des annonces de pharmacovigilance ces
dernieres années).

- Création d'un dipléme national pour les thé-
rapeutes non-médecins, dans le but d'une
reconnaissance de leur profession et d'une
assurance-qualité (leurs prestations pouvant
étre remboursées par les assurances complé-
mentaires, mais en aucun cas aux yeux des
initiants, par 1’assurance de base!).

- L'encouragement de la recherche et de 1'en-
seignement en médecine complémentaire.

Ces revendications visent a développer la méde-
cine intégrative, dans laquelle le médecin aura
un choix thérapeutique plus complet; c’est le
patient qui en sera le principal bénéficiaire.

Dr Bruno Ferroni, Pully

1 Guisan Y. Session d’automne du Conseil national:
défies a reliever et tournant dans 1’assurance-
maladie? Bull Méd Suisses. 2007;88(43):1793.

Note de la redaction: Le Dr Yves Guisan a répondu
a une lettre similaire du Dr Jorg Fritschi dans
le courrier des lecteurs du BMS n° 46/2007;
vous trouverez cette réponse sous www.saez.ch
— Archives —» 2007 — 46.

Lasst sich die Regel des hl. Benedikt auf
das moderne Management anwenden?
Mit grosser Neugierde, tiefer Bertihrung und
einer gewissen Genugtuung habe ich Ihren sen-
sationellen Artikel in der letzten SAZ gelesen [1].
Auch als Nichtbenediktiner, ja nicht einmal als
Katholik, aber als durchaus spiritueller Mensch
und als Fiihrer habe ich Thren Artikel genossen.
Einmal mehr darf ich Thnen zu einer sorgfaltigst
recherchierten Arbeit gratulieren und bewun-
dere besonders Ihre wahrhaftigen Interpretatio-
nen in die «<xModerne». Schon meine Art, Chirur-
gie zu leben, folgte, damals vielleicht eher unbe-
wusst, vielen der Axiome der RB. Heute als
Manager und Fiihrer sind diese simplen, aber in
ihrer Konsequenz doch gewichtigen Grundsitze
meine wichtigen Begleiter eines jeden Tages,
heute bewusst gelebt und eingesetzt. Interessan-
terweise kommen meine Ansdtze eher aus mei-
ner Systemischen Ausbildung und aus dem
Buddhismus, aber sie sind in der Aussage und in
der Ausfiihrung identisch.

Noch wird viel Wasser die Aare runtergehen, bis
sich die Mehrheit der Fithrer wieder auf diese
tiefsinnigen Regeln besinnt, und manch Ma-
nagementguru wird sich mit alten Weisheiten
eine goldene Nase verdienen, aber die Hoffnung,
dass wieder mehr Menschlichkeit und Liebe
und weniger Paragraphen, Biirokratien und
«management fads» regieren, stimmt mein Herz
froh und zuversichtlich.

Dr. med. Andrea Vincenzo Braga, Beckenried

1 Stulz P. Lasst sich die Regel des hl. Benedikt auf das
moderne Management anwenden? Schweiz Arzte-
zeitung. 2007;88(43):1820-5.

Arbeitsunfahigkeitszeugnis - alles klar?
«Krankheit und Arbeitsunfdhigkeit» [1] vom
24.10.2007 erklart zu Beginn die Notwendigkeit
einer Klirung fir die Rechtsanwendung. Fiir
mich als Student also eine willkommene Einla-
dung, mich vertieft mit einem jener Themen zu
beschiftigen, welches einem im Studium - im
Gegensatz zur Praxis — frappant selten begegnet.
Elf Seiten spater wurde mir bewusst, was philo-
sophisch betrachtet eigentlich gar nicht so
schlimm widre: Ich weiss, dass ich (immer noch)
nichts weiss. Die Ausfithrungen schienen mir
ohne Zweifel kompetent geschrieben, aber aus-
ser wenigen Definitionen und drei Fallbeispielen
blieb bei mir nichts hdngen. Sitze wie «Nicht ge-
meint ist Zumutbarkeit als Abwesenheit von Be-
lastung am Arbeitsplatz» oder «Zweifel ist Irrtum
im Sinn des Betrugstatbestands» schmdlerten
die Aussichten auf Verstindnis. Wenn nun also
«Arbeitsunfihigkeitsfeststellungen durch Arzte
in etwa 75% der Fille einer kritischen Uberprii-
fung nicht standhalten» so frage ich mich, ob
auch diese Beilage nur 25% der Leserinnen und
Leser verstehen.

Wie ldsst es sich klarer vermitteln? Wie ware es
mit einem roten Leitfaden a la «Betty Bossi» fiir
das richtige Vorgehen? Wiirden ndmlich «drzt-
liche Arbeitsunfidhigkeitszeugnisse mit hochster
Wahrscheinlichkeit zutreffen, dann und nur
dann dirften Gerichte solchen Arztattesten [...]
erhohte Glaubwiirdigkeit zubilligen [...]». Voila,
ist das nicht Grund genug, erfolgreicher interdis-
ziplindre Aufkldrung zu leisten?

cand. med. Sven Streit, Bern

1 Zeller E. Krankheit und Arbeitsunfdhigkeit —
eine interdisziplinar abgestiitzte Studie zu einem
dringenden Thema. Schweiz Arztezeitung. 2007;
88(43):1806-7.
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Anmerkung der Redaktion:

Wir konnen die Einschédtzung des Kollegen Streit
beziiglich der Verstindlichkeit dieser Beilage
verstehen. Die publizistische Verantwortung
fiir Beilagen dieser Art liegt aber beim Autor,
wenn er — was hier der Fall war — den Vertriebs-
kanal der SAZ gegen Bezahlung zur Plazie-
rung seines Produkts nutzt, genau wie bei
einer Werbebeilage. Sofern nicht gegen defi-
nierte Kriterien verstossen wird — z.B. Werbung
fiir Tabak, Alkohol, Verbreitung ethisch-mora-
lisch anstossiger Inhalte usw. -, steht diese
Moglichkeit allen offen. Die Eigenstdndigkeit
solcher Textbeilagen wird durch ein eigenes
Impressum und ein Layout gekennzeichnet, das
sich klar von demjenigen der SAZ unterscheiden
muss.

Alles, was Recht ist

Die Beilage «Krankheit und Arbeitsunfahigkeit»

zur SAZ Nr. 43 mag zunichst provozierend wir-

ken. Riickblickend auf 30 Jahre hausarztliche

Tatigkeit stelle ich zum Thema der Ausstellung

von Arbeitsunfahigkeitszeugnissen allerdings

fest:

- dass die Nachvollziehbarkeit und Glaubwiir-
digkeit von drztlichen Zeugnissen seit vielen
Jahren einem Wandel unterworfen ist (man-
che sind zweifelhaft geworden);

- dass grundsdtzliche Betrachtungen und Leit-
linien aus medizinischen Quellen, die diesen
Missstand erfasst haben, nach einer Korrek-
turbewegung verlangen,

— dass bei differenzierter Betrachtung ein Teil
der Arztzeugnisse in einer Grauzone liegt
und solche Grauzonenzeugnisse einen un-
sauberen, medizinisch nicht begriindbaren
Hintergrund haben.

Ich bin tberzeugt, dass jeder Aussteller zweifel-
hafter Arztzeugnisse sich der mangelhaften
Rechtschaffenheit seines Handelns bewusst ist —
vergleichbar dem Fussgdnger, der bei Rot die
Strasse tiberquert (allerdings kann die Tragweite
beim Arztzeugnis erheblich grosser sein, da An-
dere zu Leidtragenden werden).

Hier ist vom Arzt Zivilcourage gefordert, die dem
Patienten im Alltag hoflich und eigenstdndig
Widerstand entgegenhdlt und dadurch eine
partnerschaftliche Patient-Arzt-Beziehung be-
wahrt.

Beachten wir, dass wir Arzte nicht nur Interes-
senvertreter unserer Patienten sind, sondern
in gleichem Ausmass auch Sachwalter unserer
ethischen Verantwortung sowie von kollektiven,
gesellschaftlichen Werten.

In diesem Sinn bietet die Publikation von Prof.
Zeller [1] einen wesentlichen Denkanstoss und
Anlass zur Selbsthinterfragung.

Dr. med. Jorg Nagel, Ziirich

1 Zeller E. Krankheit und Arbeitsunfiahigkeit —
eine interdisziplindr abgestiitzte Studie zu einem
driangenden Thema. Schweiz Arztezeitung. 2007;
88(43):1806-7.

Arbeitsunfiahigkeitszeugnisse

Der im Heft vom 24. Oktober erschienene Artikel
iber Arbeitsunfdhigkeitszeugnisse [1] erinnert
mich an ein Gesprdch vor 30 Jahren zwischen
einem Industriellen und einem Allgemeinarzt,
das an Aktualitdt wohl kaum verloren hat.
Unternehmer, Prisident eines Arbeitgeberverbandes,
Nationalrat: «Es ist einfach unverantwortlich,
wie leichtfertig ihr Arzte Arbeitsunfihigkeits-
zeugnisse ausstellt fiir Leute, die bei einigem
guten Willen noch arbeiten konnten oder gar
in betriigerischer Weise der Arbeit fernbleiben
wollen. Hunderte von Millionen Franken gehen
auf diese Weise Jahr fiir Jahr der Wirtschaft ver-
loren.»

Arzt: «Das Problem liesse sich weitgehend ent-
scharfen, wenn man wieder wie bei der Griin-
dung der Krankenkassen und Unfallversicherun-
gen vor rund hundert Jahren Karenztage und
leichte Lohneinbussen einfiihren wiirde, zum
Beispiel fiir die ersten ein bis drei Tage keine Ent-
schiddigung und nachher hochstens 80 bis 90 %
des Lohnes, dies auch fiir Festangestellte. Bei den
im Vergleich zu damals heute viel hoheren Real-
einkommen wiére dies zumutbar.»

Unternehmer, Prisident eines Arbeitgeberverbandes,
Nationalrat: «Mit Threm Vorschlag zeigen Sie,
dass Sie nichts von Verhandlungen mit Gewerk-
schaften und Politik verstehen. Nur schon
Ihre Vorschldge zur Diskussion zu bringen wiirde
fir jeden Politiker das Ende seiner Karriere
bedeuten.»

Arzt: «Mit Threr Antwort zeigen Sie, dass Sie
nichts von der Fithrung einer Arztpraxis verste-
hen. Glauben Sie, wir Arzte konnten neben dem
Finsatz fiir unsere Patienten auch noch Gesund-
heitspolizisten fiir Ihre Firmen sein?»

Dr. med. E. Corrodi, Rapperswil

1 Zeller E. Krankheit und Arbeitsunfiahigkeit —
eine interdisziplindr abgestiitzte Studie zu einem
driangenden Thema. Schweiz Arztezeitung. 2007;
88(43):1806-7.
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Krankheit und Arbeitsunfahigkeit
Unweigerlich kamen mir bei der Lektiire Zweifel
am eigenen Tun: Bin ich bei der Ausstellung von
Zeugnissen iiber Arbeitsunfahigkeit (AUF) im-
mer sorgfaltig genug? Definiere ich AUF und
krankheitsbedingte Einschrankung der Patien-
tin in der bisherigen Tatigkeit immer prazis?
Uberpriife ich lingerdauernde AUF in kurzen
zeitlichen Abstanden? Stelle ich Verldngerungen
nur nach erneuter Untersuchung der Patientin
aus?

Objektive Befunde erleichtern es dem Arzt, sei-
ner Pflicht, eine AUF nach bestem Wissen und
Gewissen zu beurteilen, nachzukommen. Sind
hingegen die geklagten Beschwerden ohne Kkli-
nisch fassbares Korrelat und beispielsweise
durch Schwierigkeiten am Arbeitsort, Angst vor
Kiindigung oder Versagen, fehlende Motivation
oder familidre Probleme verursacht oder mit-
verursacht, ist eine AUF oft nicht wirklich be-
stimmbar.

Der Arzt mochte den Patienten bei nicht sicher
bestimmbarer AUF nicht im Stich lassen, handelt
eher zugunsten als zuungunsten des Patienten
und ist damit in Gefahr, ein nicht eindeutig be-
griindbares Zeugnis oder gar ein Gefdlligkeits-
zeugnis auszustellen. Solche Zeugnisse unter-
stiitzen den Absentismus, d.h. die ungerecht-
fertigte Absenz, und tragen nicht dazu bei, den
Arbeitnehmer seinen Fdhigkeiten entsprechend
einzusetzen. Der Konkurrenzdruck unter Arzten

und die Angst vor Verlust des Patienten erhohen
diese Risiken.

Das Ausstellen eines AUF-Zeugnisses erfordert
grosste Sorgfalt und auch Zuriickhaltung, um
eine ungerechtfertigte AUF zu vermeiden. Wenn
Angestellte der Arbeit sieben Tage pro Jahr fern-
bleiben, entstehen der Schweizer Wirtschaft
Kosten von 12 Milliarden Franken [2]. Korrekt-
heit bei der Ausstellung von AUF-Zeugnissen be-
inhaltet also ein Sparpotential.

Die Untersuchung von Prof. Zeller veranlasst
mich, jedes AUF-Zeugnis, das ich kiinftig aus-
stelle, besonders kritisch zu tiberdenken, der
Patientin meine Beurteilung exakt zu begriinden
und darauf hinzuweisen, dass eine Verlaingerung
der AUF nur nach vorgangiger Abkliarung in
Frage kommt, nicht aber riickwirkend. Werden
AUF-Zeugnisse serios ausgestellt, so dass ihnen
vorbehaltlos Glauben geschenkt werden kann,
kommt dies besonders denjenigen Patienten zu-
gute, deren Arbeitsfahigkeit infolge schwerer
Krankheit erheblich eingeschréankt ist.

Prof. Dr. med. Jiirg Kunz, Zollikerberg

1 Zeller E. Krankheit und Arbeitsunfidhigkeit — eine
interdisziplinér abgestiitzte Studie zu einem drin-
genden Thema. Schweiz Arztezeitung. 2007;88(43):
1806-7.

2 Heidi Gmiir: Gesundsparen. Der Bund, Nr. 233,
6. Oktober 1999, S. 21.
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