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Briefe an die SÄZ

Ist das Fühlen für Chirurgen wichtig? Patienten 
wollen wissen, in welchem Spital wie viele Kompli-
kationen auftreten. Dies ist abhängig von der 
Kunst der Erfahrung. Wer gleiche Eingriffe fliess-
bandmässig macht, kann dies statistisch nachweis-
lich besser. Woher haben diese Chirurgen ihr Wis-
sen und Können? Wusste dies ihr erster Patient?
Ist die ärztliche Kunst über Gefühle der Pa tienten 
messbar? Ältere Ärzte können es sich marktwirt-
schaftlich leisten, unqualifiziert, ohne EQUAM-
Zertifikat, das Wissen und Können jenen anzubie-
ten, die dies wollen und  ihnen vertrauen. Dies ver-
pflichtet. Patienten, die ihn als Hausarzt nach 30 
Jahren immer noch wollen, bezahlen mehr Prä-
mien. Krankenkassen verlangen dies über MedSo-
lution AG und Netzwerk AG. Eine Swiss DRG AG 
misst die Güte, das Glück liegender Patienten.
Wer misst die Solidarität, das Hauptkriterium ei-
ner Sozialversicherung, eines Staates, einer Con-
foederatio? Wer kontrolliert da wen? Eine AG he-
belt die Solidarität geradezu aus. Sie ist ja dem Ka-

Zur Qualität der solidarischen Gefühle
Was ist Glück, das wir alle möchten? – Zweifellos 
ein Gefühl. Kann man das messen? Wie viel darf 
denn Glück kosten?
Kann man wenigstens Fühlen werten? Wir lern-
ten noch, das Fühlen verschiedener Konsisten-
zen zu beurteilen. Davon gibt es viele, wie Farben 
zum Sehen. Physikalisch sind sie messbar. Doch 
welchen Wert hat Rot zu Blau, hart zu weich, rele-
vant zu dem, was wir einfühlend messen möch-
ten? Wie viel kostet gelb-blau nach einem Schlag, 
wie gefährlich ist welches derb? Die Druckdolenz 
ist im Staatsexamen nicht mehr prüfbar, die Pal-
pation in der Telemedizin nicht machbar, des-
halb nicht notwendig. Und dann noch die «Ge-
fühle»?

pital verpflichtet. Comparis, Priminfo usw. 
machen diese Vermarktwirtschaftlichung statis-
tisch und untergraben langjähriges Vertrauen. 
Leider diskriminiert auch die staatliche IV Inva-
lide trotz fragwürdigen teuren Abklärungen, zum 
Ausschluss von Pseudoinvaliden. Hütet euch vor 
der falschen Krankheit!
Wollen Kranke Kunden sein? Sicher wollten viele 
das, so lange sie gesund waren. Doch die Mehr-
heit der Stimmbürger wollte keine «managed 
care», sondern lieber liebevolle Pflege. Fehlende 
Liebe macht Kummer und ist ge fährlich (eine Ur-
sache von Suiziden). Welcher Liebeskummer 
(CEO-Patron-Mitarbeiter, Arzt-Patient) hat wel-
che DRG-Ziffer, in welchem Kanton zu welchem 
Preis?
Arzt sein ist oft das, was er arbeitend als «Well-
ness» empfindet, ob es gleiche Gefühle sind, wel-
che andere «erküren oder erkuren»?

Dr. med. Markus Gassner, Grabs
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Hilfskasse für Schweizer Ärzte

Eingegangene Spenden

Vom 1. Juli bis 30. September 2012 sind  
17 Spenden im Gesamtbetrag von 2933 Fran-
ken eingegangen. 
Der Stiftungsrat der Hilfskasse für Schweizer 
Ärzte freut sich sehr, diese Gaben bekannt-
geben zu dürfen, und dankt allen Spenderinnen 
und Spendern recht herzlich. Damit die Spen-
den in voller Höhe den Destinatären zukom-
men, haben wir uns entschlossen, für Spenden 
unter 500 Franken auf den Versand von per-
sönlichen Dankschreiben zu verzichten. Wir 
hoffen sehr, dass diese Massnahme bei allen 
Spendern auf Verständnis stösst.

Der Kassier des Stiftungsrates

WZW-Kriterien und Strafrecht

Fragebogen-Studie der Universität Zürich 
zur Umsetzung der Aufklärungspflicht  
in der Praxis

Damit eine Leistung von der Krankenkasse 

 finanziert wird, sind Ärztinnen und Ärzte ver-
pflichtet, unter echten Behandlungsalterna-
tiven diejenigen zu wählen, die im Rahmen der 
lex lege artis liegen und WZW-konform sind, 
das heisst den Kriterien der Wirksamkeit, 
Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit ge-
nügen. Im Sinne der Therapiefreiheit dürfen 
Ärzte im Rahmen ihrer eigenen fachlichen Ver-
antwortung aber auch weitere Methoden – 
etwa naturheilkundlicher Art – anwenden, so
weit sie nicht durch das einschlägige Recht aus-
drücklich verboten sind und/oder vom Patien-
ten abgelehnt werden. Empfiehlt ein Arzt aller-
dings eine Therapiemethode, welche die 
WZW-Kriterien nicht erfüllt und deshalb von 
der obligatorischen Krankenkasse nicht finan-
ziert wird, ist er verpflichtet, den Patienten ent-
sprechend aufzuklären.
Die Probleme im Zusammenhang mit der 
 Aufklärung über Behandlungsalternativen, die 
nicht den WZW-Kriterien entsprechen, sind 
Gegenstand einer Masterarbeit an der Juristi-
schen Fakultät der Universität Zürich. Teil die-
ser Arbeit ist eine Fragenbogen-Studie, mit der 
die Autorin Anna Rüedi folgende Fragen zu be-
antworten versucht: Klären Ärztinnen und 
Ärzte nur über diejenigen Behandlungsmetho-
den auf, die sicher den WZW-Kriterien entspre-

chen, damit sie nicht zwischen den Interessen 
der Krankenkasse (Wirtschaftlichkeit der Leis-
tungen) und des Patienten (beste Behandlungs-
methode, ohne selbst bezahlen zu müssen) 
 stehen? Entscheiden sie sich doch eher für die 
allerbeste Behandlungsmethode, ohne das 
Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten? Klären 
sie über Behandlungsalternativen auf, die 
nicht den WZW-Kriterien entsprechen, aber 
ebenfalls sinnvoll oder sogar sinnvoller sind? 
Wie gehen sie vor, wenn die einzige zur Aus-
wahl stehende Methode von der Krankenkasse 
nicht anerkannt ist, der Patient selber aber die 
Behandlung nicht zu finanzieren vermag?
Anhand eines anonymen Fragekatalogs erhofft 
sich die Autorin Antworten auf solche Fragen, 
nicht von Juristen aus theoretischer Sicht, son-
dern von Ärzten, die von dieser Problematik 
am meisten und direkt betroffen sind.
Ärztinnen und Ärzte, die bereit sind, sich an der 
Studie zu beteiligen, können via Mailadresse anna.
ruedi[at]gmx.ch den Link zum Online-Fragebogen 
bestellen. Auch für weitere Fragen und Auskünfte 
steht Ihnen die Autorin Anna Rüedi gerne zur 
 Verfügung.


