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Leserbriefe

Réponse 
Je vous remercie des remarques qu’ont suscitées mon 
éditorial sur la «Retainer Medicine». Je ne suis pas a 
priori opposé à une partie strictement privée de 
l’exercice de la médecine qui laisserait au praticien le 
libre choix de ses honoraires. Le problème de la Retai-
ner Medicine c’est le caractère discriminatoire de ce 
mode de faire: on exclut d’emblée et complètement 
ceux qui ne peuvent pas se payer le système haut de 
gamme. Il faudrait donc une proportion raisonnable (et 
probablement majoritaire) dans toute pratique qui 
laisserait à tous la possibilité d’accéder aux soins dont 
ils ont besoin en payant les services par le biais de 
l’assurance ou, comme c’est malheureusement le cas 
aux Etats-Unis pour plus de 25% de la population, de sa 
propre poche…
 Antoine de Torrenté

piquement la graisse blanche en graisse brune, dont on 
sait qu’elle contribue à l’homéo stase favorable du méta-
bolisme lipidique et glucidique. C’est probablement une 
explication à la perte de poids des souris obèses à qui on 
fait surexprimer le gène nécessaire à l’expression de 
l’irisine. A vos baskets!

 Antoine de Torrenté
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Ambulante Zusatzversicherung

Leserbrief zu: de Torrenté A. Ein merkwürdiger Vertrag [Editorial]. 
Schweiz Med Forum. 2012;12(6):113.

Ich gebe Antoine de Torrenté völlig recht, dass solche 
Verträge, wie er sie in seinem Editorial erwähnt, unver-
antwortlich sind. Das Bild der jungen Frau, mit dem ge-
worben wird, ist eine Beleidigung für alle MPAs (Medi-
zinischen Praxisassistentinen) und Ärztinnen. Trotzdem 
finde ich es unlogisch, dass in unserem Schweizer Sys-
tem ambulant tätige Ärzte nur entweder über das 
Krankenversicherungsgesetz oder als Ausstandsärzte 
abrechnen können, während es im stationären Bereich 
möglich ist, sowohl grund- als auch zusatzversicherte 
Patienten zu behandeln. 
Warum soll nicht auch ein Hausarzt für Sonderleistun-
gen, welche die WZW-Kriterien (Wirksamkeit–Zweck-
mässigkeit–Wirtschaftlichkeit) nicht erfüllen, eine Pri-
vatrechnung stellen dürfen? Ich denke beispielsweise 
an eine Blutentnahme durch die ÄrztIn anstatt die MPA 
auf Wunsch des Patienten oder an medizinisch nicht 
nötige Hausbesuche. Auch Termine ausserhalb der üb-
lichen Sprechstundenzeiten für geplante Konsultatio-
nen könnten darunter fallen. Man darf nicht vergessen, 
dass es früher erlaubt war, Patienten in «sehr guten 
wirtschaftlichen Verhältnissen» eine Zusatzrechung zu 
stellen. Heute müssen wir alle Patienten ambulant zum 
Sozialtarif behandeln, auch wenn sie ein Mehrfaches 
unseres Einkommens verdienen. 
Die Wiedereinführung einer ambulanten Zusatzversi-
cherung könnte die Einkommensverhältnisse gewisser 
ausschliesslich ambulant tätiger Ärzte etwas verbes-
sern. So viel ich weiss, hat der frühere Zuschlag für sehr 
gut verdienende Patienten auch nicht dazu geführt, 
dass die anderen nicht mehr behandelt wurden.
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