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«Verstossen gegen die eigenen Statuten»

Medicnova Die Privatklinik in Bendern erfahrt seit langerem Gegenwind aus der Politik. Im Gesprach aussert sich Verwaltungsrat
Hansjorg Marxer zur Eigentiimerfrage der Klinik, zum Warten auf die OKP-Zulassung und zu einer allfalligen Kooperation mit dem Landesspital.

Interview: Stephan Agnolazza
sagnolazza@medienhaus.li

Herr Marxer, die Medicnova
hat ziemlich turbulente Wo-
chen hinter sich. Es bahnt
sich bereits wieder ein Streit
der zwischen Arzteschaft
und der Regierung an. Und
Ihre Klinik steht plotzlich
mittendrin.
HansjorgMarxer:Siehabenrecht:
Esbahntsichmdglicherweise ein
Streit zwischen Arzteschaft und
Regierung an. Wir sind daran
nicht beteiligt und auch nicht di-
rekt betroffen. Gelegen kommt
unseinallfalliger Konfliktaber si-
chernicht,so,wieesniemandem
gelegen kommt. Weder den Pa-
tienten nochden Arzten oderder
Regierung.

Begonnen hat die ganze Ge-
schichte ja vor einigen Wo-
chen, als das Landesspital
seine Zahlen préisentierte.
Darauf wurde Ihre Klinik fiir
die schlechten Zahlen des
Landesspitals verantwort-
lich gemacht, weil Sie lukra-
tive Halbprivat- und Privat-
patienten vom LLS iiberneh-
men. Sind Sie einfach ein
Nutzniesser, der die unren-
tablen Patienten in Vaduz
lasst?

Nein, dasgreifteindeutigzukurz.
Es ist nicht unsere Aufgabe, die
Strategie des LLSzukommentie-
ren. Wenn man aber von der sin-
kenden Auslastung derart tiber-
rascht wird, wie es das LLS vor-
gibt, so spricht das nicht gerade
fiir deren Strategie. Wir machen
jadiegleiche Arbeitwiefritherim
LLS,einfachineineranderen Kli-
nik. Und was gerne vergessen
wird: Auch andere regionale Spi-
tilerverzeichneneinen Zuwachs
anliechtensteinischen Patienten.
Essind also bei weitem nicht nur
wir, zu denen die Patienten aus-
weichen.

Den Vorwurf des Rosinen-
pickers entkriftet das nicht
gerade.
Grundsitzlichistesjaso,dasssich
die Patienten die Klinik aussu-
chen-undnichtumgekehrt. Aber
die Geschichte geht weiter zu-
rlick. Dieses Haus,indemdie Me-
dicnova tatig ist, konnte heute
auchalsNeubaudesLLSinVaduz
stehen. Ich habe mich ja sehr fiir
dieses Landesspital eingesetzt
und binheute nochder Meinung,
dass man den Neubau hitte rea-
lisierensollen. Wirsagtendamals
schon,dassmandas LLSnicht mit
verniinftigem Aufwand sanieren
konne. Die Medicnovaist diekla-
re Konsequenzausder Ablehnung
desStimmvolkes, daskeine gros-
senInvestitionenwollte. Schliess-
lichbrauchenwiranstandige Rau-
meund Strukturen,umunsere Ar-
beitaufhohem Niveauerledigen
zukonnen. Dashabenwirimmer
gesagt. Man muss das LLS aber
auch in Schutz nehmen: Jetzt
stosstesallensauerauf,dassman
Millionen investieren muss. Das
wusste man aber auch schon vor
der Abstimmung.

Trotzdem haben Sie jetzt die
lukrativen Patienten.

Das liegt in der Natur der Sache:
Wir sind eine Privatklinik und
konnen Normalversicherte gar
nichtabrechnen-weilwirjaauch
keine OKP-Zulassungvonder Re-
gierung bekommen. Wie kann

manunsjetztvorwerfen,dasswir
nur Halbprivate und Private ver-
sorgen, wennmanuns geradeim
Bereich Kardiologie und Angio-
logie seit Monaten aufeine OKP-
Zulassung warten lasst? Das ist
doch absurd. Wir mochten ja ge-
naudeshalb einen OKP-Vertrag,
damit alle Versicherten von un-
serem Angebot profitieren kon-
nen.

Brauchen Sie das auch
betriebswirtschaftlich?
Schliesslich gehtesdaja
auch um ziemlich viel Geld.
Grundsatzlichwollenwir alle Pa-
tientenbehandelnkénnen, die ei-
ne irztliche Versorgung brau-
chen. Das ist die arztliche Sicht.
Betriebswirtschaftlich ist es na-
tiirlich so, dass wir als gelistetes
Spitalauch eine andere Verhand-
lungsposition gegeniiberunseren
Partnern hitten.

Dann brauchen Sie es nicht,
um das Haus zu finanzieren?
Um eine Klinik zu finanzieren,
brauchtesweitmehr, alsgemein-
hinangenommenwird. Dasistal-
les andere als ein Selbstldufer.
Deshalb miissen wir schauen,
dasswireine gewisse Auslastung
haben,umrentabel zuwirtschaf-
ten. Dazu konnen natiirlich auch
OKP-Versicherte beitragen.

Im Herbst diirfte die Diskus-
sion iiber die Spitalland-
schaftin Liechtenstein auch
aufpolitischer Ebene neu
entfachen, wenn es um die
Kredite fiir das LLS geht.
Wie steht es von Ihrer Seite:
Wiire eine Kooperation mit
dem LLS noch moglich oder
ist die Tiire zu?

Die Sacheistrelativkomplex: Va-
duzistineinem Kooperationsnetz
mit Chur, wir dagegen mitder Spi-
talregion Rheintal-Werdenberg-
Sarganserland. Diese Vertriage
gelten nach wie vor, und wir kon-
nen und wollen nicht von heute
auf morgen unsere Partner im
Stich lassen. Man hat sich ja
schliesslich an bestehende Ver-
trige zu halten. Ausserdem: Wir
wollten ja mit dem LLS zusam-
menarbeiten und strebten eine
Partnerschaftan. Eshatabervon
deren Seite her geheissen, dass
man keinen Vorteil in einer Zu-
sammenarbeit sehe. Das ist
schwarzaufweissdokumentiert.

Dann ist eine Kooperation
nichtrealisierbar?

Aktuell gibe es da sicher Proble-
me, die nur mit den auswiértigen
Partnerngelostwerdenkonnten.
Wir alle sind Teil eines grossen
AngebotesinnerhalbderRegion.
Eine zukiinftige Spitalstrategie

«Unsere
Arzte sind
nicht
Eigentimer.»

Hansjorg Marxer
Verwaltungsrat der Medicnova

muss alle diese Ressourcen be-
riicksichtigen. Man sollte hier
auchtiberdie Landesgrenzen hi-
nausdenken, auchwenndas Ver-
haltniszur Schweizderzeitleider
arg getriibtist, weil die Patienten
nicht hin- und herkénnen.

Kommen wir zum leidigen
Thema der Eigentiimerver-
hiltnisse. Sie stellen sich auf
den Standpunkt, dass alle
Gesetze eingehalten wer-
den, wollen aber die Verhalt-
nisse nicht offenlegen. Da-
bei konnten Sie sich jarela-
tiv einfach aus der Schuss-
linie nehmen, wenn Sie dem
Gesundheitsminister ein-
fach vertraulich die Eigentii-
mer nennen. Es mussja
nicht an die Offentlichkeit.
Ein vertrauliches Gesprach mit
Mauro Pedrazzini wire sicher ei-
ne sehr wichtige Komponente.
Aber Kklar ist: Man redet immer
vom Artikel 16.2 des Arztegeset-
zes - und darin geht es um eine
disziplinarrechtliche Frage. Das
betrifftprimirdie Arzte, nichtdie
Medicnova. Da gibt es aber auch
noch einen zweiten Punkt: Das
sehr unterschiedliche Verstand-
nisdes Artikels. Niemand - nicht
einmal die Abgeordneten aus
dem Jahr 2003 - ist mit diesem
Artikel zufrieden, weil er sozusa-
genquerinder Landschaft steht.
Firunsgilt: Wirhaben abgeklart,
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Hansjorg Marxer, Verwaltungsrat der Medicnova, wil moglichst schnell Lésungen.

!

wie die Besitzverhiltnisse in der
Medicnovasind. Sollte der Artikel
16.2 tatsachlich in der jetzigen
Lesartdurchgesetzt werden,kon-
nen wir mit gutem Gewissen sa-
gen: Unsere Arzte sind nicht Ei-
gentlimer und nicht wirtschaft-
lich Berechtigte der Klinik.

Das wiirde aber bedeuten,
Sie halten die eigenen Statu-
ten nicht ein. Darin heisstes
jaeindeutig, dass die Mehr-
heit der Verwaltungsrite
auch Aktionire der Klinik
sein miissen.

Ja, das ist richtig. Wir verstossen
derzeitgegenunsere eigenen Sta-
tuten.

Aber das Arztegesetz gibt es
jaschonlinger als die Statu-
ten. Wie kommt es denn da-
zu?

Unsere Arzte haltensichans Arz-
tegesetz, die Statutengibtsichdie
Medicnova hingegen selbst. Wir
haben beim Ubergang von der
Projektphase zum reguliren Be-
trieb gemerkt, dass die gelebte
Realitat und die Statuten nicht
iibereinstimmen. Daheristfiirdie
nichste Generalversammlungei-
ne Statutendnderung geplant.

2018 lauft die provisorische
Betriebsbewilligung ab.

Inwiefern konnte die Eigen-
tiimerfrage die unbefristete
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Betriebsbewilligung
gefahrden?

Aus unserer Sicht eigentlich gar
nicht. Laut Gesetz wird nur bei
derErteilungder provisorischen
Betriebsbewilligung nach der
Tragerschaftgefragt. Damalsha-
ben wir die provisorische Bewil-
ligungerhalten, obwohl Arzte als
Initianten eingetragen waren.
Die damalige Regierung hatden
Artikel 16 also anders ausgelegt.
Derzeit lauft gerade das Verfah-
ren, ob wir - vor allem in punkto
Qualitdtund Standards-alle Auf-
lagen der provisorischen Bewil-
ligung erfiillen.

Aber was wire denn so
schlimm, wenn man die
Eigentiimer offenlegt?

So bleibt immer ein
«Gschmaickle».
SiekennendochunserLand. Nie-
mand von uns hat das Gefiihl,
dass der Nachbar wissen muss,
wenn ich Geld zum Investieren
habe. Und noch weniger geht es
denNachbarnetwasan,worinich
investiere. Diese Diskretion wird
beiunsim Land gelebtund gehort
respektiert. Dazukommt, dassdie
Stiftung das liechtensteinische
Geschiftsmodell schlechthinist.
Wirwerden-wennesumdie Qua-
litat unserer Klinik oder um das
Wohlunserer Patientengeht-alle
Informationen auch ausserhalb
der gesetzlichen Vorschriften

transparent machen. Die Eigen-
timerschafthatjedochnichts mit
der Qualitatunserer Arbeit zu tun.
Esistauchklar,dassdie Eigentii-
merstruktur keine Relevanz fiir
die Bewilligunghat. Aberam En-
de kann wohl nur ein vertrauli-
ches Gespriach mitdem Gesund-
heitsminister helfen.

Ein Termin fiir ein Gesprach
steht aber noch nicht fest?
Nein, wir sind ja noch mitten in
denSommerferien. Das Gesprach
mochten wir zu einem spéteren
Zeitpunkt suchen. Aber wie ge-
sagt: Der Gesundheitsminister
weissbereits, dasskeinerder Ak-
tiondre als praktizierender Arzt
an dieser Klinik téitig ist.

Er sagt etwas anderes.
Wirhaben esihm schriftlich mit-
geteilt. Dazu noch ein Satz zum
Artikel 16.2: Jeder Biirger kann,
falls er glaubt, dass einer unserer
Arzte den Artikel verletzt, eine
Anzeige machen. Dann hater al-
lerdings auch Beweise zuliefern.
In unserem Rechtsstaat gelten
zum Gliick gewisse Prinzipien.
Die sollten auch hier gelten.

Am Ende bleibt nur der
juristische Weg.

Dasliegt sicher nichtin unserem
Interesse. Denn der kostet nicht
nur viel Zeit und Geld, sondern
hinterldsstauchimmerverbrann-
te Erde. Daswollen wir nicht, da-
hersuchenwirdas Gesprich. Wir
wollennurin Ruhe unsere Arbeit
machen.

Trotzdem diirfte die
Medicnovaim Herbst

auch Spielball politischer
Interessen werden.
Daraufmiissenwirunsleiderein-
stellen. Wirwerdenderzeit offen-
sichtlich missbraucht,umvonden
ProblemeninVaduzabzulenken.

Wird man da nicht nervos,
wenn man auf eine Betriebs-
bewilligung und eine OKP-
Zulassung wartet?

Soviel Vertrauenhabenwirinun-
serenRechtsstaat. Dassdauerhaft
verzogertwird, isteigentlichnicht
denkbar. Wir vertrauen da auch
auf unsere Parlamentarier, dass
sie sich moglichst objektiv infor-
mieren und die richtigen Fragen
an die Zustdndigen stellen. Die
Spitalstrategie gehort dringend
iiberarbeitet. Als Belegarzt-Spital
hatdasLLSfriiherjanochschwar-
ze Zahlen geschrieben.

Aber auf die OKP-Zulassung
warten Sie ja seit langerem -
und erhalten keine Antwort,
weil der Gesundheitsminister
die Eigentiimer nicht kennt.
Dashaterja auch 6ffentlich
schon kommuniziert.
Ja,aberdasist-entschuldigenSie
die Wortwahl-Unsinn. Eine OKP-
Zulassunghateinenreingesund-
heitspolitischen Charakter. Die
Eigentiimerschaft hat damit gar
nichtszutun. Unterderaktuellen
Situation leiden tibrigens vor al-
lemdie Patienten. Es gibt solche,
die zu uns kommen wollen, aber
nichtdiirfenund stattdessennach
St.Gallenoder Ziirich gehen miis-
sen. Das kann doch nicht im In-
teressedes Landesund der Biirger
sein. Wir hoffen daher, dass wir-
im Interesse der Patienten - zu-
sammen mit der Regierung so
bald wie moglich eine Losung fin-
den.



