Die Kiimmerer von der Arztekammer

Die Performance der Kammerfunktionire im Kampf
gegen die Gesundheitsreform pendelt zwischen
staatstragender Besorgnis und plakativer Polemik.
Wie glaubwiirdig sind ihre Argumente?
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ie Menschen in unserem

Land bewegen in erster Linie

drei Themen: Sicherheit und
(politisch unkorrekt damit verbun-
den) die Auslénderfrage; Fragen
der gerechten Verteilung der Steu-
erlasten und des Wohlstands; die
Alters- und Gesundheitsversor-
gung. Letztere gehort zu den »8ro-
fien Brocken" der Beitrags- und
Budgetbelastungen. 44,2 Prozent
vom BIP betrug 2004 die Abgaben-
last. Von insgesamt 96.585 Mio.
Euro Staatseinnahmen entfielen
32.286 Mio. Euro (33,4 Prozent) auf
Sozialbeitrige.

Zwei Griinde werden fiir die stei-
genden Kosten angefiihrt: Die Men-
schen werden immer élter und sei-
en deshalb immer hiufiger und
langer krank. Der technische Fort-
schritt fithre zu neuen und kost-
spieligen Behandlungsmethoden.
Diese Argumente haben viel fiir
sich, sind aber nicht unangreifbar.
Der grifite Teil der Kosten tillt wei-

terhin in den letzten Lebensjahren-

an, sie verschieben sich in der Bio-
grafie nur nach hinten. Demografi-
sche Verinderungen kénnten da-
her den starken Kostenanstieg
nicht allein erkléren. Auch techni-

Teile der Arzteschaft oder Medika-
mentenhersteller den Umstand,
dass die Menschen immer mehr
Geld fiir die Gesundheit auszuge-
ben bereit sind, ausnutzen, um da-
durch selbst mehr zu verdienen.
Das schadet zwar nicht der Ge-
sundheit, aber es wird teuer fiir die
Krankenkasse und - iiber Umwege
~ das Budget. Wobei es dabei
selbstverstandlich nur um solche
Ausgaben geht, die die Allgemein-
heit finanziert.

An vielen Stellen im Gesund-
heitsbereich besteht ferner ein teu-
rer Hang zur Verschwendung, zu
Doppel- und Mehrfachbefunden.
Uberbordende Verwaltungsappa-
rate, das ,Landesfiirstentum® mit
seinen  Spitalsbegehrlichkeiten
etc. fithren letztlich dazu, dass im
Gesundheitssystem Monat fiir Mo-
nat ein Eurofighter versenkt wird -
ohne dass sich fiir den Patienten et-
was verbessern wiirde. Das ist ex-
trem unsozial und fithrt zur Ge-
fahrdung der Grundfesten unseres
Gesundheitssystems.

Damit die Kosten - notabene: an
den falschen Stellen- nicht ins Un-
ermessliche steigen, muss ein an-
derer sie driicken: Das sind die
Krankenkassen und der Staat. In-
mitten dieses Spannunegsfeldes be-

Kammer-PR fiirs Wartezimmer nac
Menschen verpflichtet“. - Klare Fr

fern durchgefiihrt werden diirfen
{und nicht nur eine Art Selbstkon-
trolle stattfindet) oder gegen die
Maglichkeit, einen bestehenden
Kassenvertrag mit einem Arzt auf-
zukiindigen, wenn grobe Missstin-
de bestehen, sind nicht gerade der
Stoff, aus dem tiblicherweise Revo-




scher Fortschritt muss nicht kos-
tensteigernd sein, In vielen Berei-
chen wirkt er genau in die andere
Richtung.

Ineffiziente Strukturen

Einer der Hauptgriinde diirfte
vielmehr sein, dass Menschen im-
mer mehr bereit sind, viel Geld fiir
die Gesundheit auszugeben. Oko-
nomen meinen, Gesundheit sei ein
sogenanntes ,superiores Gut*: Wer
mehr verdient, gebe einen immer
groferen Einkommensanteil fiir
die Gesundheit aus. Auch ein Blick
liber die Grenze bestitigt dies:
Gleich vier der reichsten Linder
der Welt haben auch die héchsten
Gesundheitsausgaben pro Kopt:
die USA, Luxemburg, Norwegen
und die Schweiz. Wobei, nebenbei
bemerkt, mehr Geld nicht immer
bessere Ergebnisse garantiert. Die
Amerikaner haben fast doppelt so
hohe Ausgaben fiir Gesundheit
und dennoch keine héhere Lebens-
erwartung als die Deutschen oder
die Osterreicher. Und die Japaner
leben im Schnitt drei Jahre langer
als wir, geben aber durchschniti-
lich 30 Prozent weniger fiir ihre Ge-
sundheit aus. -

Die zweite Hauptursache fiir die
Kostensteigerungen - und dort ist
die Politik gefragt - liegt in Ineffi-
zienzen und Systemfragen. Zu-
niichst gibt es keinen Mechanis-
mus, wirksam zu verhindern, dass
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finden wir uns nun. Die Rolle der
Arztekammer in diesem Zusam-
menhang ist eher beschimend:
Eine klare Botschaft, solide Ideen
zur Erhaltung und Stiitzung des
Gesundheitssystems im Interesse
der Allgemeinheit — nicht blof im
(sicher auch zu beriicksichtigen-
den) Partikularinteresse - sowie
auch nur eine plausible Erklarung
der ,Streiks“ sind alles andere als
deutlich erkennbar. Diffamie-
rungsédhnliche Plakataktionen ge-
gen Politiker, allen voran den Bun-
deskanzler und die Gesundheits-
ministerin, deren Konterfeis wie
im wilden Westen in Kammern
und Ordinationen ausgehéngt
wurden, sind zu wenig.

Kein Wunder, dass sich die drzt-
liche Standesvertretung daher
kaum und zu spit in die 6ffentli-
che Debatte einbringen konnte. Der
Widerstand gegen eine ,Patienten-
quittung*®, dagegen, dass Qualitiits-
kontrollen auch von externen Prii-

lutionen bestehen. Berechtigte
Sorgen, dass sich kiinftig Wirt-
schaftsunternehmen - lukrative -
Gesundheitsbereiche einverleiben
konnten, gehen dabei unter.

Wenn man weil - was in der Of-
fentlichkeit allerdings kaum be-
kannt ist -, wie Arztekammern mit
den viel diskutierten ,Gesamtver-
trdgen” (Vereinbarungen zwischen
den Kammern und den Sozialver-
sicherungstrdgern) und dabei ins-
besondere der Erlangung von Kas-
senplanstellen umgehen, der kann
auch zu dem Schluss gelangen, ih-
nen iiberhaupt die moralische und
in weiterer Folge auch die politi-
sche Legitimation abzusprechen,
bei der Ausformung des Gesund-
heitssystems noch eine ernstzu-
nehmende Rolle zu spielen. In
Wien ist zum Beispiel ein Arzt, der
sich um eine Kassenplanstelle be-
wirbt, durch Richtlinien der Arzte-
kammer gezwungen, an den Arzt,
der den Kassenvertrag aufgibt, hor-
rende Ablosen (etwa ein ganzer
Jahresumsatz fiir Zahnirzte) zu
zahlen.

Erzwungener Postenschacher

Dabei vergeben die Kassenver-
trége die Gebietskrankenkassen
und nicht etwa die aus dem
Kassenvertragsverhiltnis  schei-
denden Arzte. Dazu muss auch
gleich eine Liegenschaft oder eine
Eigentumswohnung, wenn in ihr




'h dem Motto ,Der Gesundheit der

onten, edle Motive? Foto: APA
die Ordination des scheidenden
Arztes betrieben wird, miterwor-
ben werden. Egal, ob der/die Neue
sie braucht oder nicht, etwa weil
er/sie bereits {iber eine eigene mo-
derne Ordination in der Néhe ver-
fiigt. Dieser erzwungene Posten-

gebrandmarkt, durch die Héchst-
gerichte als illegal und nicht mit
den Intentionen des ASVG er-
kannt. Das kiitmmert die Kammer
nicht. Wer aber solche Unrechts-
systeme erfindet und aufrecht-
erhilt, darf sich nicht wundern,
wenn er von der Politik nicht mehr
als Dialogpartner anerkannt wird.

Fragwiirdiges Pathos

Die Konsequenz aus solchen Re-
gelungen ist auch gesamtheitlich
fatal: Ein Arzt, der mit einem der-
artigen finanziellen ,Rucksack*
startet, ist geradezu gendtigt, aus
dem System moglichst viel heraus-
zupressen, um die driickende
Schuldenlast, mit der er seine Ta-
tigkeit zu beginnen hat, abzuarbei-
ten. Was wir alle dann wieder zu
bezahlen haben - ohne einen Ge-
sundheitsvorteil fiir den Patienten,
geradezu gegen sein bei jeder pas-
senden und unpassenden Gelegen-
heit dauerzitiertes ,Wohl“.

Genau in solchen Konstrukten
liegen die zahlreichen Mittelver-
schwendungen begraben - wenig
{iberraschend, dass es vielen Be-
obachtern schwerféllt, das Wider-
standspathos der Arztekammer
angesichts ihrer weitgehenden
Selbstausschaltung im aktuellen
Gesundheitsreformprozess  ernst
zu nehmen.

*Karl Newole ist Rechtsanwalt in
Wien und schwerpunktmdfig mit
Fragen des Arzte- und Praxisnach-
folgerechts befasst.
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