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Arzt oder Abzocker?

«Arztestopp ist unsinnig,
und die Arztevereinigung
FMH handelt konzeptlos»,
sagt Allgemeinpraktiker
David Winizki*,

INTERVIEW: URS BRUDERER (TEXT)
GERTRUD VOGLER (FOTO)

David Winizki, sogar die Arztevereini-
gung FMH sagt, dass es unter ihren Mitglie-
dern schwarze Schafe gibt. Ist Arzt heute
ein Beruf fiir Abzocker?

Dass FMH-Prisident Hans Heinrich Brun-
ner uns Arzte dffentlich als Betriiger hinstellt,
hat mich nicht gefreut. Wenn einige von uns
das grosse Geld machen, dann diejenigen im
Bereich der Privatversicherungen, und den
wird es geben, solange es reiche Leute gibt. Ich
komme als Allgemeinpraktiker bei einer Vier-
zig-Stunden-Woche auf ein monatliches Rein-
einkommen von 9000 bis 10000 Franken.
Aber ich liege unter dem Schnitt.

Warum?

Weil ich Spanisch kann, sind etwa vierzig
Prozent meiner Patientlnnen Latinos. Da leiste
ich relativ viel unbezahlte Erklarungs- und So-
zialarbeit. Und ich behandle Sans-Papiers,
nicht ganz gratis zwar — weil auch sie fiir
bezogene Leistungen ruhig etwas bezahlen
sollen —, aber fiir eine kostendeckende Pau-
schale. So habe ich zwar ein kleineres Ein-
kommen, dafiir aber eine volle Praxis und ei-
nen befriedigenden Job.

Wie sehr kann man als Arzt oder Arztiin
den Tarif spreizen?

Zum Teil muss man ihn spreizen. Die Bera-
tungszeit ldsst sich sonst gar nicht kosten-
deckend verrechnen. Der neue Tarif Tarmed
bringt da zum Gliick Verbesserungen. Im Ubri-
gen gilt in der Praxis das kapitalistische Prin-
zip: Je mehr Apparate du hast, desto mehr ver-
dienst du. Mit einem Ultraschall, einem
Rontgenapparat, einem eigenen Labor ldsst
sich das Einkommen leicht steigern.

Andererseits sollen die Begehrlichkeiten
der PatientInnen zugenommen haben.

Hin und wieder muss man jemandem einen
Wunsch abschlagen. Aber zum Plausch geht
niemand zum Arzt. Hinter vielen korperlichen
Beschwerden versteckt sich Angst. Angst vor
dem Sterben, vor der Armut. Angst macht
krank, und Angst ist schlimmer als Schmerz.
Niemand sagt: «Du musst keinen Schmerz ha-
ben.» Angst aber soll man wegstecken, verleug-
nen.

Wissen Sie von KollegInnen, die ihre Pra-
xis aus wirtschaftlichen Griinden wieder
schliessen mussten?

Personlich kenne ich niemanden.

Der Grund ist, dass Arzte und Arztinnen
die Nachfrage steuern konnen - da ein MRI,
dort ein Bluttest etc. Darum laufen neue
Praxen auch in Gebieten mit zu hoher Arz-
tedichte, und darum hat der Bundesrat jetzt
einen Zulassungsstopp verordnet. Eine ver-
niinftige Massnahme?

Das Thema Arztedichte ist heikel: Wer
mochte schon wie frither Stunden im Warte-
zimmer verbringen, bevor er fiinf Minuten die
Frau Doktor sieht? Der Stopp bringt nichts.
jetzt gehen die fiir viel Geld ausgebildeten
Jungérztinnen halt aufs Arbeisamt, bevor sie
ihre Praxis auftun. Ausserdem brauchen wir
immer noch eher mehr Arzte, sogar in Ziirich.
Ich wire froh, wenn es noch mindestens drei
weitere gébe, die Spanisch sprechen. Auch
Psychiater fehlen. Und ich habe Miihe, fiir
meine Sans-Papiers Spezialisten zu bekom-
men.

Die FMH verhielt sich merkwiirdig. An-
fangs hiess es zur Lockerung des Kontrahie-
rungszwanges kategorisch Nein, ein Zulas-
sungsstopp hingegen wurde nicht ahge-
lehnt. Jetzt tont es genau umgekehrt. Und
vor einer Woche hat sich FMH-Priisident
Brunner im «SonntagsBlick» sogar fiir eine
Segmentierung der Grundversicherung aus-
gesprochen.

Die FMH handelt konzeptlos. Die Aufhe-

bung des Kontrahierungszwangs ist zwar
wirklich gefdhrlich. Wenn die Krankenkassen
entscheiden, welche Arzte auf ihre Kosten
praktizieren diirfen und welche nicht, wére
das verheerend. Sie wiirden nach Rentabi-
litdtskriterien auswihlen, die billigsten Arzte
und Arztinnen sind aber nicht unbedingt die
besten. Wenn Brunner aber fiir eine Segmen-
tierung spricht, ist das fahrldssig. Segmentie-
rung heisst Leistungsabbau, heisst Klassenme-

dizin. Wir Arzte miissen im Gegenteil auf

dringend notige Ausbauschritte hinweisen.
Die Schweiz ist das einzige Land weit und
breit, in dem der Zahnarzt nicht von der
Grundversicherung tibernommen wird; eine
empfindliche Liicke haben wir bei der
nichtérztlichen Psychotherapie; auch fiir Sans-
Papiers sollte man einen bezahlbaren Zugang
zu den Grundleistungen schaffen; und die
schleichende Rationierung in der Langzeit-
und Altenpflege muss aufhoren.

Alle reden vom Sparen. Sie aber wollen
ein teureres Gesundheitswesen.

Wir Arztlnnen wurden nicht ausgebil-
det, um Leuten aus dkonomischen Griinden ei-
nen Herzschrittmacher zu verweigern. Die
Schweiz ist ein reiches Land, das sich ein gu-
tes Gesundheitswesen leisten kann. Und ver-
gessen Sie nicht, dass es in den Debatten um
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Rationierung, Kontrahierungszwang und Glo-
balbudgets immer nur um die Grundversiche-
rung geht. Die Reichen werden sich eine gute
medizinische Versorgung immer kaufen kon-
nen. Wenn es ums Geld geht, legen wir von der
VUA den Finger darum auf die asoziale Finan-
zierung.

Sehen Sie denn keine Sparpotenziale,
etwa in HMO- oder Hausarztmodellen?

Die HMOs sind krankenkassenabhéingige
Gebilde mit undurchsichtiger Finanzierung.
Und die Patientlnnen verlieren ihren Arzt,
wenn er die HMO verldsst. Gegen ein Hausarz-
tobligatorium habe ich nichts einzuwenden,
solange die Hausérztin frei wihl- und wech-
selbar ist. Damit konnte der Zugang zu den
Spezialistlnnen kontrolliert und Doppelspurig-
keiten vermieden werden.

Gesundheitsministerin Ruth Dreifuss
steht unter politischem Spardruck. Was
wiirden Sie an ihrer Stelle tun?

Soll ich aufzéhlen? Erstens wiirde ich weit-
herum klarstellen, dass Gesundheit kein Kon-
sumgut ist, sondern ein Grundbediirfnis, das
solidarisch gedeckt werden muss - was {ibri-
gens auch in Artikel 41 der neuen Bundesver-
fassung steht. Zweitens wiirde ich fiir ein exis-
tenzsicherndes Sozialnetz kédmpfen. Denn

Existenzéngste machen krank, die psychoso-
matischen Folgen belasten das Gesundheits-
wesen finanziell stark. Unser System mit aso-
zialen Kopfpramien bei den Krankenkassen
treibt Menschen in die Armut und férdert Exis-
tenzingste. Es erreicht damit drittens das Ge-
genteil von dem, was es soll: Es macht die Leu-
te krank und kostet erst noch einen Haufen
Geld. Darum wiirde ich viertens fiir einkom-
mens- und vermogensabhingige Grundversi-
cherungspramien und eine obligatorische
Krankentaggeldversicherung kdmpfen. Eine
Finanzierung iiber Lohnprozente wire die
zweitbeste Losung. Die individuelle Prémien-
subventionierung funktioniert schlecht und ist
heute, wo bereits jede und jeder Fiinfte sub-

ventionsberechtigt ist, ein Auslaufmodell. Und
dann hétte ich noch eine Utopie.

Wie sieht die aus?

Ich trdume von einem dezentralisierten
System. Wir brauchen feinere Strukturen, vom
Laien tber Gemeindekrankenpflege und
Hausérzte bis zu den Spezialistinnen. Wissen
und Entscheidungskontrolle miissen zu den
Individuen, Familien, Quartier- und Betriebs-
vereinigungen verlagert werden. Wenn unser
Gesundheitswesen irgendwo Effizienz lernen
kann, dann in der Dritten Welt und ihrem Sys-
tem der Barfussédrztinnen.

David Winizk ist Vorstandsmitglied der Vereinigung Unab-
héngiger Arze und Arztinnen (VUA).




