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Courrier au BMS

Zum Artikel: «Vertragsloser Zustand -
Ausstand» [1]

Sehr geehrter Herr Meier

In Threm Artikel schreiben Sie: «Der Aus-
standsarzt bewegt sich vollstindig ausserhalb
des Krankenversicherungsgesetzes. Deshalb
muss er mit dem Patienten direkt abrechnen
(Tiers garant).»

Diese Aussage ist ein Widerspruch. «Tiers
garant» heisst «garantierender Dritter». Da
hier der Dritte, ndmlich die Krankenkasse,
eben gerade nichts garantiert, ist sie nattirlich
kein «Tiers garant», sondern ein «Tiers non
garant».

Dr. med. Giovanni Bass, Ziirich

1 Meier P. Vertragsloser Zustand — Ausstand.
Schweiz Arztezeitung. 2011;92(3):57-61.

Gedanken zum Artikel: «Vertragsloser
Zustand - Ausstand» [1]

Sehr geehrter Herr Meier

Ich fiihle mich als betroffener Grundversor-
ger von Thnen vollstaindig missverstanden.
Eine Kiindigung des TARMEDs ist eine abso-
lute Notwendigkeit, damit wir Grundversor-
ger liberhaupt ernst genommen werden. Es
geht in keiner Weise darum, paradiesische
Zustdnde zu erreichen.

Als Akademiker mit hoher sozialer Verant-
wortung und hohen Belastungen bin ich
der Meinung, dass ein Bruttoverdienst — nicht
ein Umsatz, wie aktuell im TARMED - von
200 Franken pro Stunde weniger als angemes-
sen ist. Um dies zu erreichen, miisste der Tax-
punkt-Wert um ein Drittel ethoht werden. In
Threm Artikel finden Sie schon eine Erho-
hung von 5 Rappen paradiesisch.

Sie sehen, dass es unmoglich ist, auf der Basis
des TARMEDs zu verhandeln, da wir in die-
sem Rahmen nie ernst genommen werden. Es
liegt dies nicht nur an der santésuisse, son-
dern auch daran, dass die Spitaldirektoren
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ebenfalls Verinderungen zugunsten der Grund-
versorger blockiert haben.

Ricardo Torriani, Winterthur

1 Meier P. Vertragsloser Zustand — Ausstand.
Schweiz Arztezeitung. 2011;92(3):57-61.

Vertragsloser Zustand - Ausstand

Kommentar zum Beitrag von Peter Meier [1]
Besten Dank fiir den Abdruck der juristischen
Ausfithrungen von Herrn Peter Meier, Rechts-
berater der Hausdrzte Schweiz, zum vertrags-
losen Zustand und Ausstand vom KVG. Dies
gibt uns Gelegenheit, Anmerkungen und Be-
richtigungen zu den Ausstandsabsichten des
Vereins der freiberuflichen medizinischen
Grundversorgerinnen und Grundversorger
Schweiz FMGS zu machen.

Waihrend sich Herr Meier seit Jahren wortlich
wiederholt, machen wir uns ernsthafte Sor-
gen um die gefahrdete medizinische Grund-
versorgung. Wir fithlen uns verantwortlich
fiir den bedrohten Grundversorgerberuf. Wir
sind weder in Unkenntnis der Gesetze und
Vertrdge, noch wollen wir Kolleginnen und
Kollegen in «paradiesische Zustinde einer
freien Arzteschaft locken».

Eine Argumentation «nach Buchstabe» des
KVG bringt uns nicht aus der verfahrenen
Situation. Es braucht nun rasche politische
Entscheide, und dafiir miissen wir entspre-
chenden Druck aufbauen.

Wir wissen sehr wohl, dass wir einen steini-
gen Weg begehen werden. Wir wissen aber
auch, wie die Zukunft der Grundversorger
aussieht, wenn wir santésuisse, Politikern
und deren Juristen zunehmend das Primat
iiberlassen: Unser Einkommen wird weiter-
hin sinken, und die unnétige Biirokratie noch
mehr zunehmen. Der Notstand in der Grund-
versorgung ist bereits heute Realitdt! Illusion
ist, weiterhin auf die bis heute ergebnislosen
Verhandlungen zu hoffen. Solange wir schwei-
gen und kooperieren, wird nichts geschehen.
Daher brauchte es den Verein FMGS, Freibe-
rufliche medizinische Grundversorger Schweiz
(fmgs.ch), der mit Hilfe geniligender unzufrie-
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dener Arztinnen und Arzte die Bereitschaft
signalisiert, ganz banal NEIN zu sagen. Wir
verhalten uns in jeder Hinsicht gesetzeskon-
form. Miisste der Ausstand wirklich umge-
setzt werden, wiirde es keine medizinischen
Unterversorgungen geben, weil normal
weitergearbeitet wiirde.

Die aktuellen Probleme lassen sich mit Mana-
ged Care und dhnlichen Konstruktionen in
keiner Weise 16sen. In Wirklichkeit braucht es
mehr Leute und mehr Geld. Politikerinnen
und Politiker, die nicht bereit sind, diese Res-
sourcen zur Verfligung zu stellen, tiberlassen
unsere medizinische Versorgung dem Zerfall.
Wenn Sie, Herr Meier, am Schluss Threr Aus-
fihrungen meinen, dass der Arzt mit seinem
aktuellen Einkommen gut leben kénne, wird
das von den Grundversorgern nicht goutiert.
Es stimmt nicht! Insbesondere, wenn der Arzt
keine Medikamente abgeben darf.

Sehr geehrter Herr Meier, statt wiederholte
Warnungen auszustossen an die mit ihrem
Einkommen und ihrer zunehmend biiro-
kratisch definierten Arbeit unzufriedenen
Grundversorger, erwarten wir von Thnen eher
einen konstruktiven Vorschlag eines (juris-
tisch) gangbaren Weges, wenn moglich ohne
den von Thnen sehr hdufig beniitzten, aber
wenig tberzeugenden Ausdruck «meines Er-
achtens»!

Allen Kolleginnen und Kollegen empfehle
ich deshalb, in unserem neuen Verein FMGS
(www.fmgs.ch) Mitglied zu werden. Mit ver-
einten Kriaften haben wir eine Chance, uns
aus der hoffnungslosen Situation zu retten.

Lukas Guidon, Winterthur

1 Meier P. Vertragsloser Zustand — Ausstand.
Schweiz Arztezeitung. 2011;92(3):57-61.

Antwort auf die vorangegangenen

Briefe zu meinem Artikel [1]

1. Sie haben recht, Herr Bass. Die Klammer
mit dem Tiers-garant-Hinweis ist unnotig
und verwirrt, weil es im Ausstand keinen
Tiers gibt! Vielmehr gilt das Auftragsrecht
(OR Art. 394 ff). Danach hat der Auf-
traggeber (Patient) die Honorarforde-
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rungen des Beauftragten (Arzt) nach den
iiblichen kaufménnischen Regeln zu
bezahlen.

2. Sie, Herr Torriani, mochte ich darauf
hinweisen, dass ich mich in meinem
Beitrag nicht mit der Kindigung von
TARMED durch die FMH oder die kanto-
nalen Arztegesellschaften befasst habe,
sondern mit dem Ricktritt einzelner
Arzte (Seite 58, linke Spalte). Ob die FMH
den TARMED-Rahmenvertrag kiindigen
sollte, ist eine andere Diskussion, und die
Konsequenzen sind auch anders. Was ich
geschrieben habe, gilt fiir den Riicktritt
einzelner Arztinnen oder Arzte.

Zu einer Erhohung des Taxpunktwertes
habe ich mich nie gedussert und mochte
dies auch nicht tun. Ich habe ein
mogliches Beispiel von Verhandlungen
eines Ausstandsarztes iiber einen hoheren
Taxpunktwert erwidhnt.

Viel wichtiger scheint mir — wie auch
Thnen - eine Anpassung der Tarifstruktur,
und dartiber wird ja zur Zeit verhandelt.
Heikel, wie immaer, ist die Diskussion tiber
Umsatz, Bruttoverdienst, Nettoverdienst
der frei erwerbenden Arzte. Richtigerweise
sollte — wie Sie schreiben — von einem
Referenzmindesthonorar ausgegangen
werden, und dieses liegt zum Beispiel
bei den amtlichen Verteidigern bei
CHF 200.- pro Stunde. Davon miissen
dann die zu einem Mittelwert errechneten
Selbstkosten (inkl. Beitrdge fiir die beruf-
liche Vorsorge, die Sozialversicherung und
die Krankentaggeldversicherung) abge-
zogen werden (bei Anwilten CHF 150.-).
Was verbleibt, ist der Verdienst pro
Stunde, der dem Arzt bzw. Anwalt tibrig-
bleibt.

Wiirde bei einem Stundensatz von
CHF 200.- nach den erwdahnten Abziigen
dem Arzt z.B. noch ein Stundensatz von
CHF 30.- tiibrigbleiben, wire dies wohl
verfassungswidrig!

3. Sie haben insofern recht, Herr Guidon,
wenn Sie schreiben, es brauche nun
rasche politische Entscheide. Es ist der
Gesetzgeber (Legislative) der das KVG
geschaffen und auch revidiert hat bzw.
zur Zeit revidiert. Und genau hier muss
die Arzteschaft Einfluss nehmen, durch
ein gutorganisiertes politisches Netzwerk,
wie es zum Beispiel bei der Revision der
Managed-Care-Vorlage oder mit der
Eidgenossischen Volksinitiative «Ja zur
Hausarztmedizin» geschieht oder wie es
der AGZ mit der Medikamentenabgabe-
Initiative gelungen ist.

Als Jurist habe ich eine andere Rolle als
ein Politiker. Ich habe mich primér an
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den Wortlaut des Gesetzes, an die Lehre
und an die Rechtsprechung zu halten.
Und das habe ich in meinem Artikel
versucht.

Ob Sie und Thr Verein FMGS mit Ihrer
«ganz banalen Neinsagerrolle» politisch
und juristisch weiterkommen, wage ich
zu bezweifeln.

Lic. iur. Peter Meier,
Rechtsanwalt und Notar, Olten

1 Meier P. Vertragsloser Zustand — Ausstand.
Schweiz Arztezeitung. 2011;92(3):57-61.

Un NON décomplexé pour ne pas passer
I'arme a gauche...

La violence est le propre de I’'humain. La pen-
sée de gauche, et de la «droite courbe» infan-
tilisante, moralisatrice et 1égiférante en diable
prétend vouloir 1'éradiquer par des mesures
bureaucratiques et étatiques. Sous le prétexte
de bons sentiments, elle oublie le fait qu’elle
est largement responsable de la déconstruc-
tion des valeurs de responsabilité, de respect,
de morale, de civisme et des valeurs religieuses
et spirituelles. La violence ne s’éradique pas
par des mesures légales mais s’affronte et se
gere par un apprentissage, une éducation res-
ponsable a I'autocontrole, a la retenue, au re-
spect d’autrui (protéger les plus faibles) et a la
sublimation par des activités sportives ou
socialement cadrées (jeux, activités culturel-
les, concurrence). Malgré des statistiques qui
démontrent une large diminution des suici-
des par armes a feu (dont seulement 9% par
armes d’ordonnance!) et une compensation
de cette diminution par d’autres moyens
comme l'empoisonnement, certains milieux
veulent encore réduire le nombre d’armes en
circulation. Et compliquer le fonctionnement
de I'armée de milice dont le citoyen soldat
disposant d’'une arme personnelle est le fon-
dement. Posséder une arme, pour le citoyen
d’un Etat de démocratie directe est un droit,
avec beaucoup de devoirs et de responsabili-
tés. Ce droit ne doit pas étre remplacé par un
privilege exclusif ou arbitraire de I'Etat, et
bien str des criminels. Infantiliser le citoyen,
alors que les criminels, ou certains migrants
qui ont un rapport culturel décomplexé et
impulsif avec les armes (couteaux et pistolets)
ne seront pas concernés par les conséquences
de cette «défiance» représente une évolution
redoutable et négative. La loi actuelle, déja
tres cadrée, doit étre simplement appliquée.
Prévenir le suicide est une mission noble mais
les initiants confondent volontairement les
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causes et les moyens. Le suicide par armes a
feu, meurtre de soi et culturellement signifi-
catif, est lié a des pathologies psychiques, des
maladies incurables, humiliantes et doulou-
reuses, des détresses morales, économiques
ou sociales. Soigner la dépression, combattre
les pressions de la société de consommation
ou se protéger de la délocalisation des entre-
prises ou du dumping salarial des migrants ou
frontaliers, réapprendre dans les familles et
les entreprises a étre attentif a la souffrance et
la solitude de parents, voisins, collegues sera
plus efficace qu’éloigner les armes. Doit-on
pénaliser tout un groupe d’usagers pour quel-
ques cas individuels tragiques de dimension
exceptionnelle?

Disposer de droits démocratiques et en faire
usage, avoir le droit et la responsabilité
d’accéder libéralement aux armes sont des
spécificités de la culture politique suisse.
L’obsession sécuritaire, infantilisante, bureau-
cratique, de méfiance systématique et généra-
lisée de la gauche aboutit a une société de
plus en plus répressive, régressive et totalitaire
(Big Mother se méfie toujours plus de vous!).
L'armée de milice comme 'arme a domicile
sont prévues pour ne pas devoir servir, mais
étre fonctionnelle au cas ou. La défense nati-
onale, spirituelle, de I'indépendance et des li-
bertés est trop importante pour étre laissée
exclusivement a 1’Etat, a des professionnels
ou déléguée a I'Otan.

Ne mélangeons pas tout: gardons nos libertés
et nos responsabilités, ne nous laissons pas
désarmer civiquement et spirituellement.
Non le 13 février a la progression de
I'idéologie totalitaire de la nurserie gentille et
bien-pensante.

Dr Dominique Baettig, psychiatre, chasseur,

pratiquant la culture du tir, ex-soldat de milice,
Conseiller national, Delémont
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Schon wieder ein sozialistisches
Eigengoal

Peitsche und Riibe konnen mit den moder-
nen Kommunikationsmitteln nicht ausgeteilt
werden; Zynismus und Korruption sichern
aber weiterhin die Weltherrschaft der neo-
liberalen Sechssilbenideologie. Auf der ganzen
Welt verarmt der Mittelstand und wird die
Not der Armen grosser. In der Schweiz ebenso.
Dennoch, uns geht es etwas besser. Wir allein
konnen das Referendum ergreifen und wir
haben das Sturmgewehr im Schrank. Das
erste ist den Politikern aller Parteien bewusst,
das zweite ist aber im Unterbewussten verbor-
gen: wird allenfalls den schlimmsten Finan-
ciers bewusst.

«Jetzt erst begreifen wir, was die Sowjetarmee
uns geniitzt hat; was die sich jetzt erlauben,
wagten sie bisher nicht!» Sagte ein ehema-
liger Studienfreund Anfang der Neunziger-
jahre zu mir. Er war forschender Abteilungs-
leiter bei einem Basler Pharmaunternehmen
gewesen. Die Frauen haben grundsitzlich
recht, weil sie gebdren und damit dem Schop-
fer ndher stehen. Wir Médnner aber miissen
das Ganze schiitzen.

Eidgenossen! Gebt Euere Waffen um Gottes
willen nicht aus der Hand! Stimmt Nein zur
sozialistischen Mddcheninitiative. Auch wenn
es regnen oder schneien sollte.

Dr. med. Holger Gelpke, Kippel

—
EMH - SCH§¥BI;I

Editores Medicorum Helveticorum

Zum Brief von Max Geiser:
«Kritische Bemerkungen zum NFP53»
Sehr geehrter Herr Professor Geiser
In Thren kritischen Bemerkungen[1] Anfang
Januar zum NFP53 (Nationalen Forschungs-
programm «Muskuloskelettale Gesundheit —
chronische Schmerzen) rechnen Sie zu den
«Chiropraktoren und zahlreichen anderen
Gesundheitspraktikern wie Homdopathen,
Akupunkteuren, Neuraltherapeuten und
Handauflegern» neuerdings auch die «beson-
ders spirituell anmutende Spiraldynamik»
hinzu.
Herzlichen Dank dafiir, dass Sie die Spiraldy-
namik bemerkt haben. Das spricht fiir Sie.
Aber Max Geiser wire nicht Max Geiser, wiirde
er nicht alles in einen Topf werfen und den
Einheitsbrei gleich mit wenig schmeichelhaf-
ten Attributen versehen wie z.B.: «...selbster-
nannte Experten, die gutgldubige Patienten
davon tiberzeugen, ... behandlungsbediirftig,
arbeitsunfahig oder gar invalid zu sein.»
Die Spiraldynamik Med Center AG betreibt in
Basel, Bern und Ziirich je ein diagnostisch-
therapeutisches Zentrum mit dem Schwer-
punkt der konservativen Orthopiddie. Jedes
Zentrum steht unter orthopédisch facharzt-
licher Leitung. Das Med Center Ziirich hat im
letzten Jahr 3602 Arztkonsultationen durch-
gefiihrt, davon 1544 neue Patienten. Uber
200 Arzte haben uns im letzten Jahr Patien-
ten zugewiesen. Schulthessklinik und Uni-
klinik Balgrist gehoren tibrigens zu den regel-
madssigen Zuweisern. Unsere Standards:
- Codierung der Diagnosen gemadss ICD;
Funktionsstorungen gemass ICF
— Erfassung des Thurgauer-Morbiditditsindi-
kators [2] bei allen Patienten seit 2005.
92% der Patienten leiden an chronischen
orthopadischen Leiden, lediglich 8% sind
nicht-chronisch kranke Patienten
- Outcome-Messung aller behandelten Pa-
tienten mittels Activity Index (3]
— Direkte Arztkosten CHF 151.— pro Patient
und Jahr; Annova Index 79%
- So kénnen wir jahrlich rund 200 unnétige
Operationen vermeiden — dank «restrikti-
ver Indikation», «Regression to the mean»
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und unserem «spezifischen Know-how» —

publiziert 2009 in der SAZ [4]
Im ambulanten Bereich verfiigt m. W. derzeit
niemand {tiber einen vergleichbaren Qua-
litatsstandard, obschon Artikel 58 KVG und
Artikel 77 KVV seit Jahren eine systematische
wissenschaftliche Kontrolle zur Sicherung der
Outcome-Qualitdt vorschreiben.
Der BAG-Bericht [5] vom 9. Oktober 2009
«Qualitatsstrategie des Bundes im Schweizeri-
schen Gesundheitswesen» fordert neben
einem datenbasierten Qualititsmanagement
«mehr Fokus auf den Patienten» — in den Spi-
raldynamik Med Centern seit einer Dekade
tagtiglich gelebte Wirklichkeit. Ubrigens ganz
in Ihrem Sinne [6] von «wirksam helfende Zu-
wendung fiir ernsthaft kranke Patienten
durch motivierte, der Vernunft verpflichtete
Heilkundige und tiberpriifte Ergebnisse».
Wie Sie in Zusammenhang mit Spiraldyna-
mik auf «spirituell» kommen, bleibt unklar.
Beleidigend wére es durchaus nicht, da das
Wort neben vielen anderen positiven Eigen-
schaften auch Empathie gegeniiber anderen
beinhaltet. Allerdings vermute ich, dass Sie
den Begriff spirituell mit esoterisch verwechselt
haben, denn in diese Ecke wollen Sie uns
doch der Bequemlichkeit halber bugsieren —
ein Lapsus, der Ihrem Ruf als scharfziingiger
rhetorisch-differenzierter Dauerkritiker der
CAM-Szene nachhaltig schaden wiirde. Blei-
ben Sie a jour, Herr Kollege!

Dr. med. Christian Larsen, Fachleiter Qualitiit
und Innovation Spiraldynamik, Ziirich

1 Geiser M. Kritische Bemerkungen zum
Nationalen Forschungsprogramm NFP53.
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