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Der Konsens im Dissens
ist verloren gegangen

DAS GESPRACHSKLIMA IN DER GESUNDHEITSPOLITIK hat sich
dramatisch verschlechtert. Es wird mit Giftpfeilen um sich geschossen, Medien
dienen als Ubermittler schlechter Botschaften an das jeweilige Gegeniiber im Streit

um Geld und Macht. Was ist passiert?

ar es frither noch iiblich, nach — wenn auch langen und von

wenig Konsens geprigten — Gesprichsrunden zwischen
den Stakeholdern der Gesundheitspolitik doch noch ,,auf ein Bier*
zu gehen oder gar ein ganzes Wochenende miteinander klausurar-
tig zu verbringen, ist das Gespriachsklima mittlerweile vergiftet.
Franz Bittner, jahrelanger Kenner der gesundheitspolitischen
Szene, vormals Obmann der Wiener Gebietskrankenkasse und jetzi-
ger Patientenombudsmann der Wiener Arztekammer: ,,Zumindest

99 1ch vermisse den
Konsens im Dissens als
osterreichischen Weg.

Franz Bittner

Patientenombudsmann
der Wiener Arztekammer
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Redaktion: Dr. Hannelore Nobauer

kannte man sich personlich und konnte den anderen anrufen und
ein Problem besprechen. Es gab einfach eine andere Gesprichs-
ebene. Das ist heute offensichtlich nicht mehr so. Die Fronten sind
verhértet, und man richtet sich gegenseitig nur mehr iiber die Me-
dien aus, was man voneinander hilt — oder nicht halt. Beschliisse
finden hinter verborgenen Tiiren statt, es gibt immer mehr personli-
che Verwundungen, Beleidigungen etc. Es wird nur iber Machtfra-
gen diskutiert und gestritten. So verliert man aber die Sozialpart-
nerschaft. Arzte fithlen sich nicht nur durch diverse MaBnahmen
der Politik bedroht, sondern auch nicht wertgeschitzt. Es braucht
ein Maf} des gegenseitigen Vertrauens, um am nichsten Tag mitei-
nander weitersprechen zu konnen. Vor allem seit die finanziellen
Mittel knapper geworden sind, gibt es nur mehr Blockadehaltun-
gen. Wir haben die Wertschétzung verloren, den Respekt und auch
die gute Kinderstube. Ich vermisse den Konsens im Dissens als
Osterreichischen Weg: hart in der thematischen Diskussion, koope-
rativ in der menschlichen, der emotionalen Ebene. Man sollte sich
wieder in die Geschichte des Verhandlungspartners, seine Wurzeln
und seine Interessenslage versetzen und versuchen, diese womog-
lich mit den eigenen in Einklang zu bringen.*
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Dr. Michael Peintinger, Andsthesist und Intensivmediziner, Lek-
tor fiir Medizinethik an der Medizinischen Universitit Wien,
sieht eine der Ursachen fiir das schlechte Klima in der ,,gesell-
schaftlichen Werterelativierung“. Wenn Macht im Spiel ist, ent-
steht eine Asymmetrie, und in der Asymmetrie kann es keinen
Konsens geben. Es gibt kein Bestreben, die Symmetrie zum Zwe-
cke einer gemeinsamen Vereinbarung herzustellen, sondern einer
will gewinnen. Es wird auch zu viel nur iiber die Medien ausge-
richtet und zu wenig personlich gesprochen. Es gibt personliche

Alle nétigen Lizenzgebihren sind vertraglich geregelt.

Verwundungen und die Akteure betreiben hiufig Besitzstandsab-
grenzung.

Von Mystery Shopping bis zu ,,amikalen* Gesprachen

Bezeichnend fiir den verheerenden Umgang zwischen den
System-“partnern* Arzt und Krankenkassen sind u.a. Mystery
Shopping und die beriihmten ,,amikalen Gespriache®, die so
freundschaftlich gar nicht sind.
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99 Ich fithle mich
durch Mystery
Shopping verraten.

Dr. Daniela Degen

Allgemeinmedizinerin und
Dermatologin

Dr. Daniela Degen, Allgemeinmedizinerin und Dermatologin:
,,Es muss prinzipiell schon auch bei Freien Berufen eine Kon-
trollfunktion durch die finanzierende Stelle geben, aber nur sehr
eingeschrankt und auch nur bei Verdacht auf UnregelméBigkei-
ten.” Auch Bittner meint zum Mystery Shopping: ,,Ein Arzt mit
Kassenvertrag muss logischerweise kontrolliert werden, weil er
offentliche Gelder bekommt — und damit muss er auch zur Kennt-
nis nehmen, dass er kontrolliert werden kann. Die Kontrolle muss
allerdings in einem Ausmal sein, dass das Mal} des Notwendigen
nicht iiberschreitet.*

Arzte massiv unter Druck gesetzt

Dr. Monika Ploier, Rechtsanwiltin, Partnerin bei CMS und Exper-
tin im Medizinrecht, sieht in ihrer tiglichen Praxis, dass ,,Mystery
Shopping in der Form, wie es derzeit betrieben wird, das Vertrauen
der Arzteschaft gegeniiber der Gebietskrankenkasse zerstrt. Das
Vorspielen falscher Symptome, um Arzte ,,zu legen — ein sol-
ches Recht hat nicht einmal die Exekutive. Die Exekutive darf das
nicht, was die Gebietskrankenkasse ihren Mystery Shoppern vor-
gibt. Viele Mandanten kommunizieren mir, dass sie jetzt bei jedem
Patienten Angst haben, dass er von der GKK geschickt wird. Wir
wissen aus diversen Verfahren, dass Patienten vor einem Gericht
und einem unabhéngigen Richter oftmals ganz andere Aussagen
tétigen, als sie vermeintlich bei der GKK getétigt haben. Meine Er-
fahrung ist, dass Arzte manchmal unter Druck gesetzt werden, dass
bei einem sog. amikalen Gespréch Drohungen u.a. mit Strafanzei-
gen gemacht werden, wenn Arzte keine Vergleiche unterschreiben
und vermeintliche Fehlabrechnungen bezahlen. Nicht wirklich er-
wiinscht ist natiirlich, dass die Arztekammer und die anwaltliche
Vertretung dabei sind, was aber das Recht der Arzte ist. Wenn eine
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,, Wenn Macht im Spiel
ist, entsteht eine Asymmetrie,
und in der Asymmetrie kann
es keinen Konsens geben.

Dr. Michael Peintinger

Andisthesist und Intensivmediziner, Lektor fiir
Medizinethik an der Medizinischen Universitit Wien

Kontrolle so weit geht, dass man einer im Rahmen der Gewalten-
trennung nicht vorgesehenen Stelle wie der Krankenkasse fast so
viel Macht einrdumt, wie normal die Exekutive durch Befragungen
oder die Staatsanwaltschaft hat, dann geht das eindeutig zu weit™.
Sie berichtet auch von Féllen, bei denen die Zeugen bei Verhand-
lungen plétzlich fast kein Wort Deutsch sprechen bzw. einen Dol-
metscher brauchen, aber iiber ihre Aussage bei der WGKK ein
deutschsprachiges Protokoll vorliegt iiber vermeintliche Fehltrit-
te der Arzte. Ein amikales Gesprich sei an sich eine gute Sache
— nach dem Motto ,,Lieber Herr oder liebe Frau Dr., uns ist bei
Ihnen was aufgefallen, bitte erkldren Sie uns, wie es dazu ge-
kommen ist. So laufe es derzeit aber nicht (immer) ab. Und die
sogenannten schwarzen Schafe? ,,Es gibt tatsdchlich Fehlabrech-
nungen, die aber nicht unbedingt in jedem Fall vorsétzlich oder
aus betriigerischer Absicht erfolgt sind, sondern aus Unwissenheit
heraus, oder es gab strittige Punkte beziiglich Honorare/Tarife,
bei denen die Arztekammer eine Meinung vertritt und die GKK
eine andere. Ausgetragen wird das am Riicken der Arzte, der Arzt
kriegt eine Vertragskiindigung, eine Strafanzeige usw. Das ist der
Punkt, warum diese Kontrollfunktion viel zu weit fiihrt. Da geht
es um Existenzen.”

Gesprache ohne Drohungen erwiinscht

Besser wiire ein erster zwingender Schritt, bei dem die Arztekam-
mer gemeinsam mit einer Abteilung der GKK den Sachverhalt
eruiert und ein tatsdchlich amikales Gesprach mit dem Arzt ge-
fiihrt wird, ohne Drohungen, sondern mit der Bitte um Offenle-
gung — wie kam es dazu?

Auch Degen fiihlt sich ,,durch Mystery Shopping verraten. Wenn
ich einen neuen Patienten sehe, habe ich schon Bedenken. Habe
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,, Die Exekutive hat
1in manchen Bereichen

weniger Macht als
die GKK.

Dr. Monika Ploier

Rechtsanwaltin, Partnerin bei CMS und
Expertin im Medizinrecht

ich in der Vergangenheit einen Fehler gemacht, dass die Kranken-
kasse jetzt glaubt, ich betriige sie? In den Qualitétszirkeln unseres
Bezirks berichten Kollegen, dass sie bei amikalen Gesprachen fast
vorgefithrt worden sind, wie vor einen Richter kurz vor der Hin-
richtung. So schafft man kein Vertrauen®.

Eingriff in moralische Dignitat

Fiir Peintinger ist die Frage ,,in welche Bereiche und mit welcher
moralischen Dignitét eingegriffen wird. Das Mystery Shopping
verursacht ein defensiv-medizinisches Handeln des Arztes, was in
Summe durch mehr apparative Absicherungsmedizin ldngerfristig
mehr Kosten verursacht — der Arzt mdchte juristisch keine Prob-
leme haben. Mystery Shopping kann fiir die vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Beziehung ungeahnte Folgen haben®.

Bittner hofft in diesem Zusammenhang, dass der Verfassungsge-
richtshof die Moglichkeit des Mystery Shoppings authebt. ,,Man
kann zwischen den Vertragspartnern auch eine andere Vorgehens-
weise wiahlen.” Auflerdem 16se Mystery Shopping das Kranken-
standsproblem nicht. Aber wie konnte dann eine Kontrolle der
Arzte erfolgen? Degen: ,,Es gibt so eine Art Benchmarks. Ich be-
komme monatlich eine Aufstellung dariiber, welche Kosten ich
durch Medikamentverschreibungen verursacht habe, und ein Ver-
gleich, fachgruppenbezogen zu Kollegen, wird erstellt. Und es gibt
einmal im Quartal eine Aufstellung, wie viele MRT und CT ich
verschrieben habe, in Relation zu meiner Fachgruppe. Das ist eine
offenere und eine ehrlichere Form der Kontrolle und der Kommu-
nikation auf eine nettere Weise — nicht strafen, nicht anprangern.*

lhre Meinung an: politik@medmedia.at
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