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Allgemeinmediziner und Freiziigigkeit

Dieser Text wurde vor dem Editorial von Hansueli Spath ver-
fasst, das im Heft 14 von PrimaryCare erschienen ist und das
Verschwinden des Facharzttitels fir Allgemeinmedizin ange-
kiindigt hat. Ich méchte ihn dennoch hier publizieren, um auf-
zuzeigen, dass diese Entwicklung der Allgemeinmedizin in der
Schweiz Probleme auf européischer Ebene mit sich bringen
wird. Was wird aus der Freizligigkeit fur Internisten? Werden
Allgemeinérzte in der Schweiz kiinftig nur noch europaische,
drei Jahre weitergebildete Migranten sein? Wenn wir alle In-
ternisten werden, verlassen wir dann die UEMO? Werden wir
noch eine Stimme im européischen Konzert der Grundversor-
ger haben, oder werden wir zu Aussenseitern?

Fir Schweizer Behdrden gleicht die Freizligigkeit einer Schreckens-
vision. Sie befiirchten eine europiische Arzteflut mit einem
anschwellenden Angebotspegel, derseinerseits Nachfrage und Kos-
ten in die Hohe treibt. Als Schutzmassnahme haben sie die Bedurf-
nisklausel ersonnen, ohne dabei gegen die bilateralen Abkommen
zu verstossen. Die Schweizer Allgemeinmediziner? flrchten ihrer-
seits, dass ihr Fachgebiet, mit seiner wahrend finf Jahren erworbe-
nen spezifischen Ausbildung, dem Preisdruck der innerhalb von drei
Jahren ausgebildeten «Eurodocs» zum Opfer fallen wiirde. Sie be-
klagen auch die fehlende Anerkennung des Allgemeinmediziners als
Fachspezialist durch die Européische Gemeinschaft.

Nach européischem Recht ist das Nebeneinanderbestehen zweier
Titel - «Facharzt fur Allgemeinmedizin» und «Praktischer Arzt / Prak-
tische Arztiny, wobei letzterer Titel die Eurodocs einschliesst — ge-
setzeswidrig, weil es diskriminierend wirkt und die Freizligigkeit
hemmt. Ein Rechtsgutachten von européischen Fachjuristen in me-
dizinischen Fragen spricht hierzu Klartext: Wird einem européischen
Fachkollegen der Titel «Facharzt fur Allgemeinmedizin» in der
Schweiz verweigert, so wird er bei einer Klage vor dem Européischen
Gerichtshof seinen Prozess gewinnen.

Vorstellbarist die Einfihrung eines einzigen, fir Allgemeinérzte FMH
und Allgemeininternisten gemeinsamen Fachtitels, welcher auf eu-
ropéischer Ebene unter der Bezeichnung «innere Medizin» aner-
kannt wirde; dieses Fach wére somit in der Europaischen Vereini-
gung der Fachérzte (UEMS, Union européenne des médecins spé-
cialistes) vertreten, und nicht in der Européischen Vereinigung der
praktischen Arzte (UEMO, Union européenne des médecins omni-
praticiens), inwelcher einzig die praktischen ArzteVertretungfénden.
Dieser letzten Gruppe wirden die nicht fachérztlich ausgebildeten
europadischen Allgemeinmediziner angehdren. Bei einer solchen Lo-
sung missten wir zweifellos mit der Freizligigkeit der Internisten
rechnen. Nun werden die europaischen Internisten durch ihre Aus-
bildung meistens nicht fir die hausérztliche Medizin vorbereitet.
Dementsprechend ist dieser Ausweg mit dem Risiko verbunden,
dass sich Allgemeinmediziner in der Schweiz niederlassen, ohne fur
die Auslibung ihres Berufes vorbereitet zu sein.

" Ubersetzung: Constantin und Hesshaimer.

Bei Verwendung der ménnlichen Form istimmer auch gleichwertig
die weibliche Form gemeint.

Eine andere Méglichkeit ware eine Lésung nach norwegischem Mus-
ter. Dort entscheiden die Gemeinden Uber den Bedarf an Hausérz-
ten und Uber deren Anstellung. Zwar ist der norwegische Allge-
meinmediziner ein Facharzt, aber jeder praktische Arztin Europa, ob
Facharzt oder nicht, kann der Gemeinde seine Bewerbung schicken,
und der Beste wird ausgewahlt... Diese Vorgehensweise entspricht
den Prinzipien des freien Wettbewerbes und der Freiziigigkeit, und
scheint eurokompatibel zu sein. Ist eine solche Lésung auf die
Schweiz Ubertragbar? Es féllt schwer, sich vorzustellen, dass die Ge-
meinden fir die Gesundheit sorgen mussen. Die Beflirworter der
Netzwerkverbreitung stellen sich vor, dass die Netzwerke als Filter
bei der Anstellung dienen kénnten, aufgrund von Qualitatskriterien,
und dass die BedUrfnisklausel dann hinfallig wére. Solche Netzwerke
kénnten dann auch Gerichtsverfahren vor den Europaischen Ge-
richtshof tragen, falls ihre Kriterien es erlauben ...

Wird die Bedurfnisklausel wie angesagt gegen Ende dieses Jahres
abgeschafft, so verlieren wir auch die Moglichkeit, auf spezifische
Ausbildungs- und Auswahlkriterien fiir Arzte aus Europa einzuwirken;
das entspricht den bilateralen Abkommen. Dann werden wir hin-
nehmen missen, dass jeder europadische Allgemeinmediziner, auch
wenn er eine Ausbildung von nur drei Jahren aufweist, in der Schweiz
als Facharzt fir Allgemeinmedizin anerkannt wird und eine Praxis er-
6ffnen kann. Eine Lésung liesse sich Uber den Fortbildungsweg fin-
den, mit dem Argument, dass der Wissensstand zwar Uberall in
Europa gleichwertig sei, nicht jedoch die besonderen Kompetenzen
und die Haltung, welche von Land zu Land Unterschiede aufweisen.
Tatséchlich verlangt jedes Gesundheitssystem besondere medizini-
sche Kompetenzen, um dem Patienten zu helfen, sich im Dschungel
der Versicherungsverwaltung zurechtzufinden. Die Haltung hangt ih-
rerseits von der Landessprache ab, die es zu beherrschen gilt, sowie
von kulturellen Begebenheiten, mit denen man vertraut sein muss.
Ich wiirde es beflrworten, jeden praktischen Arzt aus Europa als
Facharzt fur Allgemeinmedizin anzuerkennen, nachdem ein erfahre-
ner Kollege aus der Umgebung zwei Jahre lang fir seine Fortbildung
Pate gestanden hat. Das ware eine eher integrierende als diskrimi-
nierende Massnahme, denn ich bin Uberzeugt, dass die Freizigig-
keit fir europaische Arzte fiir uns nur vorteilhaft sein kann: neue Be-
trachtungsweisen und Haltungen, bereichernde zwischenérztliche
Beziehungen, Entschérfung des angekiindigten Mangels an Haus-
arzten. Auch eine Abwertung unseres Arztetitels wire nicht zu be-
firchten: In Europa gibt es nur noch sechs Lander, in denen Allge-
meinmediziner keine Facharzte sind; ansonsten wird tberall Druck
auf die européischen Gesundheitsminister ausgelbt, um die Richtli-
nien bezliglich der fachlichen Qualifikation zu verandern.

Da der Hausé&rztemangel europaweit droht, kann man sogar davon
ausgehen, dass sich europaische Arzte in manchen Randregionen
kaum bewerben werden. Auch dort wirde die Patenschaftslésung
eine angemessene Qualitét sicherstellen.
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