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Arzt - Patient -
Sozialversicherung

Von Dr. med. Constantin Schuler,
Chefarzt an der Medizinischen
Abklarungsstelle der
Invalidenversicherung St. Gallen

Wahrend Jahrtausenden waren die
Arzte Priester und die Priester Arzte.
Sie behandelten ihre Kranken haupt-
sachlich mit Hilfe der Gotter und zau-
berhafter Naturkréafte und es gelang
ihnen oft, die Leiden der Menschen zu
bessern oder wenigstens ertraglicher
und akzeptabler zu machen. Im letz-
ten und in diesem Jahrhundert kam
der ungeahnte Fortschritt der Natur-
wissenschaften, wovon auch die Me-
dizin profitierte. Volksseuchen wie
Pest, Tuberkulose, Syphilis und Kin-
derldhmung wurden nahezu ausge-
rottet. :

Parallel mit der besseren medizini-
schen Versorgung ging, besonders
seit 40 Jahren, der Ausbau des sozia-
len Netzes einher. Die Folge war, dass
der Kranke und sein Doktor, friiher
ganz unter sich, jetzt einen Dritten
zwischen sie treten sahen, die Kran-
ken-, Unfall- und Sozialversicherung.
Stets gerne gebraucht, aber nicht im-
mer geliebt.
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Dank besserer Apparate und ausge-
klGgelterer Technologie wurde die me-
dizinische Diagnostik stédndig siche-
rer, feiner und fur den Kranken weni-
ger belastend. Trotzdem stellt auch
heute jede Abkl&rung, gleichgtiltig ob
sie einen krankhaften Befund liefert
oder nicht, fir den Kranken immer
noch einen Eingriff dar und hinterlasst
Spuren. Viele Patienten flhlen sich
auch bei negativem Resultat keines-
wegs gesunder, sondern kranker.

Besonders fiir intelligente und sen-
sible Menschen ist es nicht gleich-
giiltig, wie oft sie durch die diagno-
stische Miihle gedreht werden.

Anderen wiederum, welche familidre
und soziale Geborgenheit vermissen,
bedeuten Spital und medizinische Be-
handlung eine Art Ersatz, Geborgen-
heit und Warme. Wenn bei ihnen die
Magenspiegelung normal ausféllt,
dislozieren die Schmerzen in den Riik-
ken, wenn hier nichts gefunden wird,
in den Unterleib. Sogar Operationen
nehmen solche Menschen auf sich,
um nicht als geheilt in die kalte Ein-
samkeit zurlickgeschickt zu werden.
Aus dieser Erfahrung heraus hat sich
die psychosomatische und Sozialme-



dizin entwickelt und nimmt sich der
Behandung dieser Leidenden beson-
ders an.

Doch nicht nur die Untersuchungen
des Arztes sind heute praktisch
schmerzlos, auch die Behandlungen
sind viel humaner geworden. Noch
vor wenigen Jahrzehnten war die Am-
putation eines verbrandeten Greisen-
beines oder schon das Ziehen eines
Zahnes eine grassliche Tortur. Was un-
sere Grosseltern an Leiden erdulden
mussten, ist mit unseren Schmerzen
nicht mehr zu vergleichen. Dazu kam
bei jeder Krankheit noch die Not und
Existenzangst flir sich und die Fami-
lie.

Gllcklicherweise hat die ungestiime
Wirtschaftsentwicklung unserer Zeit
neben dem Ausbau eines umfassen-
den Gesundheitssystems auch eine
im allgemeinen gute finanzielle Absi-
cherung gegen Krankheit und Alter er-
maglicht. Man kann ruhig sagen, dass
sich die soziale Vorsorge und Versor-
gung bei uns und in anderen westli-
chen Landern in den letzten 5 Jaht-
zehnten schneller und weiter entwik-
kelt haben, als vorher in 5 Jahrhunder-
ten.

Mit der unbestreitbaren Zunahme des
allgemeinen Wohlstandes sind aber

auch unsere Anspriiche an Lebens-
qualitat und soziale Sicherheit gestie-
gen.

Fast Giber Nacht ist der Krankheits-
begriff erweitert und die Invalidi-
tatsbedeutung verschwommener,
bald nur noch Jugend und unge-
bremste Aktivitat bis ins hohe Alter
als gesund und normal betrachtet
worden.

Natdrliche  Abnitzungserscheinun-
gen und Verlust der Jugend, die friiher
als Preis fur lAngeres Leben angese-
hen und angenommen wurden, mis-
sen jetzt behandelt und vielfach auch
entschadigt werden.

Unsere Grossvater mussten aus Exi-
stenzgrinden rasch und vollstindig
gesund und arbeitsféhig werden. Wir
Heutige, nach allen Seiten versichert
und abgesichert, brauchen uns damit
nicht sonderlich zu beeilen. Krankheit
birgt damit jetzt auch Positives in sich:
sie bringt Entlastung von miihsamer
Arbeit und erst noch Entschadigung.
Die Versuchung zur Ausdehnung der
«Leidenszeit» kann, je nach Hohe der
Entschéadigung, gross sein.

Solche Situationen rufen dann drin-
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gend nach einem Richter. Die Sozial-
versicherung ginge sonst in kurzer
Zeit Pleite.

Fast unbemerkt und ohne seinen
Willen ist der Arzt vom Helfer und
Heiler auch noch zu einer Art Ge-
sundheitsinspektor avanciert. Man
hat ihm die Schliissel fiir Solidarlei-
stungen der Gesellschaft in die
Hand gedriickt.

Es soll zwischen den Wiinschen und
Forderungen seiner Patienten und
dem Recht der Gemeinschaft aller
Versicherten, also der Versicherung,
entscheiden.

Leider hat diese neue zusétzliche Auf-
gabe des Arztes das friiher gute zwi-
schenmenschliche Vertrauensverhalt-
nis oft gestdrt. Wie auch das immer
starkere Dazwischentreten von Orga-
nisationen und Medien sich auf die
Partnerschaft selten glinstig auswirkt.
Je nach Programm in der Fernseh-
sprechstunde bevolkern Kopfweh-
und Gallenpatienten, Krebsangstliche
oder Hochdruckfirchtende die Warte-
zimmer, wobei es praktisch immer die
gleichen sind, welche abwechselnd
an allen diesen Krankheiten leiden.
Und jeder weiss bereits, was ihm fehit

und wie sein Gebresten zu behandeln
ist. Eine Unzahl unndtiger und unmag-
licher Abklarungen wird verlangt. Der
Arzt darf nicht sparen, bei ihnen nicht!
Behandelt er die Grippe nur mit Aspi-
rin und Tee, ist er geizig. Gibt er der
Nachbarin Maximycim, verschwen-
det er das Geld der Kasse. Unterstiitzt
er keine Badekur im Monte Paradiso,
versteht er nichts von Gelenken. Heilt
der Skibruch in Davos nur gerade,
aber mit schrager Narbe, ist das Bein
verpfuscht. Und der Schaden soll ge-
falligst durch eine lebenslange Rente,
welche jene bezahlen, die nie auf Bret-
tern standen, entschadigt werden!

Wenn die Versicherung nicht zahlt,
ist der Mediziner schuld.

Er steht zwischen den Fronten.

Die Zeit, wo der gute Onkel Doktor
Kranke heilte und damit basta, ist vor-
bei.Vom Sozialstaat wird er immer
mehr in die Rolle des Gesundheitspo-
lizisten gedrangt. Er soll seine Patien-
ten nicht nur recht behandeln, son-
dern auch noch wie der Allwissende
richtig beurteilen und verurteilen. Da-
bei hat jeder Mensch seine Starken
und Schwéchen und ist auch mit fein-
ster Computertechnologie nicht ob-
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jektiv und ganzheitlich zu erfassen.
Eine Einschatzung der Arbeitsféhig-
keit, z.B. bei Rlickenschmerzen auf 3
oder 7% genau, wie sie unablassig
von vielen Laien gefordert wird, ist
und bleibt ein Ding der Unméglich-
keit. Kein Wunder, dass sich die mei-
sten Arzte von Stellungnahmen zur Ar-
beitsfahigkeit, wenn immer mdglich,
dricken.
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Daher hat die Invalidenversicherung,
ahnlich wie die SUVA, seit 10 Jahren
einen eigenen arztlichen Dienst, soge-
nannte medizinische Abklarungsstel-
len (MEDAS) eingerichtet. Das sind
Begutachtungskliniken, wo Versi-
cherte, welche Leistungen beanspru-
chen, in kdrperlicher und psychischer
Hinsicht eingehend abgeklart und be-
urteilt werden. Aufgrund der erhobe-



nen Befunde haben die Mediziner den
Gesundheitszustand und die noch zu-
mutbare Arbeitsfahigkeit, welche die
IV-Kommission zur Festsetzung des
Invaliditadtsgrades braucht, zu bestim-
men.

Behinderte Schwerarbeiter sind
der lebendige Beweis dafiir, dass
Arbeitsfahigkeit und Leistung ein
grosses Stiick weit vom Gesund-
heitsbewusstsein und vom Ge-
sundheitswillen abhéngen.

Bekanntlich wird die Arbeitslei-
stung des Menschen nicht nur vom
gesundheitlichen Befinden allein,
sondern fast ebenso stark auch
von der persdnlichen Einstellung
bestimmt.

Es gibt eine Flucht in die Krankheit,
aber auch in die Arbeit. Das letztere
sehen wir besonders bei Schwerbe-
hinderten. Gerade sie hangen un-
heimlich an ihrem Arbeitsplatz und an
ihrer beruflich-menschlichen Umge-
bung. Der Verlust des Arbeitsplatzes
trifft sie deshalb besonders hart, vor
allem in ihrem Selbstwertgeflhl, und
liefert sie menschlicher Vereinsamung
und Isolation aus. Sie versuchen des-
halb alles, um diesem Ungllick auszu-
weichen. Durch Anpassung an ihre
Behinderung lernen diese Menschen
oft in erstaunlichem Masse, auf «eine
gesunde Art krank zu sein».

Leider tun wir moderne Menschen
uns immer schwerer, Krankheit, Ge-
brechen und Alter als unabinderli-
ches Schicksal zu akzeptieren und
das Beste daraus zu machen. Eine
neue und selbstbewusste Einstellung
gegenUber unserer Gesundheit ist
entstanden. Auch gegentber der Me-
dizin, den Krankenkassen und Sozial-
versicherungen. Allenthalben wird
das Recht auf Gesundheit und voll-
standige Heilung gepredigt. Dass es
auch eine Pflicht zu disziplinierter und
verninftiger Lebensflhrung und
Selbstverantwortung gibt, wird gerne
vergessen.

Gerade deshalb ist jeder Arzt, auch in
unserer Zeit der stlrmischen medizi-
nischen Fortschritte dazu verpflichtet,
ohne Schulmeisterei und Uberheb-
lichkeit die Gesundheitseinstellung
seiner Patienten positiv zu beeinflus-
sen.

Was uns in erster Linie heute fehlt,
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sind nicht noch mehr medizinisch-
technische Fortschritte, sondern ein
neues oder besser gesagt wieder das
alte Gesundheitsbewusstsein unserer
Grosseltern. Das aus der Mottenkiste,
mit mehr Willen zu Eigenverantwor-
tung und Selbstandigkeit, mit mehr
Mut zu Unabhéngigkeit und Risikobe-
reitschaft, mit grésserem Selbstver-
trauen und ruhig auch etwas mehr
personlichem Stolz.

Die so hochgelobte Selbstverwirkli-
chung des Menschen lasst sich nicht
durch totale staatliche Absicherung
und Sozialabhangigkeit, sondern nur
durch diese altertumliche Lebensein-
stellung erreichen. Allein sie schafft
zufriedene Menschen.

Krankenkassen und Sozialversi-
cherungen sind nicht bequeme Ru-
hekissen, sondern als Hilfe fiir jene
geschaffen, die gesundheitlich und
sozial vom Schicksal getroffen, in
Not geraten.
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Wenn alle das einsehen und sich
daran halten, brauchen wir Arzte nicht
mehr Richter zu spielen und kénnen,
wie in alten Zeiten, wieder Helfer sein,
allein das, nichts anderes. [ |
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