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Um die Arztelohne tobt ein Streit. Laut einer neuen Studie verdient mancher Chefarzt tiber eine

Million. Wie kann das sein in Spitélern, die mit Krankenkassenpramien finanziert sind? Dank

undurchsichtigen Geldfliissen und zweifelhaften Anreizen. Von Daniel Friedli und Daniel Meier

about:blank

ie viel darf ein Arzt
verdienen? Thlerry
c:mel gab einst eine

Ant-

nommen, erst recht seit dieser Woche. Denn
nun hat der Bund eine neue Studie zu den
Arztelshnen prisentiert, die zeigt: Die Arzte
X melu als bisher vermutet. Bei den

wort: «Obwohl es in
unserem Berufoftum
Leben und Tod geht,
ist das durchschnittliche Einkommen bedeu-
tend geringer als jenes von sagte

Ibstd dient die eine
Hilfte liber 257 000 Franken, die andere Half -
te iger. Dieser

liegtbei angeslelhen Arzten bei 197000 Fran-
ken. Gewi wie etwa Neuro-

der berithmte Herzchirurg. Natiirlich, schob er
sogleich nach, habe er selbst den Arztberuf
nie wegen des Geldes angestrebt. Carrel ver-
diente damals gut 600 000 Franken im Jahr.
Sollte also ein Arzt mehr Lohn erhalten als
ein Spitzenbanker? Drei Jahre nach Carrels
Aussage ist von diesem Gedanken nicht mehr
viel {ibrig, im Gegenteil. In der 6ffentlichen
Lohndebatte haben die Arzte mittlerweile den
Platz der Banker auf der Anklagebank tiber-

chirurgen konnen diesen Wert auf fast
700000 Franken steigern. Und mindestens
118 Arzte durften sich 2014, im Jahr, aus dem
die Daten stammen, einen Lohn von iiber
einer Million Franken gutschreiben lassen.
Damit erreicht der Lohnstreit einen Hohe-
punkt. Die Arztevereinigung weist die Studie
empdrt zuriick, sie sei selektiv, unvollstandig,
irrefithrend. Gesundheitsminister Alain Ber-
setgehe es offensichtlich darum, mit tenden-

zidsen Zahlen die nachste Sparrunde bei den
Arzttarifen politisch vorzubereiten.

Den Frust dariiber hért man dieser Tage im
Gesprich mit Arztinnen und Arzten heraus.
Sie fiihlen sich zu Unrecht an den Pranger
gestellt, verteidigen den Berufsstand und
verweisen auf ihre hohe Verantwortung. So
spricht Marcus Maassen, HNO-Spezialist aus
Luzem, fiir manchen Kollegen, wenn er sagt,
eine Spitzenleistung diirfe auch hoher ent-
I16hnt werden, sofern intellek

mand die Wahrheit iiber die Arztsalare kennt.
Wie viel genau ein Arzt verdient, ist eine Wis-
senschaft, die so komplex ist wie die Medizin
selber. Und schlicht unméglich ist es, aufzu-
schliisseln, wer fiir diese Lohne aufkommt.
Welcher Anteil stammt aus der Grundver-
sicherung, also von den Primienzahlem? Wie
viel zahlen die Spitiler und damit die Steuer-
zahler? Und was kommt aus der privaten Zu-
snlzversmherung dazu? Auch die neue Studie
nicht beantworten - alles hiingt vom

fihigkeit, Erfahrung und mnnuelle Geschick-
lichkeit iiberdurchschnittlich seien. Zudem sei
der Beruf mit Verzicht verbunden: «Ich arbeite
gutund geme von 7 Uhr 45bis 21 Uhr, habe als
Belegarzt Rufbereitschaftsdienst, und selbst-
verstandlich arbeite ich auch an Feiertagen.»
Dass dieser Lohnstreit so heftig gefiithrt
wird, hat auch damit zu, dass letztlich nie-

Niemand kennt die
Wahrheit. Wie viel
genau ein Arzt verdient,
ist eine Wissenschaft,
die so komplex ist

wie die Medizin selber.

Einzelfall und der jeweiligen Laufbahn ab.

Fachrichtung bestimmt den Lohn

Stellen wir uns zwei junge Menschen vor, die
Arzte werden wollen. Gemeinsam beginnen
siean der Uni, gemeinsam stehen sie die ers-
te, harte Zeit durch. Vielleicht treibt sie der
Wunsch an, Menschen zu helfen, vielleicht
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spielt die Aussicht auf Status, Geld und eine
sichere Stelle eine Rolle. Sechs Jahre dauert
das i es folgen mind weitere
funf als Assistenzarzt. Der Lohn liegt wohl
knapp unter 100000 Franken, die Tage sind
lang, die Belastung ist hoch.

Spitestens danach trennen sich die Wege.
Der eine wird Hausarzt. Uber die Jahre behan-
delter fast alle Leute im Dorf oder Quartier, er
begleitet sie durchs Leben und ihre Leiden, sei
es ein verstauchter Fuss oder ein Hautaus-
schlag, er ist 1mmer da, _wenn man. ihn
braucht. Als selbstal
hiangt sein Verdienst davon ab, wie viel er
arbeitet, wie viel er verschreibt und behan-
delt. Hierbei gelten die vom Bund genehmig-
ten Tarife, der sogenannte Tarmed. Von allen
Einkiinften muss er den Lohn fiir die Praxis-
assistenz abziehen, Miete, Laborkosten und
so weiter. Was am Ende iibrig bleibt, ist sein
Lohn. Laut Statistik liegt der Medianlohn fiir
Grundversorger bei knapp 237000 Franken.

Wahrenddessen schlagt der zweite Student
eine Spitalkarriere ein. Nach dem Staats-
examen wihlt er eine der rund 20 Fachrich-
tungen - und damit auch sein spiteres Salar.
Die Unterschiede sind gewaltig, auch das zeigt
die neue Studie. Urologe mag wenig reizvoll
klingen, ist aber lukrativ. Beim Kinderarzt ver-
hilt es sich umgekehrt. Nicht nur beim Bun-
desamt fir Gesundheit wichst die Sorge, dass
sich junge Menschen durch diese Differenzen
inihrer Studienwahl beeinflussen lassen.

Nach dem Abschluss kann sich der junge
Mediziner als Oberarzt anstellen lassen, doch
in der Hierarchie steht er unten, der Lohn
bleibt tief. Der Sprung kommt in der Regel erst
mit etwa Mitte 40, beim nichsten Karriere-
schritt. Auch wenn alle Mediziner in der auf-
geheizten Debatte rasch i in einen Topf gewor-
fen werden: In den be-
wegen sich nur Leitende Arzte, Chefarzte und
Spezmhsten mit eigener Praxis. So erreicht der

dianlohn etwa fur selbstindige Handchir-
urgen laut der neuen Studie 478 000 Franken.

Kampf um die Privathonorare

Um zu verstehen, wie die Lohne garin 6ffent-
lichen Spitalemn mitunter iiber eine Million
steigen kénnen, muss man zuriickblicken. Als
die Konkurrenz durch Privatkliniken wuchs,
kamen die Staatsspitiler unter Druck, lm

Wie hochist denn der
«richtige» Lohn? Ein Arzt
meintlakonisch,

wer gerechte Lohne
suche, solle sich an die
Kirche wenden.

Die seltsame Vermischung von Staats- und
Privatwirtschaft liefmit der Zeit aus dem Ru-
der. Ein Chefarzt, deran einem grésseren Spi-
tal zum Beispiel die Orthopadie leitete, gebar-
dete sich als Unternehmer, der nicht mehr
eine Abteilung fiihrt, sondem eine eigene
Firma. Natiirlich kiimmerte er sich weiter um
jene Falle, die Giber die obligatorische Kran-
kenversicherung abgerechnet wurden. Da-

ist St. Gallen. Dort sind die Lohne am Kan-
tonsspital seit lingerem auf 700 000 Franken
im Jahr limitiert. Andere Kantone wie Zirich,
Basel-Stadt oder Thurgau sind noch daran, die
Empfehlungen zu priifen. Der Kanton Bern
macht hingegen klar, dass er weder Obergren-
zen noch Boni-Verbote einfiihre.

Forderungnach Fixlshnen

neben bemiihte er sich aber um Pri

ten, die erdann im gleichen Haus behandelte.
Lange Zeit durfte er die Rechnung dafur sogar
direkt an den Patienten verschicken. Von die-
sem Geld musste er dann je nach Vereinba-
rung rund die Hilfte ans Spital abliefern, um
die Nutzungder Infrastrukturabzugelten. Al-
le profitierten, alle waren zufrieden - und die
Pramienzahler wussten von nichts.

So haben Chefarzte schon frither sehr hohe
Einkommen erzielt. Mittlerweile kontrolliert
man diese Nebengeschifte strenger. Doch in
der Praxis bleibt es dabei: Ein Teil der Ein-
kiinfte aus dem Privatbereich fliesst in soge-

Mehr Tr: fordert auch der Bund.
Schon heute hilt er die Arzte an, gewisse
Daten aus ihren Praxen offenzulegen. Kinftig
will er die Schraube anziehen und die Zulas-
sung der Arzte davon abhingig machen, dass
sie detailliert iber Umsatze, Aufwand und Er-
gebnisse berichten. Das Ziel: Der Bund will
wissen, wie viel Einkommen sie aus der obli-
gatorischen Grundversicherung erzielen. Dies
wiederum soll dazu dienen, wo nétig die Arzt-
tarife weiter zu korrigieren - etwa so, dass die
Lohne gewisser Spezialisten sinken und die
Lohnunterschiede verringert werden. Genau
das haben Politiker von links bis rechts diese

nannte Honorarpools der Abteil und
dariiber konnen die Chefarzte mitbestimmen.
Denkbar ist, dass sie die eine Halfte fur sich
behalten, die andere diirfen sich die Leiten-
den Arzte teilen. Dass Oberirzte oder das
Pflegepersonal einen Zustupf aus dem Honig-
topf erhalten, kommt eher selten vor.

Diese Privathonorare sind der wichtigste
Treiber der Arztelohne. Obendrauf gibt es die
Boni. Seit 2012 die sogenannten Fallpauscha-
len eingefiihrt wurden, versuchen die Spitaler
mithilfe von Anreizen darauf Einfluss zu neh-
men, welche Behandlungen haufiger durch-
gefiihrt werden - zum Beispiel indem sie dem

Chefarzt ein hendes Jahresziel vor-

Woche aufgrund der neuen Daten gefordert.
Auch unter den Medizinern wachst der
Wunsch nach Reformen. Schon seit lingerem
dringt die Arztevereinigung FMH darauf, auf
Boni zu verzichten, die von Operationszahlen
abhiangen - bisher mit beschranktem Erfolg.
Eine Gruppe von kritischen Fachpersonen, die
sich Akademie Mensch dizin nennt, geht
noch weiter. «An allen 6ffentlichen Spitalern
sollen nur noch Fixléhne bezahlt werden, weil
jegliche variablen Vergiitungen zu falschen
Anreizen und letztlich zu unnétigen Behand-
lungen fiihren kénnen», sagt Vorstandsmit-
glied Christian Hess. Das sei schlecht fiir die
Pati und fiir die Gesundheitskosten.

geben und seinen Bonus damit verkniipfen.
Ermreicht dieser das Ziel, verdient er mehr, der-
weil die Klinik zufrieden ist, weil zum Beispiel
das teure, neue Gerat nun besser ausgelastet
ist. Allerdings dringt sich die Befiirch auf,
dass so mehr operiert wird, als es eigentlich
notig wire. Dass die Zahl der medizinischen
Eingriffe auch von finanziellen Anreizen ab-
hangen kann, hat sich mehrfach gezeigt.
Doch die Rufe nach Reformen werden lau-
ter und die Vorschlage radikaler. So spricht
sich die Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
nﬁn.lerweile dafiir aus, die Lohne an den Spi-
tilernzub Eineneue, 1m Mai verab-

Kampf um Fachleute k sie fi

kaum mithalten. Allzu hohe Saldre aus Steuer-
und Pramiengeld zu bezahlen, ist politisch hei-
kel. Also griff man zu einem Trick: Kader-
arzten wurde erlaubt, anden Spitalern neben-

schiedete hlung zur Spi lau-

Hess war iiber 24 Jahrelangals Chefarzt ta-
tig, er kennt die Mechanismen. «Als Arzt hat
man ungefihr im Kopf, wie hoch das Privat-
honorar ist, das bei einer bestimmten Behand-
lung anfallt, und auch, welcher Anteil davon
in die eigene Tasche fliesst. Aber solche Uber-
legungen diirfen niemals eine Rolle spielen.»
Deshalb fordert die Akademie fur alle Kader
den Verzicht auf jegliche Zusatzhonorare so-
wieauf mengen- oder umsatzabhangige Boni.
«Der Patient muss wieder die Gewissheit
haben, dass sein Arzt aus rein medizinischen
Griinden entscheidet», sagt Hess.

Dass dies funktionieren kann, beweist das
Spital Biilach im Ziircher Unterland, ein klas-

tet: Erteilt ein Kanton einem prlal einen Leis-
tungsau ftrag. kann er diesem gleichzeitigauch
und ihm Bonus-

her Privat- und Halbprivatpatienten zu behan-

die von Fallzahlen ab-

sisches pital mit 200 Betten, iiber
1100 Mitarbeitenden und einem Direktor, der
aufFixlohne setzt. Die Einkiinfte ausdem Pri-
vatbereich fliessen nicht an die Arzte, sondern
in die Spitalk Wirtschaftet das Spital gut,

deln und einen Teil der damit erzielten Ein-
nahmen in den eigenen Sack zu stecken. So
konnte man offiziell an den tieferen Grund-
saldren gemiss kantonalen Lohnklassen fest-
halten, wahrend die Arzte insgeheim viel mehr
verdienten. Im Kanton Ziirich etwa wurde das
Ges\mdhextsgesetz vortiber 30 Jahren erginzt:

«Den in staatlichen Kranlenhausem tahgen

hingen. Die Begriindung der GDK: «Solche
Vorgaben zur Besoldung konnen emen Beitrag

von Ub und
somn Uberteuerung des Gi dhei

kann ein variabler Anteil von bis zu 5 Prozent
des Lohns ausbezahlt werden. Ansonsten gibt
es keine Boni. Und: Die Salare sind gedeckelt,

d verdient liber 500 000 Franken. Ge-

leisten.» Auf eine Limite in Franken und Rap-
pen habe man bewusst verzichtet, sagt GDK-
Zentralsekretir Michael Jordi. Umso Klarer sei
aber dxe Einsicht gewesen, dass man Exzesse
wolle. «Alle sehen ein, dass wir die

Arztinnenund Arztenin leil

kann der Regierungsrat bemllugen. in be-
Umfang P auf eigene

Rechnung zubehandeln.» Ein Satz mit Folgen.

Spirale nach oben stoppen miuissen.»
Was die einzelnen Kantone mit dieser Emp-
fehlung anf: ist offen.

schnﬂslexter RolfGllgen sagt: «Die Lage im Ge-
Deshalb darf
keinesfalls der Verdacht entstehen, eine Be-
handlung werde nur deshalb verordnet, weil
der Arzt selber finanziell davon proﬁliert.v
Inden letzten Jahren mussten in Bulach die
Chefposlen fiir Chirurgie, Innere Medizin,

seth

logie und ie neu besetzt wer-

Experten

den. «Auch mit unseren Fixlohnen konnten
wir sehr gute Leute verpflichten», berichtet
Gilgen. Probl ergeben sich einzigin jenen

Christian Hess war bis
2012 Chefarzt am
Spital Affoltern (ZH).
Heute engagiert er
sich bei der Akademie
Menschenmedizin.

Rolf Gilgen leitet seit
2013 das Spitalin
Blach (ZH). Davor
war er unter anderem
Direktor am Ziircher
Stadtspital Waid.

Josef Widler fahrt als
Hausarzt eine eigene

Praxis in ZGrich. Erist
zudem Prasident der

Arztegesellschaft des
Kantons Zarich.

Fachbereichen, in denen es kaum Kandidaten
gibt, etwa bei den Magen-Darm-Spezialisten.
Aber auch dort habe man bei der Lohnober-
grenze nicht nachgegeben, sagt Gilgen.

Kann sich das Modell durchsetzen? Fix-
16hne kennt auch die Klinik Rehab in Basel,
das K ital hat Privatk abge-
schafft. Der Wind habe gedreht, findet Gilgen,
wobei ihm klar ist, dass man Privatkliniken
nicht vorschreiben konne, welche Lohne sie
zahlen sollen. «Vorstellbar wiire aber ein Code
of Conduct, iiber den sich auch private Spita-
ler dazu verpflichten, faire Léhne zu zahlen.»

Nur: Wie hochist denn der «richtige» Lohn?
Gilgen nennt 600000 Franken als Limite.
Diese Summe werde gesellschaftlich akzep-
tiert. Politiker, die einen Lohndeckel fordern,
sprechen oft von 400 000 bis 500 000 Fran-
ken fiir Chefarzte. Ahnlich sieht es Josef Wid-
ler. Der Hausarzt und Prasident der Ziircher
Arztegesellschaft bezeichnet fiir selbstindige
Arzte ein tarifliches Einkommen von gut
220000 Frankenals gerechtfertigt, im Spital
diirften Chefarzte 500000 verdienen, im Ein-
zelfall etwas mehr. Hoher geht Urs Klinger,
Vergiitungsexperte und Berater im Gesund-
heitswesen. Im Spital erachtet er Lohne von
bis zu 900 000 Franken als marktgerecht. Die
FMH findet, iiber die Lohne im Spital ent-
scheide nicht zuletzt der Markt, wahrend es
im Bundesamt fur Gesundheit heisst, einen
«erichtigen Lohn» gebe es nicht. Und ein Arzt
meint lakonisch, wer gerechte Lohne suche,
solle sich an die Kirche wenden.

Dass sich unter diesen Voraussetzungen
bald eine Linie durchsetzt, scheint unwahr-
scheinlich. Und so diirfte auch das Dilemma
bestehen bleiben, mit dem sich die Arzte-
schaft konfrontiert sieht: Sie beklagt einer-
seits die zunehmende Okonomisierung der
Medizin und nutzt diese gleichzeitig selber
zur Optimierung ihrer Einkommen.

Tllustrieren lasst sich der Konflikt aucham
Projekt eines neuen Schweizer Arzleexdes, den
Ethiker mit { {itzung von A
den erarbeitet haben - und den just diese
Woche auch der Chirurgenverband FMCH ab-
gelegt hat. Dieser Eid soll die Arzteschaft stir-
ker vor wirtschaftlichen Einfliissen schiitzen.
Wer ihn ablegt, verpflichtet sich daher zum
Bensplel fm die Uberwelsung von Pahemen

—vl

gen \brmlen anzunehmen und kemen Vertrag
der «zu L oder

-unterlassungen notigts. In der Theorie klingt
das gut. kehrt berichtet 0

perte Klingler aber aus seiner Erfahrung, dass
sich bei Lohnverhandlungen im Spital viele
Kaderdrzte gegen Anderungen am Ver-
glitungssystem wehren, weil sie um Einfluss
und Einkommen fiirchten.

Dass es so weit gekommen ist, erstaunt
Arzteprisident Widler nicht. «Seit etwa 10 Jah-
ren steuert die Politik die medizinische Versor-
gungzunehmend iiber das Geld und Tarife. Da
darf man sich nicht wundern, wenn auch die
Arzte zu Rappenspaltern werden.»

Milchtechnologe Jean-Pierre Zenhdusern von der Augstbord-
kaserei ist einer von mehr als 3000 lokalen Produzenten, die fiir
Volg «Feins vom Dorf»-Produkte herstellen. Seine Kisespezia-
litaten sind im Volg Turtmann (VS) erhaltlich. Eine davon ist der
Raclette «Wallis 65» — nach einem alten Rezept aus Rohmilch

der Gegend pi t.
«Feins vom Dorf»-Spezialitaten.
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Sie in jedem Volg andere

Volg.. I D»'f dahelm
In Tortmann 2vhavge,
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