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Die Sozialwerke mochten,
dass fortan nur noch Versi-
cherungsdrzte medizinische
Abkldrungen vornehimen.
Dagegen wehrt sich der
oberste Luzerner Arzte-
vertreter, Beat Manser*.

INTERVIEW YGON

ANDREA WILLIMANN

Die obersten Strategen der V-Stellen,
Arbeitsdmter und der Sozialhilfe forder-
ten Anfang Woche vor den Medien nur
noch ein einziges medizinisch-arbeits-
marktliches Abkidrungszentrum, Arzte-
vertreter waren nicht dabei, weshalb?
Begt Manser: Das miissen Sie nicht
wrich fragen! Allerdings beschiftigt mich
dieses Faktum weit weniger als die

- Aussagen, die wir Aizge anderntags in

der Zeitung lesen durflen. Demnach
wiiren wir afle «Blockierers und wiirden
nach Delieben blaue Scheine ausstellen.

Das drgert Sie.

Manser: 1ch linde es cinfach schade,
dass Arzte auf dizse Weise pauschal
diffarmiert werden und die beteiligten
soziaiwerke nicht direkt den Diatog mit
ung suchen. Piinzipiell finde ich den
Varschlag der Arbeitsimter sowie der
V- und Soziathilfestelien, thre Allaufe
ziv prifen und ihre Abklrungen zu
vernetzen, niumlicl: sehr begriissens-
wert, Der so genannte «Drehtiiren-Bl-
fektn, wenn die Betroffenen zwischen
det verschiedenen Amtsstellen hin und
her geschoben werden, muss i Zu-
kunft unbedingt verhindert werden.,

Aber. es fehlen Hmen die Hausarzte in
diesen newen System? - -

Manser: Der Punkt ist,
sie nicht einfach weglassen kann, Fr-
leidet beigpielsweise jemand  einen
schwierigen Beinbruch, dana ist ime-
mer noch der Hausarat oder der be-

“handelnde Spezialist die erste Anlauf-

stelle. Fr begleitet den Fall danacl
weiter, seil es via Suva oder spiiter
sogar via IV und so weiter. Die einzel-
nen Schuitte kann man sicher opti-
mieren; aber es braucht dafir kein
neues System.

Dann sind Sie auch
gegen cie Minimal- v ooy
variante, gegen die
Regionalen  Arztli-
chen Dienste (RAD),
welche die IV auf-
bauen machte?
Manser: Die RAD
sind woll die auf-
wiindigste und teu-
erste  Lisung, die
man finden konnte!
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ter, wenn clie IV auf

das Heer nicdergelassener Arzte zu-
ritckgreilt, dicse besser aus- respektive
weilerbiidet und die Abliufe zwischen
ibnen und den drei Sozialwerken IV,
Soziathilfe und Arbeitsdmter effizienter
gestallet.

Und wie miisste dies geschehen?
Manser: lch winsche mir Fallmana-
ger, also speziell ausgebildete Sachbe-
arbeiter, welche die Dossiers der Bewer-
ber ven ALV, IV uder Sozialhilfe perma-
nent begleiten und zugleich den (-
gen beteiligten Fachpersonen als An-
sprechpersonen dienen.

(.lass man -

Diese Fallmanager hdtten auch den
‘netten Vorteil, dass sie — anders afs die
Versicherungsdrzte - die Haus- und
Fachéirzte nicht konkurrierten?

Manser: Nein, darum geht es tiber-
Tt nichit, Erstens kénuaen wir Faus-
drzte uns ja nicht fiber zu wenig Arbeit
beklagen. Zum anderen witrden diese
Versicherangsdrzte in den RAD ja pdral-
lel arbeiten und {olglicly auch paralle]
kosten. Wenn wir Geld sparen wollen,
dann miissen wir Fallmanager cinstel-
len: Diese witrden etwas mehr als die
Hilfle eines Arztlolmes verdienen wnd
dberniibmen lediglich die so wicht-
gen  Vernetzungs-
aufgaben.
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«Erle:det ;emand einen
schwierigen Beinbruch,
dann ist immer noch der
Hausarzt oder der
behandelnde Spezialist
die erste Anlaufstelle.»
BEAT MANSER, ARZTE-

GESELLSCHAFT DES KT. LUZERN
Fs ist doch geschei- v s

Kommen wir auf
den Vorwtnf zuriick,
Arzte  wiirden zu
schnell blawe Schei-
ne ausstellen. Ist es
denn nicht so, dass
ein Hausarzt eir nd-
heres Verhdltnis
zum Patienten be-
sitzt und befange-
nerist?

Manser: Dies muss ich kategorisch in
Abrede steflen, und zwar deswegen,
weil auch der Patient in aller Regel ein
vitales Interesse hat, dass er wieder voll
integriert wivd. I Praxisalitag  Dbe-
obachte ich jedenfalls stets eine enorm
positive  Atbeitsmentalitit.  Reuten-
schleichern begegne ich nicht.

Dennoch, was fiesse sich auf Arzteseite
verbessern, um das starke Wachstum
der IV-Fdlle zit bremsen?

Manser: Nicht alle Avzte besitzen
den gleichen Kenninisstand iber die
gesetzlicher  Bestimimungen, Vedah-
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! B Die Arzte begriissen, dass 1V,
Arbeitsamter und Soziathilfe
besser koopetieren wollen.

B Statt neuer Zentren und
‘ Dienste reiche aber eine
hessere Dossierbetreuung.

rensrepeln und so weiter, Mil Aug- und
Weiterbildungskursen liesse sich da si-
cher eintges verbessern, wobel sich
gerade bei solchen Anlissen auch dic
wichtigen, persimlichen Kontakte zwi-
schen Arzten, BAV- oder 1V-Stellenmit-
arheitern ausbauen liessen. Dies gehiont
meines Erachtens chenso zu einer vet-
stirklen Kooperation.

Und was liesse sich im Ralmen der
5. IV-Revision sonst noch verbessern?

Manser: Auch wenn ich jetzt {iber
den medizinisclien Bereich hinaus cine
forderung stelle: leh wiinschie mir
wnbedingt mehy Anreize fur Arbeitge-
bet, damit sie auch Jeistungsschwache
Arheitnehmer weiter besclsitltigen. Die
etrollenen Bliehen so —wen auch anf
niederer Lohnstule — sozial integriert,
fililten sich gebraucht und wilrden
nicht passiv. Wenn uns das gelingen
wilpde, zusammen mit einer verbesser-
- ten Zusammenarbeit auf Grundlage des
bestehenden Systents, kiinnie die Ge-
fabir der Remtenfalle sicher bei viclen
Betroffenen vermindert werdei,
HINWEIS

» *Dr omed, Beal Manser ist seil Mitte Novem-
ber 2004 prasident der Arztegesetschalt des
Kantons Luzern. Er ist als Allgemeinpraktiker in
Lich tatig,



