Berufspolitik

10 Jahre

Sachsische Landesérztekammer

Chronik und berufspolitische Schwer-
punkte seit der politischen Wende 1990

Bestandsaufnahme und
Perspektiven zu Beginn
des 21. Jahrhunderts

Prof. Dr. med. Jan Schulze

Wenn wir uns im 11. Jahr nach der ge-
lungenen deutschen Einheit und an der
Schwelle zum 21. Jahrhundert befragen,
wie esum die &rztliche Selbstverwaltung
steht, so mussin gesundheitspolitisch un-
ruhiger Zeit geprift werden, welchen
Beitrag die Kammern zur Fortentwick-
lung eines solidarischen Gesundheitssys-
tems leisten konnen.

Waéhrend die Arztekammern der Bundes-
republik-West diese Fragen bereits 1997
aus einer 50j&hrigen Perspektive Uberwie-
gend positiv beurteilten, steht fir die,, Ost-
kammern* die Bewertung der bedeu-
tungsvollen Dekade miihevoller Um- und
Aufbauarbeit eines pluralistisch demo-
kratischen Gesundheitswesens noch aus.
Der Neubeginn &rztlicher Berufs- und
Standespolitik in Sachsen war fir alle
arztlichen Kollegen, die gestaltend betei-
ligt waren, ein immenser Kraftakt, der
nur durch Fleif3, Ideenreichtum und eini-
gende Zielsetzungen bewdltigt werden
konnte. Das Vakuum berufsstandischer
Vertretung wurde 1990 noch im rechts-
freien Raum durch die Grindung des
Unabhangigen Verbandes der Arzte und
Zahnérzte Sachsens sowie eines Leip-
ziger Arztebundes Uberwunden. Neben
der Vorbereitung zum Aufbau einer Sich-
sischen Landesdrztekammer oblag den
Verbénden die Verteilung medizinischer
Hilfsglter und Gerétschaften, die aus
»dem Westen" kamen sowie die Vertre-

tung der Arzte in der Offentlichkeit.
Nach intensiven Verhandlungen einer Ini-
tiativgruppe mit dem letzten Gesund-
heitsminister der noch DDR-Regierung
in Berlin wurde am 12. Mai 1990 die
damals erst Vorlaufige Séchsische Lan-
desérztekammer e. V. als erste Landes-
arztekammer der damaligen DDR in
Dresden gegriindet. In einer bewegenden
konstituierenden Versammlung fanden
sich 80 Mandatstrager und 20 prominen-
te Géste aus Partnerkammern in der Villa
Stockhausen am Loschwitzer Elbhang
zusammen, um die Kammergrindung
ins Werk zu setzen. Unter Leitung des
noch vorlaufigen Griindungsprasi denten,
Prof. Heinz Diettrich, seines Vorstandes
und einer engagierten Geschéftsfiihrung
begann der schwierige Weg des Aufbaus
einer , populationsgestiitzten“ arztlichen
Selbstverwaltung in Sachsen.

Auf der Grundlage des am 13. Juli 1990
noch durch die Volkskammer verabschie-
deten Kammergesetzes war die Séchsi-
sche Landesérztekammer e. V. verpflich-
tet, sich durch eine geheime Briefwahl
basisdemokratisch as Kérperschaft des
offentlichen Rechts zu legitimieren.

. Es dauerte fast neun Monate, um Arzte,
deren Gesamtzahl 13.078 betrug, zu er-
fassen. Wir bemiihten damals die Tages-
presse, in der wir mehrfach aufriefen,
sich in der Vorlaufigen Sichsischen Lan-
desdrztekammer registrieren zu lassen.
Ein kleiner Teil der Arzte verweigerte
aus verschiedenen Griinden die gesetzli-
che Meldepflicht. Man erkannte leider
noch nicht, dass eine Organisation auf
freiwilliger Basis niemals durchgreifen-
de berufspalitische Erfolge haben wir-
de. Der Gedanke einer arztlichen Selbst-
verwaltung war bisher nicht oder wenig
bekannt und musste nach Griindung des
. Arzteblatt Sachsen im Juni 1990 ge-
duldig und kontinuierlich verbreitet wer-
den.” (Diettrich, H.: Sonderheft ABS (1993))
Nach Vorliegen der Wahlergebnisse fur
dieerste, freie, gleiche und geheime Wahl
der Séchsischen Landesérztekammer am
27. 3. 1991 fand am 20. 4. 1991 der
1. Sichsische Arztetag im Dresdner Kul-
turpalast statt, an dem 101 Mandatstr&
ger in geheimer Abstimmung den

Kammerprésidenten, den Vizeprésiden-
ten sowie den neunkdpfigen Vorstand so-
wie 22 Kammerausschiisse wéahlten.
Ausgehend von dieser ,Stunde Null®
voll legitimierter arztlicher Berufs-, Fach-
und Standespolitik wurden auf dem Bo-
den von Grund- und Kammergesetz alle
notwendigen Satzungen, Ordnungen und
Statuten erarbeitet und erlassen, um die
vom Staat Ubertragenen Aufgaben fir
die Berufsangehdrigen in eigener Verant-
wortung kinftig zu regeln. Dabei fuhlt
sich unsere Arztekammer stets dem Ge-
meinwohl als auch den Interessen des
Berufsstandes gleichermal3en verpflich-
tet. In dieser Ubergangs- und Umbau-
phase gesundheitsrelevanter Strukturen
fanden zahlreiche Beratungen und Ge-
spréche zu Problemen der Niederlassung
versus Erhalt von Polikliniken, Finanzie-
rung der Krankenversorgung oder zur
Tarifgestaltung der angestellten Arzte
statt. Aus dem heutigen Blickwinkel
bleibt festzustellen, dass kostenglinstige
Strukturvarianten gesundheitlicher Be-
treuung im Osten Deutschlands mit der
damals nachvollziehbaren These, in
Deutschland zunéchst einheitliche Ver-
sorgungsstrukturen nach dem Muster der
»aten Bundeslander aufzubauen, vor-
schnell verworfen wurden.

Im weiteren seien wichtige Ereignisse
und Glanzpunkte aus mittlerweile zwei
Legislaturperioden angestrengter Kam-
merarbeit kurz referiert, die sonst alzu
schnell in Vergessenheit geraten.

Unter den Delegierten des 94. Deutschen
Arztetages 1991 in Hamburg befanden
sich nach 6 Jahrzehnten Abstinenz wie-
der gewahlte Teilnehmer aus ganz
Deutschland — so auch Arztinnen und
Arzte aus Sachsen. In diesem Jahr wird
der 103. Deutsche Arztetag turnusmafig
nach Kéln einberufen, an dem mittlerwel-
le die gewéhlten Repréasentanten aus den
funf neuen Bundeslandern zum 10. Ma
gleichberechtigt an diesem obersten Be-
schlussgremium der deutschen Arzte-
schaft teilnehmen. Inzwischen wurden
drei Deutsche Arztetage in die neuen
Bundeslénder vergeben und mit grof3en
berufspolitischen Erfolgen 1993 in Dres-
den, 1997 in Eisenach und 1999 in Cott-

172

Arzteblatt Sachsen 5/2000



Berufspolitik

Dr. Knoblauch, Dr. Marx, Dr. Bartsch, Dr. Schwenke, Doz. Dr. Diettrich, Dr. Liebscher, Doz. Dr. Geidel,
Doz. Dr. Schulze, Dr. Lindemann, Dr. Muller, Dr. Gruber (v. 1. n. r.)

bus gestaltet. Seit dem Beitritt der neu-
gebildeten Landesérztekammern zur
Bundesérztekammer 1990 haben die Pr&-
sidenten der neuen Bundeslander gleich-
berechtigt am Tisch der Bundesirzte-
kammer in Kdln Platz genommen und
mit Kkritisch-konstruktiven Beitrégen be-
sonders ostdeutsche Gesundheitsproble-
me zur Sprache gebracht.

Ein weiterer Mellenstein &rztlicher Be-
rufs- und Standespolitik in Sachsen be-
zieht sich auf die Vorbereitung, Griin-
dung und den erfolgreichen Auf- und
Ausbau eines eigenstandigen berufsstan-
dischen Versorgungswerkes seit 1991/92.
Unter Fihrung von Dr. Halm (Verwal-
tungsausschuss-Vorsitzender) und weite-
ren ehrenamtlich titigen Arzten und
Tierdrzten hat sich das Arzteversor-
gungswerk zu einer beeindruckenden
zahlungskréftigen Alterssicherung ent-
wickdt, das auch in die Arbeitsgemein-
schaft berufssténdischer Versorgungs-
werke Deutschlands (ABV) aufgenom-
men wurde.

Die Idee zum Bau einer eigenen Sich-

gestellt werden, hervorragend gerecht
wird. Bis zum definitiven Einzug in die
eigene Kammer mussten drei Interims-
quartiere bezogen werden, was erhebli-
che logistische und organisatorische Pro-
bleme mit sich brachte. Am 12. Mai 1995
erfolgte die Grundsteinlegung fir den Bau
dieses Kammergebaudes im Carolapark
in Dresden. Nachdem schon am 10. No-
vember 1995 das Richtfest am Kammer-
gebdude begangen werden konnte, er-
folgte am 25. Oktober 1996 die feierli-
che Einweihung und Er6ffnung unseres
neuen Kammerdomizils. Trotz mancher
Kassandrarufe hat sich dieses Gebaude,
das eine architektonische Meisterleistung
des Dresdner Architekten Prof. Zumpe
darstellt, als ideale Begegnungsstétte flr
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in der Berufspalitik, Fortbildung und
Wissenschaft tétige Arzte ausgezeichnet
bewahrt. Das Haus bietet dariiber hinaus
auf Mietbasis gute Arbeitsbedingungen
fur befreundete K 6rperschaften, Verbén-
de, Versicherung und Bank, was zugleich
unseren Kammermitgliedern als ,, Kom-
paktservice-Angebot* zugute kommt.
Ganz ausdriicklich wurde durch Prési-
dent und Vorstand die ,Begegnung der
Kunste" in diessm Haus méglich ge-
macht und gefordert. Ausdruck dieses
musischen Klimas sind zahlreiche Kon-
zerte und Vernissagen mit jungen Kinst-
lern, die unser Arztehaus beleben.
Esist kaum zu glauben, jedoch in rasan-
tem Zeitenlauf der letzten Dekade gut
dokumentiert, dass zurtickliegend
—neun Sichsische Arztetage bzw. 21
Kammerversammlungen
— vierzehn Jahrestagungen der Kreis-
arztekammervorsitzenden
— Uber 100 Vorstandssitzungen und zahl-
reiche Gesprache mit Berufs- und
Fachverbanden
erfolgreich abgelaufen sind.
Von den vielféltigen Aufgabenberei-
chen, die der Selbstverwaltung per Ge-
setz Ubertragen wurden, seien noch eini-
ge stichwortartig aufgefthrt, die in den
nachfolgenden Beitragen vertieft werden
und in den Tétigkeitsberichten der Sach-
sischen Landesérztekammer detailliert
nachgel esen werden kénnen (s. Tab. S.174)
Wurden die Aufgaben 1990 noch mit 15
hauptamtlichen Mitarbeitern in der
Séchsischen Landesérztekammer ein-
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schliefdlich der Bezirksstellen bewdltigt,
so gelingt dies durch quantitativ und
qualitativ kumulativ gestiegene Anforde-
rungen zurzeit mit 58 in der Kammer
sowie 24 hauptamtlich Téatige in der
Séchsischen Arzteversorgung.

» 0 berechtigt der Solz Gber den kréaf-
tezehrenden Aufbau der Selbstverwal-
tungskor perschaften und den Umbau
gesundheitlicher Betreuungsstrukturen
auch sein mag, so berechtigt ist auch die
Kritik am Gesetzgeber. Er hatte, imWs-
sen um defizitdre Gesundheitsbudgets,
existierende kostengiinstige Strukturva-
rianten, wie Vlerzahnung der ambulanten
und stationdren Betreuung, wohnortna-
hen Rehabilitation, sogenannte Dispen-
saires und Polikliniken 1989/90 als
» Auslaufmodelle® apostrophiert (siehe
Einigungsvertrag), um diese im Gesund-
heitsstrukturgesetz 1993 als Fortschritt
zu preisen! Besondersfrustrierend ist fur
die gewahlten Arztevertreter in Ost und
West, dass eine notwendige Gesundheits-
reform ohne breite Mitwirkung der Arz-

16.581 Sachsischen Arztinnen
und Arzten

3.153 Weiterbildungsbefugnissen
7.322 Arztlichen Graduierungen
8.160 Fachkunden

2.719 Arzthelferinnen-Ausbildungen
913 Arzthelferinnen-Umschulungen
2.270 Arzthelferinnen-Anpassungen

2.059 Schlichtungsantragen
1.221 Begutachtungen
310 Anerkennungen von
Behandlungsfehlern

12 Bundesgesetzen
13 Landesgesetzen

66 Satzungen, Ordnungen, Statuten
17 Richtlinien, Bildungsinhalten,
Regelungen

1511
55.365

z. Z. 11. Jahrgang:
120

teschaft ab 1. Januar 1993 [sic 1. Januar
2000!] Gesetzeskraft erhielt. Nun sind
wir mit einem dirigistischen, primar an
reiner Kostendampfung orientierten Ge-
setzeswerk konfrontiert, das grof3e Pro-
bleme in der ambulanten und stationa-
ren Versorgung bringen wird, die in den
Einzelheiten und Auswirkungen noch
nicht absehbar sind.

(Schulze, J.: Sonderheft ABS (1993 ) 8-12)

Wie den schon damals erkennbaren Not-
wendigkeiten einer echten Gesundheits-
reform ausgewichen wurde, wird anhand
der kritischen Einschézung mehr als
deutlich. Fatal ist hingegen, dass die 1993
geschilderten Verhaltnisse sich ungleich
schérfer zum Jahreswechsel 1999/2000
darstellen!

Angesichts begrenzter Ressourcen wird
es immer schwieriger, ,, Winschbares®
und ,Machbares* fir den aufgeklarten
Biirger in Ubereinstimmung zu bringen!
Immer haufiger stehen die sozialen Si-
cherungssysteme auf dem Priifstand, im-
mer dréngender werden die Fragen nach

solidarischer, subsidiérer oder eigenver-
antwortlicher Finanzierung von Gesund-
heitsleistungen gestellt und zum Teil
kontrovers beantwortet. Bei der zuneh-
menden Bedeutung, die dem Gut
»Gesundheit” in der Gesdllschaft zuge-
messen wird, sollten wir Arzte die selbst-
verstandliche humanmedizinische Dimen-
sion ,Arzt — Patient* im Vergleich zur
Okonomischen Dimension ,Unterneh-
mer — Kunde" noch stérker zur Geltung
bringen.

Dennlt. 8 1 der Bundesérzteordnung gilt:
(1) Der Arzt dient der Gesundheit des
einzelnen Menschen und des gesamten
Volkes.

(2) Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe.
Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.
Ruft man sich zu diesen bereits sehr an-
spruchsvollen Maximen &rztlichen Han-
delns noch den hippokratischen Eid ins
Gedéachtnis, dann wird das ganze Dilem-
ma zwischen Anspruch und Realitét in
der téglichen Praxis &rztlichen Tuns of-
fenbar. Lebendige arztliche Selbstver-
waltung muss hier meinungsbildend und
oOffentlichkeitsnah in aktuelle medizin-
ethische Debatten eingreifen. Denn nur
Arztinnen und Arzte haben es mit Kran-
ken zu tun, die oft komplizierte medizi-
nische aber auch ethische und rechtliche
Probleme aufwerfen — und das auf dem
Hintergrund limitierter Budgets.

In der heutigen sékularisierten Gesell-
schaft obliegt es uns Arzten sowie der
arztlichen Selbstverwaltung, Moglich-
keiten und Grenzen des ,Machbaren”
besonders am Beginn und Ende mensch-
lichen Lebens aufzuzeigen.

Viel diskutierte Themen dazu betreffen:

— den Umgang mit dem menschlichen
Erbgut

— Préimplantations-, -nataldiagnostik

— Umgang mit embryonalen Geweben

— Spétabbriiche von Schwangerschaften

— Unterlassung medizinischer
Mal3nahmen

— Sterbebegleitung, Patientenverfligung

— Suizid und Euthanasie.

Gerade deshalb kénnen und wollen wir

uns nicht aus der Verantwortung gesetz-

lich Ubertragener Aufgaben als mittelba-
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re Staatsverwaltung fur die Gesellschaft
entziehen!

» Selbstverwaltung beruht — soziologisch
gesehen — auf einem Vertrag zwischen
der Gesellschaft und einem Berufsstand,
wonach die Gesellschaft dem Berufs-
stand Autonomie in der Berufsausiibung
und Schutz vor unqualifiziertem Wett-
bewerb gegen das glaubwirdige Ver-
sprechen effektiver Selbstregulierung und
Selbstkontrolle gewahrt. Individuell und
kollektiv durch seine Verbande sichert
der Berufsstand den Patienten und der
Gesdllschaft Fachkompetenz und Inte-
gritét zu.” (Taupitz, J.:: Arztliche Selbstverwal-
tung an der Schwelle zum 21. Jahrhundert. Gestal-
ten statt verwalten. Dt. Arzteverlag. Kéln (1997)
225)

Damit bewegen sich unsere é&rztlichen
Selbstverwaltungen auf sicherem Ter-
rain, wenn sie sich bel der Bearbeitung
gegenwartiger und zuklnftiger Aufga
ben immer dieser Verpflichtung und
Verantwortung und dieses Vertrauens-
vorschusses der Gesellschaft bewusst
sind. Andererseits hat die verfasste Arz-
teschaft auch das Mandat, Offentlichkeit
und Palitik Fehlentwicklungen aufzuzei-
gen, die aus ihrem Blickwinkel zu Las-
ten der verfassten Arzteschaft und der
Bevolkerung fuhren werden. Als eine
solche Aktion ist das ,Bindnis Ge-
sundheit zu verstehen, das in einem
ersten Schritt die Gesundheitsreform
1999 strikt abgelehnt hat und nun dabei
ist, Alternativvorschlége fur eine kinfti-

ge Gesundheitsreform, die diesen Na
men verdient, zu entwickeln. Dabei sind
wir Arzte im Verbund mit den nicht &rzt-
lichen Heilberuflern aufgerufen, unseren
Sachverstand zur Verbesserung der
Struktur und Organisation des Gesund-
heitswesens, zur Hebung der Volksge-
sundheit und zu mehr sozialer Gerech-
tigkeit einzubringen.

Es gibt in dieser schnelllebigen Zeit des
strukturellen und prozessualen Wandels
zu diesem Vorgehen eine Fille guter Vor-
stellungen und Gedanken, die es zu biin-
deln gilt. Vordergriindige Aufgabe der
Arzteschaft bleibt es, fir eine qualitats-
volle individuelle Betreuung der Patien-

Dr. Rudolf Marx, Prof. Dr. Otto Bach, Dr. Helmut Schmidt, Dr. Hella Wunderlich, Dr. Gunter Bartsch,
Prof. Dr. Jan Schulze, Dr. Gisela Tribsbach, Dr. Lutz Liebscher, Dr. Clemens Weiss, Dr. Claus Vogel,
Dr. Stefan Windau (v. 1. n. r.)

ten zu sorgen und sich fir gute Voraus-
setzungen dazu nachhaltig einzusetzen.

Es ist mir ein Bediirfnis, allen ,, Ehren-
amtlern* der ersten Sunde sowie den
arztlichen und nichtérztlichen Mitarbei-
tern unserer Sachsischen Landesérzte-
kammer den das ,, Wollen und Werden*
dieser Kammer stets Ansporn und Auf-
trag bedeutet, an dieser Selle fur ihre
fleildige, initiativreiche Arbeit sehr herz-
lich zu danken.

Prof. Dr. med. Jan Schulze
Prasident der
Séchsischen Landesérztekammer
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