
Die Sächsische Landesärztekammer reagierte
unverzüglich auf die dramatischen Auswirkun-
gen des Hochwassers auf die Ärzte und eröff-
nete am 15. August 2002 ein Spendenkonto
„Ärzte in Not“. Zeitgleich wurde ein Spenden-
aufruf an alle Kammermitglieder versandt und
über das Ärzteblatt Sachsen, das Deutsche
Ärzteblatt und weitere Ärzteblätter in der Bun-
desrepublik Deutschland sowie über Verbän-
de veröffentlicht.
Bis zum 10. Dezember 2002 waren auf dem
Spendenkonto 2.007.455,92 EUR von 2.700
Spendern aus Sachsen und ganz Deutschland
eingegangen. Dabei wurden von Privatperso-
nen, insbesondere Ärzten ca. 600.000 EUR, von
Firmen ca. 1.024.000 EUR und von Körper-
schaften, Institutionen und Krankenhäusern
ca. 424.000 EUR gespendet. Benefizveranstal-
tungen, darunter auch ein von der Sächsischen
Landesärztekammer organisiertes Benefizkon-
zert, trugen zu diesem Ergebnis bei.
Dazu kamen noch 8.748,07 EUR Zinsen durch
die vorübergehende festverzinsliche Anlage
der Spendengelder. Damit standen insgesamt
2.016.203,99 EUR zur Verteilung an die vom
Hochwasser betroffenen Ärzte zur Verfügung.
Dem Spendenfonds wurden keine Beitragsmit-
tel zugeführt. Es erfolgten keine Abzüge für
die Verwaltungskosten; das heißt, die eingegan-
genen Spenden wurden vollständig den vom
Hochwasser betroffenen Ärzten zugewiesen.
Alle der Sächsischen Landesärztekammer be-
kannt gewordenen, durch das Hochwasser

betroffenen Ärzte wurden unter Beifügung ei-
nes Antragsformulars für die Soforthilfe an-
geschrieben. 248 Ärzte, davon 180 Ärzte, deren
Praxis und 68 Ärzte, deren eigengenutzte Im-
mobilie geschädigt wurde erhielten die So-
forthilfe in Höhe von insgesamt 248.000 EUR.
Auf Wunsch einzelner Spender wurden
97.113,47  EUR Spendengelder an die jeweils
benannten Empfänger direkt weitergeleitet.
Alle Spender, deren Namen und Anschrift er-
mittelt werden konnten, erhielten Zuwendungs-
bestätigungen. Damit standen am 10. Dezem-
ber 2002 1.671.090,52 EUR zur weiteren
Spendenverteilung zur Verfügung. 
In Abstimmung mit der Kassenärztlichen Ver-
einigung Sachsen wurde ein Verteilungsalgo-
rithmus entwickelt. Als Grundlage für die
Verteilung der Spendenmittel wurde die Netto-
schadenssumme ermittelt, das heißt, die Scha-
denssumme, die vom Bruttoschaden nach Ab-
zug von Versicherungsleistungen, Spenden,
staatlichen Zuwendungen und sonstigen Hil-
fen noch übrig blieb.
Die Kassenärztliche Vereinigung Sachsen er-
mittelte die Nettoschadenssummen der praxis-
geschädigten Ärzte und die Sächsische Lan-
desärztekammer die Nettoschadenssummen
der an ihrer privat genutzten Wohnung oder
Immobilie geschädigten Ärzte auf der Basis
eines Antrages und entsprechender Nachwei-
se. Von der Nettoschadenssumme wurde ein
Selbstbehalt in Höhe von 5.000 EUR in An-
satz gebracht.

Auf dieser Basis wurde die Verteilungsquote
der Spendenmittel errechnet. Diese wurde auf
20,95 % der verbliebenen Nettoschadenssum-
men festgestellt, wobei durchgeleitete Spenden
in Abzug gebracht wurden.

Am 13. Dezember 2002 wurden 1.243.060
EUR an 79 praxisgeschädigte Ärzte und
417.250 EUR an 54 privat geschädigte Ärzte
überwiesen. Bei den praxisgeschädigten Ärz-
ten betrugen die Spendensummen ohne die
gezahlte Soforthilfe zwischen 200 EUR und
111.000 EUR und bei den privat geschädigten
Ärzten zwischen 420 EUR und 35.190 EUR.
Das Spendenkonto hat durch immer noch ein-
gehende Spenden einen Bestand per 21. Feb-
ruar 2003 von 65.700 EUR erreicht. Es ist be-
absichtigt, den Spendenfonds auf dem
Konto 0 006 000 444, Bankleitzahl 100 906 03
bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank
zunächst weiterzuführen und zum gegebenen
Zeitpunkt im Einvernehmen mit der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Sachsen an Ärzte mit
hohen Restschadenssummen zu verteilen.
Aus dem Fonds Sächsische Ärztehilfe wurden
an 38 durch das Hochwasser betroffene Ärzte
zinslose Darlehen in Höhe von jeweils 2.500
EUR gewährt, insgesamt also 95.000 EUR.
Diese Darlehen wurden mit einer Laufzeit
von zwei bis drei Jahren ausgereicht.
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eine höhere Heilungschance als die bisherige
Therapie verspricht, dessen Mehrkosten aber
nicht pflegesatzrelevant verhandelbar sind und
das Abteilungsbudget einer onkologischen Ab-
teilung sprengt? Ein Hinweis auf Rationali-
sierungspotentiale greift zu kurz. Dies insbe-
sondere, wenn die aktuell erfolgende Ressour-
cenumverteilung im Zusammenhang mit den
Maßnahmen zur DRG-Einführung in den Kran-
kenhäusern von der Patientenversorgung weg
zu administrativen Strukturen oder Budgetstei-
gerungen, die nicht einmal die Lohnsteige-
rungen der Mitarbeiter oder Preiserhöhungen
auf dem Markt decken, berücksichtigt werden.

Begriffe wie „Ressourcenethik“ oder „Public-
Health-Ethik“ im Interesse der Gemeinschaft
sind in unserer Gesellschaft noch nicht aus-
reichend mit Leben erfüllt. Hierfür ist eine
ehrliche und offene gesellschaftsweite Dis-
kussion über die Beziehung von ethischen und
ökonomischen Wertvorstellungen erforder-
lich mit dem Mut, der Bevölkerung ehrliche
Informationen auf der Basis valider Zukunfts-
analysen über die Entwicklung des Gesund-
heitswesens offenzulegen. Solange dies nicht
erfolgt, kann ausschließlich ein vorbildliches
ärztliches Berufsethos der Garant dafür sein,
in wirtschaftlich enger werdenden Zeiten die

Gleichbehandlung, Verteilungsgerechtigkeit,
Qualität und Effizienz medizinischer Leis-
tungen zu sichern. Reicht dies aber aus?
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