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Das Ärzteblatt Sachsen ist ein unterhaltsames
Periodikum. Es tut etwas für die Bildung. Es
erzeugt aber manchmal auch Zorn oder Hei-
terkeit. So war es auch im Heft 3 von 2004.
Zorn empfand ich mit dem Aufschlagen der
Seite 80, denn dort schaute mich Frau Mi-
nister, pardon: Frau Ministerin Schmidt an.
Zwar nicht grinsend, wie meistens, wenn sie
im lockeren rheinischen Singsang über die
reformunwilligen Ärzte plaudert … aber im-
merhin, sie schaute mich aus meinem Ärzte-
blatt an.
Also habe ich schnell weitergeblättert, und
auf Seite 110 kam die Heiterkeit. 
Da sucht doch eine bayerische Rehaklinik
einen Chefarzt. Und welche Fachrichtung?
Sie sucht einen „Diplommediziner oder All-
gemeinmediziner“. Das ist doch zum Brüllen,
dass im Jahre 14 nach der politischen Wende
unsere westdeutschen Brüder und Schwestern
nicht wissen, dass der „Dipl.-Med.“ nichts an-
deres war, als die Schikane der 3. Hochschul-
reform aus dem Jahre 1968, um Ärzte den
Diplomgesellschaftswissenschaftlern gleich-
zuordnen.

Und dann habe ich doch noch einmal zur
Seite 80 zurückgeblättert und habe mir Frau
Ministerin genau angeschaut, ob sie nicht
doch eine Aktie an diesem Blödsinn hat. Hat
sie nicht!

Dann  habe ich mir überlegt, ob ich mich der
Rehaklinik nicht doch anbieten könnte, als
Diplommediziner und Allgemeinmediziner.
Aber dieser ostdeutsche Bildungsreichtum
würde den Inserenten vermutlich völlig desil-
lusionieren.

Dr. med. et Dipl.-Med. Michael Burgkhardt
Facharzt für Allgemeinmedizin 
und Urologie

Vertragsärzte in Deutschland 
vereinigt Euch

Diesen Spruch in Anlehnung an Dr. Hermann
Hartmann möchte ich den Vertragsärzten in
ganz Deutschland zurufen, damit sie endlich
die selbst gemauerten Grenzen ihrer Fachgrup-
pen überschreiten und den Konsens zu den
anderen Ärzten suchen und finden.

Bereits im Juli 1900 hatte Hartmann in einem
„Offenen Brief' in Anlehnung an das Vokabu-
lar von Marx gefordert: „Aerzte ganz Deutsch-
lands organisiert Euch!“, nachdem er fest-
stellen musste, „daß jahrelanges Lamentieren
in den ärztlichen Blättern“ nichts genutzt hat-
te, um an der wirtschaftlichen Situation der
„Kassenärzte“ etwas zu verändern.
In der „Sicherung der wirtschaftlichen Interes-
sen der Ärzte“ sah Hartmann seine Hauptaufga-
be, und das sollte auch das wesentliche Kampf-
ziel des von ihm gegründeten „Leipziger Ver-
bandes“ sein, der später zum Hartmann-Bund
wurde und unter dessen Einfluss am 2. 8. 1933
die „Kassenärztliche Vereinigung Deutschlands“
hervorgegangen ist.

Der Kampf um die Sicherung der wirtschaft-
lichen Interessen der Ärzte durchzieht die
Geschichte des Kassenarztes seit der Grün-
dung der Gesetzlichen Krankenversicherung
im Jahre 1883 wie ein roter Faden. Immer wie-
der war dieser Kampf der Kassenärzte mit
den Kassen ein Kampf um das „liebe Geld“,
immer wieder ging es um Honorarprobleme,
Kostendämpfung, Ärzteüberschuss, also um
Probleme, die wir auch heute immer wieder
erleben.

Fast muss man mit Goethe im Chorus Mysti-
cus des Faust sagen: „Alles Vergängliche ist
nur ein Gleichnis“, und weiter, „Das Unzu-
längliche, hier wird's Ereignis".
Und das Unzulängliche wurde und wird lei-
der immer wieder zum Ereignis, nur unter
neuen Rahmenbedingungen, und immer wie-
der mussten die Ärzte ihre Interessen mit viel
Kampf, Demonstrationen bis hin zu Streik-
drohungen und Streiks wie 1904 durchsetzen.
Das System der privaten Krankenversicherung
kennt diese Probleme seltsamerweise nicht,
und einer der wesentlichsten Gründe liegt da-
rin, dass bei den privaten Krankenversicherun-
gen von Anfang an andere Abrechnungsbe-
dingungen der Ärzte herrschen als bei den
gesetzlichen.

In der privaten Krankenversicherung rechnet
der Arzt seine erbrachte Leistung mit dem
Patienten nach einer einheitlichen Gebühren-
ordnung ab.
Bei der gesetzlichen KV erfolgte die Abrech-
nung entweder mit den Kassen oder über eine
Zwischeninstanz, wie die KV.
Dieser Unterschied der Abrechnungsmodali-
täten ist eine wesentliche Ursache des ständi-
gen, historisch belegten Honorarkampfes der
Kassenärzte mit den gesetzlichen Kassen.
Der Staat hat in der gesamten Geschichte des
Kampfes der Kassenärzte um ihr berechtigtes
Honorar mit den Kassen fast immer auf der
Seite der Kassen gestanden, und so wundert
es nicht, wenn es heute nicht anders ist.
Erst wenn die Versorgung der Bevölkerung
hochgradig gefährdet war, was neben den
Patienten immer zuerst die Ärzte bemerkten
und nicht der Staat (!), griff der Staat zuguns-
ten der Ärzte ein.
Dann war es aber meistens schon zu spät.
Auch die Interessen der Kassen waren in der
gesamten Geschichte des Kassenarztes immer
die gleichen und zeichnen sich auch heute
wieder klar und deutlich ab.
Die Kassen wollen immer eine „billige“ Me-
dizin, allein „das Notwendige“ ist das Aus-
reichende, wie es heute im SGB V formuliert
wird.

Dieses Interesse der Kassen steht allerdings
in gravierendem Widerspruch zu den Interes-
sen der Ärzte, denn diese wollen seit dem
historisch belegten Beginn ärztlichen Wirkens,
nämlich seit Hippokrates, immer „das Beste“
für ihre Patienten,
Das ist das höchste humanistische Bemühen
ärztlichen Handelns, und wer diesen „Trieb“
als Arzt nicht in sich spürt, dem fehlt ein we-
sentlicher Teil des hohen ethisch-moralischen
Auftrages als Arzt.

Hier türmt sich ein Widerspruch auf, der die
gesamte Geschichte der Existenz des
des Arztes und ärztlichen Handelns begleitet,
der sie weiterhin begleiten wird und der als
ein ewiger Widerspruch zwischen Arzt, Kassen
und Staat bezeichnet werden muss, in einem
Gesundheitssystem auf privatwirtschaftlicher
Basis ebenso wie in einem auf staatswirtschaft-
licher, was wir in der DDR erleben durften.
Und so wundert es überhaupt nicht, dass der
Staat auch heute wieder die Kostenpolitik zum
einzigen Inhalt seiner Gesundheitspolitik
macht und die über 350 gesetzlichen Kassen
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