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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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unterstützt, die wirtschaftlich pleite sind, die
das Geld lieber in die eigene Bürokratie als in
die medizinische Versorgung stecken und die
hervorragenden, segensreichen Leistungen der
Medizin in diesem Umfang nicht mehr be-
zahlen wollen.
Da die Ärzte die wesentlichen Auslöser oder
„Verursacher“ der medizinischen Leistungen
und damit der „Unkosten“ sind, glaubt man
natürlich, gegen sie vorgehen zu müssen. Und
so handelt der Staat im völligen Einvernehmen
mit den Kassen, wenn er seit 1992 mit der
CDU und Herrn Seehofer und jetzt mit Frau
Schmidt und der SPD in einer solchen rück-
sichtslosen Weise gegen die Ärzte vorgeht, dass
mittlerweile nicht nur die medizinische Ver-
sorgung der Bevölkerung bedroht ist, sondern
zunehmend der gesellschaftliche Frieden.
Welche Aufgabe kommt jetzt den niederge-
lassenen Ärzten zu, die sich seit der Ära
Seehofer „Vertragsärzte“ nennen dürfen oder
besser gesagt nennen müssen?

Die Vertragsärzte sind ihrer wirtschaftlichen
Stellung nach Freiberufler, sie sind Besitzer
ihrer Praxis und der Geräte, sie sind Arbeit-
geber, Unternehmer und wirtschaftlich voll
für ihre Praxen und das Personal verantwort-
lich.
Die niedergelassenen Ärzte können diese
ihre wirtschaftliche Verantwortung aber nur
erfüllen, wenn sie ein Honorarsystem haben,
welches eine Kostendeckung ermöglicht, das
heißt, dass alle Ausgaben der Praxis durch die
Einnahmen gedeckt werden. Ist diese Einnah-
men-Ausgaben-Deckung nicht mehr möglich,
gerät die Praxis in die wirtschaftliche Schief-
lage und ist gefährdet.

Bei dem derzeitigen Honorarsystem der Ver-
tragsärzte mit den gesetzlichen Kassen, der
Abrechnung über die KV mit einem budge-
tierten Honorar und einer Honorar-Nullrunde
bei ständig wachsenden Ausgaben der Praxen
aufgrund wachsender Leistungen und einer
wachsenden Inflationsrate ist die wirtschaftli-
che Existenz der Praxen nicht mehr zu sichern.
Der Freiberufler und Arbeitgeber Arzt wird
unwillkürlich in die wirtschaftliche Krise rut-
schen, was man daran sehen kann, dass in
Städten wie Hamburg und Berlin eine Viel-
zahl der Praxen unter Bankkuratel stehen.
Wie attraktiv der Arztberuf in Deutschland
überhaupt noch ist, sieht man daran, dass im
ländlichen Bereich Arztpraxen keine Nach-
folger mehr finden, 25 % der Medizinstuden-

ten nach dem Studium den Arztberuf verlassen
und ein großer Teil der jungen Ärzte Deutsch-
land ganz verlässt und ins Ausland geht.
Durch eine Politik, die den Ärzten dann noch
völlig berufsfremde Leistungen aufbürdet,
wie die „Praxisgebühr“, wird die Krise zu-
sätzlich verschärft und geradezu kritische Ver-
hältnisse heraufbeschworen.
Man muss bei einer solchen Politik schon die
Meinung aussprechen, dass dieser Staat und
die Kassen die volle Konfrontation mit den
Ärzten suchen und den freiberuflichen Arzt
vernichten und ihn in einen bedingungslosen
Handlanger der Kassen und des Staates ver-
wandeln wollen.
Wenn die niedergelassenen Ärzte ihre Frei-
beruflichkeit mit der daran geknüpften hohen
wirtschaftlichen Verantwortung weiterhin ver-
wirklichen wollen, müssen sie aus diesem Ho-
norarsystem und dieser Abhängigkeit von den
Kassen aussteigen.

Sie müssen ein Honorarsystem einführen, wie
es von allen Freiberufler verwendet wird, was
eine Anpassung an wirtschaftliche und fach-
liche Veränderungen, eine Einnahmen- Aus-
gaben-Kalkulation und damit eine mittelfris-
tige Planung ermöglicht. Das ist die Abrech-
nung nach der Einzelleistungsvergütung nach
einer einheitlichen Gebührenordnung – einer
revidierten GOÄ – und eine Abrechnung mit
dem Patienten.
Jeder Freiberufler rechnet seine Leistung mit
dem ab, der sie anfordert und in Anspruch
nimmt, ob das Rechtsanwälte, Steuerberater

oder Architekten sind. Allein dadurch wird
die erbrachte Leistung kontrolliert und damit
auch das geforderte Honorar. Ein solches Ab-
rechnungssystem ist offen, ehrlich und trans-
parent.
Das heutige Abrechnungssystem der nieder-
gelassenen Ärzte über die KV mit den Kas-
sen ist in gigantischer Weise betrügerisch und
betrügt die Ärzte in Dimensionen um ihr ver-
dientes Honorar.
Da die KV nicht mehr in der Lage ist, die
wirtschaftlichen und sonstigen Interessen der
niedergelassenen Ärzte zu vertreten, weil sie
bei der geringsten Gehorsamsverweigerung vom
Staate ausgehebelt wird, wie das eigentlich
mit dem GKV-Modernisierungsgesetz schon
geplant war und auch weiterhin angestrebt
wird, können die niedergelassenen Ärzte von
dieser KV nichts mehr erwarten.
Die KV und ihre Funktionäre kämpfen um
die eigene Existenz und nicht mehr um die
der niedergelassenen Ärzte.
Aus diesem Grunde können die niedergelas-
senen Ärzte den Ausstieg aus diesem Hono-
rarsystem nur selbst realisieren.
„Vereinigt Euch“ also, meine lieben Kolle-
ginnen und Kollegen Vertragsärzte der unter-
schiedlichen Fachgebiete. Vergesst alle Eure
fachlichen und sonstigen hochstilisierten Dif-
ferenzen und vereinigt Euch auf dem Boden
der Abrechnung nach einer einheitlichen Ge-
bührenordnung mit dem Patienten.
Damit haben wir auch endlich Gleichheit un-
ter den Patienten geschaffen, nämlich Gleich-
behandlung der Patienten, und die ständig
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wachsende Ungleichheit bei der Behandlung
von privat und gesetzlich Versicherten, die
sich durch die Politik dieses Staates zuneh-
mend vergrößert, wird damit beseitigt.
Die KV müsste dann in wesentlicher Weise
in ein Organ umfunktioniert werden, welches
dafür verantwortlich ist, dass die Patienten auch
die erstellten Rechnungen bezahlen, wenn man
nicht gleich den Kassen das Inkassorisiko
überträgt und sie für die Zahlungsmoral ihrer
Mitglieder verantwortlich und haftbar macht.
Wir brauchen keine KV, die zu einem willen-
losen Handlanger des Staates und der Kassen
geworden ist und mit ansieht, wie unsere Pra-
xen in einer ausufernden Gesundheits-, Kassen-
und auch Ärztebürokratie und unter dem Geld-
mangel der Kassen und des Staates zermah-
len werden.
Sollten die niedergelassenen Ärzte die Be-
freiung aus diesem maroden und betrügeri-
schen Abrechnungssystem über die KV mit
den Kassen nicht selbst wagen und schaffen,
dann werden sie schon morgen in Einzelver-
träge mit den Kassen gepresst werden, die sie
dann in eine noch größere, nämlich sklavi-
sche Abhängigkeit von den Kassen bringen.
In dieser Abhängigkeit wird der Freiberufler
Arzt völlig vernichtet werden.
Zum Aufbau eines „staatlichen“ Gesundheits-
wesens, wie wir es zu DDR-Zeiten erlebt ha-
ben, wo der Staat der Eigentümer der Praxen
ist und das Personal und die Ärzte als An-
gestellte beschäftigt sind, bestehen in diesem
Staat keine Voraussetzungen und hierzu ist
dieser Staat unfähig.

Hermann Hartmann würde sich im Grabe um-
drehen, wenn er noch mit erleben müsste, dass
die Ärzte so naiv sein und an für sie „güns-
tige“ Direktverträge mit den Kassen glauben
können. So etwas können nur Vertragsärzte,
die die Geschichte des Kassenarztes und sei-
nen jahrzehntelangen Kampf um die Honora-
re mit den gesetzlichen Kassen nicht kennen.
Wiederholen wir also nicht die alten Fehler
der Geschichte, meine lieben Kolleginnen und
Kollegen Vertragsärzte, sondern lernen wir
aus Ihnen, damit der Chorus Mysticus end-
lich verstummen muss.

Dr. med. Lothar Markus
NAV-Virchow-Bund
Landesvorsitzender Sachsen
Seeburgstraße 43, 04103 Leipzig

Ein medizinisch historischer
Brückenschlag zwischen 
Deutschland und Polen

Wir leben in einer Zeit, in der Europa wieder
zusammen wächst, nachdem es in den letzten
zwei Jahrhunderten in zunehmendem Maße
in Nationalstaaten zerfiel. In Kenntnis unse-
rer gemeinsamen geistig-kulturellen Wurzeln
soll zusammenwachsen, was zusammen ge-
hört. Nur unter diesem Aspekt können histo-
risch gewachsene Spannungen sich lösen, Vor-
urteile abgebaut werden und gegenseitige Ach-
tung sich entwickeln.

Der tägliche Dienst am Krankenbett mit un-
seren jungen polnischen Kollegen lässt uns
diesen Prozess lebhaft spürbar werden und
mitgestalten.

Wer aber könnte zum gegenseitigen deutsch-
polnischen Verständnis besser beitragen als
einer, der in polnischer und deutscher Kultur
aufgewachsen und in beiden Welten zu Hause
ist. Erst kürzlich konnte auf die hochinteres-
sante und mit großer Sensibilität von W. Ko-
zuschek verfasste Festschrift zur „Geschichte
der Medizinischen und Pharmakologischen
Fakultät der Universität Breslau sowie der
Medizinischen Akademie Wrozlaw in den
Jahren 1702 bis 2002“ (Leserzuschrift „Ärz-
teblatt Sachsen“, Heft 10/03, S. 462) hinge-
wiesen werden.

Nunmehr liegt Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Kozu-
schek, ehemaliger Direktor der Chirurgischen
Universitätsklinik Knappschaftskrankenhaus,
Bochum-Langendreer, eine Monographie
über „Johann von Mikulicz-Radecki 1805 bis
1905 – Mitbegründer der modernen Chirur-
gie“ (Wydawnictwa Uniwersytetu Wroclaws-
kiego Sp. z o.o., 50 –137 Wroclaw, pl. Uni-
wersytecki 9/13, 2002)vor, die nicht nur Chi-
rurgen, sondern Kollegen aller Fachrichtun-
gen anspricht. Mit großer Sachkenntnis werden
die Biographie von Mikulicz-Radecki und die
historischen Bedingtheiten ihrer individuellen
und gesellschaftlichen Verflechtungen analy-
siert. Reich bebildert wird auf 262 Seiten si-
multan in polnisch und deutsch der Lebens-
geschichte, den Wurzeln der Herkunft und
dem Werk von Mikulicz-Radecki nachgegan-
gen und zugleich ein zeitgeschichtliches Pa-
norama entwickelt. Der Bogen spannt sich
vom östlichen Teil der ehemaligen K. u. K.
Donaumonarchie (Bukowina) über Wien,

Krakau, Königsberg bis nach Breslau. Ein-
fühlsam und objektiv wird die Frage der Na-
tionalität von Mikulicz-Radecki erörtert. Im
Geleitwort schreibt H.-J. Peiper: „In W. Kozu-
schek hat sich ein Autor gefunden, der durch
seine eigene Herkunft aus Oberschlesien, seine
Schulzeit in einem deutschen Gymnasium und
einem polnischen Lyzeum und sein Medizin-
studium in Wrozlaw (Breslau) sowie durch
seinen Weg zum Chirurgen bis über die Ha-
bilitation hinaus an der alten Mikulicz-Klinik
und bis zu dem Entschluss, in das westliche
Deutschland überzuwechseln, in der Lage war,
das Spannungsfeld im Leben von Mikulicz-
Radecki hervorragend und kompetent zu
schildern.“

Das Werk geht weit über das chirurgische
Feld hinaus und zieht auch den nichtchirur-
gisch Tätigen in seinen Bann. Es gibt zum
Nachdenken Anlass, wenn in der Einleitung
Billroth aus dem Jahre 1873 wie folgt zitiert
wird: „Gewiss ist Ihr Gedanke, eine Anzahl
Biographien von Chirurgen herauszugeben,
ein sehr glücklicher und das Unternehmen ein
sehr verdienstvolles (...). Ebenso gewiss aber
scheint es mir, dass die Zeitstimmung dem-
selben nicht besonders günstig ist (...). Das
Interesse des Individuums am Individuum hat
sich verloren (...). Die Zeit hat mit sich selbst
zu tun, sich zu verstehen, da ist wenig Sinn
für das Vergangene.“ Dem ist aus moderner
Sicht wohl wenig hinzuzufügen.

Prof. Dr. med. habil. Karlheinz Bauch
3. Medizinische Klinik, Klinikum Hoyerswerda
Maria-Grollmuß-Straße 10, 02977 Hoyerswerda
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