Vertragsirzte in Deutschland
vereinigt Euch

Diesen Spruch in Anlehnung an Dr. Hermann
Hartmann mochte ich den Vertragsirzten in
ganz Deutschland zurufen, damit sie endlich
die selbst gemauerten Grenzen ihrer Fachgrup-
pen iberschreiten und den Konsens zu den
anderen Arzten 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, ,,dal} jahrelanges Lamentieren
in den drztlichen Blittern® nichts genutzt hat-
te, um an der wirtschaftlichen Situation der
,,Kassenirzte* etwas zu verandern.

In der ,,Sicherung der wirtschaftlichen Interes-
sen der Arzte* sah Hartmann seine Hauptaufga-
be, und das sollte auch das wesentliche Kampf-
ziel des von ihm gegriindeten ,,Leipziger Ver-
bandes* sein, der spiter zum Hartmann-Bund
wurde und unter dessen Einfluss am 2. 8. 1933
die ,,Kassenérztliche Vereinigung Deutschlands*
hervorgegangen ist.

Der Kampf um die Sicherung der wirtschaft-
lichen Interessen der Arzte durchzieht die
Geschichte des Kassenarztes seit der Griin-
dung der Gesetzlichen Krankenversicherung
im Jahre 1883 wie ein roter Faden. Immer wie-
der war dieser Kampf der Kassenirzte mit
den Kassen ein Kampf um das ,,liebe Geld*,
immer wieder ging es um Honorarprobleme,
Kostenddmpfung, Arzteiiberschuss, also um
Probleme, die wir auch heute immer wieder
erleben.

Fast muss man mit Goethe im Chorus Mysti-
cus des Faust sagen: ,,Alles Vergingliche ist
nur ein Gleichnis®, und weiter, ,,Das Unzu-
langliche, hier wird's Ereignis".

Und das Unzulédngliche wurde und wird lei-
der immer wieder zum Ereignis, nur unter
neuen Rahmenbedingungen, und immer wie-
der mussten die Arzte 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 Griinde liegt da-
rin, dass bei den privaten Krankenversicherun-
gen von Anfang an andere Abrechnungsbe-
dingungen der Arzte herrschen als bei den
gesetzlichen.

In der privaten Krankenversicherung rechnet
der Arzt seine erbrachte Leistung mit dem
Patienten nach einer einheitlichen Gebiihren-
ordnung ab.

Bei der gesetzlichen KV erfolgte die Abrech-
nung entweder mit den Kassen oder iiber eine
Zwischeninstanz, wie die KV.

Dieser Unterschied der Abrechnungsmodali-
titen ist eine wesentliche Ursache des stindi-
gen, historisch belegten Honorarkampfes der
Kassenirzte mit den gesetzlichen Kassen.
Der Staat hat in der gesamten Geschichte des
Kampfes der Kassenirzte 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 Bevolkerung
hochgradig gefihrdet war, was neben den
Patienten immer zuerst die Arzte bemerkten
und nicht der Staat (!), griff der Staat zuguns-
ten der Arzte ein.

Dann war es aber meistens schon zu spiit.
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 Arzte, denn diese wollen seit dem
historisch belegten Beginn &rztlichen Wirkens,
ndamlich seit Hippokrates, immer ,,das Beste*
fiir ihre Patienten,

Das ist das hochste humanistische Bemiihen
drztlichen Handelns, und wer diesen ,,Trieb*
als Arzt nicht in sich spiirt, dem fehlt ein we-
sentlicher Teil des hohen ethisch-moralischen
Auftrages als Arzt.

Hier tiirmt sich ein Widerspruch auf, der die
gesamte Geschichte der Existenz des

des Arztes und drztlichen 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 tiberhaupt nicht, dass der
Staat auch heute wieder die Kostenpolitik zum
einzigen Inhalt seiner Gesundheitspolitik
macht und die tiber 350 gesetzlichen Kassen
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unterstiitzt, die wirtschaftlich pleite sind, die
das Geld lieber in die eigene Biirokratie als in
die medizinische Versorgung stecken und die
hervorragenden, segensreichen Leistungen der
Medizin in diesem Umfang nicht mehr be-
zahlen wollen.

Da die Arzte die wesentlichen Ausloser oder
,,Verursacher* der medizinischen Leistungen
und damit der ,,Unkosten* sind, glaubt man
natiirlich, gegen sie vorgehen zu miissen. Und
so handelt der Staat im volligen 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 riick-
sichtslosen Weise gegen die Arzte vorgeht, dass
mittlerweile nicht nur die medizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung bedroht ist, sondern
zunehmend der gesellschaftliche Frieden.
Welche Aufgabe kommt jetzt den niederge-
lassenen Arzten zu, die sich seit der Ara
Seehofer ,,Vertragsirzte nennen diirfen oder
besser gesagt nennen miissen?

Die Vertragsirzte sind ihrer wirtschaftlichen
Stellung nach Freiberufler, sie sind Besitzer
ihrer Praxis und der Geriite, sie sind Arbeit-
geber, Unternehmer und wirtschaftlich voll
fiir ihre Praxen und das Personal verantwort-
lich.

Die niedergelassenen Arzte konnen diese
ihre wirtschaftliche Verantwortung aber nur
erfiillen, wenn sie ein Honorarsystem haben,
welches eine Kostendeckung erméglicht, das
heif3t, dass alle Ausgaben der Praxis durch die
Einnahmen gedeckt werden. Ist diese Einnah-
men-Ausgaben-Deckung nicht mehr moglich,
gerit die Praxis in die wirtschaftliche Schief-
lage und ist gefdhrdet.

Bei dem derzeitigen Honorarsystem der Ver-
tragsdrzte mit den gesetzlichen Kassen, der
Abrechnung iiber die KV mit einem budge-
tierten Honorar und einer Honorar-Nullrunde
bei stindig 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
unwillkiirlich in die wirtschaftliche Krise rut-
schen, was man daran sehen kann, dass in
Stddten wie Hamburg und Berlin eine Viel-
zahl der Praxen unter Bankkuratel stehen.

Wie attraktiv der Arztberuf in Deutschland
iiberhaupt noch ist, sieht man daran, dass im
landlichen Bereich Arztpraxen keine Nach-
folger mehr finden, 25 % der Medizinstuden-

ten nach dem Studium den Arztberuf verlassen
und ein groBer Teil der jungen Arzte Deutsch-
land ganz verldsst und ins Ausland geht.
Durch eine Politik, die den Arzten dann noch
vollig berufsfremde Leistungen aufbiirdet,
wie die ,,Praxisgebiihr®, wird die Krise zu-
sdtzlich verschérft und geradezu kritische Ver-
hiltnisse heraufbeschworen.

Man muss bei einer solchen Politik schon die
Meinung aussprechen, dass dieser Staat und
die Kassen die volle Konfrontation mit den
Arzten suchen und den freiberuflichen Arzt
vernichten und ihn in einen bedingungslosen
Handlanger der Kassen und des Staates ver-
wandeln wollen.

Wenn die niedergelassenen Arzte ihre Frei-
beruflichkeit mit der daran gekniipften hohen
wirtschaftlichen Verantwortung weiterhin ver-
wirklichen wollen, miissen sie aus diesem Ho-
norarsystem und dieser Abhéngigkeit von den
Kassen aussteigen.

Sie miissen ein Honorarsystem einfiihren, wie
es von allen Freiberufler verwendet wird, was
eine Anpassung an wirtschaftliche und fach-
liche Verdnderungen, eine Einnahmen- Aus-
gaben-Kalkulation und damit eine mittelfris-
tige Planung ermoglicht. Das ist die Abrech-
nung nach der Einzelleistungsvergiitung nach
einer einheitlichen Gebiihrenordnung — einer
revidierten GOA — und eine Abrechnung mit
dem Patienten.

Jeder Freiberufler rechnet seine Leistung mit
dem ab, der sie anfordert und in Anspruch
nimmt, ob das Rechtsanwilte, 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 Arzte iiber die KV mit den Kas-
sen ist in gigantischer Weise betriigerisch und
betriigt die Arzte in Dimensionen um ihr ver-
dientes Honorar.

Da die KV nicht mehr in der Lage ist, die
wirtschaftlichen und sonstigen Interessen der
niedergelassenen Arzte 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, koénnen die niedergelassenen Arzte von
dieser KV nichts mehr erwarten.

Die KV und ihre Funktiondre kdmpfen um
die eigene Existenz und nicht mehr um die
der niedergelassenen Arzte.

Aus diesem Grunde konnen die niedergelas-
senen Arzte den Ausstieg aus diesem Hono-
rarsystem nur selbst realisieren.

,,Vereinigt Euch® also, meine lieben Kolle-
ginnen und Kollegen Vertragsirzte 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-
biihrenordnung mit dem Patienten.

Damit haben wir auch endlich Gleichheit un-
ter den Patienten geschaffen, namlich Gleich-
behandlung der Patienten, und die stindig
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wachsende Ungleichheit bei der Behandlung
von privat und gesetzlich Versicherten, die
sich durch die Politik dieses Staates zuneh-
mend vergroBert, wird damit beseitigt.

Die KV miisste dann in wesentlicher Weise
in ein Organ umfunktioniert werden, welches
dafiir verantwortlich ist, dass die Patienten auch
die erstellten Rechnungen bezahlen, wenn man
nicht gleich den Kassen das Inkassorisiko
iibertragt und sie fiir 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 Arztebiirokratie und unter dem Geld-
mangel der Kassen und des Staates zermah-
len werden.

Sollten die niedergelassenen Arzte die Be-
freiung aus diesem maroden und betriigeri-
schen Abrechnungssystem iiber die KV mit
den Kassen nicht selbst wagen und schaffen,
dann werden sie schon morgen in Einzelver-
trige mit den Kassen gepresst werden, die sie
dann in eine noch groBere, ndmlich sklavi-
sche Abhingigkeit von den Kassen bringen.
In dieser Abhéngigkeit wird der Freiberufler
Arzt vollig vernichtet werden.

Zum Autfbau eines ,,staatlichen* Gesundheits-
wesens, wie wir es zu DDR-Zeiten erlebt ha-
ben, wo der Staat der Eigentiimer der Praxen
ist und das Personal und die Arzte als An-
gestellte beschiftigt sind, bestehen in diesem
Staat keine Voraussetzungen und hierzu ist
dieser Staat unfihig.

Hermann Hartmann wiirde sich im Grabe um-
drehen, wenn er noch mit erleben miisste, dass
die Arzte so naiv sein und an fiir sie ,.glins-
tige* Direktvertridge mit den Kassen glauben
konnen. So etwas konnen nur Vertragsirzte,
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 Vertragsérzte, sondern lernen wir
aus Thnen, damit der Chorus Mysticus end-
lich verstummen muss.

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