Eigenstandigkeit
oder Erfullungs-
gehilfenstatus?

Die Kernfrage der arztlichen
Berufspolitik lautet: L&Rt sich
das von Freiberuflichkeit

und starker Selbstverwaltung
bestimmte Arztbild durchsetzen,
oder rutscht die Arzteschaft in ei-
nen Erfillungsgehilfenstatus ab?
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MEINUNG

Die deutsche Arzteschaft erlebt ein-
mal mehr, daf? die Gesundheitspolitik
der Bundesregierung erheblichen wirt-
schaftlichen Druck auf die Arztinnen
und Arzte in Krankenhaus und Praxis
ausubt. Im Rahmen der Berichterstat-
tung tber den Kassenarztetag 1999 und
die Kammerversammlung unserer
nordrheinischen Kammer ist hierzu
in diesem Heft einiges zu lesen
(Seite 10ff.). Da erscheint es nahelie-
gend, die aktuelle wirtschaftliche Si-
tuation zum zentralen Themader &rzt-
lichen Standespolitik zu machen.

Ich bin jedoch der Uberzeugung, da
wir unsere Politik umfassend anlegen
missen. Die Vertretung der wirt-
schaftlichen Interessen ist sehr wich-
tig. Entscheidend jedoch ist, ob es uns
gelingen wird,in der momentanen Um-
bruchsituation unser Bild vom Arzt-
beruf in Politik und Gesellschaft tber-
zeugend zu vertreten und durchzuset-
zen,oder ob andere uns mitihren Kon-
zepten Uberrollen werden. Die Kern-
frage der arztlichen Berufspolitik lau-
tet: Gelingt es uns, Freiberuflichkeit
und eine starke Selbstverwaltung zu
verteidigen, oder werden wir mehr und
mehr in einen Erfiillungsgehilfensta-
tus abgedrangt?

Die Bundesérzteordnung bringt un-
ser Arztbild auf den Punkt:,,Der Arzt-
beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner
Natur nach ein freier Beruf.” Freiheit
der arztlichen Entscheidungen, wis-
senschaftliche Fundierung, gutes arzt-
liches Handwerk, vor allem aber die
menschliche Zuwendung in der per-
sonlichen Patient-Arzt-Beziehung mit
dem Ziel, Krankheiten zu heilen, zu
lindern und zu verhiten: So 1a8t sich
das Arztbild skizzieren, das in der Ge-
sellschaft bestimmend sein sollte. Die-
sem Bild entspricht ein hohes Anse-
hen in der Bevolkerung und ein ange-
messenes Einkommen.

Die tatsachliche Entwicklung weicht
jedoch von einem solchen Muster zu-
nehmend ab. Einen Wendepunkt mar-
kieren die friihen siebziger Jahre, in de-
nen Begriffe wie ,,Beutelschneider* ge-
pragt wurden. Heute miissen wir davon
ausgehen, dal3 der Arztberuf in erheb-
lichem Male auch mit dem Geldver-
dienen in Verbindung gebracht wird.

Verstarkt wird dies, wenn in-
nerérztliche Verteilungskampfe um die

zu knappen Mittel 6ffentlich ausge-
tragen werden. Ich kann die Neigung,
aufgrund der individuellen Gefahrdung
die eigenen Besitzstande zu verteidigen,
zwar gut verstehen. Gleichzeitig ist aber
darauf hinzuweisen, dafl Kollegialitat
und Kooperationsbereitschaft die
Grundvoraussetzung fiir gemeinsame
politische Erfolge sind.

Die Uberbetonung des Themas
LArztund Geld“ ist Teil eines Modells,
das uns als reine Dienstleister in einem
Medizinbetrieb betrachtet, der wie an-
dere Dienstleistungsbranchen rational
und insbesondere nach 6konomischen
Prinzipien durchorganisiert ist. Mo-
derne Managementmethoden treten
hier an die Stelle tradierter arztlicher
Zuwendung. Der Patient wird mehr
und mehr zum Leistungsempfénger,
der eine Reparatur mit gewisser Ga-
rantie und Haftungsanspruch erwar-
ten kann. Individuelle arztliche Zu-
wendung wird abgel6st von standardi-
sierter Professionalitit. Die Arztinnen
und Arzte werden letztlich zu Rédchen
im Getriebe und besitzen den Status
von Erfillungsgehilfen.

Wir missen uns dagegen wehren,
dal? sich diese Betrachtungsweise
durchsetzt. Dabei haben die Arzte-
kammern eine wichtige Rolle zu spie-
len. Denn diese betreiben keine kurz-
sichtige Interessenvertretung —und das
BewuRtsein hierfir ist in der Bevolke-
rung nach wie vor lebendig. Sie arbei-
ten vielmehr sowohl fur die Belange
der gesamten Arzteschaft als auch fiir
das Gemeinwohl.

In dieser Konstellation spiegelt sich
das von uns favorisierte Arztbild, in
demdie arztliche Zuwendung dem Pa-
tienten gegentiber im Mittelpunkt steht.
Die Pflichten, die daraus fur die ge-
sundheitliche Versorgung und fir je-
den einzelnen Patienten entstehen,
spiiren wir Arztinnen und Arzte ganz
genau. Fr uns selbst nehmen wir das
Recht in Anspruch, in Eigensténdig-
keit und unterstitzt von einer starken
Selbstverwaltung mit Stolz unseren Be-
ruf austiben zu kdnnen.
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