Standesvertreter stellten
vor 50 Jahren die Weichen

Die damals beschlossenen Entscheidungen in der Gesundheitspolitik bescherten den
Arzten gute Jahre und bestimmen noch heute die gesundheitspolitische Landschaft.

von Jurgen Brenn

b freie Arztwahl, Vielfalt
der Krankenkassenland-
schaft, Versorgungsauftrag

der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen oder Einteilung in ambulante
und stationare Versorgung — viele
Grundpfeiler, auf denen das heutige
deutsche Gesundheitswesens ruht,
sind vor rund 50 Jahren mit Hilfe
der Vertreter der Arzteschaft ge-
setzlich festgelegt worden. Die &rzt-
lichen Standespolitiker verstanden
es meisterlich, die ersten politischen
Weichenstellungen fiir die Arzte-
schaft positiv zu beeinflussen, so Dr.
phil. Thomas Gerst, Historiker und
Mitarbeiter der Redaktion des
Deutschen Arzteblattes, kiirzlich bei
einem Vortrag an der Heinrich-Hei-
ne-Universitat in Disseldorf.

Zwischen materieller Not
und politischer Abwehr

Der Zusammenbruch der 6ffent-
lichen Ordnung und die katastro-
phale Gesundheitslage der deut-
schen Bevolkerung beginstigte nach
seiner Darstellung die Entscheidung
der Besatzungsmachte, im Gesund-
heitswesen nach Ende des 2. Welt-
krieges zunadchst einmal keine
groRen Anderungen vorzunehmen.
Die Arzteschaft selbst hatte erhebli-
che interne Schwierigkeiten zu meis-
tern. So galt es, die groRe Zahl
von Vertriebenenarzten, Heimkeh-
rer und notapprobierte Jungarzte in
Lohn und Brot zu bringen.

Gleichzeitig mussten sich die
Arztekammern Bestrebungen der
Alliierten erwehren, was deren Stel-
lung als Koérperschaften des 6ffent-
lichen Rechts oder die geplante Re-
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form der Sozialversicherung betraf.
»Die Auseinandersetzung mit der
von den Alliierten geplanten Re-
form der Sozialversicherung ent-
wickelte sich zum beherrschenden
Thema arztlicher Standespolitik in
den Jahren 1946/47, so Gerst.

Ziel der Reform war es, eine ein-
heitliche Versicherungsanstalt fir
Kranken-, Unfall- und Rentenversi-
cherung in jedem Land zu schaffen.
Alle Arbeiter und Angestellten
sollten in die Versicherung einen
Einheitsbetrag von 20 Prozent des
Lohns einzahlen, der je zur Halfte
vom Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer getragen werden sollte. Sowohl
in der franzdsischen wie auch in der
sowjetischen Zone waren bereits
Anfang 1946 einheitliche Versiche-
rungstrager geschaffen worden, sag-
te Gerst. Hingegen entwickelte sich
in der britischen und amerikani-
schen Zone eine breite Diskussion
um die Zukunft der Sozialversiche-
rung. Privat- und Ersatzkassen
wehrten sich gemeinsam mit der
Arzteschaft gegen das Vorhaben
des Alliierten Kontrollrates, aller-
dings aus verschiedenen Motiven
heraus. Wéhrend sich die Kranken-

Dr. phil. Thomas
Gerst, Historiker
und Redakteur
des ,,Deutschen
Arzteblattes*,
beleuchtete
kirzlich bei
einem Vortrag
an der Heinrich-
Heine-Univer-
sitat in Dussel-
dorf die Entste-
hung des Kassenarztrechts.
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kassen in ihrer Existenz bedroht sa-
hen, befiirchteten die Arzte eine
.Beeintrachtigung wirtschaftlicher
Interessen* und sahen ,,die Freiheit
des arztlichen Berufsstandes be-
droht“, so Gerst. Dr. Karl Weiler,
Prasident der bayerischen Lan-
desarztekammer, malte die Zukunft
damals in dusteren Farben: ,,Die
Arzte sind damit in der Tat aus ei-
nem freien wissenschaftlichen Be-
ruf zu Angestellten der Sozialversi-
cherung geworden. Die Arzteschaft
ist sozialisiert.*

Arztekammern machten Druck

Um ihren Argumenten in der Of-
fentlichkeit Nachdruck zu verlei-
hen, beschlossen die Arztekam-
mern der amerikanischen Zone
Mitte des Jahres 1946, das weitere
Vorgehen mit den Vertretern der
beiden anderen Westzonen abzu-
stimmen. So organisierten die Kam-
mern einen o6ffentlichkeitswirksa-
men sozialpolitischen Kongress, auf
dem die organisierte Arzteschaft ihre
gemeinsame ablehnende Stellung-
nahme gegen das Reformvorhaben
deutlich machte.

,»,Die Veranstaltung geriet ganz
im Sinne der Veranstalter zu einer
Manifestation gegen die Einheits-
versicherung®, stellte Gerst fest.
Der Protest zeigte Wirkung. Im No-
vember 1946 vertrat der US-Mi-
litirgouverneur Lucius D. Clay —
noch intern — die Meinung, dass die
Alliierten eine neue Sozialversiche-
rungsordnung nicht tber die Kopfe
der Deutschen hinweg durchsetzen
sollten. Dies wurde spéater zur offizi-
ellen Haltung, auch unter dem Ein-
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druck des heraufziehenden Kalten
Krieges.

Im Maérz 1947 schufen Kranken-
kassen und die Arzteschaft die ,,Ge-
sellschaft fir Versicherungswissen-
schaft und -gestaltung” (GVG). Die
GVG sollte als gemeinsame Platt-
form gegen die Einheitsversiche-
rung dienen. Von den Arztekam-
mern Schleswig-Holstein und Nie-
dersachsen nahmen an der Griin-
dungsveranstaltung Dr. Karl Hae-
denkamp und Dr. Ludwig Sievers
teil. Daneben konnten Dr. jur. h.c.
Maximilian Sauerborn und Josef
Eckert mit in die Arbeit eingebun-
den werden. Beide Manner waren
ehemalige ,,unbequeme* Mitarbei-
ter im Reichsarbeitsministerium.
Sie gelangten in Schlisselpositio-
nen im bayerischen Arbeitsministe-
rium und spater in das Bundesar-
beitsministerium. Beide waren auch
bereits wahrend der NS-Zeit ent-
schiedene Gegner der Einheitsver-
sicherungsplane. Besonders Sauer-
born und Haedenkamp kannten
sich bereits aus der Zeit vor 1933
gut, als sie das Kassenarztrecht mit-
gestaltet hatten. Diese personlichen
Beziehungen zwischen Ministerial-
mitarbeitern und Vertretern der
Arzteschaft sollten sich fiir die Arz-
teschaft als sehr niitzlich erweisen.

Kassenarztrecht

Die Diskussion um das Verhalt-
nis zwischen niedergelassenen Arz-
ten und den Krankenkassen regelte
die Bundesregierung abschliel3end
mit dem ,,Gesetz liber die Regelung
der Beziehungen zwischen Arzten,
Zahnérzten und Krankenkassen*
(Kassenarztrecht) im Jahre 1955.
Das Kassenarztrecht legte den
Grundstein fur die sektorale Patien-
tenversorgung, den Status der Kas-
senarztlichen Vereinigungen als
Korperschaften des offentlichen
Rechts und ihren Versorgungsauf-
trag im ambulanten Bereich sowie
die freie Arztwahl.

Die Entwicklung des Gesetzes
zeigt nach Auffassung von Gerst in
~exemplarischer Weise sowohl den
Umgang mit einem innerhalb der
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organisierten Arzteschaft umstritte-
nen Thema der Standespolitik als
auch die Durchsetzung arztlicher
Standesinteressen im politischen
Raum®.

Die Neuregelung der Vertrags-
beziehungen zwischen Kassen und
den Niedergelassenen wurde not-
wendig, da die in der NS-Zeit ge-
schaffene Ordnung keine Rechts-
grundlage mehr darstellte. Damit
war das Verhaltnis gesetzlich unge-
sichert und die Arztinnen und Arz-
te waren in punkto Honorar auf
freiwillige ~ Zugestandnisse  der
Krankenkassen angewiesen.

Arzte klar im Vorteil

Die personelle Konstellation fir
ein Kassenarztrecht, das den Inte-
ressen der Arztinnen und Arzte
Rechnung tréagt, war nach der Wahl
zum ersten deutschen Bundestag
und der Regierungsbildung der bir-
gerlichen Parteien im Jahre 1949
denkbar gut. Maximilian Sauerborn
wurde Staatssekretar und Josef
Eckert Ministerialdirektor im Bun-
desarbeitsministerium. Dr. Ludwig
Sievers war nun auch Vorstandsvor-
sitzender der ,,Arbeitsgemeinschaft
der Landesstellen der Kassenarztli-
chen Vereinigungen®, der spateren
Kassenarztlichen  Bundesvereini-
gung. Dr. Karl Haedenkamp war
Hauptgeschéftsfihrer der 1947 ge-
grindeten ,,Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen  Arztekam-
mern“, aus der die Bundesarzte-
kammer hervorging.

So hatten die Standesvertreter
im Arbeitsministerium Ansprech-
partner, bei denen sie mitihren Vor-
stellungen Uber die Ausgestaltung
des Kassenarztrechts offene Tiren
einrannten. Als Grundlage fur eine
gesetzliche Regelung nahm das Mi-
nisterium den von Sievers erarbei-
teten Entwurf. In einem Arbeitsaus-
schuss konnten Vertreter der Kas-
senarzte und der Krankenkassen ih-
re Vorstellungen in die Gesetzes-
vorlage einflieBen lassen. Die Ver-
treter der Arzteorganisationen gin-
gen im Arbeitsministerium prak-
tisch ein und aus und konnten ihre

Ideen auch unter Ausschluss der
Krankenkassen einbringen. Der da-
malige Justitiar der beiden Arzteor-
ganisationen, Dr. jur. Arnold Hess,
sagte Uber die Mdglichkeiten der
Arzte, ,,daR nichts an dem Gesetz-
entwurf geschieht, ohne daR wir
vorher gehort werden und dann im-
mer die Gelegenheit haben, die Sa-
che abzubiegen®. Erst Anfang 1952
rochen die Krankenkassen Lunte
und gingen in die Offensive.

Allerdings war zu diesem Zeit-
punkt die Grundausrichtung des
Gesetzentwurfes festgelegt: Aus-
schliefllich die Kassenarztlichen
Vereinigungen sollten den ambu-
lanten Versorgungsauftrag Uber-
nehmen. Damit waren die Kranken-
hausambulanzen  ausgeschlossen
und die Krankenkassen sollten kei-
ne Ambulatorien mehr einrichten
kdnnen. Dazu kam die freie Arzt-
wahl sowie die gesetzliche Zusiche-
rung der freien Behandlungs- und
Verordnungsweise der Kassenarzte.
Sievers war stolz auf den Gesetzent-
wurf, denn den Arzten sei gelungen,
das Verhaltnis zwischen Arzten und
Krankenkassen so zu regeln, ,,dal
der ursprungliche Arbeitgeber auf
sein Recht verzichtet hat, den Arzt
als Arbeitnehmer anzustellen®, wie
er Anfang 1952 feststellte.

DKG als Bremser

Der Gesetzentwurf wurde aller-
dings nicht nur von den Krankenkas-
sen attackiert. Auch die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG)
wehrte sich gegen die Bestimmun-
gen, die die Krankenh&user von der
ambulanten Versorgung ausschlos-
sen, so Gerst. Die DKG fand im
Bundesinnenministerium  Unter-
stitzung und konnte zunachst ver-
hindern, dass der Entwurf vom Ka-
binett verabschiedet wurde. Auch
ein Brief von Sievers an Bundes-
kanzler Konrad Adenauer konnte
daran nichts andern.

Nun gingen die arztlichen Stan-
desorganisationen ebenfalls in die
Offensive. Die Bundesarztekammer
hielt offentlichkeitswirksam Ende
November einen auBerordentlichen
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Deutschen Arztetag in Bonn ab,
,.der sich ausschlieflich mit dem
nun vorliegenden Gesetzentwurf
befassen und eine einmutige 6ffent-
liche Stellungnahme der arztlichen
Standesvertreter herbeifiihren soll-
te“, erklarte Gerst. Schlie3lich ei-
nigten sich Arzte und DKG auf ei-
nen gemeinsamen Anderungsvor-
schlag.

Arztliche Abgeordnete leisteten
erfolgreiche Arbeit

Gleichzeitig formierte sich mas-
siver Widerstand auf Seiten der
Krankenkassen, die sich zu ,,reinen
Zahlstellen degradiert® fihlten, so
Gerst. An der Kritik der Kassen-
verbande scheiterten die Ausschuss-
beratungen des Bundestages. Das
Gesetz konnte nicht mehr vom er-
sten Bundestag verabschiedet, son-
dern musste nach der Wahl erneut
eingebracht werden. In den Aus-
schissen hatte die Standesvertreter

keinen direkten Einfluss mehr. ,,Die
arztlichen Bundestagsabgeordne-
ten sorgten mit vereinten Kraften
dafiir, dass in den Beratungen der
Bundestagsausschiisse nicht nur
Veranderungen des Gesetzentwurfs
zuungunsten der Kassendrzte un-
terblieben, sondern noch neue Be-
stimmungen eingebaut wurden, die
den Forderungen der Standespoli-
tik entsprachen, stellte Gerst fest.
Nicht zuletzt regelmaRige Abstim-
mungen mit Spitzenvertretern der
Kammern und KVen gewahrleiste-
ten ein einheitliches Vorgehen der
Abgeordneten in den Ausschussbe-
ratungen.

Auch setzten sich die Abgeord-
neten in ihren Fraktionen fur eine
einvernehmliche Haltung ein, so
dass am 25. Mai 1955 eine tberwal-
tigenden Mehrheit der Bundestags-
abgeordneten fir das Gesetz zum
Kassenarztrecht stimmte.

Als Hauptgrund fir den ,,be-
deutenden berufspolitischen Er-

folg* sieht Gerst vor allem die ,,en-
ge Abstimmung der arztlichen
Standesfiihrung mit dem Bundes-
arbeitsministerium* und den akti-
ven, fraktionstibergreifenden Ein-
satz der arztlichen Bundestagsab-
geordneten. Das Kassenarztrecht
»fuhrt in der Folge zur Auspragung
eines Gesundheitssystems, das sich
bis heute als resistent gegenuiber al-
len Versuchen zur engeren Verzah-
nung von ambulantem und sta-
tionarem Bereich erwiesen hat*, so
Gerst.

Das Gesetz ermoglichte den
Kassenarzten von Ende der 50er
Jahre bis zu den ersten Kosten-
dampfungsgesetzen Mitte der 70er
Jahre, Uberdurchschnittlich hohe
Einkommenssteigerungen zu erzie-
len, die medizinische Versorgung
der Bevélkerung wesentlich zu ver-
bessern, die Attraktivitat des Arzt-
berufs zu steigern und gleichzeitig
die arztliche Arbeitslosigkeit gegen
Null zu senken.

Arztekammer Nordrhein

Beurteilung cerebraler Symptome
... aus der Sicht der Neurologie

... aus der Sicht der Kardiologie
und Angiologie

Zur Diskussion aufgefordert

Schlusswort
Hinweis
Sonstiges
Zertifiziert
Riickfragen unter

Fortbildungsveranstaltung

terkommission fiir arztliche Behandlungsfehler

Prof. Dr. med. Kaufmann

Anmeldung nicht erforderlich
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Institut fur Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Geschéftsfiihrerin: Frau Dr. med. M. Levartz, Tersteegenstrafle 31, 40474 Dusseldorf
Tel.: (49) 0211 / 43 02-557, FAX: (49) 0211 / 43 02-558, E-Mail: IQN@aekno.de

Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN)
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

in Zusammenarbeit mit der Gutachterkommission fiir arztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein

»Schwindel, Synkopen, Kopfschmerz“
Differentialdiagnostische und therapeutische Aspekte - gutachtliche Erfahrungen

Datum: Mittwoch, 11. September 2002, 16.00 Uhr - 19.00 Uhr

Ort: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, Sedanstrafle 10-16, 50668 Koln, Saal 5.01

Begriifiung Dr. med. Peter Potthoff, Stellv. Vorsitzender der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein

Einfilhrung Dr. med. Klaus Uwe Josten, Vorsitzender des Ausschusses Qualitéatssicherung der Arztekammer
Nordrhein

Moderation Prof. Dr. med. Werner Kaufmann, Stellv. Geschéaftsfilhrendes Kommissionsmitglied der Gutach-

Prof. Dr. med. Johannes Noth, Direktor der Neurologischen Klinik, RWTH Aachen
Prof. Dr. med. Friedhelm Saborowski, Chefarzt der Medizinischen Klinik,
Krankenhaus Holweide, Kdln
... aus der Sicht der Endokrinologie Prof. Dr. med. Wilhelm Krone, Direktor der Medizinischen Klinik Il und Poliklinik
der Universitat zu Koln
... aus der Sicht der Neurochirurgie Prof. Dr. med. Wolfgang Bock, Direktor der Neurochirurgischen Klinik der Universitat
Diisseldorf
Dr. med. Heinrich Antz, 1. Vorsitzender der Kreisstelle KoIn der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
Dr. jur. Bolko Schreiber, Stellv. Vorsitzender der Gutachterkommission
fiir arztliche Behandlungsfehler
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