VON DIRK HEINRICH

Zuruck zu den
Wurzeln

Viele Kollegen sind schockiert uber die Querelen
In der KBV und im KV-System. Was mussen wir tun, damit
unsere Selbstverwaltung lebendig bleibt?

Die kassenarztliche Selbstverwal-
tung gibt derzeit kein gutes Bild
ab. Die Funktionstrager sind zerstrit-
ten, es gibt Strafanzeigen und Abwahl-
antrage. Und es mehren sich Stimmen
innerhalb der Kollegenschaft, die tief-
greifende Reformen fordern.

Eine Debatte um das Selbstver-
stindnis und die Struktur der Selbst-
verwaltung sollten wir tatsdchlich
fiihren. Was setzen wir Arzte und
Psychotherapeuten aufs Spiel, wenn
wir die Selbstverwaltung gegen die
Wand fahren? Zur Beantwortung
dieser Frage hilft es, einen Blick in
das Buch ,,KV denken® von Prof. Dr.
Marcus Siebolds zu werfen (gekiirzte
Fassung: Deutsches Arzteblatt 2014;
111(29-30):  A-1292; 111(35-36):
A-1462).

Siebolds stellt klar: Die Gesund-
heitsversorgung ist eigentlich eine
hoheitliche Aufgabe des Staates.

Hierzu drei Thesen.

Doch der Staat delegiert die ambu-
lante Gesundheitsversorgung an die
kassendrztliche Selbstverwaltung, die
eine Versorgung jenseits von Staats-
medizin und Gesundheitswirtschaft
organisiert. Diese Aufgabe wird von
der Arzteschaft aktiv angenommen
und ausgestaltet.

Der freiberufliche Arzt oder
Psychotherapeut im KV-System
tibernimmt die Kollektivrisiken der
Gesellschaft und 16st sie in der kon-
kreten Interaktion mit den Patienten
auf. Er wégt die Faktoren ,Kosten®
und ,Behandlungsintensitit® in je-
dem Einzelfall gegeneinander ab und
betreibt eine sogenannte grenzrisi-
kennahe Versorgung, die ihm mit
den WANZ-Kriterien auferlegt wird
(wirtschaftlich, angemessen, not-
wendig und zweckmaf3ig).

Dafiir erhidlt er die Autonomie

der Selbstverwaltung gegeniiber

Staat, Krankenkassen und Patient.
Diese drztliche Autonomie ist aller-
dings seit jeher gefahrdet durch staat-
liche Steuerungsphantasien. Nur eine
lebendige  Selbstverwaltung kann
dem rastlosen Reformdruck der Po-
litik standhalten und verhindern,
dass der freiberufliche Arzt oder Psy-
chotherapeut weiter zuriickgedrangt
wird. Was also miissen wir tun, da-
mit unsere Selbstverwaltung lebendig
bleibt? Hierzu drei Thesen, die ich
zur Diskussion stellen mochte.

THESE 1: STARKUNG DER
ARZTLICHEN BASIS - WIR
SOLLTEN DIE KREISE STARKEN!

Ein grofles Problem ist, dass die
Regierung im Jahr 2004 eine Orga-
nisationsreform der arztlichen Kor-
perschaften durchgesetzt hat, die zu
einer Schwichung der Kreise und
damit zu einer gewissen Entfrem-
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dung der Selbstverwaltung von der
Basis gefiihrt hat.

Heute wiahlen wir die Kan-
didaten bestimmter Listen in die
KV-Vertreterversammlung. Es gibt
hausirztliche, fachirztliche und psy-
chotherapeutische Listen - und die
Listenwahl fithrt dazu, dass sich so
manches Mitglied der Vertreterver-
sammlung nicht als Interessensver-
treter der Hamburger Arzte- und
Psychotherapeutenschaft vor Ort,
sondern als Interessensvertreter sei-
ner Fachgruppen fiihlt.

Das war frither anders. Frither
setzte sich die KV-Vertreterver-
sammlung vor allem aus Kreiso-
bleuten und ihren Stellvertretern
zusammen. Die Kreisobleute waren
keine Interessensvertreter bestimm-
ter Fachgruppen, sondern Reprisen-
tanten ihrer Kreise. Auf diese Weise
gab es eine systematische Vertretung
der Arzte in den jeweiligen Stadttei-
len mit ihren speziellen Anforderun-
gen und Problemen.

Konflikte zwischen den Fach-
gruppen spielten (und spielen!) an
der Basis keine grofle Rolle und
standen deshalb auch in der Vertre-
terversammlung nicht im Vorder-
grund. Egal welcher Fachgruppe der
Obmann angehorte: Er fiihlte sich
verantwortlich dafiir, gute Arbeits-
bedingungen und eine ausreichende
Honorierung fiir die Kollegen zu er-
reichen und eine gute Versorgung fiir
die Patienten in seinem Kreis sicher-
zustellen. Erst in zweiter Linie sah er
sich als Vertreter seiner Fachgruppe.

Eine Verwurzelung der Selbst-
verwaltung in den Kreisen wiirde
den Hausarzt-Facharzt-Konflikt und
die Verteilungskdmpfe zwischen
den Fachgruppen entschirfen. Das
sind meiner Ansicht nach sowieso
Konflikte, die vor allem von Funk-

Wahlgang in der Vertreterversammlung: Wessen Interessen vertreten die Mitglieder?

tiondren vorangetrieben werden, in
der tdglichen Zusammenarbeit der
Kollegen vor Ort in den Kreisen aber
gar keine Rolle spielen. Eine Aufwer-
tung der Kreise hitte auflerdem den
Vorteil, dass die Basis starker in die
Entscheidungsprozesse  eingebun-
den wird. Die einzelnen Arzte hitten
mehr Mitsprachemdglichkeiten und
direkteren Zugang zu Informatio-
nen. Denn der von den Arzten des
Kreises gewihlte Obmann wiirde
in der Kreisversammlung Rede und
Antwort stehen und erldutern miis-
sen, was in der Vertreterversamm-
lung der KV Hamburg vor sich geht.

Uber eine Riickkehr zum al-
ten Wahlsystem konnen wir leider
nicht selbst entscheiden, und fiir die
ndchste Wahl ist es ohnehin zu spét
fir Veranderungen Doch wir soll-
ten dafiir eintreten, diesen Teil der
Organisationsreform riickgingig zu
machen - natiirlich mit Regelungen
zum Minderheitenschutz, die sich
aber leicht finden lassen.

THESE 2: DIE KV-VORSTANDE
MUSSEN IHR ROLLENBILD

Im Zuge der Organisationsreform
gab es eine zweite wichtige Ande-
rung: Die KV-Vorstinde wurden
hauptamtliche Angestellte. Man kann

das kritisieren und sagen: Wir wollen
lieber wieder einen ehrenamtlichen
Vorstand! Doch zunidchst einmal gilt
das Gesetz! Wenn das KV-System
dariiber hinaus die Hauptamtlichkeit
grundsitzlich als sinnvoll anerkennt,
miissen einige Funktionstrager drin-
gend ihr Rollenbild kliren. Was ist
die Aufgabe der hauptamtlichen
Vorstinde? Und wofiir sind die Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung
zustandig?

Ein KV-Vorstand mag von Hause
aus Arzt, Jurist oder Volkswirt sein
- sobald er KV-Vorstand geworden
ist, ist er Geschaftsfithrer einer Kor-
perschaft, eines quasi behordenidhn-
lichen Unternehmens geworden. Er
hat keine Praxis mehr oder hatte nie
eine. Jedenfalls praktiziert er nicht
selbst als Arzt oder psychologischer
Psychotherapeut und ist damit vom
Versorgungsgeschehen vor Ort ab-
geschnitten. Die KV-Vorstinde sind
nicht Mitglieder der Vertreterver-
sammlung. Sie sind nicht Teil der
Selbstverwaltung. Sie sind angestellte
Manager der Selbstverwaltung und
als solche zustdndig fiir das operative
Geschift in ihren jeweiligen Ressorts:
Sicherstellung, Vertrage, Recht oder
Personal. Sie tragen eine hohe Ver-
antwortung und werden dementspre-
chend auch bezahlt.
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Kreise und Kreisobleute in Hamburg

Die Vorsitzenden und stellver-
tretenden Vorsitzenden der Vertre-
terversammlung hingegen sind die
obersten Vertreter der Selbstver-
waltung. Sie reprdsentieren die Ver-
treterversammlung und damit die
Gesamtheit der Vertragsirzte und
-psychotherapeuten. Die Mitglieder
der Vertreterversammlung arbeiten
selbst als Arzte oder Psychothera-
peuten, kennen die Versorgungs-
realitit und wissen um die Sorgen
und Néte ihrer Kollegen. Sie treffen
die politischen Entscheidungen und
kontrollieren den Vorstand. Die Ver-
treterversammlung ist das hochste
Gremium der Selbstverwaltung.

Die Arbeitsteilung zwischen
Selbstverwaltung und operativem
Bereich funktioniert in Hamburg
ganz hervorragend. Doch in anderen
KV-Regionen wird das neue System
offenbar noch nicht gelebt. Es gibt
hauptamtliche KV-Vorstinde, die

L,

Jif

-

sich mit dem operativen Geschift
nicht zufrieden geben, sich immer
noch eine Hauptgeschiftsfithrung
leisten, sich weiterhin als Teil der
Selbstverwaltung fiithlen und damit
den Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung allzu hdufig ihre Rechte
verweigern. Sie versuchen weiterhin
die Selbstverwaltung zu ,regieren®
Das funktioniert nicht und das darf
nicht sein!

Bei den derzeitigen Querelen in
der KBV mag es sich auch um Dia-
dochenkdmpfe handeln, die nun mal
auftreten, wenn eine dominante Fi-
gur die politische Bithne verlassen
hat. Doch die herausragende Stel-
lung der Hauptamtlichen befeuert
den Konflikt. Die KBV-Vertreterver-
sammlung besteht vornehmlich aus
KV-Vorstinden - und die sehen ihre
berufliche Zukunft méglicherweise
eben nicht in der Patientenversor-
gung, sondern in der hauptamtlichen

1. Alsterdorf, Winterhude(1), Ohlsdorf,
Fuhlsbiittel, Langenhorn
Kreisobfrau: Dr. Brigitte Eschler

2. Winterhude(2)
Kreisobfrau: Dr. Rita Trettin

3. Hoheluft-West, Hoheluft-Ost, Eppendorf,
Gr. Borstel
Koordinatorin: Dr. Isolde de Vries

4. Eimsbuttel
unbesetzt

5. Lokstedt, Niendorf, Schnelsen
Kreisobmann: Dr. Werner Feld

6. Harvestehude
Kreisobmann: Dr. Kurt Stahmer

7. Rotherbaum
Kreisobfrau: Dr. Yvonne Gagu-Koll

8. St. Pauli, Waltershof, Finkenwerder,
Sternschanze
unbesetzt

9. Hamburg-Altstadt, Neustadt
Kreisobmann: Dr. Torsten Hemker

Funktionérstatigkeit. Das macht die
KBV-Vertreterversammlung biswei-
len zu einer Bithne fir Menschen,
die vor allem ihr persénliches Fort-
kommen im Sinn haben.

Fiir die politischen Entscheidun-
gen sind, wenn es mit rechten Dingen
zugeht, die KV-Vorstinde allerdings
ohnehin nicht allein, sondern nur
zusammen mit den Vorsitzenden
der KV-Vertreterversammlung zu-
stindig. Die KV-Vorstinde miissen
sich schon das Plazet ihrer Vertreter-
versammlungen holen, bevor sie in
der KBV-Vertreterversammlung bei
solchen Fragen abstimmen. Wozu
dieser Umweg? Besser wire es, wenn
die KBV-Vertreterversammlung nicht
aus KV-Vorstianden, sondern aus Arz-
ten und Psychotherapeuten zusam-
mengesetzt wire, die von den Vertre-
terversammlungen der KVen gewihlt
wurden - oder aus den Vorsitzenden
der KV-Vertreterversammlungen.
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10. Hafencity, St. Georg, Hammerbrook,
Borgfelde, Hamm-Nord, Hamm-Mitte,

Hamm-Siid, Rothenburgsort(1)
Kreisobmann: Dr. Hans Ramm

11. Horn, Billstedt, Billbrook,
Rothenburgsort(2)
Kreisobmann: Dr. Gerd Fass

12. Uhlenhorst, Hohenfelde,
Barmbek-Sud, Eilbek
Kreisobfrau: Angela Deventer

13. Dulsberg, Barmbek-Nord
Kreisobfrau: Beatriz Helena Canas
de Sandberger

14. Altona, Altona-Nord, Ottensen,
Bahrenfeld, Eidelstedt, Stellingen
Kreisobmann: Frank Bethge

15. Bahrenfeld, Gr. Flottbek,
Othmarschen
Kreisobmann: Dr. Ulrich Wendisch

16. Lurup, Osdorf, Nienstedten,
Blankenese, Iserbrook, Siilldorf,
Rissen

unbesetzt

17. Harburg, Neuland, Gut Moor, Wilstorf,
Ronneburg, Langenbek, Sinstorf,
Marmstorf, EiRendorf, Heimfeld, Alten-
werder, Moorburg, Hausbruch, Neugra-
ben-Fischbek, Francop, Neuenfelde, Cranz
Kreisobmann: Dr. Bernd Krickau

18. Veddel, Wilhelmsburg, KI. Grasbrook,
Steinwerder

Kreisobfrau: Dr. Rebekka Goers (Neuwabhl
am 3. November 2015)

19. Lohbriigge, Bergedorf, Curslack,
Altengamme, Neuengamme, Kirchwerder,
Ochsenwerder, Reitbrook, Allermohe, Bill-
werder, Moorfleth, Tatenberg, Spadenland
Kreisobmann: Dr. Sven-Holger Kiihn

20. Wandsbek, Marienthal, Jenfeld, Tonndorf
Kreisobmann: Dr. Thomas Begall

21. Farmsen-Berne, Volksdorf, Rahlstedt
Kreisobfrau: Dorte Collatz

22. Bramfeld, Steilshoop, Wellingsbiittel,
Sasel, Poppenbiittel, Hummelsbiittel,
Lemsahl-Mellingstedt, Duvenstedt,
Wohldorf-Ohlstedt, Bergstedt
Kreisobmann: Dr. Rolf Eichenauer

Letzteres hitte den Vorteil, dass gute
Kenntnis des operativen Geschiftes
vorhanden wire.

Nun konnte man dennoch ein-
wenden, dass die KBV fiir manche
ihrer Entscheidungen sehr viel ope-
ratives Wissen braucht und dass die
Verantwortung eines  Vorstandes
schon aus Haftungsgriinden sich auch
im Entscheidungsprozess wiederfin-
den muss. Das ist nicht falsch. Des-
halb schlage ich vor, zusitzlich einen
mit den KV-Vorstinden besetzten
Exekutivausschuss einzurichten. Da-
mit wéren die Aufgaben klar verteilt:
Die KBV-Vertreterversammlung trifft
die politischen Entscheidungen. Und
der Exekutivausschuss kitmmert sich
um Entscheidungen, die das operative
Verwaltungshandeln betreffen.

Die KV-Vorstinde sind heute
hauptamtlich und miissen diese neue
Rolle annehmen. Die Vorsitzenden
der KV-Vertreterversammlung miis-

sen begreifen, dass sie nicht mehr nur
Versammlungsleiter sind, sondern die
Représentanten der ehrenamtlichen
Selbstverwaltung. Das bedeutet viel
Arbeit und Engagement: Man muss
sich reinknien, Akten studieren, an
Sitzungen teilnehmen - und dane-
ben noch in der Versorgung arbeiten.
Selbstverwaltung heif3t aber nun mal,
dass man den Beruf, dessen Struktu-
ren man organisiert, auch selbst aus-
tibt. In Hamburg ist dies der Fall und
das hat sich sehr bewdhrt.

THESE 3: DER AUFGABENBEREICH
DER KBV SOLLTE AUFS NOTIGSTE
EINGEGRENZT WERDEN!

Wir brauchen die KBV als schlag-
kraftige Lobbyorganisation, wir brau-
chen sie fiir die Weiterentwicklung
der Gebiihrenordnung, fiir die Rah-
menvertrige und fir die Umsetzung
der Bundesgesetzgebung. Doch die
KBV sollte sich auf jene Aufgaben be-

schrinken, die zwingend bundesein-
heitlich erledigt werden miissen. Las-
sen sich versorgungsrelevante Fragen
auch vor Ort regeln, ist das immer die
bessere und eflizientere Moglichkeit.
Deshalb sollte der Grundsatz gelten:
Lieber regional als zentral!

Zusammenfassend ldsst sich sagen:
Wir miissen die KV-Strukturen vom
Kopf wieder auf die Fiifle stellen. Der
Souverin ist die Arzteschaft und die
Psychotherapeutenschaft,  deshalb
muss eine Reform der Selbstverwal-
tung vor allem auf eine stirkere Ver-
wurzelung der Machtstrukturen in
der Basis abzielen.

Eine Schwichung der Selbstver-
waltung ist nicht im Interesse der Ge-
sellschaft und auch nicht im Interesse
der Medizin als Profession. Denn der
Vertragsarzt lebt die Freiberuflichkeit
in nahezu idealer Weise. Arztliche
Professionalitit kann sich weder ein
LArzt-Unternehmer® leisten, der ma-
ximale Wertschopfung am Patienten
betreiben will, noch ein beamteter
Staatsmediziner, der seinem Dienst-
herren gegeniiber weisungsgebunden
ist. Im professionellen Sinne bei sich
selbst ist nur der freiberufliche, dem
Patienten und eben auch der Gesell-
schaft verpflichtete KV-Arzt.

DR. DIRK HEINRICH
Vorsitzender der
Vertreterversammlung
der KV Hamburg
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