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\'ur elwa dreilig Jahren fanden sich im damaligen Ge-
samiverband eine Gruppe fortschrittlicker Arzte zusam-
men, um im Rahmen unserer Gewerkschaft eine Gruppe
der Arzte aufzubauen

Das tausendjihrige Reich und der Krieg zerschlugen
auch hier erbarmungslos alle guten Ansdtze.

Vor nahezu zwei Jahren fanden sich wiederum Kol
Jegen Arzte mit der gleichen fortschrittlichen Aufiassung
zusammen, um im Rahmen unserer Gewerlischaft den
Bund der gewerkschaftlichen Arzle zu bilden.

Es geht darum, den Arzt aus einer beslimmtien Isolie-
rung herauszulésen und ihn in das resamtwirtschaitliche
und sozialpolitische Geschehen unserer Zeit hineinzustel-
len, um mitzuarbeilen, mitzubestimmen an dem Aufbau
eines gesunden Volksganzen.

Reine Standesorganisationen sind hierzu nicht in der
Lage. Wer die Welt neu gestalten will und nur von seviner
Berufsperspektive ausgeht, wird einseilig, dient nur sich
und nicht dem Ganzen.

Das nunmehr fertiggestellle und vorliegende Programm
gibt in knappen Umrissen ein anschr.uliches Bild, wie sich
die in der Gewerkschaft OTV zusammengefundenen Arzte
ihre Zukunitsarbeit denken.
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Wir gehen mil einem gesunden Optimismus an die

Arbeit, weil wir daran glauben, daf auch im Kreise der

$ A'.rzle Menschen genug vorhanden sind, die den ehrlichen

B Willen haben, nichi nur ein guler Arzt zu sein, sondern

-“dartiber hinaus die Bereitschafl in sich tragen, an der Ge-
staltung einer neuen Well mitzuarbeiten.

Hoflen wir, dafl alle Arzle, die von diesem Ideal besvell
sind, sich zusammenfinden, um dje im vorliegenden Pro-
gramm aulgesteliten Ziele zu verwirklichen.

Vorstand und Miltgliedschaft der OTV gratulieren und
wunschen guten Erfolg.

Stuttgart, im Oklober 1950

gez: KummernuB, Hauptvorstand !

PROGRAMDM

des
Bundes gewerkschaftlicher Arzte

in der Hauptfachabteilung IV der Geswerkschaft

Offentliche Dienste, Transport und Verkehr

Bei der Grindung der Hauptfachabteilung IV, Gesund-
heitswesen der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Trans-
port und Verkehr, auf trizonaler Basis am 28./29. Juni 1949
in Bad Nauheim wurde der ,Bund gewerkschaltlicher
Arzte” geschaffen, der im wesentlichen die angestellten
vnd beamteten Arzte umfaBt.

Damit hat der Arzt eine offizielle gewerkschaftliche
Vertretung erhalten, die entsprechend ihrer Bedeutung
bei allen gesundheitspolitischen Fragen im westdeutschen
Bundesgebiet und in den Westsektoren Berlins mitgehort
werden muf.

Die Gewerkschaften, zusammengefaSt im Deutschen
Gewerkschaftsbund, vertreten heute in Westdeutschland
und in den Westsektoren Berlins die Interessen von
5000000 organisierten Arbeitnehmern. Es handelt sich
also um eine gewaltige Organisation, die ohne jede par-
teipolitische Bindung fiir die Belange aller schaffenden
Menschen eintritt, eine Organisation, die fir Frieden, V&l-
kerverstdndigung und soziale Gerechtigkeit kampft.

Die Gegner der Gewerkschaftshewegung versuchen
aus propagandistischen Griinden immer wieder, die Ge-
werkschaften parteipolitischer Bindung zu bezichtigen.
Sie wissen genau, daB groBe Teile des Volkes heute nach
den Erfahrungen des dritten Reiches eine Scheu vor jeder
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Parteipolitik haben. Diese bewuBte Irrefithrung der éffent-
lichen Meinung hat manchen Arbeitnehmer von einem
gewerkschaftlichen ZusammenschiuB abgehalten.

Der Arzt stand im wesentlichen der gewerkschaftlichen
Bewegung bisher fern. Im Laufe der letzten Jahre hat sich
jedoch die soziale Stellung des Arztes grundlegend ge-
dndert.

Nur wenige Arzte kénnen heute noch einen leidlichen
Lebensstandard aufrecht erhalten, wihrend viele ihre An-
spriiche weit unter das Lebensnivean eines qualifizierten
und gewerkschaftlich organisierten Arbeiters senken
miissen.

Man braucht dabei nicht einmal an die vielen unbe-
zahlten Volontdrarzte in den Krankenhdusern zu denken,
es geniigt, wenn man die Praxen der freiberuflich tatigen
Arzte aufsucht, um die Notlage zu erkennen, in der sich
die liberwiegende Zahl gegenwadrtig befindet.

Die Arbeiterschaft konnte durch ihre geschlossene ge-
werkschaftliche Organisation eine grofe Macht entwickeln,
mit deren Hilfe sie ihre sozialen und wirtschaftlichen For-
derungen weitgehend in die Tat umsetzen konnten.

Auch die ideellen Momente des gewerkschaftlichen
Gedankens miissen den Arzt in die Reihen der Gewerk-
schaftsbewegung fiihren. Bei dieser Gelegenheit muB ge-
sagt werden, daB es nicht die Aufgabe der Gewerkschaft
ist, den Arzt zu sozialisieren. Das ist ein rein politisches
und kein gewerkschaftliches Problem, genau so, wie die
Gewerkschaft die Freiheit des &rztlichen Berufes in der
freien Arztwahl, nicht zuletzt im Interesse ihrer Mitglie-
der, durchaus bejaht.

Welches System der drztlichen Versorgung in Zukunft
in Deutschland Raum finden wird, héngt sowohl von der
wirtschaftlichen als auch von der politischen Entwidklung
4

i

des Landes ab. Jedenfalls missen die Arzte ber diesen
entscheidenden Fragen mitgehért werden und finden dann
innerhalb der grofien Organisation der Gewerkschaften
cher Gehor und kénnen ihre Wiinsche leichter durchsetzen
als in einer Standesgruppe.

Die Forderungen des ,Bund gewerkschaftlicher Arzte”,
die nicht nar von der gesamten Fachabteilung Gesund-
heitswesen, sondern auch von der Industriegewerkschaft
Dffentliche  Dienste, Transport und Verkehr vertreten
werden, sind in folgenden Programmpunkten kurz zu-
sammengefalBt:

I. Schaffung eines Bundes-Gesundheilsminisleriums und
Bundesgesundheitsrates.
Das Gesundheitswesen umfafit alles, was mit Vorbeu-
gen, Erkennen und Heilen von Gesundheitsschiaden zZu
tun hat, dariiber hinaus aber auch das Erreichen posi-
tiver Gesundheit, d. h., Erhaltung und Forderung der
geistigen und kérperlichen Leistungsfdhigkeit. Es ist
deshalb alles, was mit diesen Fragen zu tun hat, ein-
heitlich zusammenzufassen, Die wirtschafthichen und
verwaltungsmaBigen Aufgaben sind so zu steuern, daBh
sie nicht einem Selbstzwedk dienen, sondern tatsdachlich
im Optimum fiir das gesamte Gesundheitswesen ein-
gesetzt werden. Ein Bundes—Gesundheitsmimsterium
mit dem Bundesgesundheitsrat wire in der Lage, dic
verschiedenartigen Interessen der vorbeugenden und
heilenden Gesundheitspﬂege, der Heil- und Pilegebe-
rufe und des Verwaltungs- und Versicherungswesens
auszugleichen und zu lenken,

I

Aktivierung der Gesundheitserziehung des ganzen
Volkes,

Die Gesundheitserziehung der deutschen Bevélkerung
ist immer in den Anfdngen stecken geblicben. Das Ziel
der volikommenen Gesundheit kann nur dann erreicht
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werden, wenn die Bevdlkerung einer systematischen
Gesundheitserziehung unterworfen wird. Die Gesund-
heitserziehung muf bereits bei den Lehrern beginnen
und mufB in den Lehrplan der Schulen aufgenommen
werden. Besonderer Wert ist hierbei auch auf den
Gesundheitsschutz zu legen.

Forderung aller Heilberufe und der Forschung.

Die Teilnahme an regelmédBigen Fortbildungslehrgén-
gen miifite fir alle Heilberufe obligatorisch gemacht
werden, ohne daf fiir die Betreffenden dadurch wirt-
schaftlich ein Schaden entsteht.

Die wissenschaftliche Forschung ist mit allen Mitteln
zu unterstiitzen und der Schwerpunkt der Grundlagen-
forschung wie Zweckforschung sollte statt bei der In-
dustrie bei den Hochschulen liegen.

Tarifverbesserungen.

Die Tarife fiir angestellte und beamtete Arzte miissen
den Leistungen der Arzte und den Tarifen der anderen
schaffenden Bevélkerung angepafit werden.

Der ,Bund gewerkschaftlicher Arzte” hat die Aufgabe,
ginstigere Tarife fiir angestellte Arzte auszuarbeiten
und bei Neuschaffung der Besoldungsordnung mitzu-
bestimmen. Weiter fordert der ,Bund gewerkschaft-
licher Arzte* die tarifvertragliche Verankerung eines
Bettenschliissels, der verhindert, daB die Arbeitskraft
des angestellten Arztes iiber Gebiihr ausgenutzt wird.
Durch Einfiihrung eines Bettenschliissels, der den For-
derungen der moderneren mwedizinisch-wissenschaft-
lichen Forschung gerecht wird, ist ein groBer Teil der
relativ iiberzéhligen Arzte in der Bundesrepublik
Deutschland sicher in Beschéftigung zu bringen. Fir

. Hilfsarzte (Volontdrdrzte) und Pflichtassistenten, so-

wie deren Familienangehorigen ist die reichsgesetz-

hiche Krankenversicherung obligatorisch. Die Bestim-
mungen des § 172 Ziff. 3 RVO sind nur beziiglich der
Befreiung von der Angestelltenversicherungspflicht in
Anwendung zu bringen.

Der ,Bund gewerkschaftlicher Arzte" steht weiter auf
dem Standpunkt, daB grundsidtzlich das Recht auf freie
Niederlassung in allen Ldndern der Bundesrepublik
Deutschland durchzufithren ist. Da das Recht der freien
Niederlassung lediglich die Ausiibung der privatirzt-
lichen Tdtigkeit bedeutet, forderte der ,Bund gewerk-
schaftlicher Arzte” eine Reform des Kassenarztwesens.
Damit ist untrennbar eine Reform der Krankenver-
sicherung verbunden. Der ,Bund gewerkschaftlicher
Arzte" fordert die Einfiithrung einer moderneren, den
Zeitverhdltnissen und wissenschaftlichen Fortschritten
Rechnung tragenden Gebithrenordnung.

Reform der Sozialversicherung.

Es wére zu priifen, welche Art der Reform der Sozial-
versicherung die giinstigsten Aussichten fiir geringe
Lasten und beste Versorgung der Versicherten bietet,
ohne einen angemessenen Honorierungsanspruch fir
gie drztliche Leistung in Frage zu stellen. Es ist ein
AusschuB zu bilden, der sich mit den vorgenannten
Fragen beschaftigt. Dieser AusschuB setzt sich aus Kas-
senvertretern, Versicherungsfachleuten, Versicherten
und Vertreter der Arzteschaft zusammen, wobei der
«Bund gewerkschaftlicher Arzte* mafgeblich beteiligt
werden muf,

Reform des Heilmittelwesens,

Es bedarf einer stirkeren Uberwachung und einheit-
licher gesetzlicher Regelung, besonders der pharma-
ze}nischen Industrie und des GroB8handels, da sonst
rein kapitalistische Interessen den Erfordernissen der
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Volksgesundheit zuwiderlaufen. Es wird Zeit, daB end-
lich verniinftige Arzneimittel- und Apothekengesetze
geschaffen werden, die mit den ldngst tiberholten Ver-
ordnungen der Lander aufrdumen.

Der ,Bund gewerkschaftlicher Arzte”, in dem auch
gewerkschaftlich organisierte Apotheker vertreten
sind, fordert hier das Mitbestimmungsrecht.

Erfiilllung der Aufgaben des Offentlichen Gesundheits-
wesens.

Die Ordnunrg des Gesundheitswesens ist in erster Linie
Sache des Staates. Die gesetzlichen Aufgaben des
offentlichen Gesundheitswesens miissen unbedingt er-
fiillt werden. Der ,Bund gewerkschaftlicher Arzte” halt
es flir falsch, wenn Staat, Kommunen, Sozialversiche-
rung, Krankenkassen und Fiirsorgeverbdnde Kosten
fiiz die prophylaktischen MafBinahmen im Fiirsorge-
wesen und fir die Beratungsstellen und fir Schulge-
sundheitspflege usw. einzusparen versuchen.

Die Schafiung eines werksirztlichen Dienstes mubB
unter maBgebklicher Beteiligung der Gewerkschaft er-
folgen.

GEWERKSCHAFT OFFENTLICHE DIENSTE
TRANSPORT UND VERKEHR

Hauptvorstand
Hauptfachabteilung IV
gez.: Mackowiak

Fir den ,Bund gewerkschaftlicher Arzte”
gez.: Dr. Hornung, Dr. Fritz, Dr. Bruch

Druck: Bartholdy & Klein, Berlin N 65




