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lllustration von Hans Uster

Gute Krankenkassen — bose Arzte?

Von Dr. Martin Howald

Sekretar der Gesellschaft der Arzte des Kantons Ziirich

Bei den Nationalratswahlen vom Herbst 1963
sind den Stimmberechtigten des Kantons Zu-
rich unter anderem zwei Flugblatter ins Haus
geschickt worden, deren Inhalt uns emporte.
Beide wollten die Stimmberechtigten dazu
bringen, eine grossere Anzahl Namen auf den
Listen aller Parteien zu streichen.

Das eine Elaborat stammte von Dr. James
Schwarzenbach, Redaktor des «Republika-
ner». Der Autor «empfahl» die Streichung al-
ler Verbands- und Gewerkschaftssekretare,
aller Stadt- und Regierungsrate, aller Verwal-
tungs- und Justizbeamten, ferner aller seiner
Kollegen, soweit diese Redaktoren und Her-
ausgeber politischer Tageszeitungen sind.

Vom gleichen ulblen Geist zeugt auf der an-
deren Seite ein Flugblatt des «Verbandes der
Krankenkassen im Kanton Zlrich», das sich
ausgerechnet gegen die Arzte richtete. Die-
ses Vorgehen erschien uns wie ein kleiner
Ausschnitt aus den vielfaltigen Bestrebungen,
welche unsere Demokratie zum «Funktionar-
staat» hinabzudriicken drohen. Wir haben Dr.
Martin Howald, Sekretar der Gesellschaft der
Arzte des Kantons Zirich, der friiher auch

einmal Vorstandsmitglied einer Krankenkasse
war, gebeten, uns n&her darzulegen, gegen
welche Tendenzen der Krankenkassen sich
die Arzte zur Wehr setzen. Red.

Im Flugblatt, das vom «Verband der Krankenkas-
sen im Kanton Ziirich» im letzten Herbst verbreitet
wurde, heiffit es am Schlufl: «Die Arzte waren offen-
bar sehr riihrig, denn sie haben fiir die 35 National-
ratsmandate nicht weniger als 14 Arzte in den Par-
teilisten untergebracht, trotzdem diese nach ihren
Angaben iiber 60 Stunden in der Woche arbeiten
miissen. Erhalten wir sie deshalb ihrem verantwor-
tungsvollen Beruf, der Pflege der Kranken, statt sie
wahrend drei Monaten im Jahr nach Bern reisen zu
lassen! Die Kassenmitglieder tun gut daran, sie auf
den Listen allesamt zu streichen!»

Hinter diesen wenigen Sitzen stehen Feindschaft
und Verachtung. Fiir das Flugblatt verantwortlich
ist der Ziircher Kassenverband. Es muf§ also ange-
nommen werden, dafl diese Einstellung gegeniiber
den Arzten derjenigen einer Mehrheit der Kassen-
verantwortlichen entspricht. Ich sage ausdriicklich:
Mehrheit, weil ich weil}, dafl es viele Funktionire
gibt, die diese Aktion verurteilten.



Geschickt wird der Eindruck erweckt, als ob unter
35 Namen 14 Arzte anzutreffen waren. In Wirklich-
keit gehorten von den weit {iber 300 Ziircher Kan-
didaten fiir den Nationalrat eben nur diese 14 dem
Arztestand an. Die Zahl der Arzte im Nationalrat
nimmt standig ab. Heute sind es noch zwei, wovon
einer den Beruf nicht ausiibt. Es wire fiir unseren
Staat sicher in jeder Beziehung ein Gewinn, wenn
einige ausiibende Arzte in Bern an der Gesetzgebung
teilndhmen. Und man sollte meinen, daf§ Kreise, de-
nen die Volksgesundheit besonders am Herzen liegen
sollte, ithre Mitblirger eher auffordern wiirden, die
Heilkundigen auf den Wahllisten zu kumulieren.

Geradezu ein Meisterwerk der Perfidie ist der iro-
nische Satz: «Erhalten wir sie deshalb» (weil sie —
allerdings nur nach ihren Angaben — iiber 60 Stun-
den in der Woche arbeiten) «ihrem verantwortungs-
vollen Beruf ... , statt sie wdhrend drei Monaten
im Jahr nach Bern reisen zu lassen!» Ganz abgese-
hen von der Mifachtung der Tétigkeit eines schwei-
zerischen Nationalrates, die in diesem «nach Bern
reiseil zu lassen» liegt: Was wire unser schweizeri-
sches Parlament fiir eine armselige Gesellschaft,
wenn alle Leute davon ausgeschlossen wiren, deren
Standesgenossen in der Regel iiber sechzig Stunden
in der Woche arbeiten miissen! Natiirlich konnen
das jene Minner selber, welche die Last eines Natio-
nalratsmandats auf sich nehmen, nicht mehr tun.
Aber was sind schon die 15 Stunden, die sie ihrem
Beruf in der Woche durchschnittlich entziehen miis-
sen, wenn dafiir das Wohl der Gesamtheit gefordert
wird?

In einem Inserat desselben Verbandes war noch
von den «einseitigen und engherzigen Standesinter-
essen» der Arzte die Rede. Als ob die Arzte im Ge-
gensatz zu allen anderen Mitbiirgern unfdhig wiren,
iber ihre Interessen hinaus das Wohl der Gesamt-
heit im Auge zu haben! Ausgerechnet ihnen, deren
Beruf doch der Kampf gegen die Leiden ist, wird
jede Kompetenz als Volksvertreter abgesprochen.
Sie werden beinahe als Unmiindige behandelt, als im
groflen ganzen asoziale Wesen — wie auch alle an-
deren, die den &drztlichen Standpunkt vertreten.

Und solches geschah in einem Kanton, wo Kran-
kenkassen und Arzte in einem geregelten Vertrags-
verhiltnis zu einander stehen. Dabei ist es jeder-
mann klar,daf ein friedliches Miteinander im Dienst
und im Interesse der Kranken nur durch Vertrauen
am Leben erhalten werden konnte.
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Merkwurdige Missgunst

Ich kann die Verhiltnisse nur aus dem Blickwinkel
des Kantons Ziirich heraus schildern; hier haben sie
sich besonders zugespitzt. Aber kaum besser scheint
es in Basel zu sein, und Verhiltnisse wie in Ziirich
drohen allmihlich an manchen anderen Orten einzu-
reiflen. Ja, in wohl etwas abgeschwichter Form gibt
es sie bereits vielerorts in der Schweiz. Die Situation
im Kanton Ziirich ist schlieflich insofern ziemlich
reprasentativ, als sich hier etwa ein Fiinftel der
Krankenkassenmitglieder und der Arzte der ganzen
Schweiz befinden.

Eine merkwiirdige Mifligunst, ja latente Feind-
schaft vieler Kassenfunktionire gegeniiber den Arz-
ten ist mir schon in meiner fritheren Eigenschaft als
Vorstandsmitglied einer selbstdndigen Krankenkasse
aufgefallen. Keine Generalversammlung ging vor-
iiber, ohne dafl vom Verwalter Seitenhiebe gegen die
Arzte ausgeteilt wurden. Wenn die Auslagen stiegen,
hieff es unfehlbar: «Defiir sind d T6kter niid z churz
choo!» oder «Dafiir konnten die Arzte etwas mehr
ins Trockene bringen» usf. Das beabsichtigte Ge-
lachter eines Teils der Mitglieder blieb nicht aus.

Wenn bei den Krankenkassen vom Arzt die Rede
ist, erscheint er kaum je als Helfer der Kranken oder
als Diener der Volksgesundheit, geschweige denn als
Mitstreiter, mit dem man ein gemeinsames Ziel ver-
folgt, sondern fast immer als engherziger Egoist.

Misstrauen und Einschrankungen

Statt die Mitglieder in threm Vertrauen zum Arzt zu
bestarken, wird Mifltrauen gesit.

So sagt der Kassentarif auf Antrag der Kranken-
kassen nicht einfach, der Arzt bekomme fiir eine
Sonntagskonsultation einen Zuschlag. Vielmehr muf}
zusitzlich bestimmt werden, die Konsultation miisse
a) vom Patienten verlangt, b) dringend sein und c)
zu einer nicht im voraus bestimmten Zeit stattfin-
den. Es konnte ndmlich, so meinen die Kassen, einem
Arzt wegen der 1 Franken 20 Rappen, die er mehr
bekommt, einfallen, ohne Not auch am Sonntag zu
arbeiten! Wie wenn er nicht froh wire, an diesem
Tag womdglich seine Ruhe zu haben. Und soll der
Arzt, der einmal einen Patienten am Sonntag be-
stellt, nicht Anrecht auf eine Sonntagsentschidigung
haben?

Beim Abholen des Krankenscheins am Schalter
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kann der Patient unmerklich beeinflufft werden. Wie
weit Aullerungen wie «Isch es néétig, da Sie nomal
en Chrankeschy ndmed?» oder «Wind Sie scho wi-
der zum Tokter gaa?» der Sorge um die Kassen-
finanzen, wie weit sie der negativen Einstellung ge-
geniiber dem Arzt entspringen, ist schwer zu sagen.
Jedenfalls haben sich die Arzte immer wieder mit
abschitzigen Bemerkungen von Kassenfunktioniren
zu befassen, die das Vertrauensverhiltnis storen.

is geht aber noch weiter: Ein Arzt empfahl zum
Beispiel seinem Patienten eine Ultraschall-Behand-
lung bei einem Spezialisten. Einige Zeit spdter kam
der Patient wieder, ohne sich dieser Behandlung un-
terzogen zu haben. Man habe ihm bei der Kranken-
kasse davon abgeraten. Es war wahrscheinlich fiir
den Kassenfunktiondr einfacher, dem Mitglied zu
sagen: «Ich rate Thnen von dieser Behandlung ab,
sie niitzt nicht viel», als zu sagen, die Kasse bezahle
nichts. Diese ist ndmlich nach dem jetzt noch gelten-
den eidgendssischen Kranken- und Unfallversiche-
rungsgesetz (KUVG) nicht verpflichtet, fiir solche
Heilbehandlungen aufzukommen. Die meisten Kas-
sen ibernehmen allerdings freiwillig einen Teil der
Kosten.

In unserem Fall horten dank Mutter Natur die
Schmerzen zwar spiter, aber schlieflich doch — auf.
Es hitte indessen auch anders ausgehen kdonnen.
Eine sinnvolle Gesundheitspflege ist nicht mehr mog-
lich, wenn ihre eigenen Funktionire anfangen, den
Patienten von der Befolgung der drztlichen Anwei-
sungen abzuraten, und sich anmaflen, selber iiber die
beste Behandlungsart zu entscheiden.

Dieses Mifitrauen und das Kontrollbediirfnis kon-
nen geradezu groteske Formen annehmen. Da be-
handelt ein Arzt zufilligerweise zwei Mitglieder der-
selben Kasse mit dhnlichen Beschwerden. Bei beiden
bestand Verdacht auf Magenkrebs. Als nun der Ver-
walter den zweiten Schein mit verhaltnisméBig ho-
hen Roéntgenkosten erhielt, rief er den Arzt an: Ob
es wirklich notwendig gewesen sei, auch den zweiten
Patienten zu rontgen. Die Rontgenaufnahmen seien
doch schon beim ersten Patienten unnétig gewesen.
Es habe sich ja gezeigt, dafl dieser keinen Krebs ge-
habt habe.

Darauf mufite der Arzt genau erkldren, warum
auch beim zweiten Patienten eine Aufnahme ange-
bracht war. Die treuherzige Schluffolgerung des
Kassenfunktiondrs: «So widmmer dinn hoffe, daB
es dasmaal en Chribs isch!»

Natiirlich wiinschte der Verwalter dem Mitglied
seiner Kasse nicht einen Krebs. Ich weiff, dafl es
auch Arzte gibt, die ein wissenschaftliches Entziik-
ken {iber einen Fall haben kénnen und etwa von ei-
nem schonen Gallenstein sprechen — der Patient hat
ihn sicher weniger schon gefunden! Unser Funktio-
nir zeigte aber im Dienst der Kasse eine hdufig zu
findende Mentalitidt: eine Mischung von Mitrauen
und Gelddenken.

Da scheiden sich die Geister: Ilir den Kassen-
funktiondr ist die Krankheit vor allem eine finan-
zielle Angelegenheit; er kommt nur mit dieser Seite
in Kontakt. Fiir den Arzt hat die Krankheit sicher
auch eine finanzielle Seite, nur steht sie nicht im
Vordergrund. Zuerst kommt der Patient, seine
Krankheit und seine Heilung.

Einem als gewissenhaft bekannten Arzt wurde vor-
geworfen, er habe je Krankenschein 1,5 Besuche ge-
macht statt nur 0,7, wie es dem Durchschnitt aller
arztlicher Abrechnungen entsprechen. Die Kasse
wollte diesem Arzt tatsichlich einen Abzug machen,
weil sein System fiir die Krankenkassen zu teuer sei.
Dabei erhielt der Arzt damals in der unteren Kate-
gorie ganze Fr. 5.60 pro Besuch. Hin- und Riick-
fahrt inbegriffen — in der weitldufigen Stadt Ziirich!
Jetzt sind es Fr. 7.50. Und da unterstellt man dem
Arzt, er wolle aus seinen Besuchen ein Geschift
machen. Die meisten Handwerker wiirden sich heute
fiir einen solchen Lohn einschlieflich Fahrtspesen
bedanken.

Und nun der Clou: In der Beanstandung hief§ es
schliefllich, «komischerweise» seien anderseits bei
diesem Arzt die Extraleistungen (wie Spritzen, Me-
dikamente usw.) niedriger als iiblich, Im ganzen
kam also der betreffende Heilkundige die Kasse gar
nicht wesentlich teurer zu stehen als seine Kollegen.
Aber daf einer durch haufigeren Kontakt, mehr Be-
sprechungen, mehr Ratschlédge, vielleicht auch mehr
Empfehlungen einfacher Hausmittel versucht, seine
Patienten auf natiirliche Weise gesund werden und
gesund bleiben zu lassen — das ist im Zeitalter der
Pillensucht offenbar schon verdichtig. Ein solcher
Arzt, meint der Funktionir, versucht, die Kasse zu
hintergehen, oder er ist ein schlechter Tokter.

Die meisten Kassenpatienten merken gar nicht, wie
der Arzt Einschrinkungen unterworfen ist. Sie er-
fahren es vielleicht, wenn sie ein Medikament selbst
bezahlen miissen, das nicht in der sogenannten Spe-
zialitdtenliste figuriert. Aber auch wenn es dort steht,



mul} der Arzt oft genaue Vorschriften beachten. So
sind bei zahlreichen Mitteln Hochstmengen angege-
ben, fiir welche die Kassen aufkommen. Muf} der
Arzt mehr verschreiben, mufl er von der Kasse die
Einwilligung einholen. Meist kommt diese, wenn das
Medikament ldngst verbraucht ist. Chloromycetin,
Terramycin usw., kurz die Breitspektrum-Antibio-
tika sind nicht nur in beschrinkten Mengen, son-
dern auch blof bei schweren Infektionen, die mit an-
derer Therapie nicht behandelt werden konnen, zu-
gelassen. Es gibt aber Fille, wo diese Vorschrift eine
Heilung zum Nachteil des Patienten erschwert oder
verzogert.

Fiir alle diese Einschriankungen sind rein finan-
zielle Uberlegungen mafgebend und daneben dieses
MiRtrauen, der Arzt konnte eventuell fiir den Pa-
tienten mehr als notig machen. ,

Es gibt freilich fortschrittliche Kassen, welche alle
Mittel iibernehmen, die der Arzt verschreibt. Und
sie «verhungern» deshalb keineswegs. Leider weill
das Publikum fast nie etwas von diesen Unterschie-
den. Es wiirde sonst mit Recht diese Kassen bevor-
zugen. Dafl im Kanton Genf diese Praxis der Uber-
nahme aller Arzneimittel {iblich ist, veranlafit hinge-
gen die Krankenkassenzeitung, zur Solidaritdt aller
Kassen gegen ein «Ubergreifen auf die deutsche
Schweiz» aufzurufen. Man solle nicht «den bisheri-
gen groflen Nutzen der Spezialitdtenliste leichtsinnig
aufs Spiel setzen»!

Soziales Sendungsbewusstsein

Das latente Mitrauen, die Vorschriften {iber die
Praxisausiibung, die Riickfragen und Schreibereien
sind fiir den Arzt nerven- und zeitraubend. Daf}
MiBbrauche, auf die sich die Kassen berufen, vor-
kommen, ist unbestritten. Dafl aber wegen der paar
schwarzen Schafe unter den Arzten alle anderen mit
ihrem besten Willen zur Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen verdrgert werden sollen, ist nicht
einzusehen, Gerade den schwarzen Schafen, welche
ihrem Vorteil nachgehen, kommt man mit den er-
wihnten Vorschriften nicht bei. Und die negative
Einstellung der Kassenfunktionidre berithrt sie am
wenigsten.

Besonders verletzend fiir den Arzt ist aber jene
Einstellung der Kassen, wie sie im Inserat anldflich
der Nationalratswahlen zum Ausdruck kam: Daf
der Arzt nur seine Interessen im Auge habe, wihrend
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die Krankenkassen — ganz im Gegensatz zum Arzt —
sozial sind. Sozial heiflt menschlich, hilfsbereit. Dies
zu sein beanspruchen die Kassen, weil sie sich zur
Sozialversicherung zéhlen.

In Tat und Wahrheit sind die Kassen nichts ande-
res als Versicherungsunternehmen, die gegen eine
Primienzahlung und dank Subventionen ihre Versi-
cherungsleistungen erbringen. Sie miissen mit ihren
Mitteln auskommen. Daf} sie es konnen, verdanken
sie sicher auch der sozialen Gesinnung des Arztes,
der ihnen freiwillig — durch Vertrag — einen beschei-
denen Tarif einrdumt.

Der Idealismus ganz besonders der vielen neben-
amtlich titigen Kassenfunktionire, die unentgeltlich
oder gegen bescheidenes Entgelt ihrer Kasse dienen,
verdient grofie Anerkennung. Sie nehmen oft auch
personlich Anteil am Schicksal ihrer Mitglieder. Ich
wehre mich aber gegen jenes unechte Sendungsbe-
wulltsein, wie es von den Spitzen der Kassenver-
bande vertreten wird. Denn die tdgliche Praxis zeigt
immer wieder einen merkwiirdigen Widerspruch zum
Tdealbild der «sozialen», das heifit hilfsbereiten Kas-
se, die den armen Patienten vor dem geldgierigen
Arzt schiitzen miisse!

Handeln nach finanziellen
Gesichtspunkten

Da mufite zum Beispiel im Mai eine obligatorisch
versicherte Frau mit einer ziemlich schweren Krank-
heit ins Spital. Als sie schon dort war, erhielt sie die
Mitteilung, ab 1. Juni sei sie — weil sie nun mehr ver-
diene — aus der obligatorischen Versicherung entlas-
sen. Damit entfielen auch die Leistungen der Abtei-
lung «Obligatorisch Versicherte» der Kasse. Die
Frau wurde freundlich eingeladen, sich freiwillig zu
versichern. Es wurde ihr aber erkldrt, die jetzige
Krankheit mit Spitalaufenthalt kénne nicht versi-
chert werden. Die Frau, die viele Jahre Beitrdge be-
zahlt und wenig bezogen hatte, mulite also fiir diese
Krankheit selber aufkommen.

Ein Arzt entschied nach Riicksprache mit der Fa-
milie, dafl eine auf den Tod krebskranke, verheira-
tete Frau zuhause bleiben diirfe. Die Tochter gab
ihre Stelle auf, um die Mutter zu pflegen. Der Arzt
besuchte die Frau tiglich ein-, zweimal, oft auch in
der Nacht. Die Krankenkasse auferlegte zunichst
dem Ehemann der Kranken einen zusitzlichen
Selbstbehalt von Fr. 100.— im Monat und verlangte
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dann, dafl die Irau ins Spital gebracht werde, weil
sich die Kosten fiir sie damit auf Fr. 5.— pro Tag re-
duziert hitten. Die Kasse beschaffte schlieflich so-
gar ein Spitalbett {iber den Kopf der Patientin und
des Arztes hinweg. Dieser konnte die Uberfithrung
dann doch verhindern mit dem Hinweis, die Frau sei
gliicklicher zuhause und das Spitalbett konne ande-
ren Patienten von groflerem Nutzen sein. Nach dem
Tod der Patientin wollte die Kasse fiir die letzten 63
Tage Behandlung nur die Fr. 315.- bezahlen, die
den Spitalgebithren entsprachen, statt den effekti-
ven Kosten von Fr. 1300.—. Richtig errechnet, hit-
ten die wirklichen Spitalkosten iiber Fr. 3500.— be-
tragen, da der Staat eben mindestens Fr. 50.- je
Krankentag selber iibernimmt.

Auch da rechnete die Krankenkasse also nach rein
finanziellen und nicht nach sozialen Gesichtspunk-
ten. Sie wollte eine Behandlung erzwingen, welche
fiir sie billiger gewesen wire, obwohl sie die Allge-
meinheit mehr gekostet und dem Patienten weniger
geholfen hitte. In der parititischen Vertrauenskom-
mission wurde in diesem und auch in anderen Fillen
dem Arzt dann allerdings recht gegeben.

Sollen_die Arzte noch abhangiger .
werden?

Will man die Stellung des Arztes in der Krankenver-
sicherung gesetzlich regeln, mufl man mit dieser Ein-
stellung der Krankenkassen rechnen. Die Arzte wi-
ren froh, sie konnten mit Uberzeugung von einer gu-
ten Zusammenarbeit sprechen. Dem ist aber nicht
so, da Arzt und Kasse den Krankheitsfall von voll-
stindig verschiedenen Gesichtspunkten aus betrach-
ten. Diese konnten unter einen Hut gebracht wer-
den, wenn Vertrauen da wire. Das fehlt aber!

So muf} dafiir gesorgt werden, dafl in akuten Ver-
trauenskrisen Arzt und Kasse sich trennen konnen
und vollig unabhidngig sind voneinander. In der
Trennungszeit konnen sie den Wert des anderen neu
erkennen und eine neue «Ehe» eingehen. Es wire
aber falsch und ldge sicher nicht im Interesse des
Patienten, wenn die Arzte auch dann von den Kran-
kenkassen abhidngig wiren, wenn die latente Ver-
trauenskrise zu einem vélligen Bruch, zu einer Kiin-
digung des Vertrages fiihrt.

Nichts anderes will aber der Nationalrat bei der
jetzigen Revision des Kranken- und Unfallversiche-
rungsgesetzes. Der Arzt soll nicht nur ein Jahr nach

Kiindigung an den Vertrag gebunden sein, sondern
auch nachher sein Honorar nur von der Kasse for-
dern konnen — sei es fiir einen Teil der Versicherten
ohne zeitliche Begrenzung, sei es fiir alle wdhrend
einem weiteren Jahr. Damit wiren dann die Arzte
vom Gutdiinken der Kassen abhingig, und die Dif-
ferenzen wiirden verewigt, die zur Kiindigung ge-
fiihrt haben.

Ja, man zwinge wohl viele Arzte, sich selbst die
fiir die verniinftige Betreuung der Patienten notige
Unabhingigkeit zu verschaffen, indem sie einzeln
offiziell auf jede Kassenpraxis verzichten. Das diir-
fen sie ndmlich. Dann miifiten sie nur noch die wirk-
lich Minderbemittelten zum Kassentarif behandeln.
Dann miiiten anderseits die Kassen den meisten
Mitgliedern {iiberhaupt nichts mehr bezahlen. Sie
kinnten ihre finanzielle Lage verbessern — auf dem
Buckel ihrer Mitglieder.

Die Arzte wollen frei sein und nicht in einer durch
MiBtrauen und Feindschaft vergifteten Atmosphire
praktizieren. Sie wollen frei sein, nicht gegen, son-
dern fiir ihre Patienten. Das ist moglich, wenn nun
der Nationalrat der Fassung beipflichtet, die der
Stinderat dem KUV G gegeben hat.

Dann ist die Bahn frei fiir das neue Gesetz, das
den Kassenmitgliedern und Patienten der Arzte viele
Vorteile bringt, so vor allem eine grofiziigigere Ent-
schdadigung in den die Patienten besonders belasten-
den, schweren Fillen dank dem teilweisen Wegfall
der Vergiitung fiir Bagatellfille, ferner den Einbezug
der physikalischen Heilmethoden in die Pflichtlei-
stungen und den Ausbau der Leistungen fiir Spital-
aufenthalte.

Bei den Kassen und in der Arzteschaft laufen
Tdealismus und Erwerbsgedanke durcheinander. Es
gibt auch heute noch Arzte, die vieles unentgeltlich
oder gegen ldcherliche Entschddigungen besorgen.
Es gibt auch einige, die viel Geld verdienen. Aber
das ist ein Talent, ja eigentlich ein Beruf fiir sich,
wie schon Plato feststellte.

Der Arzteberuf selber verlangt mindestens soviel
Hingabe und Menschenliebe wie die Tatigkeit eines
Kassenverwalters. Und die Arzte sind — das wird
wohl der enragierteste Funktionir nicht bestreiten —
in der Gesundheitspflege unersetzlich. Eine sinnvolle
Ordnung darf sie nicht zu Organen eines biirokrati-
schen Apparates herabdriicken. In voller Ireiheit
sollen Kassen und Arzte gemeinsam den Kranken
dienen.
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