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Frust und Erfolg.
Die Liste Demokratische Arztinnen und Arzte
in Miinchen

»Sie alle, Ihre gesamte Liste gehort dem Umfeld der RAF an.« So kurz
und biindig wurden auf der ersten Delegiertenversammlung in der Ge-
schichte des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbands (AKBV) Miinchen im
Januar 1987 alle Delegierten, Wihler und Sympathisanten der Liste De-
mokratische Arztinnen und Arzte in die Nihe des Terrorismus geriickt.
Die diffamierende AuBerung, die zu Eklat und Auszug der achtzehn in
dieser Weise beschimpften Delegierten fithrte, stammte vom gerade in
den siebenkopfigen Vorstand des Arztlichen Kreis- und Bezirksverband
gewihlten W. Pforringer, der auch als Vorsitzender des Gesundheitspoli-
tischen Arbeitskreises der CSU fungiert. Damit war im Arztlichen Kreis-
und Bezirksverband Muanchen, der mit rund 10 000 Zwangsmitgliedern
groBer ist als manche Landesidrztekammer, der vorlaufige Hohepunkt
einer mehrjahrigen Auseinandersetzung erreicht, die sich an dem Refe-
rentenentwurf zum Zivilschutzgesetz und der Zwangsfortbildung in Ka-
tastrophenmedizin entziindet und schlieBlich zu unserer Kandidatur in
die Standesgremien gefiihrt hat.

Vorgeschichte der Liste

Die Geschichte der Liste in Miinchen héingt eng mit der Friedensinitiative
»Mediziner gegen die atomare Bedrohung« zusammen, die sich zu Beginn
der achtziger Jahre gebildet hat. Das Spektrum innerhalb der Miinchener

200

Frust und Erfolg

Initiative war von Anfang an (und ist es bis heute) sehr breit gefichert.
Iier trafen sich Kolleginnen und Kollegen aus der Anti-AKW-Bewegung,
rewerkschaftlich orientierte Kolleginnen und Kollegen, IPPNW-Mitglie-
der und Nicht-Mitglieder, Griine und Linke ...

Seit der Vorbereitung und dem Erfolg des dritten Kongresses zur Ver-
hinderung eines Atomkrieges, der im Friithjahr 1983, typisch miinchne-
1isehy in einem Brau mit Biergarten stattfand und neben den Diskussio-
nen tiber Atomkriegsvorbereitung und -folgen, Recht auf Widerstand
und Krieg und Frieden aus sozialpsychologischer Sicht schwerpunkt-
millig Sozialabbau durch Aufriistung auf dem Programm hatte, trifft
stch unsere Initiative bis heute regelmiflig. In verschiedenen Arbeitskrei-
sen wurden so unterschiedliche Themen wie psychosoziale und histori-
sche Aspekte von Krieg und Frieden, Niedrigstrahlung, zivile Verteidi-
rung oder Sozialabbau und Aufristung diskutiert.

1984 beschiftigten wir uns besonders mit dem drohenden Zivilschutz-
eesetz, nachdem wir uns vorher bereits ausfithrlicher mit der Katastro-
phenmedizin befaf3t hatten. Es gab zahlreiche Diskussionsveranstaltun-
ven, an denen Vertreter der Initiative teilnahmen, und wir versuchten vor
allem auch, die Aufklarung innerhalb der Miinchner Arzteschaft voran-
sutreiben, wobei letzteres Ende 1984, Anfang 1985 immer mehr Zeit in
\nspruch nahm. Laut Satzung hat der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Miinchen die Aufgabe, »in der 6ffentlichen Gesundheitspflege mit-
suwirken« und ist nach dem Kammergesetz berechtigt, »Anfragen, Vor-
stellungen und Antriage an die zustindigen Behorden zu richten«. Daher
kamen wir auf die Idee, dies fiir unsere Aufklarungsarbeit zu nutzen. Fir
Jic Standesvertretungen an sich hatten wir uns bis dahin nur wenig inter-
essiert, wir hatten sie rechts liegen gelassen. Urspriinglich hatte unsere In-
iiative nur das Ziel, iiber den Arztlichen Kreis- und Bezirksverband die
Problematik von Katastrophenmedizin und Zivilschutz in die Kollegen-
~whaft zu tragen.

Auperordentliche Mitgliederversammlung

Wir beantragten nun, ebenfalls satzungsgemal}, mit einer Unterschriften-
sammlung in der Miinchner Arzteschaft eine auBerordentliche Mitglie-
derversammlung des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes zu den The-
men Zivilschutzgesetz und Katastrophenmedizin sowie Bunkerbau in
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Das geschwirzte Rote Kreuz mit der Friedenstaube wurde zum Symbol fiir
den Dritten Medizinischen Kongref3 zur Verhinderung eines Atomkrieges.

Miinchen. 204 Kolleginnen und Kollegen unterstiitzten dieses Vorhaben
(100 Unterschriften waren nach der Satzung erforderlich), und dann fand
am 30. 1. 1985 die auBerordentliche Mitgliederversammlung statt — mit
einer fiir Miinchner Verhiltnisse sensationell hohen Beteiligung. Fast
filnfhundert Arztinnen und Arzte kamen zusammen und lehnten mit fiir
uns selbst iiberraschenden, iiberwiltigenden Mehrheiten - bei nur verein-
zelten Gegenstimmen - das geplante Zivilschutzgesetz mit seinen ein-
schneidenden Eingriffen in das Gesundheitswesen sowie die Fortbildung
in Katastrophenmedizin ab. Der Vorstand des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes wurde beauftragt, die Miinchner Bevolkerung in einer
groflen Veranstaltung tiber die Wirkung von ABC-Waffen aufzukliren,
und der Miinchner Stadtrat sollte aufgefordert werden, »alles in seiner
Macht stehende zu unternehmen, den weiteren Ausbau von Bunkerkapa-
zitdaten zu stoppen«. Dariiber hinaus sollte der Vorstand in den Miinchner
Arztlichen Anzeigen, die alle Kolleginnen und Kollegen wéchentlich zu-
geschickt bekommen, acht Fragen beantworten. Es ging unter anderem
um die Schlufifolgerungen der WHO-Studie iiber die Gefahren eines
Atomkrieges, um das Zivilschutzgesetz und die Zustimmung der Bundes-
arztekammer zu diesem Gesetz oder um die Frage, ob in Miinchen, wie in
Hessen, iiber den Arztlichen Kreis- und Bezirksverband oder die Landes-
arztekammer Daten von Kammerangehorigen an die Wehrbereichsbe-
horden weitergegeben wiirden.
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Zivilschutz und Katastrophenmedizin

Uinser primires Interesse an den Standesgremien beschriankte sich also
fachbezogen auf Zivilschutz und Katastrophenmedizin. Nach der fiir uns
unerwartet erfolgreichen Mitgliederversammlung, tiber die auch in der
Miinchner Lokalpresse ausfiihrlich berichtet wurde, setzten allerdings
alsbald zahlreiche Aktivititen des Vorstandes und der Aufsichtsbehorden

Regierung von Oberbayern, Innenministerium und Landesdrztekam-
mer - ein, um die Beschliisse trotz eindeutigster Mehrheitsverhiltnisse zu
unterbinden. Am Tag nach der Mitgliederversammiung schrieb der Zwei-
i Vorsitzende des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes, E. Th. Mayer,
an die Regierung von Oberbayern, jene habe in »revolutiondren Akten«
cchandelt. Zwei Tage spiter erschien in den Miinchner Arztlichen Anzei-
ven ein Kommentar, wiederum vom Zweiten Vorsitzenden, in dem es
hief3, auf der Mitgliederversammlung sei »die Vorbereitung eines Sturzes
der jetzigen Bundesregierung der einzig plausible Grund fiir das dann nur
tormell satzungsgemafle Diskussionsverlangen« gewesen. Der Kommen-
tar war bereits eine Woche vor der Mitgliederversammlung abgefaf3t und
der Schriftleitung der Miinchner Arztlichen Anzeigen zugestellt worden.

Hektische Reaktionen der Aufsichtsbehorden

Vierzehn Tage spéter schliefilich wurden vom Ersten Vorsitzenden Hans
I fege die Beschliisse »nach reiflicher Priifung vorldufig ausgesetzt«, noch
hevor die Aufsichtsbehérden eingeschritten waren. Dies geschah kurze
/cit spater: Das Innenministerium und die Regierung von Oberbayern er-
ktarten die Beschlusse fir rechtswidrig, da es sich um »allgemeinpoliti-
whe Fragen« handele, die nicht in den Aufgabenbereich der Standesorga-
misation fielen. Obwohl wir eigentlich bis dahin nicht beabsichtigt hatten,
uns weiterhin mit unseren Standesgremien auseinanderzusetzen, zwang
uns das Vorgehen des Vorstandes und der Aufsichtsbeh6érden nun mehr
oder weniger dazu.

Der Vorstand verscharfte die Situation noch, als er auf der nichsten or-
Jdentlichen Mitgliederversammiung im April 1985 eine Satzungsidnderung
vorlegte: Die Mitgliederversammlung, bis dahin »fiir die Beratung und
BeschluBBfassung iiber alle grundsédtzlichen Angelegenheiten aus dem
\ufgabenbereich« des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes zustiandig
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und damit das oberste Organ, sollte abgeschafft und eine Delegiertenver-
sammlung eingefiihrt werden. Zwar behauptete der Vorstand, die Plane
fiir eine derartige Satzungsanderung seien bereits sechs Jahre alt, doch
war es sicher kein Zufall, da diese Anderung so prompt nach der aufier-
ordentlichen Mitgliederversammlung auf den Tisch gelegt wurde. Damit
sollte verhindert werden, dal} noch einmal eine Mitgliederversammlung
gegen den Willen des Vorstandes Beschliisse fassen kénnte.

Zu dieser Versammlung kamen rund vierhundert Kolleginnen und Kol-
legen (in den Jahren vorher waren es in der Regel fiinfzehn bis zwanzig
pro Mitgliederversammlung gewesen) und lehnten, wiederum mit grofier
Mehrheit, die Satzungsinderung ab. Unsere Beschliisse vom 30. 1. 1985
wurden ausdriicklich bestatigt, der Vorstand aufgefordert, »juristische
Schritte gegen die Entscheidung des Innenministeriums bzw. die Regie-
rung von Oberbayern einzuleiten«. Kolleginnen oder Kollegen, die aus
eigener Initiative juristisch gegen die Aufthebung der Beschliisse vorgehen
wollten, sollte Rechtsschutz gewidhrt werden. Alle Beschliisse wurden
ebenfalls wieder aufgehoben und unsere Klage vor dem Verwaltungsge-
richt am 23. 5. 1985 in erster Instanz aus formaljuristischen Griinden ab-
geschmettert, weil ein einzelnes Mitglied nicht gegen den Vorstand klagen
diirfe - auch dann nicht, wenn es sich um eine Zwangsmitgliedschaft in
cinem Verein handelt, den man mit Zwangsbeitragen finanziert.

Erbitterter Streit in der Miinchener Arzteschaft

Der juristische Weg war fiir uns nur ein Nebengleis, es ging uns in erster
Linie um die Diskussion iiber das Zivilschutzgesetz und die Katastro-
phenmedizin. Trotzdem aber hat dieser Streit und die Auseinanderset-
zung iiber die geplante Satzungsianderung mit dazu beigetragen, dafl wir
immer intensiver dariiber diskutiert haben, ob wir nicht auch in Bayern
versuchen sollten, uns in die Standesorganisationen einzumischen. Dazu
kam, daB in den Miinchner Arzilichen Anzeigen monatelang ein erbitter-
ter Streit gefithrt wurde, wobei die Polemiken gegen einzelne Kolleginnen
und Kollegen und die IPPNW insgesamt, aufgrund bayerischer Verhalt-
nisse, wahrscheinlich noch aggressiver ausgefallen sein diirften als in an-
deren Bundesldndern. In einem personlichem Kommentar unter der
Uberschrift »Ohnmacht-Ergreifung« (MAA Nr. 6, 9. 2. 1985) riickte bei-
spielsweise der zweite Vorsitzende des Arztlichen Kreis- und Bezirksvor-
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bandes, E. Th. Mayer, die aullerordentliche Mitgliederversammlung in
die Ndhe der »nationalsozialistischen Machtergreifung«.

In einem Leserbrief an die Stiddeutsche Zeitung (1. Mérz 1985), der mit
der Uberschrift »Freudomarxistisch geschiirte Angst« veroffentlicht
wurde, trug der Zweite Vorsitzende die Auseinandersetzung aus der Arz-
teschaft hinaus in eine breite Offentlichkeit. Horst Eberhard Richter wur-
de als »notorischer Polit-Psychoanalytiker« diffamiert, der die Psycho-
analytiker-Zunft mit seiner » Angstmobilisierung und Mitwirkungsver-
weigerung« »desavouiert« habe, ihm wurde »Irrationalitit« und »eiskait
auf politische Wirkung gerichtete Scharlatanerie eines wiedererstandenen
Medizinmannes« unterstelit. Uber die Mitgliederversammlung vom 30. 1.
1985 hiel} es: »SchlieBlich ist es in gleicher Weise irrational, ob man der
bewuBt erzeugten Massenhysterie: >»Wollt Thr den totalen Krieg? < mit
Giebriill folgt oder ob man seine Hand hebt bei der Abstimmungsfrage:
»Wollt thr den totalen, auf sonstige Menschenrechte verzichtenden tota-
len Frieden? <«

Demokratieverstindnis der Gremien

Die Diskussion in der Miinchner Arzteschaft wurde zunehmend zu einer
Auseinandersetzung um das Demokratieverstindis in den Standesorgani-
~ationen. Dabei hatten uns die erfolgreichen Mitgliederversammilungen
nnd eine sehr gut besuchte Diskussionsveranstaltung im Schwabinger
Brau zum Zivilschutzgesetz und zur Katastrophenmedizin im November
1985 deutlich gemacht, daf3 innerhalb der Miinchner Arzteschaft ein recht
crofler Kollegenkreis existiert, der zumindest mit unseren Vorstellungen
svimpathisiert und bereit ist, unsere Friedensaktivititen zu unterstiitzen,
und daf} viele Kolleginnen und Kollegen mit den Verhiltnissen in den 4rzt-
lichen Standesorganisationen ganz und gar nicht einverstanden sind.

Beschlufi zur Kandidatur

\nfang 1986 beschlossen wir daher endgiiltig, nach lingeren Diskussio-
nen und mit einigen Bauchschmerzen, bei den Wahlen im Herbst zu kan-
didieren. Ein Teil der Kolleginnen und Kollegen in der Friedensinitiative
waren gegen eine Kandidatur und wollten sich auch nicht an den Aktiviti-
ten der Liste beteiligen, weil sie die Friedensarbeit als vorrangig ansahen.
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Liste und Initiative bestehen nun in Miinchen nebeneinander weiter, wo-
bei es zahlreiche personelle und inhaltliche Uberschneidungen gibt.

Auf einer weiteren Mitgliederversammlung im April 1986 wurde das bis
dahin geltende Mehrheitswahlrecht auf unsere Initiative hin in ein Ver-
héltniswahlrecht umgeéndert. Damit gab es, in Anlehnung an das bayeri-
sche Kommunalwahlrecht, ein demokratischeres Wahlrecht, das dem
Wihler neben der Listenwahl auch die Moglichkeit gibt (mit Panaschie-
ren und Kumulieren), individuelle Wunschkandidaten zu wihlen. Da der
Marburger Bund, der bisher aufgrund des Mehrheitswahlrechts nicht im
Vorstand des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes vertreten war, ein
ureigenes Interesse an der Wahlrechtsanderung hatte, hatte er sich an un-
sere Initiative angehdngt. So kam es - zum einzigen Mal bisher - zu einer
Zusammenarbeit mit unserer spiteren Liste Demokratische Arztinnen
und Arzte. Die fiir die Satzungsanderung notwendige Zweidrittelmehr-
heit hatten wir auch ohne diese Zusammenarbeit erreicht. In der weiteren
Zukunft sollte sich der Marburger Bund dann als standiger Gegner der Li-
ste erweisen, der — wenigstens auf der Funktionarsebene - jede Zusam-
menarbeit ablehnte. Auf dieser Mitgliederversammiung wurde der Vor-
stand, weil er die Beschliisse zur Katastrophenmedizin, zum Zivilschutz-
gesetz und zum Bunkerbau aufgehoben und Beschliisse der Mitglieder-
versammlung nicht befolgt hatte, nicht entlastet. Ein bis dahin einmaliger
Vorgang in der Miinchner Arzteschaft.

»lLex Miinchen«

Nachdem es der Vorstand, wie weiter oben ausfiihrlich dargelegt, ein Jahr
vorher nicht geschafft hatte, das Delegiertenprinzip in den Arztlichen
Kreis- und Bezirksverband Miinchen einzufiihren, wurde nun das Bayeri-
sche Parlament eingeschaltet. Auf Antrag der Bayerischen Staatsregie-
rung dnderte der Landtag im Sommer 1986 (mit den Stimmen der SPDY)
das Kammerrecht: Das Delegiertenprinzip war nun »von oben« einge-
fithrt worden (Lex Miinchen).

Das bedeutete, dal3 es nach den nichsten Wahlen in Miinchen keinen
knapp fiinfzigkopfigen Vorstand mit einer Mitgliederversammlung mehr
geben wiirde, sondern anstelle der Mitgliederversammlung eine Ver-
sammlung von siebzig gewihlten Delegierten, die sich wiederum einen
Vorstand zu wihlen haben. Mit der Mitgliederversammlung, bisher ober-
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Jes Organ, war ein wichtiges demokratisches Element in der Selbstver-
waultung des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbands ausgeschaltet.

Nachdem wir uns nun fir die Kandidatur entschieden hatten, muf3ten
wir ¢ine Liste mit siebzig Kolleginnen und Kollegen aufstellen. Es gelang
uns relativ problemlos, geniigend Kandidaten zu finden - allerdings wa-
ren anfanglich viele zwar bereit, sich aufstellen zu lassen, wenige aber
wollten das Risiko auf sich nehmen, womdoglich gewiahlt zu werden und
Jdann wirklich in den Standesgremien mitarbeiten zu miissen. Daher gab
o~ um die »heifle Zone«, wie wir die vorderen Listenplitze nannten, einige
Diskussionen. SchlieBlich aber hatten wir eine Liste zusammengestelit,
die sich sehen lassen konnte. Eine Mischung aus politisch oder fachlich
bekannten und weniger bekannten Kolleginnen und Kollegen, aus Kran-
kenhausdrzten und Niedergelassenen.

Keine »alternative« Standespolitik

Den su einer Kandidatur Bereiten war mehrheitlich klar, dafB es wesent-
lich vom inhaltlichen Rahmen der Auseinandersetzung abhingen wiirde,
ob und inwiefern wir politisch itberhaupt erfolgreich in den Gremien wiir-
den arbeiten konnen, und daf ein Hauptziel der Mitarbeit in den Standes-
orpanisationen sein sollte, nach aufien, also nicht nur in die Arzteschaft,
ondern vor allem auch in andere gesellschaftliche Gruppierungen wie In-
iativen, Parteien, Gewerkschaften, zu wirken. Eine »alternative Stan-
Jdespolitik«, eine Politik also, die es erméglichen kénnte, die Eigeninter-
vwsen der Arzteschaft als Lobby noch besser zu vertreten (mit der Folge,
Jdadd es heifit: »Nun machen sogar die Linken und Alternativen bei uns
mit«) war und ist nicht in unserem Interesse.

\llerdings lagen und liegen die Gefahren einer solchen institutionellen
\rbeit auf der Hand: Man arbeitet in Gremien mit, von deren Existenz-
berechtigung man nicht iiberzeugt ist (oder besser: die eigentlich abge-
«hafft werden sollten), die aber immerhin von unseren Beitrigen finan-

iert werden und grofBBen Einfluf3 auf gesundheitspolitische Diskussionen
laben, Man wird, ob man will oder nicht, in Mauscheleien hineingezo-
~cn, deren Hintergrinde man als blaudugiger Neuling auf dem standes-
politischen Parkett, der von den alten Fiichsen moglichst von Informatio-
nen ferngehalten wird, nicht erkennt. Man verschwendet Krifte und
I nergien auf Nebenfelder und hat fiir wesentlichere Aktivitaten keine
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Zeit mehr. Man betreibt eben doch, ehe man es sich versieht, alternative
Standespolitik, wiahrend die Zusammenarbeit mit anderen Bereichen des
Gesundheitswesens, z.B. dem Pflegebereich oder der Gewerkschaft,
noch mehr als vorher schon in den Hintergrund tritt, soweit sie iiberhaupt
(noch) vorhanden war und ist.

Diskussion um Programm und Namen

Vor diesen Uberlegungen stellte sich fiir uns die zentrale Frage nach den
Inhalten und Schwerpunkten einer Liste, und in einer unserer Diskussio-
nen daritber sagte jemand spontan: » Wir sollten moglichst viele Kollegen
fur uns gewinnen.« In weiteren Diskussionsabenden einigten wir uns
dann aber doch auf ein »politischeres« Programm, das nicht »nur« fiir
Frieden und gegen den Atomkrieg sein sollte. Auch auf die Gefahr hin,
einige Stimmen weniger - wir rechneten zu diesem Zeitpunkt mit zehn bis
fiinfzehn Prozent - zu bekommen. Unser Programm sollte wenigstens in
Ansatzen Themen wie Sozialabbau und, damit zusammenhéngend, poli-
tische Ursachen und soziale Voraussetzungen fiir die anwachsende Kriegs-
gefahr beinhalten. Es sollte Probleme wie Arbeitsplatzbedingungen, Um-
weltzerstorung oder den § 218 ansprechen. Parallel dazu diskutierten wir
itber den Listennamen. Anféanglich dachten wir an einen Namen, der
mehr das Alternative unserer Politik betonen wiirde. »Demokratisch«
war einigen von uns zu unklar. Es gab andere, die fiir einen Namen wie
»Friedensliste« pladierten, um so eine breite Basis zu finden. SchlieBlich
aber entschieden wir uns doch fiir »demokratisch«, um so leichter einheit-
lich mit den anderen demokratischen Listen auftreten zu konnen.

Der erste Entwurf der Wahlplattform beinhaltete die Punkte Atom-
kriegsgefahr, IPPNW, Katastrophenmedizin; Sozialabbau und Selbstbe-
teiligung im Gesundheitswesen; Umweltschutz und — unter dem Eindruck
von Tschernobyl noch verstirkt - die Gefahren der »friedlichen« Nut-
zung der Atomenergie sowie der WAA in Wackersdorf, Der Entwurf ent-
hielt weiter die Forderung, daB3 die geltenden, 1976 liberalisierten Bestim-
mungen des § 218 beibehalten werden sollten. Ein letzter Punkt, der uns
l?.esonders wichtig erschien, befafte sich mit der Rolle der Arzte und der
Arztekammern im Faschismus.
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»Heifle« Eisen § 218 und Faschismus

Wihrend die ersten Punkte, von einigen anfanglichen Diskussionen um
»Sozialabbau« abgesehen, relativ leicht konsensfahig waren, gab es um
die »heiflen Eisen« § 218 und Faschismus einige Auseinandersetzungen.
Probleme traten auf, nachdem wir einen Brief mit dem vorlidufigen Wahl-
programm unter dem »Briefkopf« IPPNW und Arzteinitiative an unsere
Sympathisanten als internes Rundschreiben verschickt hatten, und ein
Miinchner Gynikologie-Ordinarius darauf wiitend seinen Austritt aus
der IPPNW erklarte, unter anderem mit der Begriitndung, die Auseinan-
dersetzung um den § 218 habe nichts mit der IPPNW zu tun.

Unser internes Papier zog noch weitere Kreise. Wir waren jedenfalls
sehr iiberrascht, als wir im April 1986 zuerst den Tageszeitungen und spi-
ter einem offiziellen Brief entnehmen konnten, daf3 die Bundesirztekam-
mer die Teilnahme an dem fiir Ende Mai in K6ln geplanten internationa-
len KongreB der IPPNW auch mit Bezug auf unseren Programmentwurf
abgesagt hatte. Zum einen hief} es - wie iiblich —, in K6ln werde man sich
»nur« mit dem Atomkrieg auseinandersetzen, das aber sei eine »allge-
meinpolitische Auseinandersetzung« und gehore damit nicht zu den Auf-
gaben der Bundesirztekammer. Zum anderen aber wurde der Miinchner
Arzteinitiative vom obersten drztlichen Standesfunktionir, Karsten Vil-
mar, in dem Absageschreiben in aggressivem Ton vorgeworfen, wir be-
trieben die »Vorbereitung gewalttitiger Auseinandersetzung« und
»Volksverhetzung«, wir bewegten uns »aullerhalb der Grenzen demokra-
tischer Toleranz und sozialer Verantwortung« und wiirden uns als »Geg-
ner unseres freiheitlichen Rechtsstaates und der darin wblichen Mei-
nungsbildung« zu erkennen geben. Das geharnischte Schreiben war
durch unseren internen Rundbrief, der, auf welchen Wegen auch immer,
in die Hande des Priasidenten der Bundesiarztekammer geraten war, aus-
pelost worden, und zwar deshalb, weil wir in zwei Sdtzen daran erinnert
hatten, dal3 die heutige Macht drztlicher Standesorganisationen nicht
denkbar wire ohne Organisationsstrukturen, die den Arzten nach 1933
von den Nationalsozialisten bewilligt worden waren.

Die Vilmar-Reaktion bestirkte uns eher in unserem Vorhaben, die Fa-
~chismus-Problematik in unserer Wahiplattform zu belassen, und
~chlieBlich hieB3 der umstrittene Punkt in seiner endgiiltigen Fassung:
»Die Arztekammern verdanken ihren Ursprung und ihre Macht als Kor-
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perschaften 6ffentlichen Rechts mit Zwangsmitgliedschaft und staatli-
chen Funktionen den Nationalsozialisten. Arztliche Standesfunktionire
dankten diesen Machtzuwachs den damaligen nationalsozialistischen
Machthabern mit bedingungsloser Gefolgschaft. Dieses traurige Kapitel
arztlicher Standesvertretung ist auch vierzig Jahre nach Kriegsende noch
nicht aufgearbeitet.«

Rolle der Standesfunktiondre im Nationalsozialismus

Bei der Auseinandersetzung mit diesem Thema geht es uns nicht um
pauschale Schuldzuweisungen und Anklagen von Standesfunktionéren,
wie uns immer wieder vorgeworfen wird. Es kann, vierzig Jahre nach
der Befreiung vom Faschismus, nicht mehr darum gehen, immer weiter
noch lebende Mitldufer und Mitmacher auszugraben und an den Pran-
ger zu stellen. Wir setzen auch nicht heutige Standesfunktionére mit den
Nationalsozialisten gleich. Wir kritisieren aber, daB3 keiner derjenigen,
die damals - aus welchen entschuldbaren oder nicht entschuldbaren
Griinden auch immer - dabeigewesen sind und nach 1945 federfithrend
beim Aufbau der Standesorganisationen beteiligt waren, versucht hat zu
erkldren, warum er zwischen 1933 und 1945 mitgemacht hatte, und sein
Bedauern liber das, was geschehen ist, laut und 6ffentlich zum Aus-
druck gebracht hat.

Wir meinen auch, da3 Tendenzen, die mit dazu beigetragen haben, daB
das Gros der Arzteschaft so wenig Widerstand gegeniiber den National-
sozialisten leistete und dafl hohe Reprisentanten der Arzteschaft das Re-
gime unterstiitzten, bis heute existieren. Immer noch werden soziale und
gesellschaftspolitische Probleme, die mit in den Verantwortungsbereich
einer humanen Medizin gehdren miiBiten, vordergriindig - mit dem Satz
»Medizin ist unpolitisch« - ausgeklammert. Damit wird alles, was als
»links« verdichtig sein und die herrschenden Machtstrukturen gefihrden
konnte, abgeblockt. Trotzdem sind konservative Standesfunktionire
Vorreiter, wenn es darum geht, konservative gesundheitspolitische Vor-
stellungen mitzutragen und durchzusetzen. Wir denken, daf3 die Beschif-
tigung mit dem Nationalsozialismus, der damals praktizierten Medizin
und dem Verhalten der offiziellen Standesvertreter uns heute die Sinne
schédrfen kann, reaktionire soziale und politische Verdnderungen besser
erkennen und vielleicht verhindern zu kénnen.
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Zwelifel und zwiespiltige Gefiihle

Im Spdtsommer 1986 hatten wir unser Programm so weit ausdiskutiert,
Jdaly wir es gedruckt an die Miinchner Arzteschaft verteilen konnten. Im
Vorspann legten wir nochmals unsere Zweifel und zwiespiltigen Gefiihle
dar: »Nach langen Diskussionen sind wir zu der Uberzeugung gelangt, daf
¢s sinnvoll ist, sozial- und friedenspolitische Akzente in der Politik arztli-
cher Standesvertretung zu setzen. Sicherlich kann man iiber die Existenz-
berechtigung dieser Standesorganisationen als Korperschaften des 6ffent-
lichen Rechts mit Zwangsmitgliedschaft fiir alle Arzte unterschiedlicher
\uffassungsein. Solange wir sie mit unseren Zwangsbeitragen aber finan-
sicren mussen, haben wir einen Anspruch darauf, unsere Vorstellungen in
und itber diese Korperschaften zu vertreten. Sie haben zu groBen Einfluf3,
als daf} wir sie konservativen Standesvertretern iiberlassen sollten. «

Wahlen im Herbst 1986

Anfang November 1986 stellten wir auf einer gut besuchten Pressekonfe-
renz die Liste und unser Programm vor, das nun folgende sieben Punkte
enthielt: Arzte gegen die atomare Bedrohung - Gesundheit und soziale Si-
cherheit - Medizinische Versorgung unter wirtschaftlichem Druck - Pil-
len und Gerdtemedizin - Krankheit und Umwelt - § 218: ein Zeichen der
Wende - Arztekammern: Vergangenheitsbewiltigung und kein Ende.
Bei den Wahlen zum Arztlichen Kreis- und Bezirksverband und gleich-
s¢itig zur bayerischen Landesdrztekammer (zu der wir mit einer nahezu
identischen Kandidatenliste antraten) bekamen wir Ende November vol-
lig iiberraschend 27 % der Stimmen. Unsere Liste ist im Arztlichen Kreis-
und Bezirksverband mit achtzehn von siebzig Delegierten zur zweitstark-
~ten Fraktion geworden, ganz knapp nach der Liste »Angestellte und be-
amtete Arzte Miinchens« (vorwiegend Marburger Bund) und vor der
('SU-nahen Holzgartner-Liste »Stabile Zukunft« und der Liste »Uber-
parteiliche Zusammenarbeit« um den bisherigen Vorstand, fiir den die
Wahlen eine eindeutige Niederlage bedeutet haben. Unter den 47 Miinch-
ner Delegierten zur Landesédrztekammer sind wir sogar mit dreizehn Dele-
cierten die starkste Gruppierung geworden. Der renommierte Hamatolo-
c¢ und fithrende Reprisentant der IPPNW, Herbert Begemann, hat mit
\bstand die meisten Stimmen von sdmtlichen Kandidaten aller vier Li-
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sten erhalten, so dall wir seinen personlichen Wahlerfolg auch als Mif3-
trauensvotum der Miinchner Arzteschaft gegen den amtierenden Prisi-
denten der Landesidrztekammer, H.-J. Sewering, gewertet haben.

Trotz dieses Wahlerfolges sind wir uns iiber eines klar: Im Zweifelsfall
werden wir nichts durchsetzen konnen, sondern gegen eine Koalition
von Marburger Bund bis CSU in der Minderheit sein, auch wenn einige
liberale Kollegen in den anderen Listen im Einzelfall mit uns stimmen.
Dies wurde bereits auf der eingangs erwihnten ersten Delegiertenver-
sammlung des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbands deutlich, auf der
sich die drei anderen Listen alle sieben Vorstandsposten untereinander
aufgeteilt haben, unter vollkommener Ausschaltung der Liste Demokra-
tische Arztinnen und Arzte. Der Marburger Bund, der in Bayern weni-
ger noch als in anderen Bundesldndern die Interessen der angestellten
Arzte vertritt, hat mit der Wahl von Holzgartner einen expliziten CSU-
Reprisentanten zum ersten Vorsitzenden des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbands Miinchen gekiirt und damit das Votum der Miinchner
Arzteschaft vollig auf den Kopf gestellt. Und das, obwohl unsere Liste
dem Marburger Bund angeboten hatte, seinen Vorsitzenden Kunze zum
Ersten Vorsitzenden zu wéhlen.

Geklirte politische Fronten

Diese erste Delegiertenversammlung, die mit dem eingangs geschilderten
Pforringer-Eklat endete, hat die Fronten fiir unsere weitere politische
Arbeit geklart, wobei die Delegierten des Marburger Bundes deutlich ge-
zeigt haben, daf sie die rechtslastige Politik voll mittragen. Es gab Pro-
teste und Austritte von Mitgliedern, und es wird eine Aufgabe fiir uns
sein, die Diskussion tiber die Rolle der Funktionire des Marburger Bun-
des weiter zu fiihren.

Zusammenfassend 1aBt sich fiir die Wahl in Miinchen feststellen, daf
wir mit oder trotz einem politischen Programm 27 % der Stimmen erzielt
haben. Es ist uns bewuf3t, daf} nicht alle Wihlerinnen und Wahler inhalt-
lich voll hinter unseren Aussagen stehen. Es gibt Kolleginnen und Kolle-
gen, die zwar mit einzelnen Punkten sympathisierten, die uns aber letzt-
lich gewihlt haben, weil sie mit dem bornierten Auftreten der Standes-
funktionidre nicht mehr einverstanden sind und es gut finden, wenn fri-
scher Wind in die Gremien gelangt. Aufgrund der in Miinchen extrem ag-
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gresiv gefilhrten Auseinandersetzung hatten wir sicher auch einen
»E. Th. Mayer-Bonus«, das heift, es gab Kolleginnen und Kollegen, die
uns, obwohl sie inhaltlich nicht unserer Meinung sind, gewihlt haben,
weil ihnen die niveaulosen Angriffe in den Miinchner Arztlichen Anzei-
een, die vor allem mit dem Namen des Zweiten Vorsitzenden des Arztli-
chen Kreis-und Bezirksverbandes verbunden waren, zu weit gingen und
sic so dem bisherigen Vorstand ihre Mifibilligung ausdriicken wollten.

Nachdem wir nicht im Vorstand vertreten und die Machtverhiltnisse
damit geklart sind, scheint sich ansatzweise ein Aufweichen der verhirte-
ten Fronten anzudeuten. Pforringer jedenfalls ist auf der zweiten Dele-
giertenversammlung still und leise »aus persoénlichen Griinden« zuriick-
getreten - ohne daf allerdings nun unser Kandidat nachgewihlt worden
wire. Dafiir wurde Pforringer fast gleichzeitig - im Tauschgeschift? -
+um Vorsitzenden des Gesundheitspolitischen Arbeitskreises der CSU ge-
withlt. Und die mehrheitlich rechte Delegiertenversammlung sah nach sei-
nem Riicktritt keinen Grund mehr, sich von den Auflerungen Pforringers
distanzieren zu miissen oder iiber den Vorfall zu diskutieren. Das galt
auch fiir den Marburger Bund, dessen Vorsitzender ebenfalls dem Ge-
sundheitspolitischen Arbeitskreis der CSU angehort.

Ein weiteres Zeichen fiir einen Entspannungskurs konnte sein, daB3 un-
sere Antrige zu Sachthemen auf der Delegiertenversammlung wohlwol-
tend diskutiert worden sind und daB auf unsere Initiative hin beschlossen
wurde, Ausschiisse zu Umwelt und Medizin und zur Miinchner Kranken-
hausreform einzurichten. Unser Antrag, die Aufwandsentschidigungen
tiir Funktionare um fiinfzig Prozent zu kiirzen, wurde an einen Ausschuf}
tiberwiesen. Ein weiteres Zeichen dafiir, da3 der knallharte Konfronta-
tionskurs in Miinchen etwas entschirft werden soll, konnte die Tatsache
sein, daf} wir relativ problemlos drei Delegierte und einen Ersatzdelegier-
ten auf den 90. Deutschen Arztetag 1987, entsprechend der Listenstirke,
nach Karlsruhe schicken konnten.

Landesdrztekammer

Uber die Arbeit in der Landesirztekammer 148t sich zum gegenwirtigen
Zeitpunkt noch wenig sagen, da die Delegierten sich in Bayern nach der
konstituierenden Sitzung im Januar 1987, auf der der Prisident gew#hlt
wurde, nur einmal im Jahr zum bayerischen Arztetag treffen. Auf dieser
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ersten Sitzung lief alles so, wie wir es bisher in Miinchen gewohnt waren.
Unser Gegenkandidat, Herbert Begemann, durfte sich bei der Wahl des
Prisidenten nicht einmal vorstellen; der jahrzehntelang amtierende Se-
wering, der nach sechzehn Jahren wieder einmal einen Gegenkandidaten
hatte, wurde ohne Kandidatenbefragung und damit diskussionslos erneut
gewdihlt. Samtliche Beisitzer- und Ausschufpostchen, von denen nach
Proporzprinzip auch uns das eine oder andere zugestanden hitte, wurden
wiederum mit Hilfe des Marburger Bundes unter Ausschaltung unserer
Liste verteilt.

Paradiesvogel-Effekt

Je entfernter die Gremienarbeit sich von der Basis abspielt, um so uninter-
essanter wird sie - sowoh! fiir unsere Wihler, die Kolleginnen und Kolle-
gen in Miinchen, als auch fiir uns als Delegierte. In der Bayerischen Lan-
desarztekammer werden wir, das konnen wir schon nach der ersten Sit-
zung sagen, nichts erreichen. Von den 150 Delegierten in der Landesérzte-
kammer stellen wir dreizehn!'% Die Machtstrukturen sind zu verfilzt, als
daB sich alsbald Anderungen erwarten lieBen. Allenfalls fiir unsere Of-
fentlichkeitsarbeit werden die Antrige und ihre Abstimmung interessant
sein. Das miissen wir uns vor Augen halten, um nicht zu viel Zeit in fru-
strierende Arbeit zu vergeuden. Wir sehen bereits jetzt mit durchaus ge-
mischten Gefiihlen, daB wir die bisherige 6de Standespolitik mit unseren
Antrigen bunter machen, ohne daf} wir inhaltlich innerhalb der Gremien
viel erreichen wiirden.

Auch eingefleischte CSU-Funktiondre mogen hin und wieder die »jun-
gen», »aufmiipfigen« Kolleginnen und Kollegen als eine Art Paradies-
vogel betrachten, die ein biBchen Abwechslung in ihre langweiligen Sit-
zungen bringen. Solange die Funktionare sicher sind, daB diese Paradies-
végel die bisherigen Machtstrukturen und Mehrheitsverhiltnisse nicht
gefihrden, fliistern sie einem hinter vorgehaltener Hand sogar zu: »Wis-
sen Sie, meine Tochter ist auch bei den Griinen«. Wir haben also eine ge-
wisse linke oder liberale Alibifunktion. In wesentliche Positionen aber
werden wir nicht gewihlt; bei entscheidenden Antragen stehen wir einer
breiten Einheitsfront vom Marburger Bund bis hin zum Hartmannbund
und zur CSU gegeniiber.
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Faschismus-Debatte auf dem 90. Deutschen Arztetag

Wir tragen dringende gesundheits- und sozialpolitische Themen in dic
verknocherten Gremien. Dort werden sie von Standesfunktiondren, die
spiren, daf} sie diesen Fragen nicht mehr vollkommen stur ausweichen
konnen, aufgegriffen und, abgeschwicht und entscharft, als eigenes Ver-
dienst ans Revers geheftet. Das klang beispielsweise in der von den demo-
kratischen Arzten initiierten Faschismus-Debatte auf dem 90. Deutschen
Arztetag in Karlsruhe an. Zum Schluf} erhielt der Bundesirztekammer-
prisident Vilmar (der uns in Miinchen ein Jahr zuvor noch » Volksverhet-
+ung« und die »Vorbereitung gewalttatiger Auseinandersetzung« vorge-
worfen hatte, weil das Thema Nationalsozialismus und Arzteschaftin un-
serer Wahlplattform stand) minutenlangen Beifall der Delegierten und ei-
ne wohlwollende Berichterstattung in den Medien. Zwar hat Vilmar in
sciner Rede ein paar andere Standpunkte vertreten als im Interview im
Deutschen Arzteblart (84: 847-859 [1987]), das der Ausgangspunkt der
Debatte gewesen war (auf dem Arzteblatt stand: »Die Vergangenheit wird
bewiltigt«, und Vilmar sagte dann auf dem 90. Deutschen Arztetag:
»Man kann die Vergangenheit niemals bewiltigen«) - zu Form und Inhalt
des Interviews aber hat er nichts gesagt; und er hat keine seiner die Rolle
der Arzteschaft und insbesondere die der #rztlichen Standesfunktionére
im Faschismus verharmlosenden AuBerungen zuriickgenommen.

Wie geht es weiter?

\bschliefend 146t sich feststellen: Unsere zukiinftige Arbeit sollte sich
schwerpunktméBig nicht innerhalb dieser Gremien abspielen, sondern
wir miissen versuchen, die Auseinandersetzungen liber so wichtige und
dringende Fragen wie Sozialabbau, atomare Bedrohung und Aufarbei-
tung der Rolle der Arzteschaft im Faschismus nach aufien zu tragen. Es
muf} uns gelingen, die inhaltliche Diskussion mit den Wahlern und Sym-
pathisanten der Liste weiterzufithren und auf zusitzliche Kolleginnen
und Kollegen auszudehnen. Im Moment haben wir in Miinchen den Ein-
Jdruck, als ob das Interesse der Kolleginnen und Kollegen eher abflauen
wiirde. Dies zeigt sich daran, daf} die Beteiligung an unseren Treffen
nachldfBt und daB sich die Hauptarbeit im Prinzip immer wieder auf die
vleichen Personen verteilt. Dieses Nachlassen ist zum Teil verstandlich:
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Die Zeit der grofien Schlachten ist jetzt nach den Wahlen vorbei, und es
beginnt die Zeit der Einarbeitung und der Kleinarbeit. Das abnehmende
Interesse kann auch mitbedingt sein durch eine zu starke Konzentration
unsererseits auf die Gremienarbeit, die mit dazu gefiihrt hat, daf die In-
formationen iiber das, was wir in den Standesorganisationen tun, nach
auBen, in die Kollegenschaft hinein, unzureichend sind. Wir liberlegen
daher derzeit, ob wir, dhnlich wie in Hamburg, ein Info-Blattchen versu-
chen sollen, mit dessen Hilfe wir regelmafig iiber wichtige Themen infor-
mieren und diskutieren konnen. Inwieweit wir krifteméBig und finanziell
dazu in der Lage sein werden, wird die Zukunft zeigen.
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