Arztekammer, 6. Dezember 2012

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Seit nahezu zwanzig Jahren, genauer gesagt achtzehn-
einhalb Jahren, haben Sie zundchst mit Hans-Heinrich
Brunner und anschliessend mit mir Prasidenten gewdhlt,
die die FMH zu einer unverwechselbaren, starken und
geachteten Organisation aufbauen wollten und dabei
auch erfolgreich waren. Dadurch haben wir uns zu einer
der wichtigsten Lobby-Organisationen entwickelt, der-
zeit vielleicht zur wichtigsten unseres Landes.

Fiir uns alle, fiir die gesamte Arzteschaft, erwichst
hieraus eine grosse Verantwortung: Eine fithrende Posi-
tion innerhalb eines Systems geht stets mit Verantwor-
tung einher, der man sich bewusst sein und entspre-
chend der man handeln muss.

Aber ein Patient, dem es gutgeht, ist nicht bloss jemand,

der kein Fieber oder keine Riickenschmerzen mehr hat

oder bei dem es zu einer Tumorremission kam.
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Anders ausgedriickt, man muss wissen, wo man hin-
mochte und warum, man muss seine Ziele kennen und
sie vor allem in einer Vision verankern, die ihnen voraus-
geht, tiber sie hinausreicht und ihnen einen Wert gibt.

Dabher ist es wichtig, sich Klarheit tiber diese Vision
zu verschaffen, die unserem Handeln zugrunde liegt und
unserer Verantwortung innewohnt.

Meine personliche Vision wahrend der vergangenen
achteinhalb Jahre war die einer Medizin, die sich leiden-
schaftlich fiir die Patientinnen und Patienten einsetzt.
Denn wenn sie dies nicht tite, welchen Nutzen hitte
dann unsere Medizin? Patienten, denen es gutgeht, sind
unsere Daseinsberechtigung, sie sind es, die unserer Ar-
beit einen Sinn geben.

Aber ein Patient, dem es gutgeht, ist nicht bloss je-
mand, der kein Fieber oder keine Riickenschmerzen mehr
hat oder bei dem es zu einer Tumorremission kam, der
sozusagen «klinisch in Ordnung» ist. Tatsdchlich geht
es solchen Patienten gut, die in ihrem Umfeld, ihrem
Leben all das beitragen kénnen, was aus ihrer eigenen
Kreativitdt erwdchst. Patienten, denen es gutgeht, sind
solche, die in der Lage sind, ihre Kreativitdt frei zu ent-
falten.

Denn genau das ist der Lebenszweck der Patienten
(und auch unser eigener!): in den Jahren, die uns zur
Verfiigung stehen, all das zu dieser Welt beizutragen,
was uns durch unsere soziale, berufliche, kiinstlerische
und sonstige Kreativitit moglich ist. Deshalb sind wir
hier, und ich denke wirklich, dass hierin das erste und
letztendliche Ziel der Medizin liegt - alle Menschen so
weit wie moglich in die Lage zu versetzen, in der Gesell-
schaft ganz sich selbst zu sein.

Sie werden also verstehen, warum fiir mich ganz klar
politisches Engagement und Medizin untrennbar mit-

Dr. med. Jacques de Haller

einander verbunden sind, insbesondere natiirlich das
politische Engagement zugunsten derer, die durch ihre
Lebensumstdnde in ihrer Kreativitdt gehemmt oder ein-
geschrankt sind. Die Medizin verfolgt das gleiche Ziel
wie ein politisches Engagement zugunsten der Bevolke-
rung unseres Landes: jedem Menschen zu ermoglichen,
voll und ganz im Leben zu stehen.

Ich hoffe, dass sich diese Erkenntnis nach und nach
bei vielen Menschen in den Instanzen der Arzteschaft
durchsetzt ... so wie sie bereits, wie ich wohl weiss, von
vielen unserer Mitglieder, unserer Basis, verinnerlicht
wurde.

Aber kommen wir auf die FMH zuriick.

In den vergangenen acht Jahren haben wir grosse
Fortschritte in Richtung einer modernen und demokra-
tischen Organisation erzielt. Zum einen deshalb, weil
wahrend dieser Zeit die Redefreiheit eine konstante Rea-
litat, man konnte fast schon sagen, ein kdmpferisches An-
liegen, war. Andererseits deshalb, weil fiir die freie Rede
die erforderlichen Rdume und Kanile zur Verfiigung ge-
stellt wurden. Hierzu mdochte ich zwei Beispiele geben.

Zunichst einmal wire da die Schweizerische Arzte-
zeitung, die sich zu einem veritablen Forum entwickelt
hat und in der in den vergangenen achteinhalb Jahren
kein einziger Artikel oder Leserbrief aufgrund seines In-
halts abgelehnt wurde - kein einziger!

Aber ich denke beispielsweise auch an die Delegier-
tenversammlung, die vor nunmehr sechseinhalb Jahren
eingerichtet wurde und die frischen Wind in unsere Ver-
bindung gebracht hat. Dort treffen sich die politischen
Fithrungskrifte der Arzteschaft, dort kann man diskutie-
ren und Entscheidungen treffen, hdaufig genug, um dem
politischen Kalender dicht zu folgen. Gleichzeitig garan-
tiert die Zusammensetzung des Gremiums Ausgewogen-
heit und Gerechtigkeit.

Modernitdt und Demokratie, das ist leicht gesagt,
aber natiirlich nicht immer einfach. So muss die Dele-
giertenversammlung, wie {ibrigens alle unsere politi-
schen Instanzen, diverse Klippen umschiffen - Kompe-
tenzgerangel, die automatische Ablehnung von Neuem,
die Ausblendung der Realitdt, wenn diese stort oder die
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gewohnte Ordnung ins Wanken bringt ... all dies kann
uns erheblich schaden, hiiten wir uns also davor!

Unter Kompetenzgerangel verstehe ich die Tendenz
unserer verschiedenen Instanzen, sich in die Aufgaben-
felder anderer Instanzen einzumischen und dabei ihre
eigenen satzungsmadssigen Grenzen zu iiberschreiten.
Fiir einen Verband wie den unseren ist ein solches Ver-
halten schddlich und sollte vermieden werden, da an-
dernfalls Demotivation und Konflikte drohen.

Eine weitere Klippe, die es zu umschiffen gilt, ist die
in den verschiedenen Instanzen unserer Verbindung herr-
schende radikale Intoleranz gegeniiber allem, das sich
abhebt: Die FMH hat grosse Angst vor allem Unverein-
barten und Unerwarteten und allem, was ihre Uniformi-
tdt ins Wanken bringt und Verdnderung bedeutet. Ich

auf das man nicht vorbereitet ist. Mit anderen Worten:
Wagen wir in Zukunft, das in Frage zu stellen, was uns
unantastbar scheint, anstatt die Propheten in die Wiiste
zu schicken!

Und richten wir unser Augenmerk noch einmal auf
die Gesellschaft. Eine weitere Facette des Arztebildes hat
sich ebenfalls verdndert. Ich spreche von dem, was uns
seit hundertfiinfzig Jahren zu etwas Besonderem ge-
macht hat, einer Art technischem und wissenschaft-
lichem Monopol, das nun hinfillig ist. Auf wissen-
schaftlicher und technologischer Ebene kann oder
konnte jeder unsere Arbeit machen, was bedeutet, dass
die unique selling position oder USP, wie die Okonomen
sagen, der Arzte neu ermittelt werden muss - das von mir
angesprochene Monopol ist es jedenfalls nicht mehr.

Die Medizin verfolgt das gleiche Ziel wie ein politisches Engagement

zugunsten der Bevolkerung unseres Landes: jedem Menschen zu ermog-

lichen, voll und ganz im Leben zu stehen.

firchte sehr, dass durch diesen inneren Widerstand die
FMH zu einer stromlinienfdrmigen, kantenlosen, bana-
len Organisation verkiimmern kénnte, wenn in Zukunft
niemand mehr darauf acht gibt - und das wire wirklich
schade!

Vor diesem kleinen Exkurs sprach ich aber tiber Pa-
tienten und dartiber, was Patienten ausmacht, denen
es gutgeht. Ich sprach auch vom Ziel der Medizin, alle
Menschen so weit wie moglich in die Lage zu versetzen,
in der Gesellschaft ganz sich selbst zu sein.

Auf diese grundsitzlichen Uberlegungen und die
Rolle der FMH in der Gesellschaft mochte ich nun zu-
riickkommen.

Denn die FMH kann nur eingebunden in die Gesell-
schaft bestehen und nicht dadurch, dass wir uns darauf
beschranken, unseren eigenen, nach allen Seiten abge-
schotteten Garten zu bestellen. Natiirlich benotigt man
einen solchen Innenhof, in dem man verwurzelt ist und
aus dem man Kraft schopfen kann. Aber eine Arzte-
schaft, die sich auf sich selbst zurtickzieht, auf ihre Vor-
rechte der Vergangenheit und tiberholte Visionen, hat
keine Zukunft.

Daher, liebe Kolleginnen und Kollegen, miissen wir
unbedingt unseren Blick nach aussen richten, auf die
Welt und auf die Gesellschaft, und dabei nach vorn
schauen, nicht auf das, was hinter uns liegt. Die Ge-
schichte von Lots Frau, deren Sehnsucht nach der Ver-
gangenheit ihr Tod war, hat im Hinblick auf die FMH
und die Arzteschaft nichts an Aktualitéit verloren! Denn
die Zukunft (muss man wirklich daran erinnern?) liegt
nicht im «das war schon immer so», nicht in einem ver-
meintlich «guten Recht», sondern darin, was fiir die
Menschen von heute, mit denen wir in dieser Gesell-
schaft zusammenleben, richtig und gut ist.

Hiiten wir uns also wie vor der Pest vor allem, was
selbstverstandlich scheint, denn genau dort lauern die
Uberraschungen! Hinter den Gewissheiten, die man
nicht in Frage zu stellen wagt, verbirgt sich das Unerwar-
tete, das einen iiberrumpelt - sie sind das Alibi dessen,

Ganz sicher gibt es eine solche drztliche Besonder-
heit, die sich von Zivilisation zu Zivilisation durch die
Geschichte der Menschheit zieht - sie liegt aber nicht in
der Nostalgie! Sie liegt in unserem ganz besondereren
Humanismus, der gepragt ist durch eine unvergleichliche
menschliche Erfahrung. Sie liegt in unserer Fihigkeit zur
Synthese, die sich aus unserer umfangreichen, breitge-
facherten Bildung ergibt, und im wesentlichen Beitrag
dieser Fihigkeit zum Wohle der Patienten.

Schliesslich ist sie zweifellos auch die besondere
Stimme, die die Arzteschaft zu den Streitfragen unserer
Gesellschaft beitragen kann - eben genau jene Stimme
des Humanismus und der Synthese, von der die Gesell-
schaft sicher profitieren kann.

Wollen wir, werte Kolleginnen und Kollegen, auch
in Zukunft unsere Stellung als Mediziner einnehmen,
oder liberlassen wir sie denjenigen, die es verstehen, mit
der Zeit zu gehen, den Schamanen, die als fester Bestand-
teil der Menschheit in jeder Epoche auftauchen, oder
den verschiedenen Heilern, die bereitstehen, um unse-
ren Platz einzunehmen, wenn es uns nicht gelingt, die-
sen standig neu zu bestimmen?

Ohne Offenheit, ohne Flexibilitdt, ohne Vorstellungs-
kraft und, noch einmal, ohne Kreativitit, also ohne den
Mut, Dinge zu tiberdenken, die man bereits viel zu lange
als Selbstverstindlichkeiten angesehen hat, sieht die
Arzteschaft einer schwierigen Zukunft entgegen - und
ich hoffe wirklich fiir uns alle, dass unsere Vergangen-
heit nicht unsere Zukunftsperspektive wird!

Nun mochte ich auf etwas vollig anderes zu sprechen
kommen.

Eines der wichtigen Gefiihle, das es ermdglicht,
wach, aufmerksam und aufnahmebereit zu bleiben, ist
meiner Ansicht nach die Fahigkeit zur Emporung. Damit
meine ich natiirlich echte Empérung, nicht das momen-
tane Entnervtsein bei einer schwierigen Verhandlung,
sondern jene Art von Emporung, die mit Werten und
Grundprinzipien im Zusammenhang steht und mit der
Verletzung dessen, was uns ausmacht.
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Die Emporungsfahigkeit ist das Alarmsignal, das er-
tont, wenn etwas Essentielles erneut bekraftigt und ver-
teidigt werden muss. Fiir unser aller Menschlichkeit ist
sie unverzichtbar.

Geleitet von dieser Fihigkeit zur Emporung, die ich
zu pflegen versucht habe, mochte ich IThnen Folgendes
sagen, da es auch bei uns Dinge gibt, die man nicht
durchgehen lassen sollte, Dinge, tiber die man sich um
jeden Preis emporen muss: die Interessenkonflikte, vor
denen wir die Augen verschliessen, die Verteidigung
selbst kleinster Machtbereiche, die tiber das gemeinsame
Wohl gestellt werden, oder das Opfern der Ethik, um Er-
rungenschaften zu schiitzen, ohne gross dariiber nach-
zudenken ... all dies sollte, ja muss unsere Emporung
hervorrufen. Die Verblendung, die teilweise innerhalb
der Arzteschaft zu diesem Thema vorhanden ist, stellt
eine Gefahr dar, da Emporung und Ethik definitiv zu-
sammengehoren und Hand in Hand gehen, und ohne
Ethik sind wir nichts mehr, weder fiir uns noch fiir an-
dere.

Wie Sie wissen, verldsst sich die Bevolkerung mehr
auf uns als auf jede andere Berufsgruppe, was sich Jahr
fiir Jahr, Umfrage fir Umfrage immer wieder bestitigt.
Warum ist das so? Weil die Menschen uns glauben und
uns Vertrauen schenken. Es ist einleuchtend, dass wir
ohne eine strikte Ethik dieses Vertrauen, das uns die Be-
volkerung in so beachtenswerter Weise entgegenbringt,
nicht langfristig bewahren konnen.

An dieser Stelle mochte ich jetzt noch die tiberaus
produktive Zeit ausserordentlichen Zusammenhalts er-
wahnen, die wir in den vergangenen vier Jahren im Zen-
tralvorstand erlebt haben. Es war eine bemerkenswerte
Zeit, die von gegenseitigem Vertrauen gepragt war, und
ich mochte unserem gesamten Team meinen tiefemp-
fundenen Dank aussprechen. Gemeinsam haben wir die
Entwicklung der FMH vorangetrieben und die Zukunft
der Arzteschaft auf glaubwiirdige, kohirente und beein-
druckende Weise sichergestellt. Ich bin froh, dass ich
dieser Aufgabe so viel Zeit und Energie widmen durfte.

Schliesslich waren die Generalsekretdrin, meine As-
sistentin und das gesamte Generalsekretariat von nahezu
achtzig Personen nicht nur ein blosses Team von Mit-
arbeitern, sondern das Team eines Projektes. Dieses Pro-
jekt bestand darin, fiir die FMH und die Arzteschaft den
Status zu erkdmpfen, den sie schliesslich erlangt haben.
Selbstverstandlich habe ich ihnen bereits meine Aner-
kennung fiir all das zum Ausdruck gebracht, was in den
vergangenen achteinhalb Jahren erreicht wurde - ich
wiederhole dies hier noch einmal voller Leidenschaft
und von ganzem Herzen.

Was mich personlich anbelangt, so weiss ich tiber-
haupt noch nicht, was die Zukunft fiir mich bereithalt.
Sie konnen aber versichert sein, dass es mir in meinem
zukiinftigen Berufsleben niemals an Loyalitdt gegentiber
der Arzteschaft mangeln wird. Einer Loyalitit mit ho-
hem Anspruch zwar, aber eben ... loyal! Natiirlich bleibe

Unsere Besonderheit liegt in unserem Humanismus, in unserer Fahigkeit

zur Synthese und auch in der besonderen Stimme, die die Arzteschaft

zu den Streitfragen unserer Gesellschaft beitragen kann.

Arzte miissen sich daher vor Gefilligkeiten im Hin-
blick auf kleine wirtschaftlich-juristische Kompromisse,
intransparente oder geheime Vertrdge, Arrangements,
mehr oder weniger versteckte Kick-backs, Rabatte und
Dividenden hiiten. Arzte miissen sich diesen gewdhn-
lichen Gefilligkeiten unbedingt und absolut verweigern.

Denn - und ich wiederhole mich hier - die Tatsache,
dass wir glaubwiirdig sind und sowohl das Vertrauen der
Bevolkerung als auch der Politik geniessen, ist auf eine
Ethik zurtickzufiihren, die gliicklicherweise noch weitest-
gehend unbestritten und anerkannt ist. Dank unserer
Ethik also konnen wir Anspruch darauf erheben, dass
unsere Medizin ihren ganz speziellen Platz in der Gesell-
schaft behilt, und unseren Bediirfnissen weiterhin ein
besonderer Stellenwert in den politischen Projekten
eingerdaumt wird, ein Stellenwert, der sich erheblich von
dem anderer sogenannter freier Berufe oder der Indus-
trie unterscheidet.

Wir wiren nicht die ersten, die aufgrund ihrer Selbst-
gefilligkeit in der Bedeutungslosigkeit versinken. Daher
muss es eine der obersten Prioritdten der FMH bleiben,
ein solches Versinken aufgrund zu grosser Gefilligkeiten
zu verhindern, und ich hoffe von ganzem Herzen, dass
sie weiterhin hiertiber wacht.

ich im Gesundheitswesen auf die eine oder andere Art
aktiv, und seien Sie gewiss: wo und wie auch immer, es
wird konstruktiv sein.

Die Arbeit als Prasident der FMH ldsst sich wahrlich
nicht verniinftig, soll heissen, auf verniinftige Weise er-
ledigen. Um erfolgreich zu sein, verlangt sie - was auch
immer man davon halten mag - den vollen Einsatz der
ganzen Person, und zwar sowohl strategisch als auch ope-
rativ. Denn eines muss klar sein: Man kann keine solide
Strategie aufstellen, ohne sich bestens im entsprechen-
den Gebiet, der Medizin und der Politik, auszukennen,
und man kann seine Visionen nicht verwirklichen, ohne
sich bei deren Umsetzung konkret zu engagieren.

Das habe ich getan, und so bin ich heute davon tiber-
zeugt, dass die Arzteschaft und die FMH sich in einer Aus-
gangslage befinden, die ihnen eine solide Zukunft bietet.
Ebenso bin ich {iberzeugt, meinen Prinzipien und Idea-
len treu geblieben zu sein und genau das getan zu haben,
was meiner Ansicht nach das Richtige fiir die FMH und
fiir die Arzteschaft dieses Landes war.

Ich wiinsche Thnen allen nun alles Gute auf dem
weiteren Weg.

Dr. med. Jacques de Haller,
Prisident der FMH (2004-2012)
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