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Der Patient als Kunde — Der Arzt als Dienstleister

Der Kunde ist Kdnig!

Was fur ein Bild!
Ein roter Teppich der einem den Weg bahnt, dienstbare Geister, die einem jeden Wunsch von den
Lippen ablesen. Der Kunde als Kénig, das Bild suggeriert

“Ho6f"-lichkeit und Zuvorkommenheit.

Aber vielleicht geht es ihnen auch so wie mir: Wann immer ich im Supermarkt an der Kasse stehe,
lande ich in der Schlange, an der es am langsten dauert. Kénige gibt's halt viele — und wer niichtern in

unser Wirtschaftsleben blickt, der wird feststellen, dass es komplett entfeudalisiert ist.

Gerade aus dem englischsprachigen Ausland schwappt nun eine Diskussion seit ein, zwei Jahren zu
uns hertiber: Patienten, lateinisch “die Leidenden”, seien in Wirklichkeit Kunden oder Klienten (was

Ubrigens nichts anderes heif3t).

Und auch in unserem Land gefallen sich immer mehr Arzte darin, Kunden zu haben und nicht

Patienten. Der Patient ein Kunde — ein Kaufer? Der Arzt ein Verkaufer von Dienstleistungen?

Nattrlich kann man eine Praxis, ein Krankenhaus in ein “Profit-Center” verwandeln. Patienten sind
dann nicht priméar schutzbedurftige Individuen, sondern eben “Kunden”. Und mit denen macht man

eben dann, was mit Kunden Ublicherweise in unserer Gesellschaft gemacht wird: Wertschépfung!

Patienten als Kunden zu betrachten ist ein schwerer Fehler, zumindest wenn wir Medizin mit

Fursorge, Nachstenliebe und sozialer Verantwortung zusammenbringen.

Schauen wir uns doch den Geschéftsprozess einmal an:

Im Geschéftsleben sind Bindungen meist flichtig. Wir tauschen Waren oder Dienstleistungen gegen
Geld, und beide, Verkaufer bzw. Dienstleister und Kunde, hoffen auf ein gutes Geschéft. Aber nicht
selten fuhlen wir Kunden uns ausgenommen wie Weihnachtsganse. Und im nachhinein wird klar: Das
Lacheln, die Hoflichkeit, die “Kundenorientierung” waren nur Werkzeug, um an unser Bestes
heranzukommen: unser Geld. Nicht selten fiihlen wir uns Giber den Tisch gezogen und wenn
Uberhaupt konigliche Gefiihle aufkommen, dann missen sie denen ahnlich sein, die Ludwig der XVI.

vor seinem letzten Gang hatte.

Wer sein Geld ausgibt ist zunéchst einmal - der Fall des Betruges sei hier ausgenommen - selber
schuld, wenn er daneben gegriffen hat. Ein freier Markt ist fiir diesen Prozess Freiraum und Regulativ
zugleich. Ist der Kunde unzufrieden, sei es mit Leistung oder Preis, kauft er das nachste mal

woanders ein. Dies ist gut so und es hat uns eine satte Prosperitat beschert.
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Doch immer mehr hat der Gesetzgeber die Grenzen des freien Handelns erkannt: Garantiefristen,
Handlungs- und Minderungsrechte, Nachbesserungsanspriiche und Rucktrittsrechte sind nur einige
Indikatoren, die zeigen, dass die Souveranitat des Kaufers enge Grenzen hat. Der Staat muf3 den

Kunden mehr und mehr schitzen, damit er nicht tiber den Tisch gezogen wird.

Zunéchst ist die Autonomie des Kunden, zumindest theoretisch, ausgesprochen hoch: Mein
Sparschwein kann ich schlachten oder weiter masten. Ich kann mir (vorausgesetzt das Geld reicht)
einen Fernseher kaufen oder eine Stereoanlage, diesen oder jenen Hersteller wahlen, den
glnstigsten Handler aussuchen. Ich kann mich auch ganz anders entscheiden und stattdessen von
meinem Geld in Urlaub fahren. Ich bin als Kaufer miindig, kann entscheiden, ich bin als Kaufer in

einer solchen Situation souveran.

Aber was ist mit der Souveranitat eines 40jahrigen mit Herzinfarkt, eines 70jahrigen mit
Oberschenkelhalsbruch, eines juvenilen Diabetikers, eines Sportlers mit Miniskusabriss? Welche
Souverénitat hat denn ein Kind, das an den kdrperlichen und seelischen Wunden einer Mi3handlung
leidet? Welche “Kunden”-Souveranitat hat ein Suchtkranker? Und wo ist die “Kundenrolle” beim
lebenslustigen MitdreiBiger, dem wir die Diagnose HIV-positiv vermitteln missen? Thomas Giel3en,
seines Zeichens séchsischer Datenschutzbeautragter, brachte des auf dem 101. Deutschen Arztetag

1998 auf den Punkt: “Der Patient ist nicht miindig, sondern der Patient ist krank”.

Diese Aussage ist zwar nicht “p.c.” (politisch korrekt), dafiir aber wahr und von daher darf sie
zumindest Anlal? zu weiteren Gedanken sein: Der Patient ist also krank und gunstigstenfalls wird er
durch die Fiursorge, die Beratung und manchmal sogar erst durch die Therapie miindig und geréat
dann in die Lage, Uber sich und seine Krankheit zu entscheiden. Diese Entscheidungen Uberlassen
viele Patienten — auch wenn sie selber Arzte sind — ihren behandelnden Arzten— nicht weil sie an sich
unmiindig sind, sondern weil sie eben krank sind und auf die Professionalitét und Fiirsorge ihrer Arztin

oder Ihres Arztes vertrauen.

Die Souveranitat als Kunde ist beim Patienten eben sehr eingeschrankt oder gar nicht vorhanden.
Kdnnte man sie umgekehrt persé unterstellen, waren zumindest die Verschreibungspflicht von
Arzneimitteln sofort aufzuheben. Letztendlich dient das Gerede um den “Kunden” im
Gesundheitswesen zu nichts anderem als ihn zum Objekt eines Geschaftsprozesses zu machen.
Dahinter darf man auch das Bestreben vermuten, Rationierung von Gesundheitsleistungen als

“Marktgeschehen” schénzureden oder zu camouflieren.

Die Beziehung Patient-Arzt ist keine Geschéftsbeziehung! Der Arzt hat dem Patienten beizustehen,
auch wenn dies seinen wirtschaftlichen Interessen entgegensteht. Dort wo Kollegen versuchen,
Patienten als Kunden zu sehen wird aus der arztlichen Tatigkeit ein Gewerbe, wird aus der
Partnerschaft Patient-Arzt ein Kampf um materielle Interessen. Und dort werden nattrlich auch

Verbraucherschutzer ein dankbares und berechtigtes Feld der Aktivitat finden.
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Wir sollten uns weder durch eine Kommerzialisierungs- noch durch eine Autonomiedebatte beirren
lassen: Patienten sind keine Objekte an denen Wertschdpfung exekutiert wird, sondern Subjekte, die
mit ihren Leiden, Sorgen, Angsten und Néten, den Rat und Hilfe ihres Arztes bendétigen. Und nicht
selten bendtigen Patienten Schutz durch ihren Arzt: Schutz vor einem Staat, der die gesundheitliche
Versorgung in immer starkerem MalRe bedroht, Schutz manchmal auch vor ihren Eltern, die sie
miBhandeln, Schutz vor ihren Erben, die nicht schnell genug an das Vermdégen kommen und hin und
wieder brauchen Patienten auch Schutz vor sich selbst. All das ist mit einer Rolle als “Kunde” nicht

vereinbar. Patienten sind keine Kunden, sie wie Konige zu behandeln ist uns nicht verboten.
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