Schwerpunktthema

Matthias Mohring-Hesse

l lnser Lohn ist Hohn", empor-
Y te sich ein Krankenhausarzt

auf seinem Transparent. Mit ihm gin-
gen im vergangenen Jahr die im Mar-
burger Bund organisierten Klinikérzte
auf die StraBen dieser Republik - und
traten fiir hohere Gehélter und besse-
re Arbeitsbedingungen in den Streik.
Wenn man den Medienberichten Glau-
ben schenken mag, haben sie mit ih-
rem Ausstand 6ffentliche Zustimmung
gefunden. Vereinzelt wurde zwar kri-
tisiert, dass die Arzte ihre Patienten
im Stich gelassen hitten, dass Kran-
kenh&user geraumt und Operationen
verschoben werden mussten. Doch all-
gemein blieb die Stimmung bis zum
erfolgreichen Tarifabschluss fiir die
streikenden Arzte wohlwollend - und
war damit weitaus besser, als wenige
Monate zuvor, als Miillfahrer und Kin-
dergartnerinnen in Stuttgart und an-
deren Stddten in den Ausstand traten.
Waurde deren Streik gegen Arbeitszeit-
verlangerung ohne ,Lohnausgleich”
haufig als tiberzogen und tiberfliissig
(,Wegen 12 Minuten Mehrarbeit pro
Tage streiken?“) abgetan, hat man
den Arbeitskampf der Klinikérzte fiir
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Tarifpolitik

im weiBen Kittel

Erfolge und Defizite
exklusiver Solidaritit'

)

Die Krankenhausirzte haben im vergangenen Jahr Solidaritdt und Kampfeseinsatz
gezeigt - und sich in einem Arbeitskampf gegeniiber Kommunen und Ldndern durch-
setzen konnen. Damit haben sie den Nutzen von Solidaritat bestatigt - und dies auf
dem Feld der Tarifpolitik, deren Nutzen heutzutage hdufig bestritten wird. Dass den
Arzten Solidaritit jedoch nur auf dem Weg der Absonderung méglich war, wird man
gegeniliber denen nicht rechtfertigen konnen, die sie aus ihrer Solidaritat ausge-
schlossen haben. Der Arztestreik leitet wahrscheinlich nicht die Zukunft einer nach
Berufsgruppen gespaltenen Tarifpolitik ein. Allerdings werden die Gewerkschaften
zukiinftig starker auf die Beschaftigtengruppen mit hdheren Einkommen Riicksicht
nehmen; das deutsche Tarifvertragssystem wird daher weniger als in der Vergangen-
heit fiir ein ausgeglichenes Einkommensgefille sorgen.

30 Prozent mehr Gehalt allgemein als
ein ernsthaftes Unternehmen akzep-
tiert.

Gleichwohl hatte ihr Arbeitskampf
ein ,Manko“ - und hat dieses auch
noch iiber den Tarifabschluss hinaus:
Die Assistenz- und Oberérzte streikten
ausschlieBlich fiir sich und ihre eige-
nen Interessen. Thr Marburger Bund
trennte sich unter der Leitung des
Hamburger Oberarztes Frank Ulrich
Montgomery, von der fiir den 6ffent-
lichen Dienst zustindigen Gewerk-
schaft ver.di, prasentierte sich als die
einzige und einzig wahre Interessen-
vertretung angestellter Arzte. Nach
dieser Absonderung konnte der Bund
seine Mitgliederzahl innerhalb weni-
ger Monate verdoppeln und die alten
und vielen neuen Mitglieder motivie-
ren, fiir einen ,drztespezifischen* Ta-
rifvertrag, die Einflihrung einer eige-
nen Gehaltsordnung fiir Arzte, extrem
hohe Gehaltssteigerungen und besse-

! Fiir ihre kritischen Kommentare dankt
der Autor Andreas Koppenhagen, Essen,
und Friedhelm Hengsbach SJ, Frankfurt/
Main.

re Arbeitsbedingungen in den Aus-
stand zu treten.” Der Verdacht steht
im Raum: Die Arzte lieBen es dabei
an Solidaritdt mit ihren Kolleginnen
und Kollegen missen. Unter den ge-
gebenen Bedingungen begrenzter 6f-
fentlicher Ressourcen ging ihre ,grup-
penegoistische” Tarifpolitik zu Lasten
all der anderen, mit denen sie in den
Krankenhdusern zusammen arbeiten
miissen.

Niemand ,verdient”,
was er verdient

Es ging den streikenden Arzten um
bessere Arbeitsbedingungen und um
hohere Gehilter, wobei sich diese
zweite Forderung im Zuge des Streiks
in den Vordergrund schob. Zu deren
Rechtfertigung verwiesen sie auf ih-
re Verdienste, die sie Tag fiir Tag an
Krankenbetten, in OP-Silen und Am-
bulanzen erwerben: ihre Verantwor-

* Siehe: http://[www.marburger-bund.
de/marburgerbund/bundesverband/mb-
zeitung/mbz2006/mbz18-06/05.php.
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