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In der Krankenhausversorgung wird zunehmend beklagt, dass 6konomische Zielset-
zungen zu Qualitdtsverlusten in der arztlichen Versorgung fUhren, weil das Manage-
ment in der stationdren Versorgung Uberwiegend betriebswirtschaftlich orientiert
ist. Der Medizinbetrieb wird immer mehr durch ékonomische Rahmenbedingungen
gesteuert und damit fremdbestimmt. Damit droht das Patientenwohl als das eigent-
liche Ziel der Krankenversorgung unter die Rader zu kommen. Garant dafir sollte
eigentlich die in der Berufsordnung an vorderster Stelle postulierte freie Berufsaus-
Ubung des Arztes sein, damit der Patient méglichst unbeeinflusst von nicht medizi-
nischen und vor allem 6konomisch motivierten Einflossen behandelt werden kann.

Es stellt sich die Frage, was aus dem Prinzip der Freiberuflichkeit des Arztes in den
letzten Jahren im Krankenhaus geworden ist. Leider stellt man fest, dass dieser Be-
griff fOr die Versorgung der Patienten in seiner Bedeutung immer weniger wahrge-
nommen wird.

Angehorige freier Berufe erbringen aufgrund besonderer beruflicher Qualifikation
persoénlich, eigenverantwortlich und fachlich unabhangig geistig-ideelle Leistungen
im gemeinsamen Interesse ihrer Auftraggeber und der Allgemeinheit. Ihre Berufs-
ausUbung unterliegt in der Regel spezifischen berufsrechtlichen Bindungen nach
MafBgabe der staatlichen Gesetzgebung oder des von der jeweiligen Berufsvertre-
tung autonom gesetzten Rechts, welches die Professionalitat, Qualitdt und das zum
Auftraggeber bestehende Vertrauensverhaltnis gewahrleistet und fortentwickelt.
Sie unterliegen grundsatzlich einer Bindung an das gesellschaftliche Gemein-wohl.

Der Europadische Gerichtshof hat am 11. Oktober 2001 den freien Beruf generell mit
folgender Definition vom Gewerbebetrieb abgegrenzt: ,Freie Berufe sind Tatigkei-
ten, die ausgesprochenen intellektuellen Charakter haben, eine Qualifikation ver-
langen und gewohnlich einer genauen und strengen berufsstandischen Regelung
unterliegen. Bei der AusUbung einer solchen Tatigkeit hat das personliche Element
besondere Bedeutung und diese AusUbung setzt auf jeden Fall eine groB3e Selbst-
standigkeit bei der Vornahme der beruflichen Handlung voraus®.
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Von besonderer Bedeutung ist die berufsrechtliche Bindung durch Gesetz oder Sat-
zung, in der die Gemeinwohlverpflichtung des Freiberuflers sichergestellt wird. So
muUssen z. B. GebUhrenordnungen, auch die arztliche, absichern, dass Patienten
durch Rechnungstellung nicht Uberfordert und gleichzeitig die Qualitdt durch Dum-
pingpreise nicht gefahrdet wird.

An erster Stelle steht aber das Vertrauensverhaltnis Patient-Arzt. Dies soll durch das
Prinzip des freien Arztberufes (Freiberuflichkeit) von duBeren EinflUssen frei sein
und bleiben. Oft wird aber Freiberuflichkeit mit wirtschaftlicher Selbststandigkeit
verwechselt. Am 30. November 1977 hat der Bundesgerichtshof deshalb klarge-
stellt, dass der Arzt seine Heilbehandlungstatigkeit unabhangig und weisungsfrei er-
bringen muss, und zwar unabhdangig, in welchem Rechtsverhaltnis und in welcher
Form er seinen Beruf ausibt.

Im Klartext: auch der angestellte Arzt im Krankenhaus ist freiberuflich tatig und hat
sich konsequent an seine Berufsordnung zu halten.

Auch der Deutsche Ethikrat, der den Deutschen Bundestag und die Bundesregierung
berat, hat sich mit der Frage beschaftigt, ob diese Vorgaben tatsachlich noch auf
die Versorgungs-wirklichkeit zutreffen. Unter der Uberschrift ,Patientenwohl als
ethischer MaBstab fur das Krankenhaus" (5. April 2016) bezweifelt er, dass das Prin-
zip Patientenwohl bei den derzeitigen Leitungsstrukturen in der stationaren Versor-
gung noch gesichert ist. Die Kompetenz eines Krankenhauses durfe nicht nur an
einer positiven 6konomischen Bilanz gemessen werden. Es wird deshalb konsequent
eine gleichberechtigte FUhrung des Krankenhauses mit kaufmannischer Verwal-
tung, arztlicher Leitung und Pflegedienst eingefordert, wobei eine Ethikkommission
als Schiedsamt fungieren kdénnte.

Wie kann man die offensichtlich aus dem Lot geratene Orientierung am Patienten-
wohl in der Krankenhausversorgung wieder richten? NatUrlich durch eine Forderung
nach gesetzlichen Vorgaben, die den Vorschlagen des Ethikrates entsprechen. Dazu
wird aber die Politik nicht bereit sein, hat doch gerade sie die 6konomische Steue-
rung des Gesundheitswesens im Interesse der Beitragsstabilitdt der gesetzlichen
Krankenversicherung als oberstes Wirkprinzip eingefUhrt und per Sozialgesetzbuch
bis in die letzten Regulierungen durchdekliniert. Die als Regulativ gedachte Selbst-
verwaltung hat dabei kaum noch Handlungsspielraum und ist zu einer groBBen Ge-
sundheitsbehérde degeneriert.

Letzten Endes muss man feststellen, dass der freie Beruf Arzt durch die wirtschaft-
liche Abhangigkeit zum Arbeitgeber Krankenhaus in Frage gestellt worden ist.
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Das Prinzip des freien Berufes I3sst sich deshalb auf Dauer nur stdrken, wenn der
Kranken-hausarzt grundsatzlich in seiner medizinischen Indikationsstellung, der
Wahl seiner Therapie, aber auch wirtschaftlich wieder unabhangiger vom Kranken-
haustrager wird. So ist der Prototyp des wirtschaftlich unabhangigen am Kranken-
haus tatigen Arztes, ndmlich der Belegarzt nahe-zu verschwunden.

Auch leitende Arzte waren froher unabhangiger, weil sie unter anderem durch per-
sonliche Ermachtigungen bei der vertragsarztlichen Versorgung beteiligt oder am-
bulant und stationar privatarztlich tatig waren, wobei diese Einnahmen ihnen direkt
zugutekamen. Fahrldssig hat man diese EinkUnfte dem Krankenhaus Uberlassen,
obwohl man unverandert die Leistung weiter personlich erbringen muss - teilweise
mit strafrechtlichen Konsequenzen bei Ermachtigungen im Rahmen der Kassenarzt-
lichen Versorgung.

Durch dieses Abdingen des Rechts auf direkte eigenverantwortliche Liquidation
beim Patienten an den Trager des Krankenhauses hat man eine stetig starker wer-
dende Abhangigkeit der arztlichen Entscheidung und den 6konomischen Einfluss auf
das Patienten-Arzt-Verhaltnis in Kauf genommen.

Diese Entwicklung muss zurUckgedreht werden, in dem man bis hin in die Berufs-
ordnung regelt, dass die rechtlichen Grundlagen fir die beschriebenen Nebenein-
nahmen nicht mehr vertraglich abgedungen werden durfen, wenn diese Leistungen

héchstpersdnlich erbracht werden mussen. Die Krankenhausdarzte haben dazu die
UnterstUtzung der einschldgigen Berufsverbande und freien Verbande.

Initiatoren und unterstiUtzende Verbdnde:
Spitzenverband Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa)
Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI)
Akkreditierte Labore in der Medizin e.V. (ALM)
Berufsverband der Augenarzte Deutschlands e.V. (BVA)
Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD)
Berufsverband Deutscher Neurochirurgen e.V. (BDNC)

Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. (BvDU)
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Berufsverband der Niedergelassenen Gastroenterologen Deutschlands e.V. (bng)
Berufsverband der Frauenarzte e.V. (BVF)
Bundesverband Niedergelassener Kardiologen e. V. (BNK)

Bundesverband Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e.V.
(BDPM)

Deutscher Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrenarzte e.V. (BVHNO)
Deutscher Facharztverband e.V. (DFV)

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirur-
gen e.V. (DGPRAC)

Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e.V.

MEDI GENO Deutschland e.V.
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