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Seit dem Altertum zeichnet sich die Arztrolle durch eine be-
stimmte moralische Grundhaltung aus. Dieses traditionelle Arzt-
ethos steht derzeit zwei grofien Herausforderungen gegeniiber.
Zum einen veriandert die evidenzbasierte Medizin die Erkenntnis-
grundlage arztlichen Denkens und Handelns: Der Arzt soll sich
nicht mehr nur auf seine individuelle Erfahrung verlassen, son-
dern dartiber hinaus die verfiigbare Evidenz aus klinischen Stu-
dien beriicksichtigen. Zum anderen beeinflusst die politische
Begrenzung der solidarisch aufgebrachten Finanzmittel fiir die
Gesundheitsversorgung zunehmend &rztliche Entscheidungen.
Der vorliegende Band widmet sich der Frage, was diese einfluss-
reichen Entwicklungen fiir die Freiheit und das Ethos des Arztes
bedeuten: Bedrohen evidenzbasierte Medizin und zunehmende
staatliche Regulierung die arztliche Berufsfreiheit? Ist das Arzt-
ethos als moralische Selbstverpflichtung eines freien Beruf-
standes heute noch zeitgemdf3? Unterminiert der zunehmende
Kostendruck das traditionelle drztliche Ethos, das sich am Wohl-
ergehen und Willen des einzelnen Patienten orientiert? Aus-
gehend von einer Analyse der aktuellen Entwicklungen mochten
die Autoren aufzeigen, wie ein angemessenes Verstindnis der
Freiheit und moralischen Grundausrichtung des Arztberufs unter
den Bedingungen der evidenzbasierten Medizin und der Mittel-
knappheit im Gesundheitswesen aussehen konnte.

Die Autoren:

Prof. Dr. med. Dr. phil. Urban Wiesing (geb. 1958) ist Arzt und
Philosoph und leitet das Institut fiir Ethik und Geschichte der Me-
dizin an der Universitit Tiibingen.
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Vorwort

Es gehort zu den gliicklichen Umstinden eines Institutes, wenn
sich zwei Forscher ein und derselben Problematik auf zwei
verschiedenen Wegen annihern und dariiber austauschen. So
war es in diesem Fall: Beide Autoren stellten sich die Frage
nach Schwierigkeiten und Herausforderungen fiir das édrztliche
Ethos, der eine in Bezug auf die evidenzbasierte Medizin, der
andere in Bezug auf die Mittelverteilung im Gesundheitswe-
sen. Aus solchen Vorkommnissen konnen Biicher entstehen,
und so ist es hier geschehen. Kapitel 2 und 3 stammen vor-
nehmlich von Urban Wiesing, Kapitel 4 vornehmlich von Georg
Marckmann. Gleichwohl tragen beide Autoren die Verantwor-
tung fiir den gesamten Inhalt.

Die Autoren danken der Ludwig-Sievers-Stiftung fiir die
finanzielle Unterstiitzung zu diesem Buch. Dem Alber-Verlag,
namentlich Herrn Lukas Trabert, und den Reihenherausgebern
sei fir Anregungen und die verlegerische Betreuung gedankt.

Tiibingen, im Mérz 2009
U W, G M.



1. Einleitung

Das Arztethos besitzt in seinen Grundziigen zwar eine lange
Tradition und weist tiberaus stabile Elemente auf, gleichwohl
sieht es sich stets Verdnderungen in der Gesellschaft und in der
Medizin ausgesetzt. Zu den prigenden Umgestaltungen in der
gegenwirtigen Medizin zdhlen auf der wissenschaftstheoreti-
schen Ebene die sogenannte ,evidenzbasierte Medizin’ (EbM)
und auf der gesellschaftlichen Ebene die politischen Antworten
auf die Probleme einer sozialen Finanzierung des Gesundheits-
systems unter Bedingungen der Mittelknappheit, wie sie in den
meisten westlichen Industrienationen vorherrschen. Zwangs-
laufig stellt sich die Frage, was diese einflussreichen Vorgiange
in der modernen Medizin fiir das Arztethos bedeuten. Ob und,
wenn ja, wie verandern sie den Charakter des drztlichen Berufes
und wie ist der Wandel in ethischer Perspektive zu bewerten?

Diese Fragen stehen im Mittelpunkt der nachfolgenden Ab-
handlung. Zunichst sei skizziert, warum ein Arztethos auch
unter den gegenwirtigen Bedingungen in der Medizin unver-
zichtbar ist und welche inhaltliche Ausrichtung das Arztethos
verfolgen sollte. In einem zweiten Schritt sei eine damit eng
verbundene Eigenschaft des Arztberufes erldutert, namlich sein
Charakter als ,freier Beruf’. Was bedeutet dies konkret und was
folgt daraus fiir die drztliche Tatigkeit? Auf der Basis dieser
Analyse sei in den weiteren Abschnitten untersucht, in welchem
Verhiltnis die evidenzbasierte Medizin zur édrztlichen Freiheit
und zum Arztethos steht. Danach sei gefragt, was Regelungen
im Gesundheitswesen, die sozial finanzierte Leistungen beschran-
ken, fiir Arztethos und arztliche Freiheit bedeuten.

Die vorliegende Untersuchung soll zu einem tieferen Ver-
stindnis vom Arztethos und der drztlichen Berufsfreiheit unter
den Bedingungen der evidenzbasierten Medizin (EbM) und der
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Mittelknappheit im Gesundheitswesen beitragen. Zu Themen,
denen in der Medizin nicht selten mit Ablehnung und Emotio-
nen begegnet wird, seien hier klare Differenzierungen und sach-
liche Abwigen beigesteuert. Dabei sei die Problematik nicht aus
juristischer, sondern aus ethischer Sicht besprochen, auch wenn
sich deutliche Analogien feststellen lassen.’

1 Dazu ausfiihrlich Taupitz 1991.



2. Arztethos und arztliche Berufsfreiheit

2.1. Warum Arztethos? Und welche Ausrichtung?

Auch wenn kaum jemand ernsthaft zweifelt, dass Arzte' einem
bestimmten Ethos folgen sollten, so ist es in Zeiten von mafs-
geblichen Veridnderungen in der Medizin von Vorteil zu wissen,
warum dem so ist. Deshalb sei hier erldutert, warum die Me-
dizin ohne ein verbindliches Ethos fiir ihre Akteure nicht in
der gewohnten und weithin gewiinschten Weise funktionieren
kann.

Wenn ein Mensch zu einem Arzt geht, dann geschieht etwas,
das genau betrachtet einigermaflen erstaunlich ist. Man kann
dies am deutlichsten an einem Erstbesuch oder an einem Not-
fall demonstrieren: Es begegnen sich zwei Menschen, die sich
in der Regel tiberhaupt nicht kennen, von denen der eine — der
Patient — den anderen — den Arzt — explizit oder, sofern be-
wusstlos, mutmafllich um Hilfe bittet. Dabei teilt der Patient
dem Arzt gegebenenfalls vertrauliche Informationen mit und
lasst sich — zuweilen auch unangenehm — untersuchen. Sofern
der Arzt es fiir erforderlich halt und der Patient zustimmt, be-
gibt sich der Patient in Diagnostik und Therapie und dabei tem-
poridr in eine Abhéngigkeit, die bei bestimmten Mafsnahmen,
etwa einer Narkose zwecks Operation, nicht zu tiberbieten ist.
Dabei weif3 der Patient hdufig noch nicht einmal, welcher Arzt
ihn narkotisiert und welcher ihn operiert, da die aufkliarenden
Arzte nicht zwangsliufig die Mafinahmen selbst durchfiihren.
Man stelle es sich bildlich vor, um ermessen zu konnen, was im

1 Ausschliellich aus sprachlichen Griinden sei hier zusammenfassend die
mainnliche Form genutzt. Gemeint sind selbstverstindlich stets Arztinnen
und Arzte, ebenso Patientinnen und Patienten.
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Moment einer Operation zwischen zwei Menschen in einem
Arzt-Patient-Verhiltnis geschieht: Ein Mensch ldsst sich von
einem ihm eventuell namentlich und personlich unbekannten
anderen Menschen den Leib eroffnen und nach chirurgischer
Intervention wieder verschliefSen.

Das alles lasst ein Patient in dem Vertrauen zu, dass der je-
weilige Arzt tiber entsprechende Fahigkeiten verfiigt und dass
alles zum Nutzen des Patienten, nicht zu seinem Schaden und
nicht gegen seinen Willen geschieht. Auch kann der Patient da-
mit rechnen, dass grundsitzlich nichts von dem Gesagten nach
auflen dringt und dass er nach umfassender Aufklarung selbst
entscheiden kann, ob er an einem wissenschaftlichen Versuch
teilnimmt oder nicht. Auf die Person bezogen kann der Patient
in den allermeisten Fillen gar nicht iiberpriifen, ob der Arzt
dieses Vertrauen rechtfertigt. In dieser Situation bietet sich nur
ein Ausweg an: Nur weil der Patient es mit einem Arzt, also
einem Mitglied einer ganz bestimmten Profession, zu tun hat,
kann er sich darauf verlassen, dass dieser iiber bestimmte Fa-
higkeiten verfiigt und bestrebt ist, allein nach Wohl und Wille
des Patienten zu handeln, von ganz wenigen, klar definierten
Ausnahmen einmal abgesehen.” Auch kann der Patient gewiss
sein, dass er eine Beziehung eingeht, die die Gesellschaft bis-
lang jedenfalls ausdriicklich gebilligt und vor duflerem Einfluss
weitgehend geschiitzt hat. Was im Arzt-Patient-Verhaltnis ge-
schieht, ist genau betrachtet zwar dufSerst bemerkenswert, ge-
schieht jedoch tiglich unzédhlige Male und ist von staatlicher
Seite unterstiitzend geregelt.

Hingegen kann sich der Patient nicht darauf verlassen, dass
er wieder gesund werden wird, dass der Arzt seine Krankheit
heilen oder sie zumindest erfolgreich lindern wird. Auch wenn
die moderne Medizin tiber ein breites Spektrum an wirksamen
Therapien verfiigt, so kann doch streng genommen niemand

2 Wichtigste, auch rechtlich sanktionierte Ausnahmen sind die psychiatri-
sche Zwangseinweisung bei psychiatrischer Erkrankung mit Selbstgefihr-
dung oder Gefihrdung Dritter sowie die Zwangsbehandlung im Seuchen-

fall.
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dem einzelnen Patienten einen Erfolg garantieren; zu ungewiss
und unsicher ist die drztliche Kunst, und letztlich steht am Ende
eines menschlichen Lebens — wie auch am Ende aller arztlicher
Bemiihungen — der Tod. In der Medizin gibt es keine Garantien
auf Erfolg, sondern allenfalls Garantien fiir ein Bemiihen um
den Erfolg. Alle Technologien und wissenschaftlichen Erkennt-
nisse haben diese Verhiltnisse, die seit den Hippokratischen
Schriften bekannt sind, allenfalls graduell, nicht jedoch prinzi-
piell geindert. Gleichermaflen ldsst sich die arztliche Vorge-
hensweise nur bedingt standardisieren; stets verbleibt dem Arzt
aufgrund der komplexen und individuell durchaus unterschied-
lichen Verhaltnisse ein Ermessens- und Abwagungsspielraum
im einzelnen Fall. Der Kern arztlicher Tatigkeit, die diagnos-
tisch-therapeutische Entscheidung, hat sich einer mathemati-
schen Rekonstruktion bislang strukturbedingt weitgehend ver-
weigert. Eine mafigebliche Entlastung durch Computer ist fiir
den innersten Kernbereich drztlicher Entscheidungen auch aus
diesem Grunde ausgeblieben.’

Das alltagliche und geradezu selbstverstandliche Geschehen
bei einem Arztbesuch wird also durch ein rollengebundenes,
antizipatorisches Vertrauen erst ermoglicht. Dieses Vertrauen
basiert streng genommen nicht auf dem Erfolg der édrztlichen
Mafinahmen, da er nicht garantiert werden kann, sondern auf
der fachlichen Kompetenz und moralischen Integritét, die durch
die Zugehorigkeit zum érztlichen Berufstand erwartet werden
darf. Ein Arzt wird in dieser Rolle gewisse moralische Verhal-
tensweisen einhalten® — er wird versuchen, dem einzelnen Pa-

3 Siehe Marckmann 2003.

4 Siehe Toellner 1993. Zumindest graduell hat sich hier seit der Mitte des
19. Jahrhunderts, mit der Ausrichtung der Medizin an die Naturwissen-
schaften, eine Verschiebung ergeben. ,Alte und neue Professionen zeigen
denn auch verschiedene Strukturprofile: Wihrend jene Integritit als Ver-
haltensbeherrschung betonen, setzen diese auf Kompetenz als Wissensbe-
herrschung” (Schluchter 1980, S. 201). Diese Verschiebung sollte allerdings
nicht zu der Einschitzung verleiten, dass auf die ,Verhaltensbeherrschung’
auch in einer technisch geprigten Medizin ginzlich verzichtet werden
kénnte.
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tienten zu nutzen und nicht zu schaden, er wird sein infor-
miertes Einverstindnis einholen, verschwiegen sein und das
Interesse des Patienten tiber sein eigenes stellen. Wenn Krank-
heit das Leben zumindest verandert, wenn nicht gar bedroht,
und wenn gleichzeitig von den Fahigkeiten eines Arztes sta-
tistisch gesehen zwar Besserung erwartet werden darf, im Ein-
zelfall aber nicht garantiert werden kann, so verbleibt dem
Patienten nichts anderes, als antizipatorisch auf die arztlichen
Fahigkeiten und die moralische Integritit des Arztes zu ver-
trauen, die wiederum durch die Zugehorigkeit zu einer Profes-
sion erwartet werden diirfen. Nur indem die arztliche Ethik fiir
einen ganzen Berufsstand verbindlich ist, ermoglicht sie es,
,dem personalen Vertrauen den Charakter eines Systemver-
trauens zu verleihen”.’

Das Vertrauen wiederum ist keineswegs als nostalgisch-ver-
klarende Beigabe an ein Dienstleistungsverhaltnis zu verste-
hen, sondern nimmt eine zentrale Stellung in der Arzt-Patient-
Beziehung ein. Als eine conditio sine qua non ermoglicht es
erst den iiblichen Ablauf: ,Fiir dieses Verhiltnis, das den Pa-
tienten mit dem Arzt verbindet, steht der Begriff ,Vertrauen’.
Dieses Vertrauen ist durch nichts zu ersetzen. Es gibt zu ihm
schlechterdings keine Alternative.”® Und das antizipatorische
Systemvertrauen wird zumeist auch nicht enttiuscht. Trotz ein-
zelner Verfehlungen und trotz der allgegenwirtigen Medizin-
kritik erfreut sich der &rztliche Berufsstand bei jeder Umfrage
nach wie vor hochster Wertschitzung.

Die moralische Konstruktion der Arzt-Rolle hat sich tiber-
dies zumindest als Norm erstaunlicherweise iiber lange Zeit
bewihrt. ,Das Leitbild des in seiner unvertretbaren Individua-
litdt die ungeteilte Verantwortung tragenden Arztes, dessen Tun
zugleich durch den Patienten und sein Vertrauen legitimiert ist,
hat ein auflergewohnliches Beharrungsvermégen bewiesen.””
Die normativen Grundziige der gegenwartigen Arzt-Rolle, sieht

5 Schluchter 1980, S. 191. Siehe auch Toellner 1993.
6 Rossler 1978, S. 22.
7  Wieland 1986, S. 60; siehe auch Toellner 1988.
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man vom informierten Einverstdndnis einmal ab, sind gro-
enteils bereits im Hippokratischen Eid und anderen Hippo-
kratischen Schriften zu finden." Hinzugekommen ist in der
zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts vor allem die offizielle Ko-
difizierung der Selbstbestimmung des Patienten.” Dies fiihrte
seinerseits zu Konflikten zwischen der Selbstbestimmung und
dem Wohlergehen eines Patienten. Wie sollen Arzte reagieren,
wenn der Patient eine aus medizinischer Sicht unverniinftige,
da schidliche Entscheidung trifft, indem er eine bestimmte
Therapie ablehnt? Im Konfliktfall hat der Wille des Patienten
zumeist einen hoheren Rang eingenommen als das Wohl des
Patienten. Anders gesprochen: Bei Konkurrenz zwischen salus
aegroti, dem Wohl des Patienten, und voluntas aegroti, dem
Willen des Patienten, ist der Wille in den allermeisten Fillen
hoher zu bewerten.

Es sei an dieser Stelle nicht verschwiegen, dass die skizzierte
moralische Konstruktion der Arzt-Rolle aus Sicht der Arzte
auch nicht nur uneigenniitzig verfolgt wird. Denn letztlich er-
moglicht die Integritat der Arzt-Rolle und ,ihre sozial drama-

8 Roth 1962 und 1977 stellte nach umfassender Sichtung érztlicher Gelgb-
nisse fest, dass bestimmte Konstanten in allen Verpflichtungen selbst bei
unterschiedlichen politischen Ausrichtungen der Staaten wiederkehren:
die grundsitzliche Hilfsbereitschaft, das primum nil nocere, der Schutz
des menschlichen Lebens, die Achtung des Patienten (Schweigepflicht und
sittliches Verhalten), die Treue zur Schule, die Kollegialitdt und die Pflicht
zur Fortbildung. Dass sich die érztliche Tatigkeit auch in moralischer
Hinsicht trotzdem recht unterschiedlich gestaltete, ist auf den stets zu
beobachtenden Unterschied zwischen der bloflen Aufstellung von Nor-
men und ihrer praktischen Wirksamkeit zuriickzufithren. Trotz aller Un-
terschiede in der drztlichen Praxis glaubt Roth von einer ,deontologia
medici perennis” sprechen zu kénnen (Roth 1977, S. 177; siehe auch
Seidler 1988).

9 Inwieweit der Patient vorher auf anderen Wegen sein Selbstbestim-
mungsrecht in der Medizin durchsetzen konnte, ist eine kompliziert zu
beantwortende Frage und eine forscherische Herausforderung an die Ge-
schichtsschreibung. Hier sei lediglich darauf verwiesen, dass in der zwei-
ten Halfte des 20. Jahrhunderts die offizielle Anerkennung des Selbstbe-
stimmungsrechts des Patienten erfolgte.
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tisierte Verpflichtung auf Selbstkontrolle”” auch die Integritit

des Arztestandes mitsamt der gewihrten Autonomie und Pri-
vilegien bis hin zum fast uneingeschrankten Behandlungsmo-
nopol. Denn die Medizin ist in mindestens dreierlei Hinsicht
eine vergleichsweise gering kontrollierbare und kontrollierte
Disziplin, wenn man sich die Bedeutung dieser Profession ein-
mal vor Augen fiithrt. Schluchter spricht aus soziologischer
Sicht von drei Asymmetrien: Der funktionalen Bedeutung der
Medizin steht keine entsprechende Kontrolle der Gesellschaft
gegeniiber, da der Profession eine weitgehende Autonomie bis
hin zum Standesrecht gebilligt wird; die Bedeutung des einzel-
nen Experten fiir den Klienten wird nicht durch eine entspre-
chende Kontrolle des Klienten gedeckt, und auch die Kontroll-
moglichkeiten der Berufsverbinde iiber die einzelnen Arzte sind
vergleichsweise gering. Wie kann unter diesen Bedingungen
eine Profession auf soziale Akzeptanz hoffen? Nur durch eine
ganz bestimmte Berufsmoral: ,Solche Asymmetrien sind sozial
prekdr und miissen gerechtfertigt werden. Die Legitimations-
mechanismen sind Freiwilligkeit, Vertrauen und Integritit, ge-
stiitzt vor allem durch eine Berufsmoral, deren oberste Maxime
das Wohl des Klienten ist.”" Kurzum: Die moralische Integri-
tit des Arztes, zusammengefasst im Arztethos, ermoglicht das
Arzt-Patient-Verhiltnis in seiner geradezu selbstverstandlichen
und gewiinschten Form und letztlich auch die funktionale Stel-
lung seines Berufsstandes. Deshalb kommt der offiziellen Kodi-
fizierung des arztlichen Ethos in der Berufsordnung mafdgeb-
liche Bedeutung zu.

2.2. Soll die Arztrolle erhalten bleiben?

Vor der Klarung der Frage, was mit dem Arztethos im Zeitalter
der EbM und der Mittelknappheit geschieht und was geschehen
sollte, gilt es die Frage zu beantworten, ob das Arztethos in sei-

10 Schluchter 1980, S. 189.
11 Schluchter 1980, S. 192.
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nen Grundziigen tiberhaupt erhalten werden soll. Die Antwort
fallt eindeutig aus.

Die Wiirde eines Menschen und seine unveraufSerlichen Men-
schenrechte sind im Rahmen eines solchen Ethos am si-
chersten geschiitzt. Insbesondere seine Selbstbestimmung,
die zu respektieren in den letzten Dezennien die grofite
Aufmerksamkeit und Umbewertung erfahren hat, lisst sich
am besten mit einer Arztrolle realisieren, die den indivi-
duellen Patienten in den Mittelpunkt der Erwigungen stellt.
Die Selbstbestimmung des Patienten und seine Interessen
konnen am besten gefordert werden, wenn sich der Arzt ,als
Treuhinder der Interessen des Patienten”" versteht.

Trotz aller Akzentuierung der Patientenautonomie ist die
archetypische Situation von Not und Hilfe nach wie vor pra-
gend fiir die Arzt-Patient-Interaktion. Man wird sich als
Notleidender nur dann einem Helfer anvertrauen, wenn man
sicher sein kann, dass dieser bei seinen — zustimmungs-
pflichtigen — MafSnahmen dem Wohlergehen des Hilfesu-
chenden verpflichtet ist.

Trotz der zahlreichen Kritik an der Medizin wird die Rolle
des Arztes, der sich in einer geschiitzten, personalen Be-
ziehung ausschliefSlich dem Patienten widmet, weit mehr-
heitlich gewiinscht. In einer Demokratie ist dies stets ein
gewichtiges Argument und zudem fiir die Akzeptanz unab-
dingbar.

Die Verantwortung des Arztes in der skizzierten Form ist
einerseits in Bezug auf den Patienten von anderweitiger Ein-
flussnahme weitgehend freigehalten, andererseits eng be-
grenzt auf den individuellen Bereich und von weiteren so-
zialen Erwigungen entlastet. Diese klare Konzentration drzt-
licher Verantwortung ist insofern geboten, als es gilt, eine
Jletztlich zerstorerische Allzustindigkeit der Medizin“" zu
vermeiden.

12 Birnbacher 1993, S. 54; siche auch Wiesing 1995.
13 Labisch 1992, S. 385.
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— Die Arztrolle hat sich — wie bereits erwidhnt — historisch
bewihrt. Die Phasen, in denen an entscheidenden Punkten
von dieser Rolle abgewichen wurde, in denen nicht das Wohl
des einzelnen Patienten, sondern beispielsweise das Wohl
eines Volkskorpers oder einer Rasse im Mittelpunkt arztli-
chen Handelns stand, gelten heute unmissverstandlich als ab-
lehnenswert."

2.3. Der Arztberuf als freier Beruf

Neben dem Arztethos sei im Folgenden eine Eigenschaft des
arztlichen Berufes untersucht, die regelmiflig als Argument in
den Diskussionen um Verdnderungen der Medizin zu finden
ist: die Tatsache, dass der drztliche Beruf zu den ,freien Beru-
fen’ zahlt und dass daraus die arztliche Berufsfreiheit folgt. So
dient diese Zuschreibung in Deutschland als ein Argument nicht
nur zur Abwehr einer Gewerbesteuer fiir Freiberufler, umbe-
nannt zur ,Gemeindewirtschaftssteuer”, sondern als generelles
Argument gegen weitere staatliche Vorgaben, beispielsweise
durch ein Institut fiir Qualititssicherung oder eine verstirkte
Zustandigkeit des Gemeinsamen Bundesausschuss. Diese Form
einer ,dirigistischen Staatsmedizin’ sei mit dem drztlichen Be-
ruf als freiem Beruf nicht zu vereinbaren. Auch der weiteren
Entwicklung von Disease Management Programmen (DMP)

14 Toellner 1989. Gerade der historische Hintergrund gibt immer wieder
Anlass, die Ausrichtung des Arztethos mit Nachdruck zu betonen, so auf
dem 99. Arztetag in einer Resolution zur Geschichte der Medizin im Na-
tionalsozialismus: , Wir mahnen, die Unabhingigkeit der ethischen Grund-
normen unseres Berufes auch in der édrztlichen Vertretung gegen Zeit-
geist und staatliche Eingriffe zu bewahren. Dazu gehoren: Die Achtung
vor der Wiirde des Menschen. Die Achtung vor dem Lebensrecht des
Menschen. Die Achtung des Selbstbestimmungsrechts des Menschen. Die
Pflicht, dem Patienten nicht zu schaden und nach bestem Wissen und
Gewissen seinem Wohle zu dienen. Die Pflicht zur Verschwiegenheit. Die
Pflicht zur Menschlichkeit.” (99. Deutscher Arztetag 1996, S. C-1191)).
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oder der evidenzbasierte Medizin (EbM) mit ihren Indikations-
regeln wird mit genau diesem Argument skeptisch begegnet.

Es sei hier untersucht, inwieweit der Verweis auf den Arzt-
Beruf als einen freien Beruf und auf die arztliche Berufsfreiheit
tragfahige Argumente gegen weitere staatliche oder ander-
weitige Vorgaben liefert. Zudem sei das funktionale Verhiltnis
zwischen Arztethos und arztlicher Freiheit illustriert und nicht
zuletzt die Tragfihigkeit des haufigen Vorwurfs einer ,diri-
gistischen Staatsmedizin” hinterfragt.

2.4. Was kennzeichnet ,freie Berufe’?

Kaum jemand bezweifelt, dass der arztliche Beruf neben den Be-
rufen des Anwalts, Apothekers und anderen zu den freien Be-
rufen zdhlt. Das sagt freilich noch nichts dariiber aus, welche
Eigenschaften die freien Berufe im Gegensatz zu anderen Be-
rufen faktisch besitzen und welche sie sinnvollerweise besitzen
sollten. Zunéchst lehrt die Geschichte, dass der Begriff und die
Eigenschaften freier Berufe in einem historischen Prozess ent-
standen sind. Es gibt folglich keine Eigenschaften, die diesen
Berufen unter allen Umstidnden zwingend zukdmen. So stellte
auch das Bundesverfassungsgericht klar: ,Freier Beruf ist dem-
nach kein eindeutiger Rechtsbegriff, sondern ein soziologischer
Begriff.”” Deshalb kommen die Eigenschaften, auch die noch
niher zu erlduternde drztliche Berufsfreiheit, den freien Beru-
fen keineswegs tiberzeitlich zwingend zu, sondern historisch
kontingent. Sie konnen sich demzufolge unter bestimmten Um-
stinden wandeln. Zudem konnen die Eigenschaften freier Berufe
durchaus von Beruf zu Beruf unterschiedlich ausgeprigt sein.
Die Konstruktion der ,freien Berufe’ geht offensichtlich da-
von aus, dass bestimmte gesellschaftliche Aufgaben aufgrund
eines komplexen Anforderungsprofils an deren Mitglieder bei

15 BVerfGE 10, 354 [364{.], zitiert nach Jaeger 2000, S. 476.
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den ,freien Berufen’ Erfolg versprechend aufgehoben sind. Doch
welche Eigenschaften werden von den Mitgliedern der freien
Berufe erwartet? ,Die freiberuflich Tétigen sollen die Integritét
des Beamten, also Sachlichkeitsstreben und Verantwortlichkeit
fiir das Gemeinwohl, verbinden mit Initiative, Selbststandig-
keit und Beweglichkeit des Unternehmers. [...] Gewéhrleistet
wird das durch ein System staatlicher und standischer Regula-
rien: Hohe Leistungsanforderungen, hohe Berufsethik, Standes-
gerichtsbarkeit und Gebiihrenrecht.”" Die ,hohe Berufsethik”
ist vor allem durch eine bestimmte moralische, gesellschaftlich
gewiinschte Ausrichtung gekennzeichnet, die sich in der Medi-
zin im Arztethos niederschldagt. Der Arzt soll kranken Men-
schen helfen und dabei Wohl und Wille des Patienten in den
Mittelpunkt aller Uberlegungen stellen. Diese Ausrichtung lie-
fert die Richtschnur fiir drztliches Handeln, und die Gesell-
schaft billigt und unterstiitzt die Medizin darin. Bei der Ver-
folgung ihrer Aufgabe haben sich die Angehoérigen freier Berufe
patienten- bzw. mandantenorientiert zu verhalten. Sie miissen
ihre Leistungen grundsitzlich personlich und eigenverantwort-
lich erbringen, sieht man von Angestelltenverhiltnissen bei
Assistenzirzten einmal ab. Um diese Berufe ausiiben zu kon-
nen, bedarf es nicht zuletzt einer besonderen Qualifikation, die
der Staat vor Beginn und zuweilen auch wihrend der Berufs-
ausiibung kontrolliert. Vor allem sind die Berufe primér auf ein
gesellschaftlich akzeptiertes Ziel ausgerichtet und nicht — wie
ein Gewerbe — primir auf die Gewinnerzielung. Das schlief3t
freilich nicht aus, dass die Mitglieder freier Berufe durch ihre
Tatigkeit ihren Lebensunterhalt bestreiten, zuweilen auch recht
eintraglich (und umgekehrt, dass mit einem Gewerbe durchaus
akzeptierte und wichtige gesellschaftlich Ziele erreicht werden
konnen).

Es wire in diesem Zusammenhang ein Fehlschluss, zu glau-
ben, freie Berufe seien frei von Reglementierungen, sondern
sie unterliegen — wie bereits erwdhnt — einem ,System staat-

16 Jaeger 2000, S. 476.
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licher und stindischer Regularien” V. Man muss nur daran er-

innern, dass der Staat mittels Staatsexamen den Bewerbern vor
Ausiibung eines solchen Berufes definierte Hiirden aufstellt,
und es wird klar, dass diese Berufe tiberaus geregelt sind. Auch
dass die freien Berufe durch Korperschaften ihre Angelegen-
heiten in einer gewissen Autonomie regeln, ist von Staats we-
gen so gewollt und gesetzlich geregelt. In der Bundesrepublik
Deutschland bedarf die Berufsordnung, die die Arztekammern
verfassen, immer noch der staatlichen Genehmigung. Nicht zu-
letzt ist die Abrechnung durch eine Gebiihrenordnung detailliert
geregelt. Man muss also genauer fragen, in wie fern und wa-
rum die freien Berufe ,frei’ sind. Was hat es mit der Freiheit
der freien Berufe auf sich? Warum besitzen die freien Berufe
diese Eigenschaften?

Die Antwort auf die Fragen lautet: Die Eigenschaften, die
den freien Berufen zuerkannt werden, haben sich als funktional
und als niitzlich erwiesen. Professionen, die diese Eigenschaf-
ten besitzen, glaubt man, bestimmte gesellschaftlich gewiinsch-
te Aufgaben mit der grofSten Aussicht auf Erfolg anvertrauen
zu konnen. Mit ,freien Berufen’, deren Mitglieder bestimmte
Freiheiten besitzen, lassen sich erstrebenswerte Ziele am bestem
erreichen.”® Diese Argumentation bedarf der Erliuterung und
dazu vorab der Differenzierung.

2.5. Differenzierungen: Arztliche Freiheit

Die den freien Berufen zukommende Freiheit, im konkreten Fall:
die drztliche Berufsfreiheit, sollte zunichst einmal unterteilt
werden. Zu unterscheiden ist zwischen

17 Jaeger 2000, S. 476.

18 ,Die Ubertragung der Verantwortung auf den Berufsstand beruht denn
auch nicht zuletzt auf der Erkenntnis, dass diese Art der Steuerung die
effektivste Steuerungsmoglichkeit darstellt.” (Taupitz 1998, S. 3).
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— einer dufleren Freiheit der Angehorigen freier Berufe, die
sich typischerweise in der wirtschaftlichen Selbststindigkeit
einer freien Praxis dufdert,

— einer Freiheit des Berufsstandes, dem eine Regulierung be-
rufsstandischer Angelegenheiten in einer gewissen Autono-
mie zukommt, bei der Medizin durch die Arztekammern,
und

— einer inneren Freiheit der Berufsangehorigen, die sich in der
,Weisungsungebundenheit und Entscheidungsfreiheit inner-
halb der spezifischen Berufsausiibung”"’ niederschligt.

Fiir die hier zu verhandelnden Fragestellungen geht es vornehm-
lich um die innere Freiheit des arztlichen Berufes. Was hat es
damit auf sich?

2.6. Warum innere Freiheit?

Es stellt sich die Frage, warum den freien Berufen, und insbe-
sondere dem éarztlichen, eine innere Freiheit zugestanden wird.
Warum sollten Arzte in ihrer Titigkeit weisungsungebunden
und frei in ihren Entscheidungen sein — abgesehen von Ausbil-
dungs- oder Assistenzarztverhiltnissen? Man kann sich in die-
ser Frage an der moralischen Grundausrichtung eines freien
Berufes orientieren und einmal mehr auf das Arztethos zurtick-
greifen: Freie Berufe sind auf ein Ziel hin ausgelegt, das in der
Regel patienten- bzw. mandantenorientiert angestrebt werden
soll. Dazu ist es zweckmifdig, den Angehorigen dieses Berufes
Entscheidungsfreiheit und Weisungsungebundenheit zuzuge-
stehen, weil sie nur so den Kontingenzen und Besonderheiten
des Einzelfalls angemessen begegnen und anderweitige Einfliisse
abwehren konnen.” Insbesondere das arztliche Ziel, dem ein-

19 Taupitz 1991, S. 44.

20 Die Deklaration des Weltirztebundes zur ,Unabhingigkeit und berufli-
chen Freiheit des Arztes” aus dem Jahre 1986 bekriftigt dieses Verstind-
nis. Sie fordert die #drztliche Freiheit ein, weil das fachliche Urteil eines



2. Arztethos und drztliche Berufsfreiheit 27

zelnen Patienten zu helfen, ist von derartig vielen individuellen
Umsténden geprigt, dass die Handlung eines Arztes nicht voll-
stindig durch Vorgaben geregelt werden kann. Es ist demzufolge
unverzichtbar, den Arzten einen Spielraum zuzugestehen, damit
sie fiir den jeweiligen Patienten individuell den groften Nut-
zen erwirken konnen.

Insofern gilt fiir die freien Berufe, dass ihre Freiheit ,funk-
tionsbezogen auszuiiben ist”.” Die innere arztliche Freiheit soll
es dem Arzt ermoglichen, die Besonderheiten des Einzelfalls zu
berticksichtigen. Sie dient dazu, die Vorgaben des Arztethos bes-
ser erfiillen zu konnen und schiitzt den Arzt vor Eingriffen
gegen diese Verpflichtung von Dritten. Sie hat sich fiir die Um-
setzung der moralischen Vorgaben des Arztberufes als zweck-
miflig erwiesen.

Die Funktionalitit der drztlichen Freiheit spiegelt sich gera-
dezu sinnbildlich in der Musterberufsordnung der Bundes-
arztekammer wider. Dort fithrt der Paragraph 1 zunichst aus:
,Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des einzelnen
Menschen und der Bevélkerung.”*” Erst der zweite Satz ver-
weist auf die Eigenschaft des Berufes: ,Der arztliche Beruf ist
kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.”” Die

Arztes unabhiingig sein soll, weil er einen Ermessensspielraum braucht und
vor allem, damit Arzte ,die Interessen ihrer Patienten gegen alle Krifte
vertreten konnen, die die notwendige Versorgung von Kranken und Ver-
letzten beschranken oder verweigern wollen”. (Weltirztebund 1986, S.17.0.)

21 Jaeger 2000, S. 477.

22 (Muster)-Berufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und Arzte (Stand
2006). http://www.bundesaerztekammer.de/30/Berufsordnung/10Mbo/
index.html, am 18.12.2006

23 Die Formulierung ,der Natur nach” will offensichtlich die Unverriickbar-
keit dieser Eigenschaft betonen, genau genommen ist der Arztberuf jedoch
ausschliellich ,der Kultur nach’ ein freier Beruf. Auch Formulierungen
auf Arztetagen neigen dazu, die historische Kontingenz der ,Freien Be-
rufe’ zu iibersehen: , Er ist unverriickbar festzustellen, dass der Beruf der
Arztin, des Arztes ein Freier Beruf ist.” (108. Deutscher Arztetag 2005,
S. C-1087). Man sollte daran erinnern, dass die Stellung des Arztestandes
und bestimmte Eigenschaften gefihrdet sind, wenn er die Aufgaben nicht
befriedigend l6sen kann: ,Die Moglichkeit der Selbstverwaltung seitens
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Reihenfolge darf durchaus als Wertung verstanden werden, be-
nennt sie doch zuerst die grundlegende moralische Verpflich-
tung des arztlichen Berufes und dann seine Eigenschaft als
[reier Beruf’. Letztere ist als nachrangig einzustufen und funk-
tional in Bezug auf das vorrangige Ziel. Insofern erschiittert
auch nicht jede unliebsame gesetzgeberische oder sonstige Maf3-
nahme den Beruf des Arztes als einen freien Beruf. Uberhaupt
sollte man den Verweis auf die Eigenschaft des arztlichen Be-
rufs mit Maf$ und Urteil nutzen, da iibermifsige Verwendun-
gen dieses Argumentes nur dazu fiihren, dass es sich abnutzt.

2.7. Biirgerliche Freiheit vs. drztliche Berufsfreiheit

In diesem Zusammenhang sollte man eine Unterscheidung vor-
nehmen, die angesichts der Bedeutung des Begriffs ,Freiheit’
zu unterbleiben droht — mit der Folge eines groben Missver-
standnisses. Die drztliche Freiheit ist nicht zu verwechseln mit
den Freiheiten, die die Tragweite dieses Begriffes fiir unsere
Gesellschaft ausmachen: mit den biirgerlichen Freiheiten. Biir-
gerliche Freiheiten sind Schutzrechte des einzelnen vor einem
Eingriff des Staates oder Dritter, damit der Einzelne sein Leben
gemifl seiner Selbstbestimmung gestalten kann — selbstver-
standlich innerhalb von Grenzen, die in der Regel dort zu zie-
hen sind, wo die Freiheit eines anderen betroffen ist. Der Biirger
kann diese Freiheit innerhalb der Grenzen nach Belieben, selbst

des Berufsstandes ist eben kein ein fiir allemal erworbenes Recht, kein Be-
sitzstand, sondern die hart zu erarbeitende Gegenleistung fiir verspro-
chene und wahrgenommene Selbstverantwortung.” (Taupitz 1998, S. 3).

24 Bei einem derart bedeutenden Terminus und seiner Unschirfe beziiglich
der praktischen Ausgestaltung bleibt es nicht aus, dass die Berufsfreiheit,
insbesondere die Arztliche Freiheit unbegriindet fiir zahlreiche vermeint-
liche Unrechtmafigkeiten als Abwehrrecht in Anspruch genommen wird.
Jaeger 2000 zihlt einige kleinliche Begebenheiten auf, die das Bundesver-
fassungsgericht allesamt nicht als Verstofe gegen die Berufsfreiheit ein-
gestuft hat.
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zum eigenen Schaden nutzen. Diese Freiheit ist ihm nicht ge-
geben, um ein inhaltlich festgelegtes Ziel besonders effektiv an-
zustreben, sondern um seinen Lebensentwurf selbst zu wihlen
und auszugestalten.

Genau davon ist die arztliche Freiheit zu unterscheiden. Sie
ist immer eine bedingte, eine funktionale Freiheit, eine, um zu
helfen, und nicht eine Freiheit um ihrer selbst willen. Sie ist
auch nicht wie manch biirgerliche Freiheit unverhandelbar. Im
Gegenteil, weil sie funktional begriindet ist, steht sie in Diens-
ten. Die innere Freiheit, die der Staat den Freiberuflern ein-
raumt, berithrt demnach auch nicht deren Status als Biirger.
,Privilegiert werden die Personen [die Freiberufler] nicht um
ihrer personalen subjektiven Freiheiten willen. Garantiert wer-
den funktionale Privilegien, also Freiheiten, die der Funktions-
wahrnehmung dienen.”*

Diese Funktionalitit der drztlichen Freiheit hat weit reichen-
de Auswirkungen: So wire es abwegig und wiirde das Wesen
der Medizin verkehren, Arzten eine Freiheit zuzugestehen, die
den Patienten zum Schaden gereicht. Arzte haben gerade nicht
die Freiheit, ihren Patienten wissentlich medizinischen Nutzen
vorzuenthalten oder gar zu schaden. Die innere Freiheit des
Arztes ist ein Schutzrecht, um situativ angemessen reagieren
zu konnen und um Einflussnahme zum Schaden der Patienten
von Dritten abzuwehren, aber keine Freiheit, um in der thera-
peutischen Beziehung Beliebigkeit oder gar bewusst schidliche
Handlungen zu erméglichen.

2.8. Fachliche und nicht fachliche Einflussnahmen
auf die drztliche Entscheidung

Nach der Erlduterung des Arztethos und der inneren arztlichen

Freiheit sei im Folgenden gefragt, wie sich diese charakteristi-
schen Eigenschaften zu dufSeren Einflussnahmen auf die arzt-

25 Jaeger 2000, S. 476.
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liche Tatigkeit verhalten. Grundsitzlich sind zwei Anlésse zur
Einflussnahme auf drztliche Entscheidungen moglich: eine Ein-
flussnahme aus fachlichen Griinden und eine aus nicht fachli-
chen Griinden. Zu den letzteren konnen ethische oder kulturelle
Griinde zihlen, aber eben auch finanzielle. Haufig sind finan-
zielle, fachliche und ethische Griinde miteinander verkniipft,
wenn man beispielsweise Prioritdten anhand der Abwigung von
Nutzen und Kosten medizinischer Mafinahmen festlegt. Es sei
hier zunichst der Fall untersucht, dass eine Einflussnahme auf
die drztliche Entscheidung ausschliefSlich anhand von fachlichen
Griinden geschehen soll, wie dies insbesondere bei der EbM der
Fall ist. Im nachfolgenden Kapitel sei auf Begrenzungen auf-
grund von Ressourcen-Uberlegungen eingegangen.



