Thema - 122. Deutscher Arztetag

Deutscher Arztetag wihlt neue Fiihrungsspitze

Der 122. Deutsche Arztetag hat Dr. Klaus
Reinhardt (auf dem Foto links) zum neuen
Prasidenten der Bundesarztekammer
(BAK) und des Deutschen Arztetages ge-
wahlt. Der Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin und Vizeprasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe setzte sich im dritten
Wahlgang mit 124 zu 121 Stimmen gegen
Dr. Martina Wenker durch. Die Fachéarztin
fiir Innere Medizin mit Teilgebiet Lungen-
und Bronchialheilkunde und nieder-
sdchsische Kammerprdsidentin war bis-
her Vizeprasidentin der BAK. Reinhardt
tritt die Nachfolge von Professor Dr.
Frank Ulrich Montgomery an, der nach
acht Jahren nicht mehr fiir das Spitzen-
amt der Arzteschaft kandidierte. Zur
Vizeprasidentin der BAK hat der Arzte-
tag Dr. Heidrun Gitter (auf dem Foto in
der Mitte) gewihlt. Die Kinderchirurgin
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ist Prasidentin der Arztekammer Bremen.

Ebenfalls Vizeprésidentin wurde die
Fachérztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde Dr. Ellen Lundershausen (rechts),
zugleich Prasidentin der Landesarzte-
kammer Thiiringen. Den Vorstand der
Bundesdrztekammer bilden der Prési-
dent, die beiden Vizeprdsidentinnen,
die Prasidentinnen und Prédsidenten der
iibrigen (Landes-)Arztekammern und
zwei weitere Arztinnen oder Arzte, die
nicht einer Arztekammer vorstehen. Auf
eine dieser beiden Positionen wieder-
gewdhlt wurde Dr. Susanne Johna, Fach-
arztin fiir Innere Medizin und Mitglied
des Prasidiums der Landesdrztekammer
Hessen. Neu im Vorstand der Bundes-
arztekammer ist Dr. Peter Bobbert,
Facharzt fiir Innere Medizin und Vor-
standsmitglied der Arztekammer Berlin.

Gefragter Gesprichspartner der Medien: Der Préisident der Arztekammer
Nordrhein, Rudolf Henke, am Rande des Deutschen Arztetages im
Interview mit dem WDR Fernsehen.
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Ein zentrales Thema des 122. Deutschen Arzte-
tages war die Kritik an der fortschreitenden Uber-
nahme ambulanter Versorgungsstrukturen durch
Fremdinvestoren. Den Beschluss hierzu (TOP
1b-48, S.143-145 im Beschlussprotokoll auf www.
baek.de), den der Deutsche Arztetag auf Antrag der
nordrheinischen Delegierten gefasst hat, doku-
mentieren wir hier:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bekriftigt seine
Kritik an der fortschreitenden Ubernahme ambulanter
Versorgungsstrukturen durch Fremdinvestoren.

Diese Entwicklung verschirft die Okonomisierung im
Gesundheitswesen. Sie gefdhrdet die im Patienteninter-
esse unverzichtbare drztliche Unabhdngigkeit mit ihrer
am Patientenwohl (Indikation und Patientenwille) aus-
gerichteten Orientierung. Sie kann durch Aufkauf von
Einzelpraxen oder Gemeinschaftspraxen und durch Aus-
bildung monopolartiger Strukturen nicht nur das Prinzip
der freien Arztwahl, sondern auch das bewahrte, auf
Vertrauen und Verantwortung basierende Patient-Arzt-
Verhiltnis von Patient/in und Arztin/Arzt in Frage stellen.

Der 122. Deutsche Arztetag stellt fest, dass die mit dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) vorgenom-
menen Anderungen am Sozialgesetzbuch nicht ausrei-
chen, um die freiberuflichen Strukturen gegen eine zu-
nehmende Kommerzialisierung in einem entscheidenden
Bereich der Daseinsvorsorge und steigende Einflussnah-
me nicht in der Patientenversorgung tatiger Dritter zu
verteidigen und so den Patientenschutz zu sichern.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert den Gesetzgeber
deswegen auf, Regeln fiir juristische Personen des Pri-
vatrechts in der ambulanten adrztlichen Versorgung zu
schaffen, die ordnenden Charakter haben. Es gilt, die
Trennung von freiberuflicher und gewerblicher Tatigkeit
zu erhalten, wie dies auch bei den anderen freien aka-
demischen Berufen wie Rechtsanwalten, Steuerbera-
tern, Wirtschaftspriifern, Architekten etc. gelingt.

Hierzu bedarf es — analog z. B. zur Bundesrechts-
anwaltsordnung und zum Steuerberatungsgesetz — Rege-
lungen, die die selbststdndige oder angestellte drztliche
Tatigkeit in juristischen Personen des Privatrechts be-
treffen. Diese darf nur zuldssig sein, wenn Gegenstand
des Unternehmens die ausschlie3liche Wahrnehmung
heilkundlicher Tatigkeiten ist und die Mehrheit der Ge-
schiftsanteile und Stimmrechte Arztinnen und Arzten
zustehen, die in der Patientenversorgung tdtig sind.
Gewinnabfiihrungs- und Beherrschungsvertrage sind
Zu untersagen.

Ausnahmen sind nur fiir zugelassene Krankenhduser
und von diesen in ihrem unmittelbaren Einzugsgebiet
gegriindete zugelassene medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ) statthaft. Fiir die Wahrung der arztlichen
Unabhéngigkeit in den zugelassenen Krankenhdusern
tragen die Bundeslander iiber die Landeskrankenhaus-
gesetze besondere Verantwortung.

Neben das spezifische Berufsrecht miissen Regelun-
gen treten, die die gewerbliche Betdtigung von Unter-
nehmen jenseits spezialgesetzlicher Zulassungen auf
dem Gebiet der Heilkunde erfassen und ordnen. R
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