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Coronakrise - Honorararzte fordern ziigige
Sozialgesetzanderung gegen Scheinselbstandigkeit

Selbstandige Arzte kénnten die Personalnot in den Kliniken lindern, wenn man sie nur
lieBe.

Der Einsatz von Honorararzten eréffnet die grundsatzliche Moéglichkeit, schnell und
flexibel auf besondere Umstande - wie auch auf die aktuelle Pandemie - reagieren zu
kénnen. Kliniken, Kommunen und sonstige Einrichtungen kénnen bei Belastungsspitzen
oder in besonderen Situationen auf diesen mobilen und hochflexiblen Pool von Experten
zugreifen. Dies war bis zum Sommer 2019 bundesweit gangige Praxis, bis das
Bundessozialgericht dieser Tatigkeit pauschal die Selbstandigkeit absprach (Az.: B12R11/18
R); der Gesetzgeber hat bisher versaumt, dies zu korrigieren.

Dazu ist es jetzt hochste Zeit!

Wir fordern die Bundesregierung auf, die selbstandige Tatigkeit von Honorararzten
kurzfristig anzuerkennen und so den legalen Einsatz von mehreren tausend Arzten zur
Entlastung von Kliniken und Gesundheitseinrichtungen zu erméglichen.

Zum Hintergrund: Arzte sind, ob selbstandig oder angestellt, nahezu ausschlieBlich in den
berufsstandigen Versorgungswerken pflichtversichert. Sie zahlen aus ihren Einnahmen regelmaBig
Beitrage zur Altersvorsorge und zur Kranken- und Pflegeversicherung. Lediglich die
Arbeitslosenversicherung fallt beim selbstandigen Arzt weg; er erhalt auch keine Leistung daraus.
Kliniken sind derzeit gezwungen, auf Arzte in Leiharbeit (Arbeitnehmeriberlassung)
zurickzugreifen, da sonst erhebliche Nachzahlungen an die Deutsche Rentenversicherung (DRV)
und Strafbarkeit drohen. Arztliche Leiharbeit ist jedoch deutlich teurer und erheblich komplizierter
als der Einsatz von selbstadndigen Honorararzten. Zudem stehen insgesamt weniger Arzte fur
Leiharbeit zur Verfigung. Die Honorararzttatigkeit ist dagegen bestimmt von freier Zeitgestaltung
und der Unabhangigkeit von starren Arbeitszeitregelungen. Im Bereich des Notarztwesens hat der
Gesetzgeber von einigen Jahren eine schnelle Gesetzesanderung durchgesetzt, da die notarztliche
Versorgung zusammenzubrechen drohte. Jetzt kénnte eine dhnliche Situation im Bereich der
Krankenhauser entstehen.

Ein GroBteil der Honorararzte stammt aus den Fachbereichen Anasthesie und Innere Medizin. Sie
sind mehrheitlich fur die Intensiv- und Notfallmedizin qualifiziert und sehr erfahren. Das kénnte
sehr bald von groBer Bedeutung sein. Dieses Potential missen Kliniken jetzt rechtssicher nutzen
kénnen.

Sinnvoll wére eine Regelung i.S.d. § 23c Abs. 2 Satz 1 SGB IV. Dieser kdnnte wie folgt gedndert
werden:

~Einnahmen aus Téatigkeiten als Notarzt / Notérztin im Rettungsdienst oder Arzt / Arztin im Bereich
der stationdren oder ambulanten Patientenversorgung sind nicht beitragspflichtig, wenn diese
Tatigkeiten 1. haupt- oder nebenberuflich fiir mindestens drei unterschiedliche Auftraggeber im
Beitragsjahr oder 2. neben einer Téatigkeit als zugelassener Vertragsarzt oder als Arzt in privater
Niederlassung ausgelibt werden."

Der Bundesverband der Honorararzte (BV-H e.V.) vertritt die Interessen von Honorararzten, die in Kliniken zu
Vertretungszwecken und zur Uberbriickung personeller Engpésse tatig werden. In der notérztlichen
Akutversorgung der Bevolkerung spielen Honorararzte eine tragende Rolle. Honorararzte kooperieren auch
als niedergelassene Arzte mit Kliniken und anderen Gesundheitseinrichtungen.
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