Heute hier,
morgen dort?

/ur aktuellen Situation
von Honorararzten

Vor knapp drei Jahren hat BERLINER ARZTE die Situation
von Honorararztinnen und -arzten beleuchtet (Heft 4/2014).
Was hat sich seitdem fiir sie verandert? Wir sprachen

mit ihnen Uber ihre heutige Situation und stellen fest:

Die Freiheit behalt ihren Reiz. Doch nach den Jahren des
Booms setzen sich neue Organisationsformen durch.

Von Adelheid Miiller-Lissner

BERLINER ARZTE 2/2017S. 14



, Ich gebe zu, in einer Anwand-

lung von Kleinmut habe ich flu-
sternd die Medizin verwiinscht wie
auch die Studienbewerbung, die ich
flinf Jahre zuvor beim Rektor der Uni-
versitdt eingereicht hatte.“ So spricht
der junge Arzt aus der ersten von
Michail Bulgakows , Arztgeschichten®.
Er ist verzweifelt liber die holprigen

arzte angewiesen, die auf den Intensiv-
stationen die Beatmung tGibernehmen

kénnen.“ Schulz hat aber nicht nur in

verschiedenen deutschen Bundeslan-

dern gearbeitet, sondern ist als Arzt
auch weit in der Welt herumgekom-
men. Zwischen 2006 und 2010 hat er

Abu Dhabi gearbeitet, 2011 war er dann

flr sieben Monate im franzosischen

»Wenn Sie (ber den Berg
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Wege, die er auf seinen endlosen Fahr-
ten durch landliche Regionen im Russ-
land der 20er Jahre im unbequemen

Gefahrt zurlicklegen muss, um endlich

seinen Hausbesuch machen zu konnen.

Vieles hat sich seitdem im Gesund-
heitssystem gedndert. Nicht zuletzt ist,
rein verkehrstechnisch gesehen, das
berufliche Reisen fuir Mediziner ange-
nehmer geworden. Einige von ihnen
reizt es inzwischen sogar, zumindest
zeitweise als Honorararztin oder
Honorararzt ohne festen (beruflichen)
Wohnsitz im Land und in der Welt
herumzukommen.

,Wenn Sie liber den Berg fahren, weit
und breit kein Haus sehen und die
Stralle immer enger wird, dann sind
Sie bald an meinem Einsatzort ange-
kommen*, sagt der Andsthesist und
Intensivmediziner Dr. med Uwe Schulz
(61) Uber die Neuroreha-Einrichtung, in
der er derzeit als Honorararzt tatig ist.
,Kliniken wie diese sind auf Honorar-

fahren, weit und breit kein
Haus sehen und die StraBe
immer enger wird, dann
sind Sie bald an meinem
Einsatzort angekommen.«

Dr. med. Uwe Schulz, 61 Jahre
Anasthesist und Intensivmediziner

Ubersee-Department Guadeloupe,
danach in Franzésisch-Guyana. Aus

seinem Traum, auch einmal in Australien
zu praktizieren, ist leider nichts gewor-

den. ,Und inzwischen fuhle ich mich
fir solche langeren Auslandseinsatze
zu alt.”
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Auch so hat Uwe Schulz aber schon
einiges von der Welt gesehen, auch von
der Welt der Krankenhauser. Uber ein
Jahrzehnt ist es nun her, dass er in Ber-
lin, an der Charité, fest angestellt war.
Irgendwann fiihlte er sich zu alt, um

in sich in eine Klinik-Hierarchie einzufi-
gen. Stattdessen springt er seitdem
landauf, landab in Kliniken und Einrich-
tungen der Neuroreha ein. Die Angebote
kommen hauptsachlich iiber Agenturen.
,Sie nehmen mir eine Menge Verwal-
tungsarbeit ab.”

Lehr- und Wanderjahre

»,Mein Ziel war es, mich in ganz
Deutschland umzuschauen, um zu
sehen, wie an den verschiedenen
Orten Medizin gemacht wird“, sagt

im Riickblick auch der Orthopade
Bartholomaus Gabrys, der ein paar
Jahre als Honorararzt in verschiedenen
Krankenhdusern gearbeitet hat und
inzwischen eine eigene Praxis in Berlin
betreibt (www.orthomed.berlin). Das
Arbeiten auf Honorarbasis hatte der
heute 42-Jahrige von vorne herein als
Ubergangslésung betrachtet. ,Irgend-
wann kommt eine Kreuzung, an der
man steht und sich entscheiden muss.“
Er ist zufrieden, in der Praxis nun sein
eigener Chef zu sein, sein Fachgebiet
findet er fiir die Niederlassung beson-
ders geeignet.

»Mein Ziel war es, mich in
ganz Deutschland umzu-
schauen, um zu sehen,
wie an den verschiedenen
Orten Medizin gemacht
wird.«

Bartholomaus Gabrys, 42 Jahre
Facharzt fiir Orthopadie
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Erleichtert wurde ihm diese Entschei-
dung dazu durch die leidige Streitfrage
der Rentenversicherungspflicht fiir
Honorararzte und die aus seiner Sicht
lastigen Formalitaten der An- und
Abmeldung in verschiedenen Landes-
arztekammern. Er meint sogar, dass die
Rentenversicherungsproblematik das
Honorararztwesen zerstort habe.

Allerdings gibt es inzwischen einen Vor-
stoR des Landes Rheinland-Pfalz im
Bundesrat. Das Bundesland wiinscht sich
von der Bundesregierung eine gesetzli-
che Regelung, die es notarztlich tatigen
Honorardrzten die Sozialversicherungs-
pflicht erspart.,,Damit soll die notarztli-
che Versorgung insbesondere im land-
lichen Raum gesichert werden.” Denn
schon die Unsicherheit dariiber, ob man
nun sozialversicherungspflichtig sei,
fiihre bei einigen Arzten dazu, dass sie
lieber nicht mehr auf Honorarbasis als
Notarzte tatig sein mochten. Die Antrag-
steller aus Rheinland-Pfalz schlagen eine
,Bereichsausnahme” fiir nebenberuflich
als Notarzt Tatige nach dem Vorbild von
Osterreich vor, wo es Anfang 2016 eine
Gesetzesanderung gab.

Von gewollter und unge-
wollter Selbststindigkeit

Dr. med Nicolai Schafer, Facharzt fiir
Anasthesiologie und Erster Vorsitzender
des Bundesverbandes der Honorararzte
eV. (BVH), begriif$t diese Initiative.
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»lch bin spéter Vater von
zwei kleinen Jungen und
maéchte nicht mehr so
viel herumreisen.«

Dr. med Nicolai Schifer, 52 Jahre

Facharzt fiir Anasthesiologie und

Erster Vorsitzender des Bundesverbandes
der Honorararzte e V. (BVH)

Doch sie geht ihm nicht weit genug.
»Der Gesetzgeber sollte starker bertick-
sichtigen, dass sich die Arbeitswelt
inzwischen gedndert hat. Er sollte
zwischen gewollter und ungewollter
Selbststandigkeit differenzieren.” So
begriiBenswert das politische Ziel auch
sei, Scheinselbststandige vor Altersar-
mut zu schitzen: In ,verkammerten“
Berufen wie denen des Architekten oder
des Arztes werde es fiir die Mitglieder,
die regelmalig Beitrage zahlen, bereits
auf anderen Wegen erreicht, namlich
durch die Versorgungswerke der jeweili-
gen Berufsstande.

Schafer selbst ist inzwischen hauptbe-
ruflich mit der Verbandsarbeit beschaf-
tigt, arbeitet aber trotzdem weiter als
Notarzt. Bis vor einigen Jahren habe er
gern im Krankenhaus gearbeitet, so der
Anasthesist. ,,Es zieht mich aber nicht
zuriick in die Welt der Wandfliesen.“
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Was ihn in der Klinik zunehmend
gestort hat, waren die durch Personal-
knappheit bestimmten Arbeitsbedin-
gungen im OP. Junge Arzte werden
dort heute schneller verschlissen.”
Auch seine Tatigkeit als Honorararzt hat
Schafer inzwischen zuriickgefahren —
das allerdings vorwiegend aus fami-
liaren Griinden. ,Ich bin spater Vater
von zwei kleinen Jungen und mochte
nicht mehr so viel herumreisen.”

Auf der Suche nach
dem flexiblen Mix

Der Psychiater Dr. med. Christoph
Gosepath hatte sich im Jahr 2011 aus
einem anderen Grund dafiir entschie-
den, seine Stelle im Evangelischen Kran-
kenhaus Konigin Elisabeth Herzberge
aufzugeben: Gosepath, der neben dem
medizinischen Staatsexamen auch
einen Master in Philosophie und Litera-
turwissenschaft vorweisen kann, ist im
LZweitberuf“ Theaterregisseur, er hat
frither mit GréBen wie Peter Stein,

Bob Wilson und Leander Haussmann
zusammengearbeitet. Mit einem fle-
xiblen Mix aus psychotherapeutischer
Privatpraxis in Berlin, Lehrtatigkeit,
Gutachten, Wochenend- und Nacht-
diensten in psychiatrischen Kliniken als
Honorararzt wollte er sich Freiraume fiir
das Theater schaffen.

Die Mischung aus ambulanter und sta-
tionarer Medizin und Theaterarbeit hat
sich der heute 55-Jahrige erhalten, und

»Anfangs war die Blirokratie
schon sehr gewbhnungsbe-
ddrftig, aber inzwischen habe
ich mehr Routine.«

Dr. med. Christoph Gosepath, 55 Jahre
Facharzt fir Psychiatrie



HONORARARZTE

sie gefallt ihm weiter gut. Trotzdem hat
sich einiges gedandert. Und das hat mit
den Stichworten ,Scheinselbststandig-
keit” und Rentenversicherungspflicht
zu tun.,Ich habe mir deshalb eine
Sicherung gewiinscht.“ Seine

Praxis flihrt Gosepath zusammen mit
einer psychologischen Psychotherapeu-
tin weiter, sie ist aber inzwischen ein
Kassenarztsitz geworden und bean-
sprucht einen groReren Teil seiner Zeit.
»Anfangs war die Blirokratie schon sehr
gewohnungsbediirftig, aber inzwischen
habe ich mehr Routine.” Auch seine
honorararztliche Tatigkeit setzt

der Psychiater fort, schon weil er die
stationare Arbeit als gute Erganzung zu
seiner Praxis empfindet., Ich habe mich
dafiir inzwischen in der Genossenschaft
LocumCert organisiert, weil ich die
parallel entstandene Moglichkeit der
Arbeitnehmeriiberlassung nach einigen
Monaten sehr kompliziert und
undurchsichtig fand.”

Arbeitnehmeriiberlassung -
der neue Stein des Weisen?

Das stellt sich fiir die Andsthesistin
Dorothea Spring ganz anders dar. lhr
Fachgebiet eignet sich wegen der stan-
dardisierten Arbeitsablaufe besonders
gut fiir eine freiberufliche honorararzt-
liche Tatigkeit, der die 4o0-Jahrige nach
ihrer Facharztweiterbildung auch drei-
einhalb Jahre lang nachgegangen ist.
Nun ist sie wieder Arbeitnehmerin —
allerdings hat sie dafiir keinen Vertrag
mit einer Klinik unterschrieben. Spring,
die auch im Marburger Bund und in
der Arztekammer Berlin aktiv ist, ist
inzwischen bei der AndsthesieAgentur
(www.anaesthesieagentur.de) fest
angestellt.

Die AnasthesieAgentur gehort zur Hire
a Doctor Group, unter deren Dach nicht
nur Arzte, sondern auch Pflege- und
Rettungsfachkrafte vermittelt werden.
Spring und ihre Kollegen werden auf
dem Weg der Arbeitnehmeriiberlas-
sung an Krankenhauser ,ausgeliehen®,
die dringend Andsthesisten brauchen.

K. Friedrich
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»Es waére wichtig, Uber eine
Legalisierung des gesamten
Systems )Arzte auf Zeit(
nachzudenken.«

Dorothea Spring, 40 Jahre
Anasthesistin

.............................................................................................................

Verteilung der Einrichtungstypen in %
Basis: alle Suchanfragen, HAD Group

u Akutkrankenhaus

= Praxis

Rehaeinrichtung

uMVZ

= Fachkrankenhaus

Sanitatsdienstleister,

Krankentransport, Feuerwehr

Ambulanter Pllegedienst

Fachrichtungen der vermittelten Arzte in %
Basis: alle Suchanfragen bei Arzten (auch Mehrfachauswahl)

= innere Medizin

= Anésthesiologie
Allgemeinmedizin

= Chirurgie

u Gynakologie
Unfallchirurgie
Neurclogie

= Orthopadie

= Padiatrie

= Radiologie

= Psychiatrie

= Sonstige (37 Fachr.)

Quelle ,Hire a doctor“/2015

BERLINER ARZITE 2/2017 S. I7



TITELTHEMA

Die Arzt-Gehadlter der Agentur orientie-
ren sich grundsatzlich an den Tarifver-
tragen des Marburger Bundes. Einige
der Leasing-Krafte haben bei der Agen-
tur eine Vollzeit-Stelle, andere nur einen
»Minijob“. Einige arbeiten zusatzlich als
Honorararzte — auf eigene Kappe oder
indem sie sich vom Namensgeber der
Hire a Doctor Group, der 2005 gegriin-
deten Vermittlungsagentur Hire a Doc-
tor, fuir kurzzeitige Einsatze in Kranken-
hauser vermitteln lassen.

Spring schatzt es sehr, die Vorteile der
Festanstellung mit denen des flexiblen,
selbstbestimmten Dienstplans verbin-
den zu kénnen. Als Honorararztin fiihlte
sie sich, wie heute als ,,iberlassene
Arbeitnehmerin einer Agentur, in den
Krankenhdusern stets gut aufgenom-
men., Ich habe die Erfahrung gemacht,
dass die Kliniken froh tiber uns sind.“
Trotzdem ist sie erleichtert, durch das
Angestelltenverhaltnis mehr finanzielle
Sicherheit zu haben. ,Aber ohne den
Trott eines Krankenhauses.”

Personlich ist sie also rundum zufrie-
den, berufspolitisch aber noch langst
nicht. ,Es ware wichtig, liber eine
Legalisierung des gesamten Systems
JArzte auf Zeit‘ nachzudenken.”“ Immer-
hin waren im Jahr 2012 laut Kranken-
haus-Barometer in zwei von drei deut-
schen Kliniken zumindest zeitweise
Honorararzte beschaftigt. ,Und dass

in den letzten Jahren weniger Honorar-
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» Mir wurden mehrfach
Oberarztstellen angeboten,
die ich aber abgelehnt habe.«

Dr. med. Bettina von Gebhardt, 62 Jahre
Kinderchirurgin, Chirurgin und
Notfallmedizinerin

arzte eingesetzt wurden, ist vor allem
der Problematik der Scheinselbststan-
digkeit geschuldet und heif3t nicht, dass
es den Bedarf nicht mehr gibe.”

Bei der Hire a Doctor Group ist man
Uiberzeugt davon, dass , Arzte und Pfle-
gekrafte auf Zeit“ auch in Zukunft
gebraucht werden. Ihre Bedeutung
wachse sogar aus vielen Griinden.
Angesichts der Tatsache, dass die Perso-
naldecke im pflegerischen und arztli-
chen Bereich in der Regel deutlich diin-
ner geworden ist, die Anzahl der Pflege-
bediirftigen aufgrund der demografi-
schen Entwicklung massiv ansteigen
wird und die Arbeitsverdichtung in den
letzten 20 Jahren kontinuierlich zuge-
nommen hat, sei ein Ende dieser Ent-
wicklung nicht absehbar. Dienstplan-
systeme, die der taglichen 24-Stunden
Versorgung einerseits und dem Arbeits-
zeitgesetz andererseits gerecht werden
muissen, sind hochkomplex und ent-
sprechend stéranfallig. Ohne eine fle-
xible Reserve an Arbeitskraften sei das
nicht zu stemmen, so das Resiimee
zum zehnjahrigen Firmenjubildum von
Hire a Doctor im letzten Jahr.

Als eine solche ,Springerin® fiihlt sich
Dr. med. Bettina von Gebhardt seit
Jahren mit ihrer fachlichen Expertise
gebraucht. Inzwischen hat die Facharz-
tin fur Chirurgie, die seit Jahren von
verschiedenen Standorten in Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen und Bran-

denburg aus als Notarztin tatig ist,
auch ein zweites Standbein gefunden:
Sie ist immer wieder in der Rettungs-
stelle des Vivantes Klinikums Neukélln
mit Zeitvertragen als Chirurgin ange-
stellt. Mit dieser Mischung ist die 62-
Jahrige nach eigenen Worten ,h6chst
zufrieden®. Auch von den Kollegen und
Kolleginnen fiihlt sich die erfahrene
Arztin Giberall gut aufgenommen.

So gut, dass sie sich eine Veranderung
ihrer jetzigen Situation nicht vorstellen
kann., Mir wurden mehrfach Oberarzt-
stellen angeboten, die ich aber abge-
lehnt habe.”

Warum? Die Chirurgin ist nicht die ein-
zige, die von der zeitlichen Unabhan-
gigkeit, der weitgehenden fachlichen
Ungebundenheit und den finanziellen
Vorteilen spricht, die sie in ihrem der-
zeitigen beruflichen Aufgaben-Mix
genieft. Es gibt aber noch einen
Aspekt. Und man gewinnt im Gesprach
den Eindruck, das konnte fiir Bettina
von Gebhardt der wichtigste sein.

Ein Grund, auch die holprigen Wege
versicherungstechnischer Regularien
nicht zu scheuen.,,Ich behalte den Blick
von aulsen, ich stehe aufSerhalb der
Hierarchien.”

Dr. Adelheid Miller-Lissner

Wissenschaftsjournalistin

* Die Frage der Scheinselbststan-
digkeit bleibt Konfliktpunkt.

e Zunehmend setzen sich neue
oder gemischte Beschaftigungs-
formen durch.

¢ Honorararzte wiinschen sich
mehr Freiheiten.

o Bedarf an »Arzten auf Zeit«
bleibt voraussichtlich weiter-
hin hoch.





