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Der "Honorararzt"

Seit einigen Jahren greifen immer mehr Kliniken bedingt durch den zunehmen-
den Arztemangel auf Honorardrzte zurlck, um die Behandlung der Patienten
gewdbhrleisten zu kbnnen.

Honorarérzte sind nach einer Definition des Bundesverbandes der Honorardrzte
e.V."Arzte, die ohne vertragsdrztliche Zulassung oder eigene Praxis, sowie ohne
einem gleichzeitig bestehenden Angestelltenverhdltnis (darunter fallt auch eine
Teilzeittatigkeit |) nachgehen, gegen ein vereinbartes Honorar in der stafiond-
ren und/oder ambulanten Versorgung tétig sind. Honorardrzte kénnen also in
Kliniken, Praxen/MVLZ, Forschungseinrichtungen, Institutionen, bei Reftungs-
dienstorganisationen u.v.m. projektbezogen und oft zeitlich begrenzt &rztlich
tatig sein”.

Neben zahlreichen Arzten, die honorardrztliche Tatigkeiten neben ihrer Praxis-
arbeit verrichten, gibt es eine wachsende Zahl von Honorardrzten, die weder
Uber eine KV-Zulassung noch Uber eine eigene Praxis verflgen und auch nicht
in einem Arbeitsverhdltnis stehen, ja diese Art der BerufsausUbung auch gar
nicht anstreben. Die juristische Literatur hat sich - wie eine Recherche ergeben
hat - noch wenig mit dem ,,Honorararzt” beschdaftigt. Die rechtlichen Grundla-
gen, wie auch deren juristischer Status soll in der Folge aus arbeits- und sozial-
versicherungsrechtlicher Sicht, aber auch berufs- und haftungsrechtlich ndher
beleuchtet werden.

. Rechtiliche Grundlagen des Honorararztes

Honorardrzte kdnnen selbstdndig oder in verschiedenen denkbaren "sonstigen
Mischformen" ihre Tatigkeit ausUben, beispielsweise neben ihrer honorardrztli-
chen Tatigkeit gleichzeitig vertragsarztlich oder angestellt tatig sein. Hierzu ge-
héren auch Vertragsarzte, die neben ihrer vertragsarztlichen Tatigkeit auf frei-
beruflicher Basis stationdre Behandlungsleistungen in einem Krankenhaus, einer
Reha-Einrichtung oder einer anderen Vertragsarztpraxis erbringen.

Die rechtliche Basis hierfir bildet das zum 01.07.2007 in Kraft getretene VAndG.
In diesem Zusammenhang trat die Neuregelung des § 20 Abs. 2 Arzte-ZV hervor,
die es dem niedergelassene Arzt erlaubt, neben seiner Vertragsarzttatigkeit
auch stationdre Behandlungen in einem Krankenhaus auf freiberuflicher Basis



oder im Angestelltenverhdlinis erbringen zu durfen. Dies war bis dahin vom
Bundessozialgericht ausgeschlossen gewesen.

Der Anlass der EinfUhrung des Honorararztes geht jedoch schon auf das GKV-
Modernisierungsgesetz von 2004 zurGck, mit welchem Krankenhaustréger die
Moglichkeit eingerdumt wurde, sich als Betreiber eines mit diesem Gesetz ein-
gefUhrten Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) an der verfragsérztlichen
Versorgung zu beteiligen. Die damalige Fassung des § 20 Abs. 2 Arzte-ZV reg-
lementierte dies jedoch insoweit, als in dem MVZ keine Arzte tatig sein durften,
die bisher als Krankenhausdarzte tatig waren und neben ihrer Tatigkeit im MVZ
auch weiterhin im Krankenhaus angestellt bleiben sollten. Mit der Neufassung
des § 20 Abs. 2 Arzte-ZV wurde diese Begrenzung aufgehoben. Damit war auch
die Grundlage fUr den Honorararzt geschaffen.

Il Arbeitsverhaltnis und Sozialversicherung beim Honorararzt

1.

Die Interessenlage der Krankenhaustrger und der berufsmdaBigen Honorarérz-
te, die also ausschlieBlich als Honorarérzte bei inren Auftraggebern tatig sind,
durften gleichlaufend sein. Keine der beiden Seiten durfte ein Interesse daran
haben, ein Arbeitsverhdltnis bzw. ein sozialversicherungsrechtliches Beschdafti-
gungsverhdltnis zu begrinden.

Dabei kann die arztliche Tatigkeit sowohl im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses
(abhéngige Beschaftigung), als auch in Form selbststandiger Tatigkeit ausgeUbt
werden. Die rechtliche Einordnung hat weit reichende Konsequenzen. Insbe-
sondere wenn es sich bei der honorarérztlichen Tatigkeit tatséchlich um ein
verdecktes Arbeitsverhdlinis handelt (Scheinselbststdndigkeit), kann es vor al-
lem fUr den Krankenhaustrager teuer werden. Insbesondere mussen Sozialversi-
cherungsbeifrdge, und zwar der Arbeitgeber- und der Arbeitnehmerbeitrag zur
Sozialversicherung jedenfalls bis zur Grenze der Festsetzungsveri@hrung (vier
Jahre) nachbezahlt werden.

Dabei liegt es nicht in der Hand der Parteien, durch die Bezeichnung des Ver-
frages als "freies Mitarbeiterverhdltnis" das Rechtsverhdlinis zu definieren. Dies ist
aus meiner Sicht der gréBte Irrtum im Zusammenhang mit der Thematik "Schein-
selbststandigkeit”. Es springt also zu kurz, Uber den Vertrag "Freier Mitarbeiter-
Vertrag" driber zu schreiben und zu meinen, dass man damit aus dem Schnei-



der ist. Ausschlaggebend ist einzig und allein, wie das Vertragsverhdlinis tat-
sdchlich praktiziert wird.

Leider ist es auch so, dass es keine allgemein gultigen Regeln, sondern lediglich
einen bunten StrauB von Indizien fUr und wider die SelbststGndigkeit gibt. FOr
Krankenhaustrger und Honorararzt bedeutet dies: Es gibt keine sperziellen ge-
setzlichen Vorgaben, wann bei einem tempordér tatigen Honorararzt von Selbst-
st@ndigkeit oder abhdngiger Beschdaftigung auszugehen ist. Dass die Tatigkeit
ein und derselben Person je nach ihrer Ausprédgung einmal als abhdngige Be-
schaftigung, ein anderes Mal als selbststandige Beschaftigung einzuordnen sein
kann, macht die Sache wahrlich nicht leichter.

Auch die Tatigkeit des Honorararztes ist am Prifstein des § 7 Abs. 1 SGB IV - der
Grundnorm im Bereich der Thematik "ScheinselbststGndigkeit” - vorzunehmen.
Die Norm lautet schlicht:

"§ 7 SGB IV - Beschdftigung

(1) Beschdaftigung ist die nichtselbststGndige Arbeit, insbesonde-
re in einem Arbeitsverhdltnis. Anhaltspunkte fUr eine Beschdfti-
gung sind eine Tdtigkeit hach Weisungen und eine Eingliede-
rung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers."

Zu dieser Norm ist eine Vielzahl von sozialgerichtlichen Entscheidungen ergan-
gen. Hierbei haben sich gewisse Kriterien herausgebildet. Gleichwohl muss der
konkrete Sachverhalt stets im Einzelfall geprUft werden. Eine Grundsatzent-
scheidung, dass "der Honorararzt" seine Dienste immer selbststGndig erbringt,
wird es - weil jede Fallkonstellation anders ist - nicht geben kdnnen.

MaBgebend ist nach der Rechtsprechung das "Gesamtbild" ("GesamiwUrdi-
gung aller Umsté&nde des Einzelfalls", siehe § 7a Abs. 2 SGB VII).

Folgende Punkte sollten beachtet und auch in einem schriftichen Honorararzt-
vertrag niedergelegt werden:

- Da das Gesetz als Anhaltspunkte fur eine Beschdaftigung die Weisungsge-
bundenheit und die Eingliederung in die Arbeitsorganisation als Kriterien
ausdricklich nennt, ist es eminent wichtig, dass die drztliche Tatigkeit wei-
sungsfrei erbracht wird und der Honorararzt tunlichst auch nicht in die lau-



fende Patientenversorgung nach Dienstplan eingebunden ist.

Der Honorararzt sollte keinen Uber die Berufsordnung hinausgehenden Be-
richtspflichten gegenuber einem Weisungsgeber unterliegen.

Er sollte nicht in die Supervision eingebunden sein und auch nur - soweit
unbedingt nétig - an Teambesprechungen teilinehmen.

Die Teilnahme des Honorararztes an Ruf- und Bereitschaftsdiensten ist
schadlich. Er sollte auch in der Urlaubsplanung nicht erscheinen und nicht
automatisch in den Dienstplan eingeteilt werden (Einteilung nur nach Ruck-
sprache).

Der Honorararzt muss in der Auftragsannahme frei sein und auch ablehnen
durfen. Er darf keine Patienten ,,zugewiesen” bekommen, sondern sollte die
ZufUhrung von Patienten entsprechend steuern kénnen.

Sehr lange Beschaftigungsdauern bei immer wieder dem gleichen Auftrag-
geber sollten dringend vermieden werden; dies ist ein starkes Indiz fUr ab-
hangige Beschaftigung.

Der Honorararzt sollte in der Klinik, in der er t&tig wird, keine Funktion / kein
Amt bekleiden.

Der Honorararzt darf keinesfalls Mitglied eines Betriebs- oder Personalrats
bzw. einer Mitarbeitervertretung sein oder sich an der Wahl zu einer solchen
Arbeitnehmervertretung beteiligen.

Der Honorararzt sollte eine feste, stundenbezogene Vergltung, die aus-
schlieBlich von seinem tatfsGchlichen Arbeitseinsatz abhdngt (also keine
Entgeltfortzahlung im Urlaubs- oder Krankheitsfalll) erhalten. Der Honorararzt
sollte also die typischen Unternehmerrisiken fragen, d.h. bei fehlender
Nachfrage auch keine Erlds erzielen. Arbeitsteiliges Tatigwerden mit ande-
ren Arzten, namentlich solche, die Arbeitnehmerstatus besitzen, sollte ver-
mieden werden.

Der Honorararzt sollte seine Versicherungen selbst bezahlen.

Der Honorararzt sollte in der AuBendarstellung des Klinikums nicht als Teil des



Klinikums dargestellt werden.

- Im Idealfall verfUgt der Honorararzt Uber eine eigene, wenn auch noch so
kleine, privatarztliche Praxis, kann einen Patientenstamm und einen eige-
nen AuBenauftritt (Internet, Visitenkarten efc.) vorweisen.

- Der Honorararzt verfigt Gber eigene Arbeitsmittel/Arbeitskleidung.

Sollte der Krankenhaustrdger oder der Honorararzt Sicherheit Uber den Status
wunschen, kann bei der Deutschen Rentenversicherung Bund Clearingstelle ein
StatusUberprifungsverfahren eingeleitet werden (§ 7a SGB 1V). Der Nachteil
dieser Statusfeststellung liegt darin, dass sie zum einen relativ lange dauern
kann, zum anderen immer nur die konkret ins Auge gefasste Fallkonstellation
betrifft.

Sowohl Krankenhaustréger als Honorararzt sind gut beraten, einen ordentlich
ausgearbeiteten, die obigen Kriterien reflektierenden schriftichen Vertrag zu
schlieBen, um sich vor unliebsamen Uberraschungen zu schitzen.

2.

Soweit die honorarérztliche Tatigkeit neben einem anderweitigen Arbeitsver-
hdaltnis, d.h. von einem angestellten Arzt in Nebentdtigkeit, ausgeUbt werden
soll, ist dem Arzt anzuraten, die Frage der Nebentdatigkeitserlaubnis zu prifen. So
muss die Nebentdtigkeitserlaubnis, wenn nicht Konkurrenztdtigkeit oder die
Uberschreitung der taglichen Héchstarbeitszeit entgegenstehen, vom Arbeit-
geber erteilt werden, die Ausibung einer Nebentdtigkeit ohne eine solche Er-
laubnis kann aber arbeitsrechiliche Sankfionen (Abmahnung, im Wiederho-
lungsfall Kindigung) zur Folge haben. Es empfiehlt sich also ein Blick in den Ar-
beitsvertrag zu der jeweiligen Nebentatigkeitsregelung. Oft finden sich hierzu
auch Regelungen in Tarifvertrdgen. Im Bereich des 6ffentlichen Dienstes sind
Nebentatigkeiten teils lediglich anzeigepflichtig, teils wird aber auch auf das
Nebentdatigkeitsrecht der Beamten und die dortigen Beschrénkungen verwie-
sen.

Il. Der Honorararzt aus berufsrechtlicher Sicht
1.

Die Sonderform des Honorararztes ist nicht unumstritten und stieB in der junge-
ren Vergangenheit nicht bei allen Landesdrztekammern gleichsam auf Akzep-



tanz. Dies durfte zundchst damit zusammenhdngen, dass es zum ,Honorararzt*
keine gesetzliche Definition gibt. Gleichwohl spricht der Gesetzgeber diese Ta-
tigkeitsform in verschiedenen Gesetzen indirekt an, wenn konkret von Honorar-
arztvertrdgen, von der Beauftragung Dritter zur Erbringung von Krankenhausleis-
tungen oder der Vereinbarkeit von vertragsarztlicher Tatigkeit mit einer dartber
hinausgehenden weiteren arztlichen Tatigkeit im Krankenhaus gesprochen wird.
Ein weiterer Punkt ist, dass der Honorararzt in den Satzungen und Statuten der
einzelnen Landesdrztekammern bislang nicht erwdhnt wird, eine Anpassung an
die Entwicklung insoweit nicht stattfindet.

Beim Honorararzt spielen deshalb auch Fragen des Berufsrechts, dem die Arzte
unterworfen sind, eine Rolle.

Das Berufsrecht kennt die Form des ,,umherziehenden, auf Honorarbasis arbei-
tenden Arztes" an sich nicht, weshalb sich die Kritiker mit dieser Entwicklung
schwer tun. Kritiker des ,Honorararztwesens" sehen zudem das bisherige Beleg-
arztwesen in Gefahr, der konventionelle Belegarzt droht hiernach durch den
Honorararzt verdrangt zu werden. Auch wurde die Frage gestellt, olb der Hono-
rararzt Mitglied in einer oder mehreren Arztekammern sowie in verschiedenen
arztlichen Versorgungswerken zu sein hat.

Die Bundesarztekammer hat mittlerweile aller Kritik zum Trotz bestatigt, dass die-
se Form der beruflichen Tatigkeit grundsatzlich mit dem Berufsrecht in Einklang
steht, da, wie es in der Stellungnahme heiBt, diese Arzte und Arztinnen im am-
bulanten oder stationdren Bereich tatig sind. Honorardrzte sind Uber die arztli-
chen Versorgungswerke rentenversichert. Sobald Honorarérzte in verschiede-
nen Bundesldndern tatig sind, richtet sich ihre Mitgliedschaft nach dem Ort der
Haupttatigkeit bzw. nach inrem Wohnort, sofern keine Haupttatigkeit bestimm-
bar ist. Nach Auffassung der Bundesarztekammer sind die berufsrechilichen
Grundlagen nicht — wie einzelne Landesarztekammern meinten — unklar, fUr Ein-
zelprUfungen besteht die Zustandigkeit der jeweiligen Landesdrztekammer.

Ob eine Aufnahme des Honorararztes in die Statuten und Satzungen der einzel-
nen Landesdrztekammern, die Uber diese Tatigkeitsform bislang schweigen,
kUnftig erfolgen wird, bleibt abzuwarten. Als Existenzform wird der Honorararzt
jedoch bereits wohl weitgehend geduldet.



2.

Die Sorge der Kritiker um das Belegarztwesen scheint nicht unberechtigt zu sein.
Besonders in Krankenh&usern kommen Honorardrzte zunehmend zum Einsatz,
auch wenn der Honorararzt nicht unbedingt eine kostengUnstige Alternative
gegenUber dem Belegarzt darstellt. Krankenhaustriger nutzen mit der Beschaf-
tigung eines Honorararztes nicht nur Synergieeffekte eines MVZ, sondern binden
umgekehrt niedergelassene Vertragsdrzte in die stationdre Behandlung ein.
Dies hat Auswirkungen auf das bisherige Belegarztwesen, das durch den Hono-
rararzt zunehmend an Attraktivitat zu verlieren scheint. Honorardrzte lassen sich
gerade in den H&usern einsetzen, die keine Belegabteilungen, daflr ausschlieB-
lich Hauptabteilungen bieten. Auf diese Weise lasst sich der tarifgebundene
angestellte Krankenhausarzt durch den freiberuflich tatigen Honorararzt erset-
zen. Mit dem Honorararztsystem muss der Krankenhaustréger nicht, wie beim
Belegarztsystem, mit zwei unterschiedlichen und nichtkompatiblen Abrech-
nungssystemen umgehen.

Die mit dem Honorararzt moglich gewordenen neuen stationdr-ambulanten
Strukturen scheinen jedoch nicht nur fir Krankenhaustréger interessant zu sein.
Diese Strukturen haben auch Einfluss auf die Entscheidung des Patienten bei
der Arztwahl, sowie auf die Entscheidung der Krankenkassen bei der Leistungs-
erbringung. Die Krankenkasse bevorzugt eher die Einrichtung als Vertragspart-
ner fUr das selektive Kontrahieren, die neben der stationdren Leistung auch
ambulante Behandlungen durch eingebundene Leistungserbringer organisiert
und sicherstellt.

Zu beachten ist jedoch auch, dass der Honorararzt, ist er zugleich vertragsérzi-
lich tatig, anders als der Belegarzt, nicht im freien Umfang stationdr téatig sein
darf. § 20 Abs. 1 Arzte-ZV sieht vor, dass der Vertragsarzt mit unbeschrankter
Zulassung andere Tatigkeiten (etwa als Honorararzt) nur in einem Umfang von
13 Stunden ausUben darf. Die Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) kontrollie-
ren die Einhaltung der zeitlichen Grenzen von Tatigkeiten, die auBerhallb der
Vertragsarztzulassung ausgeUbt werden, streng.

lll. Haftung im Schadensfall

1.
Auch wenn die Vertragsform des Honorararztes vertragsarzirechtlich wie auch
berufsrechtlich weitgehend bestdtigt ist, stellt sich die Frage, wie die Honorar-



arzttétigkeit im Schadensfall einzuordnen ist, ob bei Behandlungsfehlern der
Honorararzt (mit-)haftet.

Wird ein externer Arzt im Krankenhaus im Auftrag des Krankenhaustrager zur
Versorgung von Patienten tatig, geschieht dies hdufig auf Basis eines Koopera-
tionsvertrages, der je nach Ausgestaltung im Detail vorliegend als Honorararzt-
vertrag bezeichnet werden kann.

2.

Bei der Haftung ist grundsatzlich zwischen der vertraglichen und der delikti-
schen Haftung zu unterscheiden. Die deliktische Haftung nach den §§ 823 ff.
BGB betrifft die Haffung des tatsédchlich handelnden Arztes und gilt unabhé&ngig
von der Frage, ob und in welchem Vertragsverhdlinis der behandelnde Arzt
zum Patienten steht. Auch der Honorararzt haftet hiernach bei fehlerhafter Be-
handlung von Krankenhauspatienten stets persénlich.

Im Verhdltnis zwischen Honorararzt und Krankenhaus geht es dagegen um die
Frage, ob das Krankenhaus (unabhdngig von einer eigenen Haffung) bereit ist,
den Honorararzt von einer Haftung freizustellen, ihm im Innenverhdlinis einen
Ausgleich fUr von ihm gegenUber dem Patienten zu leistenden Schadenersatz
zu zahlen oder einen solchen - etwa Uber die Einbeziehung in die Betriebshaft-
pflichtversicherung des Krankenhauses - zu verschaffen.

Umgekehrt stellt sich auch fUr den Krankenhaustrager die Frage, ob er ebenfalls
in die Hafftung genommen werden kann, wenn dem Honorararzt behandlungs-
fehlerhaftes Verhalten vorzuwerfen ist.

Die Beantwortung dieser Fragen hdngt von der vertraglichen Konstruktion im
Verhdltnis zwischen Krankenhaus, Honorararzt und Patient ab, die allgemein
gesprochen vielgestaltig sind. Die wesentliche Differenzierung erfolgt zwischen
der Erbringung nur allgemeiner Krankenhausleistungen und der Erbringung von
wahldérztlichen Leistungen.

Wdahlt der Patient keine wahlarztliche Behandlung, liegt ein so genannter tota-
len Krankenhausbehandlungs- oder Krankenhausaufnahmevertrag vor, durch
den der Krankenhaustrager sich verpflichtet, den Patienten mit allen erforderli-
chen Krankenhausleistungen zu versorgen. Ist der Krankenhaustrager nicht in
der Lage, die Leistungen mit eigenem Personal zu erbringen, hat er die zur aus-
reichenden Krankenhausbehandlung erforderlichen Leistungen von externen,



also von Konsiliar- oder Honorardrzten sicher zu stellen (Kooperationsvertréage).
Ein eigenes Vertragsverhdltnis zwischen Patient und dem auswartigen Arzt wird
hierdurch nicht begrindet, sodass allein der Krankenhaustradger vertraglich in
die Haftung genommen werden kann. Hinzu tritt jedoch gegebenenfalls die
eingangs genannte deliktische Haftung des herangezogenen Honorararztes.

Wird der von auBen hinzugezogene Honorararzt im Rahmen einer Wahlarztbe-
handlung fUr den Krankenhauspatienten tatig, kommt in jedem Fall ein so ge-
nannter Arztzusatzvertrag zwischen Patient und Honorararzt zustande. Kommt
es auf Basis dieses Vertrages zu Behandlungsfehlern, haftet der Honorararzt aus
diesem Vertrag.

3.

Auch wenn im Gegensatz zum Anwalt der Abschluss einer Berufshaftpflichtver-
sicherung beim (Honorar-)Arzt keine Zulassungsvoraussetzung darstellt, sollte der
externe Arzt Uber eine eigene Betriebs- und Arzthaftpflichtversicherung verfu-
gen, so er nicht im Einzelfall bereits Uber die des Krankenhaustrégers mit einbe-
zogen sein sollte.

In der Regel verfUgt der Krankenhaustriger Uber eine eigene Beftriebs- oder
Arzthaftpflichtversicherung. Auch fOr den externen Arzt gibt es eine entspre-
chende Versicherungsmaoglichkeit.

Ob und inwieweit diese die Haftungsrisiken fir Behandlungsfehler des Honorar-
arztes bei der Behandlung von Patienten des Krankenhauses abdeckt oder
nicht, richtet sich nach dem Inhalt des Versicherungsvertrages. Die Betriebs-
haftpflichtversicherung des Krankenhauses wird regelmdaBig abgeschlossen fir
die gesetzliche Haftpflicht des Krankenhausbetriebes aus seinen Eigenschaften,
Rechtsverhdltnissen und Tatigkeiten. Insofern kommt es wesentlich auf die Be-
friebsbeschreibung und die dortige Darstellung des Leistungsspektrums an. Sind
die dem Honorararzt Ubertfragenen Leistungen enthalten, sind die sich daraus
ergebenen Risiken regeimdBig schon von der Betriebshaftpflichtversicherung
des Krankenhauses gedeckt.

FUr die Beschreibung des Versicherungsumfangs in Bezug auf die mitversicher-
ten Personen kommt es maBgeblich darauf an, dass nicht nur die vom Kran-
kenhaustréger angestellten leitenden und nachgeordneten Arzte, sondemn
auch die vom Krankenhaustrdger auBerhalb eines Arbeitsverhdltnisses zugezo-
genen Arzte in den Kreis der Versicherten einbezogen sind. Die Mitversicherung



der als ErfUllungsgehilfen fir das Krankenhaus tétigen Arzte gewdhrleistet nicht
nur dies fUr den Patienten und die Kostentrager fur Folgebehandlungen, sinnvol-
le Schadensabwicklung aus eigener Hand, sie fUhrt regelImdBig auch zur Ver-
meidung von Auseinandersetzungen Uber den Ausgleich von Schadensleistun-
gen im Innenverhdltnis zwischen Krankenhaus und Honorararzt.

4,

Auch Arzte selbst besitzen meist eine Haftpflichtversicherung fir die gesetzliiche
Haftpflicht des Arztes aus der beantragten beruflichen Tatigkeit. Versichert sind
regelmdBig alle arztlichen Tatigkeiten im Rahmen der arztlichen Approbation.
Ob diese in eigener Praxis oder im Krankenhaus ausgeUbt wird, ist versiche-
rungsrechtlich ohne Bedeutung. FUr Krankenhaus und Arzt sind die individuellen
Versicherungsbedingungen maBgeblich. Es empfiehlt sich daher, sowohl die
Einbeziehung des Honorararztes in die Krankenhausversorgung einerseits wie
auch die Tatigkeit als Arzt im Krankenhaus andererseits der Versicherung mitzu-
teilen und sich deren Einbeziehung in den Deckungsumfang bestatigen zu las-
sen, damit es im Ernstfall nicht zu bésen Uberraschungen kommit.

Daruber hinaus gibt es sogenannte Vermittlungsagenturen, die gerne fur logisti-
sche und organisatorische Dinge in Anspruch genommen werden und verein-
zelt eine subsididre Haftpflichtdeckung fOr vermittelte Auftrédge anbieten. FOr
den Honorararzt bedeutet dies, dass im Fall einer unvollst&ndige Absicherung
seiner eigenen Haftpflicht hierUber eine subsididre Deckung geschlossen wer-
den kann. Ob dies im Einzelfall erforderlich ist, h&dngt vom Umfang des Versiche-
rungsschutzes ab, der sorgsam geprUft werden sollte, bevor man sich fur eine
solche Ergdnzung entscheidet. Zu beachten ist jedoch, dass es sich hier nicht
um einen eigensténdigen Versicherungsschutz handelt, der den Abschluss einer
eigenen Haftpflichtversicherung UberflUssig macht. Verfogt ein Honorararzt
nicht Uber einen eigenen Versicherungsvertrag mit der Berufshaftpflicht, greift
auch der subsididre Versicherungsschutz Uber die Vermittlungsagentur nicht.

Auch sogenannte ,Restrisikoabsicherungen”, die angestellte Arzte fir geringe
Jahresbeitrge abschlieBen, reichen nicht aus, zumindest nicht, wenn ein Arzt
regelmdaBig auf Honorarbasis und nicht nur gelegentlich arbeiten und abrech-
nen mochte.



Iv. Ausblick

Der Honorararzt scheint immer mehr im Kommen zu sein und wird bei der aktu-
ellen Gesundheitspolitik wohl auch nicht so schnell an Attraktivitat verlieren.
Soweit Honorardrzte in den Medien zu Wort kommen, werden von diesen vor
allem VorzUge ihrer Tatigkeit hervor gehoben, wie die der flexiblen Einsatzorte,
der flexibleren Arbeitszeiten, die nicht durch Einsafzpldne, sondern vom Arzt be-
stimmt werden, kein Anfall von Uberstunden und auch der Vorzug der hdheren
Entlohnung.

Die Weichen wurden 2004 mit dem VAndG gestellt, die Bundesdrztekammer
hat den ,Honorararzt” allen Widerst&dnden einzelner Landesérztekammern und
Kritikern zum Trotz bestdtigt. Die weitere Entwicklung bleibt deshalb mit Span-
nung zu erwarten.

Anneftte Lieb, LL.M. Jorg Steinheimer
Fachanwaltin fUr Medizinrecht Fachanwalt fUr Arbeitsrecht



