S 13 BA 58/18

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Freistaat Bayern

Sozialgericht Bayerisches Landessozialgericht

Sachgebiet Betriebsprufungen

Abteilung -

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren abhangige Beschaftigung
Eingliederung
Gesamtverantwortung
Krankenhaus

Krankenhausbehandlung
Regulatorische Vorgaben
Statusfeststellungsverfahren
Stundenvergutung
Therapeutin
Unternehmerrisiko
Versicherungspflicht
Weisungsgebundenheit

Leitsatze 1. Eine psychoonkologische Therapeutin,
die Patienten eines Krankenhauses in den
Raumen der Klinik ohne
Kostenbeteiligung hieran und zu einem
festen Stundenlohn behandelt und sich
dabei den Strukturen des
Krankenhausbetriebs unterwirft, ist
abhangig beschaftigt.
2. Ein Indiz fur abhangige Beschaftigung
ist, dass das Krankenhaus auf die
psychoonkologischen Leistungen der
Therapeutin angewiesen war, um die
Leistungen gegenuber den
Krankenkassen abrechnen zu kénnen.
Auch waren die Leistungen der
Therapeutin fur eine Zertifizierung des
Krankenhauses notwendig.
3. Die Krankenhausbehandlung ist eine
einheitliche, komplexe Gesamtleistung.
Auch bei den vom Krankenhaus
veranlassten Leistungen Dritter (§ 2 Abs.
2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG) muss
sichergestellt sein, dass die
Gesamtverantwortung fur die Behandlung
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in fachlich-medizinischer Hinsicht
weiterhin beim Krankenhaus liegt. Diese
regulatorischen Vorgaben sind bei der
Gewichtung der Indizien zur
Statusbeurteilung zu berucksichtigen.

4. In dem Dreiecksverhaltnis , Patient -
Leistungserbringer - gesetzliche
Krankenkasse” kommt der Therapeutin
auch bei weitgehend weisungsfreier
Tatigkeit keine eigenstandige rechtliche
Stellung zu, wenn der gesamte
organisatorische Rahmen vom
Erstkontakt Uber die Behandlung im
Krankenhaus bis zur Entlassung des
Patienten und die Abrechnung der
erbrachten Leistung in der Hand des
Krankenhauses liegt.

5. Weisungsgebundenheit und
Eingliederung in eine fremde
Arbeitsorganisation mussen zur Annahme
einer Beschaftigung iSd & 7 Abs. 1 Satz 2
SGB IV nicht kumulativ vorliegen und
stehen nicht in einem Rangverhaltnis
zueinander (vgl. BSG, Urteil vom
04.06.2019-B 12 R11/18 R, Rdnr. 29
juris).
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I. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 29. Januar 2020

wird zurA¥ickgewiesen.
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Il. Die KIAxgerin trAxgt die Kosten des Verfahrens.
[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist im Anfrageverfahren nach A§ 7a Sozialgesetzbuch Viertes Buch (SGB V)
die Feststellung des sozialversicherungsrechtlichen Status der Beigeladenen
hinsichtlich ihrer TAxtigkeit als psychoonkologische Therapeutin im Krankenhaus A
der KIAxgerin in der Zeit vom 01.07.2008 bis 13.11.2017.

Die 1949 geborene Beigeladene ist ausgebildete psychotherapeutische
Heilpraktikerin und betrieb ihren Angaben nach seit 2008 eine eigene Praxis, in der
sie Psychotherapie, Gestalttherapie, Psychoonkologie, Gestaltsupervision und
Musiktherapie anbot. Eigene Arbeitnehmer beschAxftigte die Beigeladene nicht.
Ihre TAxtigkeit bewarb sie durch eine eigene Homepage, Verteilung von Flyern,
Newsletter an die Patienten und auf einschlAxgigen Internetportalen. Seit
01.11.2014 bezieht sie eine Altersvollrente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung.

Die KIAxgerin und BerufungsklArgerin (KIArgerin) beschloss, zur FAYrderung des
Heilungsprozesses ihrer onkologischen Patienten eine psychoonkologische
Einzelbetreuung in der Vor- und Nachsorge zur Operation anzubieten und hierfAYar
eine Zertifizierung durch die Gesellschaft OnkoZert zu erhalten. OnkoZert ist nach
dem eigenen Internetauftritt (www.onkozert.de) ein unabhAxrngiges Institut, das im
Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft das Zertifizierungssystem zur
A[lberprA%fung von Organkrebszentren und Onkologischen Zentren gemAxA[] den
entsprechenden fachlichen Anforderungen betreut. Da die Klinik der KIArgerin fAYar
diese psychologische Betreuung keine eigenen Therapeuten beschAxftigte, ging sie
auf die Beigeladene zu. Diese ging zunArchst davon aus, im Rahmen eines
BeschArftigungsverhAxitnisses bei der KIArngerin angestellt zu werden, schloss
dann aber nach Einholung von Erkundigungen zur MAfglichkeit einer
selbststAxndigen TAxtigkeit mit der KIAxgerin am 01.07.2008 mit Wirkung von
diesem Tag einen auf unbestimmte Zeit geschlossenen Kooperationsvertrag, in dem
insbesondere Folgendes vereinbart wurde:

A$ 1 a[][] Gegenstand des Vertrages

Das Krankenhaus A¥bertrAxgt der Therapeutin gemeinsam mit weiteren
Therapeuten die Erbringung von therapeutischen Leistungen im Bereich der
Psychoonkologie im Rahmen des Darmzentrums zur Versorgung der stationArren
Patienten an den Kliniken Al. Art und Umfang der Leistungen wird durch den Leiter
des Darmzentrums, Herrn Chefarzt H bzw. seinen Vertreter koordiniert.

As 2 &[] Pflichten der Therapeuten

1. Die Therapeutin ist verpflichtet, alle gesundheits-, arbeits-, steuer- und
versicherungsrechtlichen Vorschriften einzuhalten.

2. Die Leistungsanforderung erfolgt durch schriftliche Anordnung der hierzu
befugten AJrzte. Die Leistungserbringung beim einzelnen Patienten hat auf
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Grundlage der vorgegebenen individuellen BehandlungsplArne zu erfolgen.

3. Zu den Leistungen der Therapeutin gehArt auch die Teilnahme an
Teamsitzungen, die UnterstAYstzung bei der Erstellung der individuellen
BehandlungsplArne sowie die Leistungsdokumentation, die dem Krankenhaus fAYar
die Krankengeschichte zur VerfA¥%igung zu stellen ist.

4. Die Therapeutin verpflichtet sich zur vertrauensvollen Zusammenarbeit.

A$ 3 &[] Pflichten des Krankenhauses

1. Das Krankenhaus stellt die fAYar die ErfAYllung der Leistungen erforderlichen
RAxumlichkeiten zur VerfAYagung.

2. Das Krankenhaus trAxgt dafAY.r Sorge, dass der Therapeutin zu den AYblichen
Dienstzeiten Zugang zu den RArumen gewAxhrt wird.

A§ 4 a[][] Haftung und Versicherungsschutz

1. Die Therapeutin haftet fAYur alle selbst oder durch ihre ArbeitskrAxfte schuldhaft
verursachten SchAxden im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen.

2. Die Therapeutin verpflichtet sich, fA%r die gesamte Vertragsdauer eine
Haftpflichtversicherung abzuschlieAJen, die mindestens 1,5 Millionen a[]— je
Versicherungsfall abdeckt. Der Versicherungsschutz ist auf Verlangen durch Vorlage
der Police nachzuweisen.

3. Die Therapeutin verpflichtet sich, VersicherungsschAxden umgehend ihrer
Versicherungsgesellschaft zu melden.

4. Die Therapeutin wird das Krankenhaus von allen SchadensersatzansprA¥chen
Dritter aus der Erbringung ihrer Leistungen freistellen. Sie haftet entweder
unmittelbar gegenAViber dem Patienten oder erstattet bei einer Inanspruchnahme
des Krankenhauses diesem im InnenverhAxiltnis alle in diesem Zusammenhang
entstehenden Aufwendungen (Schadensersatzsumme, Kosten usw.).

5. GleichgAuiltig ist, ob sie selbst schuldhaft gehandelt hat oder ein Verschulden
eines ErfAYillungsgehilfen vorliegt. Mitarbeiter des Krankenhauses, die bei ihren
Leistungen mitwirken oder selbst solche Leistungen erbringen, die zum
Verantwortungsbereich der Therapeutin gehAqren, sind insoweit deren
ErfAY4llungsgehilfen.

As 5 a0 VergA¥stung

1. Die VergAYstung der durch die Therapeutin erbrachten Leistungen erfolgt auf
Stundenbasis. Die StundenvergAYstung belAruft sich auf 70 &[]-. Durch die
vereinbarte VergAYstung werden alle Leistungen der Therapeutin abgegolten.
Weitere Kosten entstehen nicht.

2. Die genaue Rechnungslegung erfolgt durch die Therapeutin fA%r den jeweiligen
Monat bis zum 15. des Folgemonats. Der Rechnungsbetrag ist sofort fAxllig und bis
spAntestens zum letzten Kalendertag des Folgemonats zu zahlen.

In dem Vertrag befinden sich weitere Regelungen zur Schweigepflicht,
Vertragsdauer und KA%ndigung sowie Schriftform.

Die Beigeladene war bei der KIAxgerin &[][] anfangs neben einer freiberuflichen
A[Jrztin, die ihre TArtigkeit jedoch bald wieder beendete a[][] in der )
psychoonkologischen Beratung und Behandlung von Patienten der KIAxgerin in der



Zeit vom 01.07.2008 bis 13.11.2017 tAxtig. Der Erstkontakt zu den Patienten kam
AViber die Klinik zustande, u.a. durch Anrufe des Sekretariats oder der
behandelnden A[Jrzte bei der Beigeladenen. Die Beigeladene stellte sich den
Patienten vor und bot eine psychotherapeutische Begleitung an. Um mit den
Patienten in Kontakt treten und die Behandlung beginnen zu kAfnnen, erhielt die
Beigeladene von der Klinik einen Konsiliarbogen, den sie meistens im
Schwesternzimmer abholte. Dieser aus mehreren Seiten bestehende Konsiliarbogen
enthielt die Daten des jeweiligen Patienten und musste von einem Arzt
unterschrieben werden, worum sich eine der Krankenschwestern kAYammerte. Eine
Seite des Bogens war fAYr die Klinik bestimmt, einen Durchschlag erhielt die
Beigeladene. Bei Annahme des Therapieangebotes durch den Patienten fAYllte die
Beigeladene mit diesem einen Screeningbogen aus, den sie sich selbst im Internet
auf der Seite der PO-Bado (Psychoonkologische Basisdokumentation) besorgt hatte.
Sie stimmte ihre Behandlungstermine selbst mit den Patienten ab, fA%hrte ihre
Behandlung in eigener Regie durch, besaA[] ihre eigene Kleidung und wurde nicht in
den DienstplAxnen der Klinik aufgefA¥hrt. Im Laufe des Krankenhausaufenthalts
fAVshrte die Beigeladene mit den Patienten im Regelfall drei GesprArche: das
ErstgesprAxch vor der Operation, ein unterstAYstzendes GesprAnch nach der
Operation sowie ein AbschlussgesprAxch. Aufgrund des Allgemeinzustands der
Patienten wurde die Therapie in der Regel in den jeweiligen Patientenzimmern
durchgefA¥hrt. Die Beigeladene dokumentierte ihre TAntigkeit (Arbeitszeiten und
ggf. Vermerke zur Therapie, etwa A¥ber eine mAvgliche SuizidgefAxhrung des
Patienten) in der Krankheitsdokumentation der Klinik fAYr den einzelnen Patienten
sowie a[J] in der Regel als kurzen Standardsatz &[] im ausgehArndigten
Konsiliarbogen und nahm gleichzeitig auch eine (ausfA%hrlichere) Dokumentation
in ihren eigenen Unterlagen vor. Auf das elektronische
Patientendokumentationssystem der KIAxgerin hatte sie keinen Zugriff. Gemeinsam
mit der anfangs ebenfalls in der psychoonkologischen Betreuung noch tAxtigen
freiberuflichen A[Jrztin, spAxter alleine, fA%hrte sie etwa einmal pro Woche mit dem
jeweils behandelnden Arzt ein GesprArch, um sich aus medizinischer und
psychologischer Sicht fachlich A¥ber die Behandlung der Patienten auszutauschen.
Die Beigeladene informierte bei Notwendigkeit mA¥ndlich oder schriftlich den
Stationsarzt, das Pflegepersonal sowie den Sozialdienst und die SozialfAVsarsorge
AViber relevante Aspekte zu ihrer Behandlung. DarAVsber hinaus fand eine
Zusammenarbeit mit Mitarbeitern der Klinik nicht statt. Sie benA{tigte fA%ar ihre
TAxtigkeit Papier und Stift sowie die Formulare fAY4r die Dokumentation.
Musiktherapeutische Arbeitsmittel (Instrumente, CD-Player, CDs) brachte sie bei
Bedarf aus ihrer Praxis mit. An den laufenden Kosten der Klinik beteiligte sich die
Beigeladene nicht. Die Beigeladene und die freiberufliche A[Jrztin vertraten sich,
solange die A[Jrztin in der Klinik tArtig war, u.a. bei Urlauben gegenseitig; bei
kurzfristiger Erkrankung fielen die Behandlungstermine mitunter aus. Die
Beigeladene war auch auA[Jerhalb des Darmzentrums in anderen Abteilungen der
Klinik tAxtig, da sich ihre TAxtigkeit unter dem Pflegepersonal herumgesprochen
hatte und sie im Hinblick auf mA9gliche Therapien weiterer Patienten angesprochen
wurde. Seitens der Klinikleitung wurde fAYar die TArtigkeit der Beigeladenen eine
finanzielle Obergrenze von 2.500,- Euro monatlich gezogen, die nicht
AViberschritten werden sollte, wofA%r die Beigeladene selbst Rechnung tragen
sollte. Die Beigeladene machte fAY%r die TArtigkeit bei der KIArgerin auf eigene



Initiative und Kosten eine Weiterbildung (ca. 10 Module A drei bis vier Tage), die
von der Deutschen Krebsgesellschaft gemeinsam mit UniversitAatsAnrzten
angeboten wurde und fA%r die sie inkl. Fahrt- und A[Jbernachtungskosten etwa
10.000,- Euro aufwendete.

Die Beigeladene stellte der KIAxgerin ihre Leistungen monatlich zum vereinbarten
Stundensatz in HAfhe von 70,- Euro in Rechnung. Den der Beklagten vorgelegten
Honorarrechnungen fAYr die Zeit von Dezember 2012 bis Mai 2017 IAxsst sich
entnehmen, dass die Beigeladene jeweils an verschiedenen Tagen zwischen 13,25
Stunden und 45,25 Stunden pro Monat fAYr die Erbringung psychoonkologischer
Leistungen im Krankenhaus A/Kliniken A1 abrechnete. Aus den Rechnungen (bis Mai
2016) ist ersichtlich, dass neben der TArtigkeit
a[JJPatientengesprArnche/Dokumentationa[]] auch (in der Regel wAqchentlich) die
TArtigkeiten a[J[JDienstbesprechung und Organisationa[]], auA[Jerdem vereinzelt
a[0(Vorbereitung) QualitArtszirkel Darmzentruma[][], a[J[JQualitArntszirkel und
Vorbereitung PatientengesprAxchea[][] abgerechnet wurden. AuA[Jerdem wurden
nicht nur TAxtigkeiten fAYar das Darmzentrum abgerechnet, sondern a[][] jeweils
gesondert auf den Rechnungen ausgewiesen a[J[] auch TAxrtigkeiten der
Beigeladenen auf anderen Stationen der Klinik (VCH, UCH, INN).

Das ungefAxhre VerhArltnis der Arbeitszeit der TArtigkeit der Beigeladenen fAYar
die KIArgerin und ihrer TArtigkeit als Heilpraktikerin lag nach Angaben der
Beigeladenen bei etwa eins zu eins. Zwischen 2008 und 2013 hAxtten die
EinkAYanfte aus der KrankenhaustAxtigkeit bei ca. 60 % bis 80 % der
GesamteinkAYinfte der Beigeladenen, zwischen 2014 und 2017 bei ca. 70 % bis 90
% gelegen.

Mit Schreiben des Rentenberaters D vom 23.05.2017 beantragten die KlIArngerin und
die Beigeladene bei der Beklagten die Feststellung des
sozialversicherungsrechtlichen Status fAYsr die von der Beigeladenen seit
01.07.2008 ausgeAVibte TAxtigkeit. Die Beigeladene sei in keinerlei betrieblichen
Ablauf eingebunden, sondern bestimme diesen komplett selbst. Sie habe weitere
Auftraggeber. Der zeitliche Aufwand der TArtigkeit bemesse sich nach dem Bedarf
an Behandlungen und werde in gegenseitigem Einvernehmen zwischen
Auftraggeber und Auftragnehmer vereinbart. Sie habe Investitionen fAYar
Apparatemedizin (Heilpraktiker), Raumkosten fAYsr die Praxis inklusive
Nebenkosten, Kosten fAYar ihre Fort- und Weiterbildung, Hard- und Softwarekosten
sowie bezahle die PrAxmie fAYar eine Berufshaftpflichtversicherung. Es werde
beantragt, eine selbststAxndige TAxtigkeit festzustellen.

Auf Nachfrage der Beklagten machten die KIAxgerin bzw. die Beigeladene
ergAxnzende Angaben: Die KIAxgerin gab an, dass die Zuweisung der zu
behandelnden Patienten A¥ber das Tumor-Board des Darmzentrums A2 erfolge.
Wenn ein Auftrag von der Beigeladenen nicht angenommen werde, werde eine
andere Psychotherapeutin beauftragt. Eine Information A¥ber die mit den Patienten
eigenhArndig vereinbarten Behandlungstermine erfolge gegenAYiber dem Leiter
des Darmzentrums. Die Beigeladene werde nicht auf Axrztliche Anordnung tAxtig,
andere AJrzte seien ihr gegenA¥iber nicht weisungsbefugt. Arbeitsmittel wA%rden
der Beigeladenen nicht zur VerfA¥%gung gestellt, die Abrechnung der Behandlungen



erfolge gegenAVber der KlAxgerin. Die KIAxgerin rechne die DRG (diagnosis related
group, Fallpauschale) gegenAYber den Krankenkassen ab; damit seien alle
Leistungen im Laufe der stationArren Behandlung abgegolten. Die Krankenkassen
wAYirden eine separate Rechnung nicht akzeptieren.

Mit Schreiben vom 20.09.2017 hAqrte die Beklagte die KIArngerin sowie die
Beigeladene dahingehend an, dass beabsichtigt sei, fAVar die TAxtigkeit einen
Bescheid AViber das Vorliegen einer abhArngigen BeschAxftigung zu erlassen und
Versicherungspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung seit dem 01.07.2008
und in der Rentenversicherung sowie nach dem Recht der ArbeitsfAfrderung fAYar
die Zeit vom 01.07.2008 bis 31.10.2014 festzustellen. Nach GesamtwAYardigung
aller zur Beurteilung der TArtigkeit relevanten Tatsachen wAY%rden die Merkmale
fAVar ein abhArngiges BeschAxftigungsverhAxltnis A¥berwiegen.

Hiergegen wandte der bevollmArchtigte Rentenberater der KIAxgerin sowie der
Beigeladenen ein, dass die Beigeladene ihre Arbeitsorganisation selbst bestimme
und keinerlei Weisungen erhalte. Die Leistungserbringung erfolge nicht auf
Grundlage vorgegebener individueller BehandlungsplAxne, es bestehe auch keine
Verpflichtung zur Teilnahme an Teamsitzungen. Diese vertraglichen Punkte seien in
der Praxis nicht umgesetzt worden. Eine Leistungsdokumentation sei kein Argument
fAVar eine abhAxngige BeschAxftigung. Die VergA¥stung von Stundenhonorar sei im
Bereich von Dienstleistungen jeglicher Art an der Tagesordnung. Auch spreche das
hohe Stundenhonorar von 70,- Euro, das eine Eigenvorsorge erlaube, fA%r eine
selbststAxndige TArtigkeit. Auch die A[lbernahme der Gesamtverantwortung durch
die KIArgerin sei kein Argument fAY.r eine abhAxngige BeschAxftigung. Die
Beigeladene sei verpflichtet, eine eigene Haftpflichtversicherung abzuschlieA[Jen.
Sie betreibe eine eigene Praxis als Heilpraktikerin und setze somit eigenes Kapital
ein. Auch besitze sie einen eigenen Marktauftritt und finanziere eigene Fort- und
Weiterbildungen selbst.

Mit Bescheiden vom 19.10.2017 stellte die Beklagte fest, dass die TAntigkeit seit
dem 01.07.2008 im Rahmen eines abhArngigen BeschAxftigungsverhAxltnisses
ausgeAvibt werde, Versicherungspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung seit
01.07.2008 bestehe und in der Rentenversicherung sowie nach dem Recht der
ArbeitsfAqrderung in der Zeit vom 01.07.2008 bis 31.10.2014 bestanden habe. Die
Beigeladene sei in den Betrieb der KIArgerin eingegliedert und A¥sbernehme eine
Teilaufgabe der auf Seiten der KIArgerin bestehenden Gesamtverpflichtung. Da bei
NichttAxtigwerden keine Verluste hingenommen werden mAYssten, sei ein
unternehmerisches Risiko nicht gegeben. An den RAxumen und
AbrechnungsmodalitAxten habe die Beigeladene keine Kostenbeteiligung zu tragen;
sie habe Anspruch auf eine nach der Dauer der Arbeitsleistung bemessene
VergA¥tung und setze ausschlieA[Jlich ihre eigene Arbeitskraft ein, sodass ein
erheblicher Kapitaleinsatz mit der MAYglichkeit auch eines Verlustes nicht vorliege.
Auch ein abhAxngiges BeschAxftigungsverhArltnis kAqnne durch
Eigenverantwortung und Entscheidungsfreiheit gekennzeichnet sein, was bei
qualifizierten und anspruchsvollen TArtigkeiten geradezu typisch sei.

Mit den WidersprA¥achen der KIAxgerin und der Beigeladenen monierten diese,



dass eine EinzelfallprA¥fung in den Bescheiden nicht stattgefunden habe. Es habe
keine Teamsitzungen, sondern lediglich Absprachen mit den behandelnden
Onkologen gegeben. Die KIAngerin kaufe sich die nicht selbst vorgehaltenen
psychotherapeutischen Leistungen bei externen Psychotherapeuten ein; daher gebe
es auch keine entsprechenden BehandlungsplArne.

Mit Widerspruchsbescheiden vom 25.06.2018 wies die Beklagte die WidersprA¥iche
zurAYack. Die Beigeladene habe nicht im Wesentlichen frei die TAxtigkeit gestalten
und ihre Arbeitszeit bestimmen kAfnnen. Die Beigeladene werde zur ErfA%llung der
Verpflichtung der KIAxgerin zur psychoonkologischen Behandlung eingesetzt,
behandle ausschlieA[Jlich Patienten der KIAxgerin in deren RAnumlichkeiten, wobei
sich die Arbeitszeiten aus dem jeweiligen Bedarf der Patienten und dem
Belegungsplan fAYar die RAxumlichkeiten ergeben wAYsrden. Aufgrund der
Einbindung der Beigeladenen in den alltArglichen Dienst verbleibe bei
Auftragsannahme hinsichtlich der Arbeitszeit kein grAYA[Jerer Spielraum. Die
Arbeitsleistung der Beigeladenen sei funktionsgerecht dienend in die fremden
BetriebsablArnufe integriert, die die Sicherstellung der psychoonkologischen
Behandlung der Patienten betreffe. Unternehmerische Risiken oder Chancen seien
fAVar diese nicht erkennbar, da die VergAYtung nicht erfolgsabhAxngig gezahlt
werde. FAY4r eine funktionsgerechte Eingliederung in die betriebliche Organisation
der KIAxgerin sei nicht erforderlich, dass tatsAxchlich Weisungen im konkreten
Einzelfall erteilt wAYarden. Auch erfolge gegenAYiber den Patienten keine eigene
Rechnungsstellung durch die Beigeladene. Die MAglichkeit A¥ber die Annahme
oder Ablehnung bestimmter Vertragsangebote zu entscheiden, kAfnne auch bei
abhAxrngig BeschAxftigten im Rahmen kurzfristiger BeschArftigungsverhAxltnisse
bestehen. Aus der EntschlieA[Jungsfreiheit lasse sich keine unternehmerische
Gestaltungsfreiheit enthnehmen. Auch stehe der Annahme eines
ArbeitsverhAxItnisses nicht entgegen, dass die Beigeladene fA%r mehrere
Auftraggeber tArtig werde.

Mit der am 26.07.2018 beim Sozialgericht Augsburg erhobenen Klage verfolgt die
KIAxgerin ihr Begehren weiter. Die Beklagte habe die Eingliederung in den Betrieb
der KIAxgerin und das Vorhandensein eines Unternehmerrisikos der Beigeladenen
herangezogen und unterlassen mitzuteilen, wie die einzelnen Tatsachen gewichtet
und warum diese Merkmale AVsberwiegen wAYsrden. Aus A§ 7 Abs. 1 SGB 1V lieA[Jen
sich nur zwei Anhaltspunkte fA%r eine BeschAxftigung herauslesen: Vorrangig die
TAxtigkeit nach Weisungen und erst anschlieA[Jend eine Eingliederung in die
Arbeitsorganisation des Weisungsgebers. Bei ErfA%llung der beiden Anhaltspunkte
spreche zwar sehr viel fA%r eine abhAxngige BeschAxftigung, gleichwohl mAVisse
aufgrund anderer UmstAxnde dennoch keine abhArngige BeschAxftigung vorliegen.
Insbesondere die vereinbarte HonorarhAfhe unterscheide die Beigeladene von
Arbeitnehmern. Der geArnnderte A§ 611a BAYirgerliches Gesetzbuch (BGB) stAVatze
die Annahme, dass es vorrangig auf das Tatbestandsmerkmal der
Weisungsgebundenheit ankomme und erst danach auf die Eingliederung in die
Arbeitsorganisation. Nach der Wertung des Gesetzgebers seien Arbeitnehmer- und
BeschAxftigtenbegriff austauschbar. Es gebe sehr viele selbststArndige
TAxtigkeiten, die keinen oder nur einen geringen Kapitaleinsatz erforderten, so dass
das laut Beklagter fehlende Unternehmerrisiko kein relevantes Indiz sei. Die
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Beklagte verwies auf ihre AusfA¥%hrungen im Ausgangs- und Widerspruchsbescheid.

In der mAYsndlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht ergAxnzte der frA%here
BevollmArchtigte der KIAxgerin, durch die TAxtigkeit der Beigeladenen sei es der
KIAxgerin mAfglich geworden, psychoonkologische Leistungen gegenA¥ber den
Krankenkassen abzurechnen. Voraussetzung sei dabei auch die DurchfA¥%hrung von
Teamsitzungen, so dass der Kooperationsvertrag mit der Beigeladenen
entsprechend gefasst worden sei, um die Abrechnungsvoraussetzungen zu
gewAnhrleisten. Nach A§ 2 Abs. 2 Nr. 2 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) sei
eine Leistungserbringung durch Dritte mAfglich gewesen. Die Beigeladene habe
einen eigenen Therapieplan erstellt, der durch die Onkologen der KIAxgerin nicht
kontrollierbar gewesen sei. Bei der KIAxgerin seien in der Vergangenheit
BetriebsprA¥fungen ohne Beanstandungen durchgefAYhrt worden. Die
Beigeladene ergArnnzte, die Praxis habe sich anders dargestellt als die Regelungen
im Kooperationsvertrag. Sie habe eine weisungsfreie TArntigkeit ausgeAYsbt und
habe sich nicht in den Krankenhausbetrieb eingegliedert gefA¥hlt. Einmal
wAfchentlich habe sie sich mit einem Onkologen zum Zwecke von Absprachen und
kollegialem Austausch getroffen. Die Absprachen seien aufgrund der TArtigkeit
erforderlich gewesen und hArtten nicht den Charakter einer Zusammenarbeit
gehabt.

Mit Urteil vom 29.01.2020 wies das Sozialgericht die Klage als unbegrAYsndet ab, da
die Beklagte zu Recht fA%r die seit dem 01.07.2008 ausgeAVibte TAxtigkeit der
Beigeladenen bei der KIAxgerin eine Sozialversicherungspflicht in allen Zweigen
festgestellt habe. Die Beigeladene unterliege seit dem 01.07.2008 der
Versicherungspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung sowie im Zeitraum
vom 01.07.2008 bis 31.10.2014 in der Rentenversicherung sowie nach dem Recht
der ArbeitsfAqrderung. Es sprAxchen mehr Indizien fA%r als gegen eine abhArngige
BeschAxftigung der Beigeladenen. MaA[Jgeblich seien die Vereinbarungen im
zugrundeliegenden Kooperationsvertrag sowie die tatsAxchlichen UmstAxnde der
BeschArftigungsausA¥ibung. Hieraus ergebe sich eine Eingliederung der
Beigeladenen in den Krankenhausbetrieb der KIAxgerin. Die Beigeladene habe ihre
Arbeitsleistung der KIAxgerin nach Annahme bzw. Zuweisung eines Patienten zur
VerfA%agung gestellt und sei dabei in deren Arbeitsorganisation funktionsgerecht
dienend tAxtig gewesen. Die Beigeladene habe eine Leistung erbracht, die dem
Leistungskatalog der KIArgerin zuzurechnen sei. Diese habe gegenA¥ber den
Krankenkassen psychoonkologische Leistungen selbst nicht abrechnen kAfnnen, da
sie die hierfAYar erforderlichen Voraussetzungen nicht erfA%lle. Entsprechend A§ 2
Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG habe sich die KIArgerin der Dienstleistung der
Beigeladenen bedient, um die Voraussetzungen fAYr eine Leistungsabrechnung
gegenAYiber den Krankenkassen zu erreichen. Damit habe die Beigeladene eine
TArtigkeit ausgeAvibt, die der KIAngerin unmittelbar zuzurechnen sei.
Voraussetzung hierfAYar sei eine Zusammenarbeit mit den A[Jrzten und Mitarbeitern
der KIAxgerin im Rahmen der Patientenzuweisung, der Therapieplanerstellung, der
Teilnahme an Teambesprechungen sowie der Leistungsdokumentation. Dies seien
deutliche Indizien fAYar eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation der KIAxgerin
sowie deren MAYglichkeit einer ggf. erforderlichen Aufgabenzuweisung und
Weisungserteilung. Aufgrund der QualitAxt der erbrachten Arbeitsleistung der
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Beigeladenen nehme das Merkmal der Weisungsgebundenheit hinsichtlich Zeit, Ort
und Art der AusfA¥hrung der TAxrtigkeit nur einen unmaA[Jgeblichen Stellenwert
ein. Ein von der Beigeladenen getragenes Unternehmerrisiko sei nicht erkennbar.
Dem Umstand, dass bei in der Vergangenheit bei der KIAxgerin durchgefA¥hrten
BetriebsprAYsfungen keine Beanstandungen erfolgt seien, komme keine relevante
Bedeutung zu. Derartige PrA%fungen entfalteten keinen Vertrauensschutz bei den
geprAVften Arbeitgebern.

Gegen das ihrem BevollmAxchtigten am 06.02.2020 zugestellte Urteil hat die
KIArgerin am 05.03.2020 Berufung beim Bayerischen Landessozialgericht einlegen
lassen. Der BevollmArchtigte hat ergArnzend ausgefA¥hrt, das Sozialgericht habe
verkannt, dass die Beklagte den Nachweis einer abhArngigen BeschAxftigung
fAYhren mAYasse. Hinsichtlich des Unternehmerrisikos dA%rfe nicht allein auf das
sog. Wagniskapital abgestellt werden. Das Bundessozialgericht (BSG) habe bereits
festgestellt, dass bei reinen Dienstleistungen das Fehlen von Investitionen kein ins
Gewicht fallendes Indiz fAY4r eine abhAxngige BeschAxrftigung und gegen
unternehmerisches TAxtigwerden sei. Entscheidendes Merkmal einer abhAxngigen
BeschAxftigung sei die Weisungsgebundenheit, die hier gerade nicht vorliege.

Die BevollmArchtigte der KIAxgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 29.01.2020 sowie den Bescheid vom
19.10.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.06.2018 aufzuheben
und festzustellen, dass die Beigeladene in ihrer TArtigkeit bei der KIAxgerin nicht
der Versicherungspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung, in der
Rentenversicherung und nach dem Recht der ArbeitsfAqrderung unterlag.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die Beklagte hat darauf hingewiesen, das Sozialgericht habe die Klage mit
zutreffender BegrA¥andung abgewiesen.

Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt.

A

Zur ErgArnzung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider
Instanzen sowie der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

EntscheidungsgrA%nde:

A

Die zulArssige Berufung der KIAxgerin ist nicht begrAYindet.

Die nach A§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht erhobene
Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 29.01.2020 ist
zulArssig. Die Berufung bedurfte nicht der Zulassung nach A§ 144 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1 SGG, da die Klage weder eine Geld-, Dienst- oder Sachleistung noch einen hierauf
gerichteten Verwaltungsakt betrifft.

In der Sache fA%hrt die Berufung nicht zum Erfolg, da das Sozialgericht zu Recht
die Klage gegen den Bescheid vom 19.10.2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.06.2018 abgewiesen hat. Die angefochtenen
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Bescheide sind rechtmArA[Jig und verletzen die KIAxgerin nicht in ihren Rechten.
Die Beigeladene war im streitgegenstArndlichen Zeitraum in ihrer TAxtigkeit fAYar
die KIArgerin seit 01.07.2008 bis 13.11.2017 versicherungspflichtig in der
gesetzlichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung und in der Zeit vom
01.07.2008 bis 31.10.2014 in der gesetzlichen Rentenversicherung und nach dem
Recht der ArbeitsfAYrderung, da sie abhAxngig beschAxftigt war.

Rechtsgrundlage fAYar das Statusfeststellungsverfahren ist As 7a SGB IV. Die
Beklagte entscheidet auf Grund einer GesamtwA%srdigung aller UmstAnnde des
Einzelfalles, ob eine BeschAxftigung vorliegt (A§ 7a Abs. 2 SGB V).

Im streitgegenstAxndlichen Zeitraum unterlagen Personen, die gegen Arbeitsentgelt
beschAxftigt waren, in der Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung
(vgl. A§ 5 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch FAYanftes Buch (SGB V), A§ 20 Abs. 1 S. 2
Nr. 1 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI), A§ 1 S. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch
Sechstes Buch (SGB VI) und A§ 25 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch Drittes Buch (SGB
I1)) der Versicherungspflicht (und Beitragspflicht). BeurteilungsmaA[Jstab fAYar das
Vorliegen einer (abhAxngigen) BeschArftigung war A§ 7 Abs. 1 SGB |V in seiner bis
heute unverArndert geltenden Fassung. Danach ist BeschAxftigung die
nichtselbststArndige Arbeit, insbesondere in einem ArbeitsverhAxitnis (A§ 7 Abs. 1
S. 1 SGB 1V). Nach der stArndigen Rechtsprechung des BSG setzt eine
BeschAxftigung voraus, dass der Arbeithehmer vom Arbeitgeber persAfnlich
abhAxngig ist. Bei einer BeschAxftigung in einem fremden Betrieb ist dies der Fall,
wenn der BeschAxftigte in den Betrieb eingegliedert ist und dabei einem Zeit,
Dauer, Ort und Art der AusfA¥%hrung umfassenden Weisungsrecht des Arbeitgebers
unterliegt. Diese Weisungsgebundenheit kann eingeschrArnkt und zur
a[j0funktionsgerecht dienenden Teilhabe am Arbeitsprozessa[][] verfeinert sein.
DemgegenAViber ist eine selbststAxndige TAxtigkeit vornehmlich durch das eigene
Unternehmerrisiko, das Vorhandensein einer eigenen BetriebsstAxtte, die
VerfAYagungsmAfglichkeit AVsber die eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen
frei gestaltete TArtigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob jemand abhAxngig
beschAxftigt oder selbststAxndig tAxtig ist, richtet sich ausgehend von den
genannten UmstArnden nach dem Gesamtbild der TAxtigkeit und hAxngt davon ab,
welche Merkmale A%berwiegen (stArndige Rechtsprechung; vgl. zum Ganzen z.B.
BSG, Urteil vom 31.03.2017, B 12 R 7/15 R, Rdnr. 21 juris; BSG, Urteil vom
31.03.2015 a0 B 12 KR 17/13 R, Rdnr. 15 juris; BSG, Urteil vom 30.10.2013 a[JJ B
12 KR 17/11 R, Rdnr. 23 juris; zur VerfassungsmArA[Jigkeit der Abgrenzung
zwischen abhAxngiger BeschArftigung und selbststAxndiger TAxrtigkeit vgl.
Bundesverfassungsgericht (BVerfG), Kammerbeschluss vom 20.05.1996 a[J[] 1 BvR
21/96). Die jeweilige Zuordnung einer TAxtigkeit nach deren Gesamtbild zum
rechtlichen Typus der BeschArftigung bzw. selbststAxndigen TAxtigkeit setzt dabei
voraus, dass alle nach Lage des Einzelfalls als Indizien in Betracht kommenden
UmstAxnde festgestellt, in ihrer Tragweite zutreffend erkannt und gewichtet, in die
Gesamtschau mit diesem Gewicht eingestellt und nachvollziehbar, d.h. den
Gesetzen der Logik entsprechend und widerspruchsfrei, gegeneinander abgewogen
werden (vgl. BSG, Urteil vom 25.04.2012 a[J] B 12 KR 24/10 R, Leitsatz und Rdnr. 25
ff juris).
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Zur Feststellung des Gesamtbilds kommt den tatsAxchlichen VerhAxiltnissen nicht
voraussetzungslos ein Vorrang gegenAYber den vertraglichen Abreden zu.
Ausgangspunkt fAY4r die Beurteilung ist demnach zunArchst das
VertragsverhAxiltnis der Beteiligten, so wie es sich aus den von ihnen getroffenen
Vereinbarungen ergibt oder sich aus ihrer gelebten Beziehung erschlieA[Jen |Axsst.
MaA[Jgeblich ist die Rechtsbeziehung so wie sie praktiziert wird und die praktizierte
Beziehung so wie sie rechtlich zulArssig ist (vgl. BSG, Urteil vom 29.08.2012, B 12 R
25/10 R, Rdnr. 16 juris).

Zur Abgrenzung von BeschAxftigung und SelbststArndigkeit ist regelmAxA[Jig vom
Inhalt der zwischen den Beteiligten getroffenen Vereinbarungen auszugehen. Dazu
haben Verwaltung und Gerichte zunAxchst deren Inhalt konkret festzustellen.
Liegen schriftliche Vereinbarungen vor, so ist neben deren Vereinbarkeit mit
zwingendem Recht auch zu prA¥%fen, ob mAYandliche oder konkludente
A[lnderungen erfolgt sind. Diese sind ebenfalls nur maA[Jgebend, soweit sie
rechtlich zulArssig sind. Erst auf Grundlage der so getroffenen Feststellungen
AYiber den (wahren) Inhalt der Vereinbarungen ist eine wertende Zuordnung des
RechtsverhAxrltnisses zum Typus der BeschAxftigung oder selbststAxndigen
TAxtigkeit vorzunehmen und in einem weiteren Schritt zu prA¥fen, ob besondere
UmstAxnde vorliegen, die eine hiervon abweichende Beurteilung notwendig
machen (vgl. BSG, Urteil vom 18.11.2015, B 12 KR 16/13 R, Rdnr. 17 juris).

Nach den genannten GrundsAxtzen gelangt der Senat unter AbwAxgung aller
UmstArnde, die fA%r und gegen eine abhArngige BeschAxftigung sprechen, zu der
A[lberzeugung, dass die Beigeladene in der Zeit vom 01.07.2008 bis 13.11.2017 bei
der KlIAxgerin eine abhAxngige BeschAxftigung ausgeAYibt hat und daher ab
01.07.2008 Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung sowie nach dem Recht der ArbeitsfAqrderung bestanden hat.
Die Versicherungspflicht in der Rentenversicherung und nach dem Recht der
ArbeitsfAqrderung endete wegen Bezugs der Altersvollrente ab 01.11.2014
gemArnA[] A§A§ 5 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 SGB VI, 28 Abs. 1 Nr. 1 SGB lll am 31.10.2014.

Als entscheidend im Rahmen der GesamtabwAxrgung sieht der Senat unter
BerAYacksichtigung der vertraglichen Vereinbarung und deren tatsAxchlicher
Umsetzung die a[J[] auch durch die Vorgaben des Leistungserbringerrechts
notwendige &[] Eingliederung der Beigeladenen in die betrieblichen AblArufe des
Krankenhauses der KIArgerin und das nur gering ausgeprArgte Unternehmerrisiko
der Beigeladenen an. Beide Merkmale prArgen das Gesamtbild der Arbeitsleistung
und sind gewichtige Merkmale fA%r eine abhArngige BeschAxftigung. Geringere
Bedeutung kommt der nur eingeschrAxnkten Weisungsgebundenheit der
Beigeladenen zu, da diese gerade bei Diensten hAYherer Art in den Hintergrund
tritt.

Auch wenn die KIAxgerin und die Beigeladene im Rahmen des
Kooperationsvertrages eine selbststArnndige TArtigkeit beabsichtigten, sprechen
bereits Regelungen dieses Vertrags fA%r eine abhArngige BeschAxftigung der
Beigeladenen. So sieht A§ 2 des Vertrags vor, dass zu den Leistungen der
Therapeutin auch die Teilnahme an Teamsitzungen, die UnterstA%tzung bei der
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Erstellung der individuellen BehandlungsplArne sowie die Leistungsdokumentation
gehAqren; letztere ist dem Krankenhaus fAYar die Krankengeschichte zur
VerfA¥agung zu stellen. Die Leistungserbringung sollte auf schriftliche Anordnung
des befugten Arztes und auf der Grundlage der vorgegebenen individuellen
BehandlungsplAxne erfolgen. Das Krankenhaus stellte der Beigeladenen seine
RAxumlichkeiten zur VerfAYagung (A§ 3). Eine VergAYstung der TAxtigkeit erfolgte
auf Stundenbasis (A§ 5).

FAYar eine abhArngige BeschAxftigung spricht insbesondere, dass die Beigeladene
der KIArgerin nach Annahme der Behandlung der Patienten ihre Arbeitskraft zur
VerfAYgung stellte, sich dabei den Strukturen des Krankenhausbetriebs unterwarf
und funktionsgerecht dienend in die fremde Arbeitsorganisation der Klinik
eingegliedert war. Diese Eingliederung fAxllt bei der AbwArgungsentscheidung
erheblich ins Gewicht. Die Beigeladene erbrachte ihre therapeutischen Leistungen
in den RAumlichkeiten der Klinik (Patientenzimmer), ohne sich hierbei an den
Kosten der KIArgerin beteiligen zu mAVissen. Sie behandelte ausschlieA[Jlich
Patienten der KIAxgerin, mit denen sie zudem nicht selbst abrechnete. Sie konnte
erst tAntig werden, nachdem ihr ein Konsiliarbogen ausgehAxndigt worden war, der
von einem befugten Arzt der Klinik unterschrieben werden musste. Sie
dokumentierte ihre TArtigkeit in der jeweiligen Patientenakte und nahm dabei &[]
wenn auch in knappem Umfang a[][] auch Eintragungen vor, die A¥ber die reine
Arbeitszeiterfassung hinausgingen. Einmal wAchentlich besprach sie sich mit dem
behandelnden Arzt der jeweiligen Patienten und berichtete diesem AYber die
Behandlung aus therapeutischer Sicht. In der Anfangszeit vertrat sie die
freiberufliche A[Jrztin, die ebenfalls psychoonkologische Leistungen erbrachte, in
deren Urlaubszeiten und wurde von dieser vertreten. Die Beigeladene war sowohl in
zeitlicher Hinsicht als auch in fachlicher Hinsicht bei der Erbringung ihrer
Arbeitsleistung nicht vAqllig unabhAxngig vom Betrieb der KIAxgerin. Zwar konnte
sie die Termine mit den Patienten eigenstAxndig vereinbaren und trug diese in ihr
eigenes Terminbuch ein. Allerdings hatte sie hierbei a[J[] bei der regelhaften
Unterteilung ihrer Leistung in ein ErstgesprAxch vor der Operation, ein
NachgesprArch nach der Operation und ein AbschlussgesprArch &[] die
organisatorischen Vorgaben der KIAxgerin, insbesondere die Termine der Operation
und der voraussichtlichen Entlassung des jeweiligen Patienten, zu
berAVicksichtigen.

Zu Recht hat das Sozialgericht auch wesentlich darauf abgestellt, dass die
Beigeladene mit der psychoonkologischen Behandlung der Patienten eine TArtigkeit
ausAVbte, die der KIArgerin unmittelbar zuzurechnen war. Auch der Senat sieht es
als entscheidend an, dass die KIAxgerin die Leistungen der Beigeladenen
benAqtigte, um psychoonkologische Leistungen im Rahmen der jeweiligen DRG
gegenA¥sber den Krankenkassen abrechnen zu kAYnnen. Zudem wurde die
Zertifizierung der KlAxgerin durch das Institut OnkoZert erst durch die TArntigkeit
der Beigeladenen mAfqglich.

Nach der hAfchstRichterlichen Rechtsprechung haben regulatorische Vorgaben des
Leistungserbringerrechts der Gesetzlichen Krankenversicherung sowie Regelungen
AVsber die Erbringung und VergA¥%tung von Krankenhausleistungen, zur



QualitArtssicherung im Krankenhaus und zum Patientenschutz zwar keine
zwingende A¥bergeordnete Wirkung hinsichtlich des sozialversicherungsrechtlichen
Status von Heilmittelerbringern (vgl. BSG, Urteil vom 24.03.2016 a[J[] B 12 KR 20/14
R &[] Physiotherapeutin, Rdnr. 28 juris) bzw. im Krankenhaus tArntigen
HonorarAxrzten; sie sind jedoch bei der Gewichtung der Indizien zur
Statusbeurteilung zu berAYcksichtigen (vgl. BSG, Urteil vom 04.09.2018 &[] B 12
KR 11/17 R; BSG, Urteil vom 04.06.2019 a[J[] B 12 R 11/18 R, Leitsatz und Rdnr. 26
juris). Aufgrund der regulatorischen Vorgaben im Krankenhausbereich, die eine
weitreichende Einbindung von A[Jrzten in die QualitAxtssicherungs- und
Kontrollmechanismen und damit in die Organisations- und Weisungsstruktur des
Krankenhauses bedingen, mAVissen fAY%r eine nur ausnahmsweise in Betracht
kommende selbststAxndige TAxrtigkeit im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
gewichtige Indizien bestehen (vgl. BSG, Urteil vom 04.06.2019 a[J[] B 12 R 10/18 R,
Rdnr. 30, 31 juris), die hier nicht erkennbar sind. Die genannten Entscheidungen
sind auch auf die TArtigkeit der Beigeladenen als psychoonkologische Therapeutin
im Krankenhaus der KIAxgerin AVbertragbar.

FAYar die Therapie der Patienten wAxhrend des stationAxren Aufenthalts trug die
KIAxgerin die Gesamtverantwortung. Sie bediente sich gemAxA[] A§ 2 Abs. 2 Satz 2
Nr. 2 KHEntgG der Dienstleistung der Beigeladenen, um gegenA¥sber den
Krankenkassen psychoonkologische Leistungen abrechnen zu kAYnnen. Nach A§ 2
Abs. 2 Satz 1, 2 Nr. 2 KHEntgG sind allgemeine Krankenhausleistungen die
Krankenhausleistungen, die unter BerAVicksichtigung der LeistungsfArhigkeit des
Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fAYr die
medizinisch zweckmAxA[Jige und ausreichende Versorgung des Patienten
notwendig sind. Unter diesen Voraussetzungen gehAfren dazu auch die vom
Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter (Nr. 2). Die Krankenhausbehandlung
ist nicht durch den isolierten Einsatz einzelner Leistungen gekennzeichnet. Sie stellt
vielmehr eine komplexe medizinische Versorgung dar, deren Besonderheit gerade
in dem integrierten Zusammenwirken verschiedener Einzelleistungen besteht. Die
verschiedenen Einzelleistungen werden aber auch im Rechtssinne zu einer
einheitlichen, komplexen Gesamtleistung zusammengefasst, die nicht in die
Einzelleistungen, aus denen sie besteht, aufgeteilt werden kann (vgl. Wahl in
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl. 2020, A§ 30 Rdnr. 92, 93). Auch bei den
vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter muss sichergestellt sein, dass die
Gesamtverantwortung fAvar die Behandlung weiterhin beim Krankenhaus liegt und
nicht auf den Dritten A¥%bergeht (vgl. Wahl, a.a.0., A§ 39 Rdnr. 95). A§ 107 Abs. 1
Nr. 2 SGB V fordert fA%r KrankenhAruser, dass diese unter stArndiger Arnrztlicher
Leitung stehen. Diese umfasst die Organisation der gesamten BetriebsablAxufe in
fachlich-medizinischer Hinsicht. Unter Axrztlicher Leitung muss aber auch die
einzelne Behandlung stehen; diese muss Axrztlich gesteuert werden, d.h. nach
einem Arrztlichen Behandlungsplan und unter Verantwortung eines im Krankenhaus
tAntigen Arztes erbracht werden (vgl. Wahl, a.a.0., A§ 107 Rdnr. 31; BSG, Urteil
vom 22.04.2009 a[J] B 3 P 14/07 R, Rdnr. 13 juris).

Voraussetzung fAYur die Abrechnung auch der psychoonkologischen Leistungen
durch die KIAngerin gegenA%aber den Krankenkassen war daher eine TAntigkeit der
Beigeladenen nach Axrztlicher Anordnung, die Leistungserbringung aufgrund eines
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abgestimmten, individuellen Behandlungsplans, die Teilnahme an Teamsitzungen
sowie die entsprechende Leistungsdokumentation, weshalb dies a[J] was der
BevollmAxchtigte der KIArgerin vor dem Sozialgericht auch bestAntigt hatte a[J[J im
Kooperationsvertrag (A§ 2) so geregelt wurde. Vorliegend war auch tatsArchlich der
gesamte organisatorische Rahmen vom Erstkontakt des Patienten A%ber die
Behandlung im Krankenhaus bis zur Entlassung und Abrechnung der erbrachten
Leistungen in der Hand der KIAxgerin. In dem DreiecksverhAxrltnis a[JJPatient &[]
Leistungserbringer a[J[] gesetzliche Krankenkassea[][] hatte die Beigeladene keine
eigenstAxndige rechtliche Stellung, sondern war im Rahmen der regulatorischen
Vorgaben fAYar die KIAxgerin tArtig. Auch wenn die Beigeladene ihre
Therapieleistungen weitgehend selbststAxndig und frei von Weisungen erbracht
hat, wurde sie dabei doch auf der Grundlage und im Rahmen der von der Klinik
vorgegebenen individuellen BehandlungsplAxne der Patienten tAxtig. Eine
Zusammenarbeit fand in Form der wAqchentlichen Absprachen mit den jeweils
behandelnden Onkologen statt. Zudem gab die Beigeladene &[][] wenn sie dies fAYar
erforderlich hielt 8[J[] Informationen AYber ihre Behandlung an die StationsArrzte,
das Pflegepersonal, den Sozialdienst und die SozialfAVsrsorge weiter und arbeitete
auch insoweit mit Mitarbeitern der KIAxgerin zusammen. Sie dokumentierte ihre
Therapieleistungen an den Patienten in der jeweiligen Patientenakte der Klinik.
Diese TArtigkeiten werden belegt durch die Abrechnungen der Beigeladenen
gegenA¥sber der KIAxgerin, die neben den TArtigkeiten a[J[JPatientengesprAxch /
Dokumentationa[][] auch in der Regel wAYchentliche &[J]Dienstbesprechungen und
Organisationa[]] und vereinzelt auch die TAxrtigkeit a[J[J(Vorbereitung)
QualitAntszirkel Darmzentruma[][] enthalten.

Dass die Beigeladene weitgehend weisungsfrei und fachlich unabhArngig bei der
Erbringung ihrer psychoonkologischen Leistung tArtig wurde, steht der Einordnung
ihrer TArtigkeit als abhAxngige BeschAxftigung nicht entgegen. Das Kriterium der
WeisungsabhArngigkeit hinsichtlich Zeit, Ort und Art der geschuldeten TAxtigkeit
ist in der Regel dort wenig aussagekrAxftig, wo sowohl ein Arbeithehmer als auch
ein SelbststAxndiger eine Arbeit erledigen kAYnnen, zumal dann, wenn diese
aufgrund der a[J[JNatur der Sachea[][J nur an einem bestimmten Ort und/oder nur zu
einer bestimmten Zeit erbracht werden kann und sich beide nach den PIAxnen und
inhaltlichen Vorgaben des Auftraggebers richten mAYssen. In diesen FAxllen
mAYsssen andere (Hilfs-)Kriterien in Betracht gezogen werden, insbesondere die
Frage, wer letztendlich das unternehmerische Risiko der TAxrtigkeit trAxgt und ob
eine Eingliederung in eine fremde Arbeitsorganisation vorliegt (vgl. Segebrecht in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB IV, 3. Aufl. 2016, A§ 7 Rdnr. 78 f.).

Zur Annahme einer BeschAxftigung mAYissen Weisungsgebundenheit und
Eingliederung in den Betrieb iSd A§ 7 Abs. 1 Satz 2 SGB IV auch nicht kumulativ
vorliegen. Sie stehen zudem nicht in einem RangverhAxltnis zueinander. Entgegen
der Auffassung der KIAxgerin geht eine Eingliederung nicht zwingend mit einem
umfassenden Weisungsrecht des Krankenhauses einher (vgl. BSG, Urteil vom
04.06.2019 a0 B 12 R 11/18 R, Rdnr. 29 juris). Das BSG hat bereits im Jahr 1962 im
Anschluss an die Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichts (BAG) zu ChefAxrzten
(BAGE 11, 225) ausgefA¥hrt, dass das Weisungsrecht insbesondere bei sog.
Diensten hAfherer Art &[][] heute wA%rde man von Hochqualifizierten oder
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Spezialisten sprechen a[][] aufs StAxrkste eingeschrArnkt sein kann und die
Dienstleistung dennoch fremdbestimmt sein kann, wenn sie ihr GeprAxge von der
Ordnung des Betriebes erhAxlt, in deren Dienst die Arbeit verrichtet wird (vgl. BSG,
a.a.0., Rdnr. 29 juris). In seinem Urteil vom 04.06.2019 zu einer im Krankenhaus
tAntigen HonorarAxrztin (AnAxsthesistin) hat das BSG darauf hingewiesen, dass bei
der Gewichtung der Indizien zu berA%cksichtigen sei, dass die Arrztliche TArtigkeit
im Krankenhaus Besonderheiten aufweise, so dass einzelne Gesichtspunkte, die
sonst eine TArtigkeit als abhAxngig oder selbststArnndig kennzeichneten, von
vornherein nicht als ausschlaggebende Abgrenzungsmerkmale herangezogen
werden kAqnnten. A[Jrzte handelten bei medizinischen Heilbehandlungen und
Therapien grundsAxtzlich frei und eigenverantwortlich. Hieraus kAfnne aber nicht
ohne Weiteres auf eine selbststArnndige TAxtigkeit geschlossen werden. Dies ergebe
sich bereits daraus, dass nach ganz h.M. selbst ChefAxrzte als Arbeitnehmer zu
qualifizieren seien (vgl. BSG, a.a.0., Rdnr. 25 juris). Diese A[Jberlegungen sind auf
die hier vorliegende Fallkonstellation A¥bertragbar.

Das BSG hat auA[Jerdem bereits entschieden, dass die Bedeutung des Merkmals der
Eingliederung in A§ 7 Abs. 1 Satz 2 SGB IV a[J[] wie der frA%here BevollmArchtigte
der KlAxgerin ausfAYhrte a[][] nicht durch die A[Jnderung von A§ 611a BGB mit
Wirkung vom 01.04.2017 in Frage gestellt wird. Zwar sei dort die Eingliederung in
der Definition des Arbeitsvertrags nicht mehr genannt, woraus teilweise abgeleitet
werde, dass dieses Kriterium fA%r die Bestimmung der Arbeitnehmereigenschaft
nicht mehr von Bedeutung sei, sondern allein die Weisungsbefugnis des
Arbeitgebers entscheide. Der Gesetzgeber habe jedoch die fAY4r das
Sozialversicherungsrecht maA[Jjgebende Vorschrift des A§ 7 Abs. 1 Satz 2 SGB IV
nicht geArndert (vgl. BSG, Urteil vom 04.06.2019 a[J] B 12 R 11/18 R, Rdnr. 30 juris
mit weiteren Nachweisen).

Weitere fA%ur eine abhArngige BeschAxftigung sprechende UmstArnde sind die
hAfchstpersAfinliche Leistungserbringung durch die Beigeladene, die keine eigenen
Mitarbeiter beschAxftigte, sowie die VergA¥%tung der TArtigkeit auf Stundenbasis.

Kein aussagekrAxftiges Indiz ist vorliegend, dass in der vertraglichen Vereinbarung
keine Arbeitnehmerschutzrechte wie Lohnfortzahlung im Krankheitsfall oder
UrlaubsansprAViche geregelt sind. Denn solche Vertragsgestaltungen sind als
typisch anzusehen, wenn beide Seiten von einer selbststArndigen TArtigkeit
ausgehen. Allein die Belastung eines ErwerbstAxtigen, der im A[Jbrigen nach der
tatsAxchlichen Gestaltung des gegenseitigen VerhAxrltnisses als abhAxngig
BeschAxftigter anzusehen ist, mit zusArtzlichen Risiken, rechtfertigt nicht die
Annahme von SelbststArndigkeit im Rechtssinne (stAxndige Rechtsprechung des
BSG, vgl. z.B. BSG, Urteil 18.11.2015, B 12 KR 16/13 R, Rdnr. 27 juris). Ebenso ist
der Gedanke der SchutzbedAYarftigkeit des in Betracht kommenden
Personenkreises kein Merkmal dafA%ar, ob es sich um eine abhAxngige
BeschAxftigung oder selbststAxndige TAxtigkeit handelt (vgl. BSG, Urteil vom
24.10.1978 a[jJ 12 RK 58/76).

UmstArnde, die fAY%r das Vorliegen einer selbststArndigen TAxtigkeit sprechen,
sind der Abschluss einer eigenen Haftpflichtversicherung durch die Beigeladene
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sowie die eigene Haftung fAYar von ihr verursachte SchAxden (vgl. A§ 4 des
Kooperationsvertrags). Auch die Tatsache, dass die KIAxgerin auf eigene Initiative
und Kosten eine Weiterbildung absolvierte, spricht fAY4r ein Unternehmerrisiko und
damit eine selbststAxndige TAxrtigkeit.

Allerdings hat das Sozialgericht zu Recht ausgefA¥%hrt, dass die Beigeladene
keinem nennenswerten Unternehmerrisiko ausgesetzt war. Nach den vom BSG
entwickelten Grund-sArntzen ist maA[jgebendes Kriterium fAYar ein solches Risiko,
ob eigenes Kapital oder die eigene Arbeitskraft auch mit der Gefahr des Verlustes
eingesetzt wird, der Erfolg des Einsatzes der sArchlichen oder persAfnlichen Mittel
also ungewiss ist. Dabei ist ein unternehmerisches Risiko nur dann Hinweis auf eine
selbststArnndige TArtigkeit, wenn diesem Risiko auch grAYA[Jere Freiheiten in der
Gestaltung und der Bestimmung des Umfangs beim Einsatz der eigenen Arbeitskraft
gegenAViberstehen (vgl. BSG, Urteil vom 28.11.2011 &[JJ B 12 R 17/09 R, juris,
Rdnr. 25; BSG, Urteil vom 30.10.2013 a[J] B 12 KR 17/11 R, juris, Rdnr. 35). Zwar
erhielt die Beigeladene eine relativ hohe VergA¥tung von 70,- Euro pro Stunde, was
ein Indiz fAY%r eine selbststAxndige TArtigkeit sein kann (vgl. BSG, Urteil vom
31.03.2017 a[J0 B 12 R 7/15 R, Rdnr. 50 juris). Die vereinbarte HAqhe ist vorliegend
jedoch nicht ausschlaggebend, da sie als Ausdruck des Parteiwillens zu werten ist,
dem nur dann potentielle Bedeutung zukommt, wenn dieser Wille den festgestellten
sonstigen tatsAxchlichen VerhAxltnissen nicht offensichtlich widerspricht und er
durch weitere Aspekte gestAYstzt wird bzw. die A¥brigen UmstArnde
gleichermaA[Jen fAVar SelbststAxndigkeit wie fAY4ar BeschAxftigung sprechen. Den
Beteiligten steht nAxmlich keine Dispositionsfreiheit in dem Sinne zu, dass sich der
Auftraggeber durch die Vereinbarung eines Zuschlags zu einem AV¥iblichen
Stundenlohn eines vergleichbar abhArngig BeschArftigten von der
Sozialversicherungspflicht a[jfreikaufena[][J kann (vgl. BSG, Urteil vom 04.06.2019
400 B 12 R 11/18 R, Rdnr. 36, 37 juris). Die Beigeladene hatte fAY4r die Nutzung der
RArumlichkeiten der KIAxgerin kein Entgelt zu zahlen und war nicht der Gefahr
ausgesetzt, mit Ausgaben belastet zu sein, die von den Einnahmen nicht getragen
werden. Sie bezog einen festen Lohn fAYar geleistete Stunden und hatte daher
keinen Verdienstausfall zu befAYrchten. Es bestand &[][] da es nur auf die konkrete
TAxrtigkeit ankommt &[]] aufgrund der festen StundenvergAYstung lediglich ein
allgemeines Risiko, keine FolgeauftrAxge von der KIArgerin zu erhalten. Hieraus
allein folgt aber noch kein Unternehmerrisiko (vgl. BSG, Urteil vom 24.03.2016 a[][]
B 12 KR 20/14 R, Rdnr. 21 juris). FAYr eine selbststAxndige TArtigkeit spricht zwar
das werbende Auftreten der Beigeladenen am Markt, indem sie ihre therapeutische
TAxtigkeit mit Flyern, Newslettern und einer eigenen Internetseite bewarb und fAYar
ihre Praxis Investitionen tAxtigte. Diese Investitionen waren allerdings fA%r die hier
streitgegenstArndliche TAxtigkeit in der Klinik nicht relevant, da die Beigeladene
nicht in ihrer Praxis, sondern in den RAxumen der KlArgerin tAntig wurde und
hierbei ganz A¥%berwiegend &[] abgesehen von einem CD-Player und eigenen CDs,
Stift und Papier a[J[] nur ihre Arbeitskraft einsetzte. BA¥srogegenstAnnde des
tAnglichen Gebrauchs (PC, Telefon, Handy, etc.) sind darA%ber hinaus nicht
geeignet, ein Unternehmerrisiko zu begrA¥nden, wenn diese nicht ausschlieA[Jlich
fAvar die zu beurteilende TAxtigkeit angeschafft und eingesetzt wurden und das
eingesetzte Kapital bei Verlust des Auftrags als verloren anzusehen wAxre. Bei
GegenstArnden, die heutzutage in den meisten Haushalten ohnehin regelmArA[Jig
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zur privaten Nutzung vorhanden sind, kann dies nicht ohne weiteres unterstellt
werden (vgl. BSG, Urteil vom 18.11.2015 a[Jj B 12 KR 16/13 R, Rdnr. 37 juris).

Insgesamt sind auch nach Auffassung des Senats keine fAYar SelbststAxndigkeit
sprechende Anhaltspunkte erkennbar, die ein derartiges Gewicht hAxtten, dass sie
die funktionsgerecht dienende Eingliederung der Beigeladenen in den
Krankenhausbetrieb der KIArngerin auf- oder A¥iberwiegen kAqnnten.

Zuletzt hat das Sozialgericht auch zu Recht darauf hingewiesen, dass die KIArgerin
keinen Vertrauensschutz aus frA%heren PrAYifungen, die nach Angaben der
KIAxgerin beanstandungsfrei verlaufen sein sollen, ableiten kann. Eine materielle
Bindungswirkung aufgrund einer BetriebsprA¥sfung kann sich nur insoweit ergeben,
als Versicherungs- und Beitragspflicht sowie BeitragshAfhe im Rahmen der
PrA%fung personenbezogen fAYar bestimmte ZeitrAxume durch gesonderten
Verwaltungsakt festgestellt wurden. PrA%fmitteilungen der Beklagten, wonach sich
bei einer PrA%fung keine Beanstandungen ergeben hArntten, kommt dagegen
mangels VerwaltungsaktqualitAnt (A§ 31 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch &[]
SGB X) keine materielle Bindungswirkung zu, die AnknAYapfungspunkt fAYar
Bestands- und Vertrauensschutz fA%ar die Zukunft sein kAfnnte (vgl. hierzu
ausfA¥hrlich BSG, Urteil vom 19.09.2019 a[J] B 12 R 25/18 R, Rdnr. 30 ff. mit
Verweis auf die bisherige Rechtsprechung des BSG).

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG iVm A§ 154 Abs. 2
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

GrAYande, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich (A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2
SGGQG).

Erstellt am: 21.12.2021

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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