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Urteil

Die Tatigkeit eines Palliativmediziners
kann je nach vertraglicher Ausgestaltung
im Rahmen eines
Beschaftigungsverhaltnisses oder als
selbststandige Tatigkeit erfolgen. Eine
fachlich weitgehende Weisungsfreiheit
spricht nicht entscheidend fur eine
Selbststandigkeit, wenn - wie hier - eine
uberragende institutionelle Einbeziehung
in das Versorgungskonzept des Tragers
der Palliativversorgung vorliegt.
SGB4§7

SGB 4§ 7a
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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts
Reutlingen vom 09.04.2021 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Die KlArgerin trAxgt die Kosten beider Instanzen mit Ausnahme der
Kosten der Beigeladenen, die diese selbst trAngt.

Der Streitwert fAYr das Berufungsverfahren wird auf 5.000,00 &a[]—

festgesetzt.


https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/7a.html

Tatbestand

Streitig ist, ob die TArntigkeit der Beigeladenen als Palliativmedizinerin fAYsr die
KIArgerin in einem abhAxngigen BeschArftigungsverhAxitnis ausgeAYsbt wird und
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung
sowie nach dem Recht der ArbeitsfAqrderung besteht.

Die KIArgerin betreibt ein in T1 ansAxssiges Krankenhaus. Sie ist TrAxgerin des sog.
alJT2 Projektsa[][], eines ambulanten Palliativdiensts zur Betreuung schwerkranker
Menschen. Hierbei handelt es sich um ein interdisziplinAxres Palliativ-Care-Team
(PCT) aus erfahrenen PflegefachkrArften und Palliativmedizinern. Das a[J[JT2
Projekta[][] (im folgenden Vertrag PCT genannt), vertreten durch die (einstigen)
TrAnger &[J[] das U1 T1 und das D1 -, hat am 30.03.2010 mit der AOK 1, der BKK
Vertragsarbeitsgemeinschaft, der IKK, den Ersatzkassen, der Landwirtschaftlichen
Krankenkasse B1 sowie der Knappschaft einen Vertrag gemAxA[] ASA 132d Abs. 1
i.V.m. A§A 37b FAYnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) AViber die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV) geschlossen (BI. 97 ff. Senatsakte, ergAnnzt
durch die Protokollnotiz vom 30.03.2010 sowie die Anlagen 1 bis 5), A¥bernommen
durch die KIArgerin (Eintritt in den Vertrag am 15.01.2014, vgl. Nachtrag BI. 175 ff.
Senatsakte). Der Vertrag enthArlt u. a. folgende Regelungen:

a[0AS§ 1 Ziel und Gegenstand

(1) Ziel der Vereinbarung ist es, eine ambulante Versorgung unheilbar kranker
Menschen in der letzten Phase ihres Lebens in hAxuslicher Umgebung zu sichern,
ihre LebensqualitAnt unter BerAVicksichtigung des Krankheitsstadiums zu
verbessern bzw. zu erhalten und ihnen ein menschenwAY.rdiges Leben bis zum Tod
in ihrer hAruslichen Umgebung, in einer stationArren Pflegeeinrichtung oder einem
Hospiz zu ermAvglichen. Weitere Ziele sind die Strukturierung der
BehandlungsablArufe und deren Anpassung an den besonderen Bedarf der
betroffenen Versicherten im ambulanten Bereich. Die Leistungserbringung soll
ausreichend und wirtschaftlich sein und das MaA[] des Notwendigen nicht
AYsberschreiten. (a[]!)

A§ 4 GrundsAxntze der Leistungserbringung

(1) Spezialisierte ambulante Palliativversorgung wird dem Versicherten als
Sachleistung zur VerfA¥%gung gestellt und wird vom PCT intermittierend oder
durchgArngig nach Bedarf erbracht als

a[J¢ Beratungsleistung (af})

a[l¢ Koordination der Versorgung (a[]})

a[J¢ Additiv unterstAvstzende Teilversorgung/vollstArndige Versorgung (a[]!)

Sie ergAnnzt die allgemeine Palliativversorgung und das bestehende ambulante und
stationAxre Versorgungsangebot, insbesondere das der VertragsAxrzte,
KrankenhAxuser, ambulanten und stationAxren Pflegeeinrichtungen und Hospize.
(2) Die Versorgung der Versicherten muss ausreichend und zweckmAxA[Jig sein, sie
orientiert sich am individuellen Hilfebedarf des Versicherten, darf das MaA[] des
Notwendigen nicht A¥berschreiten und muss wirtschaftlich erbracht werden.

(3) Beratungsleistungen kAfnnen nur in engem Zusammenhang mit dem die SAPV
begrAvandenden Krankheitsbild erbracht werden. Sie ergArxnzen die


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/132d.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/37b.html

palliativpflegerische Beratung der ambulanten Hospizdienste sowie die
Beratungspflichten des behandelnden Arztes bzw. Pflegedienstes und ersetzen
diese nicht.

(4) Die Annahme von AuftrArgen und deren Weitergabe durch Vermittiung an Dritte
gegen Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile ist unzulAxssig. Vermittiung
im Sinne dieser Bestimmung ist auch die regelmArA[Jige Weitergabe von in
eigenem Namen angenommenen AuftrAxgen an Dritte gegen Kostenerstattung.

(5) Der Versicherte ist in der Wahl des PCT frei.

A§ 6 Strukturanforderungen an das PCT

(1) Grundlage fAYar den Vertragsabschluss bildet der Strukturerhebungsbogen nach
AnlageA 1 und ein verbindliches, strukturiertes, schriftliches Konzept, in dem der
inhaltliche und organisatorische Rahmen der Leistungserbringung (inkl. den
personellen und sAxchlichen Anforderungen), das Versorgungsgebiet sowie die
Einbindung in die regionale Versorgungsstruktur beschrieben sind. Bestehende
Strukturen sind zu berAVicksichtigen und einzubinden. Regionale Gebietsgrenzen
sind ggf. zu A¥berbrAYicken.

(2) Das Konzept ist den Krankenkassen vor Vertragsabschluss einzureichen.

(3) Das PCT stellt im Rahmen seiner KapazitAxten die Versorgung der Versicherten
in seinem Versorgungsraum mit Leistungen der SAPV sicher.

(4) Die Festlegung des Einzugsbereiches schlieA[Jt den Abschluss von VertrAxgen
mit anderen Leistungserbringern zur Versorgung der Versicherten mit SAPV im
selben Einzugsbereich nicht aus.

(5) Durch Kooperation aller am Versorgungsprozess Beteiligten ist auf eine
effiziente Leistungserbringung und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem
Versicherten und seinen Bezugspersonen hinzuwirken.

(6) FAY4r die ErfAY4llung der Leistungen ist in einem PCT eine Koordinationsstelle
erforderlich, die im Sinne einer Leitstelle als Ansprechpartner fAYr die
verschiedenen Leistungserbringer und fAYur alle Beteiligten als Schnittstelle tAxtig
ist.

A§ 7 Personelle Anforderungen

(1) Die Leistungen der SAPV werden durch Personen erbracht, die folgende
Qualifikationsvoraussetzungen erfA%llen:

a) Allrzte

a[J¢ eine anerkannte Zusatzweiterbildung Palliativmedizin nach der aktuell
gAViltigen Weiterbildungsordnung der LandesArrztekammer

und

Erfahrung aus der ambulanten palliativen Behandlung von mindestens 75
Palliativpatienten, z.B. in der hAruslichen Umgebung oder in einem stationArren
Hospiz, innerhalb der letzten drei Jahre oder aus einer mindestens einjAxhrigen
klinischen palliativmedizinischen TAxrtigkeit in einer Palliativabteilung in einem
Krankenhaus innerhalb der letzten drei Jahre.

(ah)

(2) Zur Sicherstellung der SAPV im Versorgungsraum T1 und Gemeinden W1, P1
und W2 kAfnnen durch das PCT weitere Leistungserbringer vertraglich eingebunden
werden.

a[]¢ AQrztinnen/AJrzte, die die Voraussetzungen gemAxA[] A§ 7 Abs. 1 Buchst. a



erfAYllen (&[]}

As 8 SAxchliche Anforderungen

(1) Das PCT hat als Mindestanforderung an die sAxchliche Ausstattung Folgendes
vorzuhalten bzw. sicher zu stellen:

a[J¢ eine geeignete, aktuell gefA%hrte und fAYr die an der Versorgung Beteiligten
jederzeit zugAxngliche Patientendokumentation

a[]¢ eine ausreichende und geeignete MobilitAxt zur zeitnahen hAxuslichen
Versorgung der Patienten

a[j¢ Arzneimittel (inkl. BetAxubungsmittelgesetz &[][] BtM -) fA%r den
Notfall/Krisenintervention

a[¢ Arzt-/Pflegekoffer/Bereitschaftstasche (BerA¥acksichtigung der KompatibilitAxnt
der Verbrauchsmaterialien zu Medizinprodukten unterschiedlicher Hersteller, z. B.
bei Portsystemen oder Infusionspumpen)

a[]¢ eine geeignete administrative Infrastruktur, z.B. BAYro,
Kommunikationstechnik

(2) Das PCT muss A¥ber eine eigenstAxndige Adresse mit eigener Telefonnummer
und geeignete RAxumlichkeiten fAYar

a[]¢ die Beratung von Patienten und AngehAfqrigen,

a[]¢ Teamsitzungen und Besprechungen,

a[]¢ die Lagerhaltung von eigenen Medikamenten fAYr Notfall-/Krisenintervention
und Hilfsmitteln verfA%gen.

(3) Sofern eine Aufbewahrung von Medikamenten erfolgt, die unter das BtM fallen,
ist ein BtM-Schrank erforderlich.

(4) Das PCT hat ein geeignetes, dem aktuellen Standard entsprechendes
Pflegedokumentationssystem anzuwenden, das die AVsbersichtliche und jederzeit
nachvollziehbare Dokumentation der Stammdaten und des Pflegeprozesses in all
seinen Schritten sowie eine Evaluation ermA9glicht. Alle Eintragungen sind
nachvollziehbar und eindeutig mit Handzeichen abzuzeichnen. Die
Pflegedokumentation ist, von begrAYsndeten AusnahmefAxllen abgesehen, beim
Versicherten aufzubewahren.

As§ 9 Aufgaben des PCT

(1) Das PCT wird beratend, koordinierend und behandelnd tAxtig, wenn spezielle
palliativmedizinische Kenntnisse bzw. spezielle palliativpflegerische Kenntnisse
fAYur die Versorgung erforderlich sind. Das PCT arbeitet eng mit den die
betreffenden Versicherten im Rahmen der Regelversorgung betreuenden
VertragsAxrzten, den Pflegediensten und weiteren Kooperationspartnern
zusammen.

(2) Das PCT erstellt fA1/4rjeden zu versorgenden Versicherten einen individuellen
Behandlungsplan, der mit den A¥brigen an der Versorgung beteiligten
Leistungserbringern abzustimmen ist.

(3) Die stArndige VerfAYagbarkeit mindestens einer PalliativAxrztin/eines
Palliativarztes und einer Palliativpflegefachkraft ist zu gewAxrhrleisten. Die
VerfAYagbarkeit umfasst erforderlichenfalls auch das umgehende Aufsuchen des
Versicherten. Eine Hilfsfrist von maximal 120 Minuten ist anzustreben.

(4) Durch den hohen Grad der Erreichbarkeit und fachlicher Kompetenz muss das
PCT in dem Versorgungsraum eine reibungslos funktionierende Schnittstelle



zwischen stationArrem und ambulantem Sektor darstellen.

(5) Die Koordinationsstelle A¥abernimmt sowohl eine koordinierende als auch
beratende Funktion. Sie ist erste Ansprechpartnerin. Es wird gewAxhrleistet, dass
die an der Versorgung beteiligten Leistungserbringer die erforderlichen
MaA[Jnahmen aufeinander abgestimmt und bedarfsgerecht erbringen und dass
zwischen den an der Versorgung des Versicherten beteiligten Leistungserbringern
zeitnah alle wichtigen Informationen A¥ber die vorhergehende Behandlung unter
BerAYacksichtigung datenschutzrechtlicher Regelungen ausgetauscht werden.

(6) Die Dokumentation der versichertenbezogenen Leistungen durch die an der
Versorgung beteiligten Leistungserbringer/Personen ist entsprechend der jeweiligen
Berufsordnung sicherzustellen. Das PCT verfAYgt aufgrund eines einheitlichen
Patientendokumentationssystems zu jeder Zeit AVber die notwendigen
Informationen zum Versicherten.

(7) Die im PCT mitwirkenden A[Jrzte und PflegefachkrArfte nehmen an
palliativmedizinischen bzw. palliativpflegerischen Fortbildungen in einem Umfang
von 20 Zeitstunden (entsprechend 20 Punkten im Rahmen der Arrztlichen
Fortbildung) innerhalb von zwei Kalenderjahren teil.

(8) Das PCT stellt sicher, dass die notwendigen krankenpflegerischen Informationen
auf der Grundlage der Pflegedokumentation (PflegeAViberleitungsbogen) bei
Einweisung des Versicherten in ein Krankenhaus oder eine andere Einrichtung
diesen sowie dem Vertragsarzt zur VerfA¥%gung gestellt werden.

(9) Das PCT berAVicksichtigt bei der Planung und DurchfA¥%hrung der spezialisierten
Palliativversorgung den vom Krankenhaus bei der Entlassung des Versicherten
erstellten Bericht oder A[Jberleitungsbogen.

(10) Ist nach Auffassung des PCT der Versicherte erheblich pflegebedAVarftig, hat
aber noch keinen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt, wirkt das
PCT auf die erforderliche Antragstellung hin.

Ag§ 10 QualitAxtssicherung

(1) Das PCT verpflichtet sich interne QualitAntssicherungsmaADnahmen
durchzufAYhren. Das PCT ist fAV4r die QualitAxt seiner Leistungen verantwortlich.
(2) Das interne QualitAntsmanagement umfasst alle Managementprozesse
(Verantwortung der Leitung, Ressourcenmanagement, Leistungserstellung,
Analyse/Verbesserung), die QualitAxt entwickeln, festlegen und sichern. Es bezieht
sich auf alle Handlungen und Leistungen, die einer zielorientierten, fachgerechten
und effektiven Leistungserbringung dienen. Die Verantwortlichkeit fAYar das PCT-
interne QualitArtsmanagement liegt auf der Leitungsebene des PCTa[][Js, und zwar
auch dann, wenn ein QualitAstsmanagementbeauftragter benannt ist.

(3) Das PCT ist bereit, das Dokumentationssystem daraufhin auszulegen, dass
patientenbezogene Daten und a[J] soweit vorhanden a[][] allgemein anerkannte
Indikatoren fAY4r eine externe QualitArtssicherung berAVacksichtigt werden.

(4) MaA[Jnahmen des PCT zur internen QualitAxtssicherung:

a) Das PCT ist dafAYur verantwortlich, dass MaA[Jnahmen zur internen Sicherung der
Struktur-, Prozess- und ErgebnisqualitAnt festgelegt und durchgefAYhrt werden.

b) Die DurchfAYshrung der QualitArtssicherung wird vom PCT dokumentiert und
aufbewahrt.

c) Das PCT hat die DurchfA%hrung von und die Beteiligung an
QualitAxtssicherungsmaA[Jnahmen auf Anforderung der Krankenkasse



nachzuweisen.

d) Das PCT hat die Teilnahme an der Supervision zu ermAfglichen und
regelmAxA[Jige multiprofessionelle Fallbesprechungen durchzufAYhren.

(5) Das PCT soll sich an MaA[Jnahmen der externen QualitAxtssicherung beteiligen.
(6) Verfahren zur DurchfA%hrung von QualitArtsprA¥fungen:

Wird von der Krankenkasse die Notwendigkeit einer anlassbezogenen
QualitAntsprA¥fung als gegeben angesehen ist sie berechtigt, die QualitAxt der
Leistungserbringung des PCT durch den MDK oder andere SachverstAxndige
AYiberprAVsfen zu lassen.

A§ 11 VergA¥tung und Abrechnung

(1) Die Vertragspartner vereinbaren fAY%r Leistungen der SAPV eine pauschalierte
VergAYstungsregelung. FAY.r diese Leistungen kann daneben keine anderweitige
VergAvitung in Ansatz gebracht werden.

NAxheres dazu wird in Anlage 2 bestimmt.

(2) Das PCT stellt den Krankenkassen versichertenbezogen die erbrachten
Leistungen gemAxA[] Anlage 3 in Rechnung. LeistungsbegrA¥ndende Unterlagen
sind nach Anlage 4 beizufAYgen. (a[]!)

Zur ErfAYillung der kassenArrztlichen Leistungen der SAPV arbeiten im a[JJT2
Projekta[][] unter Leitung der KIAngerin mehrere Palliativpfleger und
Palliativmediziner. Die Beigeladene ist hauptberuflich als AnArsthesistin an der U2
in T1 abhAxngig beschArftigt. Sie ist berechtigt zur FAYhrung der
Zusatzbezeichnung a[J[JPalliativmedizinerina[]J.

Die KIArgerin und die Beigeladene haben am 30.10.2017 einen Kooperationsvertrag
AViber Axrztliche TArtigkeiten im Rahmen der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung sowie konsiliarAxrztliche Aufgaben im Rahmen der allgemeinen
ambulanten Palliativversorgung geschlossen. Der Vertrag enthAxiIt (auszugsweise)
folgende Regelungen:

ajjl1. Vertragsgegenstand und -umfang

Der Kooperationspartner (Beigeladene) fAYshrt Arrztliche TAxtigkeiten im Rahmen
der Arbeitsbereiche des T2 Projekts durch. Dies beinhaltet die Arrztliche TArtigkeit
im Rahmen der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung sowie
konsiliarAxrztliche Aufgaben im Rahmen der Allgemeinen Ambulanten
Palliativversorgung.

Die ZustAxndigkeit des Kooperationspartners erstreckt sich grundsAxtzlich auf alle
Patienten des T2 Projekts.

Die vertraglichen Leistungen werden insbesondere erbracht durch

die Teilnahme am Axrztlichen &[JJHintergrunddiensta[][], d.h. der Rufbereitschaft
des T2 Projekts

die DurchfA%hrung von Hausbesuchen

die a[jJ auch telefonische a[J[J Beratung des Pflegepersonals, von Patienten und
AngehAfqrige

die Teilnahme an Teambesprechungen; insbesondere derzeit die
Freitagsbesprechungen vor einer Wochenend-Rufbereitschaft und die aktive
Teilnahme an Teambesprechungen, bei denen aktuelle Patientenbetreuungen oder



Themen von allgemeinem Interesse besprochen werden

die zentrale und vollstAxndige Dokumentation der TArtigkeit gemArA[] den
Vorgaben der Axrztlichen Leiterin des T2 Projekts.

Dieser Vertrag gilt auch als Kooperationsvereinbarung im Sinne des A§ 7 Abs. 2 des
Vertrages mit den KostentrArgern gemAxA[] A§ 132d Abs. 1i.V.m. A§ 37b SGB V
AViber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV).

Der Kooperationspartner stellt die ErfA%llung der Qualifikation- und
Fortbildungsanforderung nach A§ 7 Abs. 1 und A§ 9 Abs. 7 des oben genannten
Vertrages sicher.

2. Leistungsberechnung

Zur Berechnung des erbrachten Leistungsumfangs werden derzeit zugrunde gelegt:
Die dienstplanmAxA[Jige Teilnahme am Axrztlichen a[JJHintergrunddiensta[]], d.h.
der Rufbereitschaft:

Ein 12-Std.-Hintergrunddienst an einem Wochentag (i.d.R. 20 Uhr bis 8 Uhr) wird mit
2 Std. bewertet.

Ein 24-Std.-Hintergrunddienst an einem Samstag, Sonntag oder Feiertag (i.d.R. 8
Uhr bis 8 Uhr) wird mit 4 Std. bewertet.

(a0} )

TAxtigkeiten auA[Jerhalb der Rufbereitschaft

TAxtigkeiten auA[Jerhalb der Rufbereitschaft werden folgendermaA[Jen bewertet:
Hausbesuche, Teilnahmen an Teambesprechungen u.Ax.: nach dokumentiertem
Aufwand.

Telefonische Beratung: Je Inanspruchnahme pauschal 10 min, in begrA%ndeten
AusnahmefAxllen auch mehr.

Fahrzeiten bei Hausbesuchen werden nach dokumentiertem zeitlichen Aufwand
berAVicksichtigt.

Die vertraglich zu erbringende Leistung des Kooperationspartners
betrAngt derzeit 417 Std. im Jahr.

3. Honorar

Der Kooperationspartner erhAxlt fAvar die Erbringung der vertraglichen Leistungen
eine pauschale von 44,00 &[]— pro Zeitstunde. FAY4r Fahrtkosten mit dem eigenen
PKW werden 0,30 a[]— pro gefahrenem Kilometer erstattet.

4. Weitere AbrechnungsmA9glichkeiten des Kooperationspartners

Alle TAxtigkeiten im Rahmen des Bereichs a[J[JT2 Projekta[][] (SAPV und AAPV)
werden ausschlieA[Jlich A¥ber die T3 abgerechnet. Dies gilt sowohl fAY4r Kassen-
als auch fAYr Privatpatienten.

5. Haftung

Soweit die T3 im AuAJenverhAxrltnis gegenAYiber den Patienten, den
Krankenkassen und etwaigen Dritten haftet, gilt:

Im InnenverhAxrltnis zwischen der T3 und dem Kooperationspartner stellt der
Kooperationspartner die T3 von allen ErfAYllung- und HaftungsansprA¥chen des
PflegebedAvarftigen/Klienten und der Pflege- sowie Krankenkassen bezAYaglich der
DurchfAYzhrung dieses Vertrages frei, soweit die AnsprAYache aus einem Schaden
herrA%hren, den der Kooperationspartner zu vertreten hat.
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Der Kooperationspartner hat fAYar die von ihm zu erbringenden Leistungen eine
Haftpflichtversicherung abzuschlieAJen. Er hat der T3 das Bestehen eines
Haftpflichtversicherungsvertrages nachzuweisen.

(adi)

7. Vertragsdauer und KA%ndigung

Der Vertrag beginnt am 1. Januar 2018. Er wird zunArchst fA%r die Dauer eines
Jahres geschlossen. Er verlAxngert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht von
einem Vertragspartner mit einer Frist von drei Monaten zum Laufzeitende
gekAvandigt wird.

(adh)

8. Vertragsart

Der Kooperationspartner hat die volle Entscheidungsfreiheit bei der Verwertung
seiner Arbeitskraft. Eine AVsber den Umfang dieser Vereinbarung hinausgehende
persAfnliche, wirtschaftliche oder soziale AbhArngigkeit wird nicht begrA¥andet.a[]]

Am 09.10.2019 beantragte die Beigeladene bei der Beklagten die Feststellung des
sozialversicherungsrechtlichen Status als Palliativmedizinerin im Rahmen der SAPV
durch die KIArgerin. Im Rahmen des Antragsverfahrens gaben die KIAxgerin und die
Beigeladene an, dass die Beigeladene ca. 32 Stunden im Monat fAY%r die KIArgerin
tAxtig sei. Die Einteilung und der Umfang seien hierbei flexibel. Eine Zuweisung der
Patienten erfolge flexibel A¥%ber Haus- und FachArrzte, Kliniken sowie A¥ber
Patienten oder deren AngehAfrige. Weder bestehe eine Einbindung in die
Patientenversorgung im Krankenhaus der KIArxgerin, noch bestehe eine Supervision
AViber die Beigeladene. Es finde auch keine Zusammenarbeit mit sonstigen
Mitarbeitern der KIArgerin im Bereich der stationArren Krankenhausversorgung
statt. Die Beigeladene habe vor A[Jbernahme einer Rufbereitschaft an
Teambesprechungen teilzunehmen. Die VergAYstung erfolge pauschal und ohne
Arbeitszeitnachweis. Bei einer Verhinderung habe sich die Beigeladene selbst um
Ersatz zu kA¥ammern. GrundsAntzlich bestehe keine Weisungs- und
KontrollmA9glichkeit der KIAxgerin A%ber die Beigeladene bei Verrichtung ihrer
TAxtigkeit. Die Beigeladene erhalte auch keinerlei Arbeitskleidung von der
KIAxgerin gestellt und trete nicht im Namen der KIArgerin, sondern als Teil des T2
Projekts nach auA[Jen auf.

Nach AnhAfrung mit Schreiben vom 10.02.2020 stellte die Beklagte mit zwei
Bescheiden vom 25.03.2020 jeweils gegenA¥sber der KIAxgerin und der
Beigeladenen fest, die PrAYsfung des versicherungsrechtlichen Status habe
ergeben, dass die TAntigkeit der Beigeladenen als Palliativmedizinerin fAY4r die
KIAxgerin im Rahmen eines abhArngigen BeschArftigungsverhAxltnisses
ausgeAVsbt werde und Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken- und
Rentenversicherung, in der sozialen Pflegeversicherung sowie nach dem Recht der
ArbeitsfAqrderung bestehe. Zur BegrA¥%ndung wurde ausgefA%hrt, dass die
Beigeladene Anrztliche Behandlungen von ambulanten Patienten im hAruslichen
Umfeld A¥sbernehme und damit in klassischer Weise den Betriebszweck der
KIAxgerin erfA%lle. Die TAxtigkeit werde in einer fremdbestimmten
Arbeitsorganisation ausgeAvibt. Eine individuelle Gestaltung der Arbeitszeit nach



eigenem GutdA¥%nken nach Auftragsannahme durch die Beigeladene kAfnne nicht
erfolgen. Die Beigeladene habe fachliche und organisatorische Vorgaben der
KIAxgerin zu beachten. Die Letztentscheidung liege bei P2, der Axrztlichen Leiterin
des a[J[JT2 Projektsa[]]. Je nach Bedarf erfolge eine Zusammenarbeit mit den
pflegerischen Mitarbeitern der ambulanten Patientenversorgung und Axrztlichen
Mitarbeitern der ambulanten Versorgung. Die TAxrtigkeit werde mit einem festen
Stundenlohn vergAYitet. Von der Beigeladenen erfolge keine Abrechnung der
tatsAxchlichen Axrztlichen Leistungen. Unternehmerische Risiken oder Chancen
bestA¥inden in der AusAY:bung der TArtigkeit nicht. Nach GesamtwAYardigung aller
zur Beurteilung der TAxtigkeit relevanten Tatsachen AVsberwAfgen die Merkmale
eines abhAxngigen BeschAxftigungsverhAxrltnisses.

Die hiergegen erhobenen WidersprA¥che der KIAxgerin mit Schreiben vom
16.04.2020 und der Beigeladenen mit Schreiben vom 22.04.2020 wies die von der
Vertreterversammlung der Beklagten nach A§ 85 Abs. 2 Nr. 2 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) bestimmte Widerspruchsstelle mit Widerspruchsbescheiden vom 26.06.2020
als unbegrAvandet zurAVsck. Zur BegrA¥andung wurden im Wesentlichen die im
Rahmen des Ausgangsbescheides aufgefA¥hrten Merkmale fAY4r eine abhAxngige
BeschAxftigung wiederholt und erneut dargestellt, dass diese Merkmale die
Merkmale, die fAYur eine selbstAxndige BeschArftigung sprAxchen, deutlich
AYiberwAvgen, weshalb der Ausgangsbescheid nicht geArnndert werde.

Hiergegen hat die KIAxgerin unter dem 30.07.2020 Klage beim Sozialgericht
Reutlingen (SG) erhoben und zur BegrA¥sndung vorgetragen, die Beklagte habe die
tatsArchliche, von der Beigeladenen verrichtete TAxrtigkeit nur in unzureichendem
MaA[Je verstanden und sei dementsprechend zu der fehlerhaften EinschAxtzung
gelangt, die Beigeladene AVibe die TAxtigkeit im Rahmen eines abhArngigen
BeschAxftigungsverhAxltnisses aus. Die Beigeladene werde ausschlieA[lich fAYar
das a[J[JT2 Projekta[][] tAxtig. Allein aus organisatorischen GrA¥inden sei das a[J[JT2
Projekta[][ bei ihr, der KIAxgerin, angegliedert, damit die hier erbrachten Leistungen
gegenAViber der Krankenkasse gebAVindelt abgerechnet werden kAfnnten.
Ansonsten bestehe keinerlei Einbindung in ihre Arbeitsorganisation. Die
Beigeladene unterliege auch keinerlei Weisungen in Bezug auf AusA%bung der
TAxtigkeit oder deren zeitlichen Umfang. Auch das Letztentscheidungsrecht liege
allein bei der Beigeladenen.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat zur BegrA¥sndung im
Wesentlichen auf die AusfA%hrungen im Widerspruchsbescheid vom 26.06.2020
Bezug genommen.

Mit Beiladungsbeschluss vom 18.09.2020 hat das SG die Beigeladene zum
vorliegenden Verfahren beigeladen. Die Beigeladene hat keinen eigenen Antrag
gestellt.

Das SG hat der Klage mit Urteil vom 09.04.2021 stattgegeben, den Bescheid der

Beklagten vom 25.03.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.06.2020
aufgehoben und festgestellt, dass die Beigeladene als Palliativmedizinerin seit dem
01.01.2018 nicht im Rahmen einer abhAxngigen BeschAxftigung fAYar die KIAxgerin
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tAntig sei und nicht der Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung sowie nach dem Recht der ArbeitsfAfrderung unterliege. Zur
BegrA¥sndung hat es ausgefAY¥hrt, BeurteilungsmaA[Jstab fAY4r das Vorliegen einer
abhArngigen BeschAxrftigung sei A§ 7 Abs. 1 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
IV). Danach sei BeschArftigung die nicht selbstArndige Arbeit, insbesondere in
einem ArbeitsverhArltnis. Anhaltspunkte fAYr eine BeschArftigung seien eine
TAxtigkeit nach Weisungen und eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation des
Weisungsgebers. Nach der stAxndigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
(BSG) setze eine BeschArftigung voraus, dass der Arbeitnehmer vom Arbeitgeber
persAfnlich abhArngig sei. Bei einer BeschArftigung in einem fremden Betrieb sei
dies der Fall, wenn der BeschAxftigte in den Betrieb eingegliedert sei und dabei
einem Zeit, Dauer, Ort und Art der AusfA¥%hrung umfassenden Weisungsrecht des
Arbeitgebers unterliege. Diese Weisungsgebundenheit kAfnne &[][] vornehmlich bei
Diensten hAfherer Art &[] eingeschrArnkt und zur a[J[Jfunktionsgerecht dienenden
Teilhabe am Arbeitsprozessa[][] verfeinert sein. DemgegenAYiber sei eine
selbstAxndige TAxtigkeit vornehmlich durch das eigene Unternehmerrisiko, das
Vorhandensein einer eigenen BetriebsstAntte, die VerfAYagungsmA9glichkeit AVaber
die eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen frei gestaltete TAxtigkeit und
Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob jemand abhArngig beschAxftigt oder selbstAxndig
tAxtig sei, hAxnge davon ab, welche Merkmale A¥%berwAfgen. MaA[Jgebend sei
stets das Gesamtbild der Arbeitsleistung. Dies bestimme sich nach den
tatsAxchlichen VerhAxitnissen, zu denen die rechtlich relevanten UmstAxnde
gehAqrten, die im Einzelfall eine wertende Zuordnung zum Typus der abhAxngigen
BeschAxftigung erlaubten. Ob eine BeschAxftigung vorliege, ergebe sich aus dem
VertragsverhAxiltnis der Beteiligten, so wie es im Rahmen des rechtlich ZulArssigen
tatsAxchlich vollzogen worden sei. Unter Anwendung dieser GrundsAxrtze und
ausgehend von den tatsAxchlichen UmstAxnden des Einzelfalls AVsberwAfgen
vorliegend im Rahmen der vorzunehmenden GesamtabwArgung die Merkmale, die
fAVar eine selbstArnndige TArtigkeit der Beigeladenen sprAxchen. TAxtigkeiten, wie
sie die Beigeladene als Palliativmedizinerin fA%ar die KIAxgerin ausA¥be, kAfnnten
sowohl als abhAxngige BeschAxrftigung als auch im Rahmen einer selbstAxndigen
TAxtigkeit ausgeA¥sbt werden. Die Beigeladene habe a[J[] fA%r die Kammer
nachvollziehbar und A¥berzeugend a[J[] angegeben, dass das
Letztentscheidungsrecht stets bei ihr liege, da sie alleine die Verantwortung fAYar
die Patienten habe. P2 mische sich weder zeitlich, noch Aqrtlich noch sonst wie in
die TAxtigkeit der Beigeladenen ein, sondern organisiere letztlich nur das Team im
T2 Projekt. Es obliege alleine der Beigeladenen, ob und wann sie eine
Rufbereitschaft im Rahmen des T2 Projekts annehme. Auch mAYsse sich die
Beigeladene bei Ausfall eigenstAxndig um eine Vertretung kAYmmern. Die
Beigeladene sei in die Arbeitsorganisation der KIAxgerin nicht eingegliedert. Das T2
Projekt sei als ein eigenstAxndiges Projekt zu sehen, was letztlich nichts mit
sonstigen TArtigkeit der KIAxgerin zu tun habe. Die KIArgerin sei hier nur als
Ansprech- und Abrechnungspartner fAYr die einzelnen Krankenkassen
zwischengeschaltet. Die Beigeladene erfA%lle damit keine originArre TArtigkeit der
KIAxgerin und arbeite nicht mit den A¥brigen, abhAxngig beschAxftigten
Arbeitnehmern der KIAxgerin zusammen. Auch sei fAY4r die Kammer nicht
ersichtlich, dass die KIAxgerin einen wirtschaftlichen Vorteil von dem T2 Projekt
habe, da sie die abgerechnete VergA¥tung von den jeweiligen Krankenkassen in
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vollem Umfang an die Mitarbeiter des T2 Projekts weiterleite. Weder die
Verpflichtung zur Information AYsber das Ergebnis der interdisziplinAxren
Fallbesprechungen noch die Verpflichtung zur Dokumentation der durchgefAYhrten
Leistungen oder der Beachtung des Behandlungsplanes bedeuteten eine
Eingliederung in eine fremdbestimmte Arbeitsorganisation im Rahmen einer
funktionsgerecht dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess. Allein die organisatorische
Einbindung von Aufgaben in einen Betrieb begrA¥nde noch nicht die Stellung als
abhAxngig BeschAxftigter, weil bestimmte Aufgaben eines Betriebs, vor allem wenn
sie eine gehobene spezielle Fachkunde erforderten, auch an selbstArnndig TAxtige
vergeben werden kAfnnten. Ob sie abhArngig oder selbstAxndig erfAYillt wAYarden,
hAxnge dann davon ab, ob die Gestaltung der gegenseitigen Beziehung noch einen
fAvar eine selbstArndige TAntigkeit der betreffenden Art typischen und nach der
Eigenart des Betriebs mAfglichen Freiraum lasse. Die Eigenart der Kooperation
belasse der Beigeladenen hinreichenden Freiraum zur AusA%bung ihrer Arrztlichen
TAxtigkeit. Soweit eine Verpflichtung zur Dokumentation bestehe, insbesondere,
wenn sich ein Schichtwechsel anbahne, diene diese nicht der persAfnlichen
Kontrolle und A[Jberwachung der Beigeladenen, sondern solle zum einen
sicherstellen, dass keine Informationen AYber den Patienten verlustig gingen, und
dAYrfte zum anderen Ausfluss aus A§ 8 des Vertrages zwischen der KlAxgerin und
den KostentrAxgern gemAxA[] A§ 132d Abs. 1 i.V.m. A§ 37b SGB V sein. Derartige
Dokumentationspflichten stA¥%nden der Annahme einer selbstArnndigen TArtigkeit
nicht entgegen. Soweit sich die Beigeladene (oder andere Palliativmediziner des T2
Projekts) jeweils vor Beginn der Rufbereitschaft AVber die jeweiligen Patienten zu
informieren hArtten, sei dies nicht Ausdruck einer einseitigen Anweisung der
KIAxgerin, sondern letztlich eine SelbstverstAxndlichkeit. Denn eine A[Jrztin, die
einen Patienten nicht kontinuierlich behandele, mAYsse sich zwangslAxufig anhand
der vorliegenden Dokumentation einen A[Jberblick A¥ber die Situation des
Patienten verschaffen, bevor sie die Behandlung beginne. Auch aus der fehlenden
direkten AbrechnungsmAfglichkeit mit den Krankenkassen kAqnne nicht ohne
weiteres auf eine Eingliederung in eine fremdbestimmte Arbeitsorganisation, mithin
auf eine BeschAxftigung geschlossen werden. Ein Unternehmerrisiko sei nicht schon
deshalb zu verneinen, weil grAfA[Jere Investitionen vorliegend fehlten, da solche
typischerweise mit der Erbringung reiner Dienstleistungen nicht verbunden seien.
Ebenso spreche die Vereinbarung eines festen Stundenhonorars nicht zwingend
fAVar eine abhAxngige BeschAxftigung. Bei reinen Dienstleistungen sei ein
erfolgsabhArngiges Entgelt nicht zu erwarten. Zu berAVacksichtigen sei auch, dass
sich die KIAxgerin (gemeint wohl die Beigeladene) auf eigene Kosten fortbilde und
auch die Zusatzbezeichnung a[jjPalliativmedizinerina[]] letztlich auf eigene Kosten
und ohne Bezuschussung von der KIAxgerin erworben habe.

Gegen das ihr am 12.05.2021 zugestellte Urteil richtet sich die von der Beklagten
am 31.05.2021 beim Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYarttemberg erhobene
Berufung. Zur BegrA¥ndung hat sie ausgefA¥hrt, die KIAxgerin sei ein
Krankenhaus und TrAxger des T2 Projekts (interdisziplinAxres Palliativ-Care-Team),
das mit den Krankenkassen einen Vertrag gemAxA[] A§ 132d Abs. 1 i.V.m. A§A 37b
SGB V AVber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung geschlossen habe.
Die Beigeladene AV¥ibe ihre TAxtigkeit auf der Grundlage eines
Kooperationsvertrages aus. Sie betreue/versorge Patienten aus dem T2 Projekt. lhre
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Rufbereitschaft werde in einen Dienstplan eingetragen. Bedarfsweise fAxnden
Teambesprechungen statt. Nach Bedarf erfolge auch eine Zusammenarbeit mit
pflegerischen und Arrztlichen Mitarbeitern. Vertraglich erfolge die VergA¥tung
nach Stunden, zusAxtzlich gebe es eine Fahrtkostenerstattung. Nach den
vorliegenden Rechnungen sei die VergAVstung monatlich gleichbleibend. Das SG
sehe in der freien Entscheidung A¥ber die Annahme von Diensten und die
Selbstorganisation einer Ersatzkraft Indizien fAYar eine selbstAxndige TAxtigkeit.
DarAViber hinaus gehe das SG von einer fehlenden Eingliederung in den Betrieb des
Auftraggebers aus und nehme ein unternehmerisches Risiko an. Das Urteil des SG
sei nicht hinnehmbar. Mit Annahme der Dienste sei die Beigeladene an Ort und Zeit
gebunden. Die KIAxgerin sei nicht nur als Ansprechpartner und Abrechnungspartner
fAYur die Krankenkassen dazwischengeschaltet. Sie sei TrAxgerin des T2 Projekts.
Die ambulante Palliativversorgung sei somit Betriebszweck der KIAxgerin. Das SG
sehe in der Fallbesprechung, Dokumentation und Beachtung des Behandlungsplans
selbst eine Verpflichtung der KIAxgerin. Dass die Beigeladene diese Verpflichtung
umsetze, spreche gerade fAYir eine Eingliederung. DarAYber hinaus bestehe kein
unternehmerisches Risiko. Die regulatorischen Vorgaben erforderten einen sehr
hohen Organisationsgrad. Diesen Vorgaben kAfnne sich auch die Beigeladene nicht
entziehen, selbst wenn sie etwas weniger eingebunden gewesen sein sollte als
andere Mitarbeiter.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 09.04.2021 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Zur BegrA¥sndung hat sie u.a. ausgefA¥hrt, die SAPV sei nicht ihre originAxre
ZustArndigkeit. Ihr Betriebszweck sei nicht auf Versorgung mit SAPV ausgerichtet.
Ihre Klinik sei eine Al fAYar Innere Medizin und Altersmedizin. Zwar habe sie auch
ein palliativmedizinisches Team. Dieses betreue die Patienten allerdings nur
stationAxr auf einer Palliativstation. FA%r die ambulante Palliativversorgung sei das
T2 Projekt zustArndig, welches als ein eigenstAxndiges Projekt anzusehen sei, das
mit ihren sonstigen TArtigkeiten letztlich nichts zu tun habe. Das T2 Projekt
umfasse nicht nur die SAPV, sondern auch die BrAYackenpflege, die Tumorpatienten
beim A[Jbergang vom Krankenhaus in die hArusliche Umgebung unterstAVstze. Dies
sei ein Dienst des C1 C2 C3 T1 S1. Die fAYar das T2 Projekt tAntigen PflegekrAxfte
stammten nicht ausschlieA[Jlich aus ihrer Klinik. Auch an der U3 T1 tAxtige
PflegekrAxfte wAYarden im Rahmen des T2 Projekts eingesetzt. Das T2 Projekt
werde wesentlich vom FAqrderverein T2 Projekt finanziert. DarAYber hinaus sei es
auf private Spenden angewiesen, da nur ein Teil der TArtigkeit durch direkte
Abrechnung mit den Krankenkassen finanziert werde. Die im Rahmen der TAxtigkeit
behandelten Patienten seien zudem keine Patienten ihrer Klinik. Entsprechend
wAYsrden sie auch nicht in dem dortigen Dokumentationssystem gefAYhrt. Es
handele sich ausschlieA{lich um die zusArtzliche Axrztliche Beratung von



ambulanten Patienten im hAruslichen Umfeld, die federfA%hrend von ihren
jeweiligen HausAxrzten versorgt wAYrden und bei denen die HausAxrzte um eine
zusAntzliche palliativmedizinische Beratung im Rahmen der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung bAxten. Letztlich werde das T2 Projekt lediglich von
ihr organisiert. Zwischen ihr, handelnd fAY4r das Palliativ C4-Team a[J[JT2 Projekt
a0 HAxusliche Betreuung Schwerkrankera[][], und den Krankenkassen sei am
01.12.2015 ein Vertrag A¥%ber SAPV nach A§ 37b SGB V i.V.m. A§ 132d SGB V
geschlossen worden. Sie sei letztendlich nur als Ansprech- und Abrechnungspartner
fAVar die einzelnen Krankenkassen zwischengeschaltet. Die Beigeladene unterliege
weder einem Weisungsrecht noch sei sie in ihren Betrieb eingegliedert. Diese
bestimme selbst die Zeit, die Dauer und die Art der AusfA¥%hrung ihrer TArtigkeit.
Die Zeit und Dauer der TAxtigkeit werde auch nach Auftragsannahme nicht von ihr,
der KIAxgerin, vorgegeben. Die Beigeladene spreche den zeitlichen Rahmen ihres
Einsatzes nicht mit ihr, sondern mit den Patienten und ihren AngehAqrigen ab. Dass
der Einsatz in Aqrtlicher Hinsicht in der hAxuslichen Umgebung der Patienten
stattfinde, liege in der Natur der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung und
sei somit kein Ausdruck eines etwaigen Weisungsrechts. Die arbeitsteilige
Behandlung werde nicht ihr vorgegeben. Zwar habe die Beigeladene bei der
AusfA¥ihrung ihrer TArtigkeit auch Kontakt zu Pflegepersonal. Dabei handle es sich
aber nicht nur um bei ihr angestellte PflegekrAxfte, sondern auch um PflegekrAxfte,
die am U1l T1 angestellt seien, sowie um Mitarbeiter von Sozialstationen und
pflegende AngehAqrige. Sie gebe dabei nicht vor, wie die arbeitsteilige Behandlung
durchgefA¥hrt werden mA¥isse. Die Beigeladene sei nicht zur Mitorganisation der
Teamarbeit zwischen den Palliativmedizinern und den Angestellten der KIAxgerin
verpflichtet. Sie habe auch keine Weisungsbefugnis gegenA¥ber den
PflegekrAxften, so dass keine Eingliederung in die Arbeitsorganisation vorliege. Die
Beigeladene diene auch nicht ihren wirtschaftlichen Interessen. Sie, die KIArgerin,
erlange von dem T2 Projekt keinen wirtschaftlichen Vorteil. Sie sei bei der
Finanzierung des Projekts maA[]jgeblich auf den FAYrderverein und auf private
Spenden angewiesen. Soweit die Beklagte die Auffassung vertrete, dass die
regulatorischen Vorgaben und der damit verbundene hohe Organisationsgrad eine
Eingliederung in die Betriebsorganisation der KIAxgerin bedingten, bleibe diese
einer nArnheren AusfAYhrung schuldig, welche regulatorischen Vorgaben genau
vorliegend zu einer Eingliederung in die Betriebsorganisation fAYhren sollten.
Richtig sei, dass die personellen Anforderungen, die der SAPV-Vertrag in A§ 7 Abs. 1
(personelle Anforderungen) und A§ 9 Abs. 7 (Fortbildungspflicht) an sie, die
KIAxgerin, stelle, unter Punkt 1 des Kooperationsvertrags an die Beigeladene
weitergegeben wAYrden. HArtte die Beigeladene jedoch selbst einen SAPV-Vertrag
nach A§ 37b i.V.m. A§ 132d SGB V mit den Krankenkassen geschlossen, wAxre sie
auch in diesem Fall an die personellen Anforderungen, die der SAPV-Vertrag stelle,
gebunden gewesen. Ob die ErfA%llung gewisser Qualifikationsvoraussetzungen
gesetzlich oder von dritter Seite vorgeschrieben werde, sei fAYar die Ausgestaltung
der TAxtigkeit ohne Belang. Die KIAxgerin und die Krankenkassen gingen nach den
getroffenen Regelungen innerhalb des SAPV-Vertrags selbst davon aus, dass die
A[lbertragung der TAxtigkeit auf selbstArxndige Dritte zulArssig sein solle. Trotz der
regulatorischen Vorgaben, die der SAPV-Vertrag stelle, sei es daher aus Sicht der
Krankenkassen nicht erforderlich, dass die Leistungen zwingend vom
weisungsgebundenen Personal der KIAxgerin ausgefA%hrt werden mAYassten. Die
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einzigen nennenswerten regulatorischen Vorgaben des SAPV-Vortrags, die Einfluss
auf die Ausgestaltung der TAxrtigkeit der Beigeladenen fA%r das T2 Projekt hArtten,
seien die Fortbildungspflicht nach A§ 9 Abs. 7 des SAPV-Vertrags sowie die
Teilnahme an Teambesprechungen. Die Fortbildungspflicht kAfnne a[JJ wenn
AYiberhaupt a[][] nur ein geringes Indiz fA%r das Vorliegen einer abhArngigen
BeschAxftigung sein. Sie berAYshre den Kern der TAxrtigkeit der Beigeladenen nicht.
Entscheidend sei vielmehr, dass die Beigeladene die ihr nach Punkt 8 des
Kooperationsvertrags gewArhrte volle Entscheidungsfreiheit bei der Verwertung
ihrer Arbeitskraft auch in der gelebten AusfA¥%hrung des VertragsverhAxltnisses
tatsAxchlich besitze. Hinsichtlich des Unternehmerrisikos habe das SG
richtigerweise erkannt, dass das Fehlen von Investitionen bei reinen
Dienstleistungen nicht als ein fAY%r eine abhAxngige BeschAxftigung sprechendes
Indiz entscheidend ins Gewicht fallen kAfnne. Sie stelle der Beigeladenen auch
keine Arbeitsmittel zur VerfA¥%gung. Die fAY%r die DurchfA%hrung ihrer TArtigkeit
benAftigte AusrAYistung, ein Stethoskop, ein Telefon, ein Computer, und den
hAruslichen Arbeitsplatz besorge sich diese selbst. Sie zahle die Fortbildungen
selbst und sei haftpflichtversichert.

Auf die VerfA¥agung des Senats vom 05.12.2023 haben die
FremdversicherungstrArger ihre Beiladung nicht beantragt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die vorgelegte Verwaltungsakte der Beklagten sowie auf die
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYnde

Die Berufung der Beklagten hat Erfolg.

|. Die gemArA[] A§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht
eingelegte Berufung der Beklagten ist zulAxssig und statthaft. Ein Ausschlussgrund
gemAxA[] A§ 144 Abs. 1 SGG ist nicht gegeben.

Il. Gegenstand des Rechtsstreits sind die Bescheide vom 25.03.2020 in Gestalt der
Widerspruchsbescheide vom 26.06.2020, mit dem die Beklagte zum einen
gegenA¥sber der KIAxgerin und zum anderen gegenA¥ber der Beigeladenen
entschied, dass die Beigeladene ihre TAxtigkeit als Palliativmedizinerin seit
01.01.2018 im Rahmen eines BeschAxftigungsverhAxltnisses ausAYsbt und
dementsprechend Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung sowie nach dem Recht der ArbeitsfAfrderung besteht. Als
Verwaltungsakt mit Doppelwirkung belastet die KIAxgerin als Dritte gleichermaA[jen
auch der an die Beigeladene gerichtete Bescheid vom 25.03.2020. Der Senat legt
das Begehren der KlAxgerin daher dahingehend aus (A8SA 123 SGG), dass sie die
Bescheide der Beklagten vom 25.03.2020 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide
vom 26.06.2020 einerseits originAxr und andererseits als Drittbetroffene
angefochten hat (LSG Baden-WAYsrttemberg 20.07.2020,



https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/123.html
http://www.tcpdf.org

