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A

Die Revision des KIAxgers gegen das Urteil des Hessischen Landessozialgerichts
vom 12.A Mai 2022 wird zurAYackgewiesen.

Der KIAnger trAxgt auch die Kosten des Revisionsverfahrens mit Ausnahme der
Kosten der Beigeladenen.

Der Streitwert wird fA%r das Revisionsverfahren auf 5000A Euro festgesetzt.
GrA%nde:
I

1

Die Beteiligten streiten darA%ber, ob der beigeladene Arzt in seiner TAxtigkeit fAYar
die Hessische Erstaufnahmeeinrichtung fA%r FIAVschtlinge (im Folgenden:
Erstaufnahmeeinrichtung) wArhrend seiner EinsAxtze in der Zeit vom 29.1. bis
15.7.2016 aufgrund BeschArftigung der Versicherungspflicht in der gesetzlichen



Krankenversicherung (GKV), der sozialen Pflegeversicherung (sPV), der gesetzlichen
Rentenversicherung (GRV) sowie nach dem Recht der ArbeitsfAfrderung unterlag.

2

Der beigeladene Arzt verpflichtete sich auf der Grundlage einer mit dem KlAxger,
vertreten durch die Erstaufnahmeeinrichtung, geschlossenen Vereinbarung vom
29.1.2016 zur Beurteilung von Erstuntersuchungsbefunden und
RAfntgenaufnahmen (A§A 1 AbsA 1). Der Vertrag regelt, dass der Arzt nicht in die
Arbeitsorganisation der Erstaufnahmeeinrichtung eingegliedert werde (A§A 1
AbsA 2) und seine TArtigkeit nicht der Sozialversicherungspflicht unterliege (ASA 1
AbsA 3). Der Arzt verpflichtete sich dazu, eine Kopie seiner Approbationsurkunde
vorzulegen (ASA 2). Die Erstaufnahmeeinrichtung stellte eine namentliche Liste der
Personen, deren RAfntgenaufnahmen befundet werden sollten, sowie die
entsprechenden RAqntgenbilder zur VerfAYagung (ASA 3). Die Beurteilungen
erfolgten in den RAxumlichkeiten der Erstaufnahmeeinrichtung nach
einvernehmlicher zeitlicher Absprache (A§A 4). FAYar seine Leistungen erhielt der
Arzt ein Entgelt in HAfhe von 50A Euro je Stunde (A8A 5). FAYr fahrlAnssig
verursachte SchArden stellte die Erstaufnahmeeinrichtung ihn frei, soweit diese
nicht durch ein privates VersicherungsverhAxrltnis abgedeckt waren (A§A 6). Eine
KAvandigung des Vertrags war angesichts der zeitlichen Befristung der EinsAntze
nicht vorgesehen (A§A 8).

3

Am 14.2.2016 schlossen der beigeladene Arzt und die Erstaufnahmeeinrichtung
einen weiteren Rahmenvertrag. In diesem verpflichtete sich der Arzt nach Vorlage
einer Kopie seiner Approbationsurkunde (A8A 1 AbsA 3) zur ambulanten
medizinischen Versorgung von in der Erstaufnahmeeinrichtung untergebrachten
Personen nach MaA[Jgabe des A§A 4 AsylbLG (A§A 2 AbsA 1) sowie zur
DurchfA%hrung von Erstuntersuchungen nach A§A 62 AsyIG, A§A 36 IfSG und den
diesbezAViglichen Erlassregelungen des Hessischen Sozialministeriums (A8A 2
AbsA 2). Seine TArtigkeit erfolgte zeitlich nach Vereinbarung (A8SA 2 AbsA 3). Ein
Not- oder Bereitschaftsdienst auA[Jerhalb der vereinbarten PrAnsenzzeiten war nicht
geschuldet (A§A 2 AbsA 4). Die Erstaufnahmeeinrichtung verpflichtete sich zur
kostenfreien Bereitstellung adArquater RArumlichkeiten, GerAnte, Inventar,
Verbandsstoffe uAx sowie Medikamente und Impfstoffe (A§A 3 AbsA 1) sowie zur
Abernahme etwaiger Miet-, Instandhaltungs-, Energieversorgungs-,
MAYillentsorgungs- und Reinigungskosten (A§A 3 AbsA 2). Sie hielt das zur Vor- und
Nachbereitung sowie zur DurchfAYshrung der Sprechstunden erforderliche
Hilfspersonal vor (ASA 3 AbsA 3). FAYr die DurchfA%hrung von Erstuntersuchungen
und ambulanten Behandlungen erhielt der Arzt einen Stundensatz in HAYhe von 75
Euro (ASA 4). Die Erstaufnahmeeinrichtung stellte den Arzt fAYar fahrlAzrssig
verursachte SchArden frei, soweit diese nicht durch ein privates
VersicherungsverhAxrltnis abgedeckt waren (A§A 5). Eine KA¥ndigung des Vertrags
war auch hier angesichts der zeitlichen Befristung der EinsArntze nicht vorgesehen
(ASA 7 AbsA 1). Die TArtigkeit des Arztes werde freiberuflich ausgeAYibt, sei nicht
sozialversicherungspflichtig und der Arzt sei nicht in die Arbeitsorganisation der
Erstaufnahmeeinrichtung eingegliedert (ASA 1 AbsA 1).



https://dejure.org/gesetze/AsylbLG/4.html
https://dejure.org/gesetze/AsylG/62.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/36.html

4

Die Beklagte stellte fest, dass die TArntigkeit des beigeladenen Arztes fAYar die
Erstaufnahmeeinrichtung an einzeln aufgefAYhrten Tagen in der Zeit vom 29.1.
bisA 15.7.2016 im Rahmen eines BeschArftigungsverhAxltnisses ausgeAYibt
worden sei, fAYar das Versicherungspflicht in der GKV, sPV, GRV sowie nach dem
Recht der ArbeitsfAYrderung bestanden habe (Bescheid vom 18.11.2016;
Widerspruchsbescheid vom 27.6.2017).

5

Das SG hat die Klage abgewiesen und unter anderem ausgefA¥hrt, die a[JJzur
funktionsgerechten, dienenden Teilhabe am Arbeitsprozessa[][] verfeinerte
Weisungsgebundenheit ergebe sich daraus, dass der Arzt verpflichtet gewesen sei,
die vorgegebenen Befunde zu erheben und zu dokumentieren. Er sei nicht frei
gewesen in der Wahl seiner Patienten, sondern habe die ihm von den Helfern
zugewiesenen GeflAVichteten im Hinblick auf Infektionskrankheiten zu untersuchen
gehabt. Im Rahmen dieser TArtigkeit sei er vollstArndig fremdbestimmt in den von
der Erstaufnahmeeinrichtung vorgegebenen Betriebsablauf eingegliedert und nicht
berechtigt gewesen, die Untersuchungen an einem anderen Ort durchzufA%hren. Er
habe wie die angestellten A[Jrztinnen und A[Jrzte die vorhandene Infrastruktur
genutzt und dem nichtArrztlichen Personal Anweisungen gegeben. AnknAYspfend
an die Erstuntersuchungen sei das Einscannen der Unterlagen durch weitere
Mitarbeiter erfolgt. Diese Unterlagen hAxtten AJrzte A vorliegend der beigeladene
ArztA ausgewertet und entschieden, ob gesundheitliche GrAYsnde einer Freigabe in
die Kommune entgegenstAvanden. A[Jber die Freigabe an sich sei wiederum an
anderer Stelle entschieden worden. Der beigeladene Arzt sei somit in eine
Organisationsstruktur eingebunden gewesen. Ein erhebliches unternehmerisches
Risiko habe nicht bestanden. Eine Ausnahme- oder Befreiungsvorschrift greife nicht
ein, zumal der beigeladene Arzt keine weitere TArntigkeit ausgeAYsbt habe (Urteil
vom 2.9.2021).
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Das LSG hat die Berufung unter Bezugnahme auf die EntscheidungsgrA¥nde des
SG (A§A 153 AbsA 2 SGG) zurAVsckgewiesen und ergAxnzend ausgefA¥%hrt,
maA[Jgebend fAYr die rechtliche Beurteilung sei vorliegend das a[JJWiea[][] der
Beauftragung und die tatsArchliche Ausgestaltung der TArtigkeit. Auf die
a[0(politische) Dimension des Zustroms von FIAYchtlingena[]] komme es nicht an.
Das SG habe eine Eingliederung des beigeladenen Arztes zutreffend festgestellt,
diese zeige sich auch im vereinbarten VergA¥stungsmodell. FAYar eine
BeschAxftigung spreche auch die Vorschrift des ASA 130 SGBA IV zur
Beitragsfreiheit von Einnahmen aus TAxtigkeiten von A[Jrztinnen und A[Jrzten in
einem Impfzentrum. Eine Beitragsfreiheit mAYssse nur angeordnet werden, wenn
grundsAxtzlich eine Versicherungspflicht aufgrund BeschAxftigung vorliege. Bei den
TAxtigkeiten von A[Jrztinnen und A[Jrzten in Erstaufnahmeeinrichtungen handele es
sich um vergleichbare TArtigkeiten, sodass grundsAxtzlich von einer
BeschArftigung auszugehen sei (Urteil vom 12.5.2022).

7
Mit seiner Revision rA%gt der KIAxger eine Verletzung von A§A 7 SGBA IV in



https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/130.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/7.html

Verbindung mit A§A 130 SGBA 1V, A§A 62 AsylG, A§A 36 AbsA 4 IfSG und A§A 630a
BGB. Der beigeladene Arzt sei selbststAxndig tAxtig gewesen, weil er A¥ber Inhalt,
Zeit und Umfang seiner TArtigkeit frei habe bestimmen kAfnnen. Er habe
eigenverantwortlich und weisungsfrei Arrztliche Leistungen gegenA¥sber den
geflAVchteten Menschen erbracht. Eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation der
Erstaufnahmeeinrichtung im Sinne eines arbeitsteiligen Zusammenwirkens komme
nicht in Betracht, weil es sich bei dieser nicht um eine medizinische Einrichtung
gehandelt habe. Auch die VergA¥%tung indiziere keine Eingliederung. Denn die
Abrechnung mit Dritten sei im Bereich Arrztlicher Leistungen nicht untypisch. Im
VerhAxltnis zum jeweils betroffenen FIAYachtling sei der beigeladene Arzt
a[J0Behandelndera[][] iS des A§ 630a BGB gewesen. Die TAxtigkeit sei zudem im
Aqffentlichen Interesse ausgeA%bt worden und einer Krisensituation geschuldet
gewesen, sodass es sich um ein Ehrenamt gehandelt habe. Dass fAYar den Einsatz
von A[Jrzten in Erstaufnahmeeinrichtungen keine A§A 130 SGBA IV entsprechende
Sondervorschrift erlassen worden sei, lasse den Schluss zu, dass der Gesetzgeber
von einer selbststArndigen TAxtigkeit ausgegangen sei.

8

Der KIAxger beantragt,

die Urteile des Hessischen Landessozialgerichts vom 12.A Mai 2022 und des
Sozialgerichts GieA[Jen vom 2.A September 2021 sowie den Bescheid der Beklagten
vom 18.A November 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.A Juni
2017 aufzuheben und festzustellen, dass der Beigeladene wAxhrend seiner
EinsAntze fAYar die Hessische Erstaufnahmeeinrichtung fA%r FIAYachtlinge in der
Zeit vom 29.A Januar bis zum 15.A Juli 2016 nicht der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Kranken-, sozialen Pflege- und gesetzlichen Rentenversicherung sowie
nach dem Recht der ArbeitsfAYrderung unterlag.

9
Die Beklagte beantragt,
die Revision zurA¥sckzuweisen.

10
Sie hAxlt das angegriffene Urteil fAYar zutreffend.

11

Die zulArssige Revision des KlAxgers ist unbegrA¥indet (ASA 170 AbsA 1 SatzA 1
SGG). Das LSG hat seine Berufung gegen das klageabweisende Urteil des SG zu
Recht zurAVackgewiesen. Der KIAxger ist durch Bescheid der Beklagten vom
18.11.2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.6.2017 nicht beschwert
(ASA 54 AbsA 2 SatzA 1 SGG). Der beigeladene Arzt unterlag in seiner
BeschAxftigung fAYar die Erstaufnahmeeinrichtung der Versicherungspflicht in den
Zweigen der Sozialversicherung.

12
1.A In der streitigen Zeit unterlagen Personen, die gegen Arbeitsentgelt


https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/130.html
https://dejure.org/gesetze/AsylG/62.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/36.html
https://dejure.org/gesetze/BGB/630a.html
https://dejure.org/gesetze/BGB/630a.html
https://dejure.org/gesetze/BGB/630a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/130.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/170.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/170.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html

beschAxftigt sind, der Versicherungspflicht in der GKV, sPV, GRV und nach dem
Recht der ArbeitsfAYrderung (ASA 5 AbsA 1 NrA 1 SGBA V, A§A 20 AbsA 1 SatzA 1
und SatzA 2 NrA 1 SGBA Xl sowie A§A 1 SatzA 1 NrA 1 SGBA VI, jeweils idF des
Gesetzes zur FAQrderung ganzjArhriger BeschAxftigung vom 24.4.2006, BGBIA |
926, und A8A 25 AbsA 1 SatzA 1 SGBA lIl). BeurteilungsmaA[Jstab fA%r das
Vorliegen einer BeschAxftigung ist ASA 7 AbsA 1 SGB IV (idF der Bekanntmachung
vom 12.11.2009, BGBIA |A 3710). Danach ist BeschAxftigung die
nichtselbststAxndige Arbeit, insbesondere in einem ArbeitsverhAxitnis (SatzA 1).
Anhaltspunkte fAYar eine BeschAxftigung sind eine TArtigkeit nach Weisungen und
eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers (SatzA 2). Nach
der stArndigen Rechtsprechung des BSG setzt eine abhArngige BeschAxftigung
voraus, dass der Arbeitnehmer von der Arbeitgeberin 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 AusfAYzhrung umfassenden Weisungsrecht der Arbeitgeberin unterliegt.
Diese Weisungsgebundenheit kann A vornehmlich bei Diensten hAfherer ArtA
eingeschrAnnkt und zur a[J[Jfunktionsgerecht dienenden Teilhabe am
Arbeitsprozessa[][] verfeinert sein. DemgegenA¥sber ist eine selbststAxndige
TAxtigkeit vornehmlich durch das eigene Unternehmensrisiko, das Vorhandensein
einer eigenen BetriebsstAntte, die VerfAYagungsmAfglichkeit A¥ber die eigene
Arbeitskraft und die im Wesentlichen frei gestaltete TAxtigkeit und Arbeitszeit
gekennzeichnet. Ob jemand beschArftigt oder selbststAxndig tAxtig ist, richtet sich
danach, welche UmstArnnde das Gesamtbild der Arbeitsleistung prArgen und
hAxngt davon ab, welche Merkmale A¥berwiegen (stRspr; vgl zB BSG Urteil vom
1.2.2022 A BA 12A KR 37/19A RA BSGE 133, 245A = SozR 42400 ASA 7 NrA 61,
RANrA 12 mwN).
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Die sich an diesen MaA[JstAxben orientierende Abgrenzung zwischen
BeschAxftigung und SelbststAxndigkeit ist nicht abstrakt fAYar bestimmte Berufs-
und TAxtigkeitsbilder vorzunehmen. Es ist daher mAfglich, dass ein und derselbe
Beruf A je nach konkreter Ausgestaltung der vertraglichen Grundlagen in ihrer
gelebten PraxisA entweder als BeschArftigung oder als selbststAxndige TAxrtigkeit
ausgeAVsbt wird. Das gilt auch fAYar die Arrztliche TAxtigkeit in einer
Erstaufnahmeeinrichtung fAYsr FIAYchtlinge. Daher ist mit der vorliegenden
Entscheidung keine allgemeinverbindliche, fAYar alle denkbaren Formen der
Axrztlichen TArtigkeit in einer Erstaufnahmeeinrichtung fAYar FIAYachtlinge
gleichermaA[Jen geltende Feststellung getroffen. Das hier gefundene Ergebnis
betrifft allein die TArtigkeit des beigeladenen Arztes. Abstrakte,
einzelfallA¥berschreitende Aussagen im Hinblick auf bestimmte Berufs- oder
TAntigkeitsbilder sind dem Senat auch weiterhin nicht A auch nicht im Sinne einer
a[[JRegel-Ausnahme-Aussagea[JJA mA9glich. MaA[Jgebend sind stets die konkreten
UmstAxnde des individuellen Sachverhalts (stRspr; vgl zB BSG Urteil vom
24.10.2023 A BA 12A R 9/21A RA juris RANrA 12 mwN &[] zur VerAqffentlichung in
BSGE und SozR vorgesehen ).
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2.A Die TArtigkeit des beigeladenen Arztes ist nicht als eine A unter bestimmten


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/5.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/20.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/20.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/1.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202006,%20926
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202006,%20926
https://dejure.org/gesetze/SGB_III/25.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/7.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202009,%203710
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2012%20KR%2037/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20133,%20245
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2012%20R%209/21%20R

Voraussetzungen sozialversicherungsfreieA ehrenamtliche TArtigkeit zu
qualifizieren. Eine solche erhAxlt ihr GeprArge durch ihre ideellen Zwecke und
Unentgeltlichkeit (vgl zuletzt BSG Urteil vom 12.12.2023 ABA 12A R 11/21A RA
juris RANrA 18). Auch wenn die TAxrtigkeit des beigeladenen Arztes vorliegend auch
aus altruistischen Motiven erbracht worden sein mag und im Interesse der
Allgemeinheit lag, hat er sie gleichwohl bei objektiver Betrachtung vorrangig zu
Erwerbszwecken ausgeAYbt. Dies ergibt sich schon aus dem vereinbarten
Stundenlohn, der AVsber eine reine AufwandsentschAxdigung offenkundig
hinausging.
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3.A Unter Zugrundelegung der oben genannten MaA[JstAxbe und ausgehend von
den bindenden Feststellungen des LSG (A8A 163 SGG) AYsberwiegen nach dem
Gesamtbild die Indizien fAYr die abhArngige BeschAxftigung.

16

a)A Bei Vertragsgestaltungen, in denen A wie hierA die A[Jbernahme einzelner
Dienste individuell vereinbart wird und insbesondere kein DauerschuldverhAxltnis
mit Leistungen auf Abruf vorliegt, ist fAYsr die Frage der Versicherungspflicht allein
auf die VerhAxltnisse abzustellen, die wAxhrend der AusfAY:hrung der jeweiligen
EinzelauftrArge bestehen (stRspr; zB BSG Urteil vom 19.10.2021 A BA 12A R
17/19A RA SozR 42400 ASA 7 NrA 63 RdANrA 19 mwN). Relevant sind daher nur die
in der Zeit vom 29.1.2016 bis zum 15.7.2016 erbrachten EinzeleinsAxtze des
beigeladenen Arztes. AuA[Jerhalb dieser liegt schon deshalb keine die
Versicherungspflicht begrAYandende a[J[Jentgeltlichea[][] BeschAxftigung iS des
A§A 7 AbsA 1 SGBA IV vor, weil keine latente Verpflichtung des beigeladenen Arztes
bestand, TAxrtigkeiten fAYsr die Erstaufnahmeeinrichtung auszuA¥ben und diese
umgekehrt auch kein Entgelt zu leisten hatte.
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b)A Ausschlaggebend fAYar die Annahme einer abhArngigen BeschAxftigung ist,
dass der beigeladene Arzt in einer seine TAxtigkeit prAxgenden Weise in die vom
KIAxger zur ErfAY4llung der ihm zugewiesenen Aufgaben organisierten AblArufe
eingegliedert war, ohne hierauf nachhaltig unternehmerisch Einfluss nehmen zu
kAqnnen. Die in A§A 7 AbsA 1 SatzA 2 SGBA IV genannten Anhaltspunkte der
Weisungsgebundenheit und der Eingliederung stehen weder in einem
RangverhAxrltnis zueinander noch mAVissen sie stets kumulativ vorliegen.
Insbesondere bei Hochqualifizierten oder Spezialisten (sogenannten Diensten
hAfherer Art) kann das Weisungsrecht auf das StAxrkste eingeschrArnkt sein.
Dennoch kann die Dienstleistung in solchen FAxllen fremdbestimmt sein, wenn sie
ihr GeprArge von der Ordnung des Betriebes erhAxlt, in deren Dienst die Arbeit
verrichtet wird. Die Weisungsgebundenheit des Arbeitnehmers verfeinert sich in
solchen FAxllen a[J[Jzur funktionsgerechten, dienenden Teilhabe am
Arbeitsprozessa[]] (BSG Urteil vom 4.6.2019 A BA 12A R 11/18A RA BSGE 128, 191
A = SozR 42400 ASA 7 NrA 42, RANrA 29 mwN).
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c)A Inwieweit der beigeladene Arzt weisungsunterworfen war, kann im Ergebnis


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2012%20R%2011/21%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/163.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2012%20R%2017/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2012%20R%2017/19%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IV/7.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2012%20R%2011/18%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20128,%20191

offenbleiben. Der beigeladene Arzt hatte zwar weitgehende Freiheit bei der
Gestaltung und Verteilung seiner Arbeitszeit. Anders als in einem typischen
ArbeitsverhAxiltnis hat er keine stAxndige Dienstbereitschaft zugesagt, innerhalb
derer der KIAxger A¥ber ihn durch AusAYsbung eines Direktionsrechts hAxtte
verfA¥sgen kAfnnen. Die Feststellung der Versicherungspflicht aufgrund
BeschAxftigung umfasst deshalb aber auch nicht die gesamte Laufzeit der
Rahmenvereinbarung, sondern nur die EinzelauftrArnge (vgl unter ).
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Ob eine Weisungsunterworfenheit des beigeladenen Arztes schon im Hinblick auf
die AblAxufe der einzelnen TAxtigkeit sowie hinsichtlich der Bestimmung der zu
Untersuchenden bestand, IAxsst sich angesichts der fehlenden Feststellungen des
LSG zu Inhalt und Dichte der Einzelvereinbarungen und deren praktischen
DurchfA%hrung nicht beurteilen (vgl zur Weisungsgebundenheit iS von A§A 106
GewO und den sozialversicherungsrechtlichen MaA[JstArben BSG Urteil vom
23.4.2024 A BA 12A BA 9/22A RA juris RANrA 20A ff &[] zur VerAqffentlichung in
BSGE und SozR vorgesehen).
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d)A Jedenfalls ergibt sich seine Eingliederung daraus, dass sich der beigeladene Arzt
bei seinen Diensten in die vom KIAxger vorgegebene Organisation einfAVgte. Nach
dem Gesamtzusammenhang der Feststellungen des LSG erbrachte der beigeladene
Arzt seine Dienstleistung innerhalb eines ausschlieA[Jlich vom KlArger
vorgegebenen ArnuA[Jeren Rahmens und im Wesentlichen in A[Jbereinstimmung mit
den bereits vertraglich festgelegten Vorgaben. Der beigeladene Arzt A¥bte seine
TAxtigkeit A vergleichbar mit einem bei der Erstaufnahmeeinrichtung
festangestellten ArztA in arbeitsteiligem Zusammenwirken mit deren Personal und
unter RAYackgriff auf deren Betriebsmittel in der Erstaufnahmeeinrichtung aus. Die
zu untersuchenden Personen wurden ihm seitens der Mitarbeitenden der
Erstaufnahmeeinrichtung angetragen (zur Indizwirkung dieses Kriteriums BSG Urteil
vom 24.3.2016 A BA 12A KR 20/14A RA SozR 42400 ASA 7 NrA 29 RdNrA 23 ). lhre
Vorstellung erfolgte in den RAxumlichkeiten der Erstaufnahmeeinrichtung, die dort
die fAYr die medizinischen Untersuchungen und Behandlungen erforderlichen
GerAxte, Inventare, Verbandsstoffe, Medikamente und Impfstoffe zur VerfA¥%gung
stellte. FAY4r die Vor- und Nachbereitung sowie zur DurchfAYshrung der
Erstuntersuchungen stellte die Erstaufnahmeeinrichtung dem beigeladenen Arzt
Hilfspersonal. Grundlage seiner BeurteilungstAxrtigkeit waren die von
Mitarbeitenden der Erstaufnahmeeinrichtung eingescannten und in deren
Datenbank eingepflegten Untersuchungsbefunde sowie RAfntgenaufnahmen, auf
die der beigeladene Arzt in den RArumlichkeiten der Erstaufnahmeeinrichtung
Zugriff erhielt. Er hatte zu entscheiden, ob gesundheitliche GrA%nde einer Freigabe
in die Kommune entgegenstehen, wobei die Freigabe selbst nicht durch ihn erfolgte.
Die Abrechnung erfolgte ausschlieA[Jlich im VerhAxltnis zwischen dem beigeladenen
Arzt und der Erstaufnahmeeinrichtung. Eine unmittelbare Abrechnung zwischen
dem beigeladenen Arzt und den Patienten bzw Krankenkassen oder anderen
KostentrAxgern fand nicht statt (zur Indizwirkung entsprechender
VergA¥stungsregelungen zB BSG Urteil vom 19.10.2021 A BA 12A KR 29/19A RA
BSGE 133, 49A = SozR 42400 ASA 7 NrA 62, RANrA 24 ).
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e)A Einer Eingliederung des beigeladenen Arztes in die Arbeitsorganisation der
Erstaufnahmeeinrichtung steht nicht entgegen, dass dieser A anders als etwa einem
KrankenhausA kein medizinischer Versorgungsauftrag im Rahmen des
Afffentlichen Gesundheitswesens zukommt. Der KIArger hat tatsArchlich eine
entsprechende Infrastruktur zur Bereitstellung von Arrztlichen Leistungen
geschaffen und den beigeladenen Arzt vertraglich zur Einhaltung seiner Vorgaben
verpflichtet. Der beigeladene Arzt nahm vorliegend im A[Jbrigen auch im Rahmen
seiner TAxtigkeit fAYr die Erstaufnahmeeinrichtung Aufgaben der Afffentlichen
Gesundheitsvorsorge wahr. Denn sie war im streitbefangenen Zeitraum zur
Organisation, DurchfA¥%hrung und Dokumentation von Erstuntersuchungen der in
ihr untergebrachten Schutzsuchenden verpflichtet. Erstuntersuchungen von
Asylbewerbern auf A¥bertragbare Krankheiten einschlieA[lich einer
RAfntgenaufnahme der Atmungsorgane sind in A§A 62 AsyIG (idF des
Asylverfahrensbeschleunigungsgesetzes vom 20.10.2015 , zuvor inhaltsgleich in

A8§A 62 AsyIVfG idF vom 2.9.2008 geregelt) zwingend vorgeschrieben. Nach A8A 36
AbsA 4 IfSG (idF vom 5.11.2001, BGBI | 2960) haben Personen, die in eine

Einrichtung zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern
aufgenommen werden, der Leitung der Einrichtung vor oder unverzA%aglich nach

ihrer Aufnahme ein Axrztliches Zeugnis darAYber vorzulegen, dass bei ihnen keine
Anhaltspunkte fA%r das Vorliegen einer ansteckungsfAxhigen Lungentuberkulose

vorhanden sind. Den Umfang der Erstuntersuchung und den Arzt, der die
Untersuchung durchfAYhrt, bestimmte nach A§A 62 AbsA 1 SatzA 2 AsyIG die

oberste Landesgesundheitsbeh,&j rde. Als solche hat das Hessische

Sozialministerium entschieden, dass AuslAxnder unmittelbar nach ihrer Einreise

aJvon der Aufnahmeeinrichtung aufgefordert [werden], sich vom Axrztlichen

Dienst der Einrichtung oder einem anderen Anrztlichen Dienst nach A8SA 62 AsyIVfG

beziehungsweise ASA 36 AbsA 4 IfSG untersuchen zu lassena[][] (Hessisches
Ministerium fAVar Arbeit, Familie und Soziales, Erlass vom 4.2.2009, StAnz 9/2009,

544 , ZifferA 1.2). Lehnte ein AuslAxnder die Erstuntersuchung ab, obwohl bei ihm

Anzeichen fAYar eine nach dem IfSG meldepflichtige Krankheit bestanden, hatte die

Erstaufnahmeeinrichtung das Gesundheitsamt darAVYiber zu unterrichten
(ZifferA 1.4 des Erlasses). Die Dokumentation der Erstuntersuchungsbefunde

erfolgte in der Erstaufnahmeeinrichtung (ZifferA 1.5 iVm 1.6.1 des Erlasses).

Offenbleiben kann, in welchem VerhAxltnis hierzu ein etwaiger privatrechtlicher

Behandlungsvertrag (A§A 630a BGB) des beigeladenen Arztes mit den zu

Untersuchenden stAYande.
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Zwar war die Dichte der Eingliederung des beigeladenen ArztesNin die Organisation
der Erstaufnahmeeinrichtung nicht mit derjenigen von HonorarAxrzten im

Krankenhaus (vgl hierzu BSG Urteil vom 4.6.2019 A BA 12A R 11/18A RA BSGE 128,
191A = SozR 42400 ASA 7 NrA 42, RdNrA 26 ) oder NotAxrrzten im Rettungsdienst

(vgl hierzu BSG Urteil vom 19.10.2021 A BA 12A KR 29/19A RA BSGE 133, 49A =
SozR 42400 A§A 7 NrA 62, RdANrA 22 ) vergleichbar. Denn die hier zu beurteilenden

konkreten organisatorischen BegleitumstAnnde entsprachen nicht den vingAnItigen
und komplexen AblAxufen eines Krankenhausbetriebs oder einer den notAxrztlichen

Dienst kennzeichnenden Rettungskette. Weniger komplexe und
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kooperationspflichtige AblAxufe stehen der Annahme einer Eingliederung indes

nicht entgegen (BSG Urteil vom 24.10.2023 A BA 12A R 9/21A RA A juris RANrA 20

mwN a[[] zur VerA{ffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen ). Entscheidend ist,
dass die TAxtigkeit des beigeladenen Arztes ihr GeprAxge von der Ordnung der
Erstaufnahmeeinrichtung erhielt, in deren Dienst er seine Arbeit verrichtete (vagl zB

BSG Urteil vom 19.10.2021 A BA 12A R 1/21A RA BSGE 133, 57A = SozR 42400
ASA 7 NrA 60, RANrA 21 mwN).
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f)A Umgekehrt bestehen nach den Feststellungen des LSG keine Anhaltspunkte, die

mit einem derartigen Gewicht fAYar SelbststAxndigkeit sprechen wAYrden, dass sie

die Eingliederung des beigeladenen Arztes auf- oder A¥%berwiegen kAfnnten.

Zwischen der Erstaufnahmeeinrichtung und dem beigeladenen Arzt bestand ein

Rahmenvertrag, der die Grundlage fAYar die jeweiligen EinsAxtze bildete. Einem
nennenswerten Unternehmerrisiko war der beigeladene Arzt nicht ausgesetzt. Er

musste keine Vorhaltekosten trNagen, hatte keinen Verdienstausfall zu bef@%rchten
und erhielt einen festen Lohn fAYar geleistete Einsatzstunden. Er musste fAVar die

bereitgestellten Betriebsmittel kein Nutzungsentgelt entrichten. FAY4r ihn bestand
auch nicht die Chance, durch unternehmerisches Geschick seine Arbeit so effizient

Zzu gestalten, da~ss er das VerhAnItni§ von Aufwand und Ertrag zu seinen Gunsten
entscheidend hAxtte beeinflussen kAYnnen. Da es lediglich auf eine Betrachtung

der konkret verrichteten TAntigkeit ankommt, ist das einziNg in Betracht komn]ende
Risiko des beigeladenen Arztes, keine weiteren FolgeauftrAxge zu erhalten, fAYar

die Frage seines Status in dieser TAxxtigkeit irrelevant. Denn aus dem (allgemeinen)

Risiko, auA[lerhalb der Erledigung einzelner AuftrAxge zeitweise die eigene

Arbeitskraft gegebenenfalls nicht verwerten zu kAYnnen, folgt kein

Unternehmerrisiko bezA%qglich der einzelnen EinsArtze (BSG Urteil vom 24.10.2023

A BA 12A R 9/21A RA juris RANrA 21 mwN &[0 zur VerAfffentlichung in BSGE und

SozR vorgesehen ). Gleiches gilt fA%r die den beigeladenen Arzt persAdnlich

treffende Gefahr der Haftung fAYar durch vorsAxrtzliches Verhalten entstandene
SchAxden (vgl BSG Urteil vom 23.2.2021 A BA 12A R 15/19A RA BSGE 131, 266A =

SozR 42400 A8SA 7 NrA 54, RANrA 29 mwN). Dass der beigeladene Arzt auch fAYar

andere Auftraggeber tAntig werden durfte, spricht nicht fAYar seine

SelbststAnndigkeit im Rahmen der EinzelauftrAxge. Auch wenn ein
Wettbewerbsverbot grundsAxtzlich fAYar Arbeitnehmer typisch ist, stellt dessen

Fehlen kein Indiz fA%r die SelbststAxndigkeit des beigeladenen Arztes dar (vgl auch
BSG Urteil vom 31.3.2017 A BA 12A R 7/15A RA BSGE 123, 50A = SozR 42400

A8§A 7 NrA 30, RANrA 49), zumal er nach den Feststellungen des LSG neben der

streitngenstAnndlichen TAxtigkeit tatsAxchlich keine weitere TArtigkeit
ausgeA¥bt hat.

24
0)A Da nach dem Gesamtbild die Indizien fAYar eine abhAxngige BeschAxftigung

AYiberwiegen, kommt dem diesem Ergebnis abweichenden Willen der )
Vertragsparteien keine ausschlaggebende Bedeutung zu. Gleiches gilt fA%ar die

vereinbarte HonorarhAfhe. Weil diese ebenfalls zur Disposition der

Vertragsparteien steht, kann ihr allenfalls dann eine indizielle Bedeutung
beigemessen werden, wenn A anders als hierA die UmstAxnde der TAxtigkeit
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gleichermaA[jen fAYar SelbststArnndigkeit wie fAY4r eine BeschAxftigung sprechen
(BSG Urteil vom 4.6.2019 A BA 12A R 11/18A RA BSGE 128, 191A = SozR 42400
A8A 7 NrA 42, RdANrA 36A f : BSG Urteil vom 24.11.2020 A BA 12A KR 23/19A RA

juris RANrA 26; BSG Urteil vom 28.6.2022 A BA 12A R 3/20A RA SozR 42400 A8A 7
NrA 65 RANrA 12 ).

5

4.A Auch der Regelung zur Beitragsfreiheit von Allrzten in Impfzentren kommt keine
Aussagekraft zu. Nach A§A 130 SGBA IV (idF des MTA-Reform-Gesetzes vom

24.2.2021, BGBIA | 274) unterliegen Einnahmen aus Axrztlicher TAntigkeit in einem

Impfzentrum oder einem angegliederten mobilen Impfteam nicht der

Beitragspflicht. Diese Vorschrift regNeIt lediglich eine Ausnahme von der
Beitragspflicht. Eine Indizwirkung fA%r die Beurteilung einer abhArngigen

BeschAnftigung ist ihr nicht zu entnehmen.
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5.A Anhaltspunkte dafAYr, dass der beigeladene Arzt aufgrund anderer Vorschriften

von der Versicherungspflicht in den Zweigen der Sozialversicherung ausgenommen
war, sind weder vom LSG festgestellt noch ersichtlich. Insbesondere war er nicht

wegen GeringfA%gigkeit iS des A§A 8 AbsA 1 NrA 1 undA 2 SGBA 1V in den Zweigen
der Sozialversicherung versicherungsfrei (vgl ASA 7 AbsA 1 SatzA 1 SGBA V, A8A 20
AbsA 1 SatzA 1 SGBA XI, ASA 5 AbsA 2 SatzA 1 SGBA VI, A§A 27 AbsA 2 TeilsatzA 1
SGBA 111).

2

6.A Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 3 SGG
iVm ASA 154 AbsA 1, A§A 162 AbsA 3 VwWGO. Der unterlegene KlAxger ist als Land

gerichtskostenbefreit (A§A 2 AbsA 1 SatzA 1 GKG).

28
7.A Die Streitwertfestsetzung beruht auf A§A 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 1 SGG
iVm A8A 63 AbsA 1 SatzA 1, ASA 52 AbsA 2, A§A 47 AbsA 1 GKG.

A

Erstellt am: 28.10.2024

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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