LSG Minchen, Urteil v. 11.04.2019 — L 7 R 5050/17

Titel:
Beitragsrecht: Versicherungspflicht der Tatigkeit eines Palliativmediziners in einem Netzwerk
zur Versorgung von Palliativpatienten

Normenketten:
SGBIV§7,§7a
SGBV § 37b, § 132d

Leitsatze:

1. Allein die organisatorische Einbindung von Aufgaben in einen Betrieb begriindet noch nicht die Stellung
als abhangig Beschéftigter, weil bestimmte Aufgaben eines Betriebs, vor allem wenn sie eine gehobene
spezielle Fachkunde erfordern, auch an selbstandig Tatige vergeben werden kénnen. (redaktioneller
Leitsatz)

2. Die Téatigkeit eines Palliativmediziners aufgrund eines Kooperations-Honorarvertrages im Rahmen der
Erbringung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung geman §§ 132d i.V.m. 37b SGB V kann
selbststéndig sein. (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

abhangige Beschaftigung, Arzt, Palliativmedizin, selbstandige Tatigkeit, Beschaftigungsverhaltnis,
spezialisierte ambulante Palliativversorgung, Honorarvertrag, medizinisches Versorgungszentrum,
Versorgungsvertrag, Sicherstellungsauftrag, Eingliederung, fremdbestimmte Arbeitsorganisation, arztliche
Therapiefreiheit, Weisungen, Unternehmerrisiko, Honorarhéhe, Eigenvorsorge

Vorinstanz:
SG Augsburg, Gerichtsbescheid vom 03.03.2017 — S 1 R 886/15

Fundstelle:
BeckRS 2019, 10345

Tenor

|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 3. Marz 2017 wird
zurlckgewiesen.

Il. Die Beklagte tragt die notwendigen aulRergerichtlichen Kosten der Klager.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand

1

Streitig ist, ob die Tatigkeit des Klagers zu 2 als Palliativmediziner fir die Klagerin zu 1 in einem abhangigen
Beschaftigungsverhaltnis ausgeubt wird und Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
und nach dem Recht der Arbeitsférderung besteht.

2

Die Klagerin zu 1 erbringt kassenarztliche Leistungen der ,spezialisierten ambulanten Palliativversorgung*
(SAPV). Zur Erfiillung dieses Versorgungsauftrages beschaftigt sie mehrere in Vollzeit angestellte Arzte
sowie Verwaltungspersonal. AuRerdem ist sie bestrebt, liber Kooperationsvertrage im GroRraum A-Stadt
ein Netzwerk mit Hausarzten aufzubauen, um mehr Palliativpatienten versorgen zu kdnnen.

3

Der Klager zu 2 ist ein niedergelassener Arzt, der zusammen mit einem Kollegen als Vertragsarzt ein
medizinisches Versorgungszentrum in der Rechtsform einer Gesellschaft burgerlichen Rechts betreibt. Er
ist berechtigt zur FUhrung der Zusatzbezeichnung ,Palliativmedizin®.

4



Die Klager schlossen am 23.4.2014 einen Kooperations-Honorarvertrag tber die Erbringung spezialisierter
ambulanter Palliativieistungen fir die Zeit ab 1.5.2014. Der Vertrag enthalt (auszugsweise) folgende
Regelungen:

»8 1 Vertragsgegenstand

(1) Vertragsgegenstand ist die Sicherstellung der bedarfsgerechten individuellen spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung anspruchsberechtigter Versicherter gemal dem geschlossenen Versorgungsvertrag
Uber die Erbringung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung gemal §§ 132d i.V.m. 37b SGB V

(...).

(2) Die vom Palliativmediziner zur erbringenden arztlichen Leistungen ergeben sich aus den Anforderungen
Uber die Erbringung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung. Die arztliche Leistung wird im Rahmen
des Palliative Care Teams erbracht. Der Palliativmediziner bt seine Tatigkeit verantwortungsvoll und
selbstbestimmt im Rahmen seiner arztlichen Therapiefreiheit aus.

(3) Sofern arztliche Leistungen erbracht werden, sind diese bedarfsgerecht laufend und zeitnah zwischen
dem Palliative Care Team der A. und dem Palliativmediziner abzustimmen.

§ 2 Gemeinsame Aufgabenstellung der A. und dem Palliativmediziner

(1) Der Palliativmediziner verpflichtet sich in Absprache mit der A. zur vertragsgemafen Erbringung der
arztlichen Leistungen. Die Leistungen des Palliativmediziners missen ausreichend, zweckmafig und
wirtschaftlich erbracht werden.

(2) Alle palliativmedizinischen Leistungen werden vom Palliativmediziner im Rahmen seiner eigenen
vertragsarztlichen Tatigkeit mit maximal 10 Stunden pro Woche und in freier eigener Zeitabstimmung
erbracht. Der Palliativmediziner erbringt seine Leistungen im Regelfall vor Ort beim Patienten, fur
administrative Zwecke ist die Verwaltung der A. zustandig.

(3) Sofern durch den Palliativmediziner arztliche Leistungen im Rahmen der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung erbracht werden, sollte sich der Palliativmediziner fachkundig Uber die wochentlichen
Teamsitzungen informieren, die in Besprechungsprotokollen festgehalten werden. Verpflichtend sind die
Ubernahme von Beratung und Behandlung der Patienten in einer abgestimmten Behandlungsplanung und -
durchfiihrung. Die Ubernahme von Rufbereitschaft erfolgt unter Beriicksichtigung der vorrangigen
Interessen der eigenen Vertragsarztpraxis; diese kann dispositiv in Absprache mit weiteren Arzten des
Palliative Care Teams Gbernommen werden.

(4) Der Palliativmediziner verpflichtet sich, die medizinischen Leistungen ordnungsgemaf unter
Verwendung der digitalen SAPV-Software, die ihm als User auf seiner EDV bzw. seinem Laptop zur
Verfugung gestellt wird, zu dokumentieren. Zudem erfordert die spezialisierte ambulante Palliativversorgung
eine standige Weiterbildung. Um diesem gerecht zu werden, verpflichtet er sich zur Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungsmafinahmen aus dem Bereich Palliative Care von mindestens 10 Unterrichtseinheiten pro
Jahr, die er innerhalb seiner vertragsarztlich bestehen Fort- und Weiterbildungsverpflichtung erbringt.

(5) Art und Umfang der Qualitatssicherung beziehen sich auf den geschlossenen Versorgungsvertrag der
A.. Nachweise darlber sind der A. als Trager des Palliative Care Teams zur Dokumentation gegenuber den
Kassen zu Uberlassen. Die Kosten fir interne Fortbildungsveranstaltungen und
Offentlichkeitsarbeitsmalnahmen im Rahmen der SAPV tragt die A., externe FortbildungsmaRnahmen hat
der Palliativmediziner selbst zu tragen.

()
§ 4 Anordnung der A.

(1) Die A. ist befugt, soweit Gefahr in Verzug ist, unter Wahrung der arztlichen Therapiefreiheit und der
Selbstbestimmung des Palliativmediziners dem Palliativmediziner Hilfestellungen zu leisten, um die arztliche
Versorgung der Patienten sicherzustellen.

(2) Halt der Palliativmediziner die Anordnung der A. fiir unberechtigt oder unzweckmaRig, so wird er die A.
hiertiber in Kenntnis setzen, die Anordnungen jedoch insoweit befolgen, soweit ihm dies im Rahmen seiner
medizinischen Therapiefreiheit zumutbar ist.



(3) Der Palliativmediziner hat die durchgefiihrten Leistungen nach Zeitpunkt, Umfang und Art und Ergebnis
in Ubereinstimmung mit § 22 des geschlossenen Versorgungsvertrages zu dokumentieren.

§ 5 Rechtliche Stellung und Erbringung der Leistungen, Arbeitszeit

(1) Der Palliativmediziner arbeitet selbstandig auf Anfrage der A.. Schwerpunkt seiner Versorgungstatigkeit
ist die Stadt C-Stadt und Umgebung gemal dem Einzugsgebiet seiner hausarztlichen Praxis.

(2) Er erbringt seine Leistungen selbstandig und héchstpersonlich. Er steht zur A. weder in einem
Anstellungsverhaltnis noch in einem arbeitnehmerahnlichen Verhaltnis. Der Arzt ist in seiner Verantwortung
und seiner Diagnostik und Therapie unabhangig und nur dem Gesetz verpflichtet. Er unterliegt keinem
Weisungsrecht durch die A..

(3) Der Palliativmediziner ist bei Verhinderung berechtigt, sich durch einen Facharzt gleicher
Facharztrichtung vertreten zu lassen (...).

§ 6 Vergltung

(1) Die vom Palliativmediziner erbrachten Leistungen rechnet die A. aufgrund des Alleinstellungsrechts ab.
Der Palliativmediziner erhalt fir seine Tatigkeit einen Stundensatz in Hoéhe von 80 €. Sofern Rufdienste
geleistet werden, werden diese mit 12,5% des Stundensatzes vergutet. Weitere Zuschlage wie Nacht-,
Feiertags-, Samstags- oder Sonntagszuschlage werden nicht bezahlt, sondern sind im vereinbarten
Stundensatz bereits enthalten.

G

5

Im April 2014 beantragte der Klager zu 2 bei der Beklagten die Feststellung des
sozialversicherungsrechtlichen Status als Palliativmediziner im Rahmen der SAPV durch die Klagerin zu 1.
Die Klager wiesen darauf hin, dass der Klager zu 2 nicht an Dienst- oder Schichteinteilungen im Rahmen
der 24-Stundenverfligbarkeit teilnehme. Er sei nicht in die taglichen Betriebs- bzw. Arbeitsablaufe
eingebunden. Der zeitliche Umfang seiner Tatigkeit bewege sich im Bereich von durchschnittlich 5
Wochenstunden. Er sei zur Ubernahme von Rufdiensten, Urlaubs- oder Krankheitsvertretungen nicht
verpflichtet. Er trete als Kooperationspartner und nicht als Mitarbeiter der Klagerin zu 1 nach auRen auf.
Arbeitsmittel wiirden nicht zur Verfligung gestellt. Das Letztentscheidungsrecht flr seine arztliche Tatigkeit
liege beim Klager zu 2.

6

Nach Anhorung der Klager stellte die Beklagte mit Bescheiden vom 19.2.2015 fest, dass die Prifung des
versicherungsrechtlichen Status ergeben habe, dass die Tatigkeit des Klagers zu 2 als Palliativmediziner fir
die Klagerin zu 1 im Rahmen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses ausgetbt werde und
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung und nach dem Recht der Arbeitsforderung
bestehe. Zwar betreibe der Klager zu 2 ein eigenes medizinisches Versorgungszentrum und verfiige tiber
eine eigene Berufshaftpflichtversicherung. Gleichwohl tiberwdgen die Merkmale eines abhangigen
Beschaftigungsverhaltnisses. Der Klager zu 2 sei zur Information tGber die wochentlichen Teamsitzungen
verpflichtet, verpflichtend sei auch die Ubernahme von Beratung und Behandlung der Patienten in einer
abgestimmten Behandlungsplanung und -durch-fiihrung, es werde von der Klagerin zu 1, die auch
Raumlichkeiten und Arbeitsmittel zur Verfligung stelle, Rufbereitschaft Gbernommen. Der Klager zu 2 sei
zur Dokumentation seiner Leistungen unter Zuhilfenahme einer vom Auftraggeber vorgegebenen Software
vertraglich verpflichtet, ebenso zur Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen. Abrechnungen mit der
Krankenkasse, der vom Klager zu 2 erbrachten Leistungen, wirden von der Klagerin zu 1 vorgenommen,
die ihrem Auftragnehmer einen festen Stundenlohn mit festen Zuschlagen (zum Beispiel fur Nachtarbeit) fir
tatsachlich geleistete Arbeitsstunden bezahle. Das Weisungsrecht sei zur funktionsgerecht dienenden
Teilhabe verfeinert. Ein unternehmerisches Risiko liege nicht vor. Der Klager zu 2 werde nach
Stundensatzen bezahlt.

7

Die hiergegen erhobenen Widerspriiche wurden im Wesentlichen mit den Besonderheiten der SAPV-
Leistungen begriindet. Im Mustervertrag zur spezialisierten ambulanten Palliativversorgung sei ausdricklich
die kooperative Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Berufsgruppen und ambulanten und stationéren
Leistungserbringern vorgesehen (vgl. § 1 Abs. 3, § 2 Abs. 3, § 13 Abs. 3 des Mustervertrages). Die



Widerspriche wurden mit Widerspruchsbescheiden vom 24.08.2015 als unbegriindet zurlickgewiesen.
Wahrend der Dauer der Gibernommenen Dienste sei es dem Klager zu 2 nicht moglich, seine konkreten
Arbeitszeiten und -orte im Wesentlichen selbst zu bestimmen. In seiner Tatigkeit als Palliativmediziner fur
die Klagerin zu 1 unterliege er den Weisungen des leitenden Arztes. Er sei zur Teilnahme an
Teamsitzungen, zur Ubernahme von Beratung und Behandlung sowie zur Rufbereitschaft und Beachtung
des Behandlungsplanes verpflichtet. Eine unternehmerische Gestaltungsfreiheit habe nicht vorgelegen. Er
habe im Wesentlichen nur die eigene Arbeitskraft geschuldet. Das Vorenthalten arbeitnehmertypischer
Sozialleistungen sei kein Indiz fur eine selbstandige Tatigkeit. RGumlichkeiten und Arbeitsmittel wiirden vor
Ort gestellt. Eine tatsachlich bestehende Eingliederung in den Betrieb des Auftraggebers trete nicht deshalb
in ihrer Bedeutung zuriick, weil sie auch in der Eigenart der zu erbringenden Leistung begriindet ist.

8

Hiergegen erhoben die Klager jeweils fristgerecht Klage zum Sozialgericht A-Stadt, die mit Beschluss vom
4.2.2016 zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbunden wurden. Ergénzend zur bisherigen
Begriindung im Verwaltungs- und Widerspruchsverfahren wurde vorgetragen, dass der Klager zu 2
entgegen der Einschatzung der Beklagten in jedem Stadium der Kooperation véllig frei und damit als
Freelancer auf medizinischem Fachgebiet im Sinne der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
anzusehen sei. Wenn er einen Palliativdienst Ubernehme, habe er allein die Verantwortung fir das gesamte
arztliche Leistungsgeschehen gegentber dem Patienten. Er arbeite dementsprechend vdllig
eigenverantwortlich und selbstandig, ein Weisungsrecht der Klagerin zu 1 bestehe nicht. Entgegen den
Ausfuhrungen der Beklagten im Widerspruchsbescheid sei im Vertrag vom 23.4.2014 ausdricklich geregelt,
dass Zuschlage nicht bezahlt wirden; auch misse der Klager zu 2 nicht an den wochentlichen
Teamsitzungen teilnehmen, die Ubernahme von Rufbereitschaften sei keineswegs verpflichtend. Ein
unternehmerisches Risiko bestehe fiir den Klager zu 2 insofern, als er fir seine Einsatze ohne Kostenersatz
sein eigenes Fahrzeug verwende. Im Hinblick auf die Kooperation habe er auflerdem betrachtliche
Investitionen geleistet und leiste dies weiter, um die Anerkennung der Zusatzbezeichnung
,Palliativmediziner® behalten zu diirfen. Fir den Erwerb der Zusatzqualifikation seien etwa 4.000 €
angefallen.

9

Mit Gerichtsbescheid vom 3.3.2017 wurde den Klagen in vollem Umfang stattgegeben. Der Klager zu 2
stehe als Palliativmediziner fur die Klagerin zu 1 nicht in einem Beschaftigungsverhaltnis. Durch den
Kooperationsvertrag werde der Klager zu 2 weder in die Arbeitsorganisation der Klagerin zu 1 eingegliedert,
noch deren Weisungsrecht unterworfen. Damit in Widerspruch stehende und deshalb
entscheidungsrelevante tatsachliche Verhaltnisse lagen nicht vor. Der im Vertrag dokumentierte Wille, kein
abhangiges Beschaftigungsverhaltnis eingehen zu wollen, sei hier insofern von indizieller Bedeutung, als
der Vertragsinhalt von den tatsachlichen Verhaltnissen nicht abweiche und durch weitere Aspekte gestutzt
werde. Der Klager zu 2 trage auch ein unternehmerisches Risiko. Unstreitig habe er 4.000 € fir seine
Zusatzqualifikation aufgewendet. Um als Palliativmediziner weiter tatig sein zu kdnnen, musse er sich auch
kinftig auf eigene Kosen fortbilden. Wenn der Klager zu 2 dartber hinaus keinen relevanten Kapitaleinsatz
erbringe, liege dies in der Natur der Sache und kénne entgegen der Auffassung der Beklagten ein fehlendes
unternehmerisches Risiko und damit eine Arbeitnehmereigenschaft nicht begriinden. Denn die zu
erbringende Tatigkeit erfordere im beruflichen Alltag typischerweise keinen relevanten laufenden
Kapitaleinsatz.

10

Hiergegen legte die Beklagte mit Schriftsatz vom 7.4.2017 Berufung beim Bay. Landessozialgericht ein. Zur
Begriindung flhrte sie aus, dass die vom Sozialgericht vorgenommene Gesamtwirdigung im Ergebnis
unzutreffend sei. Abzustellen sei ndmlich auf die Verhéltnisse nach Auftragsannahme. Der Klager zu 2 sei
in die Arbeitsorganisation der Klagerin zu 1 funktionsgerecht dienend eingegliedert. Hierfur sprachen die
hdchstpersonliche Dienstleistungserbringung, die Nachweis- und Dokumentationspflichten im Rahmen der
Qualitatssicherung, die Einbindung in das Palliative Care Team, die verpflichtende Beachtung einer
abgestimmten Behandlungsplanung und -durchfihrung, die fehlende Abrechnungsmaoglichkeit gegentiber
den Krankenkassen sowie die Verpflichtung zur Fort- und Weiterbildung. Der Klager werde
palliativmedizinisch innerhalb des Netzwerkes tatig und sei hierdurch in eine fremde Arbeitsorganisation
eingegliedert. Er nutze die zur Verfigung gestellte sachliche und personelle Infrastruktur der Klagerin zu 1.
Die Erstkontakte wiirden durch die Klagerin zu 1 hergestellt. Der Klager zu 2 sei insoweit nur



Erflllungsgehilfe der Klagerin zu 1 in deren Verhaltnis zu den Krankenkassen. Erfolge die
Leistungserbringung als Mitglied eines Teams, das eine Gesamtleistung erbringe, so bedinge dies
notwendig eine Eingliederung in eine von fremder Seite vorgegebene Arbeitsorganisation und damit eine
Weisungsbefugnis. Die fur die Zusatzqualifikation aufgewendeten Mittel kdmen dem Klager zu 2 auch bei
seiner vertragsarztlichen Tatigkeit zugute.

11

Am 25.2.2019 fand ein nichtoffentlicher Erorterungstermin statt. Bzgl. der Einzelheiten wird auf die
Sitzungsniederschrift Bezug genommen. Die Klagerin zu 1 und die Beklagte erklarten im Erdrterungstermin
ihre Zustimmung zu einer Entscheidung nach § 124 Abs. 2 SGG. Mit Schriftsatz vom 7.3.2019 erklarte der
Klager zu 2, mit Schriftsatz vom 20.3.2019 die Beigeladene jeweils ihr Einverstandnis hierzu.

12
Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 3.3.2017 aufzuheben und die Klagen abzuweisen.

13
Der Bevollmachtigte der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

14
Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend.

15
Wegen der weiteren Einzelheiten zum Sach- und Streitstand wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
beigezogenen Akten des Sozialgerichts und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

16

Die zulassige, insbesondere form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§§ 143,144, 151 SGQG) ist
unbegriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die streitgegenstandlichen Bescheide aufgehoben und
festgestellt, dass die Tatigkeit des Klagers zu 2 als Palliativmediziner fir die Klagerin zu 1 als selbsténdige
Tatigkeit ausgelbt wird und nicht der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung und nach
dem Recht der Arbeitsforderung unterliegt.

17
Der Senat konnte gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheiden. Klager und
Beklagte, als auch die Beigeladene haben einer solchen Entscheidung zugestimmt.

18

Statthafte Klageart ist vorliegend die kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage nach § 54 Abs. 1
Satz 1, 1. Alt., § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG (vgl. Bay. LSG vom 16.7.2015, L 7 R 181/15), die auch im Ubrigen
zulassig ist.

19

Beurteilungsmalstab fiir das Vorliegen einer abhangigen Beschaftigung ist § 7 Abs. 1 SGB IV. Danach ist
Beschaftigung die nichtselbstandige Arbeit, insbesondere in einem Arbeitsverhaltnis. Anhaltspunkte fir eine
Beschaftigung sind eine Tatigkeit nach Weisungen und eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation des
Weisungsgebers.

20

Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. BSG vom. 24.1.2007, B 12 KR 31/06
R; BSG vom 4.7.2007, B 11 AL 5/06 R) setzt eine Beschaftigung voraus, dass der Arbeithehmer vom
Arbeitgeber personlich abhangig ist. Bei einer Beschaftigung in einem fremden Betrieb ist dies der Fall,
wenn der Beschaftigte in den Betrieb eingegliedert ist und dabei einem Zeit, Dauer, Ort und Art der
Ausfiihrung umfassenden Weisungsrecht des Arbeitgebers unterliegt. Diese Weisungsgebundenheit kann -
vornehmlich bei Diensten héherer Art - eingeschrankt und zur ,funktionsgerecht dienenden Teilhabe am
Arbeitsprozess” verfeinert sein. Demgegeniber ist eine selbstandige Tatigkeit vornehmlich durch das
eigene Unternehmerrisiko, das Vorhandensein einer eigenen Betriebsstatte, die Verfligungsmaglichkeit



Uber die eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit
gekennzeichnet. Ob jemand abhangig beschaftigt oder selbstandig tatig ist, hangt davon ab, welche
Merkmale iberwiegen (vgl. BSG vom 29.8.2012, B 12 KR 25/10 R, Rn 15; zur Verfassungsmafigkeit der
Abgrenzung zwischen abhangiger Beschaftigung und selbstandiger Tatigkeit siehe BVerfG SozR 3-2400 §
7 Nr. 11). MalRgebend ist stets das Gesamtbild der Arbeitsleistung. Dies bestimmt sich nach den
tatsachlichen Verhaltnissen, zu denen die rechtlich relevanten Umstande gehdren, die im Einzelfall eine
wertende Zuordnung zum Typus der abhangigen Beschaftigung erlauben (vgl. BSG vom 28.9.2011, B 12 R
17/09 R; vom 11.3.2009, B 12 KR 21/07 R; vom 28.5.2008, B 12 KR 13/07 R; vom 24.1.2007, B 12 KR
31/06 R; vom 22.6.2005, B 12 KR 28/03 R; vom 18.12.2001, B 12 KR 10/01 R).

21

Ob eine Beschaftigung vorliegt, ergibt sich aus dem Vertragsverhaltnis der Beteiligten, so wie es im
Rahmen des rechtlich Zulassigen tatsachlich vollzogen worden ist. Ausgangspunkt ist daher zunachst das
Vertragsverhaltnis der Beteiligten, so wie es sich aus den von ihnen getroffenen Vereinbarungen ergibt oder
sich aus ihrer gelebten Beziehung erschlieRen Iasst. Eine im Widerspruch zu urspriinglich getroffenen
Vereinbarungen stehende tatsachliche Beziehung und die sich hieraus ergebende Schlussfolgerung auf die
tatsachlich gewollte Natur der Rechtsbeziehung geht der nur formellen Vereinbarung vor, soweit eine -
formlose - Abbedingung rechtlich moéglich ist. Umgekehrt gilt, dass die Nichtaustubung eines Rechts
unbeachtlich ist, solange diese Rechtsposition nicht wirksam abbedungen ist. Die tatsachlichen Verhaltnisse
geben den Ausschlag, wenn sie von Vereinbarungen abweichen. Malgeblich ist die Rechtsbeziehung so,
wie sie praktiziert wird, und die praktizierte Beziehung so, wie sie rechtlich zulassig ist (vgl. hierzu
insgesamt BSG vom 24.1.2007, a.a.0., BSG vom 29.8.2012, B 12 KR 25/10 R, Rn 16).

22

Unter Anwendung dieser Grundsatze ausgehend von den tatsachlichen Umstanden des Einzelfalls
Uberwiegen vorliegend im Rahmen der vorzunehmenden Gesamtabwéagung die Merkmale, die fur eine
selbstandige Tatigkeit sprechen.

23

Tatigkeiten, wie sie der Klager zu 2 als Palliativmediziner fir die Klagerin zu 1 ausubt, kbnnen sowohl als
abhangige Beschaftigung als auch im Rahmen einer selbstandigen Tatigkeit ausgetibt werden. Demnach
kommt den getroffenen vertraglichen Vereinbarungen und dem darin zum Ausdruck kommenden Willen
zwar keine allein ausschlaggebende, so doch eine gewichtige Rolle zu (vgl. BSG vom 14.3.2018, B 12 R
3/17 R, Rn 13). Die Abgrenzung zwischen Beschaftigung und Selbstandigkeit erfolgt nicht abstrakt fiir
bestimmte Berufs- und Tatigkeitsbilder. MalRgebend ist die konkrete Ausgestaltung der vertraglichen
Grundlagen in ihrer gelebten Praxis (vgl. BSG vom 24.3.2016, B 12 KR 20/14 R, Rn 25)

24

Ausgehend von dem zwischen den Klagern geschlossenen Kooperations-Honorarvertrag vom 23.4.2014 -
weitere schriftliche oder miindliche Vereinbarungen existieren nicht - ist der Klager zu 2 grundsatzlich zur
hdchstpersonlichen Leistungserbringung verpflichtet, bei Verhinderung aber auch berechtigt, sich durch
einen Facharzt gleicher Fachrichtung vertreten zu lassen (vgl. § 5 Abs. 2 und 3 des Vertrages). Die
Maoglichkeit einen Vertreter einzusetzen, ist ein Indiz, das gegen ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis
spricht. Ein Weisungsrecht in Bezug auf Zeit, Dauer, Ort und Art und Weise der Durchfiihrung der
Dienstleistung ist vertraglich ausdricklich ausgeschlossen (vgl. § 5 Abs. 2 Satz 4 des Vertrages). Auch bei
dem bislang erfolgten einmaligen Einsatz wurden keine tatsachlichen Weisungen erteilt. Soweit die
Beklagte in ihrer Berufungsbegriindung ausfiihrt, dass Arzte in ihrer eigentlichen arztlichen Tatigkeit keinen
Weisungen unterliegen, trifft dies jedenfalls fiir den stationaren Bereich nicht zu. Dort ist der Chefarzt mit
arztlicher Leitungsfunktion sehr wohl berechtigt, dem angestellten Arzt hinsichtlich der Art und Weise der
Behandlung Weisungen zu erteilen. Insofern ist es im Rahmen der Gesamtabwagung durchaus von
Bedeutung, ob, wie vorliegend, ein Weisungsrecht ausgeschlossen wurde. Wie das BSG in seiner
Entscheidung vom 14.3.2018, B 12 R 3/17 R, Rn 21, ausgeflhrt hat, kann die Vorgabe gewisser Eckpunkte
des jeweiligen Einsatzauftrages wie Beginn und Ende des Einsatzes und grober Inhalt der Tatigkeit weder
die Annahme von Weisungsunterworfenheit, noch die Eingliederung in eine fremde Betriebsordnung im
Sinne einer funktionsgerecht dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess begriinden, vor allem, wenn noch
Handlungsspielraume verbleiben, die arbeitnehmeruntypisch sind. So liegen die Verhaltnisse hier. Der Ort
der Leistungserbringung im hauslichen Bereich des Patienten ist der Eigenart der palliativmedizinischen
Versorgung geschuldet, deren Ziel es ist, die Versorgung im hauslichen Umfeld zu ermdglichen. Zur



Ubernahme von Rufbereitschaften ist der Kléger zu 2 nicht verpflichtet. Weisungen sind vertraglich
ausdricklich ausgeschlossen bei gleichzeitiger voller Wahrung seiner arztlichen Therapiefreiheit. Zwar hat
der Klager zu 2 sein Handeln am Behandlungsplan auszurichten (vgl. § 2 Abs. 3 Satz 2 des Vertrages),
gleichwonhl ist damit nicht vorgegeben, wie der Klager zu 2 den Behandlungsplan und dessen Ziele im
Einzelnen umzusetzen hat. Aus dem Behandlungsplan und den in diesem Zusammenhang fur den
Patienten jeweils festgelegten Zielen ergeben sich keine konkreten Anweisungen hinsichtlich Art und Weise
der Erfullung seiner vertraglichen Verpflichtung. Allein die Arbeit an der Realisierung der vertraglich
vereinbarten Ziele ist Ausdruck der vertraglich ibernommenen Verpflichtung, nicht jedoch einer Weisung
hinsichtlich der Art und Weise ihrer Erfillung (vgl. BSG vom 31.3.2017, B 12 R 7/15 R, Rn 34).
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Eine wesentliche Eingliederung in eine von der Klagerin zu 1 vorgegebene, fremdbestimmte
Arbeitsorganisation ist entgegen der Auffassung der Beklagten nicht festzustellen. Hierbei ist zu
beriicksichtigen, dass in § 1 des Vertrages ausdriicklich auf den zwischen der Klagerin zu 1 und den
Krankenkassen geschlossenen Versorgungsvertrag Bezug genommen wird. Danach ist die Klagerin zur
Sicherstellung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) in ihrem Versorgungsgebiet
verpflichtet. Bei der SAPV handelt es sich um eine interdisziplinare Aufgabe. Die Klagerin zu 1 ist Teil einer
multiprofessionell vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und Sozialsystem. Sie
arbeitet gemeinsam mit den je nach Bedarf an der Versorgung beteiligten Personen unterschiedlicher
Berufsgruppen (u.a. auch Hausarzten), ggf. in Kooperationen eng zusammen (§ 1 Abs. 3 des
Versorgungsvertrages). Das Versorgungskonzept beinhaltet u.a. auch die Kooperationspartner (§ 2 des
Versorgungsvertrages). Die Leistungen umfassen u.a. auch die Koordination der Versorgung und die enge
Vernetzung mit ambulant tatigen oder stationaren Leistungserbringern (§ 13 des Versorgungsvertrages).
Zulassungsvoraussetzung ist sowohl eine entsprechende sachliche und raumliche Ausstattung, als auch
eine eigene personelle Ausstattung mit arztlichen und nichtarztliche Fachkraften. SchlieRlich ist die Klagerin
zu 1 als Leistungserbringerin verpflichtet, die Kooperationspartner in MaRnahmen der Qualitatssicherung
einzubinden und im kooperativen Netzwerk eine mit dem bestehenden EDV-System kompatible
Dokumentation zu gewahrleisten. Die Klagerin zu 1 hat den Sicherstellungsauftrag inne und tragt damit die
Letztverantwortung fiir die Erfullung des Versorgungsauftrages (vgl. §§ 12, 5 des Versorgungsvertrages).
Angesichts dieser vielfaltigen Verpflichtungen der Klagerin zu 1 wird deutlich, dass der zwischen den
Klagern geltende Kooperationsvertrag allein der Umsetzung der vertraglichen Vorgaben aus dem
Versorgungsvertrag dient, wobei der Versorgungsvertrag die Erfillung des Sicherstellungsauftrags
ausdrtcklich durch Kooperationen zulasst. Vor diesem Hintergrund bedeutet weder die Verpflichtung zur
Information Uber das Ergebnis der interdisziplinaren Fallbesprechungen, noch die Verpflichtung zur
Dokumentation der durchgefiihrten Leistungen oder zur Beachtung des Behandlungsplanes eine
Eingliederung in eine fremdbestimmte Arbeitsorganisation im Rahmen einer funktionsgerecht dienenden
Teilhabe am Arbeitsprozess. Die Pflicht zur Abstimmung der eigenen Vorgehensweise mit der Klagerin zu 1
ist vielmehr unvermeidliche Folge des Kooperationsverhéltnisses. Nach der Rechtsprechung des BSG (vgl.
BSG vom 4.9.2018, B 12 KR 11/17 R, Rn 22) begriindet allein die organisatorische Einbindung von
Aufgaben in einen Betrieb noch nicht die Stellung als abhangig Beschaftigter, weil bestimmte Aufgaben
eines Betriebs, vor allem wenn sie eine gehobene spezielle Fachkunde erfordern, auch an selbstandig
Tatige vergeben werden konnen. Ob sie abhangig oder selbstandig erfullt werden, hangt dann davon ab, ob
die Gestaltung der gegenseitigen Beziehung noch einen fur eine selbstandige Tatigkeit der betreffenden Art
typischen und nach der Eigenart des Betriebs moglichen Freiraum lasst. Die Eigenart der Kooperation
belasst dem Klager zu 2 hinreichenden Freiraum zur Austibung seiner arztlichen Tatigkeit. So bt er seine
Tatigkeit verantwortungsvoll und selbstbestimmt im Rahmen seiner arztlichen Therapiefreiheit aus (vgl. § 1
Abs. 2 Satz 3 des Vertrages). Die Verpflichtung zur Dokumentation dient vorliegend nicht der personlichen
Kontrolle und Uberwachung des Klagers zu 2, sondern der Erstellung der Leistungsnachweise und der
Patientendokumentation nach §§ 8, 22 des Versorgungsvertrages. Derartige Dokumentationspflichten
stehen der Annahme einer selbstandigen Tatigkeit nicht entgegen (vgl. BSG vom 31.3.2015, B 12 KR 17/13
R, Rn 20; BSG vom 28.9.2011, B 12 R 17/09 R, Rn 20). Dass sich der Klager zu 2 Uber den jeweiligen
Patienten vor der Behandlung informieren ,soll (s. § 2 Abs. 3 Satz 1 des Vertrages) ist nicht Ausdruck einer
einseitigen Anweisung, sondern letztlich eine Selbstversténdlichkeit. Ein Arzt, der einen Patienten nicht
kontinuierlich behandelt, muss sich zwangslaufig anhand der vorliegenden Dokumentation einen Uberblick
Uber die Situation des Patienten verschaffen, bevor er die Behandlung beginnt. Mit § 4 des
Kooperationsvertrages wird der Klagerin zu 1 kein Weisungsrecht im Einzelfall eingeraumt, sondern spiegelt



deren Letztverantwortung fir die ordnungsgemafe Erflllung des Versorgungsauftrags wider. Wie die
Klagerin zu 1 im Erdrterungstermin vom 25.2.2019 dazu Uberzeugend dargelegt hat, bietet bei der
Leistungserbringung mit dem Kooperationspartner § 4 des Vertrages im Konfliktfall keine Handhabe fiir
einseitige Weisungen. Vielmehr fiihren unlésbare Differenzen zwischen den Klagern zur Beendigung der
Zusammenarbeit.
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Auch aus der fehlenden direkten Abrechnungsmaoglichkeit mit den Krankenkassen kann entgegen der
Auffassung der Beklagten gerade nicht ohne weiteres auf eine Eingliederung in eine fremdbestimmte
Arbeitsorganisation, mithin auf eine Beschaftigung geschlossen werden (vgl. BSG vom 24.3.2016, B 12 KR
20/14 R, Rn 26 bis 28; BSG vom 4.9.2018, B 12 KR 11/17 R, Rn 20).
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Ein Unternehmerrisiko ist nicht schon deshalb zu verneinen, weil gréRere Investitionen vorliegend fehlen.
MaRgebendes Kriterium fur ein solches Risiko ist grundsatzlich, ob eigenes Kapital oder die eigene
Arbeitskraft auch mit der Gefahr des Verlustes eingesetzt wird, der Erfolg des Einsatzes der sachlichen und
personlichen Mittel also ungewiss ist. Ein unternehmerisches Risiko ist jedoch nur dann Hinweis auf eine
selbstandige Tatigkeit, wenn diesem Risiko auch groRRere Freiheiten in der Gestaltung der Bestimmung des
Umfangs beim Einsatz der eigenen Arbeitskraft gegentberstehen (vgl. BSG vom 28.9.2011, B 12 R 17/09
R, Rn 25; BSG vom 25.4.2012, B 12 KR 24/10 R, Rn 29). Typischerweise ist die Erbringung reiner
Dienstleistungen mit grofieren unternehmerischen Investitionen gerade nicht verbunden (vgl. BSG vom
31.3.2017,B12 R 7/15 R, Rn 42, 48 und 50). Deshalb fallt bei der vorzunehmenden Gesamtabwagung das
Fehlen von Investitionen bei reinen Dienstleistungen nicht als ein fur abhangige Beschaftigung sprechendes
Indiz entscheidend ins Gewicht. Ebenso spricht die Vereinbarung eines festen Stundenhonorars nicht
zwingend fiir eine abhangige Beschaftigung. Bei reinen Dienstleistungen ist ein erfolgsabhangiges Entgelt
nicht zu erwarten. Liegt das Honorar deutlich Uber dem Arbeitsentgelt eines vergleichbaren eingesetzten
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten und Iasst es dadurch Eigenvorsorge zu, ist dies ein gewichtiges
Indiz fur eine selbstandige Tatigkeit. Vorliegend betragt der Stundensatz 80 €, der o0.g. Kriterien erfullt. Nicht
zuletzt sind auch die getatigten Aufwendungen von ca. 4.000 € fur die Zusatzqualifikation von Bedeutung.
Mag es auch zutreffen, wie die Beklagte meint, dass dies auch der Vertragsarzttatigkeit des Klagers zu 2
zugutekommt, gleichwohl handelt es sich hierbei nicht um Aufwendungen, die dem Privatbereich
zuzuordnen und allein deshalb fir die rechtliche Beurteilung des Unternehmerrisikos unbeachtlich waren.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Die Kostenprivilegierung des Klagers zu 2 besteht auch im
Verhaltnis zur Klagerin zu 1 (vgl. Bay. LSG vom 7.7.2015, L 7 R 4/15 B, Rn 20).
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Griinde fir die Zulassung der Revision gemafy § 160 Abs. 2 SGG sind nicht ersichtlich.



