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Honorararzte im Krankenhaus
»Freie* Honorararzte sind haufig als Angestellte mit

Sozialversicherungspflicht zu klassifizieren

Das Landessozialgericht (LSG) Baden-Wiirttemberg ordnete mit seinem Urteil vom
17.04.2013 (Az.: L5 R 3755/11) die Tatigkeit eines Honorararztes im Krankenhaus als
sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhdltnis ein. Eine selbststéandige Ta-
tigkeit eines Arztes in einem Krankenhaus im Rahmen einer Kooperation setzt zu-
mindest die Niederlassung des Arztes voraus.

Der Fall

Bei dem Kldger handelt es sich um einen
Facharzt fiir Andsthesie, der bei mehreren
Krankenhdusern nach Bedarf eingesetzt
wurde, Mit einem Krankenhaustrager
schloss er einen ,Honorarvertrag” {iber
den Einsatz als freiberuflicher Arzt. Die-
ser Vertrag sah unter anderem folgende
Regelung vor:

»w8§ 2 Art der Leistung

Der Aufiraggeber beauftragt den Aufiragneh-
mer mit der vertretungsweisen und stundenwei-
sen Erbringung von drztlichen Leistungen ge-
mdf3 dem Berufsfeld eines Facharztes fiir Ands-
thesiologie. Die jeweiligen Tdtigkeiten werden
nach einer miindlichen Auftragsanfrage des
Auftraggebers vereinbart. Fiir den Auftragneh-
mer besteht kein Anspruch auf Erteilung von
Einsdtzen. Der Auftragnehmer ist nicht ver-
pflichtet, Auftriige bzw. Einsdtze zu tiberneh-
men. (...) Der Auftragnehmer iibt seine Titig-
keit freiberuflich aus. Der Auftragnehmer ist
kein Arbeitnehmer des Aufiraggebers im Sinne
des Sozialversicherungs-, Steuer- und Arbeits-
rechtes. (...)"

Beziiglich des Honorars wurde geregelt,
dass der Auftraggeber dem Auftragneh-
mer ein Honorar in Héhe von EUR 43,00
je Stunde im Tagdienst und EUR 30,00 je
Stunde im Bereitschaftsdienst zahlt. Das
Honorar sei umsatzsteuerfrei. Der Auf-
tragnehmer tibernehme alle sich aus dem
Honorarvertrag ergebenden Steuerpflich-
ten. Der Auftragnehmer stellte das Hono-
rar dem Auftraggeber jeweils schriftlich
in Rechnung.

Der Arzt beantragte bereits vor Aufnah-
me der Tatigkeit dieses Honorarvertrages
die Feststellung des sozialversicherungs-
rechtlichen Status in seiner Tadtigkeit als
Facharzt fiir Andsthesie im Krankenhaus.
Auf Nachfrage des Sozialversicherungs-
tragers bei der Klinik wurde mitgeteilt,

dass die Beauftragung des Kldgers der-
gestalt erfolge, dass jeweils angefragt
werde, ob der Kldger an bestimmten Ta-
gen fiir die Klinik tdtig werden kénne. Sei
dies moglich, werde er in den Dienstplan
eingetragen. Andernfalls wende sich die
Beigeladene an einen anderen freiberuf-
lichen Arzt. Mit dem Kldger seien kein
regelmdRiger Einsatz und keine regelmd-
Big zu leistende Stundenzahl vereinbart.
Der Kldger habe keinen Urlaubsanspruch
und keinen Anspruch auf Lohnfortzah-
lung im Krankheitsfall. Bei einem Aus-
fall des Kldgers werde ein anderer Ho-
norararzt eingesetzt. Der Kldger habe
keine Verpflichtung, eine Ersatzkraft zu
besorgen. Im Hinblick auf die Ausiibung
der Tatigkeit habe der Kldger nur seine
fachlichen Kenntnisse zu beachten. Er
entscheide eigenstdndig und unabhdn-
gig liber die erforderliche Therapie und
sei nicht an bestehende Arbeitsabldufe
gebunden. Der Kldger arbeite selbststan-
dig. Lediglich wdhrend Operationen seien
noch Beschiftigte anderer Berufsgruppen
anwesend. Im Unterschied zu festange-
stellten Assistenzdrzten habe der Kldger
keine Verpflichtung, fiir die Klinik tdtig zu
werden. Es bestehe kein Vertrag iiber eine
bestimmte zu erbringende Stundenzahl.
Der Einsatz des Kldgers werde individuell
nach Bedarf und Verfiigbarkeit vereinbart.

Arzt und Klinik gingen von
freiberuflicher Tatigkeit aus

Auf Anfrage des Sozialversicherungstrd-
gers teilte der Kldger selbst mit, er sei seit
Vertragsbeginn nur noch als Honorararzt
fiir verschiedene Auftraggeber tatig. Sei-
ne vorherige Haupttdtigkeit an der Klinik
sei wegen des Auslaufens seines Zeitver-
trages beendet (...). Er trage samtliche
Beitrdge vorgeschriebener Versicherun-
gen alleine und zahle auch die Haft-

pflichtversicherung selbst. Er habe keine
fachlichen Vorgaben oder Dienstanwei-
sungen zu beachten und sei nicht an be-
stimmte Arbeitsabldufe gebunden. Auch
arbeite er nicht in einem Team. Zu der
Tadtigkeit eines festangestellten Assistenz-
arztes gebe es deutliche Unterschiede. So
obldgen ihm keine Neuaufnahme und
keine Entlassung von Patienten. Er schrei-
be keine Arztbriefe und beteilige sich
nicht an den Fortbildungen der Abtei-
lung. Er erstelle keine Dienstpldne und sei
nicht an Veranstaltungen des Qualitdts-
managements oder an Audits beteiligt.

Sozialversicherungstrdger:
Anstellung!

Nach Durchfiihrung eines Anhorungsver-
fahrens erlieB der Sozialversicherungs-
trager (Beklagte) mit Bescheiden vom
27.11.2008 gegeniiber dem Kldger und
gegeniiber dem Kliniktrdger Bescheide, in
denen festgestellt wurde, dass die Tatig-
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keit des Kldgers bei dem Kliniktrager seit
dem Vertragsbeginn im Rahmen eines
abhdngigen Beschaftigungsverhdltnisses
ausgeiibt werde. Die Versicherungspflicht
beginne dem Grunde nach mit der Auf-
nahme der Beschdftigung. Hiergegen er-
hob der Kldger Widerspruch. Neben den
bereits vorgetragenen Argumenten be-
griindete er den Widerspruch damit, dass
es nach der Begriindung des Bescheides
rechtlich kaum méglich sei, dass ein Arzt
freiberuflich in einem Krankenhaus tdtig
werde. Dies stiinde im Widerspruch zur
Realitdt. Der Widerspruch wurde von der
Beklagten zuriickgewiesen. Hiergegen er-
hob der Arzt Klage zum Sozialgericht
Mannheim. Das erstinstanzliche Gericht
wies die Klage ab und bestdtigte eine ab-
hidngige Beschdftigung. Trotz genannter
fiir eine Selbststindigkeit des Kldgers
sprechender Indizien iiberwodgen die
Merkmale einer abhdngigen Beschafti-
gung. Gegen das erstinstanzliche Urteil
legte der Kldger Berufung zum Landesso-
zialgericht ein.

Berufung nicht erfolgreich

Das Landessozialgericht wies die Beru-
fung jedoch auch als unbegriindet zu-
riick. Auch nach Auffassung des LSG iibte
der Kldger seine Tdtigkeit als Andsthesist
beim Kliniktrdger in der streitgegen-
stdndlichen Zeit im Rahmen einer abhdn-
gigen Beschdftigung aus, die grundsatz-
lich die Versicherungspflicht in allen
Zweigen der Sozialversicherung begriin-
det. Lediglich von der Rentenversiche-
rungspflicht sei der Kldger befreit gewe-
sen, was die Beklagte auch so festgestellt
habe. Die Richter begriinden ihr Urteil
wie folgt:

Personen, die gegen Arbeitsentgelt be-
schaftigt sind, unterliegen in der Arbeits-
losenversicherung sowie der Kranken-
und Pflegeversicherung der Versiche-
rungs- bzw. Beitragspflicht. Beschafti-
gung sei dabei eine nichtselbststindige
Arbeit, insbesondere in einem Arbeits-
verhdltnis. Anhaltspunkte fiir eine Be-
schaftigung seien eine Tatigkeit nach
Weisung und eine Eingliederung in die
Arbeitsorganisation des Weisungsgebers.
Arbeitnehmer sei hiernach, wer von ei-
nem Arbeitgeber personlich abhdngig sei.
Erforderlich sei insbesondere eine Ein-
gliederung in den Betrieb und die Unter-
ordnung unter ein Zeit, Dauer, Ort und
Art der Arbeitsausfithrung umfassendes
Weisungsrecht des Arbeitgebers. Demge-
geniiber sei die selbststdndige Tdtigkeit in
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erster Linie durch das eigene Unterneh-
merrisiko, das Vorhandensein einer eige-
nen Betriebsstdtte, die Verfiigungsmog-
lichkeit {iber die eigene Arbeitskraft und
die im Wesentlichen frei gestaltete Tatig-
keit und Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob
jemand abhdngig beschaftigt oder selbst-
stindig sei, hdnge davon ab, welche
Merkmale {iberwogen.

Tatsdchliches Gesamtbild ist
entscheidend

Das Gesamtbild bestimme sich dabei
nach den tatsdachlichen Verhdltnissen.
Tatsdchliche Verhdltnisse in diesem Sinne
seien die rechtlich relevanten Umstdnde,
die im Einzelfall eine wertende Zuord-
nung zum Typus der abhédngigen Beschaf-
tigung erlauben. Ob eine ,Beschaftigung”
vorliegt, ergibt sich aus dem Vertragsver-
hdltnis der Beteiligten, so wie es im Rah-
men des rechtlich Zuldssigen tatsachlich
vollzogen worden ist. Ausgangspunkt sei
daher zundchst das Vertragsverhdltnis
der Beteiligten, so wie es sich aus den von
ihnen getroffenen Vereinbarungen erge-
be oder sich aus ihrer gelebten Beziehung
erschlieBen lie3e. Das Gericht stellte au-
Berdem Kklar, dass die tatsdchlichen Ver-
hdltnisse den Ausschlag geben wiirden,
wenn sie von den Vereinbarungen abwi-
chen. Malf3geblich sei die Rechtsbezie-
hung, so wie sie praktiziert werde und
die praktizierte Beziehung, so wie sie
rechtlich zuldssig sei. Eine sozialversiche-
rungsrechtliche Beurteilung einer recht-
lich unzuldssig gestalteten Zusammenar-
beit sei damit nicht ausgeschlossen. Sie
konne aber nicht angenommen werden,
wenn die tatsdchlichen Verhdltnisse der
Ausiibung der Tdtigkeit nicht zur Qualifi-
zierung als unzuldssige selbststandige Ta-
tigkeit zwdngen, sondern auch die Be-
wertung als abhdngige Tdtigkeit zulieRen.
So ldge der Fall hier. Die tatsdchliche Ta-
tigkeitsausiibung des Kldgers als nicht
niedergelassener Andsthesist, der drztli-
che - stationdre und gegebenenfalls auch
ambulante - Leistungen nicht in eigenem
Namen, sondern fiir ein Krankenhaus er-
bracht hat, lieRe nach den obigen Grund-
sdtzen entgegen der vertraglichen Gestal-
tungsabsicht des Kldgers und des Trdgers
des Krankenhauses die Beurteilung als
abhdngige Tdtigkeit jedenfalls zu.

Ohne Niederlassung keine freie

Tatigkeit am Krankenhaus méglich
Eine andere Beurteilung scheide nach
den dargestellten Grundsdtzen hier aus,
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weil die streitige drztliche Tatigkeit je-
denfalls von einem nicht niedergelasse-
nen Arzt, wie dem Kldger, aus rechtlichen
Griinden auch nur als abhdngige Beschaf-
tigung ausgeiibt werden diirfe. Eine sol-
che abhdngige Beschdftigung sei dement-
sprechend auch Voraussetzung dafiir,
dass der Krankenhaustrdger, wie beab-
sichtigt und erfolgt, fiir die Tdtigkeit des
Klagers Vergiitungen der gesetzlichen
Krankenversicherungen in  Anspruch
nehmen konnte. Die Tatigkeit des Kldgers
bestand darin, dass er andsthesiologische
Leistungen bei Operationen sowie inten-
sivmedizinische Leistungen auf der In-
tensivstation im Rahmen von Tagesdiens-
ten sowie Bereitschafts- oder Rufdiens-
ten, in dem sich aus den vorliegenden
Abrechnungen ergebenden Umfang, von
aufgrund von Urlaub oder Krankheit aus-
gefallenen Arzten in der Hauptabteilung
des Krankenhaustrdgers {ibernahm. Da-
mit hat der Kldger drztliche Behandlun-
gen vorgenommen bzw. sich hierfiir be-
reitgehalten, zu deren Erbringung und
Bereithaltung das Krankenhaus im Rah-
men des Versorgungsauftrags zur Kran-
kenhausbehandlung verpflichtet war.
Diese Aufgabe durfte der Krankenhaus-
trager dem Kldger als nicht niedergelas-
senem Arzt in rechtlich zuldssiger Weise
nur im Rahmen eines Beschaftigungsver-
hdltnisses iibertragen. Denn die Berechti-
gung eines Arztes zur stationdren Be-
handlung von Krankenhauspatienten in
einem Krankenhaus als allgemeine Kran-
kenhausleistung setzt in der Regel die ab-
hdngige Beschiftigung in diesem Kran-
kenhaus voraus. Als Ausnahme kdmen fiir
die stationdre Tdtigkeit im Krankenhaus
nur die Kooperation mit niedergelasse-
nen Arzten und fiir die ambulante Tatig-
keit im Krankenhaus nur die Kooperation
mit niedergelassenen Vertragsdrzten, d.h.
Arzten mit Kassenzulassung, in Betracht.
Das LSG macht dann iiber 3 Seiten lehr-
buchhafte Ausfiihrungen zu berufs-,
krankenhaus- und vertragsarztrechtli-
chen Grundlagen, deren Lektiire sich in
einer ruhigen Minute sicherlich fiir alle
Betroffenen lohnt.

Im Ergebnis fiihrt diese Annahme dazu,
dass die Problematik hier darin besteht,
dass der Trager nicht berechtigt war, den
Kldger, der eben gerade nicht niederge-
lassen war, im Krankenhaus selbststandig
tdtig sein zu lassen und solche Leistungen
gegeniiber den gesetzlichen Krankenver-
sicherungen abzurechnen. Das Gericht
setzte sich auch mit der Sondersituation
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der Andsthesisten und der Frage des zu-
ldssigen ,Umherziehens” auseinander.
Das LSG sieht auch keine Verletzung von
Grundrechten durch die Entscheidung, da
der Honorararzt ja die Mdglichkeit habe,
sich vom jeweiligen Krankenhaus anstel-
len zu lassen.

Wenn ein Arbeitnehmer wie der Kldger
ein Interesse an einer Vertragskonstrukti-
on habe, bei der er iiber seine Zeit frei
verfiigen kénne und nicht Gefahr laufe,
dass seine anderweitigen Dispositionen‘g
und Verpflichtungen mit der Verpflich&
tung zur Arbeitsleistung kollidieren, seb
ein Abschluss jeweils befristeter Einzelar@
beitsvertrdge weiterhin méglich, so di@
Richter. Dabei seien auch Rahmenvertri2
ge, die bestimmte Einzelheiten kiinfti
abzuschlieRender Einzelvertrdge festlegg
ten, bei arbeitsvertraglichen Beziehungerg
nicht ausgeschlossen. 5
Unter Betrachtung des gelebten Sachveré,
halts kommt das Gericht in diesem Fall zig,
dem Schluss, dass aufgrund des Muster§
der tatsdchlichen Inanspruchnahmerg
festzustellen sei, dass aufgrund von Abg
sprachen - abweichend vom vorgelegten=
schriftlichen Rahmenvertrag - eine Teil%
zeitarbeit mit regelmdRigen Tagesdiensg,
ten an 4 oder 5 Tagen im Monat - in deé
Regel an den Dienstagen - und mit zu%
sdtzlichen Bereitschaftsdiensten an eig
nem oder 2 Tagen im Monat ausgeub‘c‘:’
worden sei.

Fazit

Das Urteil diirfte erhebliche Wellen schla=
gen, da die Beschdftigung von freien Ho@
norarirzten (ohne eigene Niederlassung®.
an Krankenhiusern bisher durchaus iib§
lich war. Die Revision gegen dieses Ul‘tEIE
war zwar zugelassen, wurde aber offen:
sichtlich nicht eingelegt. Das Urteil ist day
mit rechtskraftig. Die HonorararztvertraE
ge sollten daher kritisch tiberpriift und’c
gegebenenfalls, um das Risiko der SozmlD
versicherungspflicht zu beheben, Anstel%;
lungsvertrdage geschlossen werden. InsoD
weit wird es mafdgeblich auf die einzel-
nen tatsdchlichen und rechtlichen Ver-
hdltnisse ankommen.
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