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Kooperationsvertrage |

= Inhalt des Vortrages:

s Scheinselbstandigkeit bel freier Mitarbeit
von niedergelassenen Arzten im KH?

s Sozialversicherungsrechtliche und arbeits-
rechtliche Konseguenzen bei der Anstel-
gung von niedergelassenen Arzten im KH

s Liguidationsrecht fur niedergelassene
Arzte bei wahlarztlichen Leistungen?




Kooperationsvertrage ||

s Berufsrecht/ Vorlagepflichten von
Vertragen bei den lLLandesarztekammern

s Abrechnung von Regelleistungen, die
niedergelassene Arzte als freie Mitarbeiter
iIm KH' erbracht haben?
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s das Problem der Scheinselbstandigkeit bei
Kooperationsvertragen:

- Abgrenzung zwischen abhangiger Be-
schaftigung und fireier Mitarbeit (§7 Abs.1
SGB 1V)

- Kriterien fir abhangige Beschafitigung:

a. Eingliederung in den Betrieb des Arbeit-

gebers
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b. Weisungsrecht des Arbeitgebers hin-
sichtlich Zeit, Dauer, Ort und Art der
Ausfuhrung der Tatigkeit

- Kriterien fiur selbstandige; Tlatigkeit:
d. eigenes Unternehmerrisiko

D. eigene Betriebsstatte

C. eigene Arbeitskraft frei verfugbar
d. frei gestaltete Tatigkeit
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- wer pruft die Scheinselbstandigkeit?
zustandig| ist Deutsche Rentenversiche-
fung Bund
derzeit umfassende Prufungsverfahren
(It. Arzt- und Medizinrecht koempakt: 3/11")

- Prufungskriterien:

d. entscheidend: ist, welche Merkmale

tuberwiegen
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b. in Fallen, in denen das Weisungsrecht
zurucktritt, kommt es aufi die Einbin-
dung in den Betriebserganismus an

C. abhangige Beschaftigung beil Zuwel-
sung von Patienten durch KHi (SG Dort-
mund,Urt. v. 12.01.06, S 10'RJ 307/03)

- Prufverfahren:
a. Betriebsprufung nach §28 p SGB IV
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Rechtsmittel gegen Entscheidungen im
Verfiahren nachi §28 p SGB IV haben kei-
ne aurschiebende Wirkung (h.M., a.M.
SG Landshut, Beschlussiv. 25.05.10;, S 7
R 5024/10 ER, ASR 2010, 124)
Grundlage, filr das Verfahren ist das
Rundschreiben GKV-Spitzenverband und
Deutsche Rentenversicherung,Berlin so-
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wie Bundesagentur fur Arbeit, Nirnberg
zur Statusfeststellung von Erwerbstatigen
vom 13.04.2010 sowie der Kriterienkata-
log in Anlage 5 flr bestimmte Berufs-
gruppen

b. Antragsverfahren nach §7a SGB IV
Rechtsmittel gegen Entscheidungen
haben aufschiebende Wirkung
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s Anstellung von niedergelassenen Arzten
Im KH:

s Sozialversicherumngsrecht
- Wer' hauptberuflich: selbstandig erwerbs-
tatig ist, ist als Angestellter nicht ver-
sicherungspfilichtig (§5 Abs.5 SGB V)
- gleiches gilt fur die gesetzliche Pflegever-
sicherung (§1 Abs.2 SGB XI)
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- Befireiung von der Versicherungspflicht in
der gesetzlichen Rentenversicherung
moglichi (§6 Abs.1Nr.1,Abs.2 SGB VI),
pereits in der Vergangenheit erteilte Be-
freiungen wirken fort

- \/ersicherungspfiicht in der Arbeitslosen-
versicherung (§25 Abs.1,S.1 SGB IIT)
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s Arbeitsrecht
s \Vergutungsmoglichkeiten:
- anteilige Grundvergutung (orientiert an
dem im KH gultigen TV)
- Zielvereinbarung
- Beteiligung ani Studien
- Liguidationsrecht (§17 KHEntgG)?
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s, Befristung des Anstellungsverhaltnisses?
Sinnvell wegen §1 KSchG / eine; Beendi-
gungl des' Anstellungsyvertrages durch or-
dentliche Kindigung durfite regelmalsig
nicht sozial gerechtfiertigt sein / Befiristung
ohne Sachgrund bis zur Dauer von zwel
Jahren moglich (§14 Abs.2,S.1 TzBfG)

s Verhaltnis zu den Chefarzten des KH:
- Konkurrenz um die Privatpatienten /sinn-
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volle Erganzung des Leistungsspektrums
der Abteilung

- konnen Chefiarzte die Tatigkeit niederge-
lassener Arzte am KH verhindern?

a. Entwicklungsklauseln in Chefarztver-
tragen bis ca.2007 (BAG, NZA 2005,
465;2007,87)

b. Entwicklungsklausel im aktuellen Ver-
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tragsmuster der DKG / Wirksamkeit im
Rahmen der AGB-Kontrolle, wenn ja, ist
die spezifische Vertragsgestaltung im
Einzeliall moglich?

¢. Anderungsktindigungl des Chefarztver-
trages
betriebsbedingt?
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s Liguidationsrecht bei wahlarztlichen Leis-
tungen?
s Anstellung des niedergelassenen Arztes /

§17 KHEntgGilasst die Einraumung des
Liguidationsrechts zu

s der niedergelassene Arzt als fireier Mitar-
beiter (§17 Abs.3,S.1 KHEntgG)?

- WLV erstreckt sich auf alle an der
Behandlung des Patienten beteiligten
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angestellten und beamteten Arzte des KH
mit Liguidationsrecht

- die; von diesen veranlassten Leistungen
Dritter und arztlichy geleiteter Einrichtun-
dgen aulberhalb des KH

- der freie Mitarbeiter ist nicht angestellt,
wird auf Veranlassung des KH innerhalb
des KH' tatig
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- aber:
der fireie Mitarbeiter wird auff Anfordertung
eines Chefarztes tatig! wirksam?
der freie Mitarbeiter erhalt ein Minigehalt!
nichtiges' Umgehungsgeschaft?
wohl ja, dai der mit der Gestaltung ge-
wollte Erfolg durch §17 KHEntgG verbo-
ten ist
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s Berufsrecht:

s der Arzt hat alle Vertrage uber seine arzt-
liche Tiatigkeit vor inrem AbBschluss der
Arztekammer vorzulegen, damit gepruft
Werden kanm, ob die beruflichen Belange
gewahrt sind (§24 BO Arzte Nds.)

s Vorlagepflicht auff Verlangen auch iniallen
anderen Kammerbezirken, weil die
Kammern im Rahmen der Berufsaufsicht
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Auskuinfte und Nachweise von den Kam-
mermitgliedern verlangen konnen (§2
Abs.6 MBO)

Sanktionsmoglichkeiten bei Verletzung
der Vorlagepflicht?
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s Kann der Krankenhaustrager Hauptbe-
handlungsleistungen als' Regelleistungen
uber §2 Abs.2 S.2 Nr.2 KHEntgG
abrechnen, die niedergelassene Arzte als
freie Mitarbeiter erbracht haben?

s BSG, Urt. v. 26.02.07, B3 KR 17/06 R (in
anderem Zusammenhang):

m Dritte i.S.v. §2 Abs.2 S.2 Nr.2 KHEntgG
erbringen inre Leistungen gegentiber dem
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KH. Dies gilt jedoch nur flr Leistungen,
die gegentiber der Hauptbehandlungsleis-
tung des KH' lediglich' unterstitzende
Funktion haben (Rdn.22, zitiert nach
juris)r Rdn.22 verweist auf
Schulz/Mertens, MedR.2006,191; dieser
Aufsatz wiederum auf Kooperationsver-
trage
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s §2 Abs.2 S.2 Nr.2 KHEntgG inhaltsgleich
mit der Vorlauferregelungl in der BPfIV aus
der Zeit vor dem Vertragsarztrechtsande-

rungsgesetz,

s peide Regeliingen unterscheiden ange-
stellte, undl beamtete KH-arzte, Belegarzte
und' Koensilararzte mit lediglich unterstit-
zender Funktion

m wenn der Gesetzgeber mit dem Vertrags-
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arztrechtsanderungsgesetz als weitere
Arztgruppe den; freischafifenden Honorar-
arzt hatte schaffien wollen, ware es nahe-
liegend gewesen, diesen im KHEntgGi zu
riegeln und vom Konsiliararzt im alten
Sihne sowie vom Belegarzt im alten; Sinne
abzugrenzen, die ansonsten ihre Funktion
weitgehend verlieren
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s, pro Abrechnung: SG Fulda, Urt. v. 19.01.10, S 4
KR 495/06 (Berufung einge- legt); VG Hannover,
Urt. v. 22.07.10, 7 A 3146/08; VG Erankfurt, Urt.
v. 09.02.10, 5 K 1685/08.S (juris)

= gegen Abrechnung: SG Dusseldorf, Urt. v.
02.09.10, S 8'KR 278/09 (n.v.); SGi Kassel, Urt.
v. 24.11.10, S 12 KR 166/10, 167/10, 168/10: u.
S 12 KR 103/10; SG Hannover, Urt. v. 20.05.10,
S 10 KR 175/09 (juris)
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s BSG, Urt. v. 23.03.2011:

- § 115b SGB V und der AOP-Vertrag (in
der Fassung 2005/06) enthalten keine
Rechtsgrundlage fiir die Durchfiihrung
ambulanter OP im KH durch Vertragsarzte

- operieren dirfen nur Arzte des KH oder
Belegarzte jeweils i.V.m. Anasthesisten
des KH
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- §115b SGB V und der AOP-Vertag haben
die darin beschriebenen Moglichkeiten am-
bulanter Tatigkeit allein fur die KH und
nicht flr Vetragsarzte eroffnet

- fir den AOP-Vertrag in der aktuellen Fas-
sung durfte nichts anderes gelten.
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Vielen Dank
far
ihre Aufmerksamkeit!




