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Sozialversicherungspflicht arztlicher Gesellschafter bei
Kooperationen mit Krankenhaustragern — das Ende sek-
torenibergreifender Zusammenarbeit in der Radiologie?
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A. Einleitung

Die praktische Relevanz von Kooperationen zwi-
schen einem Krankenhaus und einer radiologi-
schen Praxis und die dabei zu beachtenden recht-
lichen Anforderungen ist als besonders hoch
einzustufen. Im Rahmen der tatsachlichen und
rechtlichen Ausgestaltung eines solchen Koope-
rationsverhaltnisses als Schnittstelle zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung mittels
eines Kooperationsvertrages ergeben sich regel-
maBig eine Vielzahl von rechtlichen Fragen (Zu
bereits behandelten Rechtsthemen verweisen wir
auf die friheren RoFo-Beitrage zu aktuellen
Rechtsfragen zu Krankenhauskooperationen in der
Radiologie, Teil 1-3, RoFo 2023, 1045 ff., 1147 ff.
und RoFo 2024, 93 ff.).

Das Bundessozialgericht (BSG) hat nun mit Urteil
vom 13.11.2025 (BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az. B
12 BA 4/23 R) festgestellt, dass ein niedergelas-
sener Arzt (Die in diesem Beitrag verwendeten
Personenbezeichnungen beziehen sich gleicher-
maBen auf weibliche und mannliche Personen. Auf
eine Doppelnennung wird zugunsten einer besse-
ren Lesbarkeit verzichtet), der Gesellschafter ei-
ner Berufsausibungsgemeinschaft (BAG) in der
Rechtsform einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts
(GbR) ist, unter bestimmten Voraussetzungen als
rentenversicherungspflichtig Beschaftigter des
Krankenhauses anzusehen ist, wenn er auf Grund-
lage eines zwischen der Berufsausiibungsgemein-
schaft und dem Krankenhaustrager geschlossenen
Kooperationsvertrages Leistungen erbringt.

Das BSG hat in seinem Urteil klargestellt, dass es
bei der Frage nach dem Vorliegen der Rentenver-
sicherungspflicht nach § 1 S. 1 Nr. 1 SGB VI maB-
geblich darauf ankommt, ob die betreffende Ta-
tigkeit im Rahmen eines abhangigen
Beschaftigungsverhaltnisses ausgeulbt wird (§ 7
Abs. 1 SGB 1V). Daflir muss der Arbeitnehmer
nach standiger Rechtsprechung des BSG vom Ar-
beitgeber personlich abhangig sein. Dies ist der
Fall, wenn der Beschaftigte in den Betrieb einge-
gliedert ist und er dabei einem nach Zeit, Dauer,
Ort und Art der Ausfihrung umfassenden Wei-
sungsrecht des Arbeitgebers unterliegt. Demge-
genulber ist eine selbststandige Tatigkeit durch
das eigene Unternehmerrisiko, das Vorhandensein
einer eigenen Betriebsstatte, die Verfigungsmog-
lichkeit Uber die eigene Arbeitskraft und die im
Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeits-
zeit gekennzeichnet. Das BSG hatte in seinem
Urteil zu klaren, ob ein abhdngiges

Beschaftigungsverhaltnis oder eine durch ein un-
ternehmerisches Risiko gekennzeichnete selbst-
standige Tatigkeit vorliegt. Das BSG hat seine
Rechtsprechung mit Urteil vom 05.03.2025 (Az.:
B 12 BA 17/23 R) bestatigt.

Das Urteil des BSG bezieht sich zwar auf einen
Arzt, der in einer Gemeinschaftspraxis flir Nephro-
logie und Rheumatologie tatig war; es hat dartber
hinaus jedoch auch Bedeutung flir Kooperationen
in der Radiologie, bei denen radiologische Praxen
Leistungen flr Krankenhauser erbringen.

B. Sachverhalt des BSG-Urteils vom
13.11.2025 (Az.: B12BA 4/23 R)

Klager des dem BSG vorliegenden Falls war ein
Arzt, der mit drei anderen Arzten eine vertrags-
arztlich zugelassene Gemeinschaftspraxis fir
Nephrologie und Rheumatologie in der Rechtsform
der GbR geflihrt hat. Beklagte war die Deutsche
Rentenversicherung Bund, die auf Antrag der Bei-
geladenen zu 1) (Krankenhaus-Tragergesellschaft,
mit dem die Kooperation bestand) mit Bescheid
vom 21.02.2017 festgestellt hatte, dass der kla-
gende Arzt seit dem 01.10.2016 bei dem Kran-
kenhaustrager rentenversicherungspflichtig tatig
war. Das Krankenhaus hat einen Versorgungsauf-
trag im Bereich der Inneren Medizin ohne eigene
angestellte Nephrologen (BSG, Urt. v. 13.11.2025,
Az. B 12 BA 4/23 R, Rn. 2 - juris).

Die GbR und der Krankenhaustrager hatten am
28.09.2016 mit Wirkung zum 01.10.2016 einen
Kooperationsvertrag abgeschlossen, der die GbR
verpflichtet, nephrologische und rheumatologi-
sche Leistungen fur stationare, teilstationare und
ambulante Patienten des Krankenhauses zu er-
bringen. Im Gegenzug wurde die GbR von dem
Krankenhaus pauschal bzw. nach der GOA vergii-
tet. Folgende Regelungen waren in dem Koope-
rationsvertrag enthalten:

Die GbR verpflichtete sich entsprechend der Pra-
ambel zur Ubernahme von Leistungen im Bereich
Nephrologie und Rheumatologie ,,in Person durch
ihre Gesellschaft oder von ihr angestellten Arzte
mit entsprechender Qualifikation™. Folgende Punk-
te waren nach dem Urteil der Vorinstanz, dem
LSG Hessen Inhalt des Vertrages (LSG Hessen,
Urt. v. 28.07.2022, Az. L 8 BA 18/21, Rn. 4 - ju-
ris):
= Allgemeine und die integrierte Diagnostik, The-
rapie und weiterfiUhrende Behandlung von
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Patienten auf Anforderung des Krankenhauses

(§ 1 Nr. 1 des Kooperationsvertrages)

Recht der GbR, einzelne Auftrage abzulehnen;

keine Berechtigung des Krankenhauses, einsei-

tig bestimmte Leistungen und bestimmte Ein-
satzzeiten anzufordern (§ 1 Nr. 5 des Koopera-
tionsvertrages)

Regelungen zu Arbeitszeit/Arbeitsort: GbR be-

stimmt Arbeitsort (Praxis/Tagesklinik/Klinik)

und Arbeitszeit; der Einsatz der GbR ist zeitlich
begrenzt; zwischen der GbR und dem Kranken-
haus werden Einsatzzeiten und die konkreten

Tatigkeiten mit angemessenem Vorlauf verein-

bart und geplant (§ 1 Nr. 5, § 2 des Koopera-

tionsvertrages)

MaBgebliche Vorschriften neben dem Koopera-

tionsvertrag: die das arztliche Verhalten regeln-

den Gesetze, Verordnungen und Rechtsge-
wohnheiten, die fir das Krankenhaus geltenden

Rechtsvorschriften, deren Geblihren- und Kos-

tenrecht und das der Arzte, die allgemeinen

Arbeitsanweisungen der Klinik sowie deren

Qualitatsstandards, Konzernregelungen (z. B.

Leitfaden Krankenhaushygiene) und Hand-

lungsempfehlungen sowie die Vorschriften des

BGB (§ 2 Nr. 6 des Kooperationsvertrages)

(Einseitige) Verpflichtung der GbR zu folgenden

Punkten:

- Die Arzte der GbR anzuweisen, ihre Tatigkeit
auf ihr Fachgebiet zu beschranken und dafir
die alleinige arztliche Verantwortung zu tber-
nehmen (§ 3 Nr. 1 des Kooperationsvertra-
ges)

- Flhren einer Krankengeschichte (§ 3 Nr. 2
des Kooperationsvertrages)

- Fur eine wirtschaftliche Verordnungsweise
und sparsame Verwendung der zur Verfi-
gung gestellten Mittel zu sorgen (§ 3 Nr. 3
des Kooperationsvertrages)

- Verwendung der von dem Krankenhaus vor-
gehaltenen Mittel/Medizinprodukte/Arznei-
mittel (§ 3 Nr. 4 des Kooperationsvertrages)

- Festlegung der Behandlungszeiten und der
Benutzung der medizinisch-technischen Ein-
richtungen des Krankenhauses zwischen dem
Arzt der GbR und der Geschaftsfihrung des
Krankenhauses bzw. dem &arztlichen Direktor
(§ 4 Nr. 1 des Kooperationsvertrages); bei
Nichteinigung entscheidet der Krankenhaus-
trager

- Der arztliche Direktor des Krankenhauses
bzw. der Krankenhaustrager hat bei Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen den Arz-
ten des Krankenhauses und der GbR letztlich
die Entscheidungshoheit (§ 4 Nr. 2 des Ko-

operationsvertrages)

- Die Arzte der GbR nehmen die fiir die Ab-
rechnung notwendige Kodierung vor (§ 5 Nr.
6 des Kooperationsvertrages)

- Die GbR teilt die Verhinderung der Erbrin-
gung der arztlichen Leistung mit und regelt
eine Vertretung im Einvernehmen mit der
Klinik (§ 7 des Kooperationsvertrages)

- Die GbR haftet gegenuber der Klinik (§ 8 des
Kooperationsvertrages)

- Die GbR ist unter Androhung einer Vertrags-
strafe zur Verschwiegenheit verpflichtet (§ 9
des Kooperationsvertrages)

= Den Arzten der GbR stehen zur Erbringung ih-
rer arztlichen Leistungen die Raumlichkeiten,

Einrichtungen und das medizinische Personal

der Klinik zur Verfligung (§ 5 Nr. 1 des Koope-

rationsvertrages)
= Regelungen zur Verglitung in einer Anlage des

Kooperationsvertrages:

- Fur Dialyseleistungen eine Pauschale von
45,50 EUR fir stationar oder teilstationar
durchgeftihrte Dialysen

- Die Abrechnung weiterer teilstationar oder
stationar erbrachter arztlicher Leistungen
(Diagnostik und Therapie) erfolgt auf der
Basis der GOA nach MaBgabe des 1,5-fachen
Satzes (bzw. des 1,0-fachen Satzes flir tech-
nische Leistungen)

Der vorstehend dargestellte Sachverhalt und die
vertraglich geregelten Absprachen, die nach den
Feststellungen des LSG Hessen tatsachlich auch
so gelebt wurden (BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az.
B 12 BA 4/23 R, Rn. 28 - juris), werden im Fol-
genden unter Punkt C. fir die Frage nach dem
Vorliegen der Sozialversicherungspflicht relevant.

C. Kriterien zur Feststellung der Sozialver-
sicherungspflicht

Das BSG hat im Anschluss an seine standige
Rechtsprechung zu der Frage nach den Kriterien
zur Feststellung der Sozialversicherungspflicht
Folgendes ausgefiihrt (BSG, Urt. v. 13.11.2025,
Az. B 12 BA 4/23 R, Rn. 15 - juris) (Hervorhebung
nicht im Original):

Personen, die gegen Arbeitsentgelt beschaf-
tigt sind, unterliegen der Versicherungs-
pflicht in der GRV (§ 1 Satz 1 Nr 1 SGB VI
idF des Gesetzes zur Férderung ganzjéhriger
Beschéaftigung vom 24.4.2006, BGBI I 926)
und nach dem Recht der Arbeitsférderung
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(§ 25 Abs 1 Satz 1 SGB I1I). Beurteilungs-
maBstab fiir das Vorliegen einer Be-
schéftigung ist § 7 Abs 1 SGB IV (idF der
Bekanntmachung vom 12.11.2009, BGBI I
3710). Danach ist Beschdéftigung die
nicht-selbststédndige Arbeit, insbesonde-
re in einem Arbeitsverhéltnis (Satz 1). An-
haltspunkte fiir eine Beschéftigung sind
eine Tétigkeit nach Weisungen und eine
Eingliederung in die Arbeitsorganisation
des Weisungsgebers (Satz 2). Nach der
stdndigen Rechtsprechung des BSG setzt
eine abhédngige Beschéftigung voraus, dass
der Arbeitnehmer von der Arbeitgeberin per-
sénlich abhédngig ist. Bei einer Beschdéfti-
gung in einem fremden Betrieb ist dies
der Fall, wenn der Beschidiftigte in den
Betrieb eingegliedert ist und/oder dabei
einem Zeit, Dauer, Ort und Art der Aus-
fiihrung umfassenden Weisungsrecht
der Arbeitgeberin unterliegt. Diese Wei-
sungsgebundenheit kann - vornehmlich bei
Diensten hoherer Art — eingeschrénkt und
zur ,funktionsgerecht dienenden Teilhabe am
Arbeitsprozess" verfeinert sein. Demgegen-
liber ist eine selbststédndige Tatigkeit vor-
nehmlich durch das eigene Unterneh-
mensrisiko, das Vorhandensein einer
eigenen Betriebsstiétte, die Verfiigungs-
méoglichkeit iiber die eigene Arbeitskraft
und die im Wesentlichen frei gestaltete
Tédtigkeit und Arbeitszeit gekennzeich-
net. Ob jemand beschéftigt oder selbststdn-
dig tétig ist, richtet sich danach, welche Um-
stdnde das Gesamtbild der
Arbeitsleistung prdgen und hdngt davon
ab, welche Merkmale (berwiegen (stRspr;
vgl zB BSG Urteil vom 13.12.2022 - B 12 KR
16/20 R — SozR 4-2400 § 7 Nr 73 RdNr 14
mwN).

In sténdiger Rechtsprechung geht das BSG davon
aus, dass eine abhangige Beschaftigung nach § 7
Abs. 1 SGB 1V vorliegt, wenn die Tatigkeit nach
Weisungen erfolgt und eine Eingliederung in die
Arbeitsorganisation des Weisungsgebers vorliegt.
Gegen eine abhangige Beschaftigung spricht hin-
gegen das Vorliegen eines Unternehmerrisikos,
das Vorhandensein einer eigenen Betriebsstétte,
die Verfigungsmaoglichkeit Gber die eigene Ar-
beitskraft und die im Wesentlichen frei gestaltete
Tatigkeit und Arbeitszeit.

I. Eingliederung in die Betriebsorganisati-
on des Krankenhauses

Nach der Auffassung des BSG sprechen die nach-
folgenden Vertragsinhalte fir eine Eingliederung
in den Betriebsablauf des Krankenhauses (BSG,
Urt. v. 13.11.2025, Az. B 12 BA 4/23 R, Rn. 26,
28 - juris):

= Kodierung der arztlichen Leistungen durch die
GbR
= Verpflichtung des Klagers zur Unterstlitzung
des Krankenhauses bei Abrechnungs- und Be-
legungsprifungen
= Klager war zur Fihrung einer im Eigentum der
Klinik stehenden Krankengeschichte verpflich-
tet
= Dem Krankenhaus stand sowohl bei der Fest-
legung der Behandlungszeiten und der Benut-
zung der medizinisch-technischen Einrichtun-
gen als auch bei Meinungsverschiedenheiten
zwischen den Arzten der GbR und den Arzten
des Krankenhauses ein Letztentscheidungs-
recht zu
= GbR wird in den Raumlichkeiten des Kranken-
hauses unter Nutzung seiner Einrichtungen,
sachlichen Mittel und des Personals tatig
- bei der Heranziehung von eigenem nichtarzt-
lichem Personal und der von der Klinik zur
Verfligung gestellten Mittel bedurfte es der
vorherigen Abstimmung
- die Raumlichkeiten, Einrichtungen und das
medizinische Personal standen ohne Nut-
zungsentgelt zur Verfiigung
= Arzt der GbR hat die besonderen Regelungen
des Krankenhauses zu beachten (allgemeine
Arbeitsanweisungen, Qualitdtsstandards, Kon-
zernregelungen u. a. zur Krankenhaushygiene,
Gebuhren- und Kostenrecht des Krankenhau-
ses)

Die Annahme, dass ein Beschaftigungsverhaltnis
vorliegt, kann nach dem BSG auch nicht entkraf-
tet werden durch (BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az. B
12 BA 4/23 R, Rn. 31 ff. - juris):

= Abschluss des Kooperationsvertrages zwischen
dem Krankenhaus und der GbR
— Der Arzt ist Gesellschafter der GbR; er ist
zur Erfullung der vertraglichen Dienstleistung
des Kooperationsvertrages verpflichtet
= GbR steht das Recht zu, den jeweils einzuset-
zenden Arzt zu bestimmen
= GbR war verpflichtet, die eigene Dienstkleidung
einzusetzen
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= GbR bestimmte den Einsatz des jeweiligen Arz-
tes oder Vertreters eigenverantwortlich

I1. Nichtvorliegen eines Unternehmerrisi-
kos

Zu dem Nichtvorliegen eines unternehmerischen
Risikos fiihrt das BSG aus, dass weder die GbR
noch der Klager das Verhaltnis von Aufwand und
Ertrag ihrer Leistungen fur die Klinik durch eigene
unternehmerische Entscheidungen zu ihren Guns-
ten verandern konnten, sodass keine nennens-
werten unternehmerischen Risiken und Chancen
bestiinden (BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az. B 12 BA
4/23 R, Rn. 35 - juris). Das Krankenhaus habe
der GbR keine Verglitung Uber diejenige hinaus
geleistet, die auf einer dem Arzt zuordenbaren
Leistung beruhte. Die Entgeltlichkeit der Beschaf-
tigung des Klagers sei durch die in der Vergt-
tungsvereinbarung in Bezug genommene GOA und
Pauschalen gewahrleistet gewesen (BSG, Urt. v.
13.11.2025, Az. B 12 BA 4/23 R, Rn. 35 - juris).

Das BSG hat daher das Nichtvorliegen eines Un-
ternehmerrisikos verneint.

III. Ergebnis

Im Ergebnis hat das BSG festgestellt, dass eine
Eingliederung in die Betriebsorganisation des
Krankenhauses vorliegt und dass ein unterneh-
merisches Risiko seitens der GbR zu verneinen
ist. Daher liegt nach den Ausfihrungen des BSG
eine sozialversicherungspflichtige Tatigkeit mit
der Folge vor, dass eine Beschaftigung nach § 7
Abs. 1 SGB IV zu bejahen ist, was wiederum zu
einer Sozialversicherungspflicht in der gesetzli-
chen Rentenversicherung nach § 1 S. 1 Nr. 1 SGB
VI fihrt.

D. Schlussfolgerungen im Hinblick auf die
Gestaltung von Kooperationsvertrdagen in
der Radiologie

Im Folgenden soll dargestellt werden, welche
Schlussfolgerungen aus dem Urteil des BSG im
Hinblick auf Krankenhauskooperationen in der
Radiologie zu ziehen sind. Dabei sind insbeson-
dere die verschiedenen gesellschaftsrechtlichen
Gestaltungen (GbR, Partnerschaftsgesellschaft
(PartG) und Gesellschaft mit beschrankter Haf-
tung (GmbH) sowie die sozialrechtlichen

Gestaltungsmadglichkeiten (BAG und MVZ) in den
Blick zu nehmen.

I. Kooperationsvertriage zwischen Kran-
kenhdusern und BAG

Zunachst ist zu prifen, was das Urteil flr beste-
hende Kooperationsvertrage zwischen Kranken-
hausern und BAG bedeutet. Dabei ist zwischen
der BAG in der Rechtsform der GbR (1.) und der
BAG in der Rechtsform der PartG (2.) zu unter-
scheiden. Auf die Rechtsform der GmbH wird im
Hinblick auf die BAG nicht eingegangen, da diese
aufgrund der berufsrechtlichen Vorgaben und der
Regelungen in den Heilberufs- und Kammerge-
setzen der Lander nur dauBerst selten anzutreffen
ist.

1. BAG in der Rechtsform der GbR

Die Konstellation, dass eine BAG in der Rechtsform
der GbR einen Kooperationsvertrag mit einem
Krankenhaus schlieBt, lag auch dem BSG zugrun-
de.

a. Bedeutung der Rechtsform der BAG

Das BSG hat in seinem Urteil klargestellt, dass
seit Anerkennung der AuBenrechtsfahigkeit der
GbR auch die akzessorische Haftung der Gesell-
schafter fur die Verbindlichkeiten der Gesellschaft
entsprechend § 128 HGB analog gelte (BSG,
Urt. v. 13.11.2025, Az. B 12 BA 4/23 R, Rn. 20
- juris). Das BSG hat hierzu ferner ausgefihrt
(BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az. B 12 BA 4/23 R,
Rn. 20 - juris) (Hervorhebung nicht im Original):

~Danach haften die Gesellschafter fiir die
Verbindlichkeiten der Gesellschaft den
Gldubigern als Gesamtschuldner per-
soénlich und sind entgegenstehende Verein-
barungen Dritten gegeniiber unwirksam. Der
Glaubiger kann nach § 421 BGB (idF der
Bekanntmachung vom 2.1.2002, BGBI I 42)
grundsétzlich jeden Gesellschafter nach
seiner Wahl in Anspruch nehmen. Der
Gesellschafter haftet fiir die Verbind-
lichkeit der Gesellschaft regelmaBig in
natura (,,Erfiillungstheorie" [...])".

Im Zusammenhang mit der Erflllungstheorie,
nach der jeder Gesellschafter nach der Wahl des
Glaubigers - vorliegend des Krankenhauses - flr
die Verbindlichkeiten der GbR haftet, fiihrt das
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BSG aus, dass in der Prédambel des Kooperations-
vertrages geregelt sei, dass die Gesellschaft ihre
Leistungen in Person durch ihre Gesellschafter
oder die angestellten Arzte erbringe (BSG, Urt. v.
13.11.2025, Az. B 12 BA 4/23 R, Rn. 21 - juris).
Dass die Leistungserbringung im Rahmen des Ko-
operationsvertrages nicht auf einen bestimmten
Gesellschafter beschrankt sei, kennzeichne die
Leistung als eine nicht ,héchstpersénliche® und
spreche nicht dagegen, dass der Klager die Uber-
nommenen Einsatze auch in Erflillung seiner per-
sOnlichen Einstandspflicht nach § 128 HGB analog
leistete.

Auch das LSG Hessen hatte in der Vorinstanz be-
reits ausgeflhrt, dass der Arzt, der als GbR-Ge-
sellschafter selbststandig tatig sei, soweit er einen
bestimmten Dienst des Krankenhauses Uberneh-
me und ausfiihre, eine eigene Dienstpflicht aus
dem Kooperationsvertrag erfille, die sich als
Dienstleistung in personlicher Abhangigkeit zu
dem Krankenhaus darstelle (LSG Hessen, Urt. v.
28.07.2022, Az. L 8 BA 18/21, Rn. 31 - juris).

Nicht aufgegriffen hat das BSG die Argumentati-
on des LSG Hessen hinsichtlich des Umstandes,
dass der Klager fir seine Tatigkeit nicht selbst
entlohnt werde, sondern dass die Abrechnung im
Verhaltnis der GbR zu dem Krankenhaus erfolge.
Das LSG Hessen hatte hierzu ausgeftihrt, dass
dieser Umstand keine Rolle spiele. Denn es ande-
re nichts daran, dass der Arzt flir seine Tatigkeit
in dem Krankenhaus gegen Arbeitsentgelt in Form
der vereinbarten Vergutungen fir die in der Zeit
seiner Anwesenheit in dem Krankenhaus erbrach-
ten arztlichen Leistungen entlohnt werde (LSG
Hessen, Urt. v. 28.07.2022, Az. L 8 BA 18/21, Rn.
31 - juris).

Das LSG Hessen flhrt hierzu ferner aus (LSG Hes-
sen, Urt. v. 28.07.2022, Az. L8 BA 18/21, Rn. 31
- juris):

~Zwar werden aufgrund der Regelungen des
Kooperationsvertrags diese Verglitungen
nicht unmittelbar an den Kldger, sondern an
die GbR ausgezahlt, bei der sich die Vertei-
lung der Einnahmen aus dieser Tétigkeit
nach den Vorgaben in § 19 des Praxisver-
trags richtet. Dieser Prozess betrifft jedoch
nur das Innenverhéltnis der GbR und éndert
nichts daran, dass der Kldger von der Bei-
geladenen zu 1) fir seine arztliche Dienst-
leistung eine Verglitung erhélt."

Das LSG Hessen fluhrt weiterhin aus, dass zwi-
schen dem Arzt und der GbR auch kein Beschaf-
tigungsverhaltnis vorgelegen habe, welches ein
Abweichen von dem Grundsatz rechtfertigen kon-
ne (LSG Hessen, Urt. v. 28.07.2022, Az. L 8 BA
18/21, Rn. 32 - juris). Der Arzt komme daher als
personlich haftender Gesellschafter einer eigenen
Leistungspflicht nach (LSG Hessen, Urt. v.
28.07.2022, Az. L 8 BA 18/21, Rn. 32 - juris).

In diesem Zusammenhang ist zunachst zu beach-
ten, dass in dem Fall, den das LSG Hessen und
das BSG zu beurteilen hatten, das Recht nach den
§§ 705 ff. BGB a.F. zur Anwendung kam und nicht
die seit dem 01.01.2024 geltenden Regelungen
der §§ 705 ff. BGB, die durch das Personengesell-
schaftsrechtsmodernisierungsgesetz (im Folgen-
den: MoPeG) grundlegend Uberarbeitet wurden.
Seit dem MoPeG ist die Rechtsfahigkeit der GbR
in § 705 Abs. 2 1. Hs. BGB gesetzlich verankert.
Auch die gesamtschuldnerische Haftung, die vor
dem MoPeG aus § 128 HGB analog hergeleitet
wurde, ergibt sich nach der neuen Regelung in
§ 721 BGB unmittelbar aus dem Gesetz. Danach
haftet der Gesellschafter dem Wortlaut nach per-
sonlich fir die Verbindlichkeiten der Gesellschaft,
darlber hinaus aber, wie auch unter Anwendung
des § 128 HGB analog, unmittelbar, unbeschrankt,
gesamtschuldnerisch und akzessorisch fir die
Verbindlichkeiten der Gesellschaft (Schéfer in:
MiKo, BGB, 9. Aufl. 2024, § 721 BGB, Rn. 2).

Fraglich ist allerdings, ob die Schlussfolgerung des
BSG, dass es sich bei der Erflillung der Pflicht aus
dem Kooperationsvertrag um eine Erflllung der
eigenen Verpflichtung nach § 721 BGB handelt,
zutreffend ist. § 721 BGB trifft Regelungen zur
Haftung der Gesellschafter einer GbR. Im Zusam-
menhang mit § 721 BGB stellt sich insbesondere
die Frage, ob es sich bei der Verpflichtung gegen-
Uber dem Krankenhaus um eine Verbindlichkeit
der Gesellschaft handelt.

Die Pflicht zur Erbringung der im Kooperations-
vertrag geregelten Leistungen stellt eine Verbind-
lichkeit der Gesellschaft dar, fir welche die Ge-
sellschafter nach § 721 BGB personlich haften.
Nach der herrschenden Meinung in der Literatur
wird im Rahmen der Haftung der Gesellschafter
fur die Gesellschafter von einer Erfullungshaftung
ausgegangen. Eine Differenzierung zwischen Ge-
sellschafts- und Gesellschafterschuld wird dabei
Uberwiegend abgelehnt. Grundsatzlich kdnnen
deshalb auch die Gesellschafter persénlich auf
Erflllung in Anspruch genommen werden.
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Allerdings setzt dies voraus, dass die Leistungs-
erbringung durch den Gesellschafter Uberhaupt
moglich ist (§ 275 BGB), nach dem vereinbarten
Leistungsprogramm von ihm also erbracht werden
kann. DemgemaB scheidet eine Erflillung in na-
tura namentlich aus bei personenbezogenen, ihrer
Art oder ihrem Inhalt nach nur von der Gesell-
schaft oder ihren Organen zu erfiillenden Verbind-
lichkeiten, wie etwa bei einem Wettbewerbsverbot
der Gesellschaft oder bei Erbringung unvertret-
barer Leistungen sowie bei Unterlassungen (Sché-
fer in: MiKo, BGB, 9. Aufl. 2024, § 721 BGB, Rn.
22).

Daher kann der Arzt als Gesellschafter der GbR
von dem Krankenhaus auch unmittelbar fur die
Erflllung der im Kooperationsvertrag vereinbarten
Leistungen in Anspruch genommen werden. Die
rechtlichen Ausflihrungen des LSG Hessen ent-
sprechen daher insoweit der herrschenden Mei-
nung zur Erfillungshaftung der GbR-Gesellschaf-
ter.

b. Bedeutung des Urteils fiir bestehende
Kooperationen

Flr bestehende Kooperationen zwischen BAG, die
in der Rechtsform der GbR organisiert sind, und
Krankenhdusern ist nachfolgende Schlussfolge-
rung hieraus zu ziehen.

Bei der Leistungserbringung im Rahmen einer Ko-
operation durch Arzte, die Gesellschafter der GbR
sind, besteht die hohe Wahrscheinlichkeit, dass
auch im Falle von ahnlichen vertraglichen Rege-
lungen von einer Sozialversicherungspflicht bzw.
einer Rentenversicherungspflicht ausgegangen
werden muss.

Wie bereits unter C. dargestellt, war flir das LSG
Hessen im Hinblick auf die Eingliederung in die
Betriebsorganisation des Krankenhauses entschei-
dend, dass

= die GbR an den Abrechnungs- und Belegungs-
priufungen durch den MD beteiligt wurde,

» die Arzte der GbR die &rztlichen Leistungen
nach Vorgabe des Krankenhauses zu kodieren
hatten,

« die Arzte der GbR in den Raumlichkeiten des
Krankenhauses unter Nutzung seiner Einrich-
tungen, Mittel und des Personals tatig werden
und

= der Arzt der GbR die besonderen Regelungen
des Krankenhauses zu beachten hat

(allgemeine Arbeitsanweisungen, Qualitats-
standards, Konzernregelungen u. a. zur Kran-
kenhaushygiene).

Sind in einem Kooperationsvertrag zwischen einer
BAG-GbR und einem Krankenhaustrager ver-
gleichbare Regelungen getroffen, ist nach der
Rechtsprechung des BSG eine Eingliederung des
Arztes der BAG in die Betriebsorganisation des
Krankenhauses anzunehmen.

Der Kooperationsvertrag enthielt eine Verglitungs-
regelung, wonach bestimmte Leistungen - hier
Dialyse - pauschal abgerechnet werden. Weitere
Leistungen wurden auf Basis der GOA nach MaB-
gabe des 1,5-fachen Steigerungssatzes, flr tech-
nische Leistungen zum 1,0-fachen Satz, abge-
rechnet. Auch diese Vergltungsregelung ist vom
Gericht gewtirdigt worden.

Das Gericht kam aufgrund der gesellschaftsrecht-
lichen Ausgestaltung der BAG-GbR zu dem Ergeb-
nis, dass der Arzt als Gesellschafter fiir die von
ihm erbrachten Leistungen eine Vergltung erhalt
(BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az. B 12 BA 4/24 R,
Rn. 36 - juris). Insofern stellt sich in diesem Zu-
sammenhang die Frage, wie die Vergltung aus-
gestaltet werden kann, damit diese nicht als Ver-
glutung fur die Tatigkeit des Gesellschafters
gesehen werden kann.

In diesem Kontext ist insbesondere auf das feh-
lende unternehmerische Risiko des Arztes zu ver-
weisen, welches das BSG in seinem Urteil ange-
fahrt hat (BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az. B 12 BA
4/24 R, Rn. 35 - juris). Das hierbei verwendete
Verglitungssystem schlieBe ein unternehmeri-
sches Risiko des Klagers aus. Die Abrechnung der
erbrachten Dienstleistungen erfolgt fir Dialy-
seleistungen auf der Basis einer vereinbarten Pau-
schale und ansonsten weitgehend nach den Re-
gelungen der GOA.

Es ist zweifelhaft, ob das BSG den Sachverhalt
zutreffend erfasst hat. Denn es stellt sich die sub-
stanzielle Frage, welches ,unternehmerische Ri-
siko™ eine BAG-GbR im Rahmen einer Kooperati-
on (noch mehr) aufweisen soll, wenn diese davon
abhangig ist, dass die Leistungen vom Kranken-
haustrager angefordert werden. Es wird mithin
keine feste — losgeldst von der konkreten Leis-
tungsanzahl - Vergttung vom Krankenhaustrager
an die BAG-GbR gezahlt. Gezahlt wird nur bei
entsprechender Leistung der BAG-GbR. Regelun-
gen zur Entgeltfortzahlung etc. existieren nicht.
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Die GOA selbst ist im Ubrigen nur eine vereinfa-
chende Bestimmungsart der Vergltung. Ebenso
kénnten die Vertragspartner die Vergltung flr
jede einzelne in Betracht kommende Leistung in
extenso in der Hohe des jeweils anwendbaren
GOA-Satzes ausweisen. Hierauf verzichten Koope-
rationspartner regelmaBig aus Vereinfachungs-
grinden und nicht, um das unternehmerische
Risiko eines Vertragspartners zu minimieren. Im
Ubrigen haftet die BAG-GbR nach § 8 des Koope-
rationsvertrags dem Krankenhaustrager fir etwa-
ige Schaden.

In diesem Zusammenhang sind zudem insbeson-
dere die Korruptionstatbestande der §§ 299a, b
StGB und die Vorschrift des § 31 (Muster-)Berufs-
ordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen
und Arzte zu beachten. Dabei muss darauf geach-
tet werden, dass Leistung und Gegenleistung in
einem addquaten Verhdltnis zueinanderstehen.
Insofern ist daher kaum eine andere vertragliche
Gestaltung denkbar. Weiterhin ist nicht schlissig,
wieso der leistungserbringende Arzt ein hdheres
unternehmerisches Risiko tragen sollte. Ein Risiko
besteht bereits darin, dass die vereinbarte Ver-
glitung nicht mehr dem Wert der daftir enthalte-
nen Gegenleistung entspricht (sofern dies nicht
durch entsprechende vertragliche Regelungen
abgesichert ist).

c. Gesellschafter als angestellter Arzt der
BAG

Das BSG hat ferner festgestellt, dass zwischen
dem Klager und der GbR auch kein Beschafti-
gungsverhaltnis besteht (BSG, Urt. v. 13.11.2025,
Az.B 12 BA 4/23 R, Rn. 22 - juris). Ware der Arzt
allerdings Arbeitnehmer der GbR gewesen, ware
eine Arbeitnehmeriberlassung zu priifen gewe-
sen. Da der Klager jedoch kein Beschaftigungs-
verhaltnis zu der GbR hatte, der Vertrag zwischen
der GbR und dem Krankenhaus nicht auf eine
erlaubte Arbeitnehmeriberlassung gerichtet ge-
wesen sei und keine Erlaubnis zur Arbeitnehme-
riberlassung vorliege, sei eine erlaubte Arbeit-
nehmeriberlassung zu verneinen (BSG, Urt. v.
13.11.2025, Az. B 12 BA 4/23 R, Rn. 22 - juris).

2. BAG in der Rechtsform der PartG

Fir die Kooperation zwischen einer BAG in der
Rechtsform der Partnerschaftsgesellschaft (im
Folgenden: PartG) und einem Krankenhaus liegt
kein Urteil vor. Bezlglich der Haftung der PartG
fur die Verbindlichkeiten der Gesellschaft ist zu

beachten, dass die Partner (d. h. die Gesellschaf-
ter der PartG) neben dem Vermdgen der Partner-
schaft als Gesamtschuldner haften (§ 8 Abs. 1
PartGG). In § 8 Abs. 2 PartGG ist jedoch ein Haf-
tungsprivileg enthalten, welches die Haftung auf
diejenigen Partner beschrankt, die mit der Bear-
beitung eines Auftrages befasst waren. Darin ist
ein Unterschied zu der Haftung der GbR zu sehen.
Im Rahmen dieser haftungsrechtlichen Regelun-
gen stellt sich mithin die Frage, ob die oben dar-
gestellte Rechtsprechung auf BAG in der Rechts-
form der PartG Ubertragbar ware. Das BSG hat in
seiner Begriindung maBgeblich darauf abgestellt,
dass bei einer GbR die Gesellschafter persdnlich
fUr die Verbindlichkeiten der Gesellschaft haften.

Die Regelung des § 8 Abs. 1 PartGG entspricht
der Haftung der GbR (Schéfer, in: MiKo, BGB, 9.
Aufl. 2024, § 8 PartGG, Rn. 7). Dem Regelungs-
vorbild des § 721 BGB entsprechend handelt es
sich um eine kraft Gesetzes eintretende, am je-
weiligen Stand der Verbindlichkeiten der Partner-
schaft orientierte, ihnen gegenlber akzessorische
Haftung der Partner mit ihrem gesamten person-
lichen Vermogen (Schéfer, in: MiiKo, BGB, 9. Aufl.
2024, § 8 PartGG, Rn. 7). Insofern wird daher,
ahnlich wie bei der GbR, die Auffassung vertreten,
dass die Partner (= Gesellschafter der PartG) auch
unmittelbar fir die Erfallung von nicht in Geld
bestehenden Primarverbindlichkeiten in Anspruch
genommen werden kdnnen (Schéfer, in: MiKo,
BGB, 9. Aufl. 2024, § 8 PartGG, Rn. 7).

Bei einer PartG ist damit jeder Partner verpflichtet,
die vertraglich geschuldete Leistung zu erbringen.
Dementsprechend ist die Rechtsprechung des BSG
auf die BAG-PartG Ubertragbar. Hiernach folgt aus
der gesamtschuldnerischen Haftung der Gesell-
schafter fir die Erflllung der Verbindlichkeiten
der Gesellschaft, dass der Arzt, soweit er einen
bestimmten Dienst des Krankenhauses bernimmt
und ausflihrt, eine eigene Dienstpflicht aus dem
Kooperationsvertrag erfillt, wenn er Gesellschaf-
ter der PartG ist. Die Dienstleistung stellt sich
dann in personlicher Abhangigkeit zu dem Kran-
kenhaus dar. Auch hier besteht daher das Risiko
der Annahme einer sozialversicherungspflichtigen
Tatigkeit der Partner der BAG bei Erbringung der
im Kooperationsvertrag geregelten Leistungen fir
das Krankenhaus.

Da die Regelung des § 8 Abs. 2 PartGG nur Scha-
densersatzanspriche wegen Pflichtverletzung im
Rahmen von Geschaftsbesorgungs-, Dienst- oder
Werkvertragen, fir die die Partnerschaft
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einzustehen hat (§§ 31, 278 BGB), erfasst, hat
die Regelung keine Auswirkungen auf die Frage
der Haftung der Partner flr die Erflllung der ver-
traglich geschuldeten Leistungen (Schéfer, in:
MlKo, BGB, 9. Aufl. 2024, § 8 PartGG, Rn. 17).

I1. Kooperationsvertrage zwischen Kran-
kenhdusern und MVZ

Ob bei der Kooperation zwischen einem MVZ und
einem Krankenhaus ebenfalls das Risiko besteht,
dass die in dem MVZ tatigen Arzte bei einer T&-
tigkeit fur das Krankenhaus einer sozialversiche-
rungspflichtigen Tatigkeit nachgehen, wird im
Folgenden erortert.

Dabei kommt es auf eine Differenzierung der je-
weils in Betracht kommenden Rechtsformen an.
Des Weiteren ist zu beachten, dass das MVZ -
anders als eine BAG - selbst nach § 95 Abs. 1 S.
1 SGB V zur vertragsarztlichen Versorgung zuge-
lassen ist. Das MVZ unterscheidet sich daher von
der BAG, bei der die einzelnen, in der BAG tatigen
Arzte zur vertragsarztlichen Versorgung zugelas-
sen sind.

1. MVZ-Tragergesellschaft als GbR oder
PartG

Im Zusammenhang mit dem MVZ ist zu beachten,
dass das MVZ selbst die arztlich geleitete Einrich-
tung darstellt, in der die Arzte tatig sind. Hinter
dem MVZ steht eine MVZ-Tragergesellschaft, de-
ren Gesellschafter zum Betrieb und zur Griindung
von MVZ berechtigt sein missen. In Betracht
kommen u. a. die GbR oder die PartG als Rechts-
form der Tragergesellschaft des MVZ.

Handelt es sich bei den Gesellschaftern um Arzte,
dirfte auch hier anzunehmen sein, dass die Recht-
sprechung des BSG zur BAG auf MVZ Ubertragbar
ist.

Zwar besteht vertragsarztrechtlich ein groBer Un-
terschied zwischen einem MVZ und einer BAG;
dieser Unterschied ist jedoch im Rahmen von Ko-
operationen mit Krankenhausern, bei denen die
Arzte ohnehin nicht im Rahmen der vertragsérzt-
lichen Versorgung tatig werden, nicht von groBer
Bedeutung.

Arzte, die Gesellschafter der MVZ-Trégergesell-
schaft sind, sind im Rahmen einer Kooperation
genauso wie die Arzte einer BAG in die Versorgung

der Krankenhauspatienten eingebunden. Daher
ist ebenfalls auf die Merkmale der Eingliederung
in die Betriebsorganisation und das unternehme-
rische Risiko abzustellen. Hierbei sind die unter
C. aufgestellten Kriterien zu beachten.

2. MVZ-Tragergesellschaft als GmbH

Neben der Rechtsform der GbR oder der PartG
und weiteren Rechtsformen wie der eingetragenen
Genossenschaft oder der 6ffentlich-rechtlichen
Rechtsform kann flr die MVZ-Tragergesellschaft
auch die Rechtsform der GmbH gewahlt werden.
Im Zusammenhang mit der GmbH ist zu beachten,
dass die Haftung der GmbH sich von der Haftung
der GbR und der PartG unterscheidet. Im Rahmen
der Haftung der GmbH ist die Vorschrift des § 13
Abs. 2 GmbHG zu beachten. Danach haftet die
Gesellschaft den Glaubigern gegenliber nur mit
dem Gesellschaftsvermdégen. Eine personliche
Haftung der Gesellschafter flir Verbindlichkeiten
der Gesellschaft ist damit grundsatzlich ausge-
schlossen (Merkt, in: MiKo, GmbHG, 5. Aufl.
2025, § 13 GmbHG, Rn. 341).

a. (Keine) Ubertragbarkeit der Rechtspre-
chung des BSG auf die MVZ-GmbH

Das LSG Hessen hatte argumentiert, dass es der
Eingliederung in die Betriebsorganisation nicht
entgegenstehe, wenn der Kooperationsvertrag
nicht mit dem Arzt, sondern mit der Gesellschaft
geschlossen wurde. Diese Argumentation kann
wegen der gesellschaftsrechtlichen grundsatzli-
chen Haftungsbeschrankung der GmbH nicht auf
eine MVZ-GmbH Ubertragen werden. Sofern das
LSG Hessen ausflhrt, dass sich der Arzt als Ge-
sellschafter einer GbR zur Erflllung der vertrag-
lichen Pflichten des Kooperationsvertrages ver-
pflichtet hat, trifft dies nicht auf die Fallgestaltung
zu, bei der eine GmbH den Vertrag geschlossen
hat. Denn anders als bei einer GbR handelt es sich
bei einer GmbH um eine juristische Person und
gerade nicht um eine Personengesellschaft, aus
der die persénliche und unbeschrankte (akzesso-
rische) Haftung aller Gesellschafter folgt.

Ein Arzt ist aus dem Zusammenspiel von schul-
drechtlicher Verpflichtung einerseits und gesell-
schaftsrechtlicher Haftung andererseits nicht zur
personlichen Leistungserbringung aus dem Ko-
operationsvertrag verpflichtet, auch wenn er Ge-
sellschafter der MVZ-GmbH ist. Denn die person-
liche Verpflichtung ergibt sich aus der
Erfillungshaftung des Gesellschafters einer GbR.
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Das BSG hat in seinen Ausflihrungen zwar auf die
akzessorische Haftung des GbR-Gesellschafters
fur die Verbindlichkeiten der Gesellschaft Bezug
genommen, allerdings geht das BSG nicht auf die
Bedeutung des Kooperationsvertrages fur die Ein-
ordnung der Eingliederung des Klagers in die Be-
triebsorganisation des Krankenhauses ein. Das
BSG stellt allerdings klar, dass der Vertragsschluss
mit der GbR schon deshalb nicht die Annahme
einer Beschaftigung des Klagers in dem Kranken-
haus hindere, weil er bei seinen Einsatzen auch
eine eigene Leistungspflicht gegeniber dem Kran-
kenhaus erfllle (BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az. B
12 BA 4/23 R, Rn. 19 - juris). Gleichzeitig verweist
das BSG auf ein Urteil zu einer Ein-Personen-Gm-
bH, bei der das Trennungsprinzip zwischen juris-
tischen Personen und ihren Organen gelte. Dies
fihre dazu, dass keine unmittelbare Verpflichtung
zwischen dem Alleingesellschafter und -geschafts-
fihrer der GmbH sowie deren Auftraggeber be-
stehe (BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az. B 12 BA 4/23
R, Rn. 19 - juris).

Sofern das BSG auf die akzessorische Haftung des
Gesellschafters und die Erfullungstheorie verweist,
gilt dies nicht fir den GmbH-Gesellschafter.
Gleichwohl ist zu bertlicksichtigen, dass die Krite-
rien der Eingliederung in die Betriebsorganisation,
die Weisungsabhangigkeit und das Nichtvorliegen
eines Unternehmerrisikos unabhangig von der
Rechtsform zu beurteilen sind. Das BSG hat hier-
zu in einem Urteil bezlglich einer Ein-Mann-Gm-
bH Folgendes ausgefihrt (BSG, Urt. v. 20.07.2023,
Az. B 12 R 15/21 R, Rn. 12 - juris):

~Sozialversicherungsrechtlich ist eine Be-
schéaftigung des Gesellschafter-Geschéfts-
flihrers einer Ein-Personen-GmbH fiir einen
Dritten aber nicht deshalb ausgeschlossen,
weil ausdrtickliche vertragliche Beziehungen
nur zwischen der GmbH und dem Dritten
bestehen."

Aus den Ausfiihrungen des BSG lasst sich ableiten,
dass es nach Ansicht des BSG nicht darauf an-
kommt, wer den (Kooperations-)Vertrag mit dem
Krankenhaus schlieBt.

b. Rolle der Arzte in dem MVZ bzw. der
MVZ-Tragergesellschaft

Die MVZ-Tragergesellschaft kann neben Arzten
auch weitere Gesellschafter haben. Als Gesell-
schafter kommen die in § 95 Abs. 1a SGB V ge-
nannten Grindungsberechtigten in Betracht,

darunter beispielsweise zugelassene Krankenhau-
ser. Handelt es sich bei den Gesellschaftern nicht
um Arzte, die die vertraglichen Verpflichtungen
der Gesellschaft grundsatzlich personlich erflllen
kdnnen, kame eine personliche Verpflichtung zu
der Erbringung der im Kooperationsvertrag gere-
gelten Leistungen schon nicht in Betracht. Dies
ist z. B. bei einem gemal §§ 107, 108 SGB V
zugelassenen Krankenhaus der Fall. In einer Kon-
stellation, in der kein Arzt Gesellschafter der
MVZ-Tragergesellschaft ist, kommen die unter bb.
genannten Gesichtspunkte, insbesondere das Vor-
liegen einer Arbeitnehmeriberlassung, in Be-
tracht. Zunachst soll allerdings unter aa. auf die
Konstellation eingegangen werden, in der ein oder
mehrere Arzte Gesellschafter der MVZ-Tragerge-
sellschaft in der Rechtsform der GmbH sind.

aa. Arzte als Gesellschafter der MVZ-GmbH

Nach den Ausfiihrungen des BSG und den Schluss-
folgerungen, die aus dem Urteil zur Ein-Perso-
nen-GmbH (BSG, Urt. v. 20.07.2023, Az.: B12R
15/21 R) zu ziehen sind, ist davon auszugehen,
dass das BSG auch hier prift, ob eine Eingliede-
rung in die Betriebsorganisation und ein Unter-
nehmerrisiko vorliegen. Das BSG hatte in seinem
Urteil zu der Ein-Personen-GmbH festgestellt,
dass die grundsatzliche Trennung zwischen juris-
tischen Personen und ihren Organen als naturliche
Personen sozialversicherungsrechtlich durch die
tatsachlichen Verhaltnisse Uberlagert werden kann
(BSG, Urt. v. 20.07.2023, Az. B12 R 15/21 R, Rn.
25 - juris). Daher ist auch in Konstellationen, in
denen der Gesellschafter nicht akzessorisch fur
die Verbindlichkeiten der Gesellschaft aus dem
Kooperationsvertrag haftet, zu beachten, dass das
BSG das Vorliegen einer sozialversicherungspflich-
tigen Tatigkeit prift.

bb. Arzte als Angestellte der MVZ-GmbH

Sind die bei dem MVZ tatigen Arzte, die im Rah-
men der Kooperation Leistungen fiir das Kranken-
haus erbringen, jedoch bei dem MVZ angestellt,
stellt sich die von dem BSG knapp aufgeworfene
Frage nach der Arbeitnehmerlberlassung.

Das BSG hatte zur Arbeithehmeriberlassung aus-
gefluhrt, dass eine erlaubte Arbeitnehmertberlas-
sung aus verschiedenen Griinden — unter anderem
dem Nichtvorliegen einer Erlaubnis — zu verneinen
sei (BSG, Urt. v. 13.11.2025, Az. B 12 BA 4/23
R, Rn. 22 - juris). Ausfihrungen zu einer
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unerlaubten Arbeitnehmertberlassung hat das
BSG nicht gemacht.

Eine Arbeitnehmeriberlassung liegt nach § 1 Abs.
2S. 1., 1. HS. AUG vor, wenn der Arbeitgeber als
Verleiher Dritten (Entleihern) Arbeitnehmer (Leih-
arbeitnehmer) im Rahmen ihrer wirtschaftlichen
Tatigkeit Uberlasst. Diese Legaldefinition der Ar-
beitnehmertberlassung macht deutlich, dass - im
Gegensatz zu einem normalen Arbeitsverhaltnis,
bei dem als Akteure Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer auftreten - eine Sonderkonstellation in Form
eines Dreiecksverhaltnisses vorliegt, bei dem als
Akteure Arbeitgeber, Entleiher und Arbeitnehmer
auftreten (Wank, in: ErfK, AUG, 21. Aufl. 2021,
Einl., Rn. 13). Damit eine Arbeitnehmerlberlas-
sung bejaht werden kann, muss der Arbeitnehmer
in die Arbeitsorganisation des Entleihers einge-
gliedert sein und dessen Weisungen unterliegen
(8§ 1 Abs. 1 S. 2 AUG).

Die Voraussetzungen fur die Annahme einer Ar-
beitnehmeriberlassung ahneln daher den Voraus-
setzungen, unter denen eine sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung zu bejahen ist.

(1) Risiken bei Bestehen einer erlaubnis-
pflichtigen, unerlaubten Arbeitnehmerii-
berlassung

Eine Arbeitnehmertberlassung bedarf der Erlaub-
nis der Bundesagentur flir Arbeit (vgl. § 1 Abs. 1
S. 1, 2. HS, § 2 AUG). Liegt eine solche Erlaubnis
nicht vor, ist der Vertrag zwischen Verleiher und
Entleiher sowie zwischen Verleiher und Leiharbeit-
nehmer gemaB § 9 Abs. 1 Nr. 1, 1. HS AUG un-
wirksam.

§ 10 Abs.1 S.1, 1. HS AUG regelt, dass die Un-
wirksamkeit des Vertrages zwischen einem Ver-
leiher und einem Leiharbeitnehmer dazu flhrt,
dass ein Arbeitsverhaltnis zwischen Entleiher und
Leiharbeitnehmer zu dem zwischen dem Entleiher
und dem Verleiher flir den Beginn der Tatigkeit
vorgesehenen Zeitpunkt als zustande gekommen
gilt.

Zudem kann der Leiharbeitnehmer nach § 10 Abs.
2 S. 1 AUG im Falle der Unwirksamkeit seines
Vertrages mit dem Verleiher nach § 9 AUG von
diesem Ersatz des Schadens verlangen, den er
dadurch erleidet, dass er auf die Glultigkeit des
Vertrages vertraut hat.

Wenn der Vertrag nach § 9 AUG unwirksam ist,
haften der Verleiher und der Entleiher gesamt-
schuldnerisch fir die sonstigen Teile des Arbeits-
entgelts (§10 Abs. 3 AUG). Ergénzend ist in § 28e
Abs. 2 S. 3 SGB IV geregelt, dass der Verleiher
bei Unwirksamkeit des Arbeitnehmeriberlas-
sungsvertrages, wenn er die Verglitung des Ar-
beitnehmers zahlt, auch zur Zahlung des Ge-
samtsozialversicherungsbeitrages verpflichtet ist
und insoweit neben dem Entleiher gesamtschuld-
nerisch haftet. Zudem drohen fir den Fall der
Arbeitnehmeriberlassung ohne Erlaubnis BuBgel-
der von bis zu 30.000 EUR (§ 16 Abs. 1 Nr. 1,
Abs. 2 AUG), die eine erhebliche wirtschaftliche
Belastung des Krankenhauses bzw. des Koopera-
tionspartners bedeuten kénnen. Darliber hinaus
ergibt sich das rein praktische Problem, dass der
Entleiher seiner objektiven Verpflichtung zur Ab-
fihrung der Sozialversicherungsabgaben/Steuern
nicht nachgekommen ist. Dies wird umso relevan-
ter, wenn der Verleiher dieser Pflicht ebenso nicht
nachgekommen ist. Denn dann wurde die Schuld
zur Zahlung der Abgaben von keinem der Gesamt-
schuldner erflllt (Wigge/Jentsch/Hérnlein, RoFo
2024, 93, 94).

(2) Voraussetzungen fiir das Vorliegen
einer Arbeitnehmeriiberlassung

Im Zusammenhang mit der Eingliederung in die
Betriebsorganisation des Entleihers werden als
Indizien die Zusammenarbeit des Arbeitnehmers
mit Arbeitnehmern des Dritten, die Ubernahme
von Tatigkeiten, die friher Arbeitnehmer des Drit-
ten ausgefihrt haben sowie die Stellung von Ma-
terial und Kleidung durch den Dritten angefihrt
(Wank, in: ErfK, AUG, 21. Aufl., § 1 AUG, Rn. 22).
Bereits in einem friheren Beitrag (Wigge/Jentsch/
Hornlein, RoFo 2024, 93) haben wir uns mit der
Arbeitnehmertiiberlassung bei Krankenhauskoope-
rationen in der Radiologie auseinandergesetzt.

Hier ist daher im konkreten Fall, der der Koope-
ration zugrunde liegt, zu priifen, ob eine solche
Eingliederung in die Betriebsorganisation des Ent-
leihers anzunehmen ist. Ferner ist erforderlich,
dass der Leiharbeitnehmer weisungsgebunden
tatig wird.

Da bei der Prifung des Vorliegens einer Arbeit-
nehmerlberlassung wie bei der Prifung des Be-
stehens der Sozialversicherungspflicht die Krite-
rien der Eingliederung in die Betriebsorganisation
und die Weisungsabhangigkeit maBgeblich sind,
besteht das Risiko, dass die Sozialgerichte eine
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Arbeitnehmeriberlassung bejahen, wenn ange-
stellte Arzte eines MVZ oder einer BAG im Rahmen
einer Kooperation Leistungen fir ein Krankenhaus
erbringen, jedenfalls dann, wenn die Leistungen
in den Raumlichkeiten des Krankenhauses und
unter Nutzung der Arbeitsmittel des Krankenhau-
ses sowie des nichtarztlichen Personals erbracht
werden und wie im vorliegenden Fall vergleichba-
re Weisungen zur Einhaltung krankenhausinterner
Vorschriften wie den Hygienevorschriften beste-
hen.

Im Hinblick auf Krankenhauskooperationen in der
Radiologie ist zu beachten, dass oftmals die Leis-
tungen nicht im Krankenhaus, sondern in den
Raumlichkeiten der Praxis erbracht werden, da
dort die entsprechenden radiologischen GroB3ge-
rate zur Verfligung stehen. In diesen Fallen ist es
naheliegend, dass die Arzte die Dienstkleidung
der Praxis tragen und ihre eigenen Verbrauchs-
materialien nutzen und mit dem eigenen nichtarzt-
lichen Personal zusammenarbeiten. Diese Um-
stande minimieren das Risiko des Vorliegens einer
Arbeitnehmertberlassung.

(3) Ergebnis

Im Ergebnis lasst sich daher festhalten, dass bei
Tatigkeit eines angestellten Arztes eines MVZ flr
ein Krankenhaus das rechtliche Risiko einer Ar-
beitnehmertberlassung besteht.

cc. Sozialversicherungspflichtigkeit des
angestellten Arztes

Der Arzt, der in der MVZ-Angestelltenvariante ftr
das Krankenhaus tatig wird, kann im Rahmen sei-
ner Tatigkeit fir das Krankenhaus durch das Sta-
tusfeststellungsverfahren nach § 7a SGB 1V als
Beschaftigter des Krankenhauses eingestuft wer-
den.

In dem Fall, den das BSG bzw. das LSG Hessen
zu entscheiden hatten, wurde ein Verfahren nach
§ 7a SGB 1V durch den Krankenhaustrager ein-
geleitet. Zum damaligen Zeitpunkt war die Rechts-
lage noch derart ausgestaltet, dass bei Verfahren
nach § 7a SGB IV eine Entscheidung Uber die
Sozialversicherungspflichtigkeit von der Deut-
schen Rentenversicherung getroffen wurde (vgl.
BT-Drs. 19/29893, S. 28). Seit dem 01.04.2022
trifft die Deutsche Rentenversicherung im Rahmen
des Statusfeststellungsverfahrens nach § 7a SGB
IV keine Entscheidung mehr Uber die Versiche-
rungspflicht aufgrund abhangiger Beschaftigung

in den einzelnen Zweigen der Sozialversicherung
als solche, sondern lediglich eine Entscheidung
Uber den Erwerbsstatus (Ziegimeier, in: BeckOGK,
SGB 1V, § 7a SGB 1V, Rn. 55). Die Gesetzesbe-
grindung zu den mit Wirkung zum 01.04.2022
eingetretenen Anderungen des Statusfeststel-
lungsverfahrens fihrt hierzu aus, dass die Fest-
stellung der Versicherungspflicht allein der Ein-
zugsstelle obliegt (BT-Drs. 19/29893, S. 29).

Geht der Krankenhaustrager davon aus, dass die
Gefahr einer unerlaubten Arbeitnehmertberlas-
sung vorliegt, gibt es fir den Krankenhaustrager
folgende Mdglichkeit: Ein Verfahren Uber die Fest-
stellung des Erwerbsstatus kann seit der Einfiih-
rung des § 7a Abs. 2 S. 2 SGB IV nunmehr auch
durch Dritte (Entleiher) eingeleitet werden, wenn
Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass der Auftrag-
nehmer, vorliegend also der angestellte Arzt, in
die Arbeitsorganisation des Dritten eingegliedert
ist und dessen Weisungen unterliegt (§ 7a Abs. 2
S. 3 SGB 1V). In diesem Zusammenhang ist je-
doch unklar, welche Anforderungen an die An-
haltspunkte, die vorliegen missen, zu stellen sind
(Zieglmeier, in: BeckOGK, SGB 1V, § 7a SGB 1V,
Rn. 55). Nach der Gesetzesbegriindung soll der
Dritte nur antragsberechtigt sein, wenn er bei
Feststellung einer Beschaftigung als Verpflichteter
flr die Zahlung des Gesamtsozialversicherungs-
beitrags in Betracht kommt (BT-Drs. 19/29893,
S. 29).

Bezlglich der Vorschriften in § 7a Abs. 2 S. 2 und
3 SGB 1V ist ferner zu beachten, dass diese mit
Ablauf des 30.06.2027 auBer Kraft treten (vgl.
§ 7 Abs. 7 S. 1 SGB 1V). Solange die Vorschriften
jedoch in Kraft sind, besteht flir den Krankenhaus-
trager, der die Gefahr einer unerlaubten Arbeit-
nehmerlberlassung sieht, die Moglichkeit der
Einleitung eines Verfahrens nach § 7a SGB IV.

Im Fall eines moglichen Vorliegens eines Beschaf-
tigungsverhaltnisses zwischen dem Krankenhaus-
trager und dem angestellten Arzt der MVZ-GmbH
kann die Deutsche Rentenversicherung dieses
feststellen (Diepenbrock, in: Schiiren/Hamann,
AUG, 6. Aufl., Einl., Rn. 785). In diesem Zusam-
menhang kann daher festgestellt werden, dass
eine abhangige Beschaftigung zwischen Drittem
und Arbeitnehmer besteht; genauso kann aller-
dings festgestellt werden, dass ein Beschafti-
gungsverhaltnis zwischen Verleiher und Arbeit-
nehmer besteht (Ziegimeier, in: BeckOGK, SGB
IV, § 7a SGB 1V, Rn. 72). In der Gesetzesbegriin-
dung wird hierzu Folgendes ausgefiuhrt (BT-Drs.
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19/29893, S. 29) (Hervorhebung nicht im Origi-
nal):

~Ist der Auftragnehmer in die Arbeits-
organisation des Dritten eingegliedert
und unterliegt seinen Weisungen, kann
eine Arbeitnehmeriiberlassung im Sinne
des § 1 Absatz 1 des Arbeitnehmeriiber-
lassungsgesetzes (AUG) vorliegen. Fiir
den Fall, dass der Verleiher nicht die nach
§ 1 AUG erforderliche Erlaubnis hat, wiirde
schon aus diesem Grund ein Beschéftigungs-
verhéltnis zwischen ihm und dem Leiharbeit-
nehmer nicht bestehen. Denn nach § 9 Ab-
satz 1 Nummer 1 AUG sind Vertrdge zwischen
Verleihern und Leiharbeitnehmern in diesem
Fall unwirksam, sofern der Leiharbeitnehmer
keine wirksame Festhaltenserkldrung abgibt
(§ 9 Absatz 1 Nummer 1, Absatz 2 AUG).
Rechtsfolge bei Unwirksamkeit ist nach
§ 10 Absatz 1 AUG, dass ein Arbeitsver-
héltnis zwischen dem Entleiher (Drit-
ten) und dem Leiharbeitnehmer fingiert
wird. Bisher konnten solche Dreiecksver-
héltnisse nicht abschlieBend geklart werden,
sondern immer nur jeweils ein Zweiperso-
nenverhéltnis; gegebenenfalls mussten zwei
Statusfeststellungsverfahren durchgefiihrt
werden. Der Dritte kann wegen des Verbotes
der verdeckten Arbeitnehmeriiberlassung,
der daraus resultierenden méglichen Fiktion
eines Arbeitsverhéltnisses mit dem Arbeit-
nehmer und einer méglichen Haftung fiir den
Sozialversicherungsbeitrag ebenfalls ein er-
hebliches Interesse an der Kldrung haben.
In solchen Dreiecksverhéltnissen soll die
Deutsche Rentenversicherung Bund die Kom-
petenz haben, eine Tatigkeit umfassend und
nicht nur begrenzt auf jeweils ein Rechtsver-
héltnis zu beurteilen. Stellt die Deutsche
Rentenversicherung Bund ein Beschéf-
tigungsverhdéltnis fest, erméchtigt Satz
2 deshalb zu der ergdnzenden Feststel-
lung, ob dieses zu dem Dritten besteht."

Die Feststellung des Vorliegens der Sozialversi-
cherungspflicht obliegt der Einzugsstelle nach
§ 28h Abs. 1, Abs. 2 S. 1 SGB 1V. Uber die Sta-
tusfeststellung gemaB § 7a SGB IV informiert die
Deutsche Rentenversicherung Bund von Amts
wegen die Einzugsstelle, die dann ihrerseits das
beitragspflichtige Entgelt, den Gesamtsozialver-
sicherungsbeitrag und gegebenenfalls die zeitliche
Dauer, fur die die Beitrage riickwirkend zu zahlen

sind, ermittelt und festsetzt (Barkow v. Creytz,
in: MAH SozR, 6. Aufl. 2024, § 9, Rn. 3).

3. Ergebnis

Folglich kann man resiimieren, dass bei Koopera-
tionsvertragen zwischen einem Krankenhaus und
einer BAG in der Rechtsform der GbR, aber auch
in der Rechtsform der PartG, die Rechtsprechung
des BSG zu beachten ist. Die vom Gericht aufge-
stellten Kriterien flir das Vorliegen einer Einglie-
derung in die Betriebsorganisation sind unabhan-
gig von der Rechtsform der BAG, dessen
Gesellschafter der flir das Krankenhaus leistungs-
erbringende Arzt ist, zu prifen.

Das BSG hat das Vorliegen einer Eingliederung in
die Betriebsorganisation in dem vorliegenden Fall
bejaht und weiter angenommen, dass dem nicht
entgegensteht, dass der Vertragsschluss zwischen
Krankenhaus und der GbR erfolgte. In seiner Ar-
gumentation verweist das BSG dabei maBgeblich
darauf, dass der Klager eine eigene Leistungs-
pflicht gegenltiber dem Krankenhaus erfillt, die
aus der akzessorischen Haftung des Gesellschaf-
ters einer GbR fir die Verbindlichkeiten der GbR
resultiert. Diese Argumentation lasst sich aller-
dings nicht auf Gesellschafter einer GmbH Uber-
tragen; denn diese haften gerade nicht persénlich
flr die Verbindlichkeiten der Gesellschaft.

Risiken bestehen demnach vor allem flr Konstel-
lationen mit vergleichbarem Sachverhalt, wobei
neben der GbR auch die PartG und neben der BAG
auch MVZ mit einem Trager in der Rechtsform der
GbR und der PartG hinsichtlich bestehender Ko-
operationen geféhrdet sein dirften. Ebenso be-
steht ein rechtliches Risiko flir Einzelpraxen, die
Kooperationsvertrage mit Krankenhausern schlie-
Ben.

Zu beachten ist jedoch, dass sich die Risiken im
Hinblick auf die Annahme des Vorliegens einer
Eingliederung in die Betriebsorganisation des
Krankenhauses aus der konkret gelebten Koope-
ration ergeben und sich insoweit die Risikobewer-
tung aus dem jeweiligen Einzelfall ergibt. Bei Ko-
operationen, bei denen wie im vorliegenden Fall
die Leistungserbringung im Krankenhaus unter
Nutzung dessen apparativer Ausstattung und des-
sen Personal erfolgt, besteht ein hohes Risiko des
Vorliegens einer sozialversicherungspflichtigen
Tatigkeit.
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4. Besonderheiten bei Kooperationen in
der Radiologie

Da es sich bei der Radiologie um eine gerateab-
hangige Fachrichtung handelt, sind hinsichtlich
der Eingliederung in die Arbeitsorganisation und
die Weisungsabhangigkeit folgende Gesichtspunk-
te zu beachten:

Hinsichtlich der Geratelberlassung durch das
Krankenhaus und der damit verbundenen Erbrin-
gung von Leistungen in den Raumlichkeiten des
Krankenhauses besteht ein Risiko fiir eine Einglie-
derung in die Betriebsorganisation des Kranken-
hauses. Da die Kooperationen in der Radiologie
jedoch haufig so ausgestaltet sind, dass die Leis-
tungserbringung in den Raumlichkeiten der Praxis,
an deren Geraten und unter Einsatz deren Perso-
nals und Verbrauchsmaterialien stattfindet, ist
deren Risiko im Hinblick auf die Annahme einer
Eingliederung in die Arbeitsorganisation als ge-
ringer einzuschatzen als beispielsweise in den
operativen Fachern, wo Operateur und Anasthesist
eng zusammenarbeiten. Hier kommt es jedoch im
Einzelfall auf die Ausgestaltung der Kooperation
an. Urteile zur Sozialversicherungspflicht von Ra-
diologen, die Gesellschafter einer GbR sind, die
einen Kooperationsvertrag mit einem Kranken-
haus geschlossen haben, gibt es (noch) nicht.
Insofern kann man sich lediglich an den vom BSG
in dem in diesem Beitrag dargestellten Urteil be-
nannten Gesichtspunkten orientieren. Flr eine
Sozialversicherungspflicht dirfte auch bei Koope-
rationen, bei denen die Leistungserbringung in
den Raumlichkeiten an dem Geréat der GbR erfolgt,
sprechen, dass die krankenhausrechtlichen und
krankenhausentgeltrechtlichen Vorschriften ein-
zuhalten sind, dass bei den meisten Kooperatio-
nen der Erstkontakt tGber das Krankenhaus erfolgt
und dass das Krankenhaus Vorschriften zur Do-
kumentation macht. Auch hinsichtlich der Vergu-
tung ist zu beachten, dass oftmals eine Vergitung
nach der GOA gewahlt wird, bei der nach Ansicht
des BSG kein unternehmerisches Risiko fur die
GbR besteht. Das Risiko der Annahme einer So-
zialversicherungspflicht kann daher auch dann
nicht ausgeschlossen werden, wenn die Leistungs-
erbringung an den Geraten der GbR in deren
Raumlichkeiten und unter Einsatz von Personal
und Materialien der GbR erfolgt.

E. Zusammenfassung

Das Urteil des BSG vom 13.11.2025 verdeutlicht,
dass die sozialversicherungsrechtliche Beurteilung
von arztlichen Gesellschaftern in Kooperation mit
Krankenhdusern maBgeblich von den tatsachli-
chen Verhaltnissen der Leistungserbringung ab-
hangt. Entscheidend sind insbesondere die Ein-
gliederung in die Betriebsorganisation (und in
diesem Zusammenhang auch die Weisungsabhan-
gigkeit) sowie das Nichtvorliegen eines Unterneh-
merrisikos.

Besonders relevant sind die Ergebnisse des Urteils
flr die BAG in der Rechtsform der GbR. Aus der
Annahme, dass ein drztlicher Gesellschafter vom
Krankenhaus auch unmittelbar fir die Erfillung
der im Kooperationsvertrag vereinbarten Leistun-
gen in Anspruch genommen werden kann (vgl.
§ 721 BGB, so LSG Hessen und die herrschende
Meinung in der juristischen Literatur), wird die fur
eine Sozialversicherungspflicht maBgebliche Ein-
gliederung in die Betriebsorganisation geschluss-
folgert. Aufgrund der vergleichbaren Haftungs-
struktur der PartG dlrfte dieses Risiko auch auf
die BAG in dieser Rechtsform Ubertragbar sein.
Ob das Vorliegen eines Verglitungssystems, bei
welchem die Abrechnung der erbrachten Leistun-
gen auf Basis einer vereinbarten Pauschale sowie
den Regelungen der GOA, das - fiir die Verneinung
der Sozialversicherungspflicht — maBgebliche Kri-
terium eines bestehenden Unternehmensrisikos
ausschlieBt, bleibt vor dem Hintergrund nur be-
schrankter, anderweitiger Gestaltungsmaglichkei-
ten zweifelhaft.

Bei der Ubertragung der Rechtsprechung des BSG
auf das MVZ ist zu differenzieren zwischen einem
MVZ mit Arzten als Gesellschaftern und einem
MVZ, in dem die Arzte nur als angestellte Arzte
tatig sind. Die fehlende personliche Haftung der
GmbH-Gesellschafter verbietet zwar eine unmit-
telbare Ubertragung der maBgeblichen haftungs-
rechtlichen Argumente flr die sozialversiche-
rungsrechtliche Bewertung der Gesellschafter
einer GmbH. MaBgeblich bleibt jedoch auch hier
die tatsachliche Eingliederung in die Betriebsor-
ganisation und das Unternehmerrisiko. Besonders
zu beachten ist in diesem Rahmen das rechtliche
Risiko einer Arbeitnehmeriberlassung, sofern ein
angestellter Arzt eines MVZ fir ein Krankenhaus
tatig wird, welche bei fehlender Erlaubnis Scha-
densersatzanspriche und BuBgelder ausldsen
kann. Das Risiko einer Arbeitnehmeriberlassung
besteht daneben auch bei BAG oder MVZ in
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anderen Rechtsformen, die angestellte Arzte be-
schaftigen und die im Rahmen einer Kooperation.

In Bezug auf Kooperationen in der Radiologie lasst
sich festhalten, dass das Risiko einer Eingliede-
rung in die Betriebsorganisation zwar haufig ei-
nerseits aufgrund der typischen Verwendung ei-
gener radiologischer Geradte, eigenen Personals
und eigener Materialien reduziert sein wird, auch
hier jedoch nicht ausgeschlossen ist, da weiterhin
krankenhausrechtliche Vorschriften einzuhalten
sind. So ist im Ergebnis ebenfalls eine Einzelfall-
bewertung unter den zu Beginn dargestellten Kri-
terien vorzunehmen.
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