KLINIKMANAGEMENT

HONORARKRAFTE IM KRANKENHAUS

Deutsche

Rentenversicherung
spielt Django

Scheinselbststandigkeit — dieser Verdacht lehrt Kliniken das
Zittern. Doch sie konnen die Kontrollziige der DRV Bund kriftig
parieren: Es gibt viele Argumente, die fiir eine Freiberuflichkeit

von Honorarkriften sprechen.

ielleicht wire den Kolner katho-
v1ischen Kliniken der Skandal

Anfang dieses Jahres mit freibe-
ruflichen Arztinnen nicht passiert. Es
ist zumindest zu vermuten, dass sie die
mutmaflich vergewaltigten Frauen,
die um eine Untersuchung baten, nicht
abgewiesen hitten. Denn ein Vorzug
von Selbststandigen ist: Sie sind im
Sinne des arbeitsrechtlichen Direkti-
onsrechts nicht weisungsgebunden.
Sowohl selbststindige Pflegekrafte
als auch Arzte sind neben den medi-
zinischen und pflegerischen Leitlinien
nur ihrem Berufsethos und Gewissen
verpflichtet. Trotzdem unterstellt der
Bund der Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV Bund), dass pflegerische
oder 4rztliche Selbststandige in Klini-

ken genauso eingebunden sind wie ab-
hiangig Beschaftigte und dieselben or-
ganisatorischen Aufgaben ausfiihren.

Seit gut einem Jahr gehen Spitzen-
krifte der DRV Bund hartnickig
gegen angebliche Scheinselbststin-
digkeit in Krankenhdusern vor. Mit
einem Positionspapier begrinden sie
ihre pauschale Sichtweise, die der
gesetzlich vorgeschriebenen Einzel-
fallpriifungen gegeniibersteht. Gegen
das Unternehmertum von Hono-
rarkrdften im Krankenhaus wiirde
sprechen, dass sie weisungsgebunden
sind in Hinblick auf ihre Arbeitszeit
und -dauer, ihren Einsatzort und ihre
Arbeitsausfithrung. Die Entscheider
der DRV Bund folgern daraus: Eine

selbststandige drztliche oder pflegeri-
sche Tatigkeit in der Klinik und auch
in Pflegeheimen ist grundsitzlich
nicht moglich. Schliefflich wiirden
die Unternehmer vorubergehend die
Arbeit der ,,Festen“ ibernehmen und
damit selbst zu Festangestellten mu-
tieren. Mit diesem Schachzug rutscht
das Krankenhaus als Auftraggeber
in die Position des Arbeitgebers. Und
damit wiirden auch Sozialversiche-
rungsbeitrige fillig. Joachim Bam-
bach, Chef der Firma Freelance Secu-
re, ist sogar tiberzeugt, das Vorgehen
der DRV Bund sei illegal.

DRV-Mitarbeiter sind oft ratlos

Bambach berit Unternehmen, die Ho-
norarkrifte beschdftigen und kennt
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die Gebote der Selbststandigkeit: So
sind Dienstbesprechungen allein ab-
hingig Beschiftigten vorbehalten;
in Leasingvertridgen muss vereinbart
sein, dass selbststandige OP-Schwes-
tern mit ,eigenen® Betriebsmitteln
arbeiten. Bambach argert sich: ,,Dass
die Willkiir des DRV Bund die Exis-
tenz selbststandiger Pflegekrifte ge-
fahrdet, wihrend in Kliniken Eng-
passe aus Furcht vor Repressalien
nicht iiberbriickt werden kénnen, ist
bizarr.“ Fir Sozialversicherungsprii-
fer gelten etwa selbststiandige Pfle-
gekrifte, die bei einem ehemaligen
Arbeitgeber einspringen, generell als
scheinselbststindig. Jens Schiitte,
Grunder des Bundesverbands freibe-
ruflicher Fachpflegekrifte (BVfPK),
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Rechisanwalt Roman Kirschner ist iberzeugt, dass
die Haltung des DRV Bund rechtswidrig ist und vor

Gericht scheitern wird.

sicht auch ein Problem darin, ,.dass
der Remsemwersicherungstriger seinen
Mzarbemern offensichtlich keine Ver-

weisung fur selbststindige
ite zur Verfugung stelle®.
es sonst sein, dass Berater
fon bei Anfragen zur
pilicht direkt an die

Himwess, diese seien verpflichtet, ent-

‘ertzhren einzuleiten. Die

der Kassen wissen meistens noch we-
niger mit solchen Fragen umzugehen.
Sie senden dem Selbststandigen in der
Regel einen Antrag zur Er6ffnung ei-
nes Arbeitgeberkontos. Auf die Frage,
ob eine Honorarkraft, die ihr eigener
Arbeitgeber ist, diesen Antrag aus-
fiillen konne, folgt der Hinweis, dass
dazu eine Betriebsnummer notig sei.
Und die ist beim Arbeitsamt nur fiir
die Arbeitgeber erhiltlich, die Mitar-
beiter einstellen. Landet ungeachtet
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dessen beim Rentenversicherungstra-
ger ein Antrag zur Statusfeststellung,
der im Ergebnis klirt, ob ein Mensch
sozialversicherungspflichtig ist, ,,miis-
sen die Kollegen®, so Schiitte, ,,mit ei-
ner Wartezeit von sechs Monaten bis
zu eineinhalb Jahren rechnen®.

Jetzt haben die verschiedenen Par-
teien zumindest an einem Tisch
zusammengefunden: der Rechtsan-
walt Roman Kirschner, der Bun-
desgeschaftsfithrer vom Deutschen
Berufsverband fiir Pflegeberufe
(DBfK), Franz Wagner, und die Re-
gierungsdirektorin vom DRV Bund,
Renate Bosien. Doch ein Kompro-
miss zeichnet sich nicht ab. So geht
das Verwirrspiel weiter. Denn eine
gesetzliche Definition gibt es nicht.
Sozialversicherung, Finanzamt und

Tipps fiir Honorarkrafte

Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) berat selbst-
standige Pflegekrafte darliber, wie sie sich gesetzeskonform verhal-
ten. So meint Geschaftsflinrer Wagner etwa: , Wir raten selbststandig
tatigen Pflegefachpersonen, wenn sie eine Tatigkeit aufnehmen, die
Clearingstelle der Deutschen Rentenversicherung in Schriftform
anrufen. Fir jeden angenommenen Auftrag reichen sie ein neues
Formular ein. Wahrend der Zeit der Kldrung ruhen die Anspriiche.
Das bedeutet, solange dieses Verfahren lauft, gibt es keine Regress-
anspriche.” Tipps dieser Art nlitzen letztlich auch den Kliniken, die
Selbststéndige einsetzen. Insbesondere, nachdem der stellver-
tretende Pressesprecher des Bundesministeriums flir Arbeit und
Soziales (BMAS) auf Anfrage eindeutig darauf hinweist, dass die
sozialversicherungsrechtliche Einstufung nicht pauschal fir eine
Berufsgruppe erfolgt, sondern fiir jede einzelne Person anhand der
tatséchlichen Verhdltnisse vorzunehmen ist. MaRgebend ist nach
der Rechtsprechung eine Gesamtbetrachtung des Einzelfalles, bei
der insbesondere die tatsachliche Weisungsabhéngigkeit und die
Eingliederung in einen Betrieb beriicksichtigt werden. Der Spre-
chervom BMAS erklért weiter: ,Sofern dennoch die Einordnung als
abhdngig Beschéftigter nicht akzeptiert wird, kdnnen Rechtsmittel
gegen die Statusfeststellung eingelegt werden. Dariiber hinaus kann
auch beim Bundesversicherungsamt ein Antrag auf aufsichtsrecht-
liche Prifung des Handelns der Clearingstelle der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund eingereicht werden.”
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Jens Schiitte: Der 41-J&hrige hat den Bundesverband Freiberuflicher
Pflegefachkréfte ins Leben gerufen. Anlass war der Vorwurf der DRV
Bund, Pflegekrafte kdnnten nicht freiberuflich beschaftigt werden.

Wenn Mitarbeiter vom Finanzamt der Pflegekraft
oder der Arztin Freiberuflichkeit bescheinigen und
sie als selbststandige Unternehmerin einstufen, kann
die Sozialversicherung genau das Gegenteil tun. Und
beide haben Recht.

-

Arbeitsgerichte haben jeweils eigene Priifsteine. Direktiven

wie das Grundgesetz, Sozialgesetzbuch, Krankenpflegege-
setz, Steuergesetz machen aus Begriffen wie Scheinselbst-
stindigkeit, Freiberuflichkeit, Rentenversicherungspflicht
ein kaum zu entwirrendes Wollknduel. Jeder zieht irgend-
wo einen Begriffsfaden heraus und beleuchtet ihn aus der
jeweils eigenen Perspektive. Wenn Mitarbeiter vom Fi-
nanzamt der Pflegekraft oder der Arztin Freiberuflichkeit
bescheinigen und sie als selbststindige Unternehmerin
einstufen, kann die Sozialversicherung genau das Gegen-
teil tun. Und beide haben Recht. Denn sogenannte offe-
ne Typusbegriffe enthalten viel Spielraum. Grundsitzlich
kommt es jedoch auf die Gesamtwiirdigung an.

Viele Urteile geben den Krankenh&usern recht

Fiir den Rechtsanwalt Kirschner ist eines klar: ,Man
muss sich der Situation stellen und dagegen kamp-
fen. Sonst lassen wir zu, dass eine Verwaltungsbehorde
dringend benotigte Pflegekrifte ausbremst, sprich, sie
daran hindert, ihren Beruf auszuiiben.“ Roman Kirsch-
ner ist iberzeugt, dass die Haltung des DRV Bund
rechtswidrig ist und vor Gericht scheitern wird. Joa-
chim Bambach hat deutschlandweit Urteile gesammelt,
die belegen, dass die Praxis des Rentenversicherungs-
tragers nicht legitim ist. Er kimpft nicht allein: Der
Bundesverband fir Honorararzte hat eine Genossenschaft
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gegriindet, mit der die Personalverantwortlichen im Kran-
kenhaus den Honorarvertrag abschlieffen konnen. Alle
Mitglieder dieser Genossenschaft stehen fiir Honorarein-
sdtze zur Verfugung. Dieser Schachzug hat den Vorteil,
dass die Genossenschaft nicht scheinselbststandig sein
kann. Denn sie ist — anders als der einzelne, allein agie-
rende Arzt — eine juristische Person.

Das aktuelle Sozialgerichtsurteil ist nicht rechtskraftig
DBfK-Geschiftsfithrer Franz Wagner fihrt in der Zwi-
schenzeit Gespriche auf politischer Ebene. Er wird nicht
miidezu erkldren, dass die dreijahrige Ausbildung laut
Krankenpflegegesetz dazu befzhigt, eigenstiandig zu pfle-
gen. Auch lidsst sich Wagner nicht durch das aktuelle Urteil
des Landessozialgerichts Baden-Wiirttemberg tiber Hono-
rardrzte erschiittern, dem zufolge nur angestellte oder ver--
beamtete Arzte in Kliniken tarig sein diirfen. Und er hat 3
tatsiachlich guten Grund zur Gelassenheit: Das Urteil seizz
nicht rechtskraftig, meint der Jurist Nicolai Kranz, der §
Geschiftsfithrer der Zeitarbeitsfirma Stegdoc ist. ,,Nachs
der Revision geht der Fall zum Bundessozialgericht und §
am Ende wird sich der Gesetzgeber der Sache annehmen.“m
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Mehr Infos

& www.dbfk.de
Hier findet sich das Positionspapier des Deutschen Berufsver-
bands fur Pflegeberufe.

& www.bv-honoraraerzte.de

Der Bundesverband flir Honorararzte verdffentlicht auf seiner
Internetseite aktuelle Gerichtsurteile mit fachkundigen Kom-
mentaren. Auch Kliniken kénnen brigens dem Bundesverband
beitreten.

& http://www.youtube.com/watch?v=kBnA3ltkixw

In diesem Video dufert sich Markus Keubke vom Bundesverband
der Honoraréarzte (BV-H) Uiber das Thema Scheinselbststandigkeit
bei Honorar-Vertretungsdrzten und bietet unter anderem Erkla-
rungen zu Rechtsvorschriften auch in puncto Weisungsgebun-
denheit.

& www.clearingstelle.de/index.html

Auf der Seite der Clearingstelle der DRV Bund kénnen die For-
mulare flir Antrage zur Kldrung der Sozialversicherungspflicht
runtergeladen werden.

Anzeige

Zusammenschliisse von Krankenhdusern und Kartellrecht — QUO VADIS?

Fusionen unterliegen laut Bundeskartellamt (BKartA) und Bundesgerichtshof (BGH) dem Gesetz gegen

Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) sowie der kartellrechtlichen Fusionskontrolle.

Ausloser war die Absicht der Rhon-Klinikum
AG zwei Krankenhdusern vom Lzandkreis
Rhon-Grabfeld zu erwerben. Das BXartA
verbot den Erwerb. Dem Klinikum Worms
wurde die Ubernahme des Agaplesion
Hochstift Krankenhauses ebenfalls unter-
sagt, der Erwerb von 90 % Anteilen am Kreis-
krankenhaus Bergstraf3e durch die Uniklinik
Heidelberg wurde jedoch genehmigt

Wieso greift das Kartellrecht hier? Das GWB
fordert flir Zusammenschlisse von Unter-
nehmen eine kartellrechtliche Genshmi-
gung, um marktbeherrschende Stellungen
zu verhindern. Aber sind Krankenhzuser als
Teil des offentlichen Gesundheitswesens
mit im freien Wettbewerb agierenden Un-
ternehmen vergleichbar?

Nach dem BGH, handelt es sich hierbei
um Unternehmen i.S. des sog. funktio-

nalen Unternehmensbegriffs, da mogli-
cherweise der identische Patientenkreis
angesprochen werde. Der Wettbewerb
bestehe im ,Markt flr akutstationéare
Krankenhausdienstleistungen”. Es bediirfe
vor einer Fusion der Analyse der Patien-
tenstrome, um zu erforschen, ob die Kran-
kenhduser als austauschbar gelten. Da der
,Krankenhausmarkt” staatlich ausgepragt
reguliert ist, muss man dies bezweifeln.
Der Aspekt der flaichendeckenden Be-
vélkerungsversorgung durch Kranken-
hausdienstleistungen als Bestandteil der
staatlichen Daseinsvorsorge wird auller
Acht gelassen. Fusionsverbote kénnen,
bei Kliniken in prekaren finanziellen Si-
tuationen auch deren SchlieBungen zur
Folge haben.

Die Ansicht, es lagen Wettbewerbsver-
haltnissen i.S. des GWB vor, ist inaddquat.

BTR Rechtsanwilte

NEXFA

INTERNATIONAL

Derzeit ist jedes an einer
Fusion beteiligte Kran-
kenhaus nach relevanten
Daten vorab zu befragen.
Das BKartA kiindigt aber
an, Fusionen nicht mehr
im Anmeldeverfahren,
sondern erst im Entflech-
tungsverfahren (§ 41
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Dr. Reinhard Regner:
Rechtsanwalt bei BTR

Frankfurt am Main und
beré&t Kliniken.

GWB) zu prufen. Die Beflirchtung, dass
vollzogene Fusionen zivilrechtlich als un-
wirksam und ohne Heilungsmaglichkeit
als nichtig erachtet werden, ist nicht un-
begriindet. Quo vadis?



