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Leitsatze

Selbstandige Okotrophologen, die iiberwiegend auf Grund von Notwendigkeitsbescheinigungen tatig werden, unterliegen der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung.

Die Klage wird abgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darUber, ob die Klagerin der Rentenversicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung unterliegt.

Die Verwaltungsakte Uber die Klagerin beginnt mit einer Mitteilung der Bundesagentur flr Arbeit, dass diese der Klagerin einen
Existenzgriindungszuschuss fiir maximal drei Jahre bis 14.02.2008 gewahrt habe. Hierauf bat die Beklagte die Klagerin mit Schriftsatz vom
04.05.2005 um Ausfillung eines Fragebogens zur Frage der Versicherungspflicht. Die Klagerin teilte der Beklagten daraufhin mit, dass sie
zur Gruppe der Freiberufler gehdre und halbtags arbeite. Sie werde vermutlich zunachst nicht viel mehr als monatlich 400,00 EUR verdienen

(BI. 8 Verwaltungsakte).

Mit Bescheid vom 24.05.2005 stellte die Beklagte die Versicherungspflicht der Kldgerin nach § 2 S.1 Nr. 10 SGB VI auf Grund des gewahrten
Existenzgrindungszuschusses fest (Bl. 11 Verwaltungsakte).

Im Rahmen eines Kontenklarungsverfahrens tberreichte die Klagerin ein Diplomzeugnis der Fachhochschule ZN. mit dem Abschluss
"Diplom-Okotrophologin" vom 16.06.1993 (BI. 45 Verwaltungsakte).

Die Beklagte gelangte sodann im Juli 2007 zur Einschatzung, dass zu prufen sei, ob die Klagerin mit ihrer selbstandigen Tatigkeit als
Dozentin der Versicherungspflicht nach dem SGB VI unterfalle (BI. 70 Verwaltungsakte).

In dem am 23.07.2007 ausgefillten Fragebogen zur Feststellung der Pflichtversicherung kraft Gesetzes als selbstandig Tatiger gab die
Kladgerin an, Uberwiegend beratend sowohl im Erndhrungsbereich als auch im Bereich der Arbeitslosenbetreuung tatig zu sein. Inzwischen
verdiene sie monatlich mehr als 400 EUR, wobei sie im Zusammenhang mit ihrer Arbeit keinen anderen Arbeitnehmer beschaftige. Als
Auftraggeber gab die Klagerin u.a. mehrere Arzte an. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Antragsformular Bezug genommen (BI.
75 Verwaltungsakte).

Mehreren Uberreichten Bescheiden der Bundesagentur fiir Arbeit kann entnommen werden, dass der Existenzgrindungszuschuss bis
14.02.2008 weiterbewilligt wurde (BIl. 77-79 Verwaltungsakte).

Mit Bescheid vom 23.08.2007 stellte die Beklagte fest, dass die Klagerin mit ihrer selbstandigen Tatigkeit in der Zeit vom 01.02.2001 bis
14.02.2005 der Versicherungspflicht kraft Gesetzes in der Rentenversicherung unterliege, wobei in diesem Zeitraum die
Versicherungspflicht ausscheide, weil die Klagerin nur eine geringfligige Beschaftigung ausgelbt habe, so dass Versicherungsfreiheit im
Sinne des § 5 Abs. 2 SGB VI bestehe. Unabhangig hiervon bestehe aber ab 15.02.2005 Versicherungspflicht gem. § 2 S.1 Nr. 10 SGB VI. Auf
den hierzu ergangenen Bescheid werde Bezug genommen (BI. 84 Verwaltungsakte).
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Gegen diesen Bescheid legte die Kldgerin am 07.09.2007 Widerspruch ein. Da sie Diplom-Okotrophologin sei, sei sie ihren Auftraggebern
gegeniber nicht weisungsgebunden. Sie habe verschiedene Auftraggeber (Privatpersonen und Firmen) und kénne sich ihre Zeit frei
einteilen und gehore daher zur Gruppe der Freiberufler und unterliege damit nicht der Versicherungspflicht (Bl. 85 Verwaltungsakte).

Hierauf erwiderte die Beklagte, dass sie auf Grund der Angaben der Klagerin davon ausgegangen sei, dass diese eine beratende Tatigkeit im
Rahmen eines Dozentenvertrages auslbe. Zur weiteren Klarung der Angelegenheit werde die Klagerin gebeten, ihre Tatigkeit zu
beschreiben (BIl. 87 Verwaltungsakte).

Mit Schriftsatz vom 29.10.2007 teilte die Klagerin daraufhin mit, dass es sich bei ihrer Tatigkeit nicht um eine Dozententatigkeit handele. Sie
sei niedergelassene Okotrophologin und habe sich im naheren Umkreis Kontakte zu Arztpraxen aufgebaut, die im Bedarfsfalle ihre Adresse
an ihre Patienten weitergaben. In der Regel rechne sie dann direkt mit den Patienten ab. AuBerdem berate sie ibergewichtige
Arbeitslosengeld II-Empfanger. Hier leite ein Bildungstrager Interessierte an sie weiter. AuBerdem werde ihre Adresse Uber Krankenkassen
an interessierte Versicherte weitergeben, woraus sich auch ein Teil ihrer Klienten rekrutierte. Ihre Tatigkeit sei als individuelle
Ernahrungsberatung zu beschreiben. Sie berate bei samtlichen ernahrungsbedingten Erkrankungen und unterliege bei den Beratungen
keinen vorgeschriebenen Ablaufen. Da die Krankenkassen fiir ibergewichtige Patienten langer andauernde Kurse als praventive
MaBnahmen verschreiben wiirden, filhre sie auch diese durch. AuBerdem sei sie fiir einen Bildungstrager tatig, fir den sie bei Bedarf
Arbeitslosen bei der Erstellung von Bewerbungsunterlagen helfe.

Mit Widerspruchsbescheid vom 10.01.2008 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurtick. Die Klagerin sei als Lehrerin im
Sinne des § 2 S.1 Nr. 1 SGB VI anzusehen. Auf den Widerspruchsbescheid, der bestandskraftig wurde, wird Bezug genommen.

Im Januar 2008 wandte sich die Klagerin telefonisch erneut an die Beklagte. Sie arbeite inzwischen mit Krankenkassen zusammen und sei
nicht Giberwiegend lehrend tatig. |hre Tatigkeit sei Uberwiegend Beratung (BIl. 109 Verwaltungsakte). Die Beklagte libersandte der Klagerin
daraufhin erneut den Fragebogen zur Feststellung der Pflichtversicherung kraft Gesetzes als selbstandig Tatige. Dem von der Klagerin am
01.02.2008 eingereichten Fragebogen kann u.a. entnommen werden, dass die Klagerin Menschen, die erndhrungsabhangige
gesundheitliche Probleme hatten, berate. Sie verdiene monatlich mehr als 400,00 EUR, habe aber keine Arbeitnehmer beschaftigt. lhre
Auftraggeber seien Privatpersonen und Arztpraxen, die sie empfehlen wiirden (BI. 112 f. Verwaltungsakte).

Dem Fragebogen war eine Registrierungsurkunde "Erndhrungstherapie" beigefiigt, der entnommen werden kann, dass die Klagerin die
Qualifikationsanforderungen fur die Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie des Instituts QW. e.V. erfllle. Dies entspreche den
empfohlenen Qualifikationen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 20 Abs. 1 und 2 und § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V (BI. 116
Verwaltungsakte).

Mit Bescheid vom 04.03.2008 stellte die Beklagte fest, dass bei der Kldgerin im Zeitraum vom 15.02.2005 bis 14.02.2008
Versicherungspflicht auf Grund des Bezugs eines Existenzgrindungszuschusses nach § 2 S.1 Nr. 10 SGB VI vorliege. Ab dem 15.02.2008
bestehe nunmehr Versicherungspflicht nach § 2 S.1 Nr. 1-2 SGB VI, da die Klagerin keinen Existenzsicherungszuschuss mehr erhalte, jedoch
die selbstandige Tatigkeit weiterhin austbe (Bl. 136 Verwaltungsakte).

Gegen diesen Bescheid legte die Klagerin am 28.03.2008 Widerspruch ein. Sie gehére nicht zur Gruppe der nach § 2 S.1-2 Nr. 1-3 SGB VI
zugehérigen Berufsgruppen. Sie arbeite als Diplom-Okotrophologin in eigener Praxis. lhre Auftraggeber seien Privatpersonen, Arzte- bzw.
Kinderarztpraxen oder Firmen, die ihre Dienstleistungen als Ernahrungstherapeutin fiir die individuelle Betreuung ihrer Klientel nutzten. Fir
diese Auftraggeber fiihre sie Erndhrungsberatungen durch, in denen es immer um einen Einzelfall gehe, fur den nach individuellen
Lésungsansatzen fur das akute Problem gesucht und Erndhrungstherapie abgestimmt werde. Somit unterscheide sich ihre Tatigkeit von
einer dozierenden Person, die vom Einzelfall losgeldst abstraktes Wissen vermittele. Es seien vielmehr Parallelen zur Berufsgruppe der
Psychotherapeuten zu sehen. So stelle der Arzt beispielsweise einem Patienten eine Notwendigkeitsbescheinigung nach § 43 SGB V aus,
worauf sie als Ernahrungstherapeutin nach der Erhebung einer Erndhrungsanamnese den Therapieverlauf nach Art und Inhalten, Umfang
sowie Beratungsfrequenzen individuell gestalten mlsse. Damit sei auch eine Parallele zur Berufsgruppe der Physiotherapeuten hinfallig (BI.
130 f. Verwaltungsakte).

In der Verwaltungsakte befindet sich des Weitern ein Auszug aus der Berufsordnung fiir Diplom-Okotrophologen in der Ernédhrungsberatung
und -therapie (BI. 134 ff.).

Mit Schriftsatz vom 30.03.2009 wandte sich die Beklagte an die Klagerin. Man vertrete weiterhin die Auffassung, dass die Klagerin
versicherungspflichtig sei; zu klaren sei nur, nach welcher Vorschrift. Grundsatzlich kénnten namlich Okotrophologen auf Grund ihrer
vielseitigen Ausbildung im Themenkomplex "gesunde Ernahrung" in unterschiedlichen Bereichen tatig sein. Fir die Beurteilung sei daher
maflgebend, wie sich die Tatigkeit der zu beurteilenden Person gestalte. Die Klagerin habe angegeben, Ernahrungsberatungskurse und
Einzelberatungen fiir Ubergewichtige mit therapeutischer Zielsetzung, bei denen die Linderung oder Behebung von Essstérungen im
Mittelpunkt stiinden, durchzufiihren. Ihre Tatigkeit sei nicht in erster Linie durch die Vermittlung von Wissen und Kenntnissen gepragt. Man
teile die Auffassung der Klagerin, dass diese Uiberwiegend selbst therapeutisch tatig werde. Voraussetzung fiir eine therapeutische Tatigkeit
sei immer auch das Diagnostizieren von Krankheitssymptomen mit dem Ziel, die Krankheit zu beheben oder zu lindern. Die standige
Rechtsprechung unterscheide versicherungsrechtlich immer zwischen denen, die selbst Heilkunde ausiiben (z.B. Arzte und Heilpraktiker)
und denen, die bei der Krankenbehandlung auf Verordnung eines Heilkundigen tatig wiirden (z.B. Physiotherapeuten, Masseure). Nur die
Personenkreise, die in Abhangigkeit von einem Heilkundigen und tUberwiegend auf Grund von arztlicher An- oder Verordnung tatig seien,
wiirden der Versicherungspflicht unterliegen. Auch bei Okotrophologen erfolge die erndhrungstherapeutische Tatigkeit in Kooperation mit
dem beratenden Arzt, dessen medizinische Diagnose zugrunde liege. Entsprechend der Berufsordnung miisse der Okotrophologe (iber den
gesamten Verlauf der Therapie bei Unklarheiten und Auffalligkeiten den Arzt kontaktieren und mit diesem geeignete MaBnahmen
absprechen. Am Ende der Therapie solle der Arzt einen Bericht erhalten. Okotrophologen seien damit nicht wie Heilkundige befahigt, selbst
die Diagnose zu stellen, sondern kénnten nur in Abhangigkeit von einem Heilkundigen tatig werden und seien daher der
versicherungspflichtigen Gruppe der Pflegepersonen im Sinne des § 2 S.1 Nr. 2 SGB VI zuzuordnen, sofern sie Uberwiegend aufgrund
arztlicher An- und Verordnung tatig wiirden und keinen versicherungspflichtigen Arbeitnehmer beschaftigten. Sofern die Klagerin ohne
Verordnung eines Arztes tatig werde, handele es sich um Wissenschaftsvermittlung, die unter § 2 S.1 Nr. 1 SGB VI falle. Die Klagerin werde
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insoweit um erneute Auskunft gebeten.

Hierauf erwiderte die Klagerin, dass sie ihren Widerspruch aufrecht erhalte. In nahezu 100 % der Falle wiirden ihre Patienten mit einer
Notwendigkeitsbescheinigung der Krankenkasse nach § 43 SGB V zu ihr kommen. Haufig wirden bei den Patienten multiple
ernahrungsbedingte Erkrankungen vorliegen. Nicht selten erhalte sie bei der Durchfiihrung der Ernahrungstherapie Hinweise auf das
Essverhalten, die der Arzt bei seiner Diagnose gar nicht sehen kdnne, die aber ursachlich fur die Erkrankung seien und die nur sie in der
Ernahrungsberatung therapieren kénne. Der Schwerpunkt ihrer Tatigkeit mit ca. 95 % liege in der Einzeltherapie. Auf Nachfrage habe ihr der
Berufsverband der Okotrophologen mitgeteilt, dass ihre Tatigkeit nicht auf Grund einer &rztlichen Verordnung erfolge, sondern auf der Basis
einer Notwendigkeitsbescheinigung, die von arztlicher Seite die Diagnose im Hinblick auf das Krankheitsbild wiedergebe und wichtige
Laborparameter mitteile. Die Anamnese des Ernahrungsstatus und die daraus abzuleitende Ernahrungstherapie stelle der Okotrophologe
dagegen selbstandig fest und versuche, seine Therapie bezogen auf das Krankheitsbild anzupassen. Der Austausch zwischen dem Arzt und
dem Okotrophologen sei nichts anderes als der Austausch unter Fachkollegen, wie er auch zwischen Arzten verschiedener Fachrichtung
vorkomme.

Mit Bescheid vom 22.09.2009 stellte die Beklagte eine Versicherungspflicht der Klagerin nach § 2 S.1 Nr.1-2 SGB VI ab 15.02.2008 fest. Der
Bescheid werde Gegenstand des Widerspruchsverfahrens.

Mit Schriftsatz vom 05.12.2009 ergénzte die Kldgerin den Widerspruch dahingehend, dass sie mit den Arzten kooperativ zusammenarbeite,
diesen gegeniiber aber nicht weisungsgebunden sei und hahm Bezug auf die Berufsordnung der Okotrophologen. Auch werde sie ohne
sachlichen Grund im Verhaltnis zu Logopaden benachteiligt.

Die Beklagte legte den Schriftsatz ihrem Grundsatzreferat vor, welches in seiner Stellungnahme vom 11.05.2010 ausflhrt, dass die
Entscheidung anhand der von der Rechtsprechung entwickelten Unterscheidung von Heilkundigen (z.B. Arzte und Heilpraktiker) und denen,
die bei der Krankenbehandlung auf Verordnung eines Heilkundigen tatig wirden (z.B. Physiotherapeuten, Masseure), vorzunehmen sei. Die
Klagerin habe ihre Tatigkeit als Okotrophologin beschrieben. Dabei habe sie darauf hingewiesen, dass sie nicht auf arztliche Verordnung
tatig werde, sondern lediglich auf der Basis einer durch den Arzt ausgestellten Notwendigkeitsbescheinigung gem. § 43 SGB V. Sie erlautere,
dass diese die Diagnose eines Krankheitsbildes sowie die Laborwerte enthalte. Die Berufsordnung fiir Okotrophologen beschreibe im Anhang
I, Artikel 1.6 die Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt. Dort werde bestatigt, dass der ernahrungstherapeutischen Tatigkeit die
medizinische Diagnose zugrunde liege. Des Weiteren werde beschrieben, dass der Okotrophologe bei Unklarheiten den Arzt kontaktieren
solle und am Ende der Therapie einen kurzen Bericht Giber den Verlauf und das Ergebnis fur diesen erstellen solle. Der Schlussfolgerung der
Klagerin, dass dies lediglich ein Austausch unter Fachkollegen sei, wie bei Arzten unterschiedlicher Berufsgruppen, kénne man sich nicht
anschlielen. Das Wort Kooperation in dem Artikel der Berufsordnung bedeute zunachst einmal lediglich das Zusammenwirken, also die
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Okotrophologen. Die Weisungsabhangigkeit ergebe sich jedoch auf Grund der weiteren Ausfiihrungen
im Artikel I.6. Die Tatsache, dass die medizinische Diagnose Grundlage der erndhrungstherapeutischen Tatigkeit sei und der Okotrophologe
bei Unklarheiten und Auffalligkeiten in der Notwendigkeitsbescheinigung oder im Krankheitsverlauf den behandelnden Arzt kontaktieren
solle sowie am Ende der Therapie einen Bericht (iber den Verlauf und das Ergebnis an den Arzt erstellen solle, mache die Abhangigkeit vom
Heilkundigen deutlich. Anders als der Logopade und &hnlich wie der Physiotherapeut erstelle der Okotrophologe auch keinen medizinischen
Befund, was auch nicht Gegenstand des Studiums sei. Naturlich kédnne die Klagerin - wie auch ein Physiotherapeut - ohne eine
Notwendigkeitsbescheinigung (Verordnung) tatig werden. MaRgebend sei jedoch, dass die Klagerin GUberwiegend nicht ohne tatig werde.
Soweit die Klagerin sich auf das Urteil des Bundesfinanzhofes (BFH) vom 10.03.2005 berufe (V R 54/05), misse festgestellt werden, dass es
in diesem Urteil um Fragen der Umsatzsteuer gehe, wobei der BFH Arzte, Heilpraktiker, Krankengymnasten, Hebammen und andere
heilberuflich Tatige steuerlich gleich behandele, so dass hieraus keine Schlussfolgerungen zu ziehen seien.

Mit Widerspruchsbescheid vom 06.07.2010 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurlick. Es sei von einer
Versicherungspflicht nach § 2 S.1 Nr.2 SGB VI auszugehen.

Am 26.07.2010 hat die Klagerin gegen die Bescheide in Gestalt des Widerspruchsbescheids Klage beim Sozialgericht Kassel erhoben.
Mit Bescheid vom 13.01.2011, der Gegenstand des Klageverfahrens werde, hat die Beklagte eine Anderung der Beitragshéhe geregelt.

Mit Schriftsatz vom 22.10.2012 hat der Bevollméchtigte der Klagerin die aktualisierte Fassung der Berufsordnung fiir Okotrophologen
Ubersandt, auf die Bezug genommen wird (Bl. 88 ff. Gerichtsakte).

Mit ihrer Klagebegriindung hat die Kl&gerin an ihren Einwanden gegen die fehlende Gleichstellung von Okotrophologen und Logopaden
festgehalten und eine Stellungnahme des Verbandes der Okotrophologen vom 15.08.2010 tiberreicht, in der ausgefiihrt wird, dass
Okotrophologen nicht auf Grund einer &rztlichen Verordnung, sondern auf Grund einer Notwendigkeitsbescheinigung, in der die
medizinische Diagnose gestellt werde, tatig wiirden. Den Ernahrungsstatus stelle der Okotrophologe im Rahmen der Anamnese selbsténdig
fest. Auch seien Okotrophologen weisungsfrei. Die Zusammenarbeit zwischen Okotrophologen und Arzten sei nichts anderes als der
Austausch unter Fachkollegen, wie bei Arzten verschiedener Fachrichtungen.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid vom 04.03.2008 in der Fassung des Bescheids vom 22.09.2009 und des Widerspruchsbescheids vom 06.07.2010 sowie des
Bescheids vom 13.01.2011 aufzuheben und festzustellen, dass ab 15.02.2008 keine Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung besteht.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, dass eine Weisungsgebundenheit schon vorliege, wenn jemand auf Grund einer arztlichen An- und Verordnung tatig
werde. Der Begriff sei weit auszulegen. Weiterhin werde hinsichtlich der Frage der Gleichbehandlung mit Logopaden auf das Urteil des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 12.01.2007 Bezug genommen (12 R 14/06 B). Hier habe das BSG ausgeflihrt, dass von der
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rentenversicherungsrechtlichen Behandlung anderer Leistungserbringer (Logopaden) nicht auf das eigene Bestehen oder Nichtbestehen von
Versicherungspflicht geschlossen werden dlrfe. Auch sei es denkbar, eine Ungleichbehandlung dadurch zu beheben, andere
Personengruppen in den Kreis der Pflichtversicherten einzubeziehen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten und auf die Gerichtsakte Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die Klage hat keinen Erfolg. Die zulassige Klage ist unbegriindet.

Die Klagerin unterliegt ab 15.02.2008 der Rentenversicherungspflicht nach § 2 Abs. 1 S.1 Nr. 2 SGB VI.

Nach § 2 S.1 Nr. 2 SGB VI sind selbstandige Pflegepersonen, die in der Kranken-, Wochen-, Sduglings- oder Kinderpflege tatig sind und im
Zusammenhang mit ihrer selbstandigen Tatigkeit regelmaRig keinen versicherungspflichtigen Arbeitnehmer beschaftigen,
versicherungspflichtig.

1. Zunachst ist die Klagerin im Bereich der Krankenpflege tatig.

Der Begriff der Krankenpflege ist weit auszulegen und kann als Tatigwerden zur Heilung einer Krankheit, zur Verhitung ihrer
Verschlimmerung oder zur Linderung der Krankheitsbeschwerden verstanden werden (vgl. Fichte in: Hauck & Haines, SGB VI, Lfg. 2/07, § 2
Rn. 46; Gurtner in: Kasseler Kommentar, SGB VI, 74. Lfg 2012, nach beck-online, § 2 Rn. 13).

Vorliegend arbeitet die Klagerin als Selbstandige mit Patienten, die nach Auffassung der behandelnden Arzte auf Grund pathologischer
Korperfunktionen oder der Gefahr von ernahrungsbedingten Krankheiten einer Beratung bzw. einer Therapie bei der Erndhrung bedirften.
Die Klagerin kimmert sich also um kranke oder von Krankheit bedrohte Menschen im Bereich der Krankenpflege.

2. Auch hat die Klagerin im Zusammenhang mit ihrer selbstandigen Tatigkeit keinen Arbeitnehmer beschaftigt.
3. Weiterhin handelt es sich bei der Klagerin um eine Pflegeperson im Sinne des § 2 S.1 Nr. 2 SGB VI.

Gurtner fuhrt (im Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, SGB VI, § 2 Rn. 12, 64. Auflage 2010, beck-online) zum betreffenden
Personenkreis aus:

"Bei den in Nr. 2 genannten Pflegepersonen handelt es sich um solche Selbstandige, die in grundsatzlicher Weisungsabhangigkeit (und
insoweit arbeiternehmerahnlich) in der Kranken-, Wochen-, Sauglings- und Kinderpflege tatig sind ( ). Da die nach Nr. 2
versicherungspflichtig selbstéandig Tatigen geraden nicht als Arbeitnehmer beschaftigt sind, kann sich die in der Gesetzesbegriindung
genannte Weisungsabhangigkeit nur darauf beziehen, dass die Pflegepersonen grundsatzliche auf arztliche Anordnung bzw. Verordnung
tatig sind. Die Abgrenzung der versicherungsfreien von den versicherungspflichtigen Heilberufen ist zwischen denjenigen zu treffen, die
Heilkunde ausliben und denen, die bei der Krankenbehandlung auf Verordnung des Heilkundigen tatig werden. Die Heilkundigen stellen die
Diagnose und bestimmen die Art und den Umfang der medizinisch erforderlichen Behandlung des kranken Menschen. Sie gehdéren nicht zu
den versicherungspflichtigen Pflegepersonen. Im Unterschied dazu werden die in der Krankenpflege tatigen Personen auf Verordnung des
Heilkundigen tatig und sind dabei von dessen Weisung abhangig. Diese Weisungsabhangigkeit ( ) schlieBt nicht aus, dass die Arbeiten zwar
auf Grund arztlicher Verordnung verrichtet werden, die Pflegepersonen jedoch bei der Durchfihrung von arztlichen Weisungen je nach Lage
des Gepflegten oder Betreuten weitgehend frei sind."

Der Begriff der arztlichen Verordnung ist dabei untechnisch dahingehend zu verstehen, ob die heilkundige Person eine Diagnose stellt und
Art und Umfang einer Behandlung festlegt (vgl. Pietrek in: Juris-PK, SGB VI, Stand 30.07.2012, § 2 Rn. 116).

Bei der streitigen Abgrenzung, ob es sich bei der Klagerin um eine Heilkundige oder um eine versicherungspflichtige Pflegeperson handelt,
sind von der Kammer zunachst die tatsachlichen Arbeitsablaufe der Klagerin einschlieflich der Abrechnung der erbrachten Dienstleistungen
mit der Krankenkasse (a) und weiterhin die berufsrechtlichen Vorschriften des Berufsbildes des Okotrophologen (b) zu beriicksichtigen.

a) Vorliegend ist die Klagerin nach Auffassung der Kammer zunachst deshalb als Pflegeperson anzusehen, da diese liberwiegend auf der
Grundlage von arztlichen Notwendigkeitsbescheinigungen im Sinne des § 43 SGB V tatig wird.

aa) Der typische Ablauf einer Erndhrungstherapie auf der Grundlage einer Notwendigkeitsbescheinigung ist derjenige, dass ein
behandelnder Arzt seine Patienten an den Okotrophologen verweist. In der Notwendigkeitsbescheinigung bescheinigt der behandelnde Arzt
einen Behandlungsbedarf auf Grund einer vorherigen Untersuchung des jeweiligen Patienten. Das Gericht hat verschiedenen Formularen
Gber Notwendigkeitsbescheinigungen entnommen, dass diese typischerweise mit einer Diagnose verbunden sind. Weiterhin werden in der
Notwendigkeitsbescheinigung im Einzelfall Laborparameter, die fur die Ernahrungstherapie von Bedeutung sein kdnnen, mitgeteilt. Solche
Laborparameter des Blutes diirften Okotrophologen nicht selbsténdig erheben. Auch ist in der Notwendigkeitsbescheinigung, soweit dies fiir
die Erndhrungstherapie von Bedeutung ist, die beratungs- bzw. therapierelevante Medikation anzugeben (vgl. Formular einer
Notwendigkeitsbescheinigung BI. 87 Gerichtsakte). Des Weiteres kann einem von der Klagerin Uberreichten Formular einer
Notwendigkeitsbescheinigung entnommen werden, dass der behandelnde Arzt auch den Umfang der Erndhrungsberatung festgelegt hatte
(vgl. Bl. 121 Gerichtsakte).

Zwar hat die Klagerin angegeben, den Therapieplan in eigener Verantwortung zu erstellen und dass die Angaben der behandelnden Arzte in
den Notwendigkeitsbescheinigungen haufig allgemein gehalten seien ("Ubergewicht", "Nahrungsmittelallergie"), die Kammer hat jedoch zu
konstatieren, dass die Klagerin in tatsachlicher Hinsicht Uberwiegend erst tatig wird, nachdem ein Arzt und damit ein Heilkundiger den
jeweiligen Patienten untersucht und eine Diagnose gestellt hat. Okotropholgen sind des Weiteren im Einzelfall von erhobenen
Laborparametern durch die behandelnden Arzte abhéngig. Samtliche Aspekte sprechen fiir ein Tatigwerden auf Grund einer &rztlichen
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Versordnung.

bb) Auch handelt es sich bei den Leistungen, die auf Grund der arztlichen Notwendigkeitsbescheinigung erfolgen, nach der Vorstellung des
Gesetzgebers um ergénzende Leistungen (vgl. Uberschrift des § 43 SGB V), die also letztlich in einem engen Zusammenhang mit der
Hauptleistung stehen bzw. anlasslich einer chronischen Erkrankung, die zuvor ein Arzt festgestellt hat (vgl. WaBner in: Juris-PK, SGB VI,
2012,843 Rn. 7,9, 11), erbracht werden. So werden Patientenschulungen gem. § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V erbracht, wenn dies aus
medizinischen Grinden erforderlich ist. Dies ist eine Auspragung des Wirtschaftlichkeitsgebots (vgl. Walner in: Juris-PK, SGB VI, 2012, § 43
Rn. 16). Will die Klagerin also eine entsprechende Schulung bzw. Ernahrungstherapie gegeniiber der Krankenkasse abrechnen, besteht eine
Abhangigkeit von einem Arzt, der eine entsprechnde Notwendigkeit bescheinigt; in der Sache ist dies nichts anderes als eine Verordnung.

cc) Bei der Beurteilung, ob die Klagerin eine (weisungsgebundene) Pflegeperson im Sinne der Vorschrift ist, kommt es weiterhin nicht darauf
an, ob die Klagerin auch ohne eine arztliche Verordnung berechtigt und in der Lage ware, eine Diagnose und einen Therapieplan zu
erstellen. Entscheidend ist namlich vielmehr, ob der betreffende Selbstandige in tatsachlicher Hinsichtlich iberwiegend auf Grund arztlicher
Verordnung seine Behandlungen vornimmt (BSG, Urteil v. 30.01.1997, 12 RK 31/96; Gurtner in: Kasseler Kommentar, SGB VI, 74. Lfg 2012,
nach beck-online, § 2 Rn. 12).

Dies ist vorliegend der Fall. Die Klagerin hat selbst angegeben, bei nahezu 100 % ihrer Patienten auf der Grundlage einer
Notwendigkeitsbescheinigung tatig zu werden

b) Auch eine Wirdigung der berufsrechtlichen Vorschriften spricht daflr, dass die Klagerin als eine Pflegeperson im Sinne § 2 Abs. 1 S.1 Nr.
SGB VI anzusehen ist und der Rentenversicherungspflicht unterfallt.

Das BSG hat in seinem Urteil vom 30.01.1997 (12 RK 31/96, juris, Rn. 14) bei der Frage der Vereinbarung der Versicherungspflicht von
Physiotherapeuten mit dem Gleichheitssatz vor dem Hintergrund der fehlenden Versicherungspflicht von Logopaden maRgeblich damit
argumentiert, auf welcher Rechtsgrundlage ein jeweiliger Beruf fuBe und die Prifungsvorschriften des jeweiligen Berufsbildes
herangezogen. Es ist seitdem allgemein anerkannt, dass bei der Frage des Bestehens der Versicherungspflicht von Heilberufen u.a. darauf
abzustellen ist, welche berufsbezogenen Aufgaben nach den gesetzlich geltenden Ausbildungs- und Prifungsanordnungen fiir bestimmte
Berufsgruppen pragend sind (Pietrek in: Juris-PK, SGB VI, Stand 30.07.2012, § 2 Rn. 118).

Die berufsrechtlichen Vorschriften fiir Okotrophologen befinden sich im Anhang | vom 15.06.2002 in der gednderten Fassung vom
22.06.2007 zur Berufsordnung der Okotrophologen.

aa) Dort heiRt es bereits in der Praambel, dass die Okotrophologen in der Ernahrungstherapie in enger Kooperation mit dem behandelnden
Arzt oder im Rahmen einer arztlichen Notwendigkeitsbescheinigung tatig werden.

bb) Art. 1.6 Nr. 1 kann abermals die Notwendigkeit der Kooperation mit dem behandelnden Arzt entnommen werden, wobei der
ernahrungstherapeutischen Tatigkeit des Okotropholgen eine medizinische Diagnose zugrunde liegt.

Hieraus wird fir die Kammer eindeutig die Abhéngigkeit des Okotrophologen vom Mediziner deutlich. Da der Okotropholge kein Heilkundiger
ist, ist er im Rahmen seiner Tatigkeit auf den Heilkundigen angewiesen.

cc) Diese Abhangigkeit vom Arzt und die daraus abzuleitende fehlende eigene Eigenschaft als Heilkundiger wird zudem aus Punkt 1.3
deutlich. Dort heifit es:

"Bei Unklarheiten und Auffalligkeiten in der Notwendigkeitsbescheinigung oder im Krankheitsverlauf sollte der Okotrophologe mit dem
behandelnden Arzt Kontakt aufnehmen und entsprechend seiner Fachkenntnisse Vorschlage zur Therapie machen. Am Ende der Therapie
sollte ein kurzer Bericht Uber den Verlauf und das Ergebnis an den Arzt erfolgen."

Die berufsrechtlichen Vorschriften fiihnren damit in der Sache aus, dass der Okotrophologe nicht berechtigt ist, bei gesundheitlichen
Komplikationen kraft eigener Sachkunde tatig zu werden bzw. die Therapie fortzusetzen. Vielmehr muss der Okotropholge sich dann an
einen Heilkundigen, namlich einen Arzt, wenden, woraus fiir die Kammer deutlich wird, dass der Okotrophologe nach den eigenen
berufsrechtlichen Vorschriften kein Heilkundiger ist und damit als Pflegeperson im Sinne des § 2 Abs. 1 S.1 Nr. 2 SGB VI anzusehen ist.

Die Klage war somit unbegriindet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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