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Die selbststandige Tatigkeit eines Arztes als Honorararzt im Krankenhaus ist grundsatzlich méglich. In diesen Vertragskonstellationen muss
- ebenso wie in allen anderen Bereichen - im Wege einer Abwagung gepruft werden, ob tatsachlich eine sozialversicherungsfreie
selbststandige Tatigkeit gegeben ist.

Trotz Vorliegens von Indizien, die flr ein Beschaftigungsverhaltnis (§ 7 Abs 1 SGB 4) sprechen, Uiberwiegen hier (Tatigkeit eines
Anasthesisten als Honorararzt im Krankenhaus) die fiir eine selbstandige Tatigkeit sprechenden Umstande.

Der Bescheid vom 29.02.2012, soweit dieser nicht durch den Bescheid vom 11.07.2012 abgeandert wurde, in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 01.11.2012 wird aufgehoben.

Es wird festgestellt, dass eine aufgrund eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses im Sinne des § 7 Abs. 1 SGB IV begrindete
Versicherungspflicht nach dem Recht der Arbeitsférderung fir die Tatigkeit des Beigeladenen zu 1) im Zeitraum zwischen dem 29.11.2010
und 13.12.2011 bei der Klagerin nicht bestand.

Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen, die dies selbst tragen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Frage, ob der Beigeladene zu 1) wahrend seiner Tatigkeit bei der Klagerin in der Zeit vom 29.11.2010 bis
zum 13.12.2011 aufgrund des Vorliegens einer abhangigen Beschaftigung der Versicherungspflicht nach dem Recht der Arbeitsférderung
unterlag. Der Klager ist Facharzt fir Anasthesie und seit dem 04.10.2007 als selbststandiger Arzt tatig. Er Gbt seine Tatigkeit als "mobiler
Anasthesist" aus. Dies bedeutet, dass er die Leistungen Gberwiegend in den Praxen und Kliniken seiner Auftraggeber erbringt. Die Klagerin
ist Tragerin eines in den Krankenhausplan des Landes A-Stadt aufgenommenen Krankenhauses. Mit Datum vom 11.03.2011 schloss der
Beigeladene zu 1) mit der Kldgerin einen Honorarvertrag. Nach § 1 des Honorarvertrages wurde der Beigeladene zu 1) mit der
selbststandigen arztlichen Betreuung und Behandlung von Patienten in der Abteilung fiir Anasthesie auf Honorarbasis beauftragt. § 3 Abs. 1
des Honorarvertrages hat den folgenden Wortlaut: (1) Die erteilten Auftrage des Auftraggebers flhrt der Auftragnehmer in eigener
Verantwortung aus. Dabei hat er zugleich die Interessen des Auftraggebers zu berlicksichtigen. Der Auftragnehmer unterliegt grundsatzlich
keinem Weisungs- und Direktionsrecht des Auftraggebers. Er hat jedoch die fachlichen und organisatorischen Vorgaben des Auftraggebers
insoweit zu beachten, als dies die ordnungsgemage Vertragsdurchfiihrung erfordert. Die vereinbarten Leistungen kann der Auftragnehmer
auch durch Dritte erbringen lassen, wenn sie die Voraussetzungen des § 2 erfiillen. Im Rahmen der medizinischen Zielsetzung der Abteilung
sowie nach den geltenden vertraglichen Regelungen zu den Patienten und deren Kostentragern tibernimmt der Auftragnehmer folgende
Aufgaben: - Durchfiihrung von Narkosen fir alle Patienten des Hauses. - Die persdnliche Durchflihrung von Pramedikationen und
Schmerzvisiten. - Untersuchung, Behandlung und Mitbehandlung von Patienten sowie die Beratung der Arzte anderer Abteilungen soweit
sein Fachgebiet berthrt wird. - Mitwirkung bei der stationaren und ambulanten Behandlung von Notfallen. In § 6 des Honorarvertrages
wurde eine Stundenvergiitung i.H.v. 80 Euro pro Stunde vereinbart. Der Vertrag wurde mit Wirkung zum 13.12.2011 gekilndigt. Wahrend
der Dauer des Vertrages wurden durch den Beigeladenen zu 1) einige - jeweils einen Tag oder zwei Tage, unterschiedlicher Stundenanzahl
umfassende - Auftrage durchgefuhrt. Diese stellte der Beigeladene zu 1) der Klagerin im Anschluss in Rechnung. Im September 2011 stellte
die Klagerin bei der Beklagten hinsichtlich mehrerer Honorararzte Antrage auf Statusfeststellungen. Mit Bescheid vom 29.02.2012 gelangte
die Beklagte nach vorheriger Anhérung der Klagerin und des Beigeladenen zu 1) zu der Feststellung, dass die Tatigkeit des Beigeladenen zu
1) als Honorararzt seit dem 1.10.2010 im Rahmen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses ausgeibt werde. Es besteht
Versicherungspflicht nach dem Recht der Arbeitsférderung. Die Punkte, die fiir eine abhangige Beschaftigung sprachen, tberwdgen. Das
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Vertragsverhaltnis sei unbefristet abgeschlossen worden und damit auf Dauer angelegt. Der Auftragnehmer sei an die Beschliisse der
Organe des Krankenhauses und an die Weisungen des arztlichen Direktors gebunden. Bei Auftragsannahme finde eine Eingliederung in die
Arbeitsorganisation des Auftraggebers statt. Hierbei werde die Tatigkeit nach Schichtplanen der Klinik ausgelbt. Ein Mitarbeiter des
Auftraggebers ibernehme die Einteilung der Arzte in den Dienstplan. Der Auftragnehmer sei gegeniiber dem Auftraggeber bzgl. Arbeitszeit
und Arbeitsort gebunden. Die Tatigkeit werde im J. Krankenhaus ausgeubt. Es galten feste Arbeitszeiten. Die Tatigkeit werde im Rahmen
einer Vertretung von abwesenden festangestellten Mitarbeitern (Arzten) ausgeiibt. Es erfolge eine Zuweisung der Patienten durch
Mitarbeiter des Auftraggebers. Zudem bestehe eine Verpflichtung zur Zusammenarbeit mit anderen festangestellten Mitarbeitern (Arzten
und Pflegekraften) des Auftraggebers. Dieser stelle dem Auftragnehmer die im Krankenhaus genutzte einheitliche Arbeitskleidung fir Arzte
mit entsprechendem Namensschild zur Verfligung. Der Auftragnehmer werde dadurch von den Patienten nicht als selbststandiger, sondern
als Mitarbeiter des Auftraggebers wahrgenommen. Der Auftraggeber stelle alle notwendigen Arbeitsmittel zur Verfligung. Es bestehe zwar
grundsatzlich die Méglichkeit fir den Auftragnehmer bei eigener Verhinderung einer Ersatzkraft zu stellen. Die personliche
Leistungserbringung sei laut vorliegender Unterlagen jedoch die Regel. Die Haftung sei fir den Auftragnehmer Uber den Auftraggeber
geregelt. Die Vergutung erfolge auf der Grundlage eines pauschalen Stundensatzes. Dieser Stundensatz werde unabhangig vom Erfolg der
Arbeit gezahlt, so dass ein unternehmerisches Risiko nicht vorliege. Die fir eine selbststandige Tatigkeit sprechenden Merkmale traten
hinter den genannten Punkten zuriick. Den dagegen eingelegten Widerspruch begriindete die Klagerin damit, dass die Merkmale, die fir
eine Selbststandigkeit sprachen, von der Beklagten nicht ausreichend gew(rdigt worden seien. Der auf unbestimmte Zeit geschlossene
Honorarvertrag sei als Rahmenvertrag fir mehrere, im Voraus nicht feststehende Einzeltatigkeiten abgeschlossen worden und diene dem
Zweck, den burokratischen Aufwand (Vertrag flr jede Tatigkeit) fur beide Vertragspartner zu minimieren. Der Beigeladene zu 1) sei in keiner
Weise einem Mitarbeiter des Hauses zu irgendeinem Zeitpunkt seines Einsatzes unter- oder (iberstellt. Der Bereich der Anasthesiologie sei
nicht bzw. nur in sehr geringem Umfang mit anderen Kliniken und Abteilungen des Krankenhauses verzahnt. Die Anasthesiologie habe bis
Ende 2011 Uber keinen leitenden Mitarbeiter verfigt und die internen Arbeitslaufe hatten sich lediglich nach den patientenbezogenen
Erfordernissen gestaltet. Es existierten keine Schicht- oder Dienstplane flr den Beigeladenen zu 1) als Auftragnehmer, in denen dieser auch
namentlich erwahnt und somit verbindlicher Bestandteil der Dienst- und Schichtplanung geworden sei. Auch individuelle Urlaubsabsprachen
oder Abwesenheitsplanungen hatten nicht stattgefunden. Der Einsatz sei ausschlieBlich nach Bedarf und Absprache erfolgt und stets von
der Zustimmung des Beigeladenen zu 1) abhangig. Eine Versorgung der Patienten auBerhalb des J. Krankenhauses sei aus medizinischen,
organisatorischen und hygienischen Griinden nicht durchfiihrbar gewesen. Die Planung der Anwesenheitszeiten sei mit dem Beigeladenen
zu 1) abgestimmt worden und habe sich grundsatzlich an den tblichen Schichtzeit orientiert. Im Gegensatz zu den festangestellten
Mitarbeitern habe jedoch zu keinem Zeitpunkt die Pflicht zur persénlichen Leistungserbringung bestanden. Der Beigeladene zu 1) habe auch
einen entsprechend qualifizierten Dritten mit der Leistungserbringung beauftragen kénnen. Den Rechnungen sei im Ubrigen zu entnehmen
sei, dass die Einsatzzeiten starken Schwankungen, die keiner Ublichen Dienstplanung entsprachen, unterlegen hatten. Die Zuweisung von
Patienten habe sich allein aus der Notwendigkeit der jeweiligen Indikation ergeben. Es habe jederzeit eine eigenstandige Handlungsfreiheit
bestanden, die zugewiesenen Patienten zu behandeln oder abzulehnen. Arbeitskleidung und Arbeitsmittel seien grundsatzlich Seiten des
Auftragnehmers zu stellen. Aufgrund der in einem Krankenhaus (blichen hygienischen Besonderheiten bzw. gesetzlichen Anforderungen sei
der Beigeladene zu 1) mit Mietwasche (Funktionskleidung OP ohne Logo und ohne Namensschild) ausgestattet worden. Der Beigeladene zu
1) ware im Haftungsfall in Regress genommen worden. Es habe ihm freigestanden, sich selbst zu versichern, z.B. durch Abschluss einer
Berufshaftpflichtversicherung. Eine automatische Absicherung lber das Krankenhaus, wie bei den Arbeitnehmern Ublich, sei nicht erfolgt.
Die im Honorarvertrag unter § 2 Abs. 5 erwahnte Haftpflichtversicherung schlieBe Honorararzte nicht mit ein. Der Hinweis sei rein informativ
zu verstehenden und beziehe sich auf die grundsatzliche Absicherung der Patienten. Im Schadensfall ware das Krankenhaus in Vorleistung
gegangen (uUber die hauseigene Versicherung). Das schlussendliche Haftungsrisiko habe jedoch bei dem Beigeladenen zu 1) gelegen. Im Fall
von Mangeln der Arbeit, ware eine Bezahlung nicht erfolgt. Mit Bescheid vom 29.05.2012 anderte die Beklagte den Ausgangsbescheid
dahingehend ab, dass der Beginn der Versicherungspflicht auf den 29.11.2010 verschoben wurde. Mit Widerspruchsbescheid vom
01.11.0212 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin und des Beigeladenen zu 1) zuriick. Neben dem Verweis auf die Ausfihrungen
des angefochtenen Bescheides begriindete sie dies weiter damit, dass ein selbststandiger Arzt sich seine Mitarbeiter selbst aussuchen und
bei Verhinderung einen Vertreter stellen kdnne; er misse fir Gerate und Arbeitsmaterialien selbst aufkommen und rechne selbst mit den
Krankenkassen ab. Dies sei im Fall des Beigeladenen zu 1) jedoch nicht gegeben. Genau dies sei aber der Unterschied zwischen
selbststiandigen Arzten und abhéngig beschaftigten Arzten. Am 21.11.2012 hat die Klagerin Klage erhoben. Der Beigeladene zu 1) habe
seine Tatigkeit im Rahmen einer Selbststandigkeit ausgelbt. Dabei habe die Beklagte u.a. nicht ausreichend gewdurdigt, dass der
Beigeladenen zu 1) frei war, einen Auftrag anzunehmen oder abzulehnen. Er sei in wirtschaftlicher Hinsicht von der Klagerin unabhangig
gewesen. Aus dem Umstand, dass sich der Beigeladene zu 1) flir seine Tatigkeit der Betriebsmittel des Krankenhauses (OP-Kleidung etc.)
bedient und mit festangestellten Pflegekraften zusammengearbeitet habe, kdnne nicht geschlossen werden, dass es sich um eine
abhangige Beschaftigung gehandelt habe. Dies zeige insbesondere der Vergleich mit dem Belegarzt, der ebenso in die Betriebsorganisation
integriert sei, von dem aber keiner ausginge, dass er abhangig beschaftigt sei. Nach der arbeitsgerichtlichen und sozialgerichtlichen
Rechtsprechung sprachen weder der festgelegte Leistungsort noch die vorgegebenen Zeiten flr eine abhangige Beschaftigung. Die
Beklagte habe nicht beachtet, dass sich der Beigeladene zu 1) vertreten lassen kdnne und ein unternehmerisches Risiko trage, was sich
allein schon aus der Haftung im Innenverhaltnis ergebe. Der Beigeladene zu 1) kénne im Verhinderungsfall einen Vertreter schicken. Auch
die Auffassung der Beklagten, ein selbststandiger Arzt rechne selbst mit den Krankenkassen ab, sei kein hinreichend sicheres Indiz fur eine
Selbststandigkeit. So rechneten etwa angestellte Chefarzte, denen das Krankenhaus fiir die Erbringung von wahlarztlichen Leistungen das
Liquidationsrecht eingeraumt habe, ebenso gegenliber den Kostentragern ab. Auch in § 2 Abs. 1 KHEntG habe der Gesetzgeber vorgesehen,
dass Krankenhausleistungen nicht nur durch fest angestellte Arzte erbracht werden diirften. Die Erbringung von Krankenhausleistungen sei
nicht vom Status des arztlichen Personals abhangig zu machen (BT Drucksache 17/9992, S. 6. 20). Die Klagerin beantragt, den Bescheid
vom 29.02.2012, soweit dieser nicht durch den Bescheid vom 11.07.2012 abgeandert wurde, in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
01.11.2012 aufzuheben und festzustellen, dass eine aufgrund eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses im Sinne des § 7 Abs. 1 SGB IV
begriindete Versicherungspflicht nach dem Recht der Arbeitsforderung fiir die Tatigkeit des Beigeladenen zu 1) im Zeitraum zwischen dem
29.11.2010 und 13.12.2011 bei der Klagerin nicht bestand. Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen. Zur Begrindung verweist sie auf
ihr Vorbringen im Widerspruchsverfahren und fuhrt erganzend aus, dass der Beigeladenen zu 1) als Anasthesist im Rahmen eines zwischen
der Klinik und den Patienten jeweils geschlossenen Behandlungsvertrages im Sinne von § 2 Abs. 1 der Bundespflegesatzverordnung als
Erflllungsgehilfe (278 BGB) tatig sei. Hieraus folge eine Haftung der Klinik fir schuldhafte Fehler des Arztes. Allein im Hinblick auf ein
magliches Organisationsverschulden kénne es sich die Klinik gar nicht leisten, dem Arzt das Letztentscheidungsrecht einzurdaumen.
Vielmehr misse schon aus haftungsrechtlicher Sicht die in der Klinik Ublicherweise bestehenden Organisationsstrukturen und
Entscheidungshierarchien gewahrt werden. Spatestens insoweit sei der Beigeladene zu 1) in eine flr ihn fremde Arbeitsorganisation
eingegliedert gewesen. Als Anasthesist sei er gegenliber dem assistierend Pflegepersonal im OP sowie den Krankenschwestern
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weisungsbefugt und habe selbst wiederum den Weisungen des fir die Anasthesieabteilung zustandigen Chefarztes, der fir den Kliniktrager
das Weisungsrecht auslbe, unterlegen. Da der Beigeladene zu 1) von der Klagerin offenbar auch als Ersatz fir angestellte Klinikarzte
eingesetzt worden sei, also deren Aufgabe vertretungsweise ibernommen habe, arbeite er somit in gleichem MaRe in Bezug auf Zeit, Ort
und Umfang der zu erbringenden Leistungen fremdbestimmt und sei in gleichem oder zumindest ahnlichem MaRe in die Ublichen
organisatorischen Ablaufe und Strukturen der Klinik integriert und involviert. Er nehme insofern wie die angestellten Klinikarzte
funktionsgerecht dienenden am Arbeitsprozess der Klinik teil. Die Beigeladenen haben keine Antrage gestellt. Die Kammer hat den
Beigeladenen zu 1) und den Personalleiter der Kldgerin in der miindlichen Verhandlung zur Tatigkeit des Beigeladenen zu 1) bei der Klagerin
befragt. Hinsichtlich deren Aussagen wird auf das Sitzungsprotokoll verwiesen. Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die
Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage (§§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 1 Nr. 1, 56 Sozialgerichtsgesetz - SGG) ist zulassig und
begriindet. Die Bescheide der Beklagten vom 29.02.2012 und vom 11.07.2012, in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 01.11.2012,
sind rechtswidrig und verletzen die Klagerin in ihren Rechten. Der Beigeladene zu 1) (ibte seine Tatigkeit bei der Klagerin in der Zeit vom
29.11.2010 bis zum 13.12.2011 nicht im Rahmen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses i.S.d. § 7 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Viertes
Buch (SGB IV) aus. Entsprechend bestand auch keine Versicherungspflicht der Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung (§ 5
Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Finftes Buch - SGB V -; § 20 Abs. 1 S. 2 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Elftes Buch - SGB XI -; § 1 Abs. 1 Nr. 1
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI; § 25 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Drittes Buch - SGB IlI -). Es kommt deshalb nicht mehr darauf an, ob
im Fall des Beigeladenen zu 1) Versicherungsfreiheitstatbestande hinsichtlich der einzelnen Zweige der Sozialversicherung bestehen (vgl.
zum Feststellungsinteresse auch in dem Fall, in denen in allen Zweigen der Sozialversicherung Versicherungsfreiheitstatbestande greifen,
vgl. die Entscheidung der Kammer vom 10. Februar 2012 - S 208 KR 102/09 -, juris). BeurteilungsmaRstab fir das Vorliegen einer
abhangigen Beschaftigung ist § 7 Abs. 1 S. 1 SGB IV. Danach ist Beschaftigung die nicht selbstandige Arbeit, insbesondere in einem
Arbeitsverhaltnis. Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer Beschaftigung sind eine Tatigkeit nach Weisungen und eine Eingliederung in die
Arbeitsorganisation des Weisungsgebers (§ 7 Abs. 1 Satz 2 SGB 1V). Das Bundessozialgericht hat in standiger Rechtsprechung (vgl. Urteile
vom 04. Juni 1998 - B 12 KR 6/97 R, vom 12. Februar 2004, B 12 KR 26/02 R -, juris) die Merkmale einer Beschaftigung und diejenigen einer
selbststandigen Tatigkeit sowie die Grundsatze, nach denen die festgestellten Tatsachen gegeneinander abzuwagen sind, entwickelt. Vor
dem Hintergrund der immer starkeren Flexibilisierung der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung auf der einen Seite und der vielfach
auf die bloRe Vermarktung des eigenen Know-Hows und der eigenen Fahigkeiten beschrankten selbstandigen Tatigkeiten auf der anderen
Seite wird eine ber § 7 Abs. 1 SGB VI als Schliisselnorm fir alle Zweige der Sozialversicherung zu erfolgende Grenzziehung zwischen der
abhangigen Beschaftigung und der selbstandigen Tatigkeit immer schwerer (vgl. auch Schnapp, NZS 2/2014, S. 41 ff.). Nach der
Rechtsprechung des BSG setzt eine Beschaftigung voraus, dass der Arbeitnehmer vom Arbeitgeber persénlich abhangig ist (vgl.
stellvertretend BSG, Urteil vom 25. Januar 2006 - B 12 KR 30/04 R -, juris). Bei einer Beschaftigung in einem fremden Betrieb ist dies der
Fall, wenn der Beschaftigte in den Betrieb eingegliedert ist und dabei einem Zeit, Dauer, Ort und Art der Ausfihrung umfassenden
Weisungsrecht des Arbeitgebers unterliegt. Allerdings kann dieses Weisungsrecht - vornehmlich bei Diensten héherer Art - eingeschrankt
und zur funktionsgerechten dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess verfeinert sein. Demgegeniiber ist eine selbststandige Tatigkeit
vornehmlich durch das eigene Unternehmerrisiko, das Vorhandensein einer eigenen Betriebsstatte, die Verfiigungsmdglichkeiten tber die
eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen freigestellte Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob jemand abhangig beschaftigt oder
selbststandig tatig ist, hangt davon ab, welche Merkmale Uberwiegen. MaBgebend ist stets das Gesamtbild der Arbeitsleistung
(stellvertretend BSG, Urteil vom 22. Juni 2005 - B 12 KR 28/02 -, juris). Nach Auffassung der Kammer Uberwiegen die Anhaltspunkte, die fir
eine selbststandige Tatigkeit sprechen. Zwar verkennt die Kammer nicht, dass auch gewichtige Indizien fiir das Vorliegen einer abhangigen
Beschaftigung sprechen. Dies treten jedoch im Rahmen der Abwagung zurlck. Dabei war vorauszusetzen, dass die selbststandige
Honorartatigkeit eines Arztes im Krankenhaus grundsatzlich méglich ist. Die von Seiten der Beklagten angeflihrten Argumente gegen die
Annahme einer Selbststandigkeit fiihren im Ergebnis dazu, dass eine selbsténdige Tatigkeit im Krankenhaus fiir Arzte nicht méglich ist. Dies
machte die Beklagte auch im Rahmen der mindlichen Verhandlung deutlich. Nach Auffassung der Kammer lasst sich dies jedoch nicht dem
Willen des Gesetzgebers, der in einigen das Krankenhaus betreffenden Gesetzesanderungen zum Ausdruck kommt, vereinbaren. Zwar ist
auf vergitungsrechtlicher Seite teilweise noch umstritten, inwieweit § 2 Abs. 2 Nr. 2 Krankenhausentgeltgesetz (KHEngG), wonach auch
Leistungen Dritter als Leistungen des Krankenhauses zu betrachten sind, die Tatigkeit selbststandiger Honorararzte mit einbezieht (vgl.
hierzu Seiler, NZS 11/2011, S. 410 ff., m.w.N.). Insbesondere zeigt aber die Einflihrung des sog. Beleghonorararztes mit Wirkung zum
25.03.2009, dass das Modell des Honorararztes vom Gesetzgeber als vorhanden und zuldssig vorausgesetzt wird. In der
Gesetzesbegrundung zum neu eingeflgten § 121 Abs. 5 SGB V (Krankenhausfinanzierungsreformgesetz - KHRG) heift es: "Der Vertragsarzt
der auf Basis des Honorarvertragsmodells stationare Leistungen in einer Belegabteilung erbringt, teilt der zustandigen Kassenarztlichen
Vereinigung die Tatigkeit im Rahmen des Honorarvertragsmodells mit" (vgl. BT-Drucks. 16/11429, S. 45). Auch in der Begriindung zur im
Rahmen des KHRG erfolgten Anderung des § 18 KHEntgG ist von "Vertragséarzten mit Honorarvertragen" die Rede (vgl. BT-Drucks. 16/11429,
S. 44). Daflr, dass sich diese Flexibilisierung auf die Belegabteilungen beschrankt, ist nicht auszugehen. Mit dem KHRG wurde auch die
Krankenhausstatistik-Verordnung (KhStatV) dahingehend geandert, dass in Nr. 13 im Bezug auf das Personal neben dem "hauptamtlichen"
Personal auch das "Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis" aufgefiihrt ist. Wie der Gesetzesbegrindung hierzu zu entnehmen ist,
soll damit u.a. statistische erfasst werden, "in welchem Anteil Krankenhauser Dienstleistungen, aber auch arztliche Tatigkeiten nicht mehr
durch eigene Beschéftigte erbringen lassen (Outsourcing)" (vgl. BT-Drucks. 16/11429, S. 49). Auch die Ausfiihrungen der Beklagten zur
haftungsrechtlichen Komponente der Tatigkeit von Honorararzten filhren zu keinem anderen Ergebnis (vgl. auch Kéhler-Hohmann in:
jurisPK-SGB V, 2. Aufl. 2012,§ 121 SGB V, Rn. 71 ff.). Nach Auffassung der Beklagten ist der Beigeladene als Erfullungsgehilfe nach § 278
BGB fir die Klagerin tatig, woraus eine Haftung fir schuldhafte Fehler des Beigeladenen zu 1) ergebe. Allein im Hinblick auf ein mdgliches
Organisationsverschulden kénne es sich die Klinik gar nicht leisten, dem Arzt das Letztentscheidungsrecht einzuraumen. Vielmehr miisse
schon aus haftungsrechtlicher Sicht die in der Klinik Gblicherweise bestehenden Organisationsstrukturen und Entscheidungshierarchien
gewahrt werden. Die Kammer halt die Schlussfolgerung der Beklagten, dass aus diesem Grund schon von einer abhangigen Beschaftigung
auszugehend ist, nicht fir zwingend. Zwar mag fir die Klagerin mit dem Einsatz von Honorararzten letztlich mangels umfassenden
Einflussrechts ein groReres Haftungsrisiko bestehen. Dies ist aber zum einen auch in anderen Branchen, in denen sich Unternehmen zur
Vertragserfullung Dritter bedienen, gegeben. Zum anderen kann die Kldgerin im Haftungsfall auf den Beigeladenen zu 1) zurlGckgreifen. Dies
grundsatzliche Méglichkeit der selbststandigen &rztlichen Tatigkeit im Krankenhaus hat nicht zur Folge, dass alle Arzte, die ein mit
"Honorarvertrag" Uberschriebenen Vertrag unterzeichnen, automatische nicht als abhangige Beschaftigte gelten. Vielmehr muss in diesen
Vertragskonstellationen - ebenso wie in allen anderen Bereichen - im Wege einer Abwagung geprift werden, ob tatsachlich eine
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sozialversicherungsfreie selbststandige Tatigkeit vorliegt. Bei Berufsbildern, die sowohl im Rahmen eines Beschaftigungsverhaltnisses nach
§ 7 Abs. 1 SGB VI als auch selbststéandig ausgetbt werden kdnnen (vgl. u.a. die Tatigkeit von Dozenten an (Hoch-)Schulen, BSG, Urteil vom
12. Februar 2004 - B 12 KR 26/02 R -, juris), kénnen die Grenzen flieBend sein. Ausgangspunkt fiir die vorzunehmende Abwagung ist nach
der 0.g. Rechtsprechung zunachst das Vertragsverhaltnis der Beteiligten, so wie es sich aus den von ihnen getroffenen Vereinbarungen
ergibt oder sich aus ihrer gelebten Beziehung erschlielen lasst. Der Vertragsgegenstand des zwischen der Klagerin und dem Beigeladenen
zu 1) abgeschlossenen "Honorarvertrages" ist nach § 1 die "selbststandige arztliche Betreuung und Behandlung von Patienten in der
Abteilung fiir Anasthesie auf Honorarbasis". Der besondere Schutzzweck der Sozialversicherung und ihre Natur als eine Einrichtung des
6ffentlichen Rechts schlieBen es zwar aus, Uber die rechtliche Einordnung allein nach dem Willen der Vertragsparteien, ihren
Vereinbarungen oder ihren Vorstellungen hieriber zu entscheiden (vgl. u.a. BSG Urteil vom 25. Januar 2001 - B 12 KR 18/00 R -,juris). Dem
Ubereinstimmenden Willen der Vertragsparteien kein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis zu wollen, kommt aber
jedenfalls dann indizielle Bedeutung zu, wenn dieser dem festgestellten sonstigen tatsachlichen Verhaltnis nicht offensichtlich widerspricht
und er durch weitere Aspekte gestutzt wird (vgl. BSG, Urteil vom 28. Mai 2008 - B 12 KR 13/07 R -, juris). Dies ist nach Auffassung der
Kammer vorliegend der Fall. Der Beigeladene zu 1) war nicht weisungsgebunden bei der Klagerin tatig. Zwar weist die Beklagte zutreffend
darauf hin, dass bei der Frage, ob ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis gegeben ist, auf den konkreten Auftrag nach erfolgter Annahme
abzustellen ist. Allein die Moglichkeit, Auftrage ablehnen zu kénnen, spricht noch nicht fir eine Selbststandigkeit. Werden "unter dem Dach"
eines Rahmenvertrags einzelne, gesonderte, (nur) kurze Vertragsverhaltnisse begriindet, sind jeweils nur diese einzelnen "Einsatzauftrage"
am MaRstab der von der Recht—sprechung fur die Abgrenzung zwischen selbststandiger Tatigkeit und Beschaftigung entwickel-ten
Grundsatze zu bewerten (BSG, Urteil vom 30. Oktober 2013 - B 12 KR 17/11 R -, juris). Nach Auffassung der Kammer ist aber auch mit Blick
auf das einzelne Auftragsverhaltnis vorliegend kein Weisungsrecht der Klagerin gegentiber dem Klager gegeben. Wie der Beigeladene zu 1)
in der miindlichen Verhandlung nachvollziehbar schilderte, sprach dieser sich vor Beginn der Operationen mit den anderen Arzten ab,
welchen Saal er bedient. Auch konnte er sich das "Assistenzpersonal" aussuchen. Dieser informelle Ablauf war zum einen dem Umstand
geschuldet, dass es im streitgegenstandlichen Zeitraum keine Leitung der Anasthesieabteilung gab. Dass dies jedoch nicht der einzige
Grund war, zeigt sich auch darin, dass es dem Beigeladenen zu 1) moglich war, konkrete Operationen - insbesondere die der plastischen
Chirurgie, da er diesbezliglich nicht versichert war - abzulehnen. Die Kammer geht nicht davon aus, dass diese Moglichkeit des
Beigeladenen zu 1) durch die Anwesenheit eines Chefarztes hatte eingeschrankt werden kénnen. Von Seiten der Beklagten wird angefihrt,
dass dennoch ein Weisungsrecht des arztlichen Leiters der Klagerin gegentiber dem Beigeladenen zu 1) bestand. Fur die Kammer ist jedoch
nicht ersichtlich, wie sich dieses Weisungsrecht ausgewirkt haben soll. Der Beigeladene zu 1) konnte sich den einzelnen Arbeitseinsatz, den
Saal, das Personal aussuchen und bestimmte Operationen ablehnen. Die konkrete Aufgabenstellung war in § 3 des Honorarvertrages
festgelegt. Aufgrund dieser dienstvertraglichen Vereinbarung bedurfte es fiir die Tatigkeit keiner einzelnen arbeitsvertraglichen
Anweisungen. Bei Diensten hdherer Art kann das Weisungsrecht auch eingeschrankt und zur funktionsgerechten dienenden Teilhabe am
Arbeitsprozess verfeinert sein. Doch auch dieses verfeinerte Weisungsrecht ist vorliegend nicht gegeben. Die Beklagte nennt auch
diesbeziglich keine konkreten Anhaltspunkte, sondern setzt das Weisungsrecht lediglich voraus. Allein aus der Bindung hinsichtlich
Arbeitszeit und Arbeitsort kann sich dies noch nicht ergeben. Dass der Beigeladene zu 1) sich hinsichtlich des Beginns des Arbeitstages nach
den Gegebenheiten bei der Klagerin zu richten hat, durfte selbstverstandlich sein. Der Betrieb eines Krankenhauses ist auf andere Weise
nicht maéglich. Darin ahnelt aber die Tatigkeit des Beigeladenen zu 1) auch den klassischen selbststandigen Tatigkeiten, z.B. denen im
handwerklichen Bereich. Auch hier sind zeitliche Abstimmungen - insbesondere wenn eine Zusammenarbeit mit anderen gegeben ist -
erforderlich. Dies ist Bestandteil eines Auftragsverhaltnisses (SG Berlin, Urteil vom 10. Februar 2012 - S 208 KR 102/09 -, juris). Die zeitliche
Vorgabe sowie die Tatsache, dass der Beigeladene zu 1) seine Tatigkeit am Betriebssitz der Klagerin erbringt, wertet die Beklagte als eine
Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Krankenhauseses. Diesbezlglich verweist die Kammer auf das Urteil des LSG Berlin-
Brandenburg (Urteil v. 15.07.2011, Az. L 1 KR 206/09, zit. nach juris) zur selbststandigen Tatigkeit eines Dozenten: "Das BSG hat im
Zusammenhang mit der rechtlichen Beurteilung von Lehrtatigkeiten ausgefiihrt, die Tatigkeit eines Dozenten sei nicht allein deshalb als
abhangige Beschaftigung anzusehen, weil der Bildungstrager den dulleren Ablauf der Lehrtatigkeit bestimme. Der Lehrbetrieb kann
vielmehr sowohl in allgemein bildenden Schulen, Hoch- und Fachschulen als auch in Volkshochschulen regelmafig nur dann sinnvoll
vonstatten gehen, wenn die vielfaltigen Lehrveranstaltungen in einem Gesamtplan raumlich und zeitlich aufeinander abgestimmt werden
(vgl. BSG SozR 2200 § 165 Nr. 36 Koch- und Bastelkurse einer Hausfrau in Einrichtungen der Jugendhilfe; BSG SozR 2200 § 165 Nr. 45 S 66
Lehrbeauftragter an einer Fachhochschule). Allein aus dieser geminderten "Autonomie" der Dozenten (BSG SozR 2200 § 165 Nr. 45 S 66)
oder allein aus der Tatsache, dass Dozenten an Prifungen mitwirken und sich bei der Gestaltung ihres Unterrichts an
Prifungserfordernissen ausrichten missen, durfe jedoch nicht auf Weisungsgebundenheit geschlossen werden. Weisungsfrei seien solche
Tatigkeiten, bei denen einem Beschaftigten zwar die Ziele seiner Tatigkeit vorgegeben sein kénnen, jedoch die Art und Weise, wie er diese
erreicht, seiner eigenen Entscheidung Uberlassen bleibe". Nach Auffassung der Kammer lasst sich dies auch auf die Tatigkeit eines Arztes im
Krankenhaus Ubertragen. Auch hier ist eine raumliche und zeitliche Abstimmung unabdingbar. Aus diesem Grund sprache auch die von der
Beklagten angesprochene Einteilung in den Dienstplan nicht zwingend gegen eine Selbststandigkeit. Ungeachtet dessen erfolgte im
vorliegenden Fall keine Dienstplaneinteilung. Die Kammer verkennt nicht, dass auch Gesichtspunkte gegeben sind, die fiir eine abhangige
Beschaftigung sprechen. Die Klagerin stellte dem Beigeladenen zu 1) die Arbeitsmittel (neben dem Narkoseapparat z.B. auch
Arbeitskleidung) zur Verfiigung. Der Beigeladene zu 1) wird nach Stunden bezahlt, wird fur die Tatigkeit herangezogen, die auch die fest
angestellten Mitarbeiter verrichten und hat nur ein geringes Unternehmensrisiko. Zudem haftet im AuBenverhaltnis die Klagerin. Diese
Punkte treten jedoch zum einen im Rahmen der Abwagung hinter den Indizien, die fiir eine Selbststandigkeit sprechen, zurlick und sind zum
anderen auch nicht per se Anhaltspunkte fiir eine abhangige Beschaftigung. Hinsichtlich der von der Klagerin zur Verfligung gestellten
Betriebsmittel unterscheidet sich die Tatigkeit des Beigeladenen zu 1) nicht so sehr von der anderer Freiberufler. Auch beispielsweise
"Mietkdche", Partyausrichter oder Dozenten missen sich der Einrichtungen der Auftraggebers bedienen, ohne dass dies zwingend zu einem
abhangigen Beschaftigungsverhaltnis fihrt (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 23. Januar 2009 - L 1 KR 26/08 - juris). Dass, wie von
der Beklagten im Zusammenhang mit der gestellten Arbeitskleidung angefiihrt, der Beigeladene zu 1) aus Sicht der Patienten als Mitarbeiter
der Klagerin wahrgenommen wird, kann nicht streitentscheidend sein. Insbesondere vor dem Hintergrund des Urteils des LSG Berlin-
Brandenburg zum Besucherdienst im Bundesrat (Landessozialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 15. Juli 2011 - L 1 KR 206/09 -, juris),
wirde auch ein ausdruckliches Reprasentieren der Klagerin durch den Beigeladenen zu 1) nicht zur Annahme eines abhangigen
Beschaftigungsverhaltnisses fiihren. Der Beigeladene zu 1) tragt im Rahmen seiner Tatigkeit bei der Klagerin nicht das klassische
Unternehmensrisiko. Davon wird insbesondere ausgegangen, wenn die betreffende Person fiir ihre Tatigkeit eigenes Kapital, Arbeit, Geld
oder sonstige Vermdgenswerte mit dem Risiko ihres Verlustes (unentgeltliche Arbeit) einsetzt und sie mithin selbst das Unternehmerrisiko
zumindest in erheblichem Umfange mit tragt. Auch hier zeigt sich wieder der Unterschied der neueren Formen der Selbststandigkeit zu den
"klassischen Spielarten" der Selbstandigkeit. Dieser besteht darin, dass ihre Akteure liberwiegend im Dienstleistungssektor und dabei im
Wesentlichen ohne Einsatz sachlicher Produktionsmittel tatig sind. Ein guter Teil dieser kleinen Selbstandigen hat keinen oder nur einen
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kleinen eigenen ausdifferenzierten Kundenkreis. Er ist regelhaft nur fir einen oder zwei Auftraggeber tatig und damit nur bedingt
"marktorientiert" (vgl. Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 14. Marz 2013 - L 8 KR 102/12 -, juris, m.w.N.). Zwar ist der Beklagten
hinsichtlich des geringen Unternehmensrisikos grundsatzlich zuzustimmen. Vorliegend darf jedoch nicht verkannt werden, dass die Klagerin
zwar im AuBenverhaltnis haftet, der Beigeladene zu 1) jedoch auch fir seine Tatigkeit bei der Klagerin eine Haftpflichtversicherung
abgeschlossen hat. Im Innenverhaltnis kann die Klagerin auf ihn zurlickgreifen, ohne dass er die arbeitsrechtlichen Haftungsprivilegien fur
sich in Anspruch nehmen kann. Darin - und auch in dem Risiko, keine Auftrage mehr zu erhalten - ist ein Unternehmensrisiko zu sehen,
welches der festangestellte Mitarbeiter nicht tragt. Daran anknlpfend unterscheidet sich die Tatigkeit des Beigeladenen zu 1) bei der
Klagerin auch in anderer Hinsicht von der der fest angestellten Arzte. Er ist beispielweise nicht verpflichtet, an Ausschiissen etc.
teilzunehmen. Allein daraus, dass er auch im Kern die gleiche &rztliche Leistung erbringt wie die fest angestellten Arzte, kann man
angesichts der obigen Darstellung, dass die Tatigkeit sowohl abhangig als auch selbststandig erbracht werden kann, nichts schlieBen. Dass
die Vergltung auf der Grundlage eines pauschalen Stundensatzes erfolgt, ist als ein Indiz fiir eine abhangige Beschaftigung zu werten.
Jedoch ist in diesem Zusammenhang auch zu berucksichtigen, dass im Fachbereich Anasthesie eine Verglitung pro Operation nicht
sachgerecht sein durfte. Der Anasthesist flihrt die Narkose bei Operationen unterschiedlichster Fachrichtungen durch, mit der Folge, dass
auch die Dauer der Operationen sehr unterschiedlich ist. Die Vereinbarung im Vorfeld, fur jede Operation ein festgelegtes Honorar zu
berechnen, wiirde dieser Situation nicht gerecht (SG A-Stadt, Urteil vom 10. Februar 2012 - S 208 KR 102/09 -, juris). Inwieweit die
Tatsache, dass der Beigeladene zu 1) nicht direkt mit den Krankenkassen abrechnet, hinsichtlich des sozialversicherungsrechtlichen Status
eine Rolle spielt, erschlieBt sich nicht. Zwar mag dies den Honorararzt vom Belegarzt unterscheiden. Mit der Einflhrung des
Beleghonorararztes (§ 121 Abs. 5 SGB V) kann dieses Unterscheidungskriterium jedoch nicht mehr greifen. Soweit der Einwand der
Beklagten letztlich darauf abzielt, dass die Leistungserbringung des Honorararztes - anders als die des Belegarztes und des
Honorarbelegarztes - nicht auf einer eigenen Teilnahmeberechtigung nach § 95 SGB V basiert, sondern auf die Teilnahmeberechtigung
eines anderen Leistungserbringers Bezug genommen wird, betrifft dies wieder die grundsatzliche Frage der Méglichkeit einer selbstandigen
Honorararzttatigkeit am Krankenhaus (s.0.). Der Honorararzt wird als Erfullungsgehilfe des Krankenhauses nach § 278 BGB tatig, wie die
Beklagte zutreffend feststellt. Dabei ist jedoch zu beachten, dass der Erflllungsgehilfe sowohl selbstandig als auch angestellt tatig werden
kann (vgl. u.a. Grundmann in: MinchKomm-BGB, Bd. 2, 5. Aufl. 2007, § 278 Rn. 44). Insgesamt (berwiegen die Gesichtspunkte, die flr eine
selbststandige Tatigkeit sprechen. Neben der 0.g. Weisungsungebundenheit ist dabei insbesondere die Tatsache, dass der Beigeladene zu
1) nach § 3 Abs. 1 des Honorarvertrages berechtigt ist, die Leistungen durch Dritte erbringen zu lassen, als wesentliches Indiz flr die
Selbststandigkeit zu werten. Die abhangige Beschaftigung ist gerade durch Hochstpersonlichkeit der Arbeitsleistung gekennzeichnet
(Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 14, Marz 2013 - L 8 KR 102/12 -, juris). Dass dies wahrend der Einsatze des Beigeladenen zu 1)
nicht erfolgte, ist unbeachtlich, da der Beigeladene zul) jederzeit dazu berechtigt gewesen ware. Der Beigeladene zu 1) hatte zudem keinen
Urlaubsanspruch. Der Honorarvertrag sieht auch keine Regelungen fir den Krankheitsfall vor. Dartber hinaus hatte der Beigeladene zu 1)
mehrere Auftraggeber, wie er im Rahmen der mindlichen Verhandlung glaubhaft darlegte. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs.
1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 und 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO). Die auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen
sind nicht zu erstatten. Die auRergerichtlichen Kosten Beigeladener kénnen nach § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 162 Abs. 3 VwGO dem
Unterlegenen aus Billigkeit auferlegt werden. Da die Beigeladenen keine eigenen Antrage gestellt und sich so keinem eigenen Kostenrisiko
ausgesetzt haben (vgl. § 154 Abs. 3 VwGO), entspricht es auch nicht der Billigkeit, der Beklagten die Kosten der Beigeladenen aufzuerlegen.
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