S 12 KR 448/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

S 12 KR 448/15

Land

Hessen
Sozialgericht
SG Kassel (HES)
Sachgebiet
Krankenversicherung
Abteilung

12

1. Instanz

SG Kassel (HES)
Aktenzeichen

S 12 KR 448/15
Datum
11.01.2017

2. Instanz
Hessisches LSG
Aktenzeichen

Datum

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

1. Ein wegen personeller Engpasse oder zur Urlaubs-/Krankheitsvertretung im normalen Tagesgeschaft eines Narkosearztes bei
vorausgeplanten Operationen im regelhaften stationaren Krankenhausbetrieb weit (iberwiegend im Operationssaal als verantwortlicher
Anasthesist nach den von ihm tatsachlich geleisteten Stunden im Stundenlohn bezahlter, auf der Grundlage eines Dienstvertrages befristet
tatiger Arzt, ist ohne erkennbares wirtschaftliches Unternehmerrisiko in den alltéglichen, fremdbestimmten Klinikalltag, dessen Organisation
und Betriebsablaufe sowie insgesamt die hierarchische Struktur des Klinikbetriebs, in dem er als Anasthesist krankenhaustypisch eingesetzt
wird, eingebunden und nicht als Honorararzt selbststandig, sondern wie ein im Ubrigen fest angestellter Krankenhausarzt abhéngig
beschéftigt. Dass dabei die zusatzliche Ubernahme von Bereitschaftsdiensten oder Uberstunden vereinbarungsgeméR einer weiteren
ausdricklichen vertraglichen Regelung vorbehalten bleibt, lasst seine Arbeitnehmerschaft unberihrt.

2. Selbst wenn § 2 Abs. 1 und Abs. 3 KHEntgG im stationaren Leistungserbringungsrecht eine Abrechnung von Leistungen auch nicht fest
angestellter Vertragsarzte nicht mehr ausschlieBen, kann hieraus nicht geschlossen werden, dass diese nicht fest angestellten Arzte dann
zwingend als Honorararzte selbststandig tatig seien, da das KHEntgG allein die Vergutungsanspriche von Krankenhausern regelt und
dariber hinausgehend keine Aussage zum sozialversicherungsrechtlichen Status von den im Krankenhaus tatigen Personen enthalt, so dass
wie auch hier immer eine konkrete Prifung der Zusammenarbeit zwischen Arzt und Krankenhaus zu erfolgen hat.

Bemerkung

verb, m, S 12 KR 299/16

1. Die Klagen werden abgewiesen.

2. Im Rechtsstreit S 12 KR 448/15 hat die Klagerin einschlieBlich der Kosten der Beklagten insgesamt die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.
3. Im Rechtsstreit S 12 KR 299/16 haben die Beteiligten einander keine Kosten zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist im Rahmen eines Statusfeststellungsverfahrens nach § 7a Sozialgesetzbuch - Gemeinsame Vorschriften (SGB
IV) streitig, ob es sich bei der arztlichen Tatigkeit des Klagers zu 2) (im Weiteren Klager) als Anasthesist in dem von der Klagerin zu 1) (im
Weiteren Klagerin) als Krankenhaustragerin betriebenen Krankenhaus, einer auf die Behandlung von Erkrankungen des
Bewegungsapparates spezialisierten orthopadischen Fachklinik, deren Tragerin die Klagerin ist, in den Zeitraumen vom 6. Januar bis 11.
Januar 2014, 6. Februar bis 14. Februar 2014 und 3. Marz bis 27. April 2014 um, wovon die Beklagte ausgeht, abhangige, insgesamt
sozialversicherungs- und beitragspflichtige Tatigkeiten gehandelt hat, oder ob diese Tatigkeiten, wovon die Klagerin und der Klager
ausgehen, als selbststandige Honorararzttatigkeiten im Rahmen freier Mitarbeit versicherungsfrei ausgetbt worden sind.

Der fachliche Fokus des vorgenannten Krankenhauses der Klagerin liegt dabei ausweislich ihrer aktuellen Homepage auf den Erkrankungen
des Bewegungsapparates, insbesondere in den Spezialgebieten Allgemeine Orthopadie, Unfallchirurgie, Endoprothetik,
Wirbelsaulenchirurgie sowie in der umfassenden Versorgung von Patienten im Zentrum fiir Tetra- und Paraplegie. Im Mittelpunkt der
Endoprothetik stehen dabei ausweislich der aktuellen Homepage der Klinik Hift- und Kniegelenksoperationen, wobei der Wechsel von
Endoprothesen bei alteren Patienten ein Schwerpunkt ist und die Nachbehandlung im angeschlossenen Rehabilitationszentrum fir
Muskelaufbau und Gangtraining sorgen soll. In der Abteilung OP/Zentralsterilisation bietet das Krankenhaus ausweislich seiner aktuellen
Homepage das komplette Spektrum an Operationen fiir orthopadische, traumatologische und wirbelsaulenorthopadische Eingriffe an. Die
Operationsabteilung gliedert sich in: AO-OP = Allgemein Orthopadischer OP und WSO = Wirbelsaulen Orthopadischer OP. Die Ausstattung
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sei auf dem neuesten Stand der Medizin. 5 OP-Sale auf 2 Etagen (3 AO-Sdle, 1 WSO-Saal und 1 Ambulanter OP-Saal) stiinden zur Verfligung.
Zum Funktionsbereich OP sollen aktuell 12 Pflegerinnen und Pfleger in Voll- und Teilzeit, sowie 5 Mitarbeiterinnen in der Hauswirtschaft OP
in Teilzeit gehdren. Die Abteilung Anasthesie/Intensiv soll die perioperative anasthesiologische Versorgung der Patienten der Klinik
gewabhrleisten. Ferner wirden durch diese die Bereiche Rettungsmedizin und Transfusionswesen abgedeckt. Hierfur stehe ein Team speziell
ausgebildeter Pflegekrafte und erfahrener Facharzte rund um die Uhr zur Verfigung, wobei im Einzelnen an Funktionsbereichen besetzt
seien die Anasthesie in der allgemeinen Orthopadie und Wirbelsdulenorthopadie, Intensivstation/Aufwachraum, Anasthesie-Ambulanz,
Rettungsmedizin und Eigenblutbank/Transfusionsmedizin sowie Schmerztherapie. Die Abteilung gewahrleiste dabei die anasthesiologische
Versorgung der Patienten der A-Klinik vor, wahrend und nach Operationen. Ferner wirden die Bereiche Rettungsmedizin und
Transfusionswesen abgedeckt. Hierflir stehe ein Team speziell ausgebildeter Pflegekrafte und erfahrener Facharzte rund um die Uhr zur
Verfligung. In der allgemeinen Orthopadie und Wirbelsaulenorthopadie kamen schlieBlich alle modernen Verfahren der Narkose und
Regionalanasthesie zum Einsatz. Die Auswahl erfolge gemeinsam mit dem Patienten nach eingehender Untersuchung und Beratung.
Selbstverstandlich erfolge die Betreuung wahrend der Operation im Verhaltnis 1:1, d.h. es stehe fur jeden Patienten ein eigener Anasthesist
und eine eigene Pflegekraft unmittelbar zur Verfliigung. Wahrend einer Regionalanasthesie habe der Patient die Méglichkeit, eine von ihm
selbst ausgewahlte Musik Uber Kopfhorer zu héren. Im Anschluss an den Eingriff werde jeder Patient in der fur ihn erforderlichen Intensitat
Uberwacht. Bei kleineren Eingriffen wirde hierfur ein kurzer Aufenthalt im Aufwachraum ausreichen. Bei sehr groBen Operationen werde
evtl. eine mehrstlindige Nachbeatmung auf der Intensivstation erforderlich sein. Dabei wiirden alle fiir die Sicherheit des Patienten
notwendigen Parameter ltckenlos erhoben. Vor der Verlegung auf die Normalstation wurden alle Patienten noch einmal vom Anasthesisten
gesehen. Die Vorbesprechung und Planung des gewahlten Betaubungsverfahrens erfolge bei alledem so rechtzeitig, dass dem Patienten
Gelegenheit bleibe, sich die Dinge noch einmal durch den Kopf gehen zu lassen. Entweder im Rahmen der Eigenblutspende oder spatestens
am Aufnahmetag werde der Patient sorgfaltig auf seine Narkosefahigkeit untersucht. Dazu wirden mitgebrachte Befunde bewertet und
notwendige Erganzungsuntersuchungen durchgefihrt. Nach Méglichkeit geschehe dies in zeitlichem und réumlichen Zusammenhang mit
der Untersuchung beim Aufnahmearzt. Um die Sicherheit der orthopadischen Patienten, die auf Grund ihres Alters haufig diverse
Vorerkrankungen aufweisen wiirden, zu gewahrleisten, werde dem Thema Notfallmedizin ein besonderes Augenmerk gewidmet. Unter der
Federfihrung des Leitenden Oberarztes wirden fiir die eigenen Mitarbeiter zahlreiche Trainingsveranstaltungen mit guter Akzeptanz fir den
arztlichen und pflegerischen Bereich durchgefiihrt. Diese praxisorientierte Ausbildung trage zur hohen Motivation der Mitarbeiter bei.
SchlieRlich sei "Eigenblut das sicherste Blut". Aus dieser Erkenntnis heraus werde wahrend und nach der Operation aufgefangenes Blut
aufbereitet und ggf. retransfundiert. Im Bedarfsfall wiirden geeignete Fremdblutkonserven bereitgestellt. Diese wiirden vom Deutschen
Roten Kreuz bezogen und entsprachen hochsten Anforderungen an Sicherheit und Qualitat. Die Schmerzbehandlung beginne dann schon
wahrend der Operation. Spezielle Techniken wie patientenkontrollierte Analgesie mittels Schmerzpumpen und zufiihren von értlichen
Betaubungsmitteln Uber "Schmerzkatheter" kdmen zum Einsatz. Falls erforderlich, stiinden die Anasthesisten insoweit auch fir die weitere
Betreuung auf der Allgemeinstation zur Verfligung.

Der streitige Statusfeststellungsantrag war sodann vom Klager mit Eingang bei der Beklagten am 9. April 2014 gestellt worden, wobei er
u.a. den zwischen ihm und der Klagerin, die vorgenannten Tatigkeiten betreffenden, am 19. Dezember 2013/6. Januar 2014 geschlossenen
Honorarvertrag, eine Tatigkeitsbeschreibung vom 6. April 2014 und einen Uberbriickungsgeldbescheid der Bundesagentur fir Arbeit vom
12. April 2006 vorlegte, mit dem ihm fiir die Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit am 3. April 2006 Uberbriickungsgeld fiir die Zeit vom
3. April 2006 bis 10. Juli 2006 bewilligt worden war.

Der vorgenannte Honorarvertrag lautete sodann in den §§ 1 - 7 wie folgt:
ng 1

Der Honorarvertreter wird vom 06.01.2014 bis 11.01.2014 sowie vom 06.02.2014 bis 14.02.2014 und vom 03.03.2014 bis 27.04.2014 in der
Abteilung Anasthesie der Klinik die Aufgaben eines Facharztes wahrnehmen. Die Tatigkeit kann absprachegemaR als Vollarbeit geleistet
werden. Die Einsatze erfolgen nach Bedarf und werden jeweils zwischen den Vertragsparteien abgestimmt. Der Honorarvertreter ist in
seiner arztlichen Verantwortung bei der Diagnostik und Therapie unabhdngig und nur dem Gesetz verpflichtet. Er orientiert sich bei seiner
Aufgabenerfullung an den fir die Klinik bestehenden Rahmenbedingungen. Er fuhrt die Leistungen in eigener Verantwortung aus.

§2

Dieser Vertrag ist ein Dienstvertrag im Sinne §§ 611 ff. BGB, auf den arbeitsrechtliche Bestimmungen nicht anzuwenden sind. Der
Honorarvertreter bt seine Tatigkeit freiberuflich aus. Er ist und wird nicht Angestellter der Klinik. Der freiberufliche Mitarbeiter unterliegt
auch nicht der Pflicht zur Sozialversicherung und dem Bundesurlaubsgesetz. Fir die Versteuerung der erhaltenen Honorare ist er selbst
verantwortlich. Fir den Fall, dass nachtraglich eine Steuer- bzw. Sozialversicherungspflicht eintreten sollte, tritt der Honorarvertreter fiir die
Lohnsteuer sowie fir den auf den Beschaftigten entfallenden Teil der Sozialversicherungsbeitrage ein.

§3

Der Honorarvertreter ist verpflichtet, den Dienst persénlich wahrzunehmen. Im Verhinderungsfall hat er die Klinik unverziiglich zu
benachrichtigen.

1. Er ist ferner verpflichtet, die ihm ibertragenen Aufgaben gewissenhaft und nach bestem Vermdégen zu erfillen und in jeder Hinsicht die
Interessen der Klinik zu wahren.

2. Der Honorarvertreter verpflichtet sich, Gber alle im Rahmen seiner Tatigkeit zur Kenntnis gelangenden Angelegenheiten und betrieblichen
Vorgange Stillschweigen zu bewahren zu bewahren und flr private Zwecke keine Kopien oder Abschriften von Geschaftsunterlagen
anzufertigen, ausgenommen mit vorheriger schriftlicher Genehmigung der Geschaftsleitung. Die Schweigepflicht gilt auch nach Beendigung
des Dienstvertrages.

§4
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Die von dem Honorarvertreter geleisteten Dienste werden mit einem Honorar in Hohe von EUR 83,00 pro Stunde fir Vollarbeit bis 16.30 Uhr
wochentags honoriert. Nach dieser Zeit wochentags und an Wochenend- und Feiertagen gilt die Honorarregelung fir den
Rufbereitschaftsdienst. Rufbereitschaftsdienste werden pauschal mit dem zweifachen Stundensatz an Wochentagen (EUR 166,00) und dem
vierfachen Stundensatz an Wochenendtagen und Feiertagen (EUR 332,00) abgerechnet. Jede Inanspruchnahme wird mit mindestens 1
Stunde (viertelstindliche Abrechnung) zu 115% (EUR 95,45) abgerechnet.

Diese Vergitung wird nachtraglich auf ein von dem Honorarvertreter zu benennendes Konto gezahlt. Steuerabzlige werden von der Klinik
nicht vorgenommen.

Der Honorarvertreter weist seinen Dienst anhand einer Aufstellung nach, die vom Chefarzt der Abteilung fiir Anasthesie bzw. von dessen
Vertreter jeweils gegengezeichnet werden muss.

Durch Abschluss des Vertrages entsteht fir den Honorarvertreter kein Anspruch auf Einsatze.

Zusatzlich wird dem Honorarvertreter fir den genannten Zeitraum bei Bedarf von der Klinik eine Unterkunft zur Verfligung gestellt. Mit dem
vereinbarten Honorar sowie der Zurverfiigungstellung einer Unterkunft sind alle dem Honorarvertreter entstehenden Kosten gleich welcher
Art abgegolten.

§5

Bei Unfallen bzw. Verlust oder Beschadigung von Sachen des Honorarvertreters haftet die Klinik im Rahmen der Deckung durch die
Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege bzw. durch die betriebliche Haftpflichtversicherung. In diesem Rahmen
haftet die Klinik auch fir Schaden, die durch Honorarvertreter an Dritten entstehen, sofern diese nicht durch Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit hervorgerufen wurden.

§6

Der Vertrag ist mit einer Frist von 7 Kalendertagen von beiden Parteien ohne Angaben von Griinden kindbar.

§7

1. Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Miindliche Nebenabreden sind nichtig.

2. Sollte eine dieser Bestimmungen unrichtig oder unwirksam sein oder werden, so wird die Gultigkeit der Gbrigen Bestimmungen hierdurch
nicht berlhrt. Die Vertragsparteien verpflichten sich, die unwirksame Bestimmung durch eine Regelung zu ersetzen, die den gleichen
wirtschaftlichen Erfolg gewahrleistet.

3. Erflllungsorte sind die Standorte der Klinik."

Im Rahmen der von ihm vorgelegten Tatigkeitsbeschreibung hatte der der Klager dann unter anderem ausgefiihrt, als Anasthesiologe und
Intensivmediziner tatig zu sein und dabei Patienten zu behandeln, die vom Krankhaus aufgenommen worden seien. Dabei sei er fiir
verschiedene Krankenhauser standig wechselnd selbststandig tatig, wobei diese Krankenhauser mal konzerngebunden seien, es sich aber
auch manchmal um verbundene Unternehmen handele, manche Krankenh&user aber weder konzerngebunden seien noch einem
Klinikverbund angehéren wirden.

Zur konkreten Tatigkeit fir die Klagerin flihrte diese dann selbst im weiteren Verlauf des Statusfeststellungsverfahrens gegentber der
Beklagten schlielich mit Eingang am 16. September 2014 aus, dass die dortigen Einsatze des Klagers nach Bedarf und jeweils zwischen
den Vertragsparteien abgestimmt worden seien. Der zeitliche Umfang sei jeweils tagesweise vereinbart worden. Einen von vornherein
feststehenden zeitlichen Umfang habe es nicht gegeben. Es habe auch keinen Anspruch auf bestimmte oder eine Mindestanzahl von
Einsatzen gegeben. Es seien schlieBlich auch fest angestellte Andsthesisten beschaftigt worden. Der Unterschied zur Tatigkeit des Klagers
habe darin bestanden, dass fest angestellte Andsthesisten von vornherein zum Dienst eingeteilt wirden, neben dem Normaldienst auch zu
Bereitschaftsdienst und/oder zur Rufbereitschaft. Mit dem Klager habe es hiertiber jeweils einer Vereinbarung fiir den konkreten Einsatz an
jedem einzelnen Tag bedurft. Die Zuweisung der Patienten erfolge regelmaRig (iber den Hausarzt. Mit deren Zuweisung und der stationaren
Aufnahme habe der Klager nichts zu tun gehabt. Auch sei der Klager in die kontinuierliche Patientenversorgung nicht eingebunden gewesen.
Sofern es zu Einsatzen aufgrund seines o.a. Dienstvertrages gekommen sei, sei der Kldger Behandler in eigener Zustandigkeit gewesen. Er
habe auch keine Funktion begleitet, sondern sei ausschlieflich aufgrund eines selbststandigen Dienstvertrages tatig geworden. Eine
Zusammenarbeit mit sonstigen Mitarbeitern des Krankenhauses sei nur im Interesse der Patientenversorgung erfolgt. Der Klager habe auf
das vorhandene arztliche und pflegerische Personal der Klagerin nur zugegriffenen, wenn dies erforderlich gewesen sei zur Erflllung seiner
eigenen selbststandigen Tatigkeit. Es habe kein Weisungsrecht gegenliber dem Krankenhauspersonal der Klagerin bestanden. Der Klager
habe lediglich aus seiner medizinischen Verantwortung gedufRert, welche Unterstltzung er gegebenenfalls durch Pflegepersonal benétige.
Er sei aufgrund seiner eigenen Zustandigkeit verpflichtet gewesen, den geschuldeten Standard als Anasthesist einzuhalten. Soweit dazu
Hilfestellung von Personal erforderlich gewesen sei, habe sich der Klager an die zustandigen Vorgesetzten gewandt. Der Klager habe
keinerlei arbeitsrechtliches Weisungsrecht gehabt. Es sei auch keine Supervision durchgefiihrt worden. Der Klager sei jeweils tageweise im
Bedarfsfall tatig geworden. Eine Einbindung in die kontinuierliche Patientenversorgung habe nicht stattgefunden. Das fachliche
Letztentscheidungsrecht wahrend der konkreten Behandlungstatigkeit des Klagers im Krankenhaus der Klagerin habe bei diesem gelegen.
Fachlichen Weisungen habe er nicht unterlegen. Er sei auch nicht als Mitarbeiter der Klagerin aufgetreten. Er habe ein Namensschild
getragen, das abweichend vom sonstigen Standard kein Logo des Krankenhauses, auch keinen sonstigen Hinweis, wie er fiir die
Krankenhausmitarbeiter der Klagerin ansonsten Ublich sei, ausgewiesen habe. Verbindliche Teilnahmen an Teambesprechungen seien nicht
erfolgt. Es sei ausschlieBlich die Entscheidung des Klagers gewesen, sich zur Optimierung der von ihm angebotenen selbststandigen
Dienstleistungen mit dem Team abzustimmen und gegebenenfalls auch an Besprechungen teilzunehmen. Letztlich sei der Klager selbst
daflr verantwortlich gewesen, sich die firr die standardgemaRe Behandlung erforderlichen Informationen zu beschaffen. Fiir Ruf- oder
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Bereitschaftsdienst sei er nicht eingeteilt gewesen. Es habe fir ihn keine verbindlichen Arbeitszeiten gegeben. Der Klager habe lediglich in
den abgegebenen Stundenabrechnungen Rufbereitschaftsdienst abgerechnet. Der Klager sei auch nicht in Dienstplane/Urlaubsregelungen
eingebunden gewesen. Beginn und Ende seiner selbststandigen Tatigkeit seien jeweils tageweise vereinbart worden. Die Einsatzzeiten seien
dabei ausschlieBlich an den Bedurfnissen der Patienten ausgerichtet worden. In Rechnung gestellt worden seien schlieflich auch nur allein
die tatsachlich geleisteten Stunden. Privatpatienten habe der Klager nicht abgerechnet. Abgerechnet habe er ausschlieflich mit dem
Krankenhaus der Klagerin. Eine Beteiligung des Klagers an Kosten der Klagerin sei nicht erfolgt. Fir den Fall von Abwesenheit/Verhinderung
sei kein Ersatz vereinbart gewesen. Wenn es nicht zu einer konkreten Einsatzvereinbarung gekommen sei, sei es Sache des Krankenhauses
gewesen, fiir eine anderweitige Sicherstellung der Anasthesie zu sorgen. Eine Verpflichtung zur Ubernahme von Urlaubs-
/Krankheitsvertretung habe nicht bestanden. Arbeitskleidung des Krankenhauses habe der Klager nicht zu tragen gehabt. Die Kontrolle der
Klagerin habe sich auf die Gewahrleistung des geschuldeten Standards beschrankt. Die benétigten Betriebsmittel seien von der Klagerin zur
Verfiigung gestellt worden. Externen Arzten sei es verboten, Krankenhauspatienten unmittelbar mit eigenen Betriebsmitteln oder sogar mit
Medikamenten zu versorgen.

Der Klager selbst flihrte dann im Weiteren mit Eingang vom 23. September 2014 noch aus, dass seine Einsatze nach Bedarf erfolgt seien.
Beginn und Ende seiner Tatigkeiten hatten jeweils mit ihm vereinbart werden mussen. Auch der zeitliche Umfang sei jeweils tageweise
vereinbart gewesen. Einen von vornherein feststehenden zeitlichen Umfang habe es nicht gegeben. Er habe auch keinen Anspruch auf
bestimmte oder eine Mindestanzahl von Einsatzen gehabt. Er habe Patienten behandelt, die bereits im Krankenhaus aufgenommen gewesen
seien. Eine Einbindung in die kontinuierliche Patientenversorgung durch das Krankenhaus habe nicht bestanden. Eigene Patientenvertrage
mit den behandelnden Patienten seien von ihm nicht geschlossen worden. Er selbst habe seinen Auftrag gegenlber dem Krankenhaus
dadurch erflillt, dass er wahrend seiner Auftragszeiten alle erforderlichen medizinischen MaBnahmen in eigener Verantwortung hinsichtlich
der aufgenommenen Patienten getroffen habe. Wie lange die Patienten insgesamt im Krankenhaus gewesen seien, sei ihm in der Regel nur
teilweise zur Kenntnis gelangt, wobei er bei seinen Einsatzen aufgrund des o.a. Dienstvertrages Behandler in eigener Zustandigkeit
gewesen sei. Er habe keine Funktionen begleitet. Eine Zusammenarbeit mit angestellten Arzten und sonstigen Mitarbeitern des
Krankenhauses sei zur Auftragserfillung allein im sachlich gebotenen Umfang erfolgt. Dies im Interesse der Patientenversorgung, wobei er
auf das vorhandene arztliche oder pflegerische Personal auch nur zugegriffen habe, wenn dies zur Erfillung seiner eigenen selbststandigen
Tatigkeit erforderlich gewesen sei. Ein arbeitsrechtliches Weisungsrecht gegeniiber dem Krankenhauspersonal durch ihn habe nicht
vorgelegen. Das fachliche Letztentscheidungsrecht wahrend seiner Tatigkeit im Krankenhaus habe er selbst gehabt. Er sei zu keiner Zeit als
Mitarbeiter des Krankenhauses aufgetreten. Sein Namensschild sei abweichend vom sonstigen Standard nicht mit dem Logo des
Krankenhauses versehen gewesen. Die Teilnahme an Teambesprechungen sei nicht angeordnet gewesen. Er habe selbst entschieden, ob
und wann er sich an Teambesprechungen habe beteiligen wollen. Er habe auch nicht am Ruf- oder Bereitschaftsdienst teilgenommen. Feste
Arbeitszeiten habe es fiir ihn nicht gegeben. Auch sei er nicht verpflichtet gewesen, Arbeitszeiten/Dienstplane/Urlaubsregelungen
einzuhalten. Abgerechnet habe er nur die tatsachlich geleisteten Stunden.

Mit Anhérungsschreiben vom 13. Oktober 2014 vertrat die Beklagte dann sowohl gegenlber der Kldgerin als auch gegeniber dem Klager
die Auffassung, dass es sich bei den Tatigkeiten des Klagers fir die Klagerin in den o.a. Zeitraumen insgesamt um abhangige
Beschaftigungen mit Versicherungspflicht in der Kranken-, der Pflege- und Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung
handeln wiirde, was die Beklagte beiden gegenlber im Einzelnen weiter darlegte. Merkmale einer selbststandigen Tatigkeit lagen nicht vor.
Zumindest wlrden nach einer Gesamtwirdigung aller zur Beurteilung der tatigkeitrelevanten Tatsachen die Merkmale fiir ein abhangiges
Beschaftigungsverhaltnis Uberwiegen.

Sowohl die Klagerin als auch der Klager traten dem unter weiterer Darlegung anschlieBend entgegen, ohne dass die Beklagte dem zu folgen
vermochte.

Insoweit stellte die Beklagte sowohl gegentiber der Klagerin als auch gegenliber dem Klager mit gesonderten Bescheiden jeweils vom 15.
Januar 2015 fest, dass die Tatigkeiten des Klagers fiur die Klagerin in den Zeitraumen vom 6. bis 11. Januar 2014, 6. bis 14. Februar 2014
und 3. Marz bis 27. April 2014 im Rahmen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses ausgeibt worden seien. Dies mit
Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung, wobei die
Versicherungspflicht am 6. Januar 2014 begonnen habe.

Dabei fiihrte die Beklagte aus, dass nach § 7 Abs. 1 SGB IV Beschaftigung die nichtselbststandige Arbeit, insbesondere in einem
Arbeitsverhaltnis sei. Anhaltspunkte fur eine Beschaftigung seien eine Tatigkeit nach Weisungen und die Eingliederung in die
Arbeitsorganisation des Weisungsgebers. Abgrenzungskriterium einer Beschaftigung von anderen Vertragsverhaltnissen sei der Grad der
personlichen Abhangigkeit, in der sich der zur Dienstleistung Verpflichtete befinde. Beschaftigter sei, wer seine vertraglich geschuldete
Leistung im Rahmen einer von Dritten bestimmten Arbeitsorganisation erbringe. Diese Eingliederung in eine fremde Arbeitsorganisation
zeige sich unter anderem darin, dass der Beschaftigte einem Weisungsrecht seines Vertragspartners unterliege, das Inhalt, Durchfiihrung,
Zeit, Dauer und Ort der Tatigkeit betreffen kénne. Insbesondere bei Diensten héherer Art kdnne diese Weisungsgebundenheit zur
funktionsgerecht dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess verfeinert sein. Eine selbststandige Tatigkeit hingegen werde durch die freie
Verfigungsmaglichkeit Gber die eigene Arbeitskraft sowie die im Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit und das Vorliegen
eines unternehmerischen Risikos - dem aber entsprechende unternehmerische Chancen und Maéglichkeit gegeniiber stehen mussten -
gekennzeichnet. Entscheidend fir die versicherungsrechtliche Beurteilung sei das Gesamtbild der Tatigkeit nach Malkgabe der den Einzelfall
bestimmenden rechtlichen und tatsachlichen Gestaltung der Verhaltnisse, wozu auch - unabhangig von ihrer Austbung - die einem
Beteiligten zustehende Rechtsmacht gehére. MaRgebend sei die Rechtsbeziehung, so wie sie praktiziert werde, und die praktizierte
Beziehung, so wie sie rechtlich zulassig sei. Auf die Bezeichnung, die die Parteien ihren Rechtsverhaltnissen gegeben hatten oder eine von
ihnen gewlinschte Rechtsfolge, komme es hingegen nicht an. Die hier zu beurteilende Tatigkeit als Arzt bestehe darin, die Aufgaben eines
Facharztes fur Anasthesiologie und Intensivmedizin zu Gbernehmen. Aus den vorgelegten vertraglichen und dargestellten tatsachlichen
Verhaltnissen ergaben sich als wesentlichen Tatigkeitsmerkmale, die bei der Beurteilung des Gesamtbildes zu beriicksichtigen seien und
dabei als Merkmale fiir eine abhangige Beschaftigung sprechen wiirden, dass der Klager seine Tatigkeit in einer fremdbestimmten
Arbeitsorganisation ausgeiibt habe, dass fest angestellte Arzte der Kl&gerin unter anderem die gleiche Tatigkeit ausgelibt hatten, dass der
Klager fachliche und organisatorische Vorgaben der Klagerin zu beachten gehabt habe, dass die Tatigkeit des Klagers in Zusammenarbeit
mit dem weiteren medizinischen Personal der Klagerin ausgelibt worden sei, dass der Klager Aufgaben an weiteres Personal der Klagerin
delegiert habe, die Gesamtverantwortung fur die Tatigkeit des Klagers nicht bei ihm, sondern beim zustandigen Chefarzt der Klagerin
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gelegen habe, die Arbeitszeit des Klagers mit der Auftragserteilung vorgegeben gewesen sei, eine individuelle Gestaltung der Arbeitszeit
nach eigenem Gutdiinken nach Auftragsannahme nicht mehr habe erfolgen kénnen, kein eigener Kapitaleinsatz erfolgt sei, aufgrund der
Zahlung eines festen Stundensatzes kein Gewinn- oder Verlustrisiko zu erkennen sei, die Zuteilung der Patienten im laufenden Tagesdienst
nach spontanen fachlichen Absprachen und zeitlichen Verfiigbarkeiten der anwesenden Arzte erfolgt sei, regelméaBig gleichbleibende
Arbeitszeiten in den verschiedenen Schichten bestanden hatten und eine Haftpflichtversicherung uber das Krankenhaus der Klagerin
bestanden habe. Wesentliche Merkmale einer selbststandigen Tatigkeit hatten dagegen erst gar nicht vorgelegen. Dies mit der Folge, dass
nach Gesamtwirdigung aller zur Beurteilung der tatigkeitrelevanten Tatsachen die Merkmale flr ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis
Uberwiegen wiirden. Dabei stehe auRer Zweifel, dass Arzte in ihren eigentlichen arztlichen Tatigkeiten keinen Weisungen unterliegen
wurden. Daher komme es bei diesem Personenkreis entscheidend darauf an, inwieweit der Arzt in eine fremde Arbeitsorganisation
eingegliedert sei. Arzte arbeiteten grundsatzlich in hohem Grade selbstbestimmt und verfiigten (iber fachlich groRe
Entscheidungsspielrdume und Freiheiten. Trotz dieser - bei Diensten héherer Art Giblichen - fachlichen Weisungsfreiheit bestehe regelmaRig
eine umfassende Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Auftraggebers. Diese bestehe auch bei einem Einsatz als Ersatz oder als
Vertretung fiir beschaftigte Arzte schon deshalb, weil ein Honorararzt in der Regel einerseits anderen Mitarbeitern des Krankenhauses
fachliche Weisungen erteile und andererseits der Gesamtverantwortung des zustandigen Chefarztes unterstehe. Bei einer derartigen
Gestaltung der Tatigkeit sei grundsatzlich vom Vorliegen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses auszugehen. Weiterhin sei die
Arbeitsorganisation, also beispielsweise die Bereitstellung der Behandlungsraume sowie des erforderlichen Personals oder die Organisation
einer Rufbereitschaft von Dritten vorgegeben. Wenn also diese Arbeitsorganisation arztliche Tatigkeiten beinhalte und ein Arzt im Rahmen
dieser Arbeitsorganisation tatig werde, erfille sich damit auf klassische Weise die funktionsgerecht dienende Teilhabe am Arbeitsprozess
dieser Arbeitsorganisation. Die EntschlieBungsfreiheit des Klagers habe insoweit, wie bei jedem anderen befristet, unstandig bzw. in Teilzeit
arbeitenden Beschaftigten, ausschlieflich darin gelegen, (iber die Aufnahme einer Beschaftigung, ihren Umfang und ihre Dauer zu
bestimmen. Eine unternehmerische Gestaltungsfreiheit stelle dies nicht dar. Wahrend der Dauer der Gbernommenen Dienste sei es dem
Klager nicht méglich gewesen, seine konkreten Arbeitszeiten und -orte im Wesentlichen selbst zu bestimmen. Die Art und Weise der
Auslibung sei durch das Patientenaufkommen und den medizinischen Bedarf der Klagerin bestimmt gewesen. Kein Indiz fiir eine
selbststandige Tatigkeit liege vor, wenn zwar die Annahme bestimmter Auftrage abgelegt werden kénne, bei Annahme jedoch eine
Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers erfolge. Das Tragen eigener Dienstkleidung und eines eigenen
Namensschildes mache fiur die Patienten und ihre Angehdrigen zwar deutlich, dass der Klager nicht zum festen Mitarbeiterstamm des
Krankenhauses gehdért habe, dennoch sei die Leistung nicht gegenliber dem Patienten, sondern gegeniiber dem Krankenhaus erbracht
worden, dem der Klager seine Leistung auch in Rechnung gestellt habe. Der Klager sei den Patienten bzw. deren Angehdrigen gerade nicht
als Selbststandiger gegenliber aufgetreten, sondern als Vertreter des Krankenhauses. Ein gewichtiges Indiz fir eine selbststandige Tatigkeit
sei dann weiterhin das mit dem Einsatz eigenen Kapitals verbundene erhebliche Unternehmerrisiko. Das Unternehmerrisiko sei zum einen
durch den Einsatz finanzieller Mittel gepragt, um einen zum Zeitpunkt des Einsatzes dieser Mittel ungewissen Gewinn zu erzielen, zum
anderen auch durch das Risiko des Einsatzes der eigenen Arbeitskraft, wenn offen bleibe, ob der Arbeitende fir seine Tatigkeit Gberhaupt
Entgelt erhalte. Bei der Tragung des Unternehmerrisikos sei zu beriicksichtigen, dass die Zuweisung von Risiken an den Arbeitenden nur
dann fir Selbststandigkeit spreche, wenn damit gréere Freiheiten und groBere Verdienstmdglichkeiten verbunden seien, die nicht bereits
in der Sache angelegt seien, weil allein die Zuweisung zusatzlicher Risiken einen abhangigen Beschaftigten noch nicht zum Selbststandigen
mache. Unternehmerische Tatigkeit zeichne sich also dadurch aus, dass sowohl Risiken ibernommen werden mdissten als auch gleichzeitig
Chancen eroffnet wiirden. Der Klager sei fir jede geleistete Stunde bezahlt worden und habe seine Arbeitskraft somit mit der Gewissheit
des finanziellen Erfolges eingesetzt. Die Chance, langer oder mehr zu arbeiten, um so ein héheres Entgelt zu erzielen, sei nicht die spezielle
Chance des Unternehmers, sie habe auch jeder Beschaftigte. Dieses Risiko des Einkommens sei von dem bei einem selbststandigen Beruf
typischen Unternehmerrisiko zu unterscheiden. Ersteres wiirden auch andere Arbeitnehmer tragen, wie zum Beispiel Stlick-, Akkord- oder
Heimarbeiter. Letzteres bedeute Einsatz eigenen Kapitals, der auch mit der Gefahr eines Verlustes verbunden sei. Die vom Auftraggeber
bereit gestellten Rdumlichkeiten und Arbeitsmittel hatten hier kostenfrei genutzt werden kénnen. Ebenso seien keine eigenen Mitarbeiter
oder Vertretungskrafte eingesetzt worden. Somit habe kein unternehmerisches Risiko vorgelegen. Fur die Beurteilung, ob ein
Beschaftigungsverhaltnis vorliege, seien die Dauer des Auftragsverhaltnisses und der Umfang der ausgelbten Tatigkeit unerheblich. Auch
ein Arbeitnehmer trage das Risiko, dass er nicht wisse, ob nach dem Ende einer befristeten Tatigkeit eine neue Anstellung erfolge. Dieses
Risiko des Einkommens sei von dem bei einem selbststandigen Beruf typischen Unternehmerrisiko zu unterscheiden. Ersteres wiirden auch
andere Arbeitnehmer, wie zum Beispiel Stiick-, Akkord- oder Heimarbeiter tragen. Letzteres bedeute Einsatz eigenen Kapitals, der auch mit
der Gefahr eines Verlustes verbunden sei. Die vom Auftraggeber bereitgestellten Raumlichkeiten und Arbeitsmittel hatten hier kostenfrei
genutzt werden kdnnen. Ebenso seien keine eigenen Mitarbeiter oder Vertretungskrafte eingesetzt worden. Ein unternehmerisches Risiko
habe somit nicht vorgelegen. Abhangig Beschaftigte unterlagen schlieBlich der Versicherungspflicht nach MaBgabe der besonderen
Vorschriften fur die einzelnen Versicherungszweige der Sozialversicherung. Versicherungspflicht trete nicht ein, wenn ein Tatbestand
vorliege, der Versicherungspflicht ausschliee bzw. Versicherungsfreiheit begriinde oder wenn eine Befreiung von der Versicherungspflicht
bestehe. In dem hier zu beurteilenden Beschaftigungsverhaltnis habe Versicherungspflicht in der Krankenversicherung (§ 5 Abs. 1 Nr. 1
Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung, SGB V), in der Pflegeversicherung (§ 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1i.V.m. Satz 1
Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung, SGB XI), in der Rentenversicherung (§ 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Rentenversicherung, SGB VI) sowie nach dem Recht der Arbeitsforderung (§ 25 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch - Arbeitsférderung, SGB Il1)
bestanden, weil sich aus den vorliegenden Unterlagen keine Tatbestande ergaben, die die Versicherungspflicht ausschlieBen oder
Versicherungsfreiheit begriindeten bzw. weil keine Befreiung von der Versicherungspflicht bestehe. Der Beginn der Versicherungspflicht
richte sich grundsatzlich nach dem Tag der Aufnahme des Beschaftigungsverhaltnisses. Abweichend hiervon sehe § 7a Abs. 6 Satz 1 SGB IV
vor, dass die Versicherungspflicht mit der Bekanntgabe der Entscheidung der Beklagten eintrete, wenn der Antrag nach § 7a Abs. 1 SGB IV
innerhalb eines Monats nach Aufnahme des Beschaftigungsverhaltnisses gestellt werde, der Beschaftigte dem spateren Beginn der
Sozialversicherungspflicht zustimme und er fiir den Zeitraum zwischen Aufnahme der Beschaftigung und Bekanntgabe der Entscheidung der
Beklagten eine Absicherung vorgenommen habe, die der Art nach den Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung und der
Gesetzlichen Rentenversicherung entsprechen wirden. Der Antrag auf Statusfeststellung fir die am 6. Januar 2014 aufgenommene
Beschaftigung sei am 9. April 2014 gestellt worden. Die Voraussetzungen fir einen spateren Beginn der Versicherungspflicht seien danach
nicht erfullt, weil der Antrag verspatet und nicht innerhalb eines Monats nach Aufnahme des Beschaftigungsverhaltnisses gestellt worden
sei. Die Versicherungspflicht beginne daher mit dem Tag der Aufnahme des Beschaftigungsverhaltnisses am 6. Januar 2014,

Gegen die ihnen jeweils gesondert erteilten Bescheide vom 15. Januar 2015 legte die Klagerin am 11. Februar 2015 Widerspruch ein, der
Klager am 18. Februar 2015, wobei beide unter weiterer Darlegung sowie unter Bezugnahme auf ihr Vorbringen im Antrags- und
Anhorungsverfahren an der Auffassung festhielten, dass die vom Klager ausgelbten Tatigkeiten entgegen der Beklagten selbststandige
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Honorartatigkeiten beinhaltet und danach bereits von daher keiner Versicherungs- und Beitragspflicht unterlegen hatten.

Jeweils mit gesonderten Widerspruchsbescheiden vom 28. September 2015 wies die Beklagte dann sowohl gegentiiber der Kldgerin als auch
gegenuber dem Klager die von diesen gegen die Bescheide vom 15. Januar 2015 eingelegten Widerspriche durch ihre hierflr zustandige
Widerspruchsstelle als unbegrindet zurtck.

Die Beklagte flihrte dabei sowohl gegeniiber der Klagerin als auch gegeniiber dem Klager unter anderem aus, dass nach § 7 Abs. 1 SGB IV
Kernzeichen der Beschaftigung eine Tatigkeit nach Weisungen und die Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers seien.
Fir die Entscheidung, ob ein Beschaftigungsverhaltnis vorliege, seien der Umfang der beurteilten Tatigkeit und der ausgeubten
Nebentatigkeiten unerheblich. Der Klager habe in den o.a. Zeitraumen die verschiedenen Arbeitsleistungen eines Facharztes zu erbringen
gehabt. Hinsichtlich dieser Tatigkeit seiner abhangigen Beschaftigung im Sinne der Sozialversicherung festzustellen gewesen. Die Aufgaben
des Klagers hatten insbesondere in der Behandlung der Patienten der Klagerin im Rahmen des Versorgungsauftrages der Klagerin
bestanden. Zur Abgeltung der Arbeitsleistung habe der Klager eine Vergiitung von 83,00 EUR pro Stunde erhalten. Wahrend der Dauer der
Ubernommenen Dienste sei es ihm nicht mdglich gewesen, seine konkreten Arbeitszeiten- und Orte im Wesentlichen selbst zu bestimmen.
Die Art und Weise der Ausiibung sei durch das Patientenaufkommen und den medizinischen Bedarf bestimmt gewesen. Im Ubrigen spreche
es nicht gegen das Vorliegen einer personlichen Abhangigkeit, dass dem Klager gegeniiber im weiteren Verlauf keine Weisungen
hinsichtlich der Ausliibung seiner Tatigkeit erteilt worden seien. Die Klagerin habe den dueren Rahmen gesetzt, innerhalb dessen der Klager
tatig geworden sei. Ein Direktionsrecht der Klagerin habe auch vorgelegen, wenn keine Einzelanweisungen zur Form der medizinischen
Behandlung erteilt worden seien. In der seitens der Klagerin bestehenden Gesamtverpflichtung habe der Klager eine Teilaufgabe
Gbernommen. Aus den vertraglichen Vereinbarungen habe sich nicht im Voraus eine prazise Aufgabenstellung oder Zielsetzung gegeben, so
dass in Bezug auf die Arbeitsinhalte standig eine Prazisierung erforderlich gewesen sei. Der Klager sei innerhalb des "laufenden Geschafts"
der Klinik allgemein fur die Behandlung von Patienten eines Krankenhauses zustéandig gewesen und habe dabei den Weisungen des
zustandigen Chefarztes unterlegen. Sein Arbeitsort habe sich (iberwiegend in der durch die Klagerin unterhaltenen Einrichtung befunden.
Seine operativen stationaren Tatigkeiten seien entsprechend in die Planung einbezogen gewesen und somit Teil der Gesamtorganisation.
Arzte arbeiteten grundsatzlich im hohen Grade selbstbestimmt und verfiigten iiber fachliche groRe Entscheidungsspielrdume und Freiheiten.
Trotz dieser bei Diensten hoherer Art Ublichen fachlichen Weisungsfreiheit bestehe regelmaRig eine umfassende Eingliederung in die
Arbeitsorganisation des Auftraggebers. Diese bestehe auch bei einem Einsatz als Ersatz oder als Vertretung fiir beschéftigte Arzte schon
deshalb, weil ein Honorararzt in der Regel einerseits anderen Mitarbeitern des Krankenhauses fachliche Weisungen erteile und andererseits
den Weisungen des zustandigen Chefarztes unterstehe. Bei einer derartigen Gestaltung der Tatigkeit sei grundsatzlich vom Vorliegen einen
abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses auszugehen. Die EntschlieBungsfreiheit des Klagers habe, wie bei jedem anderen befristet, und
standig bzw. in Teilzeit arbeitenden Beschaftigten ausschlieBlich darin gelegen, tber die Aufnahme einer Beschaftigung ihren Umfang und
ihre Dauer zu bestimmen. Eine unternehmerische Gestaltungsfreiheit stelle dies nicht dar. Der Klager habe im Wesentlichen die eigene
Arbeitskraft geschuldet. Ein Kapitaleinsatz, durch den die Erzielung geringerer Umsatze die Gefahr des Verlustes bestanden habe und der
der Gesamttatigkeit das Geprage gegeben habe, sei seitens des Klagers nicht erforderlich gewesen. Seine Tatigkeit sei weder durch den
Einsatz finanzieller Mittel gepragt gewesen, um einen zum Zeitpunkt des Einsatzes dieser Mittel unwissend Gewinn zu erzielen, noch durch
das Risiko des Einsatzes der eigenen Arbeitskraft, bei der offen geblieben sei, ob fiir die Tatigkeit Gberhaupt ein Entgelt anfallen wirde.
Raumlichkeiten und Arbeitsmittel seien vor Ort zur Nutzung Uberlassen worden. Die eigene Arbeitskraft sei nicht mit ungewissem Erfolg
eingesetzt worden, da die Zahlung einer Vergutung pro geleisteter Arbeitsstunden vertraglich vereinbart gewesen sei. Unter
Berticksichtigung der weiteren Umstande stehe das Vorenthalten sozialer Leistungen, wie Lohnfortzahlungen im Urlaubs- oder
Krankheitsfall, einer abhangigen Beschaftigung nicht entgegen. Die Zuweisung von Risiken an den Arbeitenden sprachen nur dann fir
Selbststandigkeit, wenn damit gréBere Freiheiten und groBere Verdienstmdglichkeiten verbunden seien, die nicht bereits in der Sache
angelegt seien. Allein die Zuweisung zusatzlicher Risiken mache einen abhangig Beschaftigten noch nicht zum Selbststandigen. Zur
sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung sei es sodann auch unerheblich, dass der finanzielle Erfolg des Beschaftigten von dessen
beruflicher Tatigkeit abhangen wiirde. Die Chance, langer oder mehr zu arbeiten, um so ein héheres Entgelt zu erzielen, sei nicht die
spezielle Chance des Unternehmers. Kein Indiz fur eine selbststandige Tatigkeit liege vor, wenn zwar die Annahme bestimmter Auftrage
abgelehnt werden kénne, bei deren Annahme jedoch - wie hier - eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers erfolgt.
Im Ubrigen sichere es nicht den Status der selbststandigen Tatigkeit, wenn die Vergiitung der geleisteten Arbeit aufgrund einer
Rechnungstellung erfolge. Dies sei lediglich eine Folge der rechtsfehlerhaften eigenen Einstufung als selbststandige Tatigkeit. Flr
Auftragnehmer, fur die in der Vergangenheit eine Befreiung von der Rentenversicherungspflicht wegen Mitgliedschaft in einem
Versorgungswerk ausgesprochen worden sei, bestehe fiir Beschaftigungen ab dem 1. November 2012 regelmaRig
Rentenversicherungspflicht. Die erteilte Befreiung wirke sich jedoch nicht mehr auf jede berufsspezifische Beschaftigung aus. Nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) sei die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht fur Mitglieder berufsstandiger
Versorgungseinrichtungen stets ausschlieflich auf die konkret jeweilige Beschaftigung bei dem Arbeitgeber beschrankt, fir die sie erteilt
worden sei. Die Befreiung wirke sich nicht auf eine andere Beschaftigung nach dem Ende dieser Beschaftigung aus. Dies mit der Folge, dass
bei einem Beschaftigungswechsel auch eines bereits nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI von der Rentenversicherungspflicht befreiten
Mitglieds einer beruflichen Versorgungseinrichtung nunmehr stets ein neues Befreiungsverfahren durchzufihren sei. Bereits erteilte
Befreiungen von der Rentenversicherungspflicht kénnten sich daher regelmaRig nicht auf nach dem 31. Oktober 2012 aufgenommene
Tatigkeiten erstrecken.

Gegen den ihr erteilten Bescheid vom 15. Januar 2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 28. September 2015 hat die
Klagerin am 19. Oktober 2015 unter dem Aktenzeichen S 12 KR 448/15 Klage vor dem Sozialgericht in Kassel erhoben.

Der Klager hat gegen den ihm gegenlber erteilten Bescheid vom 15. Januar 2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 28.
September 2015 dann am 28. Oktober 2015 unter dem Aktenzeichen S 2 KR 462/15 Klage vor dem Sozialgericht in Kassel erhoben.

Im weiteren Verlauf ist schlieBlich seitens der jeweiligen Kammervorsitzenden eine kammerlbergreifende Verbindung beider Rechtsstreite
in der 12., erkennenden Kammer des Gerichts angeregt worden, nachdem die Klage der Klagerin zeitlich frither erhoben worden war.
Samtliche Beteiligten haben sich anschlieBend mit einer entsprechenden kammerubergreifenden Verbindung in der 12. Kammer
einverstanden erklart, worauf der Rechtsstreit des Klagers S 2 KR 462/15 dann an die 12. Kammer abgegeben worden ist, diesem
Rechtsstreit dann das Aktenzeichen S 12 KR 299/16 zugewiesen worden ist und schlieBlich beide Rechtsstreite mit Beschluss vom 22. Marz
2016 unter dem flhrenden Aktenzeichen S 12 KR 448/15 verbunden worden sind.
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Sowohl die Klagerin als auch der Klager halten dabei an ihrer Auffassung fest, dass es sich bei der Tatigkeit des Klagers fur die Klagerin in
den Zeitraumen vom 6. Januar 2014 bis 11. Januar 2014, vom 6. Februar 2014 bis 14. Februar 2014 und vom 3. Marz 2014 bis 27. April 2014
um selbststandige Honorararzttatigkeiten gehandelt habe, die einer Versicherungs- und Beitragspflicht insgesamt nicht unterlegen hatten.

Die Klagerin beantragt im Rechtsstreit S 12 KR 448/15,

den der Klagerin erteilten Bescheid vom 15. Januar 2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 28. September 2015 (liber den
Anderungsbescheid vom 15. Juni 2015 hinaus) aufzuheben und festzustellen, dass die Tatigkeit des Klagers bei der Klagerin in den
Zeitrdumen vom 6. Januar 2014 bis 11. Januar 2014, vom 6. Februar 2014 bis 14. Februar 2014 und vom 3. Marz 2014 bis 27. April 2014
einer Versicherungs- und Beitragspflicht insgesamt nicht unterlag.

Der Klager beantragt im Rechtsstreit S 12 KR 299/16,

den dem Klager erteilten Bescheid vom 15. Januar 2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 28. September 2015 (liber den
Anderungsbescheid vom 15. Juni 2015 hinaus) aufzuheben und festzustellen, dass die Tatigkeit des Klagers bei der Klagerin in den
Zeitraumen vom 6. Januar 2014 bis 11. Januar 2014, vom 6. Februar 2014 bis 14. Februar 2014 und vom 3. Marz 2014 bis 27. April 2014
einer Versicherungs- und Beitragspflicht insgesamt nicht unterlag.

Die Beklagte beantragt,
die Klagen abzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten, insbesondere des jeweiligen weiteren Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf den Inhalt
der Gerichtsakten S 12 KR 448/15 und S 12 KR 299/16 insgesamt; ebenso wird Bezug genommen auf die beigezogenen Verwaltungsakten
der Beklagten, deren jeweils wesentlicher, die vorliegenden Rechtsstreite betreffender Inhalt gleichfalls Gegenstand der mundlichen
Verhandlung war, in der die Kammer den Klager nochmals zur Sache personlich angehort hat.

Entscheidungsgrinde:

Die Klagen der Klagerin und des Klagers sind zulassig. Sie sind insbesondere form- und fristgerecht vor dem zustandigen Gericht erhoben
worden (8§ 87, 90 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die Klagen sind jedoch nicht begriindet. Die angefochtenen Bescheide sind jeweils sachlich und rechtlich nicht zu beanstanden. Die
Beklagte hat auf Seiten des Klagers in den o.a. Zeitraumen in seiner Tatigkeit fir die Klagerin in deren o.a. Krankenhaus mit den
angefochtenen Bescheiden zu Recht und beginnend ab dem 6. Januar 2014 das Vorliegen von Versicherungs- und Beitragspflicht zur
Gesetzlichen Krankenversicherung, zur Sozialen Pflegeversicherung, zur Gesetzlichen Rentenversicherung und zur Bundesagentur fir Arbeit
und damit zur Arbeitslosenversicherung festgestellt. Mit der Beklagten ist der Klager in diesen Zeitraumen im Krankenhaus der Klagerin als
Anasthesist nicht selbststandig tatig geworden, sondern in samtlichen vorgenannten Versicherungszweigen insgesamt sozialversicherungs-
und beitragspflichtig in einem Beschaftigungsverhaltnis als Arbeitnehmer abhangig beschaftigt gewesen.

Zunachst zu den hier zu beachtenden allgemeinen rechtlichen Vorgaben:

Nach & 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI sind versicherungspflichtig in der Gesetzlichen Rentenversicherung ohne Riicksicht auf die Héhe ihres
Arbeitsentgelts Personen, die gegen Arbeitsentgelt oder zu ihrer Berufsausbildung beschaftigt sind. In der GKV tritt Versicherungspflicht fir
Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V ein, wenn sie gegen Arbeitsentgelt beschaftigt
sind. Versicherungs- und beitragspflichtig nach dem Recht der Arbeitsférderung sind nach § 25 Abs. 1 SGB Ill Personen, die gegen
Arbeitsentgelt oder zu ihrer Berufsausbildung beschaftigt sind (versicherungspflichtige Beschaftigte). Die Versicherungspflicht in der
Sozialen Pflegeversicherung erstreckt sich nach § 20 SGB Xl seit deren Inkrafttreten zum 1. Januar 1995 auf alle Personen, die Mitglied in der
GKV sind, wobei es unerheblich ist, ob die Mitgliedschaft in der Krankenversicherung auf einer Pflichtversicherung oder auf einer freiwilligen
Versicherung beruht.

Beurteilungsmalstab fiir das Vorliegen einer abhangigen Beschaftigung ist dabei § 7 Abs. 1 SGB IV. Danach ist Beschaftigung die
nichtselbststandige Arbeit, insbesondere in einem Arbeitsverhaltnis. Anhaltspunkte flr eine Beschaftigung sind eine Tatigkeit nach
Weisungen und eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers.

Nach der standigen Rechtsprechung des BSG setzt eine Beschaftigung voraus, dass der Arbeitnehmer vom Arbeitgeber persénlich abhangig
ist. 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 Ausfuhrung umfassenden Weisungsrecht des Arbeitgebers unterliegt. Vornehmlich bei Diensten héherer
Art kann das Weisungsrecht des Arbeitgebers jedoch auch eingeschrankt und "zur dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess" verfeinert seien,
wenn der Versicherte nur in den Betrieb eingegliedert ist (vgl. bereits BSG SozR 2400 § 2 Nr. 19 mwN). Eine selbststandige Tatigkeit ist
sodann demgegenuber vornehmlich durch das eigene Unternehmerrisiko, das Vorhandensein einer eigenen Betriebsstatte, die
Verfiigungsmaglichkeit Gber die eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob
jemand abhangig beschaftigt oder selbststéandig tatig ist, hangt insoweit davon ab, welche Merkmale Uberwiegen. MaRgebend ist stets das
Gesamtbild der Arbeitsleistung. Weichen die Vereinbarungen von den tatsachlichen Verhaltnissen ab, geben letztere den Ausschlag (vgl.
bereits BSGE 45, 199; SozR 3-2400, § 7 Nr. 19 m.w.N; Urteil vom 12. Februar 2004, B 12 KR 26/02 R).

Nach § 7 Abs. 1 SGB IV ist Beschaftigung im sozial- und arbeitslosenversicherungsrechtlichen Sinne danach die nichtselbststandige Arbeit,
insbesondere in einem Arbeitsverhaltnis, wobei die Grundsatze dieser Vorschrift auch innerhalb der Vorschriften des SGB Ill, des SGB V, des
SGB VI und des SGB XI gelten.

Wesentliches Merkmal fir die Annahme eines Beschaftigungsverhaltnisses in diesem Sinne ist die persdnliche Abhangigkeit des

Beschaftigten gegenlber einem Arbeitgeber. Bedeutsame Anhaltspunkte daflr sind die Eingliederung des Arbeitenden in den Betrieb und
das damit in aller Regel verbundene Direktionsrecht des Arbeitgebers. Entscheidend ist also, ob der zur Arbeitsleistung Verpflichtete seine
Tatigkeit im Wesentlichen selbst bestimmen kann oder ob er hinsichtlich Zeit, Ort und Art seiner Arbeitsleistung an bestimmte Weisungen
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des Arbeitgebers gebunden ist. Die Weisungsbefugnis kann im Einzelfall eingeschrankt sein. Die Arbeitsleistung bleibt aber jedenfalls dann
fremdbestimmt, wenn sie ihr Geprage von der Ordnung des Betriebes erhalt, in dessen Dienst sie verrichtet wird. In Zweifelsfallen sind
dabei alle Umstande zu berlcksichtigen und eine Entscheidung nach dem Gesamtbild der jeweiligen Arbeitsleistung unter Beriicksichtigung
der Verkehrsanschauung zu treffen (vgl. BSG in SozR § 165 RVO Nrn. 8, 51; BSG in SozR 2200 § 165 Nr. 32). Eine unbeanstandete
Anmeldung zur Sozialversicherung und die Zahlung und Entgegennahme von Beitragen zur Sozialversicherung allein fihrt in diesem
Zusammenhang flr sich noch nicht zur Begriindung eines Beschaftigungsverhaltnisses; auch insoweit ist entscheidend darauf abzustellen,
dass die gesetzlichen Voraussetzungen fiir eine Beitragspflicht und damit die Zahlung der Beitrage Uberhaupt vorgelegen haben (vgl. BSG,
Urteil vom 18. April 1991, 7/RAr-32/90). Zwar kann das Weisungsrecht sodann erheblich eingeschrankt sein, wie dies insbesondere bei
Diensten hoherer Art der Fall ist, vollstandig entfallen darf es jedoch nicht; es muss eine fremdbestimmte Dienstleistung verbleiben, die
Dienstleistung also zumindest in einer von anderer Seite vorgegebenen Ordnung des Betriebes aufgehen. Ist ein Weisungsrecht nicht
vorhanden, kann der Betreffende seine Tatigkeit also frei gestalten, insbesondere lber die eigene Arbeitskraft, Uber Arbeitsort und
Arbeitszeit frei verflgen, oder flgt er sich nur in die von ihm selbst gegebene Ordnung des Betriebes ein, liegt keine abhangige, sondern
eine selbststandige Tatigkeit vor, die zusatzlich durch ein Unternehmerrisiko gekennzeichnet zu sein pflegt (vgl. BSG in SozR 3-4100 § 104
Nr. 8).

Weitere Abgrenzungskriterien abhangiger Beschaftigung von selbststandiger Tatigkeit sind die Art der Verglitung, die steuerrechtliche
Behandlung der Bezlge, das Vorhandensein oder Fehlen einer eigenen Betriebsstatte sowie insbesondere die wirtschaftliche und soziale
Stellung des Dienstleistenden. Das Fehlen eines eigenen wirtschaftlichen Unternehmerrisikos spricht dabei flr die Arbeitnehmertatigkeit.

Flr die Abgrenzung von versicherungspflichtiger Beschaftigung und selbststandiger Erwerbstatigkeit kommt es also insgesamt darauf an, ob
ein personliches Abhangigkeitsverhaltnis eines Arbeitnehmers gegenlber einem Arbeitgeber infolge der Eingliederung in eine
fremdbestimmte Arbeitsorganisation besteht. Der Bezeichnung der Tatigkeit in dem ihr zugrunde liegenden Vertragswerk kommt fur ihre
Qualifizierung als selbststandig oder abhangig nur eine untergeordnete Bedeutung zu. Zur Abgrenzung selbst ist von magebender
Bedeutung allein die Eingliederung, also entsprechend der sogenannten Eingliederungstheorie der betriebsorganisatorische
Zusammenhang, in dem eine bestimmte Tatigkeit steht. D.h., es kommt darauf an, ob die tatig werdende Person Glied eines fremden
Betriebes ist oder im Mittelpunkt eines eigenen Unternehmens steht, fir das sie das unternehmertypische wirtschaftliche Risiko tragt (vgl.
hierzu u. a. Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 26. Oktober 1994, L-3/8/Kr-539/87, Landessozialgericht Berlin, Urteil vom 27.
Oktober 1993, L-9/Kr-35/92, SG Kassel, Urteile vom 31. Januar 1996, S-12/Kr-1479/93 und 13. Marz 1996, S 12(12.2)/Kr-1072/92,
Bundesarbeitsgericht, Urteil vom 26. Juli 1995, 5/AZ-23/94, Hessisches Landesarbeitsgericht, Urteil vom 2. September 1993, 12/Sa-659/91,
jeweils mit zahlreichen Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur).

SchlieRlich kénnen Beschaftigungsverhaltnisse auch unter Ehegatten bestehen und eine Versicherungspflicht herbeifiihren (vgl. BSG in SozR
3-2000 § 5 Nr. 17). Die Entscheidung des Gesetzgebers fiir die Versicherungspflicht ist von Verwaltung und Rechtsprechung zu respektieren.
Hiermit ist es nicht vereinbar, in diesen Fallen an den Nachweis der Voraussetzungen flr die Versicherungspflicht unangemessen hohe
Anforderungen zu stellen. Dieses gilt auch fur Teilzeitbeschaftigungen, sofern sie nicht wegen Geringfligigkeit versicherungsfrei sind.
Allerdings ist auch bei einem Ehegattenbeschaftigungsverhaltnis die Arbeitnehmereigenschaft zu priifen und dabei auszuschlielen, dass der
Arbeitsvertrag zum Schein abgeschlossen wurde, der Ehegatte Mitunternehmer oder Mitgesellschafter des anderen Ehegatten ist oder seine
Tatigkeit lediglich eine familienhafte Mithilfe darstellt. Hierzu ist die Feststellung erforderlich, dass es sich um ein von den Eheleuten
ernsthaft gewolltes und vereinbarungsgemal durchgeflhrtes entgeltliches Beschaftigungsverhaltnis handelt, das insbesondere die
personliche Abhangigkeit des Beschaftigten vom Arbeitgeber voraussetzt. Diese flr die Abgrenzung zum Mitunternehmer oder
Mitgesellschafter erforderliche Voraussetzung wird durch die Eingliederung in den Betrieb und die Unterordnung unter das Weisungsrecht
des Arbeitgebers in Bezug auf Zeit, Ort und Art der Arbeitsausfiihrung erfillt (vgl. BSG in SozR 3-2400 § 7 Nr. 4; BSG in SozR 3-4100 § 168
Nr. 11 mwN). Der Annahme eines Beschaftigungsverhaltnisses steht dabei grundsatzlich nicht entgegen, dass die Abhangigkeit unter
Ehegatten im Allgemeinen weniger stark ausgepragt ist und deshalb das Weisungsrecht méglicherweise nur mit gewissen Einschrankungen
ausgelbt wird (vgl. hierzu BSGE 34, 207, 210 = SozR Nr. 34 zu § 539 RVO, BSGE 66, 168, 171 = SozR 3-2400 § 7 Nr. 1; BSG in SozR 3-4100
§ 168 Nr. 11 sowie zuletzt u. a. SG Kassel, Urteile vom 7. Januar 2009, S 12 KR 181/05 und vom 8. Oktober 2009, S 12 KR 90/09; Bay. LSG,
Urteile vom 23. April 2009, L 4 KR 229/07 und L 4 KR 80/08 sowie vom 7. Juli 2009, L 5 KR 184/08; LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 28.
April 2009, L 11 KR 2930/06; LSG Nordrhein-Westfalen Urteil vom 25. Juni 2009, L 16/KR 99/09; LSG Berlin-Brandenburg, Urteile vom 10. Juni
2009, L 1 KR 615/07 und vom 10. Juli 2009, L 1 KR 166/08).

Fur die Abgrenzung des Ehegattenbeschaftigungsverhaltnisses zur familienhaften Mithilfe kann dabei auf die Rechtsprechung zum
Beschaftigungsverhaltnis zwischen nahen Verwandten zurickgegriffen werden, die durch das Urteil des BSG vom 5. April 1956
("Meistersohn" - Urteil; vgl. BSGE 3, 30, 40) eingeleitet und durch eine Reihe weiterer Urteile fortgeflihrt worden ist (vgl. BSGE 12, 153, 156
= SozR Nr. 18 zu § 165 RVO; 17, 1, 3 ff = SozR Nr. 31 zu § 165 RVO; BSG in SozR 2200 § 165 Nr. 90). Danach hangt die Abgrenzung
zwischen einem abhangigen Beschaftigungsverhaltnis und familienhafter Mithilfe von den gesamten Umstanden des Einzelfalles ab. Ein
entgeltliches Beschaftigungsverhaltnis setzt neben der Eingliederung des Beschaftigten in den Betrieb und dem gegebenenfalls
abgeschwachten Weisungsrecht des Arbeitgebers voraus, dass der Beschaftigte ein Entgelt erhalt, das einen angemessenen Gegenwert fir
die geleistete Arbeit darstellt, mithin Gber einen freien Unterhalt, ein Taschengeld oder eine Anerkennung fur Gefalligkeiten hinausgeht.
Weitere Abgrenzungskriterien sind nach dieser Rechtsprechung, ob ein schriftlicher Arbeitsvertrag abgeschlossen worden ist, ob das
gezahlte Entgelt der Lohnsteuerpflicht unterliegt, als Betriebsausgabe verbucht und dem Angehérigen zur freien Verfligung ausgezahlt wird,
und schlieRlich, ob der Angehdrige eine fremde Arbeitskraft ersetzt. Sind die genannten Voraussetzungen erflllt, ist es fur die Bejahung
eines Ehegattenbeschaftigungsverhaltnisses nicht erforderlich, dass der Beschaftigte wirtschaftlich auf das Entgelt angewiesen ist. Solches
ist zwar in der genannten Rechtsprechung zum Beschaftigungsverhaltnis zwischen Verwandten als Indiz firr die erforderliche Abhangigkeit
des Beschaftigten anerkannt worden (so BSG SozR 2200 § 165 Nr. 90). Daraus kann aber nicht gefolgert werden, dass dann, wenn es nicht
gegeben ist, allein aus diesem Grund eine abhangige Beschaftigung ausscheidet.

§ 7 Abs. 1 SGB IV begegnet sodann insgesamt mit dem Bundesverfassungsgericht (BVerfG) auch keinen verfassungsrechtlichen Bedenken,
insbesondere keiner verfassungsrechtlich bedenklichen Unbestimmtheit (vgl. hierzu BVerfG, Beschluss vom 20. Mai 1996, 1 BvR 21/96, mit
dem die Verfassungsbeschwerde gegen das o.a. Urteil des Landessozialgerichts Berlin nicht zur Entscheidung angenommen wurde).
Insoweit wird ausgefiihrt, dass gewisse Unsicherheiten und auch eine dem jeweiligen Rechtsgebiet spezifische unterschiedliche Auslegung
bestimmter Vorschriften durch die Gerichte verschiedener Instanzen und verschiedener Gerichtszweige jeder Auslegung von
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Rechtsvorschriften immanent ist. Auch bei der Auslegung und Anwendung einer Bestimmung wie derjenigen des § 7 SGB |V sei angesichts
der Vielzahl denkbarer Fallkonstellationen eine eindeutige Vorhersehbarkeit des Ergebnisses ausgeschlossen. Probleme bereiteten insoweit
nicht die eindeutigen Fallkonstellationen, sondern die Rand- und Ubergangsbereiche, z.B. die zahlreichen Zwischenstufen zwischen
versicherten Arbeitnehmern und sogenannten nichtversicherungspflichtigen freien Arbeitnehmern oder zwischen versicherten Tatigkeiten
aufgrund eines Beschaftigungsverhaltnisses und Tatigkeiten, die auf sonstigen, in der Regel "unversicherten Rechtsgriinden" beruhten, z.B.
auf gesellschaftsrechtlicher und vereinsrechtlicher Mitgliedschaft oder auf familiarer Beziehung. Das Gesetz bediene sich bei den
Tatbestanden der Versicherungs- und Beitragspflicht nicht eines tatbestandlich scharf kontrollierten Begriffs, der auf eine einfache
Subsumtion hoffen lieBe, sondern der Rechtsfigur des Typus; die versicherten Personen wurden nicht im Detail definiert, sondern ausgehend
vom Normalfall in der Form eines Typus beschrieben, wobei den jeweiligen Typus und dessen Kenntnis das Gesetz stillschweigend
voraussetze und ihn so Ubernehme, wie ihn der Gesetzgeber in der sozialen Wirklichkeit idealtypisch, d.h. im Normal- oder Durchschnittsfall
vorfinde. Es sei nicht erforderlich, dass stets samtliche als idealtypisch erkannten, d.h. den Typus kennzeichnender Merkmale (Indizien)
vorlagen. Diese kdnnten vielmehr in unterschiedlichem MalRe und verschiedener Intensitat gegeben sein; je fir sich genommen hatten sie
nur die Bedeutung von Anzeichen oder Indizien. Entscheidend sei jeweils ihre Verbindung, die Intensitat und Haufigkeit ihres Auftretens im
konkreten Einzelfall. Gerade der Verwendung der Rechtsfigur des Typus sei es zu verdanken, dass die Vorschriften tUber die
Versicherungspflicht und die Beitragspflicht trotz ihres Festhaltens an Begriffen wie Angestellte, Arbeiter, Arbeitsverhaltnis oder
Beschaftigungsverhaltnis in Verbindung mit ihrer Konkretisierung durch Rechtsprechung und Literatur (iber Jahrzehnte hinweg auch bei
geanderten sozialen Strukturen ihren Regelungszweck erfillten und insbesondere die Umgehung der Versicherungs- und Beitragspflicht
zum Nachteil abhangig beschaftigter Personen, z.B. durch der Realitat nicht entsprechender, einseitig bestimmter Vertragsgestaltungen,
hatten verhindern kénnen. Dem schlieRt sich die Kammer an.

Anders als die abhangige Beschaftigung im Sinne des § 7 SGB |V ist die selbststandige Tatigkeit somit durch das eigene Unternehmerrisiko,
die Verfigungsmaoglichkeit Gber die eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet,
wobei dariber hinaus bedeutsam ist, ob eigenes Kapital und/oder die eigene Arbeitskraft mit der Gefahr auch eines Verlustes eingesetzt
werden, der Erfolg des Einsatzes der sachlichen oder persénlichen Mittel also ungewiss ist (vgl. Landessozialgericht Berlin unter Hinweis auf
die Rechtsprechung des BSG).

Ob jemand abhangig beschaftigt oder selbststandig tatig ist, hangt also davon ab, welche Merkmale liberwiegen. MalRgebend ist stets das
Gesamtbild der Arbeitsleistung.

Das Gesamtbild bestimmt sich nach den tatsachlichen Verhaltnissen. Tatsachliche Verhaltnisse in diesem Sinne sind die rechtlich relevanten
Umstande, die im Einzelfall eine wertende Zuordnung zum Typus der abhangigen Beschaftigung erlauben. Ob eine "Beschaftigung" vorliegt,
ergibt sich aus dem Vertragsverhaltnis der Beteiligten, so wie es im Rahmen des rechtlich Zuldssigen tatsachlich vollzogen worden ist.
Ausgangspunkt ist daher zunachst das Vertragsverhaltnis der Beteiligten, so wie es sich aus den von ihnen getroffenen Vereinbarungen
ergibt oder sich aus ihrer gelebten Beziehung erschlieRen Iasst. Eine im Widerspruch zu urspriinglich getroffenen Vereinbarungen stehende
tatsachliche Beziehung und die sich hieraus ergebende Schlussfolgerung auf die tatsachlich gewollte Natur der Rechtsbeziehung gehen der
nur formellen Vereinbarung vor, soweit eine - formlose - Abbedingung rechtlich méglich ist. Umgekehrt gilt, dass die Nichtausibung eines
Rechts unbeachtlich ist, solange diese Rechtsposition nicht wirksam abgedungen ist. Zu den tatsachlichen Verhaltnissen in diesem Sinne
gehdért daher unabhangig von ihrer Ausiibung auch die einem Beteiligten zustehende Rechtsmacht (BSG, Urteile vom 8. August 1990, 11
RAr 77/89, SozR 3-2400 § 7 Nr. 4 S 14, und vom 8. Dezember 1994, 11 RAr 49/94, SozR 3-4100 § 168 Nr. 18 S 45).

In diesem Sinne gilt somit, dass die tatsachlichen Verhaltnisse den Ausschlag geben, wenn sie von Vereinbarungen abweichen (BSG, Urteile
vom 1. Dezember 1977, 12/3/12 RK 39/74, BSGE 45, 199, 200 ff = SozR 2200 § 1227 Nr. 8; vom 4. Juni 1998, B 12 KR 5/97 R, SozR 3-2400 §
7 Nr.13 S 31 f; vom 10. August 2000, B 12 KR 21/98 R, BSGE 87, 53, 56 = SozR 3-2400 § 7 Nr. 15 S 46, jeweils mwN), zu den tatsachlichen
Verhaltnissen unabhangig von ihrer Austbung dann aber auch die einem Beteiligten zustehende zulassige Rechtsmacht gehért, die
Geschafte nach eigenem Gutdlnken fihren und die Ordnung des Betriebes entsprechend gestalten zu kdnnen.

MaRgeblich ist die Rechtsbeziehung also so wie sie praktiziert wird und die praktizierte Beziehung so wie sie rechtlich zuldssig ist (siehe
hierzu insgesamt BSG, Urteile vom 25. Januar 2006, B 12 KR 30/04 R, ZIP 2006, 678 = Die Beitrage, Beilage 2006, 149 und vom 24. Januar
2007, B 12 KR 31/06 R).

Sowohl nach der sozialgerichtlichen als auch nach der arbeitsgerichtlichen Rechtsprechung ist in diesen Fallen somit nicht darauf
abzustellen, wie die Beteiligten ihr Rechtsverhaltnis benannt haben, sondern vielmehr in erster Linie darauf, wie sie es nach objektivem
MaRstab praktiziert haben, d.h. magebend ist auch hier stets das Gesamtbild der zu beurteilenden Rechtsbeziehungen, das sich unter
Berlicksichtigung aller Einzelheiten und Begleitumstande ergibt (vgl. hierzu BAG, Urteil vom 28. November 1990, 4 AZR 198/90 und BSG,
Urteil vom 30. Januar 1997, 10/RAr-6/95 sowie BSG, Urteil vom 30. Juni 1999, B 2 U 35/98 R).

Zu den weiteren rechtlichen und tatsachlichen Vorgaben im vorliegenden konkreten Einzelfall des Klagers:

Nachdem die vorstehenden Grundsatze sodann auch hier zu beachten sind, ist zusammengefasst ausschlaggebend somit nicht in erster
Linie der Wille der Vertragsparteien, eine abhangige Beschaftigung oder selbststandige Tatigkeit zu begriinden, sondern die Gestaltung aller
fur das Vertragsverhaltnis maBgebenden Umstande. Dies gilt wie fur jeden anderen Wirtschaftszweig auch fiir die Bereiche des ohnehin
umfassend regulierten Gesundheitswesens und unbeschadet der von der Klagerseite hier fir sich in Anspruch genommenen Regelungen des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG), die zwar zwischenzeitlich Abrechnungen von Krankenhausern gegenlber den gesetzlichen
Krankenkassen auch fiir die Leistungen zulassen, die nicht festangestellte Arzte erbracht haben, dies hilft in der hier zu beurteilenden
Statusfrage selbst mit dem von der Klagerin zuletzt zitierten, nicht rechtskraftigen Urteil des SG Augsburg vom 13. Mai 2016, S 2 R 954/14)
jedoch nicht weiter. Selbst mit diesem regelt das KHEntgG namlich lediglich die Verglitungsanspriiche von Krankenhausern und enthalt
keine Aussage zum sozialversicherungsrechtlichen Status von im Krankenhaus tatigen Personen, so dass wie auch hier immer eine konkrete
Prifung der Zusammenarbeit zwischen Arzt und Krankenhaus zu erfolgen hat und, soweit weiter geltend gemacht wird, dass der Klager
auch fir andere Auftraggeber tatig werde, mit der Beklagten grundsatzlich verschiedene sozialversicherungsrechtliche Sachverhalte
getrennt voneinander zu beurteilen sind (ebenso Schleswig-Holsteinisches LSG, Beschluss vom 22. November 2016, L 5 KR 176/16 B ER).
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Wenn Honorararzte nach der Definition ihres Interessenverbands, dem Bundesverband der Honorararzte e.V., "Facharztinnen und Facharzte
sind, die in medizinischen Einrichtungen (zeitlich befristet) freiberuflich auf Honorarbasis tatig sind", ist damit nicht diese selbstgegebene
Definition, sondern die Ublichen Kriterien, insbesondere die Eingliederung in das "laufende Geschaft" und in die Gesamtorganisation und
Arbeitsabldufe des Krankenhauses, sind malgeblich fur die Frage, ob eine selbststandige Tatigkeit oder eine Beschaftigung vorliegt (vgl.
und zitiert nach Segebrecht in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB IV, § 7 Abs. 1 SGB |V, Rn 146).

Letztlich entscheidend bleibt also, ob der Klager - wie u.a. vom klagenden Krankenhaus geltend gemacht - wahrend seiner streitigen
Tatigkeiten nach der Gestaltung seiner vertraglichen Beziehungen zu diesem und der tatsachlichen Durchfihrung des Vertrages hinsichtlich
Zeit, Dauer, Umfang und Ort der Tatigkeit wie ein sogenannte freier Mitarbeiter im Wesentlichen weisungsfrei und insoweit selbststandig
tatig war.

Unter Anwendung dieser Grundsatze hat die Beklagte zur Uberzeugung der Kammer das Vorliegen einer versicherungs- und im
beanspruchten Umfang auch beitragspflichtigen abhangigen Beschaftigung auf Seiten des Klagers in den hier streitigen Zeitraumen
rechtsfehlerfrei bejaht.

Zwar geht auch die Kammer davon aus, dass der Klager im Rahmen der ihm ibertragenen bzw. von ihm ilbernommenen Aufgaben im
taglichen Dienstbetrieb, seine konkrete arztliche Arbeit betreffend, umfangreiche eigene Entscheidungsspielraume gehabt hat; dies ist
jedoch der taglichen Arbeit eines Arztes im Klinikbetrieb nicht zuletzt auf der Grundlage der Ausiibung seiner Tatigkeit in einem Heilberuf
aber geradezu immanent und vermag somit fiir sich noch keine selbststandige Tatigkeit zu begriinden, da - wie ausgefihrt - allein
selbststandiges Arbeiten eben gerade noch keine selbststéandige, sozialversicherungsfreie Tatigkeit beinhaltet. Hier kann mit den weiteren
Ausflhrungen und uber die bereits von der Beklagten angefiihrten, ebenfalls fir das Vorliegen sozialversicherungspflichtiger
Beschaftigungsverhaltnisse sprechenden Umstande hinaus z.B. namlich auch nicht unbericksichtigt bleiben, dass die Vergltung des Klagers
insgesamt nicht erfolgsbezogen war und er letztlich auch kein eigenes Kapital einzusetzen hatte, wobei insbesondere auch und gerade der
(Arbeits-)Einsatz mit dem BSG dem Wagniskapital eines Unternehmers nicht gleichgesetzt werden kann, ein wirtschaftliches
Unternehmerrisiko als mitentscheidendes Indiz fiir das Vorliegen einer selbststindigen Tatigkeit auf Seiten des Klagers zur Uberzeugung der
Kammer mit der Beklagten also nicht vorlag.

Dabei sei zu letzterem noch weiter ausgefiihrt, dass nach der standigen sozialgerichtlichen Rechtsprechung maBgebliches Kriterium fiir ein
Unternehmerrisiko gerade ist, ob eigenes Kapital oder die eigene Arbeitskraft auch mit der Gefahr des Verlustes eingesetzt wird, der Erfolg
des Einsatzes der sachlichen oder persénlichen Mittel also ungewiss ist (vgl. BSG SozR 3-2400 § 7 Nr. 13 mwN). Bereits aus dem eigenen
Vortrag der Klagerin und des Klagers ergibt sich aber nicht, dass der Erfolg des Einsatzes der Arbeitskraft des Klagers fur die von der
Klagerin betriebene Klinik ungewiss war. Denn dieser schuldete eben "nur" den Einsatz seiner Arbeitskraft.

D.h., mit der Ubernahme der hier streitigen Tatigkeiten fir die Klagerin, worauf allein abzustellen ist, ist der Klager bereits kein
unternehmertypisches wirtschaftliches Risiko eingegangen.

Selbst eine - wie auch hier vorliegende - Uberbiirdung des Risikos, bei krankheits- oder urlaubsbedingten Ausfallen kein Entgelt zu erhalten,
spricht nur dann fur Selbststandigkeit, wenn dem auch eine gréRere Unabhangigkeit oder héhere Verdienstchancen gegenuberstehen,
wovon hier jedoch nicht ausgegangen werden kann (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 19. August 2003, a.a.0.; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil
vom 21. Februar 2008, a.a.0.).

Soweit schlieBlich sinngemald und im Ergebnis auch zu Unrecht unterstellt wird, es habe hier die soziale und rechtliche Schutzbedurftigkeit
gefehlt, die es erfordere, den Klager zumindest dem Grunde nach der Versicherungspflicht als Arbeitnehmer zu unterstellen, wird mit dem
BSG insoweit verkannt, dass die Annahme einer Beschaftigung nicht von der individuellen Schutzbedurftigkeit der betreffenden Person
abhangt (vgl. BSGE 40, 208, 209 = SozR 2200 § 169 Nr. 1; BSG SozR 2200 § 1227 Nr. 19). Der besondere Schutzzweck der
Sozialversicherung und ihre Natur als eine Einrichtung des 6ffentlichen Rechts haben fiir die Beschaftigung insofern Bedeutung, als sie es
ausschlieBen, Gber die rechtliche Einordnung allein nach dem Willen der Vertragsparteien und ihren Vereinbarungen zu entscheiden (vgl.
BSGE 51, 164, 167/168 = SozR 2400 § 2 Nr. 16). Als Merkmal der Beschaftigung ist das Ziel der Sozialversicherung, die sozial Schwacheren
vor den Wechselfallen des Lebens zu schiitzen, nicht geeignet. Das gilt auch fir die wirtschaftliche Abhangigkeit, soweit diese als
maBgeblich flr eine soziale Schutzbedirftigkeit angesehen wirde (vgl. BSGE 36, 262, 263; BSG SozR 2200 § 1227 Nr. 19). Ebenso wenig
kann eine Beschaftigung i.S. des Sozialversicherungsrechts mit dem Hinweis auf eine fehlende rechtliche Schutzbedurftigkeit und damit
verneint werden, dass die Berufung auf die Versicherungspflicht der Beschaftigung im Verhaltnis der Vertragsparteien zueinander treuwidrig
ist. Auch dies wiirde dem Charakter einer 6ffentlich-rechtlichen Pflichtversicherung widersprechen (vgl. hierzu insgesamt BSG, Urteil vom
25.1.2001, B 12 KR 17/00 R).

Letztlich hat der Kldger mit seiner Tatigkeit fir die Kldgerin nach alledem in erster Linie deren wirtschaftlichen Interessen - wie im Ubrigen
auch die rechtswidrige Verlagerung eines Teils mdglicher riickwirkender Beitragslasten auf den Klager in § 2 des o.a. Vertrages zeigt -
gedient und damit, auch und gerade wirtschaftlich betrachtet, seine Tatigkeit nicht wie fir ein eigenes, sondern wie flr ein fremdes
Unternehmen ausgeiibt, was eine vom o.a. Regelfall abweichende Beurteilung mit der Beklagten zumindest in der vorliegenden
Fallgestaltung nicht zulsst.

Insoweit konnen die Klagerin und der Klager schlieBlich und vor allem auch nicht erfolgreich einwenden, es habe keine personliche
Abhangigkeit, und kein umfassendes Weisungsrecht der Klagerin hinsichtlich Zeit, Dauer, Ort und Art der Ausflihrung und auch keine
Eingliederung in deren Betrieb gegeben.

Fir eine Einbindung in den Betrieb spricht neben deren eigenem, nahezu wortgleichen vorgerichtlichen Vortrag zur tatsachlichen
Ausgestaltung der Tatigkeit, der in der mindlichen Verhandlung letztlich nochmals bestétigend in Bezug genommen worden ist, wonach der
Klager im regelhaften Krankenhausbetrieb im normalen Tagesgeschaft eines Narkosearztes weit iberwiegend im Operationssaal bei
vorausgeplanten Operationen als verantwortlicher Anasthesist tatig geworden ist, bereits die Tatsache, dass dessen
Verfligungsmaglichkeiten Uber seine eigene Arbeitskraft im alltaglichen Klinikbetrieb, in denen er als Anasthesist krankenhaustypisch
tatsachlich eingesetzt worden ist, deutlich eingeschrankt war, auch wenn er sich den "Operationssaal", in dem er tatig geworden ist, hat
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"aussuchen" durfen. Die weitere Maglichkeit, "Auftrage" anzunehmen oder abzulehnen, gilt ebenso zwar grundsatzlich als Indiz fur das
Vorliegen einer selbststandigen Tatigkeit. Doch sind auch im Rahmen abhangiger Beschaftigungsverhaltnisse Vertragsgestaltungen nicht
unublich, die es weitgehend dem Arbeitnehmer Uberlassen, ob er im Anforderungsfall tatig werden will oder ob er ein konkretes Angebot
ablehnt. Denn auch in solchen Fallen, in denen auf Abruf oder in Vertretungssituationen beispielsweise wegen Erkrankung stéandiger
Mitarbeiter lediglich im Bedarfsfall auf bestimmte Krafte zurlickgegriffen wird, kann dem Arbeitnehmer die Mdglichkeit eingerdumt sein, ein
konkretes Arbeitsangebot abzulehnen. Nimmt der Betroffene das Angebot jedoch erst einmal an, Ubt er die Tatigkeit mit der Beklagten in
personlicher Abhangigkeit in einem fremden Betrieb und damit im Rahmen einer abhangigen Beschaftigung aus und wird nicht allein wegen
der grundsatzlich bestehenden Ablehnungsméglichkeit zum selbststandig Tatigen.

Behandelt wurden hier dann in erster Linie aber auch ohne eigenes Zutun des Klagers vollstationar aufgenommene Klinikpatienten im
Rahmen und insoweit als integrierter Bestandteil des Behandlungskonzeptes der Klagerin, die damit innerhalb ihres Versorgungsauftrages
die Behandlung ihrer auch vom Klager verantwortlich "behandelten" Patienten nicht nur diesen, sondern ebenfalls dem jeweiligen
Kostentrager gegenuber allein zu verantworten hatte.

Selbst unter Berticksichtigung mdglicher therapeutischer Freiheiten war der Klager durch diese institutionelle Einbindung insbesondere in
das operative Tagesgeschaft der Klagerin und damit den Klinikalltag einschlieBlich dessen Organisation auch hinsichtlich seiner
therapeutischen Orientierung an der Konzeption der Kldgerin und danach deren "Weisungen" unterlegen sowie dadurch im Ergebnis reiner
Erflllungsgehilfe des Krankenhauses und damit der Klagerin als Krankenhaustragerin, der er sich dadurch letztlich untergeordnet hat. Auch
wenn dabei Dritte in die eigentliche arztliche Tatigkeit, die sich im Operationssaal zwar als unverzichtbar, letztlich aber auch als
"Nebenleistung" darstellt, selbst nicht eingebunden waren, dann aber doch in die allgemeine und auch konkrete Therapieplanung, den
taglichen OP-Plan, wovon auch und gerade die hier streitigen Tatigkeiten des Klagers wiederum also solche abhangig waren.

Insoweit hat der Klager die vom Krankenhaus der Klagerin bereitgestellte Infrastruktur nicht etwa zur Erbringung eigener Leistungen im
eigenen Namen genutzt. Stattdessen ist er zur Erfillung der Verbindlichkeiten der Kldgerin gegentiiber deren Patienten im Sinne einer
funktionsgerecht dienenden Teilhabe am therapeutischen Prozess im Ergebnis wie ein ansonsten angestellter Anasthesist eingesetzt
worden.

Dabei lasst sich diese Tatigkeit auch nicht losgeldst von der Behandlung der Patienten als solcher einordnen, wobei der Klager im Ergebnis
auch keinen Einfluss darauf hatte, welche Patienten von ihm konkret behandelt wurden, sieht man von der "Wahl des Operationssaales" und
damit davon ab, ob er an einem Tag in einem Saal tatig war, in dem z.B. Uberwiegend Huftgelenks-Operationen durchgefihrt wurden und
am anderen Tag in einem Saal, in dem z.B. Uberwiegend Kniegelenks-Operationen stattfanden. Allein hierauf beschrankte sich aber letztlich
diese freie Auswahl, wobei der Klager nicht nur auf eine insoweit bisher fehlende dienstplanmaRige Vorbelegung durch die Klagerin
angewiesen war, auch dies dann wiederum Absprachen mit der Klinik erforderte und der Klager dies dann selbst auch wieder nicht nach
Gutdunken, sondern seinen Erfahrungen und dem Erwerb weiterer bzw. der Erweiterung vorhandener Kompetenzen ausgerichtet hat, was
der Tatigkeit eines Krankenhausarztes immanent ist und auch unabweislich als solches sein sollte. Gleichzeitig fehlte dem Klager im
Rahmen seiner arztlichen Tatigkeit insoweit aber auch die Méglichkeit, den Patientenstrom selbst zu steuern.

Anders als ein festangestellte Arzt mag der Kldger dann zwar von gewissen "arbeitsvertraglichen" Pflichten "befreit" gewesen sein, die
unaufldsliche Einbindung seiner Tatigkeiten z.B. insbesondere bzw. Gberwiegend auch bei Operationen und deren Vorbereitung und insoweit
insgesamt im Rahmen der Behandlung der Patienten der Klagerin, die eben nicht seine Privatpatienten waren, in den fremdbestimmten
Klinikalltag eines Vertragskrankenhauses, dessen hierarchische Struktur und damit die Organisation der Klagerin, lasst dies jedoch
unberiihrt. Dass er von vornherein z.B. nicht zur Ableistung von Bereitschaftsdiensten oder "Uberstunden" verpflichtet und dies der
Vertragsgestaltung bzw. seinem "Standing" innerhalb des Krankenhauses uberlassen war, bleibt also unbeachtlich.

Gerade die hierarchische Struktur von Krankenhausern, die das KHEntgG nicht zu durchbrechen vermag, ist dabei nicht nur traditionell
gewachsen, sondern mit dem Hessischen LSG (Urteil vom 7. Juli 2016, L 8 KR 110/15) auch im Interesse der Volksgesundheit bedeutsam,
wobei ein hohes Mal§ arztlicher Eigenverantwortung auf Grund der Leitung durch einen arztlichen Direktor, der fachlich vom Betreiber
unabhangig ist, gewahrleistet wird. Dieser arztliche Leitungsvorbehalt ist maRgeblich fur die Organisation und Weisungsstruktur eines
Krankenhauses. Die Organisation der gesamten Betriebsablaufe in fachlich medizinischer Hinsicht sowie die im Krankenhaus erbrachten
Leistungen missen arztlich gesteuert werden. Dies schlieBt die standige arztliche Verantwortung eines im Krankenhaus tatigen Arztes fir
jede einzelne Behandlung ein, die nach einem arztlichen Behandlungsplan durchgefihrt werden muss, also grundsatzlich auch den der hier
im regularen Klinikbetrieb weit iberwiegend im Operationssaal als Narkosearzt tatigen Klager (vgl. zu alledem weiter SG Kassel, Urteile vom
24. November 2010, S 12 KR 167/10, vom 21. September 2011, S 12 KR 395/10 und vom 20. Februar 2013, S 12 KR 69/12, SG Darmstadt,
Urteil vom 16. November 2015, S 8 KR 54/14, SG Karlsruhe, Urteil vom 4. August 2016, S 13 AS 3635/15, SG Minchen, Urteil vom 10. Marz
2016, S 15 R 1782/15, LSG Baden-Wirttemberg, Urteile vom 27. April 2016, L5 R 852/14, vom 27 Juli 2016, L 5 R 606/14 und vom 23.
November 2016, L 5 R 1176/15, Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Urteile vom 16. Dezember 2015, L 2 R 515/14 und L2 R
516/14, Hessisches LSG, Urteil vom 7. Juli 2016, L 8 KR 297/15, LSG NRW, Beschluss vom 26. April 2016, L 8 R 744/15 B ER, Schleswig-
Holsteinisches LSG, Beschluss vom 22. November 2016, L5 KR 176/16 B ER).

Wenn das SG Darmstadt (wie vor) zu alledem im dort entschiedenen Rechtsstreit in einer nahezu identischen Sachverhaltsgestaltung u.a.
Uberzeugend folgendes ausflhrt, gilt vorliegend mit der zitierten o.a. Rechtsprechung, auch der der Kammer nichts anderes:

" Fur die Kammer liegt es aus den dargelegten Griinden auf der Hand, dass der Klager hier offensichtlich in die Arbeitsorganisation der
Beigeladenen zu 1) eingegliedert war, da er eben mit den angestellten Pflegekréften und Arzten der Beigeladenen zu 1) zusammenarbeiten
musste und in deren Klinikgebaude, Operationssalen, Patientenzimmern und Raumlichkeiten und unter Verwendung der Arbeitsmaterialien
der Beigeladenen zu 1) sowie unter Einbindung in das Schichtsystem und die Operationsplane der Beigeladenen zu 1) auf einer ganz
konkreten Station tatig gewesen ist. Damit liegt es auf der Hand, dass der Klager seine Tatigkeit im Rahmen eines fremden Betriebes
erbracht hat. Der Klager hat mit seiner Arbeit damit in erster Linie dem Zweck eines fremden Unternehmens namlich der Klinik der
Beigeladenen zu 1) - gedient.

(2) Dariber hinaus unterlag der Klager nach Auffassung der Kammer auch in erheblichem Umfang den Weisungen der Beigeladenen zu 1),

S 12 KR 448/15


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20KR%20110/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KR%20167/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KR%2069/12
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%208%20KR%2054/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2013%20AS%203635/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2015%20R%201782/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20R%20852/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20R%20606/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20R%201176/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20R%20515/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20R%20516/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20R%20516/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20KR%20297/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20R%20744/15%20B%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KR%20176/16%20B%20ER

S 12 KR 448/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

was ebenfalls fur eine abhangige Beschaftigung des Klagers spricht. Ausmal8 und auch die genauere Auspragung des Weisungsrechts
hangen von der geschuldeten Tatigkeit ab. So ist insbesondere die inhaltliche oder fachliche Weisungsbefugnis bei hoch qualifizierten
Tatigkeiten eingeschrankt oder mangels eigener Fachkompetenz theoretisch weisungsberechtigter Personen iberhaupt nicht vorhanden.
Hier tritt die Eingebundenheit in den - fremden - Betrieb und die so genannte funktionsgerecht dienende Teilhabe in den Vordergrund, so
dass auch bei einem vdlligen Fehlen inhaltlicher oder fachlicher Weisungsbefugnisse ein Beschaftigungsverhaltnis vorliegen kann (vgl. Urteil
des Bundessozialgerichts vom 30.04.2013, Az. B 12 KR 19/11 R; jurisPraxiskommentar, 2. Auflage, § 7 SGB 1V, Rn. 100 m.w.N.).

Vor diesem Hintergrund steht zur Uberzeugung der Kammer fest, dass der Klager in erheblichen Umfang den Weisungen der Beigeladenen
zu 1) unterlag. Denn zum einen waren der Tatigkeitsort und die Tatigkeitsdauer durch den jeweiligen Auftrag der Beigeladenen zu 1) bereits
vorgegeben. Insofern verblieb dem Klager gerade kein eigener Spielraum mehr, mit dem er seine Tatigkeit fir die Beigeladene zu 1) frei
gestalten konnte, wenn er den Auftrag einmal angenommen hatte. Vielmehr war die Tatigkeit des Klagers in zeitlicher Hinsicht und letztlich
auch hinsichtlich der Art der Tatigkeit (ob in der Anasthesie, im Schockraum oder im Bereich der Patientenaufklarung) durch den Bedarf der
Beigeladenen zu 1) vorgegeben. Auch hinsichtlich der Zeit seiner Tatigkeiten war der Klager an die vereinbarten Vorgaben bzw. aufgrund
des Schichtsystems bzw. aufgrund der Operationsplane der Beigeladenen zu 1) an enge Vorgaben gebunden. Von einer voéllig freien
Gestaltung seiner Tatigkeit kann bei dem Klager somit gerade nicht ausgegangen werden. Darlber hinaus musste sich der Klager bei seiner
Tatigkeit - ausweislich § 2 Abs. 3 der Honorararztvertrage - auch an die "abteilungsinternen Anweisungen, die SOP" (Standardprozeduren)
und an die sonstigen Vorgaben der Beigeladenen zu 1) ebenso wie an die fachlichen und organisatorischen Vorgaben (vgl. § 4 Abs. 2 der
Honorararztvertrage) halten. Dies alles spricht fiir eine nicht unerhebliche Weisungsgebundenheit des Klagers. AuBerdem musste der Klager
- wie bereits dargestellt - etwa auch mit den operierenden Arzten zusammenarbeiten und sich absprechen, ebenso wie mit den angestellten
Anasthesisten der Beigeladenen zu 1), so dass letztlich auch hinsichtlich der Art und der Durchfiihrung der Tatigkeit des Klagers fir die
Kammer nicht zu erkennen ist, dass sich der Klager in seiner Tatigkeit maBgeblich von den fest angestellten Arzten im Hause der
Beigeladenen zu 1) unterscheidet.

Demgegenlber kann sich der Klager nicht mit Erfolg darauf berufen, dass er vollkommen weisungsfrei gewesen sei. Denn aus den bereits
dargestellten Griinden ergibt sich, dass diese vollkommene Weisungsfreiheit - entgegen den Ausfiihrungen in der Préambel des
Honorararztvertrages - eben gerade nicht bestand. Zwar sieht die Kammer durchaus, dass der Klager in seiner arztlichen Tatigkeit gewisse
Freirdume hatte. Dies fuhrt jedoch nicht dazu, dass sich hieraus ein starkes Indiz flr eine selbststandige Tatigkeit herleiten lasst. Denn
gerade bei hochqualifizierten Tatigkeiten gilt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sogar der Grundsatz, dass trotz fehlender
Weisungsgebundenheit - von der hier aus den dargestellten Griinden noch nicht einmal ausgegangen werden kann - eine abhangige
Beschaftigung angenommen werden kann, wenn - wie hier - die Eingebundenheit in den fremden Betrieb und die so genannte
funktionsgerecht dienende Teilhabe in den Vordergrund tritt. Auch aufgrund dieses Umstandes kann sich der Klager nicht auf die
vorgetragenen inhaltlichen Freirdume bei seiner arztlichen Tatigkeit berufen. Dabei ist namlich auch zu bericksichtigen, dass auch
abhangig beschéftigte Arzte im Krankenhaus in ihren &rztlichen Tatigkeiten typischerweise erhebliche eigene Entscheidungsspielraume
haben, die sie nach eigenem Ermessen ausflllen kénnen.

SchlieRlich vermag auch das Argument des Klagers nicht zu Uberzeugen, dass es ihm moglich gewesen sei Auftrage abzulehnen. Dies
spricht nach Auffassung der Kammer im vorliegenden Fall nicht flr eine selbststandige Tatigkeit. Insoweit nimmt das Gericht auf die
zutreffenden Ausfiihrungen im Beschluss des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 20.8.2015 (Az. L 4 R 1001/15) - Bezug, denen
sich die Kammer anschlieRt:

"Kein durchgreifender Umstand, der flr eine selbststandige Tatigkeit spricht, ist, dass der Beigeladene zu 1) nicht verpflichtet ist, sich dem
Klager zur Verfligung zu stellen, sondern die Durchfiihrung einzelner Wochenenddienste ablehnen darf. Zwar kann die Méglichkeit, Auftrage
anzunehmen oder abzulehnen, als Indiz fur das Vorliegen einer selbststandigen Tatigkeit angesehen werden, weil damit der Betroffene Uber
den Umfang seiner Tatigkeit selbst bestimmt. Doch sind ebenso im Rahmen abhangiger Beschaftigung Vertragsgestaltungen denkbar, die
es weitgehend dem Beschaftigten Uberlassen, wie er im Anforderungsfall tatig werden will oder ob er eine Anfrage ablehnt (LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 24. Februar 2015 - L 11 R 5195/13 - in juris, Rn. 33 m.w.N. - auch zum Folgenden). In Abruf- oder
Aushilfsbeschaftigungsverhaltnissen, in denen auf Abruf oder in Vertretungssituationen, beispielsweise bei Erkrankung und Ausfall von
Mitarbeitern, lediglich im Bedarfsfall auf bestimmte Krafte zurtickgegriffen wird, kann die Méglichkeit eingeraumt sein, eine Anfrage
abzulehnen. Wird allerdings die Anfrage angenommen, so wird die Tatigkeit in persénlicher Abhangigkeit in einem fremden Betrieb und
damit im Rahmen einer abhangigen Beschaftigung ausgeibt und stellt die Tatigkeit nicht allein wegen der vorhandenen
Ablehnungsmadglichkeiten eine selbststandige Tatigkeit dar."

Dies gilt auch im vorliegenden Fall flr die Tatigkeit des Klagers im Hause der Beigeladenen zu 1), mit der nach den ausdriicklichen
Regelungen in den Honorararztvertragen letztlich ebenfalls lediglich der Ausfall von Mitarbeitern der Beigeladenen zu 1) oder das Auftreten
von Auslastungsspitzen ausgeglichen werden sollten. Daher vermag die Argumentation des Klagers nicht zu Gberzeugen.

Im Ergebnis geht die Kammer - aus den dargelegten Griinden - davon aus, dass der Klager seine Tatigkeit fur die Beigeladene zu 1) in
erheblichem Umfang nach Weisung in einem fremden Betrieb und damit im Rahmen einer abhangigen Beschaftigung ausgetibt hat.

Darlber hinaus sprechen noch zahlreiche weitere Merkmale fiir eine abhangige Beschaftigung des Klagers.

Etwa spricht die hier vereinbarte Vergutung nach Arbeitsstunden und nach festen Stundensatzen flr eine abhangige Beschaftigung (vgl.
jurisPraxiskommentar, 2. Auflage, § 7 SGB 1V, Rn. 116; Urteil des Bundessozialgerichts vom 18.11.1980, Az. 12 RK 76/79; Urteil des
Bayrischen Landessozialgerichts vom 28.5.2013, Az. L 5 R 863/12). Hier waren fur den Klager feste Stundensatze vereinbart, gestaffelt
danach, ob er im Frih- oder Spatdienst (80,- EUR pro Stunde) oder im Bereitschaftsdienst (60,- EUR pro Stunde) tatig war.

(4) Ebenso spricht hier der Umstand, dass der Klager faktisch die Arbeitsleistungen héchstpersénlich erbracht hat, fiir eine abhangige
Beschaftigung (vgl. Urteil des Bayrischen Landessozialgerichts vom 28.5.2013, Az. L 5 R 863/12; jurisPraxiskommentar, 2. Auflage, § 7 SGB
IV, Rn. 116).

(5) AuBerdem spricht hier ebenfalls flr eine abhangige Beschaftigung des Klagers, dass er sich nicht um eine Vertretung - etwa im
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Krankheitsfall - kimmern musste. Hier war es vielmehr "das Problem" der Beigeladenen zu 1) sich um Ersatz zu kiimmern. Dies ist fur ein
Beschaftigungsverhaltnis geradezu typisch, wahrend es im Rahmen einer selbstandigen Tatigkeit typisch ware, dass sich der Beauftragte -
hier also der Klager - um eine Ersatzperson kiimmern musste. Diese Pflicht war mit der Beigeladenen zu 1) jedoch gerade nicht vereinbart.

(6) SchlieBlich ist hier auch zu berticksichtigen, dass die Tatigkeit des Klagers gerade dazu gedient hat Personalengpasse der Beigeladenen
zu 1) in "Auslastungsspitzen" oder bei "Personalmangel" auszugleichen. Dies zeigt und bestatigt, dass "im Kern" die Tatigkeit des Klagers
den Aufgaben der fest angestellten Anasthesisten der Beigeladenen zu 1) entsprochen hat. Wird jedoch - wie hier - ein Beschaftigter
ersetzt, ist dies als Indiz flr eine abhangige Beschaftigung zu werten (vgl. Urteil des Bayrischen Landessozialgerichts vom 28.5.2013, Az. L 5
R 863/12). MaRgebliche Unterschiede, die es rechtfertigen kénnten, dass die "im Kern" identische Tatigkeit einmal als abhangige
Beschaftigung und einmal als selbststandige Tatigkeit zu betrachten sein kdnnte, sind nicht ersichtlich.

b) Es liegen somit vor dem dargelegten Hintergrund zahlreiche Merkmale vor, die ganz stark fir eine abhangige Beschaftigung des Klagers
sprechen. Demgegenuber liegen wenige Merkmale vor, die fir eine selbststandige Tatigkeit des Klagers sprechen.

Im Einzelnen:

(1) Eine eigene Betriebsstatte oder wesentliche eigene Betriebsmittel des Klagers, die bei der Tatigkeit fir die Beigeladene zu 1) zum
Einsatz kamen, gab es unstreitig nicht. Der Kldger kann sich auch nicht mit Erfolg darauf berufen, dass es sich bei dem Fehlen einer eigenen
Betriebsstatte um eine "Eigenart" der Tatigkeit handelt. Insoweit nimmt die Kammer erneut Bezug auf die bereits zitierte Entscheidung des
Bundessozialgerichts vom 11.03.2009 (Az. B 12 KR 21/07 R).

(2) Es handelt sich bei der Arbeit des Klagers flr die Beigeladene zu 1) auch nicht um eine im Wesentlichen frei gestaltbare Tatigkeit bzw.
Arbeitszeit. Wie bereits dargestellt, haben die Beigeladene zu 1) und der Klager in ihren Abreden ganz konkreten Stationen und Schichten zu
ganz konkreten Tagen vereinbart. Die Art der Arbeit, die Arbeitszeit und der Arbeitsort waren durch diese Vereinbarungen somit maBgeblich
vorgegeben, auch wenn die Klager etwa bezlglich der Gestaltung seiner Tatigkeit gewisse Freirdume gehabt haben mag. Ebenso wurde
bereits dargestellt, dass der Klager ganz stark in die Arbeits- und Organisationsstrukturen der Beigeladenen zu 1) eingegliedert war. Eine
vollig frei gestaltbare Tatigkeit/Arbeitszeit des Klagers ist vor diesem Hintergrund nicht ersichtlich.

(3) SchlieBlich lag bei dem Klager auch kein Unternehmerrisiko vor.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts gilt, dass fiir das Vorliegen eines Unternehmerrisikos maBgeblich ist, ob eigenes Kapital
oder die eigene Arbeitskraft auch mit der Gefahr eines Verlustes eingesetzt wird, der Erfolg des Einsatzes der sachlichen oder persdnlichen
Mittel also ungewiss ist. Erforderlich ist ein Risiko, das Uber das Risiko hinausgeht, fiir den Arbeitseinsatz kein Entgelt zu erzielen. Allerdings
ist ein unternehmerisches Risiko nur dann Hinweis auf eine selbststandige Tatigkeit, wenn diesem Risiko auch gréRBere Freiheiten in der
Gestaltung und der Bestimmung des Umfangs beim Einsatz der eigenen Arbeitskraft gegeniiberstehen (vgl. Urteil des Bundessozialgerichts
vom 30.10.2013, Az. B 12 KR 17/11 R; Urteil des Landessozialgericht Baden-Wirttemberg vom 19.12.2012, Az. L 4 R 761/11; Kasseler
Kommentar, Band 1, § 7 SGB IV, Rn. 61; jurisPraxiskommentar, 2. Auflage, § 7 SGB IV, Rn. 117m.w.N.).

Hier wurde die Arbeitskraft des Klagers jedoch gerade nicht mit der Gefahr des Verlustes eingesetzt. Er hat von der Beigeladenen zu 1) eine
Vergutung flr fest vereinbarte Stundensatze in ganz konkret vereinbarten Schichteinsatzen erhalten. Die Arbeitszeitraume wurden zwischen
der Beigeladenen zu 1) und dem Klager weitgehend fest vereinbart, so dass eine Ungewissheit des Erfolgs des Arbeitseinsatzes des Klagers
nicht ersichtlich ist. Der Klager erhielt gerade keine erfolgsabh&ngige Vergitung. Die Arbeitsmittel und die Arbeitsraume wurden von der
Beigeladenen zu 1) zur Verfligung gestellt. Eigenes Kapital hat der Klager nur in vernachlassigbarem Umfang eingesetzt, wie etwa fir
Fahrkosten, die Kosten zur Aufrechterhaltung seiner Berufshaftpflichtversicherung und fiir eigene Fortbildungsmalnahmen. Aber auch unter
Bertcksichtigung dieser Kosten ist vor dem Hintergrund der abgerechneten Stundensatze und der vereinbarten Einsatzzeiten nicht
ersichtlich, dass die Arbeitskraft des Klagers mit der Gefahr des Verlustes eingesetzt worden ist, zumal der Klager zusatzlich zu seiner
Vergiitung im Hause der Beigeladenen zu 1) eine Ubernachtungsméglichkeit zur Verfiigung gestellt bekam, ebenso wie eine kostenfreie
Teilnahme an der "Mitarbeiterverpflegung". AuBerdem ist es auch bei abhangig Beschaftigte nicht unlblich, dass sie die Kosten fir
Berufshaftpflichtversicherungen (wie etwa angestellte Anwalte) selbst zu tragen haben und auch selbst Ausgaben fir Fortbildung tatigen.
Auch die Fahrtkosten zu ihrem Arbeitsplatz - etwa fiir einen PKW und Benzin - tragen Arbeitnehmer in der Regel selbst. SchlieBlich ist hier
auch zu bertcksichtigen, dass der Klager hier ca. 6.000,- EUR pro Woche fir seine Tatigkeit gegenuber der Beigeladenen zu 1) abgerechnet
hat, so dass er lediglich in 1 Woche fast das Doppelte seiner jahrlichen Aufwendungen fir die Berufshaftpflichtversicherung und seiner
jahrlichen Fortbildungskosten verdient hat.

Vor diesem Hintergrund geht die Kammer davon aus, dass der Klager gerade kein Unternehmerrisiko zu tragen hatte. Denn als
Gegenleistung fur seine Tatigkeit stand ihm unabhangig vom wirtschaftlichen Ergebnis der Beigeladenen zu 1) ein Anspruch auf die Zahlung
der vereinbarten Stundensatze zu, wie dies flr Beschaftigte typisch ist.

Die von dem Klager vorgebrachten Argumente vermdgen hingegen nicht zu tiberzeugen. Im Einzelnen:

Soweit der Klager darauf abstellt, dass das Risiko bestanden habe, keine Folgeauftrage zu erhalten, reicht dies fiir ein Unternehmerrisiko im
Sinne des § 7 Abs. 1 SGB IV nicht aus. Das Risiko, nicht durchgehend arbeiten zu kénnen, ist zunachst ein Risiko, das auch jeden
Arbeitnehmer trifft, der nur Zeitvertrage bekommt oder auf Abruf arbeitet und nach Stunden bezahlt wird (vgl. Urteil des
Landessozialgerichts Baden-Warttemberg vom 19.10.2012, Az. L4 R 761/11 ).

Zum echten Unternehmerrisiko wird dieses erst dann, wenn bei Arbeitsmangel nicht nur kein Einkommen erzielt wird, sondern zusatzlich
auch Kosten fiir betriebliche Investitionen oder Arbeitnehmer anfallen oder frither getatigte Investitionen brachliegen (vgl.
jurisPraxiskommentar, 2. Auflage, § 7 SGB 1V, Rn. 117). Das bei dem Klager bei einem Arbeitsmangel in nennenswertem Umfang betriebliche
Investitionen anfallen oder brachliegen, ist jedoch nicht ersichtlich, da seine Leistung gerade im Einsatz seiner Arbeitskraft bestand.
Aulerdem hat der Klager in der mindlichen Verhandlung selbst vorgetragen, dass die Gefahr von "Leerlaufzeiten" eher gering ist, dass er
lediglich im Jahre 2014 etwa 4 Wochen nicht habe arbeiten konnen, dass er ansonsten ca. 44 bis 45 Wochen im Jahr tatig sei und dass er
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sogar vorsichtig sein miisse bei der Auftragsakquise, da die Gefahr bestehe, dass er ansonsten doppelt gebucht werde. Vor diesem
Hintergrund ist das vermeintliche Risiko, auf dass sich der Klager hier stltzen will, letztlich ohnehin nur ein theoretisches. Neben den bereits
dargestellten rechtlichen Erwagungen vermag dieses Argument somit auch aus tatsachlichen Griinden nicht zu iberzeugen.

Ebenso begriindet der Umstand, dass den Klager gemaR § 6 des Honorararztvertrages eine Haftung fiir Schaden aufgrund vorsatzlichen
oder grob fahrlassigen Verhaltens treffen sollte, noch kein Unternehmerrisiko (vgl. Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wiirttemberg vom
19.10.2012, Az. L4 R 761/11, Kasseler Kommentar, Band 1, § 7 SGB IV, Rn. 61 m.w.N.).

Und schlieRlich begriindet auch der vereinbarte Ausfall der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall kein hinreichendes unternehmerisches Risiko.
Denn solche Vertragsgestaltungen (wie etwa Ausschluss von Lohnfortzahlung und Urlaub) sind als typisch anzusehen, wenn es beiden
Vertragsseiten gerade darum geht, eine selbststandige freie Mitarbeit vereinbaren zu wollen. Letztlich ist dies aber nicht entscheidend,
sondern nur Ausdruck der unzutreffenden rechtlichen Bewertung des Beschaftigungsverhaltnisses (vgl. Urteil des Landessozialgerichts
Baden-Wurttemberg vom 19.10.2012, Az. L4 R 761/11; Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 20.7.2011, Az. L8 R
534/10). Denn ob eine Tatigkeit als Beschaftigung zu betrachten ist, ist an sich gerade nicht der Vereinbarung der Vertragsparteien
zuganglich, sondern - als 6ffentliches Recht - anhand der dargestellten Kriterien zu prifen, die hier jedoch aus den dargestellten Griinden
gerade flr eine abhangige Beschaftigung des Klagers sprechen. Insoweit verweist die Kammer auch erganzend auf die Ausfihrungen in
dem Beschluss des Landessozialgerichts Baden-Wurttemberg vom 20.8.2015 (Az. L 4 R 1001/15), in dem es zutreffend heif3t:

"Angesichts der gesamten Durchfiihrung der Tatigkeit des Beigeladenen zu 1) fir die Klagerin kommt dem - vom Klager betonten - Willen
der Vertragspartner, keine abhangige Beschaftigung zu begriinden, keine maBgebende Relevanz fiir die Qualifizierung der Tatigkeit zu,
unabhangig davon, dass die rechtliche Qualifikation, ob Sozialversicherungspflicht besteht, nicht der Vereinbarung zwischen dem Klager und
dem Beigeladenen zu 1) unterliegt. MaRgebend flr die Abgrenzung von Beschaftigung und selbstandiger Tatigkeit sind nicht die subjektiven
Vorstellungen und Wiinsche der Beteiligten, sondern entscheidend ist das Gesamtbild der Arbeitsleistung, so wie es sich aus dem
Vertragsverhaltnis der Beteiligten ergibt und im Rahmen des rechtlich zulassigen tatsachlich vollzogen worden ist (LSG Baden-Wdrttemberg,
Urteil vom 24. Februar 2015 L 11 R 5195/13 - in juris, Rn. 37). Das sich daraus ergebende Gesamtbild steht in Widerspruch zu dem Willen
des Beigeladenen zu 1) zu einer selbststandigen Tatigkeit; dieser hat insoweit keinen entscheidenden Ausdruck in der Tatigkeit gefunden."

(4) Auch die weiteren rechtlichen Argumente des Klagers vermdgen nicht zu Gberzeugen.

Soweit der Klager meint, dass der Umstand, dass er immer nur in kurzen und von Anfang an befristeten Zeitraumen fur die Beigeladene zu
1) tatig gewesen sei und danach immer auch fir andere Kliniken tatig gewesen sei, fur eine selbststandige Tatigkeit spreche, so vermag die
Kammer diesem Argument nicht zu folgen. Denn allein aus dem Umstand, dass eine Tatigkeit befristet ist, lasst sich statusrechtlich noch
keine Schlussfolgerung ziehen. Denn auch bei abhdngigen Beschaftigungen ist die Befristung durchaus zulassig und gesetzlich sogar
geregelt. Auch der Umstand, dass der Klager auch fur andere Kliniken tatig ist, fuhrt zu keinem anderen Ergebnis. Denn hier ist nur die
Tatigkeit fUr die Beigeladene zu 1) zu bewerten und auRerdem kénnen auch abhangig Beschaftigte neben- und hintereinander flir mehrere
Arbeitgeber tatig sein. Auch dieser Umstand vermag ein anderes Ergebnis somit nicht zu rechtfertigen. AuBerdem verkennt der Klager bei
seiner Argumentation, wonach er sich von den Angestellten der Beigeladenen zu 1) unterscheide (wie z.B. dadurch, dass er nicht an
Dienstbesprechungen habe teilnehmen mussen), dass sich ein Indiz fir eine selbststandige Tatigkeit nicht schon daraus herleiten Iasst, dass
die Beigeladenen zu 1) den Klager im Vergleich zu ihren tbrigen fest angestellten Anasthesisten ungleich bzw. anders behandelt hat. Eine
Ungleichbehandlung ist namlich gerade noch nicht gleichbedeutend damit, dass der eine Arzt als Selbststandiger und die andere als
abhangig Beschéftigte zu betrachten wére. Vielmehr kommt es auf die dargelegten Kriterien an, die hier zur Uberzeugung der Kammer fiir
eine abhangige Beschaftigung des Klagers sprechen.

Und schlieRlich vermdgen auch die vom Klager ins Feld geflihrten Urteile nicht zu Gberzeugen. Zunachst ist hier zu berlcksichtigen, dass es
sich bei den vom Klager zitierten Urteilen des Sozialgerichts Braunschweig bereits nicht um vergleichbare Sachverhalte ging. Es ging dort
namlich gerade nicht - wie hier - um die Tatigkeit eines Anasthesisten, sondern um Radiologen und einen Chirurgen. Dariiber hinaus
vermdgen diese Urteile - ebenso wie das vom Klager zitierte Urteil des Sozialgerichts Berlin - auch inhaltlich nicht zu Gberzeugen. Die
maRgeblichen Kriterien der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur Abgrenzung einer abhangigen Beschaftigung von einer
selbststandigen Tatigkeit werden in diesen Entscheidungen kaum (oder wenn, so in nicht nachvollziehbarer Weise) angewandt. Stattdessen
wird dort zum Teil der Wille der vertragschlieBenden Parteien in den Mittelpunkt der Beurteilung gertiickt. Dies ist nach Auffassung der
Kammer im vorliegenden Fall des Klagers aus den dargelegten Grinden jedoch gerade nicht zulassig.

c¢) Im Ergebnis ist vor dem Hintergrund der dargestellten Umstéande und nach Gewichtung der Merkmale, die fiir eine abhangige
Beschaftigung sprechen und solcher Merkmale, die fiir eine selbststandige Tatigkeit sprechen, in der Gesamtschau eindeutig ein
Uberwiegen der Merkmale festzustellen, die fiir eine abhéngige Beschéaftigung des Klagers sprechen. Das Gericht verkennt dabei
insbesondere nicht, dass der Klager - wie bereits dargestellt - nicht unerhebliche Freiheiten bei der Arbeitsgestaltung gehabt haben mag.
Jedoch muss dieser Umstand aus den dargestellten Griinden hier hinter die starken und besonders gewichtigen Merkmale, die flr eine
abhangige Beschaftigung sprechen zurlicktreten. Denn einerseits fehlt es dem Klager gerade an den fiir eine selbststandige Tatigkeit
wichtigen Merkmalen eines erkennbaren Unternehmerrisikos und einer im Wesentlichen freien Gestaltungsmaglichkeit seiner Tatigkeit fur
die Beigeladene zu 1) und andererseits liegen im vorliegenden Fall stattdessen die stark fir eine abhangige Beschaftigung sprechenden
Merkmale der nicht unerheblichen Weisungsgebundenheit, der starken Eingliederung in eine fremde Arbeitsorganisation, der Vergltung
nach Stundensatzen, der Teamarbeit und der persénlichen Leistungserbringung vor"

Dem bleibt seitens der vorliegend erkennenden Kammer mit den o.a. Ausfihrungen im Ergebnis auch hier nichts Weiteres hinzuzufigen. Die
gegenteiligen rechtlichen Ausfiihrungen der Klager werden alledem in der vorliegend allein zu beurteilenden Sach- und Rechtslage unter
Verkennung einschlagiger rechtlicher Vorgaben bereits ansatzweise nicht gerecht. MaBgebend bleibt hier eben nicht eine vermeintliche
arbeitsrechtliche Einordnung, sondern die umfassende Beurteilung des Vorliegens eines sozialrechtlichen Beschaftigungsverhaltnisses, was
mit dem BSG bedeutet, dass die Abgrenzung zwischen Beschaftigung und Selbststandigkeit eben nicht abstrakt fur bestimmte Berufs- und
Tatigkeitsbilder erfolgt, es daher maglich ist, dass ein und derselbe Beruf - je nach konkreter Ausgestaltung der vertraglichen Grundlagen in
ihrer gelebten Praxis - entweder in Form der Beschaftigung oder als selbststandige Tatigkeit erbracht wird, maBgebend also stets die
konkreten Umstande des individuellen Sachverhalts sind (vgl. BSG, Urteil vom 24. Marz 2016, B 12 KR 20/14 R, mzwN). Gleichzeitig kann mit
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dem BSG (wie vor) die Annahme von Beschaftigung eben auch nicht ohne Weiteres auch darauf gestitzt werden, dass die rechtliche
Ausgestaltung der Beziehung zwischen Auftraggeber und Auftragnehmer durch Vorgaben des Leistungserbringerrechts der Gesetzlichen
Krankenversicherung definiert bzw. determiniert sei, wobei dann hier mit der Beklagten den Regelungen des Leistungserbringungsrechts
per se weder eine Wirkung in dem von der Klagerin beflirworteten Sinne beigemessen werden kann, noch ergibt sich aus dem Vortrag der
Klagerin zum Vertragsverhaltnis zwischen der Kldgerin und dem Klager, dass hier vermeintliche "Vorgaben des Leistungserbringungsrechts"
darin Uberhaupt rechtlich verbindlich inkorporiert worden waren.

Gerade bei einem wie vorliegend in das tagtagliche Operationsgeschaft eines orthopadischen Fachkrankenhauses eingebundenen
Anésthesisten ist danach auch zur Uberzeugung der Kammer mit dem Vorbringen der Beklagten von der Notwendigkeit der Steuerung der
gesamten Betriebsablaufe in fachlich-medizinischer Hinsicht sowie der im Krankenhaus erbrachten Leistungen auszugehen. Dies schliefit
mit den Ausfiihrungen der Beklagten die standige arztliche Verantwortung eines im Krankenhaus tatigen Arztes fiir jede einzelne
Behandlung ein, die nach einem arztlichen Behandlungsplan durchgefiihrt werden muss. In personeller Hinsicht ist hierfir eine ausreichende
Ausstattung mit jederzeit verfligbarem arztlichem und weiterem Personal erforderlich. Eine solche ist jedenfalls grundsatzlich zunachst nur
in Rahmen von abhangigen Beschaftigungsverhaltnissen denkbar, denn flr den selbstandig Tatigen ist es mit der Beklagten gerade
kennzeichnend, dass er selbst Uber seine Arbeitskraft verfligt und damit fiir einen bestimmten Auftraggeber nicht jederzeit verfligbar sei.
Die erforderliche Organisation der arbeitsteiligen Aufgabenwahrnehmung macht die Einhaltung von Dienstplanen sowie die arztliche
Verantwortungsstruktur und die Einbindung in einen Behandlungsplan erforderlich. Die Mdglichkeit der Austibung des fachlichen
Weisungsrechtes durch einen Chefarzt, der Qualitatssicherung und der Transparenz der Leistungserbringung aus der Perspektive des
Patienten sind weitere Griinde, dass die arztliche Versorgung zumindest in Fallgestaltungen der vorliegenden Art bei wie hier konkret
tatigen Anasthesisten durch angestellte Arzte erfolgt, da sie in einer wie hier konkret erfolgenden Tatigkeit verbindlich in die Organisation-
und Weisungsstruktur des Krankenhauses hierarchisch eingebunden sind.

Mit der selbststandigen Tatigkeit eines extern fir den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) medizinische Gutachten
erstellenden arztlichen Gutachters und der von der Klagerin insoweit fiir sich in Anspruch genommenen Rechtsprechung des
Bundesarbeitsgerichts (BAG) hat die hier zu beurteilende Tatigkeit des Klagers als Arzt im Krankenhaus in ihrer konkreten Ausgestaltung
danach nichts gemein, wobei auch eine Vergleichbarkeit mit einem im Krankenhaus tatigen, vermeintlich selbststandigen Radiologen (vgl.
Hessisches Landesarbeitsgericht, Urteil vom 14. Januar 2013, 16 Sa 1213/12) hier nicht gegeben wére (zum Schiffsarzt vgl. im Ubrigen LAG
Hamm (Westfalen), Beschluss vom 2. Juli 2012, 2 Ta 71/12). Gleichzeitig sind Beschaftigten- und arbeitsrechtlicher Arbeitnehmerbegriff aber
auch nicht identisch, sondern zwei selbststandige Rechtsinstitute, die lediglich wegen der Gberwiegenden gleichartigen Voraussetzungen
der von der sozial- und arbeitsrechtlichen Rechtsprechung zugrunde gelegten Kriterien zumeist zusammenfallen. Insoweit existieren eine
Reihe von Fallgruppen, in denen Arbeits- und Beschaftigungsverhaltnis nicht deckungsgleich sind (Rolfs in Erfurter Kommentar zum
Arbeitsrecht, § 7 SGB 1V, Rn. 2-3). Im Ubrigen gilt in arbeitsgerichtlichen Verfahren dann aber auch der Beibringungsgrundsatz (Rittweger in
Beck scher Online-Kommentar Sozialrecht, § 7 SGB 1V, Rn. 10-10.1), wonach allein die Parteien dariber entscheiden, welche Tatsachen sie
dem Gericht unterbreiten wollen und sich das Gericht auf die Priifung der vorgebrachten Angriffs- und Verteidigungsmittel beschranken
muss. Dies gilt auch bei offenkundigen Tatsachen, diese mlssen von zumindest einer Partei in das Verfahren eingefiihrt werden.
Demgegeniiber haben die Sozialgerichte den Sachverhalt vollstandig von Amts wegen zu ermitteln und aufzuklaren. Somit kann haufig ein
Sachverhalt, der im arbeitsgerichtlichen Verfahren unsubstantiiert vorgetragen oder nicht bewiesen wurde, vom Sozialgericht aufgeklart
werden. Oder ein Sozialgericht kann auf Grund seiner umfassenden Erkenntnisquellen einem Gesichtspunkt anderes Entscheidungsgewicht
zuordnen, als das in anderen Verfahren moglich ist.

Insoweit treten die geltend gemachten, fiir eine selbststandige Tatigkeit sprechenden Indizien im Rahmen der gebotenen Gesamtabwagung
hier zur Uberzeugung der Kammer auf der Grundlage der vorstehenden Ausfiihrungen und der Anhérung des Klagers weit und insgesamt
Uberwiegend zurick. Die auszugsweise wiedergegebenen o.a. Ausfihrungen der aktuellen Homepage der Klagerin vervollstandigen dieses
Bild.

Wenn der Prozessbevollmachtigte der Klagerin schriftsatzlich und dann auch erneut in der mindlichen Verhandlung hierzu, dort teilweise ins
Unsachliche abgleitend, indem er als Organ der Rechtspflege die den Interessen der Klagerin zuwiderlaufende Rechtsprechung wiederholt
als "lachhaft" bezeichnet, weiter argumentiert, dass dann auch eine Artistengruppe, die in einem Zirkus auftrete, zwangslaufig
Arbeitnehmerstatus haben musse, da deren Arbeitsorganisation vom Zirkus vorgegeben und Voraussetzung fur den Auftritt zwangslaufig
eine Zusammenarbeit mit dem sonstigen Zirkuspersonal sei, wobei Zeit und Umfang der zu erbringenden Darbietung fremdbestimmt seien,
es sich um eine typische Tatigkeit handele, die auch von angestellten Artisten erbracht werde, die Einhaltung des Programms zwingend sei,
ein Unternehmerrisiko nicht getragen werde, die vorhandene Infrastruktur und die bereit gestellten Arbeitsmittel genutzt wiirden, sogar die
Kleidung gestellt werde und eine Eingliederung in den Zirkusbetrieb vorliege, die intensiver gar nicht sein kdnne, libersieht er bereits, dass
auch Zirkusartisten je nach Ausgestaltung ihrer Tatigkeit entweder abhangig beschaftigt oder selbststandig tatig werden kdnnen. Wie man
vielerorts lesen kann, ist die Kunst fiir viele Arzte zwar oft ein Ausgleich zum Hauptberuf, um den stressigen Klinikalltag abstreifen und den
eigenen ldeen und Sinneseindriicken freien Lauf zu lassen, wobei Medizin und Kunst so manche Gemeinsamkeit hatten. "Bei der Arbeit
eines Arztes gehe es namlich um mehr als um angewandte Naturwissenschaft", sagt Dietrich Gronemeyer, "Medizin sei Heil-Kunst, Kunst
und Medizin gehdrten zusammen. Zwischen beiden bestehe viel mehr als die bloRe Wahlverwandtschaft, an die man denken mdoge, weil
viele Arzte auch Kunst- oder Musikliebhaber seien, gern selbst musizierten und immer wieder auch schrieben" oder wie z.B. ein
gerichtsbekannter, bisher am Gerichtsstandort ansassiger Orthopade - neben dem Hauptberuf z.B. als Bildhauer tatig waren. Hier geht es
dann aber nicht um einen ggf. dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz unterfallenden Artisten unter der Zirkuskuppel, der im Hinblick auf
seine Tatigkeit vielfaltigen kiinstlerischen Freiheiten ausgesetzt ist, sondern den streng medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Vorgaben unterworfenen Anasthesisten in einem einer Vielzahl von weiteren Regularien unterworfenen OP-Team, als dessen wenn auch
zwingend notwendiger, letztlich aber unselbststandiger Bestandteil sich die hier streitige Tatigkeit des Klagers darstellt.

Dazu, dass sodann mit der Beklagten in den streitigen Zeitraumen auch insgesamt ab dem 6. Januar 2014 im geltend gemachten streitigen
Umfang Beitragspflicht des Klagers in samtlichen Zweigen der Sozialversicherung und zur Bundesagentur flr Arbeit bestand, kann und wird
abschliefend auf die angefochtenen Bescheide verwiesen, deren Ausfiihrungen sich die Kammer insoweit vollinhaltlich zu Eigen macht (§
136 Abs. 3 SGG).

Wiederholt von der Klagerin insbesondere in der mindlichen Verhandlung geltend gemachte verfassungsrechtliche Bedenken irgendwelcher
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Art vermochte die Kammer hier mit der bereits oben zitierten Rechtsprechung des BVerfG abschlieBend nicht zu erkennen. Auch und gerade
keinen VerstoB gegen Art. 12 Grundgesetz (GG). Es steht dem Klager namlich nach wie vor wie jedem anderen frei, auf der Grundlage der
o0.a. Vorgaben eine rechtlich und tatsachlich freiberufliche Tatigkeit aufzunehmen, solange er einen Vertragspartner hierfir findet, auch und
gerade als Arzt/Anasthesist. Sei es in Teilzeit, sei es im Rahmen befristeter Tatigkeiten, fir unterschiedlichste, auch wechselnde
Auftraggeber und solange die o0.a. Merkmale fiir eine selbststandige Tatigkeit Gberwiegen. Dass es auch insoweit rechtlich allein auf die
tatsachliche Ausgestaltung, also die gelebte Tatigkeit, ankommt und nicht allein auf einen gesetzlichen Vorgaben widersprechenden Willen
der Beteiligten, versteht sich von selbst, auch wenn zumindest das an den o.a. rechtlichen Vorgaben vorbeigehende Vorbringen der Klagerin
etwas anderes zu suggerieren scheint.

Auch die von der Klagerin danach propagierte "absolute Rechtsunsicherheit zu Lasten der Krankenhauser, der Honorararzte und letztlich der
Patienten" hat unabhangig davon, dass die Kammer eine solche Rechtsunsicherheit hier nicht zu erkennen vermag, allein die Kldgerin, wenn
sie eine solche schon fir sich in Anspruch nimmt, selbst verschuldet.

Gleichzeitig bedeutet entgegen der Kldgerin die vorliegende Entscheidung auch nicht, dass Arzte im Krankenhaus generell nur als
abhangige Beschaftigte tatig werden konnten. Dies mag zwar bei Anasthesisten in der vorliegenden konkreten Ausgestaltung, Uber die die
Kammer allein zu entscheiden hatte, der Fall sein. Dennoch bleibt es dabei, dass die Frage, ob jemand abhangig beschaftigt oder
selbststandig tatig ist, auch, wie von der Klagerin hervorgehoben, in strukturschwachen Gebieten und aufgrund dortiger
Versorgungsengpasse, allein davon abhangt, welche der 0.a. Merkmale Giberwiegen, wobei maRgebend stets das Gesamtbild der
Arbeitsleistung ist und tatsachliche Verhaltnisse in diesem Sinne die rechtlich relevanten Umstande sind, die im Einzelfall eine wertende
Zuordnung zum Typus der abhangigen Beschaftigung erlauben, die Regelung des § 2 KHEntgG, ausweislich derer Krankenhauser gegeniiber
Krankenkassen auch Leistungen nicht fest angestellter Arzte abrechnen kénnen, diese Abwagung also nicht obsolet macht und die o.a.
unzureichenden Rahmenbedingungen im strukturschwachen Raum, die eine optimale Versorgung nicht nur im ambulanten, sondern seit
Jahren zunehmend auch im stationaren Bereich, die immer mehr - politisch in Kauf genommen - auf eine regionale Grundversorgung
zurlickgefiihrt wird, erschweren, was dann aber auch insgesamt fiir Fachkrafte im landlichen Raum Nordhessens sowie zumindest teilweise
selbst im Bereich der Stadt Kassel gilt, selbst dann auch nur durch strukturpolitische MaBnahmen gelést werden kénnen. Dies also sicher
nicht durch eine einseitige Loslésung von mit guten Griinden nach wie vor fortgeltenden sozialrechtlichen Strukturen, die gerade auch im
sozialen Leistungserbringungsrecht nicht nur die Klager im Rahmen einer "neuen Selbststandigkeit", letztlich aber durch eine Flucht in die
Scheinselbststandigkeit vergessen machen wollen statt unbestritten strukturelle Probleme auf politischem Wege anzugehen.

Ganzlich unbeachtet seitens der Kldger bleibt dabei dann aber auch, dass § 2 Abs. 1 und Abs. 3 KHEntgG lediglich eine Abrechnung auch
nicht fest angestellter Vertragsarzte nicht mehr ausschlieRen; hiervon darauf zu schlieRen, dass diese nicht fest angestellten Arzte dann
zwingend als Honorararzte selbststandig tatig seien, verkennt mit der von der Beklagten in einem weiteren zwischen den Beteiligten
anhangigen Rechtsstreit vertretenen Auffassung die o.a. rechtlichen Vorgaben (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 17. November 2015, B 1 KR
12/15 R).

Gleiches gilt hinsichtlich einer vermeintlichen Bindung an die o.a. Uberbriickungsgeldentscheidung der Bundesagentur fiir Arbeit aus dem
Jahr 2006, da diese unabhangig von ihrer RechtmaRigkeit im Ubrigen, die zumindest zweifelhaft erscheint, nicht die hier konkret streitigen
Tatigkeiten des Klagers fiir die Klagerin erfasst, auf die allein abzustellen ist.

Hier jedenfalls haben die Merkmale fiir eine abhdngige Beschaftigung nach alledem tberwogen.

Die Klagen waren somit abzuweisen.

Die Kostenentscheidung im Rechtsstreit S 12 KR 448/15 und insoweit im Verhaltnis Klagerin/Beklagte folgt den §§ 197a, 183 SGG i.V.m. §

154 Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO), nachdem § 193 Abs. 1 und 4 SGG gemaR § 197a Abs. 1 Satz 1, 2. Halbsatz SGG hier keine
Anwendung finden, da weder die Klagerin noch die Beklagte zu dem in § 183 SGG genannten, privilegierten Personenkreis gehoren.

Die Kostenentscheidung im Rechtsstreit S 12 KR 299/16 und insoweit im Verhaltnis Klager/Beklagte folgt aus § 193 SGG.

Der gesonderten Entscheidung Uber eine Zulassung der Berufung bedurfte es jeweils nicht.
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