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Tatbestand:

Im Streit steht der Sache nach der sozialversicherungsrechtlichen Status der Tatigkeit des Klagers zu 2) (nachfolgend nur noch "der Klager")
bei der Klagerin zu 1) (nachfolgend nur noch "die Klagerin") seit dem 25. Mai 2013.

Die Klagerin betreibt ein Krankenhaus, das nicht tber eine Belegarztabteilung verfigt. Der Klager ist seit 2013 als niedergelassener Arzt in
einer Berufsaustibungsgemeinschaft tatig. Er ist von der gesetzlichen Krankenversicherungspflicht befreit und privat kranken- und
pflegeversichert. Bis Dezember 2012 war er als angestellter Oberarzt in der Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie der Klagerin
beschaftigt.

Am 29. Januar 2013 schlossen die Klager einen "Vertrag uber die Durchfihrung stationarer Operationen/Eingriffe". Wegen der einzelnen
Vertragsregelungen wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten (BI. 8ff) verwiesen.

Aufgrund dieses Vertrages fuhrt der Klager als "Honorararzt" seit Februar 2013 Operationen in der Klinik der Klagerin im Wesentlichen im
zweiwdchigen Rhythmus flir wenige Stunden am (Freitag-)Vormittag durch. Die Patienten stammen aus seiner eigenen Praxis. Diese werden
in seiner Praxis aus chirurgischer Sicht vorbereitet sofern sie sich von ihm operieren lassen wollen. Die Operationen erfolgten bzw. erfolgen
durch ihn selbst und gegebenenfalls in Assistenz der Beschaftigten der Klagerin. Nach der Operation informiert der Klager die Patienten liber
die durchgefiihrte Operation. Die weitere Betreuung erfolgt durch die Klagerin. Wenn die Patienten aus dem Krankenhaus entlassen werden,
werden sie durch den Klager ambulant weiter behandelt und betreut. Die Kldgerin rechnet als Krankenhaus die erbrachten Leistungen mit
den Patienten bzw. mit den Kostentragern ab. Verantwortlich fiir die Behandlung der Patienten ist der jeweilige Chefarzt, der auch bei
auftretenden Komplikationen das Letztentscheidungsrecht hat. Der Klager hat keinen Zugriff auf die Patientensoftware der Klagerin bis auf
die Software zur Eintragung der maRgeblichen DRG und OPS. Der Klager diktiert nach durchgefiihrtem Eingriff den Operationsbericht,
unterschreibt diesen sowie den Vermerk zur Operationsaufklarung.

Am 21. Februar 2013 stellten die Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Status-feststellung. Der Klager trug u. a. vor, dass bei seiner
Verhinderung der Chefarzt entscheiden kénne, ob er einen Vertretungsarzt zu der geplanten Operation abstelle oder ob die Operation neu
mit ihm terminiert werde. Die Kl&gerin schrieb, bei Verhinderung oder sofern ein Notfall vorliege, werde durch den Chefarzt entschieden, ob
gegebenenfalls trotzdem die Operation durch andere Krankenhausarzte durchgeflihrt werde. Fur die postoperative Behandlung liege die
Verantwortung beim Chefarzt. Der Klager stelle seine "Arbeitskraft” nur fir die vereinbarte Operation zur Verfliigung, nicht fir andere
Tatigkeiten zu denen ein anderer angestellter Krankenhausarzt verpflichtet ware.

Nach vorangegangener Anhérung stellte die Beklagte mit Bescheid vom 22. Mai 2013 gegenuber den Klagern fest, dass die Tatigkeit des
Klagers als Chirurg bei der Klagerin im Rahmen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnis ausgetibt werde und dass Versicherungspflicht
in der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsforderung bestehe. Der Klager nutze keine eigenen
Gerate und sei zur Zusammenarbeit mit dem Chefarzt und den Mitarbeitern der Kldgerin verpflichtet. Er sei auBerdem in der
Berufshaftpflicht der Kldgerin mitversichert. Der Chefarzt habe das Letztentscheidungsrecht. Der Klager rechne mit der Klagerin und nicht
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mit den Patienten oder Krankenkassen ab. Bei Verhinderung erfolge gegebenenfalls eine Vertretung durch den Krankenhausarzt. Die
postoperative Betreuung erfolge durch den Klager und die Operationen wiirden personlich durchgefiihrt. Eine Kontrolle liege durch die OP-
Protokolle und Berichte vor. Fiir den Klager bestehe kein Gewinn- und Verlustrisiko, da eine erfolgsunabhangige Pauschalvergltung gewahrt
werde. Er setze kein eigenes Kapital ein. Ein Unternehmerrisiko sei nicht zu erkennen.

Hiergegen erhoben der Klager am 12. Juni 2013 und die Klagerin am 18. Juni 2013 Widerspruch.

Die Beklagte stellte mit Bescheid vom 12. August 2013 unter teilweiser Ricknahme des Bescheides vom 22. Mai 2013 fest, dass die
Versicherungspflicht nicht ab Aufnahme der Beschaftigung sondern ab dem 25. Mai 2013 bestehe.

Mit Bescheid vom 3. Juni 2014 nahm sie ferner den Bescheid vom 22. Mai 2013 in der Gestalt des Bescheides vom 12. August 2013
hinsichtlich der Feststellung zurlick, dass Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung bestehe, da der Klager
hauptberuflich selbststandig erwerbstatig sei.

In der Sache haben die Klager erganzend vorgetragen, es sei nicht beachtet worden, dass der Klager gleichzeitig eine Tatigkeit in freier
Niederlassung auslibe. Das LAG Hessen habe entschieden, dass im Normalfall ein auf Honorarbasis tatiger Arzt kein Arbeitnehmer sei, auch
wenn er die Einrichtung des Krankenhauses nutze und mit anderen Mitarbeiter zusammenarbeite (Bezugnahme auf Urt. vom 14. Januar
2013 -16 Sa 1213/12). Bei den Patienten handele es sich um Patienten der Klinik, also musse das fachlich letzte Entscheidungsrecht beim
Chefarzt liegen und dieser Uber Aufnahme und Entlassung des Patienten entscheiden sowie den Operateur im Falle der Verhinderung des
Klagers.

Die Beklagte wies die Widerspriche mit Widerspruchsbescheid vom 31. Oktober 2014 als unbegriindet zurtick. Zur Begriindung fihrte sie
erganzend aus, die Aufgabe des Klagers habe im Wesentlichen darin bestanden, genau spezifizierte Leistungen in einem Operationssaal zu
erbringen. Es habe sich dabei um Eingriffe bei der Klagerin gehandelt. Dass ihm hinsichtlich der Ausibung der Tatigkeit keine Weisung
erteilt worden seien, spreche nicht gegen das Vorliegen einer personlichen Abhangigkeit. Denn die Klagerin habe den duferen Rahmen
gesetzt, innerhalb dessen der Klager tatig sei. Das Direktionsrecht der Klagerin habe auch vorgelegen sofern keine Einzelanweisung zur
Form der medizinischen Behandlung erteilt worden sein. Der Klager sei innerhalb des laufenden Geschafts der Klinik der Kldgerin allgemein
fur die Behandlung von Patienten in einer bestimmten Abteilung zustandig gewesen, das Letztentscheidungsrecht habe beim Chefarzt
gelegen. Die Entscheidungsfreiheit des Klagers habe nur darin bestanden tiber die Aufnahme der Beschaftigung zu entscheiden. Dies stelle
jedoch keine unternehmerische Gestaltungsfreiheit dar.

Hiergegen haben die Klager am 26. November 2014 Klage beim Sozialgericht Potsdam (SG) erhoben: Die Beklagte habe ihre Argumente
nicht gewdirdigt. Sie berufen sich auf diverse Gerichtsentscheidungen, in denen selbststandige Tatigkeiten festgestellt wurden, unter
anderem auf das Urteil des hiesigen Senats vom 20. Marz 2015 (Aktenzeichen L 1 KR 105/13) zu einer Tatigkeit als Notarzt.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 28. Januar 2016 abgewiesen. Die Beklagte habe zu Recht eine Beschaftigung und die
Versicherungspflicht des Klagers in der der gesetzlichen Rentenversicherung und der Arbeitslosenversicherung festgestellt. Denn der Klager
sei in den Betrieb der Klagerin eingegliedert und weisungsabhangig. Fir eine Eingliederung in den Betrieb spreche bereits die vertragliche
Gestaltung zwischen den Klagern. Dass sich die tatsachliche Ausgestaltung der Tatigkeit des Klagers in wesentlicher Hinsicht von den zuvor
vertraglich vereinbarten Bestimmungen unterscheide, sei weder vorgetragen noch ersichtlich. Dass ihm hinsichtlich der Operationstechnik
bei den Patienten in fachlicher Hinsicht eine Entscheidungsfreiheit zustehe, spreche nicht entscheidend fiir eine selbststandige Tatigkeit.
Denn diese Entscheidungsfreiheit liege im Wesen einer leitenden arztlichen Tatigkeit. Auch dass er nicht an jedem Tag, sondern ungefahr
alle zwei Wochen fir wenige Stunden vorwiegend am Freitagvormittag tatig sei, spreche nicht gegen das Vorliegen einer Beschaftigung.
Denn auch in abhangigen Beschaftigungsverhaltnissen sei das Tatigwerden an einzelnen Arbeitstagen oder mehreren hintereinander und
nicht durchgehend und kontinuierlich Gber einen Idngeren Zeitraum (iblich. Ahnliche Fallgestaltungen gebe es in Teilzeit-, Aushilfs- oder
Abrufbeschaftigungen. Es handele sich dabei um Dauerschuldverhaltnisse, fir die in aller Regel, wie auch hier vorliegend, eine
Rahmenvereinbarung, hier der Vertrag iber die Durchflihrung stationarer Operationen/Eingriffe, getroffen werde. Es sei im Voraus ein
Tatigwerden auf Durchflihrung vorher genau spezifizierter Leistungen in einem Operationssaal vereinbart. Die einzelnen
Operationen/Eingriffe wirden dann zu genau anhand der im Krankenhaus aufgrund der gesetzlichen Qualitats- und Abrechnungsregelungen
festgelegten Bedingungen durchgefiihrt und abgerechnet. Ferner spreche auch fiir das Vorliegen eines abhangigen
Beschaftigungsverhaltnisses, dass der Klager allein seine Arbeitskraft zur Verflgung stelle. Die Vergltung sei ihm sicher, sobald er sich zur
Durchfiihrung einer Operation bei der Kldgerin entschlossen habe. Soweit die Kldger meinten, die Beklagte habe nicht beachtet, dass der
Klager als niedergelassener Arzt selbststandig tatig sei, flhre dies zu keiner anderen Entscheidung, denn die sozialversicherungsrechtliche
Beurteilung der Tatigkeit des Klagers bei der Klagerin sei hiervon unabhangig zu treffen. Im Ubrigen seien insgesamt keine maBgeblichen
Uberwiegenden Anhaltspunkte flr eine selbststandige Tatigkeit festzustellen. Denn dem Klager obliege in der Tatigkeit bei der Klagerin kein
relevantes Unternehmerrisiko. Die Situation des Klagers unterscheide sich relevant von der von Belegarzten. Diese behandelten ihre
eigenen Patienten und erhielten hierfir keine Vergltung vom Krankenhaus. Dass das Krankenhausentgeltgesetz arztliche Behandlungen
durch ,,nicht festangestellte Arztinnen und Arzte” regele, habe keine Auswirkungen auf den sozialversicherungsrechtlichen Status vom im
Krankenhaus tatigen Personen.

Gegen das ihnen am 1. Marz 2016 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung der Klager vom 9. Marz 2016.

Zur Begriindung haben die Klager ausgefiihrt, das SG habe die Bedeutung des zwischen ihnen bestehenden Vertrages verkannt. Der Vertrag
sei seinem Inhalt nach eindeutig nicht auf eine abhangige Beschaftigung gerichtet. Es sei ferner unbedeutend, dass dem Klager nicht die
Entscheidung zukommen Patienten in der Klinik der Klagerin aufzunehmen. Er sei nur in sehr bescheidenem zeitlichem Umfang tatig. Schon
dies trage die Vermutung gegen eine abhangige Beschaftigung in sich. Unzutreffend sei, dass der Klager kein Unternehmerrisiko habe.
Dieses liege insbesondere darin, dass er die alleine relevante Entscheidungsmaglichkeit habe, bestimmte Operationen zu initiieren und
dann auch durchzufiihren. Kein abhéngig beschaftigter Arzt fihre seinem Arbeitgeber aus seiner eigenen Praxis seine eigenen Patienten zu.
Er behandele - ebenso wie Belegarzte - ausschlieRlich eigene Patienten.

Das Bundessozialgericht (BSG) habe wiederholt auf Selbststandigkeit entschieden, obgleich Eingliederung und Weisungsgebundenheit als
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Uberwiegende Merkmale festgestanden hatten. Es betone, dass dem Parteiwillen jedenfalls eine indizielle Bedeutung zukomme. Das BSG
habe seine Rechtsprechung zur Differenzierung anhand der Kriterien der Weisungsgebundenheit und Eingliederung weitgehend
aufgegeben. An seiner Stelle trete die grundsatzliche Anerkennung des vertraglichen Vertragskonzeptes, soweit dieses nicht im
Widerspruch zu dem gelebten Vertrag stehe. Wiederholt sei fir Notarzte festgestellt worden, dass diese selbststandig tatig sein kdnnten.
Auch habe das LSG Baden-Wirttemberg (Beschluss vom 14. Oktober 2015 -11 R 3874/14) darauf hingewiesen, dass die Pflicht zur
Erbringung von Arbeitsleistungen als Hauptpflicht Grundvoraussetzung fiir ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis in Form eines
Arbeitsverhaltnisses sei. Aus dem vorliegenden schriftlichen Vertrag lasse sich weder eine Pflicht des Klagers zu Erbringung einer
Arbeitsleistung entnehmen, noch ein Anspruch der Kldgerin gegentber dem Klager auf eine solche. Ein Weisungsrecht bestand und bestehe
nicht und sei auch nach der vertraglichen Regelung ausgeschlossen. Neben der fachlichen Weisungsfreiheit bestand und bestehe auch
Freiheit hinsichtlich der Zeitpunkte und der Dauer der Tatigkeiten. Es sei auch irrelevant, ob und wie Arzte abrechneten. Der Klager erhalte
seine Vergutung lediglich flr seine handwerkliche Tatigkeit, d.h. das Durchfiihren der Operation als solches. Mit allen anderen Bestandteilen
des Verweilens eines Patienten in einem Krankenhaus habe er nichts zu tun. Aufnahme-und Entlassungsprozedere und die damit
zusammenhangenden Verantwortlichkeiten seien durch das Krankenhausrecht vorgegeben und vertraglich nicht zu andern. Fir
Komplikationen, welche im direkten Zusammenhang mit der Operationstatigkeit des Klagers woméglich entstiinden, sei der Klager als
operierender Arzt verantwortlich und entscheidungsbefugt wie -verpflichtet. Es sei deshalb unzutreffend, festzustellen, dass der Klager dem
Weisungsrecht des Chefarztes unterliege. Fiir postoperative Komplikationen liege die Verantwortlichkeit wiederum beim Chefarzt. Es dlrfe
auch nicht verkannt werden, dass der Klager in seiner eigenen niedergelassenen Praxis héhere Verglitungen erhalten wiirde, als die fur die
Operationen bei der Klagerin. Zur Bewertung der unternehmerischen Risikoentscheidung vertrete das BSG die Ansicht, dass es ausreiche,
dass einem Risiko groRe Freiheiten in der Gestaltung und der Bestimmung des Umfanges beim Einsatz der eigenen Arbeitskraft nicht nur
bezogen auf den Einzeleinsatz, sondern auch bezogen auf das Risiko, bei ausbleibenden Auftragen Verluste zu erleiden, gegeniiberstehen
musse. Das allgemeine Risiko, die eigene Arbeitszeit zeitweise nicht verwerten zu kdnnen, begriinde kein unternehmerisches Risiko. Jedoch
sei ein solches Risiko dann beachtlich, wenn dem Risiko eine gréRere Unabhangigkeit oder hohere Verdienstchancen gegentberstiunden. Mit
dem Bundessozialgericht habe es das LSG Baden Wirttemberg im Urteil vom 14. Oktober 2015 sehr anschaulich und nachvollziehbar auf
den Punkt gebracht. Dies gelte insbesondere daflr, dass das Unternehmerrisiko an sich nicht entscheidend sei. Auf der nachsten
Prifungsebene sei zu Gunsten des Klagers bereits ausschlaggebend, dass sich gegebenenfalls auch lediglich Elemente des
unternehmerischen Risikos feststellen lieBen. Wie selbstverstandlich weise das LSG darauf hin, dass es im Sinne eines gewissen
Unternehmerrisikos zu werten sei, dass der Klager einen Vergitungsanspruch nur erlange, wenn er auch tatsachlich zur Operation
gekommen sei. Arbeitsrechtliche Pflichten lagen hier offenkundig nicht vor.

Die Klager berufen sich erganzend auf die so genannte Freelancer- Entscheidung (BSG, Urteil vom 28. Mai 2008 -B 12 KR 13/07 R), ferner
auf die Entscheidungen vom 28. September 2011 (B 12 R 17/09 R, hauswirtschaftliche Familienbetreuerin), vom 13. Februar 2014 (B 12 R
21/13 B) und die Urteile vom 30. Oktober 2013 (B 12 KR 17/11 R) und vom 24. Marz 2016 (B 12 KR 20/14 R).

Sie beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 28. Januar 2016 abzuandern und die Bescheide der Beklagten vom 22. Mai 2013, 12. August
2013 und 3. Juni 2014 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 31. Oktober 2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen,
festzustellen, dass die vom Klager zu 2) bei der Kldgern zu 1) ausgeubte Tatigkeit keine abhangige Beschaftigung darstellt und nicht zur
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung und Arbeitslosenversicherung fihrt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt die angegriffene Entscheidung. Der Grad persdnlicher Abhangigkeit werde von der Eigenart der jeweiligen Tatigkeit bestimmt.
Rickschllsse aus anderen Berufsgruppen konnten deshalb nicht gezogen werden.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Berufung durch Beschluss zurlickweisen. Er halt sie einstimmig fir
unbegrindet. Eine mundliche Verhandlung ist nicht erforderlich. Die Beteiligten sind auf die Absicht, so vorzugehen, zuletzt im
Erérterungstermin am 23. Januar 2017 hingewiesen worden.

Der Berufung muss der Erfolg versagt bleiben. Das SG hat die Klagen zu Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen, auf die
zunachst gemall § 153 Abs. 2 SGG verwiesen wird.

Die Klagen sind unbegriindet, da der streitgegenstandliche Bescheid vom 22. Mai 2013 in der Gestalt der Bescheide vom 12. August 2013
und vom 3. Juni 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Oktober 2014 rechtmaRig ist und die Klager nicht in ihren Rechten
verletzt.

Der Eintritt von Versicherungspflicht in der Rentenversicherung und nach dem Recht der Arbeitsforderung wegen Aufnahme einer
abhangigen Tatigkeit bestimmt sich nach § 25 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Drittes Buch bzw. § 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch.
Die fr den Eintritt von Versicherungspflicht in der Arbeitslosenversicherung sowie der Kranken-, Renten- und sozialen Pflegeversicherung
danach erforderliche Beschaftigung wird in § 7 Abs. 1 SGB IV naher definiert. Beschaftigung ist die nichtselbstandige Arbeit, insbesondere in
einem Arbeitsverhaltnis. Anhaltspunkte flr eine Beschaftigung sind nach § 7 Abs. 1 Satz 2 SGB IV eine Tatigkeit nach Weisungen und eine
Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers. Abzugrenzen ist die eine Versicherungspflicht begriindende abhangige
Beschaftigung von einer selbstandigen Tatigkeit. Nach der Rechtsprechung des BSG liegt Beschaftigung vor, wenn die Tatigkeit in
personlicher Abhangigkeit erbracht wird. Dieses Merkmal ist bei einer Beschaftigung in einem fremden Betrieb gegeben, wenn der
Beschaftigte in den Betrieb eingegliedert ist und mit seiner Tatigkeit einem Zeit, Dauer, Ort und Art der Ausfihrung erfassenden
Weisungsrecht unterliegt. Dabei kann sich die Weisungsgebundenheit insbesondere bei Diensten héherer Art zu einer funktionsgerecht
dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess verfeinern. Dagegen ist eine selbstandige Tatigkeit durch ein eigenes Unternehmerrisiko, das
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Vorhandensein einer eigenen Betriebsstatte, die Verfligungsmaglichkeit Gber die eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen freie
Gestaltung von Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob eine abhangige Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit vorliegt, richtet sich
danach, welche der genannten Merkmale bei Betrachtung des Gesamtbildes der Verhaltnisse Uberwiegen (vgl. zum Ganzen BSG Urt. v. 28.
November 2011 -B 12 R 17/09 R juris-Rdnr. 16 und vom 25. April 2012 - B 12 KR 24/10 R - juris-Rdnr. 16).

Ausgangspunkt der Prifung, ob der Kldger beim Krankenhaus der Klagerin im Rahmen einer Beschaftigung oder als Selbstandige tatig
wurde bzw. wird, sind die fiir seine Tatigkeit maRgeblichen vertraglichen Vereinbarungen.

Hier ist zwar davon auszugehen, dass die Klager im Vertrag vom 29. Januar 2013 eine Beschaftigung auf freier Basis vereinbaren wollten.
Allerdings ist bereits nach den Vertragen der Status der Tatigkeit nicht eindeutig, da dem Klager als Honorararzt ein sehr enges Korsett
angelegt wird:

Gemal § 1 Abs. 1 ist Vertragsgegenstand die Durchfuhrung von vorher genau zu spezifizierenden Leistungen in einem Operationssaal des
Krankenhauses. Es handelt sich dabei um Operationen/Eingriffe bei stationaren Patienten des Krankenhauses. Gemal § 1 Abs. 2 sind Tag
und Zeit der Operation und Eingriffe mit dem Krankenhaus abzustimmen. Nach § 2 Nr. 1 hat der Klager ("Honorararzt") als frei beruflich
tatiger Arzt seine Leistungen selbststandig und héchstpersdnlich zu erbringen. Er steht zum Krankenhaus weder in einem
Anstellungsverhaltnis noch in einem arbeitnehmerahnlichen Verhaltnis. Er ist in seiner Verantwortung in Diagnostik und Therapie
unabhangig und nur dem Gesetz verpflichtet. GemaR § 2 Abs. 2 ist er "in Angelegenheiten der allgemeinen Organisation" und der
allgemeinen Hygiene an die allgemeinen Richtlinien des Krankenhauses gebunden. Nach § 3 fihrt der Honorararzt die Operation/Eingriffe in
den Raumen des Krankenhauses durch und nimmt dabei die Einrichtung und das Personal des Krankenhauses in Anspruch. Er verwendet bei
der Durchfilhrung der Operation/Eingriffe keine eigenen Untersuchungs- und Behandlungsgeréte. Uber die Aufnahme und Entlassung von
Patienten entscheidet der Chefarzt der Klinik fur Unfallchirurgie, Wiederherstellungschirurgie und Orthopadie und sein Vertreter in seiner
arztlichen Verantwortung. GemaR § 3 Nr. 3 des Vertrages hat der Honorararzt fiir seinen Arbeitsbereich die geltenden Hygienevorschriften,
die vom Krankenhaustrager erlassenen allgemeinen Hygienerichtlinien und die vom arztlichen Direktor des Krankenhauses im Einzelfall
getroffenen Regeln zu beachten und entsprechende organisatorische Vorkehrungen zu treffen. Im § 4 sind Aufzeichnungspflichten
"entsprechend dem im Krankenhaus ublichen Umfang" geregelt. Die Dokumentation muss die Vermerke (iber das mit dem Patienten
geflihrte Aufklarungsgesprach enthalten. AuRerdem verpflichtet sich der Honorararzt die bei der Operation/dem Eingriff erhobenen
Informationen sowie die sich die daraus ergebenen Beurteilungen dem Chefarzt der Klinik fir Unfallchirurgie zur Aufnahme in die
Krankengeschichte zur Verfligung zu stellen, Aufzeichnungen (ber die durchgefiihrten Operationen/Eingriffe zu fiihren, nach ICD-10-GM und
OPS zu verschlisseln und im OP-Buch zu vermerken. Ausweislich § 5 des Vertrages sind alle arztlichen Anzeige-, Melde-, Auskunftspflichten
und die fur den arztlichen Bereich geltenden Vorschriften und Anordnungen einzuhalten. Bei pra-, intra- oder postoperativen Komplikationen
ist der fachlich zustandige Chefarzt oder sein Vertreter unverziglich zu informieren. Dem fachlich zustandigen Chefarzt oder seinem
Vertreter obliegt im Zweifelsfall die Entscheidungsverantwortung fiir den Patienten innerhalb seines Fachbereichs. GemaR § 7 des Vertrages
stellt die Klagerin die zur sachgemaBen Durchfiihrung seiner arztlichen Tatigkeit die Standardausristung an Einrichtungsgegenstanden zur
Verflgung. An QualitatssicherungsmaBnahmen des Krankenhauses hat der Klager mitzuwirken, § 8. In § 9 ist geregelt, dass der Honorararzt
seine Leistungen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich im Rahmen der arztlich Notwendigen und der Aufgabenstellung des
Krankenhauses zu erbringen hat. Nach § 10 ist der Klager zur vertrauensvollen Zusammenarbeit verpflichtet, insbesondere bei der
gemeinsamen Raumnutzung. ,,Der Honorararzt wird die Behandlung seiner Patienten im kollegialen Zusammenwirken mit den
Krankenhausarzten so einrichten, dass seine Tatigkeit sich sinnvoll in die Aufgaben und den Arbeitsablauf des Krankenhauses eingliedert.”
Bei Meinungsverschiedenheiten entscheidet der arztliche Direktor bzw. der Pflegedirektor entscheiden. Gemal § 11 des Vertrages ist der
Honorararzt fiir die Dauer der Operationen/Eingriffe gegentiber den vom Krankenhaus zur Verfligung gestellten Personal, unbeschadet der
Bedurfnisse der Krankenhausleitung, unter Beachtung der Arbeitsvertrage und der fachlichen Kompetenz der angewiesenen Personen
fachlich weisungsbefugt. Fur die Tatigkeit ist der Klager gemall § 12 Nr. 1 des Vertrages Erfullungsgehilfe des Krankenhauses und im
Rahmen der bestehenden Betriebshaftpflichtversicherung mitversichert. Als Vergltung ist in § 13 des Vertrages vereinbart, dass der
Honorararzt fir die Durchfiihrung der Operationen/des arztlichen Eingriffes ein Honorar erhalt, das auf Basis der jeweils aktuellen DRG-
Kalkulation ermittelt wird. Der Honorararzt erhalt den Anteil der arztlichen Leistung der OP zuziiglich 60 Prozent der arztlichen Leistungen
auf der Normalstation der kalkulierten DRG als Honorar. Im Nachtrag vom 29. Marz 2013 ist in § 13 neu in Ziffer 2 vereinbart worden, dass
soweit die durchgeflihrte Operation/Eingriff vom Kostentrager nicht mit einer DRG sondern nur ambulant vergitet werde, die Abrechnung
gemaR dem Vertrag uber die Durchflihrung ambulanter Operationen vergltet werde.

Wie bereits das SG ausgeflhrt hat, soll der Kldger also einerseits freier Mitarbeiter sein. Andererseits ist er in umfangreichen Regelungen in
den Klinikbetrieb wie ein Arzt des Krankenhauses integriert, so dass er selbst beim Operieren nicht freier ist als die festangestellten Arzte.
Der Klager ist fir die Zeit seiner Anwesenheit im Krankenhaus in den Betrieb eingegliedert (Stichworte: Zusammenarbeitspflicht,
Aufzeichnungs- und Informationspflichten). Dem arztlichen Direktor kommt sogar ein Letztentscheidungsrecht zu, so dass bereits nach der
vertraglichen Regelung nicht von ganzlicher Weisungsfreiheit ausgegangen werden kann.

Indessen ergibt sich das Entstehen von Versicherungspflicht ohnehin aus dem Gesetz. Entsprechend kann sie nicht Gegenstand
einzelvertraglicher Vereinbarungen sein. Entscheidend fiir das Vorliegen einer abhdngigen Beschaftigung ist deswegen die tatsachliche
Ausgestaltung der Verhaltnisse, welchen gegebenenfalls sogar starkeres Gewicht als abweichenden vertraglichen Regelungen zukommen
kann (BSG Urt. v. 28. Mai 2008 - B 12 KR 13/07 R - juris-Rdnr. 17; Urt. v. 24. Januar 2007 - B 12 KR 31/06 R - juris-Rdnr. 17). Soweit die
Klager der Auffassung sind, das BSG habe die Kriterien der Weisungsabhangigkeit bzw. -unabhangigkeit und der Eingliederung in den
Betrieb zu Gunsten der ausschlieflichen Betrachtung der Vertragsvereinbarungen weithin aufgegeben, teilt dies der Senat nicht. Diese
Kriterien ergeben sich unmittelbar aus dem Gesetz, § 7 Abs. 1 SGB IV.

Ganz allgemein ist mit der Tatigkeit eines Arztes im Krankenhaus bereits strukturell eine flr ein Arbeitsverhaltnis typische Eingliederung in
die betriebliche Arbeitsorganisation verbunden. Die Krankenhausbehandlung umfasst gemaR § 39 Abs. 1 Satz 3 Sozialgesetzbuch Fiinftes
Buch (SGB V) im Rahmen des Versorgungsauftrags des Krankenhauses alle Leistungen, die im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit
fur die medizinische Versorgung der Versicherten im Krankenhaus notwendig sind, insbesondere arztliche Behandlung. Diese erfolgt in der
Regel durch angestellte oder beamtete Arzte des Krankenhauses. Der angestellte Arzt in Krankenh&usern (bzw. Kliniken) ist ein in
Rechtstradition und allgemeiner gesellschaftlicher Anschauung durch eine hierarchische Struktur gepragter, typischer arztlicher Beruf. Die
hierarchische Struktur ist nicht nur traditionell gewachsen, sondern ist auch im Interesse der Volksgesundheit bedeutsam, wobei ein hohes
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MaR arztlicher Eigenverantwortung auf Grund der Leitung durch einen arztlichen Direktor, der fachlich vom Betreiber unabhangig ist,
gewabhrleistet wird (Hessisches LSG, Urteil vom 07. Juli 2016 - L 8 KR 297/15 -, juris-Rdnr. 41). Dieser arztliche Leitungsvorbehalt (§ 107 Abs.
1 Nr. 2 SGB V) ist maBgeblich fiir die Organisation und Weisungsstruktur des Krankenhauses. Die Organisation der gesamten
Betriebsablaufe in fachlich-medizinischer Hinsicht sowie die im Krankenhaus erbrachten Leistungen mussen arztlich gesteuert werden
(Hessisches LSG, a. a. O. mit Bezugnahme auf BSG, Urteil vom 22. April 2009 - B 3 P 14/07 R -, BSGE 103, 78-91). Erbringt eine Person - wie
der Arzt im Krankenhaus als Operateur- seine Leistung letztlich als Mitglied eines Teams, das eine Gesamtleistung erbringt, ist von einer
Eingliederung in einer von fremder Seite vorgegebene Arbeitsorganisation (des Krankenhauses) auszugehen. Entscheidend ist, dass eine
Eingliederung in den Arbeitsprozess erfolgt. Dass ein Betrieb reibungslos funktioniert, weil jeder Beschaftigte seine Tatigkeit eigenstandig
und verantwortungsvoll wahrnimmt -oder wie hier sich die Tatigkeit auf ganz spezifische Leistungen beschrankt- und nur deshalb kein
Bedarf fiir Besprechungen und Abstimmungen oder gar férmliche Anweisungen- besteht, fihrt nicht dazu, nicht (mehr) von einer
geordneten Betriebsorganisation auszugehen.

Fir die Frage einer Beschaftigung im Sinne des § 7 Abs. 1 SGB IV kommt es nur auf die rechtliche Mdglichkeit im (gedachten) Konfliktfall an.
Eine "Schonwetter-Selbststandigkeit" ist namlich mit Blick auf das Erfordernis der Vorhersehbarkeit sozialversicherungs- und
beitragsrechtlicher Tatbestande schwerlich hinnehmbar und nicht anzuerkennen (BSG, Urteil vom 19. August 2015 - B 12 KR 9/14 R -, Rdnr.
35 mit Bezugnahme u. a. auf BSGE 111, 257). Anders als bei einem Belegarzt, der die Gesamtverantwortung gegeniber seinen Patienten
tragt und sich lediglich der raumlichen und personellen Infrastruktur des Belegkrankenhauses bedient, liegt die Gesamtverantwortung hier
bei der Klagerin selbst. Der arztliche Direktor hat im Konfliktfall die Rechtsmacht, das ob und das wie der arztlichen Tatigkeit des Klagers zu
bestimmen. Hielte dieser beispielsweise rein hypothetisch den Klager entgegen dessen eigener Auffassung fiir zu krank zum Operieren,
setzte er sich im durch.

Hier hat zudem die Klagerin noch im Verwaltungsverfahren angegeben, der Klager operiere nur "in der Regel" lediglich die von ihm
eingewiesenen Patienten. Ausnahmen, bei denen das Krankenhaus dem Klager Operationen zuteilt, sind also méglich. Die arztliche Tatigkeit
beschrankt sich zudem nach den Angaben der Klager nicht auf das reine Operieren. Auch die erste Visite wird vom Klager nach seinen
eigenen Angaben im Verwaltungsverfahren gelegentlich Ubernommen.

Auch das Fehlen eines typischen Unternehmerrisikos beim Klager ist ein Indiz fir Abhangigkeit. Ein relevantes Risiko fehlt. Der Klager bedarf
fur seine Einsatze keiner eigenen Arbeitsmittel sondern stellt ausschlieBlich seine Dienste zur Verfligung. Soweit er operiert, tragt er kein
Vergltungsausfallrisiko: Er erhalt das vereinbarte Honorar unabhangig davon, ob die Kostentrager und Patienten die Rechnungen der
Kladgerin begleichen.

Auch dem Umstand, dass der Klager nicht primar operiert, um Geld zuverdienen, sondern dies in erster Linie als Service seinen
Praxispatienten gegeniber versteht, kommt kein entscheidendes Gewicht zu.

Erweisen sich die streitgegenstandlichen Bescheide danach als rechtmaBig, scheidet die begehrte Verpflichtung zur Feststellung der
fehlenden Versicherungspflicht per se aus.

Die Kostenentscheidung folgt fir das gesamte Verfahren aus § 193 SGG und entspricht dem Ergebnis in der Sache. Der Senat hat von Amts
wegen Uber die Kosten des gesamten Rechtsstreits zu entscheiden. Flr die vom Sozialgericht angenommene Verpflichtung der Klagerin zu
1) ist kein Raum. Der Streitgegenstand dieser Klage ist namlich mit dem der vom Klager erhobenen Klage identisch. Es liegt lediglich eine
subjektive, nicht eine objektive Klagehaufung vor. Soweit das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz und das Landessozialgericht Baden-
Wiirttemberg angenommen haben, es wirden gesonderte Streitgegenstande vorliegen, wenn ein Versicherungstrager Gber die Feststellung
von Versicherungspflicht gesonderte Bescheide gegentiber dem Arbeitgeber und dem Arbeitnehmer erlasst (LSG Rheinland-Pfalz, Beschluss
v. 11. Dezember 2013 - L 6 R 152/12 B und LSG Baden-Wrttemberg, Urt. v. 30. Marz 2012 - L 4 R 2043/12), folgt der Senat dem nicht
(standige Rechtsprechung des Senats, z. B. Beschluss vom 24. Februar 2014 - L 1 KR 271/13 -, juris-Rdnr. 32, juris). Es liegen nicht zwei
Verwaltungsakte mit unterschiedlichen oder jedenfalls trennbaren Regelungen vor sondern ein Verwaltungsakt, dessen Regelungen
rechtliche Folgen fur mehrere Personen haben und der entsprechend allen Betroffenen jeweils durch inhaltlich identischen Bescheid bekannt
gegeben worden ist. Die Vorstellung, die Klagerinnen wollten jeweils nur die an sie gerichteten Rechtsfolgen anfechten, stimmt mit der
objektiven Rechtslage nicht Gberein, wonach die Versicherungspflicht von Beschaftigten nur einheitlich gegeniber dem Arbeitnehmer und
dem Arbeitgeber bestehen und festgestellt werden kann, so dass hier ein Fall der notwendigen Beiladung nach § 75 Abs. 2 SGG vorgelegen
hatte, wenn beide nicht bereits beide Klager am Verfahren beteiligt gewesen waren. Bei subjektiver Klagehdufung und einem einheitlichen
Streitgegenstand ist die Anwendung des Gerichtskostengesetzes und der VwGO schon ausgeschlossen, wenn nur einer der Klager zu den in
§ 183 SGG genannten Personen gehort (BSG, Urteil vom 26. Juli 2006 - B 3 KR 6/06 B - juris-Rdnr 11).

Grinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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