S 21 R 1532/12 ER - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

S 21 R1532/12 ER

Land
Nordrhein-Westfalen
Sozialgericht

SG Duisburg (NRW)
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

21

1. Instanz

SG Duisburg (NRW)
Aktenzeichen
S21R1532/12 ER
Datum

22.03.2013

2. Instanz

LSG Nordrhein-Westfalen
Aktenzeichen

L8R 406/13 B ER
Datum

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Beschluss

Die aufschiebende Wirkung des Widerspruches der Antragstellerin gegen den Bescheid der Antragsgegnerin vom 15.11.2012 wird
angeordnet.

Die Antragsgegnerin tragt die Kosten des Verfahrens.

Grlnde:

Die Antragstellerin begehrt die Anordnung der aufschiebenden Wirkung ihres Widerspruches gegen den Bescheid der Antragsgegnerin vom
15.11.2012, mit dem eine Nachzahlung von Sozialversicherungsbeitragen fiir die Beschaftigung von Honorararzten fiir den Zeitraum vom
01.01.2009 bis 31.12.2011 im Rahmen eines Summenbescheides in Hé6he von 217.811,98 EUR geltend gemacht wird.

Die Antragstellerin ist eine Tochtergesellschaft der Katholischen Kliniken im Kreis Kleve und erbringt Dienstleistungen flr diese Kliniken. Bei
den Kliniken handelt es sich um das Wilhelm-Anton-Hospital in Goch, das St. Antonius-Hospital in Kleve, dass Marien-Hospital in Kevelaer
und dass St. Nikolaus-Hospital in Kalkar. Die Antragstellerin wurde von den Katholischen Kliniken beauftragt, zur Abdeckung von arztlichen
Diensten im Rahmen des Rettungsdienstes des Kreises Kleve und von klinikbezogenen Diensten (Bereitschaftsdienste, Stationsdienste und
Rufdienste in den einzelnen Kliniken) Vertrédge mit Arzten abzuschlieBen, die bereit sind, rztliche Tatigkeiten im Rettungsdienst und in den
Stationsdiensten, Bereitschaftsdiensten und Rufdiensten der einzelnen Kliniken zu Gbernehmen. Auf der Basis dieser vertraglichen
Vereinbarungen wurden im Jahr 2010 insgesamt 230 Arzte im Rettungsdienst und in den Diensten der einzelnen Kliniken tétig und im Jahr
2011 insgesamt 278 Arzte. Davon Ubten im Rettungsdienst im Jahr 2010 126 Arzte und im Jahr 2011 121 Arzte Tatigkeiten aus.

Hintergrund des Einsatzes der Arzte im Rettungsdienst ist eine am 01.01.2009 in Kraft getretene Kooperationsvereinbarung, die der
Krankenhaustrager des St. Antonius-Hospitals Kleve, des St. Nikolaus-Hospitals Kalkar, des Wilhelm-Anton-Hospitals Goch und des Marien-
Hospitales Kevelaer und der Kreis Kleve als Trager des Rettungsdienstes auf der Grundlage des § 8 Absatz 1
Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes NRW (KHGG NRW) und des § 11 Absatz 2 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die
Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen (RettG NRW) geschlossen haben. Darin ist geregelt, dass die genannten
Krankenhauser fiir den Einsatz im Rettungsdienst jeweils einen Notarzt zur Verfiigung stellen. Die Notarztgestellung erfolgt danach an den
Krankenhausern Kleve, Goch und Kevelaer ganzjahrig rund um die Uhr und an dem Krankenhaus Kalkar von Montag bis Freitag von 8:00 Uhr
bis 18:00 Uhr mit Ausnahme der Wochenfeiertage. Einsatz und Alarmierung des Notarztes erfolgen durch die Leitstelle fiir Feuerschutz und
Rettungsdienst des Kreises Kleve. Der Krankenhaustrager gewahrleistet, dass die Notarzte sofort bei Eingang der Notfallmeldung zum
Notfallort ausrlicken kénnen. In § 2 der Vereinbarung ist geregelt, dass der Notarzt gegenlber allen Beteiligten ein Weisungsrecht hat und
dass die Aufstellung der Dienstplane und der Diensteinteilung fir den Notarzt Aufgabe des Krankenhaustragers ist. Gegenstand der
Vereinbarung ist ferner, dass der Einsatz des jeweiligen Notarztes Uberwiegend im Rendezvoussystem erfolge und der Trager des
Rettungsdienstes hierfur Notarzteinsatzfahrzeuge und Mitfahrer zur Verfligung stelle. Der Krankenhaustrager hat danach die Notarzte mit
der erforderlichen Schutzkleidung sowie die Fahrzeuge des Rettungsdienstes in erforderlichem Umfang mit Medikamenten und
Verbandsmaterial auszuriisten. Der Trager des Rettungsdienstes erstattet dem Krankenhaustrager grundsatzlich die vollen Kosten fiir die
Notarztgestellung und die sonstigen Leistungen im Rahmen des Vertrages. Hierfur wurde fur das Jahr 2009 eine Zahlung des Tragers des
Rettungsdienstes in Hohe von 880.000,- EUR und ab dem Jahr 2010 eine Zahlung von 915.000,- EUR vereinbart.

Zur Abdeckung der in der Kooperationsvereinbarung mit dem Kreis Kleve von den Krankenhausern ilbernommenen Verpflichtung, jeden Tag
einen Notarzt rund um die Uhr bzw. von 8:00 bis 18:00 Uhr zu gestellen, schloss die Antragstellerin ab Januar 2009 mit freiberuflich tatigen
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Arzten und abhéngig beschaftigten Arzten schriftliche Vereinbarungen, die als Rahmenvertrage iiber freie Mitarbeit bezeichnet wurden.
Darin wird hinsichtlich der Tatigkeit geregelt, dass der Arzt als freier Mitarbeiter durch die Antragstellerin vermittelt werde und Tatigkeiten
im arztlichen Einsatz im Rettungsdienst innerhalb des Verbundes Gbernehmen werde. Der freie Mitarbeiter sei verpflichtet, die allgemeinen
Vorgaben der jeweiligen Krankenhausleitung und des leitenden Arztes zu beachten. Die Therapiefreiheit des freien Mitarbeiters bleibe davon
unberuhrt. Der freie Mitarbeiter fihre die von ihm ibernommenen Aufgaben nach dem aktuellen Stand der Medizin und unter Einhaltung
der medizinischen und rechtlichen Standards und Vorgaben durch, wobei er seine Tatigkeit nach den Vorgaben des jeweiligen
Krankenhauses dokumentiere. Hinsichtlich des Tatigkeitsumfanges ist geregelt, dass der zeitliche Tatigkeitsumfang individuell vereinbart
werde. Dabei sollten kalendermonatlich nicht mehr als 8 Tatigkeitstage vereinbart werden. Die Vergutungsregelung sieht vor, dass der freie
Mitarbeiter ein Honorar von 25,- EUR einschlieBlich gesetzlicher Mehrwertssteuer pro geleisteter Stunde und (ab dem 01.04.2010) eine
Pauschale von 25,- EUR je geleistetem Einsatz im Rettungsdienst erhalte. Insoweit sei monatlich eine Rechnung durch den Mitarbeiter zu
erteilen, wobei die geleisteten Einsatze durch Einsatzprotokolle nachzuweisen seien. Mit dem Honorar seien samtliche finanziellen
Anspruche abgegolten. Der freie Mitarbeiter habe insbesondere keinen Anspruch auf Entgeltfortzahlungen, Urlaubsgeld oder
Sonderzahlungen. In den Vertragen ist ferner vorgesehen, dass die Mitarbeiter alle fir das Honorar anfallenden Steuern, Abgaben und
Beitrage tragen. Fur die Tatigkeit des freien Mitarbeiters bestehe eine Haftpflichtversicherung fiir Personenschaden sowie Vermdgens- und
Sachschaden.

Die konkrete Vereinbarung des Notarztdienstes erfolgt im Rahmen einer individuellen Absprache zwischen Arzt und Antragstellerin. Dabei
Ubermittelt die Antragstellerin per Email die Dienstplane mit den noch nicht besetzten Diensten und der jeweilige Arzt teilt mit, welchen
freien Dienst er ibernehmen méchte. Teilweise wenden sich die Arzte auch initiativ an die Antragstellerin und erfragen
Einsatzmdglichkeiten zu bestimmten Zeiten im Rahmen des Notarztdienstes. Der Einsatz im Rettungsdienst erfolgt in der Weise, dass sich
der im Rettungsdienst tatige Arzt zur Erfullung der notarztlichen Aufgaben in der daflr vorgesehenen Bereitschaftseinrichtung des
Rettungsdienstes aufhalt und im Alarmierungsfall zur Einsatzstelle ausriickt. Der in dem Rahmenvertrag vorgesehene Hochstumfang von 8
Tatigkeitstagen monatlich wurde bei der iiberwiegenden Zahl der Arzte deutlich unterschritten und bei 2 Arzten hinsichtlich ihres Einsatzes
im Rettungsdienst im Jahresdurchschnitt iberschritten. Die Arzte machen die Vergiitungsanspriiche gegeniiber der Antragstellerin in
monatlichen Rechnungen geltend, in denen die jeweiligen Stunden unter Angabe der Einsatzzeitraume und der Einsatzorte sowie die
jeweiligen Einsatze unter Vorlage der Einsatzprotokolle getrennt in Rechnung gestellt werden.

Dariiber hinaus schloss die Antragstellerin mit freiberuflich tatigen Arzten und abhangig beschéftigten Arzten ab Januar 2009
Rahmenvertrége ab, in denen die Ubernahme von Téatigkeiten in den einzelnen Kliniken vereinbart wurden. Diese Arzte werden sowohl im
Rahmen normaler Stationsdienste als auch im Rahmen von Bereitschafts- und Rufdiensten tatig. In fachlicher Hinsicht erfolgen Einsatze in
den Kliniken fir Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie, Kardiologie, Padiatrie, Psychiatrie, Anasthesie und in den Notaufnahmebereichen
der Kliniken. Die Ubernahme von Stationsdiensten bzw. von Bereitschafts- und Rufdiensten durch externe Arzte wird in den genannten
Kliniken dadurch notwendig, dass das angestellte Personal nur im Rahmen der arbeitszeitrechtlichen Grenzen beschaftigt werden kann und
fir die Abdeckung aller Dienste einschlieRlich der anfallenden Uberstunden und der Bereitschafts- und Rufdienste nicht ausreicht. Der
Einsatz in den Stationsdiensten erfolgt teilweise vertretungsweise aufgrund kurzfristig entstandener Ausfalle, wenn eine Vertretung durch
angestelltes Personal nicht maglich ist.

Die zwischen der Antragstellerin und den Arzten abgeschlossenen Rahmenvertrige hinsichtlich der Tatigkeiten im Stationsdienst und im
Bereitschaftsdienst sind weitgehend identisch mit den Rahmenvertragen bezlglich der arztlichen Einsatze im Rettungsdienst.
Abweichungen ergeben sich hinsichtlich des Tatigkeitsinhaltes, der dahingehend geregelt ist, dass der freie Mitarbeiter Tatigkeiten in der
jeweiligen Fachabteilung der Klinik Gbernimmt (z.B. in den Kliniken fiir Innere Medizin). Die Regelung des Tatigkeitsumfanges sieht vor, dass
der zeitliche Tatigkeitsumfang (Tages-/Nacht- bzw. Bereitschaftsdienst) mindlich vereinbart werde und kalendermonatlich nicht mehr als
acht Tatigkeitstage vereinbart werden sollen. Hinsichtlich der Vergutung ist ausschlieBlich ein Honorar pro geleisteter Stunde fir den Dienst
vereinbart, wobei die Hohe der Stundensatze unterschiedlich ist. Aus den vom Gericht angeforderten Rechnungen von insgesamt 10 Arzten
ergeben sich Stundensatze zwischen 48,00 EUR (Klinik fiir Chirurgie im Marienhospital Kevelaer) und 64,00 EUR (Klinik fir Innere Medizin im
Marienhospital Kevelaer). Die Differenzierung der Stundensatze in den einzelnen Fachbereichen erfolgte nach der erwarteten Auslastung
des jeweiligen Dienstes. Der Unterschied zum deutlich niedrigeren Stundensatz im Rettungsdienst (25,00 EUR) ist dadurch begriindet, dass
der Bereitschaftsdienst erfahrungsgemaR mit einer deutlich héheren Inanspruchnahme verbunden ist und im Rettungsdienst zudem
Einsatzpauschalen zusatzlich geleistet werden. Nach der vertraglichen Vereinbarung erfolgt die Rechnungslegung fir den
Bereitschaftsdienst ebenfalls monatlich, wobei die geleisteten Stunden durch eine schriftliche Bestatigung des arztlichen Leiters
nachzuweisen ist. Ansonsten gelten die gleichen Regelungen wie fir den arztlichen Einsatz im Rettungsdienst.

Die Ubernahme der Dienste erfolgt in zeitlicher Hinsicht in der Praxis ausnahmslos im Rahmen einer einvernehmlichen Absprache. Der im
Rahmenvertrag vorgesehene Hochstumfang von 8 Tagen im Monat wurde im Bereich der Stations- und Bereitschaftsdienste im
Jahresdurchschnitt nicht (iberschritten und bei den meisten tatig gewordenen Arzten deutlich unterschritten. Die Vergiitungsanspriiche
wurden gegenuUber der Antragstellerin in monatlichen Rechnungslegungen geltend gemacht, wobei der zeitliche Umfang des jeweils
geleisteten Dienstes, die Klinik und der Fachbereich der Klinik angegeben wurden und die Angaben durch die Unterschrift des Chefarztes
bzw. dessen Beauftragten bestatigt wurden.

Die Antragsgegnerin fihrte vom 19.09.2012 bis zum 21.09.2012 bei der Antragstellerin, bezogen auf den Zeitraum vom 01.01.2008 bis zum
31.12.2011, eine Betriebsprifung durch. Mit einem als Anhérung bezeichneten Schreiben vom 26.09.2012 teilte die Antragsgegnerin mit, im
Hinblick auf die durchgefiihrte Betriebsprifung sei beabsichtigt, Sozialversicherungsbeitrage in Hohe von insgesamt 217.811,98 EUR
nachzufordern. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, die Priifung habe ergeben, dass wahrend der Zeit vom 01.01.2009 bis zum 31.12.2011
regelmalig sogenannte Honorararzte beschaftigt worden seien. Die beschaftigten Honorararzte seien zu Unrecht nicht dem Personenkreis
der Beschaftigten im Sinne des § 7 Abs. 1 SGB |V zugeordnet und abgerechnet worden. Die Feststellung der beitragspflichtigen
Bruttoarbeitsentgelte, die Berechnung der Beitrage sowie die genaue Zusammensetzung der Forderung kdnnten den beigefligten Anlagen
entnommen werden. Dem Schreiben war ein Bescheidentwurf beigefligt. Es wurde darauf hingewiesen, dass vor Erteilung eines
entsprechenden Bescheides Gelegenheit gegeben werde, sich bis zum 15.11.2012 zu den fur die Entscheidung erheblichen Tatsachen zu
auBern.

Mit einem als Widerspruch uberschriebenen Schriftsatz vom 12.11.2012 duRerte sich die Antragstellerin umfassend zum Sachverhalt und
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zur rechtlichen Bewertung. Das Schreiben ging nach Angaben der Antragsgegnerin am 16.11.2012 bei der Antragsgegnerin ein.

Mit Bescheid vom 15.11.2012 machte die Antragsgegnerin gegeniiber der Antragstellerin eine Beitragsforderung in Héhe von insgesamt
217.811,98 EUR geltend. Zur Begrundung wurde ausgefuhrt, die hier in Rede stehenden Tatigkeiten als Honorararzt in einem Krankenhaus
seien als Beschaftigungsverhiltnisse zu qualifizieren. Da Arzte in ihrer eigentlichen &rztlichen Tatigkeit keinen Weisungen unterlégen,
komme es fur die Beurteilung des sozialversicherungsrechtlichen Status entscheidend darauf an, inwieweit der Arzt in eine fremde
Arbeitsorganisation eingegliedert sei. Diese Eingliederung kénne nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts insbesondere bei
Diensten hoherer Art - wie zweifelsfrei bei arztlichen Tatigkeiten - zur funktionsgerecht dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess des
Arbeitgebers verfeinert sein. Vor diesem Hintergrund seien die Tatigkeiten von Arzten z.B. in einem Explantationsteam, als
Hubschrauberarzt, als Notarzt und als Notdienstarzt regelmaRig als Beschaftigungsverhaltnis zu qualifizieren. Werde wie in den hier in Rede
stehenden Fallen die Arbeitsorganisation, an deren Arbeitsprozess der Arzt funktionsgerecht dienend teilnehme, von Dritten vorgegeben, sei
von einem Beschaftigungsverhaltnis auszugehen. Dies gelte auch dann, wenn der Arzt eine entsprechende Tatigkeit lediglich als
Nebentatigkeit - etwa neben einer freiberuflichen Tatigkeit oder einem abhangigen Beschaftigungsverhaltnis - austibe, da der Arzt dafur
nicht nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte liquidiere und deshalb diese Tatigkeit nicht dem Bereich einer gegebenenfalls daneben
ausgeubten freiberuflichen Tatigkeit zugeordnet werden kdnne. Letztlich seien die konkreten Umstande des Einzelfalles bei der
versicherungsrechtlichen Beurteilung ausschlaggebend. Der jeweiligen Bezeichnung der Tatigkeit komme dabei keine oder nur eine
untergeordnete Bedeutung zu, zumal sehr oft falsche und ungenaue Bezeichnungen gewahlt wirden.

Wahrend der Zeit vom 01.01.2009 bis zum 31.12.2011 seien regelmaRig sogenannte Honorararzte beschaftigt worden. Die beschaftigten
Honorararzte seien zu Unrecht nicht dem Personenkreis der Beschaftigten im Sinne des & 7 Abs. 1 SGB IV zugeordnet und abgerechnet
worden. Die Zusammenstellung der zu wenig gezahlten Beitrage seien der Anlage zu dem Bescheid zu entnehmen. Aus der Anlage ergibt
sich, dass die Antragsgegnerin fur das Jahr 2009 ein sozialversicherungspflichtiges Entgelt in einer Hohe von 519.646,41 EUR, fir das Jahr
2010 ein Entgelt in Hohe von 2.057.905,68 EUR und fiir das Jahr 2011 ein Entgelt von 4.110.261,45 EUR zugrunde gelegt und davon
Beitrdge nach dem Arbeitsférderungsrecht sowie Umlagen nach dem Lohnfortzahlungs- und Aufwendungsausgleichsgesetz fur
Mutterschutzaufwendungen und Umlagen nach § 358 SGB lll fiir das Insolvenzgeld (Zeitraum 01.01.2009 bis 31.12.2010) in einer
Gesamtsumme von 217.811,98 EUR erhoben hat.

Gegen diesen Bescheid erhob die Antragstellerin am 17.12.2012 unter Bezugnahme auf den Schriftsatz vom 12.11.2012 Widerspruch und
beantragte am 21.12.2012 bei Gericht die Anordnung der aufschiebenden Wirkung des Widerspruches. Sie ist der Auffassung, bei den von
ihr als Honorararzte eingesetzten Personen handele es sich nicht um Beschaftigte im Sinne von § 7 Abs. 1 SGB V.

Hinsichtlich der Tatigkeiten der Notarzte hatten weder die Antragstellerin noch die am Rettungsdienst beteiligten Kliniken ein Weisungsrecht
gegeniiber den zum Einsatz kommenden Notérzten. Fiir die Abdeckung der Dienste wiirden einzelfallbezogene Absprachen mit den Arzten
getroffen, die signalisiert hatten, dass sie entsprechende Dienste iibernehmen kénnten. Dieses Verfahren sei mit den Arzten vertraglich
vereinbart und wiirde in der Praxis auch tatséchlich so gelebt. Der Umstand, dass die Arzte selbsténdig und selbstbestimmt ihre
Arbeitszeiten bestimmen konnten, spreche gegen die Einstufung als abhangige Beschaftigungen. Dariber hinaus weise die konkrete
Tatigkeit des Notarztes alle Merkmale einer weisungsfreien freiberuflichen Tatigkeit auf. Uber alle am Einsatzort zu ergreifenden
MaBnahmen, insbesondere alle Fragen hinsichtlich der Diagnostik und der Behandlung, entscheide der Notarzt selbstandig und in eigener
Verantwortung. Dementsprechend werde in den Rahmenvertragen ausdriicklich die Therapiefreiheit des eingesetzten Arztes erwahnt. Eine
Eingliederung der Notarzte in eine fremde Arbeitsorganisation liege nicht vor. Die Notarzte seien weder in die allgemeine
Betriebsorganisation der Antragstellerin, noch in die Organisation der Katholischen Kliniken oder des Kreises Kleve als Trager des
Rettungsdienstes eingebunden. Vielmehr werde im Bereich des Rettungsdienstes der Arbeitsprozess weitgehend von den Notérzten
gesteuert. Der Arzt entscheide von vorne bis hinten Gber die MaBnahmen der Erstversorgung und Uber die stationare Aufnahme des
Patienten in einer bestimmten Klinik. Andere Institutionen wirden insoweit in erster Linie logistische Dienstleistungen, insbesondere die
Bereitstellung von Raumen, Geratschaften und Transportmitteln erbringen, um den inhaltlich vollstandig vom Arzt gesteuerten Prozess zu
ermdglichen. Der als Honorararzt tatige Notarzt trage auch ein unternehmerisches Risiko, das in der bewussten Unterlassung der
anderweitigen Vermarktung seiner Fahigkeiten liege, die ihm dem Risiko aussetze, tatsachlich keinen Dienst austben und entsprechende
Einkunfte erzielen zu kénnen. Fir eine selbstandige Tatigkeit spreche zudem der Umstand, dass ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfall und auf bezahlten Urlaub nicht bestehe. Die Nutzung der vorhandenen Infrastruktur des Rettungsdienstes spreche nicht
gegen eine selbstandige Tatigkeit, weil diese gesetzlich vorgeschrieben sei. Dem Willen der Vertragsparteien, die ausdricklich eine freie
Mitarbeit vereinbart hatten, komme eine Indizwirkung fur eine selbstandige Tatigkeit zu.

Die Antragstellerin ist ferner der Ansicht, dass auch die Honorararzte, die im Rahmen der Bereitschaftsdienste und der Stationsdienste in
den einzelnen Krankenhausern tatig werden, eine selbstandige Tatigkeit auslben. Insoweit finde zwar eine starkere raumliche Verzahnung
mit dem Krankenhausbetrieb statt, weil der Honorararzt in den Rdumen des Krankenhaustragers tatig werde und bei der Austibung des
Dienstes auf die personellen und sachlichen Mittel des Krankenhauses zurtickgreife. Diese Einbindung in die Organisation der Klinik kénne
aber nicht allein ausschlaggebend sein. Ansonsten waren auch Belegarzte durchweg als abhangig Beschaftigte anzusehen. MaRgeblich sei
vielmehr, dass die Tatigkeit eigenverantwortlich und weisungsunabhangig ausgetbt werde. Der in der Klinik tatige Honorararzt treffe seine
Entscheidungen hinsichtlich Diagnose, Therapie, Anordnung von Untersuchungen, Medikamentengaben, Entlassung oder Verlegung der
Patienten grundsatzlich selbstandig nach den Regeln der arztlichen Kunst. Seitens der Klinikleitungen wurde es hinsichtlich der arztlichen
Behandlung von Patienten keine allgemeinen Vorgaben oder Leitlinien geben. SchlieBlich seien auch die Beitrage nicht zutreffend berechnet
worden, weil ein zu hohes Entgelt in der Summe zugrunde gelegt worden sei.

Die Antragstellerin beantragt schriftsatzlich,
die aufschiebende Wirkung des Widerspruches vom 20.12.2012 gegen den Bescheid der Antragsgegnerin vom 15.11.2012 anzuordnen.
Die Antragsgegnerin beantragt schriftsatzlich,

den Antrag zuriickzuweisen.
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Sie ist der Auffassung, nach der im Verfahren auf einstweiligen Rechtsschutz gebotenen summarischen Priifung sei gegenwartig nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sich der angefochtene Bescheid im Hauptsacheverfahren als rechtswidrig
erweisen werde. Die vertraglichen Vereinbarungen, die inhaltlich auf eine selbstandige Tatigkeit abstellen wiirden, hatten keine indizielle
Wirkung fur eine rechtsverbindliche Statusentscheidung. MalRgebend seien die tatsachlichen Verhaltnisse, insbesondere der Grad der
Einbindung in die betriebliche Arbeitsorganisation. Aus diesem Grunde kénne der Einsatz von Honorararzten, insbesondere als Chefarzte,
Oberérzte und Assistenzarzte, regelmaRig nur im Rahmen abhéngiger Beschaftigungsverhéltnisse erfolgen, da sowohl die Ubernahme von
Personalverantwortung als auch der Einsatz als Ersatz oder Vertretung fiir beschaftigte Arzte der Annahme einer selbstandigen Tatigkeit
entgegenstinden. Fir selbstandige Honorararzte kamen daher lediglich Tatigkeiten in Frage, die einen im Wesentlichen abgeschlossenen
Bereich betreffen wirden, der mit dem ubrigen Betrieb nicht verzahnt sei und daher ohne engere Einbindung in die Betriebsorganisation
weisungsfrei betreut werden kdnne. Vorliegend wiirden die Honorararzte jedoch an dem Arbeitsprozess dienend teilnehmen, der wiederum
arbeitsorganisatorisch von Dritten vorgegeben werde. Auch Tatigkeiten von Arzten, z.B. in einem Explantationsteam, als Hubschrauberarzt,
als Notarzt oder als Notdienstarzt seien regelmaRig als Beschaftigungsverhaltnis zu qualifizieren.

Die Antragsgegnerin ist zudem der Ansicht, die Berechnung der Beitrage sei zutreffend vorgenommen worden. Da die Antragstellerin ihre
Aufzeichnungspflicht als Arbeitgeberin verletzt habe, lagen die Voraussetzungen fiir einen Summenbeitragsbescheid nach § 28 f Abs. 2 SGB
IV vor. Man sei sich seinerzeit bei der Betriebspriifung einig darliber gewesen, dass eine nachtragliche Feststellung bzw. Einpflegung aller
betreffenden Personen mit der jeweiligen Sozialversicherungsnummer auBer Verhaltnis stehen wiirde, zumal Niemandem rentenrechtliche
Nachteile entstehen wiirden. Von der Erhebung von Rentenversicherungsbeitrédgen sei abgesehen worden, weil die Arzte mit hoher
Wahrscheinlichkeit alle dem Versorgungswerk der Arzte angeschlossen seien und somit nicht der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
unterlagen.

Das Gericht hat die Kooperationsvereinbarung zwischen dem Krankenhaustrager der Katholischen Kliniken und dem Kreis Kleve als Trager
des Rettungsdienstes sowie die Rahmenvertrage der Antragstellerin mit den Notarzten hinsichtlich des Einsatzes im Rettungsdienst und mit
den Arzten hinsichtlich der Ubernahme von Diensten in den Katholischen Kliniken beigezogen und sich jeweils 10 Rechnungen von Arzten
vorlegen lassen, die als Notarzt fur die Antragstellerin tatig geworden sind und die im Rahmen von Bereitschaftsdiensten fir die
Antragstellerin tatig geworden sind.

Hinsichtlich weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte der
Antragsgegnerin verwiesen, die zum Verfahren beigezogen worden ist.

I
Der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung des Widerspruches der Antragstellerin ist zulassig und begriindet.

Nach § 86 b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht auf Antrag in den Fallen, in denen ein Widerspruch keine
aufschiebende Wirkung hat, die aufschiebende Wirkung anordnen. Der Widerspruch der Antragstellerin hatte keine aufschiebende Wirkung,
da diese bei der Entscheidung Uber Versicherungs-, Beitrags- und Umlagepflichten sowie der Anforderung von Beitragen, Umlagen und
sonstigen offentlichen Abgaben einschliellich der darauf entfallenden Nebenkosten nach § 86 a Abs. 2 Nr. 1 SGG entfallt. Die Entscheidung,
ob die aufschiebende Wirkung ausnahmsweise dennoch durch das Gericht angeordnet wird, erfolgt aufgrund einer umfassenden Abwagung
des Aufschubinteresses der Antragstellerin einerseits und des 6ffentlichen Interesses an der Vollziehung des Verwaltungsaktes andererseits.
Im Rahmen dieser Interessenabwagung ist in Anlehnung an § 86 a Abs. 3 Satz 2 SGG zu bericksichtigen, in welchem Ausmal Zweifel an der
RechtmaRBigkeit des angegriffenen Verwaltungsaktes bestehen und ob die Vollziehung fur die Antragstellerin eine unbillige, nicht durch
Uberwiegende 6ffentliche Interessen gebotene Harte zur Folge hatte.

Da § 86 a Absatz 2 Nr. 1 SGG das Vollzugsrisiko bei Beitragsbescheiden grundsatzlich auf den Adressaten verlagert, kdnnen nur solche
Zweifel an der RechtmaRigkeit des Bescheides ein (iberwiegendes Aufschubinteresse begriinden, die einen Erfolg des Rechtsbehelfs, hier
des Widerspruchs, zumindest Uberwiegend wahrscheinlich erscheinen lassen. MaRgebend ist insoweit, ob nach der Sach- und Rechtslage
zum Zeitpunkt der Eilentscheidung mehr fir als gegen die Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides spricht (vgl. LSG NRW Beschluss
vom 06.12.2011, L8 R 701/11 B ER mwN).

Nach der im Verfahren auf einstweiligen Rechtsschutz gebotenen summarischen Prufung spricht gegenwartig mehr fur als gegen die
Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides.

1) Soweit die Antragsgegenerin fiir Honorararzte, die fir die Antragstellerin als Notarzte im Rettungsdienst tatig geworden sind, eine
Versicherungspflicht in der Arbeitslosenversicherung festgestellt und Beitrage zur Arbeitslosenversicherung und Umlagen erhoben hat, ist
gegenwartig mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sich der angefochtene Bescheid im Hauptsacheverfahren als
rechtswidrig erweisen wird.

Ermachtigungsgrundlage fiir den Erlass des Prifbescheides durch die Antragsgegnerin ist § 28 p Absatz 1 Satz 5 SGB IV. Danach erlassen
die Trager der Rentenversicherung im Rahmen der Prifung Verwaltungsakte zur Versicherungspflicht und Beitragshéhe der Arbeitnehmer in
der Sozialversicherung gegeniiber dem Arbeitgeber. Personen, die gegen Arbeitsentgelt beschaftigt sind, unterliegen nach dem Recht der
Arbeitsforderung der Versicherungspflicht (§ 28 Absatz 1 SGB lIl). Die Umlagepflichten fir das Insolvenzgeld nach § 358 Absatz 2 SGB Il und
fur Mutterschaftsaufwendungen nach dem Lohnfortzahlungsgesetz bzw. dem Aufwendungsausgleichsgesetz setzen ebenfalls eine
Beschaftigung gegen Arbeitsentgelt voraus.

a) Beurteilungsmalstab fiir das Vorliegen einer abhangigen Beschaftigung ist § 7 Absatz 1 Satz 1 SGB IV. Danach ist Beschaftigung die nicht
selbstandige Arbeit, insbesondere in einem Arbeitsverhaltnis. Anhaltspunkte fiir eine Beschaftigung sind nach & 7 Absatz 1 Satz 2 SGB IV
eine Tatigkeit nach Weisungen und eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers.

Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (BSG) setzt eine Beschaftigung voraus, dass eine personliche Abhangigkeit
des Arbeitnehmers vom Arbeitgeber besteht. Persdnliche Abhangigkeit erfordert eine Eingliederung in den Betrieb und die Unterordnung
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unter ein Zeit, Dauer, Ort und Art der Arbeitsausfliihrung umfassendes Weisungsrecht des Arbeitgebers. Insbesondere bei Diensten héherer
Art kann dieses Weisungsrecht erheblich eingeschrankt und zur dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess verfeinert sein. Auch bei Diensten
hoherer Art muss eine fremdbestimmte Dienstleistung verbleiben, d. h. die Dienstleistung muss zumindest in einer von anderer Seite
vorgegebenen Ordnung des Betriebes aufgehen (BSG SozR 3-2400 § 7 Nr. 20; BSG SozR 3-4100 § 104 Nr. 8). Demgegenuber ist die
selbsténdige Tatigkeit in erster Linie durch das eigene Unternehmerrisiko, durch das Vorhandensein einer eigenen Betriebsstatte, die
Verfigungsmadglichkeit Gber die eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen freigestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet (BSG
SozR 3-2400, § 7 Nr. 8). Ob jemand abhangig beschaftigt oder selbstandig tatig ist, hangt davon ab, welche Merkmale Uberwiegen. Dabei
sind alle Umstande des Einzelfalles zu berlcksichtigten, z. B. auch die vertragliche Ausgestaltung des Verhaltnisses. Die vertraglichen
Vereinbarungen sind dabei Ausgangspunkt der Prifung, soweit solche bestehen. Eine im Widerspruch zur urspriinglich getroffenen
Vereinbarung stehende tatsachliche Ausgestaltung der Vertragsbeziehung und die sich hieraus ergebenden Schlussfolgerungen auf die
tatsachlich gewollte Natur der Rechtsbeziehung gehen der formellen Vereinbarung regelmaRig vor. In diesem Sinne gilt, dass die
tatsachlichen Verhaltnisse den Ausschlag geben, wenn sie von den (schriftlichen) Vereinbarungen abweichen (LSG NRW, Urteil vom
20.07.2011, L 8 (3,5,16) R 55/06; BSG SozR, 4100 § 141 b Nr. 41 mwN).

b) Diese Grundsatze gelten auch bei der Priifung, unter welchen Voraussetzungen Notarzte, die im Rettungsdienst tatig werden, der
Versicherungspflicht in der Sozialversicherung unterliegen. Auch insoweit ist eine Gesamtwiirdigung aller Einzelfallumstande vorzunehmen
und malgeblich, ob im konkreten Einzelfall die Merkmale fur eine abhangige Beschaftigung oder flr eine selbstandige Tatigkeit Uberwiegen.
Soweit die Antragsgegnerin unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG, wonach die Eingliederung in eine fremde Arbeitsorganisation
bei Diensten hdherer Art zur funktionsgerecht dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess des Arbeitgebers verfeinert sein kénne, die Auffassung
vertreten hat, vor diesem Hintergrund seien die Tatigkeiten von Arzten z. B. in einem Explantationsteam, als Hubschrauberarzt, als Notarzt
oder als Notdienstarzt regelmaRig als Beschaftigungsverhaltnis zu qualifizieren, ergibt sich hierflir weder eine gesetzliche Grundlage noch
geht die Rechtsprechung von einem solchen Grundsatz aus. Die sozial- und arbeitsgerichtliche Rechtsprechung ist vielmehr in zahlreichen
Entscheidungen nach umfassender Einzelfallpriifung zu dem Ergebnis gelangt, dass freiberuflich tatige Arzte und angestellte
Krankenhausarzte, die aufgrund einvernehmlicher Absprache zusatzlich Tatigkeiten als Notarzt im Rettungsdienst austben, in dieser
Tatigkeit selbstandig tatig sind (vgl. SG Detmold, Urteil vom 17.11.2009, S 8 (2) R 219/06, LAG Hamm, Urteil vom 06.09.2007, 8 Sa 802/07;
LAG Hamm, Urteil vom 11.01.1999, 17 Sa 1615/98; BGH, Urteil vom 21.03.1991 Il ZR 77/90; LAG Rheinland-Pfalz, Beschluss vom
03.05.2010, 11 Ta 163/09; LAG Rheinland-Pfalz, Beschluss vom 14.09.2009, 5 Sa 108/09; zur Tatigkeit eines Rettungssanitaters: SG
Stuttgart, Urteil vom 24.04.2012, S 17 R 3913/10). Da es einen Grundsatz der regelmaRigen Einordnung als Beschaftigungsverhaltnis nicht
gibt, kann auch nicht - wie im vorliegenden Verwaltungsverfahren - ohne nahere Sachverhaltspriifung und das dadurch bedingte Fehlen von
Anhaltspunkten fur einen - unterstellten - Ausnahmefall eine abhangige Beschaftigung angenommen werden.

¢) Aufgrund der vom Gericht im einstweiligen Rechtsschutzverfahren durchgefiihrten Ermittlungen sprechen nach der Sach- und Rechtslage
zum Zeitpunkt der Eilentscheidung deutlich mehr Umstande dafir, dass die von den Notarzten im Rettungsdienst ausgelbten Tatigkeiten
als selbstandige Tatigkeiten zu qualifizieren sind.

Ausgangspunkt sind zunachst die vertraglichen Vereinbarungen zwischen der Antragstellerin und den Notarzten, mit denen eine freie
Mitarbeit der Arzte im Rettungsdienst und eine Tatigkeit auf Honorarbasis geregelt worden ist. Der besondere Schutzzweck der
Sozialversicherung und ihre Natur als eine Einrichtung des 6ffentlichen Rechts schlieBen es zwar aus, Uber die rechtliche Einordnung allein
nach dem Willen der Vertragsparteien zu entscheiden. Der Vertragsbezeichnung kommt im Rahmen der Gesamtwirdigung jedoch eine
indizielle Bedeutung zu, wenn sie den festgestellten sonstigen tatsachlichen Verhaltnissen nicht offensichtlich widerspricht und sie durch
weitere Aspekte gestltzt wird (BSG, Urteil vom 12.02.2004, B 12 KR 26/02 R mwN).

Fir eine selbstandige Tatigkeit der im Rettungsdienst tatigen Notarzte spricht, dass jeder einzelne Einsatz freiwillig war und einer
individuellen Vereinbarung zwischen der Antragstellerin und dem jeweiligen Arzt bedurfte. Das Prinzip der individuellen Vereinbarung ist in
dem Rahmenvertrag Uber die freie Mitarbeit ausdricklich niedergelegt und nach den Angaben der Antragstellerin in der Praxis auch
ausnahmslos durchgefiihrt worden. Dabei (ibermittelt die Antragstellerin entweder per Email die Dienstplane mit den noch nicht besetzten
Dienstplanen und der Arzt teilt mit, welchen freien Notdienst er ibernehmen will. Oder der Arzt wird initiativ tatig und gibt an, fur welche
Zeiten er als Notarzt zur Verfigung steht. Somit besteht weder fur die Antragstellerin noch fur eine der betroffenen Kliniken die Méglichkeit,
einen Arzt gegen dessen Willen zur Ubernahme des Notarztdienstes zu einer bestimmten Zeit heranzuziehen. Diese Méglichkeit ergibt sich
auch nicht aus dem Gesetz iiber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen des Landes
NRW (RettG NW) oder aufgrund der Kooperationsvereinbarung, die die Krankenhaustrager der Katholischen Kliniken im Kreis Kleve mit dem
Kreise Kleve als Trager des Rettungsdienstes getroffen haben. In § 12 RettG NW ist lediglich geregelt, dass die Trager des Rettungsdienstes
darauf hinwirken, dass geeignete Krankenhauser Arzte und Arztinnen fiir die Notfallrettung zur Verfiigung stellen. Dementsprechend sieht §
1 der Kooperationsvereinbarung mit dem Krankenhaustrager vor, dass die Katholischen Krankenhauser Kleve, Kalkar, Goch und Kevelaer
jeweils einen Notarzt fiir den Einsatz im Rettungsdienst zur Verfiigung stellen. Eine Verpflichtung insbesondere fiir freiberuflich tatige Arzte,
sich unter bestimmten Voraussetzungen an dem Notdienst zu beteiligen, ist weder im RettG NW noch in der Kooperationsvereinbarung
vorgesehen. Die Antragstellerin koordiniert und organisiert auf freiwilliger Basis die Erfillung der von den Katholischen Kliniken in § 1 der
Kooperationsvereinbarung iibernommenen Verpflichtung, jeweils einen Notarzt ganzjahrig rund um die Uhr bzw. von 8:00 bis 18:00 Uhr zur
Verfiigung zu stellen. Auch der Rahmenvertrag zwischen der Antragstellerin und den jeweils tatig werdenden Notarzten sieht keine
bestimmte Mindestanzahl von zu ibernehmenden Notarztdiensten und keine Verpflichtung der Arzte zur Ubernahme von Notarztdiensten
vor.

Da die Ubernahme der einzelnen Dienste jeweils Gegenstand einer individuellen Vereinbarung zwischen Antragstellerin und Arzt ist, besteht
hinsichtlich der Arbeitszeit und der Dauer der Tatigkeit keine Weisungsgebundenheit der im Rettungsdienst tatig werdenden Notarzte. Die
Tatsache, dass ein freiwillig Gbernommener Dienst einzuhalten ist, spricht weder flr eine persénliche Abhangigkeit noch fir eine
selbstéandige Tatigkeit. Vielmehr ist die Einhaltung vereinbarter zeitlicher Vorgaben typisch flir Schuldverhaltnisse aller Art, unabhangig vom
Vertragstyp (SG Mannheim, Urteil vom 16.06.2011, S 15 R 2545/09; LAG Hamm, Urteil vom 06.09.2007, 8 Sa 802/07).

Fir das Vorliegen einer selbstandigen Tatigkeit spricht zudem der Umstand, dass die im Rettungsdienst tatig werdenden Notarzte
hinsichtlich der Art und Weise der Austbung ihrer Tatigkeit keinen Weisungen unterworfen sind. Insoweit handelt es sich nicht um einen
Umstand, dem keine eigenstandige Bedeutung zukommt, weil es um die Beurteilung einer arztlichen Tatigkeit geht, der ein hohes Mal an

S21R1532/12 ER


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2400%20§%207%20Nr.%2020
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-4100%20§%20104%20Nr.%208
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%208%20(2)%20R%20219/06
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20Sa%20802/07
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=17%20Sa%201615/98
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=III%20ZR%2077/90
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=11%20Ta%20163/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20Sa%20108/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2017%20R%203913/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2012%20KR%2026/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2015%20R%202545/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20Sa%20802/07

S 21 R 1532/12 ER - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Verantwortung, fachlicher Kompetenz und Eigeninitiative immanent. Trotz der mit einer arztlichen Tatigkeit grundsatzlich einhergehenden
erheblichen Eigenverantwortlichkeit gibt es hinsichtlich der Weisungsfreiheit bzw. der Arbeitsausfiihrung durchaus Unterschiede, die davon
abhangig sind, ob und inwieweit eine Einbindung in eine Personalhierarchie stattfindet. Die Tatigkeit eines Notarztes im Rettungsdienst ist
dadurch gepragt, dass eine Einbindung in eine Personalhierarchie nicht gegeben ist, weil der Notarzt fir die arztliche Versorgung der
Notfallpatienten vor Ort allein zustandig ist und dabei durch Rettungssanitater unterstitzt wird. Deshalb ist der Tatigkeit des Notarztes im
Rettungsdienst eine besonders hohe Selbstandigkeit und Alleinverantwortlichkeit immanent. Dies kommt auch in der
Kooperationsvereinbarung zwischen dem Krankenhaustrager der Katholischen Kliniken des Kreises Kleve und dem Kreis Kleve als Trager des
Rettungsdienstes zum Ausdruck, in dem in § 2 geregelt worden ist, dass der Notarzt gegentber allen Beteiligten ein Weisungsrecht habe.

Durch die fur die Zeit ab April 2010 getroffene Vergltungsregelung tragen die im Rettungsdienst tatigen Notarzte zudem ein
Unternehmerrisiko, was ebenfalls ein Kriterium flr eine selbstandige Tatigkeit darstellt. Nach den von der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen ist maRgeblich fir ein solches Risiko, ob eigenes Kapital oder die eigene Arbeitskraft auch mit
der Gefahr des Verlustes eingesetzt wird, der Erfolg des Einsatzes der sachlichen und personellen Mittel also ungewiss ist (vgl. BSG, Urteil
vom 25.01.2001, B 12 KR 17/00 R; BSG, Urteil vom 28.05.2008 B 12 KR 13/07 R). Die ab April 2010 geltende Verglitungsregelung sieht
neben einem Stundensatz von 25,- EUR fir jeden geleisteten Einsatz im Rettungsdienst eine Pauschale von 25,- EUR. Damit tragt ein im
Rettungsdienst tatiger Notarzt das Risiko, dass er trotz zur Verflgungstellung seiner Arbeitskraft wegen fehlenden Einsatzes keinen -
zusatzlichen - Verdienst Uber die Pauschalen erzielen kann, die nur flr die tatsachlich erfolgten Einsatze gezahlt werden (vgl. BGH, Urteil
vom 21.03.1991, lll ZR 77/90). Dieses Risiko wird allerdings durch die zeitbezogene Vergiitung von 25,- EUR pro Stunde abgemildert.

Gegen eine selbstandige Tatigkeit spricht - lediglich - der Umstand, dass der Notarzt wahrend der Ausiibung seiner Tatigkeit in die durch
den Rettungsdienst vorgegebene Organisationsstruktur eingebunden ist und hinsichtlich des Arbeitsortes gebunden ist. Diese Bindung an
die Organisationsstruktur und an den Arbeitsort ist jedoch nicht Ausfluss eines Weisungsrechtes der Antragstellerin, der beteiligten
Katholischen Kliniken des Kreises Kleve oder des Kreises Kleve als Trager des Rettungsdienstes, sondern ist aufgrund zwingender
gesetzlicher Regelungen vorgegeben.

In §8 6 bis 8 RettG NW ist geregelt, dass die Kreise die Aufgaben des Rettungsdienstes wahrnehmen und zu diesem Zweck eine Leitstelle zu
errichten ist, die die Einsatze des Rettungsdienstes lenkt. Nach § 9 RettG NW halten die Rettungswachen die nach dem Bedarfsplan
notwendigen Rettungsmittel sowie das erforderliche Personal bereit und fiihren die Einsatze durch, wobei diese Aufgaben nach § 11 Absatz
1 und Absatz 2 RettG NW auf andere Ubertragen werden kénnen. Dementsprechend sieht die Kooperationsvereinbarung zwischen dem
Krankenhaustrager der Katholischen Kliniken des Kreises Kleve und dem Kreis Kleve als Trager des Rettungsdienstes vor, dass sich die
Notarzte im Rahmen ihres Dienstes standig einsatzbereit bereit halten miissen und gewahrleistet sein muss, dass sie sofort nach Eingang
der Notfallmeldung zum Notfalldienst ausriicken kénnen, wobei die Trager des Rettungsdienstes Notarzteinsatzfahrzeuge mit Fahrern zur
Verfiigung stellen. Der Umstand, dass die Notarzte ihren Dienst unter Nutzung eines Notarztfahrzeuges durchfihren, sich in
Bereitschaftraumen der jeweiligen Klinik bereit halten und nach Alarmierung durch die Leitstelle fur das Rettungswesen einen Einsatz
durchflihren, ist der Auslibung eines arztlichen Rettungsdienstes immanent und muss in dieser Weise oder in ahnlicher Weise aufgrund der
gesetzlichen Vorgaben organisiert werden. Entscheidend ist, dass die Einbindung in diese Organisationsform keine Eingliederung in einen
fremden Betrieb und keine Einordnung in eine von einem Dritten vorgegebene Ordnung darstellt. Da es sich nicht um eine von einem
Dritten vorgegebene organisatorische Einheit handelt, liegt auch keine Unterordnung der im Rettungsdienst tatig werdenden Notarzte unter
das Weisungsrecht eines Dritten vor. MalRgeblich ist, dass der Notarzt bei der Nutzung der Organisationsstruktur mit Ausnahme der
Auslosung des Einsatzes durch die Leitstelle keinerlei Weisungen unterliegt, sondern selbst gegenlber allen Beteiligten weisungsberechtigt
ist (ebenso mit ausflhrlicher Begriindung: SG Detmold, Urteil vom 17.11.2009, S 8 (2) R 219/06; LAG Hamm, Urteil vom 11.01.1999, 17 Sa
1615/98).

Somit (iberwiegen die fiir die Auslibung einer selbstandigen Tatigkeit sprechenden Umstande deutlich die dagegen sprechenden Umstande.

2) Soweit die Antragsgegnerin fiir Honorararzte, die fiir die Antragstellerin im Rahmen von Bereitschaftsdiensten bzw. Rufdiensten und
Stationsdiensten tatig geworden sind, dass Vorliegen von abhangigen Beschaftigungsverhaltnissen und Versicherungspflicht nach dem
Arbeitsforderungsrecht und Umlagepflichten fur das Insolvenzgeld und fir Mutterschaftsaufwendungen angenommen hat, spricht nach der
im Verfahren auf einstweiligen Rechtsschutz gebotenen summarischen Priifung gegenwartig ebenfalls mehr fiir als gegen die
Rechtswidrigkeit des Priifbescheides.

a) Die Grundsatze, die von der héchstrichterlichen Rechtsprechung zur Abgrenzung einer abhangigen Beschaftigung von einer
selbstandigen Tatigkeit entwickelt worden sind, gelten auch fiir die Beurteilung von Arzten, die in Bereitschafts- bzw. Rufdiensten und im
Stationsdienst in Krankenhausern tatig werden. Auch bezogen auf diesen Personenkreis gibt es nicht den von der Antragsgegnerin in dem
Prifbescheid zugrunde gelegten Grundsatz, dass die Tatigkeiten von Honorararzten in einem Krankenhaus regelmaRig als
Beschaftigungsverhaltnis zu qualifizieren seien, da deren Tatigkeiten als Dienste héherer Art zur funktionsgerecht dienenden Teilhabe am
Arbeitsprozess des Arbeitgebers verfeinert seien. Soweit die Antragsgegnerin im einstweiligen Rechtsschutzverfahren erganzend die
Auffassung vertreten hat, der Einsatz von Honorararzten insbesondere als Chefarzte, Oberarzte oder Assistenzarzte konne regelmaRig nur
im Rahmen abhangiger Beschaftigungsverhaltnisse erfolgen, und die Ausiibung einer selbstandigen Tatigkeit kame lediglich bei Tatigkeiten
in Betracht, die einen im Wesentlichen abgeschlossenen Bereich betreffen, ergeben sich diese Grundsatze weder aus dem Gesetz, noch aus
der zu § 7 SGB IV ergangenen Rechtsprechung. Vielmehr kann auch die Tatigkeit eines Facharztes in einem Krankenhaus, der nicht in einem
raumlich abgrenzbaren Bereich tatig wird, grundsatzlich selbstandig auf Honorarbasis aufgrund eines reinen Dienstvertrages erbracht
werden. Es hangt von der Ausgestaltung im Einzelnen ab, ob eine abhangige Beschaftigung vorliegt oder nicht. Die Einbindung in die
Organisation der Klinik allein kann dabei nicht ausschlaggebend sein, da innerhalb der betrieblichen Ablaufe die Leistung auf die eine oder
andere Weise erbracht werden kann (vgl. LAG Thiringen, Beschluss vom 29.04.2010, 1 Ta 29/10, LAG Hamm, Beschluss vom 07.02.2011, 2
Ta 505/10).

Dementsprechend kann eine Sachverhaltspriifung bei in einer Klinik tatig werdenden Arzten nicht - wie vorliegend - auf die Priifung
beschrankt werden, ob es sich um sogenannte Belegarzte handelt, die berechtigt sind, die Belegpatienten in einem rdumlich abgrenzbaren
Bereich im Krankenhaus unter Inanspruchnahme der hierfur bereit gestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel vollstationar oder
teilstationar zu behandeln, ohne hierflir vom Krankenhaus eine Verglitung zu erhalten, und bei Nichtvorliegen dieser Voraussetzungen ein
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vermeintlicher Regelfall einer abhangigen Beschaftigung angenommen werden. Vielmehr sind auch insoweit die Einzelfallumstande der
Tatigkeit aufzuklaren, das Gesamtbild der Arbeitsleistung zu wirdigen und zu prifen, ob die Merkmale einer abhangigen Beschaftigung oder
einer selbstandigen Tatigkeit Gberwiegen. Dementsprechend ist die sozial- und arbeitsgerichtliche Rechtsprechung bei auf Honorarbasis in
einem Krankenhaus tatig werdenden Arzten in zahlreichen Entscheidungen teilweise von einer selbstandigen Tatigkeit (vgl. SG Berlin, Urteil
vom 10.02.2012, S 208 KR 102/09: Tatigkeit eines Anasthesisten; LAG Hamm, Beschluss vom 07.02.2011, 2 Ta 505/10: Tatigkeit eines
Internisten; Hessisches LAG, Urteil vom 14.01.2013, 16 Sa 1213/12: Tatigkeit eines Radiologen; LAG Thiringen, Beschluss vom 29.04.2010,
1 Ta 629/10) und teilweise von einer abhangigen Beschaftigung ausgegangen (vgl. SG Mannheim, Urteil vom 16.06.2011, S 15 R 2545/09:
Tatigkeit eines Anasthesisten; SG Kassel, Urteil vom 20.02.2013, S 12 KR 69/12: Tatigkeit eines Arztlichen Psychotherapeuten).

b) Nach der im Verfahren auf einstweiligen Rechtsschutz gebotenen summarischen Prifung sprechen gegenwartig nach dem
Erkenntnisstand zum Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts mehr Umstande flr eine selbstandige Tatigkeit der in den Katholischen
Krankenh&usern im Kreis Kleve tatig gewordenen Arzte, so dass auch bezogen auf diesen Personenkreis mehr fiir als gegen die
Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides spricht. Dabei musste sich die gebotene summarische Prifung wegen der rudimentaren
Sachverhaltsaufklarung im Verwaltungsverfahren auf die Wirdigung der schriftlichen vertraglichen Vereinbarungen und der wegen der
Eilbedurftigkeit des Verfahrens nicht vollstandigen Sachverhaltsermittlungen des Gerichts beschranken.

Die vertraglichen Vereinbarungen zwischen der Antragstellerin und den Arzten sehen hinsichtlich der Tatigkeit in den Katholischen Kliniken
des Kreises Kleve eine freie Mitarbeit gegen Zahlung eines Honorars vor. Danach tragt der Mitarbeiter alle fiir das Honorar anfallenden
Steuern, Abgaben und Beitrage. Als Honorar ist ein Stundensatz pro geleisteter Stunde vorgesehen, wobei dieser Stundensatz die
gesetzliche Mehrwertsteuer einschlieBt. Aus diesen Regelungen wird der Wille der Vertragsparteien deutlich, eine Zusammenarbeit im
Rahmen einer selbstandigen Tatigkeit zu vereinbaren und tatsachlich umzusetzen. Diesem in dem Vertrag dokumentierten Willen der
Vertragsparteien kommt vorliegend indizielle Bedeutung zu, da er den sonstigen tatsachlichen Verhaltnissen nicht offensichtlich
widerspricht und durch weitere Aspekte gestutzt wird.

Der Umstand, dass die Ubernahme jedes einzelnen Bereitschaftsdienstes und Stationsdienstes einer individuellen Vereinbarung zwischen
der Antragstellerin und dem jeweiligen Arzt bedarf, ist als ein wesentliches Kriterium fur die Austbung einer selbstandigen Tatigkeit zu
werten. Insoweit sieht der Rahmenvertrag vor, dass der zeitliche Tatigkeitsumfang, d.h. ein Tages-/Nacht- bzw. Bereitschaftsdienst jeweils
mundlich vereinbart wird. Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, dass dies tatsachlich nicht in dieser Weise umgesetzt worden ist. Die insoweit
bestehende Weisungsfreiheit der Arzte hinsichtlich der Arbeitszeit ist auch nicht dadurch eingeschrankt, dass sie zur Ubernahme einer
bestimmten Mindestanzahl von Diensten im Monat verpflichtet sind. Der Rahmenvertrag sieht lediglich eine Hochstbegrenzung auf nicht
mehr als 8 Tatigkeitstage im Monat vor.

Der Umstand, dass nach dem Rahmenvertrag monatliche Rechnungslegungen der Arzte gegeniiber der Antragstellerin vorgesehen sind und
dies nach den dem Gericht vorgelegten Rechnungen in der Praxis so umgesetzt worden ist, spricht fir eine selbstandige Tatigkeit, wobei
das Gericht diesem Umstand keine maBgebliche Bedeutung beimisst, weil es letztlich Ausfluss des Willens der Vertragsparteien ist, kein
abhangiges Beschaftigungsverhaltnis zu begriinden. Dies gilt auch hinsichtlich des Umstandes, dass ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung,
Urlaubsgeld und Sonderzahlungen ausdricklich ausgeschlossen wird, wobei dies nach der hdchstrichterlichen Rechtsprechung nur dann als
Indiz filr eine selbstandige Tatigkeit herangezogen werden kann, wenn die Uberbiirdung sozialer Risiken mit einer Erweiterung der
unternehmerischen Mdaglichkeiten verbunden ist (vgl. BSG, Urteil vom 11.03.2009, B 12 KR 21/07 R).

SchlieBlich spricht flr eine selbstandige Tatigkeit die in dem Rahmenvertrag ausdricklich geregelte und hervorgehobene Therapiefreiheit
des als freier Mitarbeiter tatig werdenden Arztes. Daraus geht hervor, dass die Vertragsparteien die arztlichen Tatigkeiten immanente hohe
Eigenverantwortlichkeit und Fachkompetenz grundsatzlich nicht einschranken wollten und hinsichtlich der Art und Weise der
Arbeitsausfihrung ein grundsatzliches Weisungsrecht Dritter nicht begriinden wollten. Soweit die Antragsgegnerin zu dem gegenteiligen
Schluss gekommen ist, indem sie auf die vertragliche Regelung hingewiesen hat, nach der der freie Mitarbeiter verpflichtet sei, die
allgemeinen Vorgaben der jeweiligen Krankenhausleitung und des Leitenden Arztes zu beachten, wird auer Acht gelassen, dass in der
Vertragsbestimmung deutlich unterschieden wird zwischen allgemeinen Vorgaben und Vorgaben hinsichtlich der Art und Weise der
Ausubung der arztlichen Tatigkeiten. Wenn in dem folgenden Satz geregelt wird, dass "davon" die Therapiefreiheit des freien Mitarbeiters
unberihrt bleibe, so ergibt sich daraus, dass eine Bindung an Vorgaben beziiglich der Ausfliihrung der arztlichen Leistung ausgeschlossen
werden sollte. Dass mit der arztlichen Tatigkeit Dokumentationspflichten, z.B. iber Behandlungsanordnungen, durchgefiihrte
Untersuchungen, Anamnesegesprache verbunden sind, ist nicht Ausfluss eines Weisungsrechtes, sondern der arztlichen Tatigkeit
grundsatzlich immanent.

Gegen die Auslibung selbstandiger Tatigkeiten spricht der Umstand, dass ein Unternehmensrisiko der im Krankenhaus tatig werdenden
Arzte nicht erkennbar ist. In der vertraglichen Rahmenvereinbarung ist vorgesehen, dass die Arzte pro geleisteter Stunde fiir den Dienst ein
Honorar erhalten, das je nach Auslastung in den jeweiligen Fachbereichen unterschiedlich hoch ist. Da in den Kliniken die zur Ausliibung der
arztlichen Tatigkeit notwendigen Apparaturen, medizinischen Gerate, Medikamente und sonstigen Utensilien zur Verfligung stehen, bedarf
es auBer der eigenen Arbeitskleidung insoweit keiner Anschaffungen und Investitionen der Arzte. Entgegen der Auffassung der
Antragstellerin kann ein Unternehmensrisiko nicht darin gesehen werden, dass wahrend der Auslibung der einzelnen Dienste das durch
langjahrige Ausbildung und damit mit hohen Investitionen erworbene Fachwissen nicht vermarktet werden kann, mit der Folge, dass
gegebenenfalls andere Tatigkeitsangebote nicht angenommen werden kdnnen und diese dadurch fir die Zukunft gefahrdet werden. Aus
dem Risiko, auBerhalb der Erledigung der einzelnen Auftrage zeitweise die eigene Arbeitskraft gegebenenfalls nicht verwerten zu kénnen,
folgt kein Unternehmensrisiko wegen der einzelnen Einsatze (BSG; Urteil vom 04.06.1998, B 12 KR 5/97 R; BSG vom 28.09.2011, B 12 KR
17/09 R). Dies gilt auch dann, wenn sich weitere Auftrage deshalb nicht realisieren lassen, weil man voribergehend durch einen Einsatz
gebunden war. Zu berlicksichtigen ist jedoch, dass das Bestehen oder Nichtbestehen eines Unternehmensrisikos nicht schlechthin
entscheidend flr die Frage der Ausiibung einer selbstandigen Tatigkeit oder einer abhangigen Beschaftigung ist, sondern nur im Rahmen
der Wiirdigung des Gesamtbildes zu beachten ist (BSG vom 04.06.1998, B 12 KR 5/97 R).

Gegen eine selbstandige Tatigkeit kann je nach Einzelfallumstanden der Gesichtspunkt sprechen, dass eine Einbindung der arztlichen
Tatigkeit in die Organisation der jeweiligen Klinik erfolgt. Entgegen der Auffassung der Antragsgegnerin fiihrt dieser Umstand alleine nicht
dazu, dass eine arztliche Tatigkeit im Bereitschaftsdienst oder Stationsdienst eine abhangige Beschaftigung darstellt (vgl. LAG Hamm,
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Beschluss vom 07.02.2011, 2 Ta 505/10; Hessisches LSG, Urteil vom 14.01.2003, 16 Sa 1213/12). Dies hangt vielmehr ganz entscheidend
davon ab, in welcher Art und Weise eine Einbindung der arztlichen Tatigkeit in die betrieblichen Ablaufe tatsachlich durchgefiihrt wird (vgl.
LAG Thiringen, Beschluss vom 29.04.2010, 1 Ta 29/10). Da im Verwaltungsverfahren entsprechende Ermittlungen nicht durchgefihrt
worden sind, ergeben sich nach der bisherigen Erkenntnislage keine Anhaltspunkte dafir, dass bei den durch die Antragstellerin
vermittelten Arzten eine so intensive Einbindung in den Klinikalltag der betroffenen Katholischen Kliniken im Kreis Kleve erfolgte, dass von
fremdbestimmten Tatigkeiten gesprochen werden kann, die in einer von Dritten vorgegebenen Ordnung aufgehen. Diese notwendigerweise
umfangreichen Ermittlungen waren in dem wegen der Eilbedirftigkeit auf eine summarische Priifung angelegten einstweiligen
Rechtsschutzverfahren nicht durchzufiihren. Ohne die Feststellung einer konkreten engen Einbindung der jeweiligen Arzte in einen
fremdbestimmten Klinikalltag und in die Organisation der Kliniken ist im Hinblick auf das grundsatzlich mit arztlichen Tatigkeiten
einhergehende hohe MaR an Gestaltungsfreiheit, Eigeninitiative und fachlicher Eigenverantwortlichkeit und die auch in den vertraglichen
Vereinbarungen ausdriicklich geregelte und hervorgehobene Therapiefreiheit der arztlichen Mitarbeiter nicht von einer abhangigen
Beschaftigung auszugehen. Dies gilt erst recht vor dem Hintergrund, dass aufgrund des Fehlens eines Weisungsrechts hinsichtlich der
Arbeitszeit und der Dauer der Tatigkeit, des zum Ausdruck gekommenen Willens der Vertragsparteien, eine selbstandige Tatigkeit zu
vereinbaren und umzusetzen, und der Abrechnungspraxis zahlreiche weitere Kriterien feststehen, die fir die Austbung einer selbstandigen
Tatigkeit sprechen.

¢) Dabei weist das Gericht erganzend darauf hin, dass sich die dem Hauptsacheverfahren vorbehaltene Sachverhaltsaufklarung maBgeblich
auf die Einzelheiten der Einbindung der Honorararzte in die jeweiligen Klinikbetriebe zu erstrecken haben wird und dass sich insoweit
durchaus erhebliche Unterschiede ergeben kénnen, weil die von der Antragstellerin vermittelten Arzte nicht nur in verschiedenen
Dienstformen tatig werden (Stationsdienst, Bereitschaftsdienst, Rufdienst), sondern auch in unterschiedlichen Fachbereichen (Innere
Medizin, Anasthesie, Chirurgie, Gynakologie, Kardiologie, Padiatrie, Psychiatrie, Notaufnahmestation). Insoweit erscheint es méglich, dass
die arztliche Tatigkeit in einem Bereitschaftsdienst erheblich mehr Freiraume in der Klinikpraxis bietet als beispielsweise die Austibung eines
Stationsdienstes, weil im Rahmen des Stationsdienstes gegebenenfalls eine starke Einbindung in ein Arzteteam mit einer bestehenden
Personalhierarchie (Chefarzt, Oberarzt, Assistenzarzt) erfolgt. Die verschiedenen Fachdisziplinen, in denen die Dienste ausgeubt werden,
werden zu bertcksichtigen sein, weil insbesondere bei der konkreten Zuordnung der zu verrichtenden arztlichen Tatigkeiten erhebliche
Unterschiede denkbar sind. So wurde beispielsweise die Selbstandigkeit eines Anasthesisten, der als Honorararzt im Krankenhaus tatig
wurde, malgeblich damit begriindet, dass die Tatigkeit eines Anasthesisten im Rahmen von Operationen letztlich keiner weiteren
Konkretisierung bedarf und insoweit durch eine erhebliche Selbstandigkeit gekennzeichnet sei (vgl. SG Berlin, Urteil vom 10.02.2012, S 208
KR 102/09). Auch ein Einfluss auf die Auswahl der vom Honorararzt zu behandelnden Patienten wird ein Kriterium flr das MaR der
Eingliederung in eine von dritter Seite vorgegebene Ordnung sein (vgl. SG Berlin, Urteil vom 10.02.2012, S 208 KR 102/09; SG Kassel, Urteil
vom 20.02.2013, S 12 KR 69/12; SG Koln, Urteil vom 06.06.2012, S 37 R 1155/10 fiir einen Krankenpfleger in der Intensivpflege). Von
wesentlicher Bedeutung fiir die Beurteilung einer weitgehenden Einordnung in die betriebliche Organisation eines Krankenhauses ist
dariber hinaus, ob der tatig werdende Honorararzt an Teambesprechungen teilnimmt, Arztbriefe verfasst, in die Neuaufnahme bzw.
Entlassung von Patienten eingebunden ist, von der Klinik gegebenenfalls angebotene Fortbildungen und Supervisionen in Anspruch nimmt,
in MaBnahmen des Qualitatsmanagementes eingebunden ist, in eine von einer Klinik gegebenenfalls durchgefiihrte Ausbildung von
medizinischem Personal einbezogen wird und Uber die arztliche Tatigkeit hinaus organisatorische Aufgaben oder andere Funktionen
wahrnimmt. Insoweit ist allgemein erheblich, in wieweit sich eine Tatigkeit des Honorararztes von der Tatigkeit der abhangig beschaftigten
Facharzte in der jeweiligen Klinik unterscheidet.

3) Nach der im einstweiligen Rechtsschutzverfahren gebotenen summarischen Prifung ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass sich der angefochtene Bescheid in dem Hauptsacheverfahren auch insoweit als rechtswidrig erweisen wird, als die
Antragsgegnerin die Beitrdge von der Summe der von der Antragstellerin gezahlten Tatigkeitsentgelte geltend gemacht hat.

Rechtsgrundlage fir den Erlass eines Summenbescheides ist § 28 f Abs. 2 SGB IV. Nach dem Satz 1 kann der priifende Trager der
Rentenversicherung den Gesamtsozialversicherungsbeitrag von der Summe der vom Arbeitgeber gezahlten Arbeitsentgelte geltend
machen, wenn ein Arbeitgeber die Aufzeichnungspflicht nicht ordnungsgemaR erfiillt hat und dadurch die Versicherungs- oder
Beitragspflicht oder die Beitragshéhe nicht festgestellt werden kénnen. Nach § 28 f Abs. 2 Satz 2 SGB IV gilt Satz 1 nicht, soweit ohne
unverhaltnismalig groBen Verwaltungsaufwand festgestellt werden kann, dass Beitrage nicht zu zahlen oder Arbeitsentgelt einem
bestimmten Beschaftigten zugeordnet werden kann. MaRgeblicher Zeitpunkt fir die Entscheidung, ob eine personenbezogene
Beitragserhebung einen unverhaltnismaBig groBen Verwaltungsaufwand erfordert, ist der Abschluss des Vorverfahrens (BSG vom
07.02.2002, B 12 KR 12/01 R). Welchen Anforderungen die Aufzeichnungen des Arbeitgebers zu gentgen haben, ergibt sich aus § 28 f Abs. 1
S. 1 SGB IV. Danach hat der Arbeitgeber fir jeden Beschaftigten, getrennt nach Kalenderjahren, Lohnunterlagen im Geltungsbereich dieses
Gesetzes in deutscher Sprache zu flihren und bis zum Ablauf des auf die letzte Prifung folgenden Kalenderjahres geordnet aufzubewahren.
Einzelheiten dieser Pflicht ergeben sich aus § 8 der Beitragsverfahrensordnung (BVV).

Der Erlass des Summenbescheides ist mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit als rechtswidrig anzusehen, weil nach derzeitiger
Erkenntnislage die Voraussetzungen des § 28 f Abs. 2 S. 2 SGB IV nicht vorliegen. Danach sind die Beitrage nicht von der Summe der vom
Arbeitgeber gezahlten Arbeitsentgelte geltend zu machen, wenn ohne unverhaltnismaBigen Verwaltungsaufwand festgestellt werden kann,
dass Beitrage nicht zu zahlen waren oder Arbeitsentgelt einem bestimmten Beschaftigten zugeordnet werden kann. Der prifende
Rentenversicherungstrager muss also vor Erlass eines Summenbescheides trotz Verletzung der Aufzeichnungspflicht durch den Arbeitgeber
entsprechend den Grundsatzen der §§ 20, 21 SGB X Ermittlungen anstellen, soweit diese das Gebot der VerhaltnismaRigkeit des
Verwaltungshandelns nicht verletzten (vgl. LSG Berlin, Urteil vom 25.08.2004, L 9 KR 63/02; Bayerisches LSG, Beschluss vom 19.02.2013, L
5 R 933/12 B ER; LSG NRW, Urteil vom 28.04.2010, L 8 R 30/09). Den Arbeitgeber trifft in diesem Zusammenhang die in § 21 Abs. 2 SGB X
vorgesehene Mitwirkungspflicht, alle ihm bekannten Tatsachen und Beweismittel anzugeben. Ob ein Summenbescheid verhaltnismaRig ist,
kann im gerichtlichen Verfahren voll Uberpruft werden (BSG Urteil vom 07.02.2002, B 12 KR 12/01).

Die Antragsgegnerin konnte nach dem Erkenntnisstand zum Zeitpunkt der Eilentscheidung ohne unverhaltnismaRig groken
Verwaltungsaufwand feststellen, welche Entgelte welchen Honorararzten in welchen Tatigkeitszeitrdumen zuzurechnen sind. Eine
UnverhaltnismaRigkeit des Verwaltungsaufwandes im Sinne des § 28 f Abs. 2 Satz 2 SGB IV kann grundsatzlich nur dann vorliegen, wenn der
Ermittlungsaufwand gerade dadurch erheblich groRer ist, weil die Aufzeichnungspflicht des Arbeitgebers verletzt worden ist und Angaben
und Daten nicht vorhanden sind, die nach § 8 BVV zu den aufzubewahrenden Entgeltunterlagen gehdéren. Es ergeben sich jedoch keinerlei
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Anhaltspunkte, dass die Antragstellerin nicht Giber alle Daten und Unterlagen verfligt, die zu personenbezogenen Feststellungen der
Arbeitsentgelte notwendig sind. Zur Angaben dieser Daten und Vorlage der Unterlagen ist sie nach §

21 Abs. 2 SGB X verpflichtet. Bereits in der Verwaltungsakte der Antragsgegnerin befinden sich umfangreiche Ausdrucke eines von der
Antragstellerin geflihrten Sachkontos fur Honorarzahlungen, die die Namen der Honorararzte, die jeweiligen einzelnen Zahlbetrage an die
jeweiligen Honorararzte, die jeweiligen Tatigkeitszeitraume, auf die sich die Zahlungen beziehen und Angaben zu den Kliniken, in denen die
jeweiligen Tatigkeiten ausgeubt worden sind, enthalten. Insoweit ist nicht erkennbar, dass eine personenbezogene Feststellung der jeweils
gezahlten Entgelte nicht méglich oder aufgrund der Verletzung der Aufzeichnungspflicht unverhaltnismaRig ist. Dementsprechend hat die
Antragstellerin im einstweiligen Rechtsschutzverfahren auf Aufforderung des Gerichts bereits personenbezogene Auflistungen flr die Jahre
2010 und 2011 erstellt, aus denen sich die Gesamtvergiitungen der einzelnen Arzte, bezogen auf die jeweiligen Dienste (Notarztdienst,
Stationsdienst, Bereitschaftsdienst, Rufdienst) in den einzelnen Krankenhausern ergibt. Es spricht nichts dafiir, dass eine personenbezogene
Zuordnung jedes einzelnen Dienstes nach Tatigkeitszeitraum, gezahlter Vergitung und Einsatzort nicht méglich ist.

Das Gericht verkennt nicht, dass die Zuordnung der gezahlten Vergltungen zu den einzelnen Honorararzten und den jeweils geleisteten
Diensten durch die Antragstellerin einen gewissen Aufwand erfordert. Dieser Aufwand ergibt sich aber in erster Linie nicht aus der
Verletzung der Aufzeichnungspflicht, sondern aus der hohen Zahl der fiir die Antragstellerin tatig werdenden Honorararzte (im Jahr 2010:
230 Arzte; im Jahr 2011: 278 Arzte) und die daraus resultierende hohe Zahl von Diensten, die geleistet wurden und zugeordnet werden
miissen. Dadurch bedingt ist auch die sozialversicherungsrechtliche Erfassung der Arzte durch die Antragsgegnerin mit einem nicht
unerheblichen Arbeitsaufwand fir die Antragsgegnerin verbunden, wenn sie im Rahmen der weiteren Priifung zu dem Ergebnis gelangen
sollte, dass sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnisse vorgelegen haben. Insoweit ist jedoch zu berlcksichtigen, dass die
Vorschrift des § 28 f Abs. 2 SGB IV ihrem Sinn und Zweck nach eine gesetzliche Grundlage flr den Interessenausgleich im
Spannungsverhéltnis zwischen dem individuellen Interesse an der Aquivalenz zwischen Beitragszahlung und sozialer Leistung einerseits und
dem Interesse der Versichertengemeinschaft an der Sicherung des Beitragsaufkommens andererseits gibt. Sie dient in keinem Fall dazu, die
Arbeitgeber von ihren Mitwirkungspflichten bei der Betriebsprifung zu entlasten. Ebenso wenig besteht ihre Funktion in einer allgemeinen
Arbeitserleichterung fur die Prifdienste (vgl. LSG NRW, Urteil vom 28.04.2010, L 8 R 30/09). Daher ist der von der Antragsgegnerin
angeflihrte Gesichtspunkt, dass eine Einpflegung aller betreffenden Personen mit der jeweiligen Sozialversicherungsnummer aulRer
Verhaltnis stehen wiirde, nicht geeignet, eine personenbezogene Feststellung der Entgelte und der Beitrage nicht vorzunehmen.

In diesem Zusammenhang ist insbesondere maBgeblich, dass das Interesse an der Aquivalenz zwischen Beitrag und Leistung nicht
vorrangig ein solches des Arbeitgebers, sondern vielmehr in erster Linie ein Interesse des versicherten Arbeitnehmers ist, der bei Erlass
eines Summenbescheides Gefahr lauft, seinen aus den zu entrichtenden Beitragen folgenden Anspruch auf soziale Leistungen zu verlieren
(LSG NRW, Urteil vom 28.04.2010, L 8 R 30/09; Bayerisches LSG vom 19.02.2013, L 5 R 933/12 B ER). Dementsprechend kann es fir die
Beurteilung der Frage, ob eine personenbezogene Zuordnung nicht ohne unverhaltnismaBig groBen Verwaltungsaufwand vorgenommen
werden kann, nicht in erster Linie darauf ankommen, dass die entsprechenden - ohne weiteres méglichen - Zuordnungen der gezahlten
Vergutungen zu den einzelnen Mitarbeitern fiir den Arbeitgeber mit einem erheblichen Aufwand verbunden sind. Erst recht kann sich die
UnverhaltnismaRigkeit - entgegen der Auffassung der Antragsgegnerin - nicht aus dem Umstand ergeben, dass die Einpflegung aller
betreffenden Personen mit der jeweiligen Sozialversicherungsnummer durch den Sozialversicherungstrager notwendig wird. Soweit die
Antragsgegnerin erganzend zur Begriindung der UnverhaltnismaRigkeit darauf hingewiesen hat, dass keine Rentenversicherungsbeitrage
erhoben worden sind, weil man davon ausgegangen ist, dass die betroffenen Arzte mit hoher Wahrscheinlichkeit alle dem Versorgungswerk
der Arzte angeschlossen seien und somit nicht der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht unterliegen, filhrt auch dieser Gesichtspunkt
nicht zur UnverhaltnismaRigkeit des Aufwandes der personenbezogenen Feststellungen. Unabhangig von der Frage, ob diese Annahme in
dieser Allgemeinheit gerechtfertigt ist, sind mit dem Prufbescheid Beitrdge nach dem Recht der Arbeitsférderung in einer Gesamthdhe von
195.479,30 EUR erhoben worden, denen konkrete Leistungsanspriiche der betroffenen Arzte nach dem Recht der Arbeitsforderung
gegeniberstehen, wenn eine personenbezogene Feststellung der Beitragspflicht und Beitragshdohe vorgenommen wird.

6 Soweit die Antragsgegnerin ausgefiihrt hat, man sei sich seinerzeit bei der Betriebsprifung einig darliber gewesen, dass eine
nachtragliche Feststellung bzw. Einpflegung aller betreffenden Personen mit der jeweiligen Sozialversicherungsnummer aulRer Verhaltnis
stehen wiirde, ist auch dies nicht maBgeblich, weil die Frage, ob der Erlass eines Summenbescheides unter Wahrung des Grundsatzes der
VerhaltnismaRigkeit zulassig ist, nicht zur Disposition des Arbeitgebers und des priifenden Rentenversicherungstragers steht (LSG NRW,
Urteil vom 28.04.2010, L 8 R 30/09). Ebenfalls unerheblich ist, dass die Antragstellerin die Tatsache, dass ein Summenbescheid ergangen
ist, als solche nicht gertigt hat, da es darauf erst nach Abschluss eines Widerspruchsverfahrens ankommt (vgl. BSG vom 07.02.2002, B 12
KR 12/01 R; LSG NRW, Urteil vom 28.04.2010, L 8 R 30/09).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a Abs. 1 S. 1 SGG iVm § 154 Abs. 1 VwGO.
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