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Zur (hier bejahten) abhangigen Beschaftigung von Andsthesisten als "Honorararzte", die fur ein medizinisches Versorgungszentrum
aufgrund eines "Konsiliararztvertrages" in (anderen) Krankenhausern anasthesiologische Leistungen im Rahmen ambulanter und stationarer
Operationen fiir das medizinische Versorgungszentrum anbieten.

Die Berufung der Kldgerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Januar 2020 wird
zuriickgewiesen.
Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen.

Der Streitwert fiir das Berufungsverfahren wird endgiiltig auf 5.000,00 € festgesetzt.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die vom Beigeladenen zu 1 fir die Klagerin im Oktober 2014 ausgelbte Tatigkeit als Anasthesist der
Versicherungspflicht in der Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung unterlag.

Die Klagerin ist ein medizinisches Versorgungszentrum, das durch niedergelassene Facharzte fiir Anasthesie in der Form einer Gesellschaft
birgerlichen Rechts (GbR) betrieben wird. An ihrem Praxissitz betreibt die Klagerin ein OP-Zentrum flir ambulante Operationen aus den
Bereichen Augenheilkunde, Orthopadie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Dartber hinaus versorgt sie ambulante OP-Zentren und Arztpraxen
mit anasthesiologischen Leistungen, gleichermalen Krankenhauser im Rahmen dort stattfindender Operationen. Fur die Kldgerin sind neben
ihren Gesellschaftern angestellte Facharzte fur Anasthesiologie tatig, ausweislich ihres Internetauftritts aktuell (Stand 12. April 2022)
insgesamt 24 Anasthesiologen.

Am 14, Juli 2008 schloss die Klagerin mit der R-Krankenhaus (RBK) GmbH in S einen Konsiliararztvertrag mit folgendem Inhalt:

LPraambel:

Zweck des Vertrages ist es, die anasthesiologische Versorgung der ambulanten Operationen des RBK sicherzustellen.

§1
Vertragszweck

(1) [KIagerin] wird im Fachgebiet der Andsthesiologie die vom RBK jeweils angeforderten konsiliararztlichen Leistungen bei Patienten
erbringen, die ambulant operativ durch die operativen Abteilungen des RBK versorgt werden.
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(2) Konsiliararztliche Leistungen im Sinne dieses Vertrages sind insbesondere
a) die Untersuchung und (Mit-)Behandlung des Patienten,

b) anasthesiologische Leistungen im Ambulanten OP,

¢) anasthesiologische Betreuung im Aufwachraum,

d) postoperative Schmerztherapie,

e) Narkose-Vorgesprache.

§2

Erbringung der Leistungen, rechtliche Stellung

(1) [KIagerin] ist fir eine den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft entsprechende Behandlung verantwortlich. Die Facharzte von
[Klagerin] sind in ihrer Verantwortung in Diagnostik und Therapie unabhangig, sie unterliegen insoweit nicht den Weisungen des RBK.

(2) Die ausschlieBlich arztlichen Leistungen werden von den Arzten von [Klagerin] selbst oder durch einen von ihnen beauftragten
qualifizierten Stellvertreter mit Facharztanerkennung selbststandig durchgefihrt.

(3) Die Arzte von [Klagerin] stehen zum RBK weder in ein Anstellungsverhéltnis noch in einem arbeitnehmeréhnlichen Verhaltnis.
Arbeitsrechtliche Vorschriften, wie zum Beispiel das Kiindigungsschutzgesetz, finden keine Anwendung.

(4) [Kl&gerin] verpflichtet sich zur vertrauensvollen Zusammenarbeit mit den im RBK tatigen Arzten sowie allen nichtérztlichen Mitarbeitern.

§3
Durchflihrung der konsiliararztlichen Leistungen

(1) [KIagerin] kann bei der Erbringung konsiliararztlicher Leistungen im RBK nach vorheriger Absprache und im Rahmen des Mdglichen
Raume, Einrichtungen und Personal des RBK in Anspruch nehmen. Verwendet [KI&gerin] bei der Erbringung konsiliararztlichen Leistungen
eigene Untersuchungs- oder Behandlungsgerate, wird eine Entschadigung hierfir nicht gewahrt.

(2) Die Durchflihrung der Narkosen und die Betreuung des Aufwachraumes durch [Kl&gerin] erfolgt bis auf weiteres ohne Inanspruchnahme
von Personal des RBK.

(3) Die [Klagerin] zur Verfligung stehenden OP-Nutzungszeiten richten sich nach dem angemeldeten Bedarf. Ein Rechtsanspruch auf
Zuteilung von bestimmten OP-Nutzungszeiten besteht nicht. Die Zuteilung von OP-Nutzungszeiten geschieht in Abstimmung zwischen der
Geschaftsfihrung und den operativen Abteilungen des RBK mit [Klagerin].

(4) [Klagerin] verpflichtet sich, die bei der Untersuchung oder Behandlung erhobenen Befunde sowie die sich daraus ergebenden
Beurteilungen dem RBK zur Aufnahme in das Krankenblattarchiv zur Verfligung zu stellen. Entsprechendes gilt flr sonstige Unterlagen und
technische Aufzeichnungen. [Kl&gerin] verpflichtet sich, dem RBK die zur Abrechnung der Leistungen durch das RBK erforderlichen
Leistungsdaten und die fur die Qualitatssicherung erforderlichen Daten zur Verfligung zu stellen.

(5) [Klagerin] ist weiter verpflichtet, erforderliche Leistungen, die zur Behandlung der ambulanten Patienten des RBK erforderlich sind, wie
beispielsweise Laborleistungen etc., ausschlieBlich beim RBK anzufordern.

(6) [Klagerin] ist bei der Erbringung der konsiliararztlichen Leistungen gegenlber dem zur Verfligung gestellten Personal - unbeschadet der
Befugnis des RBK - fachlich weisungsberechtigt. Hierbei sind der berufliche Bildungsstand sowie die Arbeitsvertrage des Personals zu
beachten.

(7) GemaRk dem abgegebenen OP-Plan (in der Regel 2 Tage vor OP-Tag) wird die anasthesiologische Prasenz festgelegt. Bei fehlendem OP-
Plan/fehlender Anforderung wird kein 2. Anasthesist (2. Saal) zur Verfligung gestellt.

§4
Abrechnung der Leistungen

(1) [KIagerin] rechnet ihre Leistungen gegenlber den Patienten, mit denen eine Vereinbarung Uber eine ambulante privatarztliche
Behandlung besteht, nach MaRgabe der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) ab.

(2) Sofern [Kl&gerin] im Auftrag des RBK gegenliber ambulanten Patienten, mit denen keine wahlarztliche Vereinbarung besteht, Leistungen
erbringt, werden diese Leistungen gegentiber dem RBK mit einem Pauschalbetrag in Héhe von

a. bei chirurgischen Patienten ohne Inanspruchnahme von Personal des RBK 140,00 €
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b. bei gynakologischen Patienten ohne Inanspruchnahme von Personal des RBK 100,00 €

je Anasthesie inkl. der erforderlichen vorbereitenden und nachbereitenden Arbeiten (§ 1 Abs. 2), die sich auch auf die Patienten-
Nachbetreuung im Aufwachraum beziehen, abgerechnet.

In Fallen, in denen [Klagerin] ausnahmsweise Personal des RBK in Anspruch nimmt, werden diese Leistungen gegentiber dem RBK mit einem
Pauschalbetrag in H6he von

c. bei chirurgischen Patienten mit Inanspruchnahme von Personal des RBK 115,00 €
d. bei gynakologischen Patienten mit Inanspruchnahme von Personal des RBK 90,00 €

je Anasthesie inkl. der erforderlichen vorbereitenden und nachbereitenden Arbeiten (§ 1 Abs. 2), die sich auch auf die Patienten-
Nachbetreuung im Aufwachraum beziehen, abgerechnet.

Das [Klagerin] hiernach zustehende Entgelt wird fallig, sobald die entsprechende Rechnung des RBK gegeniiber dem zustandigen
Kostentrager ausgeglichen ist. Das Krankenhaus verpflichtet sich, die Rechnung spatestens 4 Wochen nach der Entlassung zu stellen.

(3) [Klagerin] verpflichtet sich, Verbrauchsmaterialien, Arzneimittel, Einmalartikel etc. aus den Bestanden des RBK ggfs. (iber Rezept zu
beziehen.

§4a

Vergiitungsanpassung

§5

Nutzungsentgelt

(1) Soweit konsiliararztliche Leistungen unter Inanspruchnahme des RBK erbracht werden, hat [KIagerin] in den Fallen des § 4 Abs. 1 die
dadurch dem RBK entstehenden Kosten zu erstatten. Das Nutzungsentgelt wird pauschaliert, es betragt 100,00 €.

(2) Dem Nutzungsentgelt liegen insbesondere folgende Kostenarten zugrunde:
a. Personalkosten,

b. Kosten der Nutzung von Raumen, Einrichtungen und Geraten,

¢. Sonstige Sachkosten im betriebswirtschaftlichen Sinn.

Zu den etwaigen Personalkosten gehdren neben den Bruttoverglitungen auch der Wert etwaiger Sachbezlige sowie Arbeitgeberanteile zur
Sozialversicherung und Zusatzversorgung, Beihilfe u.a.

(3) [KIagerin] verpflichtet sich, Verbrauchsmaterialien, Arzneimittel, Einmalartikel etc. aus den Bestanden des RBK mittels Rezept zu
beziehen.

(4) Die gegenuber [Klagerin] abzurechnende Entgelte sind jeweils zum Ende eines Monats in Rechnung zu stellen und werden spatestens 4
Wochen nach Zustellung der Rechnung fallig.

§5a

Anpassung des Nutzungsentgeltes

§6
Anzeigepflicht bei Verhinderung, Vertretung

(1) [KIagerin] ist verpflichtet, von allen Verhinderungen bei der Erbringung konsiliararztlicher Leistungen, bei unvorhergesehener
Verhinderung unverziglich, ansonsten rechtzeitig Mitteilung zu machen. Eine Vertretungsregelung wird von [Klagerin] vorgenommen (siehe
§ 2 Abs. 2).

(2) [KIagerin] regelt die Vertretung fir die Zeit der Abwesenheit ihrer Partner wegen Urlaub, Fortbildung, Krankheit und dergleichen im
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Benehmen mit dem RBK auf eigene Rechnung und Kosten.

§7
Haftung, Freistellung

(1) [KIagerin] haftet gegeniiber den Patienten aus ihrer Tatigkeit im RBK flr alle Schaden, gleichgiltig ob sie von ihr selbst oder von ihren
Erflllungsgehilfen verschuldet sind. Mitarbeiter des RBK, die bei Leistungen im Verantwortungsbereich von [Klagerin] mitwirken, sind
insoweit ihre Erflllungsgehilfen.

§8

Vertragsdauer, Kiindigung

§9

Schlussbestimmungen

u

Die Klagerin und das RBK schlossen dartiber hinaus am 27. Juni 2009 einen sog. Honorararztvertrag Gber die Erbringung anasthesiologischer
Leistungen bei stationaren Operationen (,Praambel: Zweck des Vertrages ist es, die anasthesiologische Versorgung stationarer Operationen
des RBK sicherzustellen.”). Die damit getroffenen Vereinbarungen sind mit Ausnahme der Regelungen zur Leistungsverglitung (§ 4
Abrechnung der Leistungen, § 5 Vergltung arztlicher Leistungen und Sachmittel) und zum Nutzungsentgelt (§ 6) im Wesentlichen
inhaltsgleich mit jenen in dem oben dargestellten Konsiliararztvertrag.

Der Beigeladene zu 1 wandte sich mit einem undatierten und nicht mit einem Eingangsstempel versehenen Schreiben an die Beklagte,
nahm Bezug auf ein zuvor geflihrtes Gesprach und teilte dieser zur Durchflihrung der entsprechenden Prifungen mit, er sei von Mai bis
November 2014 beim Klinikverband Stdwest in S1 beschaftigt gewesen und sei nunmehr seit November 2014 bei der Zeitarbeit P M GmbH
beschaftigt. Zwischen 2012 und 2014 sei er dartber hinaus bei verschiedenen Auftraggebern, u.a. fur die Kldgerin im Oktober 2014, als
Honorararzt tatig gewesen. Seine Tatigkeit sei in den Honorarvereinbarungen als ,selbststandige Tatigkeit” ausgewiesen gewesen, in der
»gelebten Wirklichkeit” sei jedoch von einer ,scheinselbststandigen Tatigkeit” auszugehen, die bekanntlich sozialversicherungspflichtig sei.

Mit Schreiben vom 30. Marz 2016 wandte sich die Beklagte mit der Mitteilung an die Klagerin, sie habe im Auftrag der Deutschen
Rentenversicherung Bund den versicherungsrechtlichen Status des Beigeladenen zu 1 in seiner Tatigkeit als Honorararzt im Oktober 2014
zu priifen und bat um Ubersendung des Arbeitsvertrags. Die Kl&gerin teilte daraufhin mit, der Beigeladene zu 1 sei am 13., 14. und

15. Oktober 2014 fUr sie als freiberuflicher Honorararzt tatig gewesen. Die Tatigkeit habe auf einer miindlichen Absprache zwischen dem
Beigeladenen zu 1 und der Geschaftsfihrung basiert. Einen Vertrag hierliber gebe es nicht.

Mit Bescheid vom 20. Mai 2016 flhrte die Beklagte gegenuber der Klagerin aus, der Beigeladene zu 1 sei in der Zeit vom 1. bis 31. Oktober
2014 bei ihr, der Klagerin, beschaftigt gewesen. Die Abrechnung der geleisteten Stunden sei zwischen ihr und dem Beigeladenen zu 1
erfolgt. Nach dem Besprechungsergebnis des GKV-Spitzenverbands, der Deutschen Rentenversicherung und der Bundesagentur fiir Arbeit
vom 8./9. Mai 2012 seien Honorararzte, die fir einen begrenzten Zeitraum in einem Krankenhaus eingesetzt seien, in den Betrieb
eingegliedert und die Tatigkeit werde in aller Regel als abhangige Beschaftigung erbracht. Das eingesetzte Personal sei hinsichtlich
Arbeitszeit, -ort, -dauer und Arbeitsausfiihrung weisungsgebunden in das Krankenhaus eingegliedert. Sie seien an die Weisungen der
jeweiligen Leitung (Stationsarzt/-schwester, Anasthesist, OP-Arzt, Pflegepersonal) gebunden. Die Arbeitskraft unterscheide sich nicht von der
abhangig beschaftigter Honorararzte. Nur die Moglichkeit, ein Angebot ablehnen zu kdnnen mache den Honorararzt nicht zu einem
selbststandig Tatigen, wenn sie nach Annahme des Angebots weisungsgebunden in die Organisation des Krankenhauses eingegliedert
seien. Ein Unternehmerrisiko bestehe nicht, da lediglich die Vergltung ausfallen kénne und je nach Ausgestaltung des Arbeitsvertrages sich
auch die angestellten Honorararzte ihre Arbeitskleidung selbst beschaffen mussten. Nach Gesamtwiirdigung aller zur Beurteilung der
Tatigkeit relevanten Tatsachen sei daher festzustellen, dass der Beigeladene zu 1 in der Zeit vom 1. bis 31. Oktober 2014 der
Versicherungspflicht zur Kranken-, Renten-, Arbeitslosen- und Pflegeversicherung unterlegen habe. Die Klagerin mdge daher die Anmeldung
zur Sozialversicherung und die Beitragsabrechnung vornehmen.

Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch und machte geltend, sie biete u.a. Anasthesieleistungen zur Durchfiihrung von chirurgischen
Operationen an verschiedenen Orten in S an. Sie betreibe kein Krankenhaus oder eine Privatklinik. Der Beigeladene zu 1 sei als
selbststandiger Honorararzt am 13., 14. und 15. Oktober 2014 im Operationszentrum am RBK eingesetzt worden. Sie seien sich dartber
einig gewesen, dass die Tatigkeit ausdrucklich nicht als Beschaftigung, sondern als selbststandige Tatigkeit ausgestaltet werde. Bereits in
der Vertragsanbahnung habe sich dies widergespiegelt, da sich der Beigeladene zu 1 ausdriicklich als Honorararzt vorgestellt habe. Es sei
der Nachweis seiner Berufshaftpflichtversicherung verlangt worden, die dieser auch beigebracht habe. Nach der vorgelegten Erklarung habe
er gegenuber seiner Versicherung angegeben, ausschlieBlich freiberuflich als Honorararzt tatig zu sein und auch in dem vorgelegten
Lebenslauf habe er angegeben, seit 2010 ausschliellich als Honorararzt tatig gewesen zu sein. In ihrer Buchhaltung sei er daher auch nicht
als abhangig Beschaftigter geflihrt worden. Der Beigeladene zu 1 habe seine Tatigkeit selbststandig erbracht, auch wenn er entsprechend
des Wesens der Tatigkeit eines Anasthesiearztes bei den geplanten Operationen ortlich und zeitlich habe anwesend sein missen. Er sei
nicht, insbesondere nicht fachlich weisungsgebunden gewesen. Er habe die erteilten Auftrage in eigener Verantwortung ausgefiihrt und
dabei selbstverstandlich zugleich auch ihre Interessen zu beriicksichtigen gehabt. Ein Weisungs- und Direktionsrecht habe nicht bestanden.
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Das Vertragsverhaltnis sei als freies Honorararztverhaltnis gelebt worden. Es gebe keine Vorschrift, die es ihr als Arztpraxis verwehre,
arztliche Leistungen auf dem freien Markt einzukaufen. Es sei ein Stundensatz von 70,00 € vereinbart gewesen, wodurch sich bei jeweils
acht Stunden taglich ein Betrag von 560,00 € am Tag, insgesamt mithin 1.680,00 € ergeben habe. Der Beigeladene zu 1 habe Uber diesen
Betrag eine Rechnung gestellt; der Rechnungsbetrag sei am 24. August 2015 zur Zahlung angewiesen worden. Da kein
sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis bestanden habe, bestehe kein Anlass eine Meldung zur Sozialversicherung und eine
Beitragsabrechnung vorzunehmen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2016 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch der Klagerin zurtick.
Nach Darlegung der flr eine abhangige Beschaftigung bzw. eine selbststandige Tatigkeit sprechenden Kriterien fihrte sie aus, die Merkmale
einer abhangigen Beschaftigung Gberwdgen, da der Beigeladene zu 1 in den Betriebsablauf eingegliedert gewesen sei und kein eigenes
Unternehmerrisiko getragen habe. Er sei als Anasthesist unter Nutzung der Betriebsmittel des RBK tatig geworden. Es sei davon
auszugehen, dass das Krankenhaus bei Bedarf fur konkrete Operationen einen Anasthesisten angefordert habe. Er habe seine Tatigkeit nach
den vom Krankenhaus geplanten Operationen ausgerichtet, wobei er jeweils acht Stunden taglich tatig gewesen sei. Dies alles spreche fur
eine Eingliederung in die durch das Krankenhaus vorgegebene Arbeitsorganisation. Damit sei der Beigeladene zu 1 nicht in der Bestimmung
seiner Arbeitszeit, dem Arbeitsumfang und dem Arbeitsort frei gewesen. Allein aufgrund des Umstands, dass der Beigeladene zu 1
maglicherweise Auftrdge habe ablehnen kénnen, sei nicht von einer selbstandigen Tatigkeit auszugehen. Jedenfalls an den fraglichen Tagen
habe er den Auftrag fir die Operationen im RBK angenommen. Es sei nicht erkennbar, dass er ein Unternehmerrisiko getragen habe, da er
unabhangig von der Glte seiner Arbeitsleistung einen festen Stundensatz von 70,00 € erhalten habe. Die Klagerin habe die Vergutung
ausgezahlt und damit im Ergebnis die Arbeitgeberfunktion wahrgenommen. Der Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung rechtfertige
kein anderes Ergebnis, auch wenn dieser als Indiz fir eine selbststandige Tatigkeit zu werten sei. Bei einer Gesamtbetrachtung tberwdgen
die Merkmale fiir eine abhangige Beschaftigung.

Mit Schreiben vom 14. Februar 2017 forderte die Beklagte die Kldgerin unter Bezugnahme auf den Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober
2016 auf, den Beigeladenen zu 1 zur Sozialversicherung anzumelden und die Beitragsberechnung vorzunehmen.

Am 2. Marz 2017 erhob die Klagerin beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage und beantragte, ihr wegen Versaumung der Klagefrist
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand zu gewahren. Sie machte geltend, weder bei ihr noch bei ihren Prozessbevollmachtigten sei der
Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2016 eingegangen. Die Beklagte habe auf ihre Bitte, den Zeitpunkt der Bekanntgabe des
Widerspruchsbescheids nachzuweisen, nicht reagiert. Mit Schreiben vom 6. Marz 2017 Gbermittelte die Beklagte den
Prozessbevollmachtigten der Klagerin den Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2016 per Fax, das am 6. Marz 2017 bei diesen einging.

Zur Begrindung ihrer Klage wiederholte und vertiefte die Klagerin ihr Vorbringen im Widerspruchsverfahren und machte insbesondere
geltend, sie betreibe keine Klinik und auch nicht das RBK. Sie flihre stattdessen Anasthesieleistungen bei Operationen im Krankenhaus auf
Honorararztbasis durch. Es liege in der Natur von Anasthesieleistungen bei einer Operation, dass diese wahrend einer Operation erbracht
wirden. Daher liege es auch in der Natur der Sache, diese Tatigkeit nach den geplanten Operationen auszurichten. Damit sei auch der
Arbeitsumfang, namlich die Erbringung der Anasthesie wahrend der Operation, vorgegeben. Die Beklagte verkenne, dass der Beigeladene
zu 1 nicht in den Betrieb der Klagerin im RBK eingegliedert gewesen sein kdnne. Denn sie - die Klagerin - betreibe weder das RBK noch sei
sie selbst dort eingegliedert. Im RBK habe der Beigeladene zu 1 dieselben Tatigkeiten verrichtet, wie sie auch von ihren Gesellschaftern als
Anasthesisten dort erbracht wiirden. Der Anasthesiearzt, der die Anasthesie wahrend einer Operation durchfiihre, entscheide
weisungsungebunden und selbststandig Uber deren Durchfiihrung. Komme es zu arztlichen Kunstfehlern, habe er diese zu verantworten,
weshalb er fir sich eine Berufshaftpflichtversicherung benétige. Dem Beigeladenen zu 1 habe es ebenso wie ihr - der Klagerin -
freigestanden, angeforderte Anasthesieleistungen (Auftrage) anzunehmen oder abzulehnen. Bei Annahme des Auftrages konne der
Anasthesiearzt die Leistungserbringung selbstverstandlich nicht einstellen. Daher sei kein Anasthesiearzt wahrend der Operation in seiner
Arbeitszeit frei. Die Klagerin legte den Konsiliararztvertrag vom 14. Juli 2008 und den Honorararztvertrag vom 27. Juni 2009 vor.

Die Beklagte trat der Klage entgegen und fuhrte aus, der Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2016 sei mit einfachem Brief abgesandt
worden; ein Nachweis des Zugangs liege nicht vor. Entsprechend sei davon auszugehen, dass dieser erst am 6. Marz 2017 bekannt gegeben
worden sei.

Mit Beschluss vom 11. Oktober 2018 lud das SG den Beigeladenen zu 1 zu dem Verfahren bei.

Mit Gerichtsbescheid vom 15. Januar 2020 wies das SG die Klage ab. Es fuhrte aus, das Weisungsrecht sei insbesondere bei sog. Diensten
hoherer Art aufs starkste eingeschrankt und die Dienstleistung kénne dennoch fremdbestimmt sein, wenn sie ihr Geprage von der Ordnung
des Betriebes erhalte, in deren Dienst die Arbeit verrichtet werde. Im Falle des Beigeladenen zu 1 habe der konkrete Inhalt, die
Durchfiihrung und die Dauer der zu erbringenden Leistungen der naheren Konkretisierung bedurft. Er habe fiir die Tatigkeit auf einer
bestimmten Station bzw. in einem bestimmten Operationssaal eingeteilt werden miissen und seine Arbeitsleistung unter Fiihrung bzw. in
Abstimmung und arbeitsteiligem Zusammenwirken mit anderen Mitarbeitern erbringen mussen. Auch in zeitlicher Hinsicht sei er von den
organisatorischen Vorgaben des Krankenhausbetriebes abhangig gewesen und habe die Arbeit nicht zu jedem beliebigen Zeitpunkt
abbrechen kénnen. Wenn ein Arzt eine vom Krankenhaus geschuldete Leistung innerhalb der vom Krankenhaus vorgegebenen
Organisationsablaufe erbringe, die Einrichtung und Betriebsmittel des Krankenhauses nutze und arbeitsteilig mit dem arztlichen und
pflegerischen Krankenhauspersonal in vorgegebenen Strukturen zusammenarbeite, sei er auch in der Regel in einer seine Tatigkeit
pragenden Art und Weise fremdbestimmt in den Betrieb des Krankenhauses eingegliedert. Er setzte nicht anders als angestellte
Krankenhausarzte seine Arbeitskraft ein. Der Beigeladene zu 1 sei auch keinem nennenswerten Unternehmerrisiko ausgesetzt gewesen. Er
habe einen festen Lohn fiir geleistete Stunden erhalten und keinen Verdienstausfall zu beflirchten gehabt. Fir ihn habe auch nicht die
Chance bestanden, durch unternehmerisches Geschick seine Arbeit so effizient zu gestalten, um das Verhaltnis von Aufwand und Ertrag zu
seinen Gunsten entscheidend zu beeinflussen.

Gegen den ihren Bevollmachtigten am 20. Januar 2020 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 17. Februar 2020 beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt und zur Begrindung ausgefihrt, sie betreibe eine arztliche
Gemeinschaftspraxis in Form eines Medizinischen Versorgungszentrums mit dem Fachbereich Anasthesie und biete Anasthesieleistungen
zur Durchfiihrung von chirurgischen Operationen an verschiedenen Orten in S und in Baden-Wirttemberg an. Sie unterhalte weder eine
Privatklinik noch ein Krankenhaus. Der Arzt fiir Anasthesiologie unterscheide sich in vielerlei Hinsicht von dem durch Tradition,
Aufgabenstellung und rechtlicher Einschatzung gepragten Bild des heutigen Arztes in der Offentlichkeit, was insbesondere fiir Andsthesisten
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in freier Praxis gelte. Der Anasthesist sei Funktionsarzt. Er erbringe beim Operateur die zum Heileingriff notwendigen Anasthesieleistungen
als ambulant tatiger Anasthesist. Indem er in erster Linie damit betraut sei, beim Operateur die zum Heileingriff notwendigen
Anasthesieleistungen zu erbringen, grenze er sich von dem Arzt als Diagnostiker, Therapeut und Hausarzt ab. Ihre Gesellschafter seien als
Anasthesisten niedergelassene Vertragsarzte der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW). Diese verlange auch von
ausschlieBlich ambulant tatigen Anasthesisten, die nur Operationen betreuen, im Falle von Krankheit, Urlaub etc. die Benennung von
Vertretern (§ 32 Zulassungsverordnung fiir Vertragsérzte [Arzte-ZV]). Fiir die zu erbringenden Ansthesieleistungen an den
unterschiedlichen Einsatzorten erstelle sie einen Einsatzplan (Dienstplan). Darin seien die einzelnen Anasthesisten fir ihre jeweiligen
Einsatztage und Einsatzorte aufgefuhrt. Die an den jeweiligen Einsatzorten eingesetzten Anasthesisten wechselten standig, abhangig von
der Einsatzfahigkeit der Anasthesisten und der Anforderung von Anasthesieleistungen der operativen Einheiten. Dies entspreche der
Eigenart der Tatigkeit eines vertragsarztlichen Anasthesisten in freier Praxis. Diese Tatigkeit bringe es mit sich, dass der Anasthesist die
Anasthesieleistungen fiir den Operateur, also wahrend dessen Operation, zu erbringen habe. Insofern sei der Anasthesist nicht ,frei” in
seiner Leistungserbringung. Auch die Vertretung eines anasthesiologischen kassenarztlichen Vertragsarztes sei nicht vergleichbar mit der
personlichen Vertretung eines Arztes in dessen bzw. in eigener Praxis. Es sei die Vertretung in dessen Funktion als Funktionsarzt bei einer
Operation. Vorliegend hatten ihre Gesellschafter fiir die Kalenderwochen 43 und 44 des Jahres 2014 Urlaub vorgesehen gehabt. Nach der
urspriinglichen Planung hatte der Beigeladene zu 1 am 27.,28., 29. und 30. Oktober 2014 einzelne Gesellschafter im Rahmen eines
Einsatzes im RBK vertreten sollen. Da bei der Vertretung eines Anasthesisten als Funktionsarzt die Kenntnis der Ortlichkeit und des zur
Verfugung stehenden Personals erforderlich sei, weil der Anasthesist sich in den ,Operationsbetrieb” einpassen misse, um die zum
Heileingriff notwendigen Anasthesieleistungen zu erbringen, seien die von ihr zur kassenarztlichen Vertretung herangezogenen ,,neuen”
Arzte jeweils eingearbeitet worden. Entsprechend sei geplant gewesen, den Beigeladenen zu 1 am 13., 14., 15. und 16. Oktober 2014 am
RBK einzuarbeiten. In der Einarbeitungsphase habe sich jedoch gezeigt, dass der Beigeladene zu 1 nicht die geforderten
Anasthesieleistungen erbracht habe. Die Einarbeitung sei deshalb abgebrochen und von der Urlaubsvertretung durch den Beigeladenen zu 1
abgesehen worden. In § 2 des mit dem RBK geschlossenen Konsiliararzt- und Honorararztvertrags sei ausdriicklich vereinbart, dass die Arzte
der Klagerin im RBK fachlich nicht weisungsgebunden, sondern in ihrer Verantwortung in Diagnostik und Therapie unabhangig seien und
zum RBK weder in einem Anstellungsverhaltnis noch in einem arbeitnehmerahnlichen Verhaltnis stiinden. Diese Vertrage regelten
ausschlieBlich die Beziehungen zwischen ihr - der Klagerin - und dem RBK. Das SG habe den Sachverhalt fehlerhaft gewurdigt. Es habe
verkannt, dass der Beigeladene zu 1 nicht durch einen Krankenhaustrager beschaftigt worden, sondern als Vertretungsarzt fur
anasthesiologische kassenarztliche Vertragsarzte tatig geworden sei und damit die Eigenart der anasthesiologischen arztlichen
Leistungserbringung in Form eines Funktionsarztes nicht erkannt. Es sei gerade die Eigenart der anasthesiologischen Leistungserbringung,
dass die Arbeit nicht zu jedem beliebigen Zeitpunkt abgebrochen werden konne, da der Patient andernfalls zu Schaden kommen oder sogar
versterben konne. Der Begriff des Honorararztes sei nicht legaldefiniert und umfasse verschiedene Ausfliihrungsformen und
Vertragsgestaltungen. Abzugrenzen sei er von den Beleg- und Konsiliararzten, fur die andere vergutungsrechtliche Vorgaben und
regulatorische Rahmenbedingungen gelten wiirden. Das Bundessozialgerichts (BSG) habe in dem vom SG herangezogenen Urteil vom 4.
Juni 2019 - B 12 R 11/18 R - ausdriicklich offengelassen, unter welchen Umstanden Beleg- und Konsiliararzte im Krankenhaus
sozialversicherungsrechtlich selbststandig tétig seien. In jenem Verfahren sei die Tatigkeit einer Arztin zu beurteilen gewesen, die
ausschlieBlich die in dem betriebenen Krankenhaus vorhandenen Patienten des Krankenhauses behandelt habe. Demgegeniber sei
vorliegend klarungsbediirftig, ob die Vertretung eines anésthesiologischen Vertragsarztes gemaR § 32 Arzte-ZV in einer
Gemeinschaftspraxis wahrend der Zeit der Vertretungsbedurftigkeit angesichts der Eigenart der funktionsarztlichen Tatigkeit des
Anasthesisten in freier Praxis eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung sei. Wegen der Eigenart der funktionsarztlichen Tatigkeit
eines Anasthesisten werde regelméaRig sowohl der Ort der Tatigkeit (Ortlichkeit der Operation) als auch die Zeit der Tatigkeit
(Anasthesieleistungen in Begleitung einer Operation) vorgegeben sein. Dies gelte unabhangig davon, ob der Andsthesist selbststandiger
Vertragsarzt mit eigener Praxis, angestellter Anasthesist oder ,Honorararzt” sei. Mit diesen Fragestellungen habe sich das SG nicht befasst.
Die Klagerin hat Dienstplane fir die Kalenderwochen 42, 43 und 44 des Jahres 2014 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Januar 2020 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23. Mai 2016 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 13. Oktober 2016 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.
Der Beigeladene zu 1 hat sich zur Sache nicht gedufRert und keinen Antrag gestellt.

Auch die mit Beschluss des Senats vom 21. Februar 2022 beigeladene Deutsche Rentenversicherung Bund, die Bundesagentur fir Arbeit
sowie die H Krankenkasse - Pflegeversicherung haben sich zur Sache nicht geduRert und keinen Antrag gestellt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf den Inhalt der Verfahrensakten
des SG und des Senats sowie der Verwaltungsakte der Beklagten.

Entscheidungsgriinde
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1. Die gemaR § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der
Klagerin ist zuldssig. Sie bedurfte nicht der Zulassung nach § 144 Abs. 1 Satz 1 SGG; denn die Klage betrifft weder eine Geld-, Dienst- oder
Sachleistung noch einen hierauf gerichteten Verwaltungsakt.

2. Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 23. Mai 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.
Oktober 2016 (§ 95 SGG), mit dem die Beklagte entschied, dass der Beigeladene zu 1 seine Tatigkeit als Anasthesist fir die Klagerin im
Oktober 2014 im Rahmen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses ausiibte und dementsprechend Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung, der sozialen Pflegeversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung bestand. |hr
Begehren, diese Bescheide aufzuheben, weil der Beigeladene zu 1 aufgrund seiner Tatigkeit als Anasthesist am 13., 14, und 15. Oktober
2014 in den genannten Zweigen der Sozialversicherung nicht versicherungspflichtig sei, verfolgt die Klagerin in zulassiger Weise mit der
Anfechtungsklage.

Die am 2. Marz 2017 mit dem Begehren erhobenen Klage, den Bescheid der Beklagten vom 23. Mai 2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 13. Oktober 2016 aufzuheben, war zulassig, insbesondere fristgerecht erhoben. GemaR & 87 Abs. 1 SGG ist die
Klage binnen eines Monats nach Bekanntgabe des Verwaltungsaktes zu erheben. Hat ein Vorverfahren stattgefunden, so beginnt die Frist
mit der Bekanntgabe des Widerspruchsbescheids (§ 87 Abs. 2 SGG). Malgeblich fir den Lauf der Klagefrist war somit die Bekanntgabe des
Widerspruchsbescheids vom 13. Oktober 2016, der der Klagerin bzw. ihren Bevollmachtigten bekanntzugeben war (§ 85 Abs. 3 Satz 1 SGG).
Gemal § 37 Abs. 2 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) gilt ein schriftlicher Verwaltungsakt, der im Inland durch die Post
Ubermittelt wird, am dritten Tag nach der Aufgabe zur Post als bekannt gegeben. Dies gilt nach Satz 3 der Regelung nicht, wenn der
Verwaltungsakt nicht oder zu einem spateren Zeitpunkt zugegangen ist; im Zweifel hat die Behdrde den Zugang des Verwaltungsaktes und
den Zeitpunkt des Zugangs nachzuweisen. Nach dem Vorbringen der Klagerin im Klageverfahren Gbermittelte die Beklagte den
Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2016 am 6. Marz 2017 per Fax an ihre Bevollmachtigten. Die Bekanntgabe des Bescheides erfolgte
daher am 6. Marz 2017. Ein friiherer Zeitpunkt der Bekanntgabe ist nicht festzustellen. Die Kldgerin gab bei Klageerhebung an, der im
Schreiben der Beklagten vom 14. Februar 2017 angesprochene Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2016 sei weder bei ihr noch bei
ihren Bevollmachtigten eingegangen. Soweit die Beklagte auf die Riickfrage der Bevollmachtigten der Kldgerin angegeben hatte, der
Widerspruchsbescheid sei an die Bevollmachtigten der Klagerin Gibersandt worden, ist dies anhand der vorgelegten Verwaltungsakte nicht
nachvollziehbar. Zwar wurde der Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2016 ausweislich seines Adressfeldes an die Bevollmachtigten der
Klagerin adressiert, jedoch enthalt die Verwaltungsakte der Beklagten keinen Abgangsvermerk, der die Aufgabe des Widerspruchsbescheids
vom 13. Oktober 2016 zur Post dokumentieren wiirde und die Beklagte legte auch keinen Nachweis Uber einen friheren Zugang des nach
ihrem Vorbringen mit einfachem Brief zur Post gegebenen Schriftstliicks vor. Somit ist von einer Bekanntgabe des Widerspruchsbescheids
am 6. Marz 2017 auszugehen. Die Klagefrist von einem Monat endete mithin am 6. April 2017. Bei Klageerhebung am 2. Marz 2017 war die
Klagefrist somit nicht abgelaufen, weshalb kein Raum vorhanden war, der Klagerin auf ihren Antrag Wiedereinsetzung in den vorigen Stand
gemaR § 67 SGG zu gewahren.

Soweit die am 2. Marz 2017 erhobene Anfechtungsklage wegen der noch fehlenden Bekanntgabe des Widerspruchsbescheids vom 13.
Oktober 2016 zunachst unzulassig war, wurde die Klage mit Bekanntgabe des Widerspruchsbescheids am 6. Marz 2017 nachtraglich
zulassig (vgl. BSG, Urteil vom 14. Februar 2013 - B 14 AS 62/12 R - juris, Rn. 15; BSG, Urteil vom 13. Marz 1985 - 9a RV 47/83 - juris, Rn.
15).

3. Die Berufung der Klagerin ist unbegriindet. Das SG hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 23.
Mai 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Oktober 2016 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten.
Der Beigeladene zu 1 unterlag in seiner Tatigkeit als Anasthesist flr die Klagerin im Oktober 2014 aufgrund einer abhangigen Beschaftigung
der Versicherungspflicht in der Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsforderung.

a) GemaR § 28h Abs. 1 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1V) ist der Gesamtsozialversicherungsbeitrag an die Krankenkassen
(Einzugsstellen) zu zahlen. Die Einzugsstelle Gberwacht die Einreichung des Beitragsnachweises und die Zahlung des
Gesamtsozialversicherungsbeitrags. Beitragsanspriiche, die nicht rechtzeitig erflllt worden sind, hat die Einzugsstelle geltend zu machen.
Nach § 28h Abs. 2 Satz 1 SGB IV entscheidet die Einzugsstelle Uber die Versicherungspflicht und Beitragshdhe in der Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung; sie erldsst auch den Widerspruchsbescheid.

Die Beklagte war als Einzugsstelle somit zur Entscheidung tber die Versicherungspflicht des Beigeladenen zu 1 zustandig.

b) Versicherungspflichtig sind in der Rentenversicherung nach § 1 Satz 1 Nr. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI), in der
Krankenversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), in der Pflegeversicherung nach § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1
Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) und in der Arbeitslosenversicherung nach § 25 Abs. 1 Satz 1 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill)
gegen Arbeitsentgelt beschaftigte Personen. Beschaftigung ist nach § 7 Abs. 1 Satz 1 SGB IV die nichtselbstandige Arbeit, insbesondere in
einem Arbeitsverhaltnis. Anhaltspunkte fur eine Beschaftigung sind dabei eine Tatigkeit nach Weisungen und eine Eingliederung in die
Arbeitsorganisation des Weisungsgebers (§ 7 Abs. 1 Satz 2 SGB 1V).

Nach der standigen Rechtsprechung des BSG setzt eine Beschaftigung voraus, dass der Arbeithnehmer vom Arbeitgeber persénlich abhangig
ist. Bei einer Beschaftigung in einem fremden Betrieb ist dies der Fall, wenn der Beschaftigte in den Betrieb eingegliedert ist und dabei
einem nach Zeit, Dauer, Ort und Art der Ausflihrung umfassenden Weisungsrecht des Arbeitgebers unterliegt. Diese Weisungsgebundenheit
kann - vornehmlich bei Diensten héherer Art - eingeschrankt und zur ,funktionsgerecht dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess” verfeinert
sein. Demgegenlber ist eine selbstandige Tatigkeit vornehmlich durch das eigene Unternehmerrisiko, das Vorhandensein einer eigenen
Betriebsstatte, die Verfugungsmadglichkeit Gber die eigene Arbeitskraft sowie die im Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit
gekennzeichnet. Ob jemand abhangig beschaftigt oder selbstandig tatig ist, hangt davon ab, welche Merkmale Gberwiegen. MaRgebend ist
das Gesamtbild der Arbeitsleistung (zum Ganzen z.B. BSG, Urteil vom 4. Juni 2019 - B 12 R 12/18 R - juris, Rn. 17; BSG, Urteil vom 14. Marz
2018 -B 12 R 3/17 R - juris, Rn. 12; BSG, Urteil vom 16. August 2017 - B 12 KR 14/16 R - Juris, Rn. 17; BSG, Urteil vom 31. Marz 2015 - B 12
KR 17/13 R - juris, Rn. 15; Senatsurteil vom 16. Juli 2021 - L 4 BA 75/20 - juris, Rn. 59 m.w.N.; zur Verfassungsmafigkeit der anhand dieser
Kriterien haufig schwierigen Abgrenzung zwischen abhangiger Beschaftigung und selbstéandiger Tatigkeit: Bundesverfassungsgericht
[BVerfG], Nichtannahmebeschluss der 2. Kammer des Ersten Senats vom 20. Mai 1996 - 1 BvR 21/96 - juris, Rn. 6 ff.).

Das Gesamtbild bestimmt sich nach den tatsachlichen Verhaltnissen. Tatsachliche Verhaltnisse in diesem Sinne sind die rechtlich relevanten
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Umstande, die im Einzelfall eine wertende Zuordnung zum Typus der abhangigen Beschaftigung erlauben. Ob eine abhangige Beschaftigung
vorliegt, ergibt sich aus dem Vertragsverhaltnis der Beteiligten, so wie es im Rahmen des rechtlich Zulassigen tatsachlich vollzogen worden
ist. Ausgangspunkt ist daher zunachst das Vertragsverhaltnis der Beteiligten, das sich aus den von ihnen getroffenen Vereinbarungen ergibt
oder sich aus ihrer gelebten Beziehung erschlieRen lasst. Eine im Widerspruch zu urspringlich getroffenen Vereinbarungen stehende
tatsachliche Beziehung und die sich hieraus ergebende Schlussfolgerung auf die tatsachlich gewollte Natur der Rechtsbeziehung geht der
nur formellen Vereinbarung vor, soweit eine - formlose - Abbedingung rechtlich méglich ist. Umgekehrt gilt, dass die Nichtausibung eines
Rechts unbeachtlich ist, solange diese Rechtsposition nicht wirksam abbedungen ist. Zu den tatsachlichen Verhaltnissen in diesem Sinne
gehért daher unabhéngig von ihrer Ausiibung auch die einem Beteiligten zustehende Rechtsmacht (BSG, Urteil vom 8. Dezember 1994 - 11
RAr 49/94 - juris, Rn. 20). In diesem Sinne gilt, dass die tatsachlichen Verhaltnisse den Ausschlag geben, wenn sie von den Vereinbarungen
abweichen (BSG, Urteil vom 10. August 2000 - B 12 KR 21/98 R - juris, Rn. 17; BSG, Urteil vom 4. Juni 1998 - B 12 KR 5/97 R - juris, Rn. 16;
BSG, Urteil vom 1. Dezember 1977 - 12/3/12 RK 39/74 - juris, Rn. 16 - jeweils m.w.N.). MaBgeblich ist also die Rechtsbeziehung so, wie sie
praktiziert wird, und die praktizierte Beziehung so, wie sie rechtlich zulassig ist (vgl. hierzu insgesamt BSG, Urteil vom 11. November 2015 -
B 12 R 2/14 R - juris, Rn. 22; BSG, Urteil vom 29. August 2012 - B 12 KR 25/10 R - juris, Rn. 16; BSG, Urteil vom 24. Januar 2007 - B 12 KR
31/06 R - juris, Rn. 17).

¢) Ausgehend von diesen Grundsatzen war der Beigeladene zu 1 im Rahmen seiner Tatigkeit fur die Kldgerin als Anasthesist am 13., 14. und
15. Oktober 2014 abhangig bei der Klagerin beschaftigt.

aa) Ausgangspunkt flr die rechtliche Bewertung sind die im Folgenden dargestellten Umstande, die der Senat aufgrund des Gesamtinhalts
des Verfahrens, insbesondere den Angaben der Klagerin im Rahmen des Verwaltungs-, Klage- und Berufungsverfahrens und den
vorgelegten Unterlagen sowie den Ausfiihrungen in der mundlichen Verhandlung feststellt.

Die Klagerin betreibt in der Form einer Gesellschaft blrgerlichen Rechts (GbR) eine arztliche Gemeinschaftspraxis in Form eines
Medizinischen Versorgungszentrums mit dem Fachbereich Andsthesie. Sie bietet dabei Andsthesieleistungen zur Durchfihrung von
chirurgischen Operationen an verschiedenen Orten an und wird hierbei in OP-Zentren, Arztpraxen und Krankenhausern tatig. Die Erbringung
der anasthesiologischen Leistungen erfolgt durch die Gesellschafter der Klagerin, die jeweils Facharzte fliir Anasthesie sind, sowie durch bei
ihr angestellte Facharzte fiir Andsthesie und durch anasthesiologische Pflegekrafte. Die Organisation der jeweiligen Einsatze vor Ort wird
mittels eines Einsatzplans (Dienstplan) geregelt, in dem unter Angabe des Einsatzorts, des Einsatztages und des Beginns des Einsatzes der
bzw. die fir den jeweiligen Einsatz vorgesehenen Anasthesisten aufgeflhrt sind.

Grundlage flr die Erbringung anasthesiologischer Leistungen im Rahmen ambulanter und stationarer Operationen im RBK durch die Klagerin
war der zwischen der Klagerin und dem RKB geschlossene Konsiliararztvertrag vom 14. Juli 2008 und der Honorararztvertrag vom 27. Juni
2009. Darin verpflichtete sich die Klagerin im Fachgebiet der Anasthesiologie die vom RBK jeweils angeforderten Leistungen bei Patienten
zu erbringen, die ambulant operativ durch die operativen Abteilungen des RBK oder vor-/nachstationar, teilstationarer oder vollstationarer
versorgt werden (§ 1 der genannten Vertrage). Dabei war die Klagerin fir eine den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
entsprechende Behandlung verantwortlich. Ihre Facharzte waren in ihrer Verantwortung in Diagnostik und Therapie unabhangig und
unterlagen insoweit keinen Weisungen des RBK. Die ausschlieRlich arztlichen Leistungen hatte die Klagerin durch ihre Arzte selbst oder
durch einen von ihnen beauftragten qualifizierten Stellvertreter mit Facharztanerkennung selbststandig durchzuftihren (§ 2 der genannten
Vertrage).

Die Klagerin und der Beigeladene zu 1 trafen eine mindliche Vereinbarung, wonach der Beigeladenen zu 1 bei Operationen im RBK fur die
Klagerin auf deren Anforderung andsthesiologische Leistungen erbringen sollte. Es wurde vereinbart, dass der Beigeladene zu 1 hierbei als
Honorararzt tatig werden sollte. Der Beigeladene zu 1 war berechtigt, ihm von der Kldgerin angetragene Auftrage abzulehnen. Als
Vergltung wurde ein Stundensatz von 70,00 € vereinbart, die nach Rechnungstellung durch den Beigeladenen zu 1 zu zahlen war. Zur
Absicherung des Risikos, bei der Durchfihrung anasthesiologischer Leistungen einen arztlichen Kunstfehler zu begehen, hatte der
Beigeladene zu 1 eine Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen.

Entsprechend des mit dem RBK geschlossenen Konsiliar- bzw. Honorararztvertrags hatte sich die Klagerin u.a. in den Kalenderwochen 42,
43 und 44 des Jahres 2014, mithin im Monat Oktober 2014 verpflichtet, jeweils von Montag bis Freitag im Rahmen von Operationen des RBK
gegenlber deren Patienten anasthesiologische Leistungen zu erbringen. Da Gesellschafter der Klagerin in den Kalenderwochen 43 und 44
Urlaub geplant hatten und daher an einer Leistungserbringung verhindert waren, war seitens der Klagerin (zunachst) vorgesehen, den
Beigeladenen zu 1 in der 44. Kalenderwoche am 27., 28., 29. und 30. Oktober 2014 im RBK als Vertreter einzusetzen. Da eine
ordnungsgemaRe Vertretung die Kenntnis der Ortlichkeit und des dort zur Verfiigung stehenden Personals erforderte, sollte - wie bei allen
~neuen” zur Vertretung herangezogenen Anasthesisten - zunachst eine Einarbeitung des Beigeladenen zu 1 am Einsatzort stattfinden. Diese
Einarbeitung im RBK war fiir den 13., 14., 15. und 16. Oktober 2014 vorgesehen. Nachdem der Beigeladene zu 1 am 13., 14. und 15.
Oktober 2014 tatig geworden war, brach die Klagerin die Einarbeitungsphase ab, weil der Beigeladene zu 1 den fachlichen Anforderungen
nicht genlgte und es zu Beschwerden seitens der von der Klagerin gleichzeitig eingesetzten anasthesiologischen Pflegekraften kam. Auch
nahm sie von dem Vorhaben Abstand, den Beigeladenen zu 1 als Vertreter fur die in der 44 Kalenderwoche abwesenden Gesellschafter
einzusetzen.

Der Beigeladene zu 1 war an den Einarbeitungstagen (13., 14. und 15. Oktober 2014) fur die Kldgerin jeweils acht Stunden taglich tatig.
VereinbarungsgemaR stellte er der Klagerin hierfir nachfolgend die vereinbarte Vergiutung mit einem Gesamtbetrag in Héhe von 1.680,00 €
in Rechnung, die die Klagerin in der geltend gemachten Hohe zur Zahlung anwies.

bb) Vor dem Hintergrund der getroffenen Feststellungen ist der Senat unter Wiirdigung der vorliegenden Umsténde des Einzelfalles zu der
Uberzeugung gelangt, dass zwischen der Klagerin und dem Beigeladenen zu 1 im streitbefangenen Zeitraum ein abhangiges
Beschaftigungsverhaltnis bestand.

Hierbei ist vorab darauf hinzuweisen, dass es sowohl im Hinblick auf die Vertragsgestaltung als auch im Hinblick auf die gelebte Praxis auf
die Beziehungen der Klagerin zum Beigeladenen zu 1 ankommt und nicht auf die (Rechts-)Beziehungen zum RBK. Denn der Beigeladene
zu 1 war in den Betrieb der Klagerin, nicht aber in den Betrieb des RBK eingegliedert (hierzu sogleich). Anhaltspunkte flr eine (illegale)
Arbeitnehmerlberlassung liegen nicht vor. Die Klagerin hat sich gemaR des Konsiliararztvertrags vom 14. Juli 2008 und des
Honorararztvertrags vom 27. Juni 2009 gegenliber dem RBK verpflichtet, selbst anasthesiologische Leistungen zu erbringen. Dass diese
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Leistungen im RBK erbracht wurden, ist vorliegend unerheblich. Denn es bestehen keine Anhaltspunkte daflr, dass die Klagerin (quasi als
Verleiher) verpflichtet war, dem RBK (quasi als Entleiher) eigene Arbeitnehmer zu Gberlassen, sodass auch ein Beschaftigungsverhaltnis
zwischen dem Beigeladenen zu 1 und dem RBK nicht schon aufgrund § 10 Abs. 1 Satz 1 Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz (AUG) fingiert
wird. Vielmehr wurden die Hauptleistungspflichten im Verhaltnis zwischen der Kldgerin und dem RBK direkt vereinbart (vgl. allgemein zu
Dreieckskonstellationen BSG, Urteil vom 7. Juni 2019 - B 12 R 6/18 R - juris, Rn. 12). Der Beigeladen zu 1 sollte hierbei als Erfillungsgehilfe
der Klagerin eingesetzt werden (vgl. auch § 2 Abs. 2 und § 7 des Konsiliararztvertrags vom 14. Juli 2008; s. auch BSG, Urteil vom 14. Marz
2018 -B 12 KR 12/17 R - juris, Rn. 33).

Fur die Beurteilung der Versicherungspflicht ist im Streitfall auf die Verhaltnisse abzustellen, die nach Annahme eines einzelnen Auftrags
durch den Beigeladenen zu 1 bestanden. Denn nach dem Vorbringen der Klagerin sollte der Beigeladene zu 1 Auftrage durchfiihren, ohne zu
einer Ubernahme verpflichtet gewesen zu sein. Er konnte ohne Angabe von Griinden im Einzelfall die Ubernahme eines von ihr angebotenen
Auftrags ablehnen. Die einzelnen Tatigkeiten und Einsatze des Beigeladenen zu 1 wurden von den Beteiligten insofern individuell vereinbart.
Erst durch die Zusage des Beigeladenen zu 1 entstand eine rechtliche Verpflichtung, den Auftrag auch tatsachlich durchzufihren. Bei
derartigen Vertragsgestaltungen, in denen - wie hier - die Ubernahme einzelner Dienste individuell vereinbart wird und insbesondere kein
Dauerschuldverhaltnis mit Leistungen auf Abruf vorliegt, sind im Hinblick auf die Frage der Versicherungspflicht grundsatzlich nur die
einzelnen vergebenen bzw. Gbernommenen Auftrage zu bewerten (stdndige Rechtsprechung: BSG, Urteil vom 19. Oktober 2021 - B 12 KR
29/19 R - juris, Rn. 14; BSG, Urteil vom 4. Juni 2019 - B 12 R 10/18 R - juris, Rn. 25; BSG, Urteil vom 24. Marz 2016 - B 12 KR 20/14 R - juris,
Rn. 17; BSG, Urteil vom 18. November 2015 - B 12 KR 16/13 R - juris, Rn. 19; Senatsurteil vom 20. Juli 2020 - L 4 BA 3646/18 - juris, Rn.
78). Dass der Beigeladenen zu 1 seine Tatigkeit frei und unabhangig selbst bestimmen konnte, da er sich zur Durchfiihrung der von der
Klagerin angebotenen Auftrage bereit erklaren konnte, anderseits aber nicht verpflichtet war, Auftrage der Kldgerin zu Gbernehmen, ist
deshalb vorliegend fir die Abgrenzung zwischen einer Beschaftigung und einer selbstandigen Tatigkeit nicht ausschlaggebend. Denn fir die
Beurteilung dieser Frage sind allein die Verhaltnisse wahrend der Durchfihrung der jeweiligen Einzelauftrage des Beigeladenen zu 1
maRgeblich.

Im Hinblick auf die Gewichtung der fir und gegen eine abhangige Beschaftigung sprechenden Gesichtspunkte sind - wie schon in den vom
BSG am 4. Juni 2019 entschiedenen Verfahren (B 12 R 12/18 R; B 12 KR 14/18 R; B 12 R 22/18 R) - auch vorliegend die Besonderheiten der
arztlichen Tatigkeit zu berlcksichtigen (vgl. hierzu Senatsurteile vom 16. Oktober 2020 - L 4 BA 732/19 - und 13. August 2021 - L 4 BA
328/19 -). In den erwahnten Entscheidungen hat das BSG in Bezug auf die arztliche Tatigkeit im Krankenhaus insoweit deutlich gemacht,
dass einzelne Gesichtspunkte, die sonst eine Tatigkeit als abhangig oder selbstandig kennzeichnen, von vorneherein nicht als
ausschlaggebende Abgrenzungskriterien herangezogen werden kénnen. Gleiches gilt auch fur Honorararzte als Notarzte oder
Vertretungsarzte (vgl. BSG, Urteile vom 19. Oktober 2021 - B 12 KR 29/19 R, B 12 KR 10/10 R, B12 R 9/20 R und B 12 R 1/21 R). So handeln
Arzte bei medizinischen Heilbehandlungen und Therapien grundsétzlich frei und eigenverantwortlich. Hieraus kann aber nicht ohne weiteres
auf eine selbstandige Tatigkeit geschlossen werden. Dies schon deshalb nicht, weil nach ganz herrschender Meinung selbst Chefarzte als
Arbeitnehmer zu qualifizieren sind. Umgekehrt kann auch nicht allein wegen der Benutzung von Einrichtungen und Betriebsmitteln des
Krankenhauses zwingend eine abhangige Beschaftigung angenommen werden (BSG, Urteile vom 4. Juni 2019 - B 12 R 12/18 R - juris, Rn.
26,-B 12 KR 14/18 R - juris, Rn. 31, - B 12 R 22/18 R - juris, Rn. 26). Diese Grundsatze gelten gleichermaRen auch fiir die Tatigkeit des
Beigeladenen zu 1 als Anasthesist fir die Klagerin im RBK. Auch als Anasthesist ist der Beigeladene zu 1, selbst wenn er nicht im Rahmen
des klassischen arztlichen Berufsbildes als Therapeut und/oder Diagnostiker tatig wird, im Hinblick auf seine medizinischen MaBnahmen zur
anéasthesiologischen Behandlung und Betreuung der Patienten des RBK wahrend der von deren Arzten durchgefiihrten Operationen frei und
eigenverantwortlich und keinen Weisungen unterworfen. Entsprechend ist in § 2 Abs. 1 Satz 2 des Konsiliar- und Honorararztvertrags ber
die Tatigkeit der Klagerin, die auch durch einen von ihr beauftragten qualifizierten Stellvertreter mit Facharztanerkennung selbstandig
durchgefiihrt werden kann (§ 2 Abs. 2 der genannten Vertrage), jeweils ausdricklich ausgeflhrt, dass die Klagerin und damit auch die
eingesetzten Stellvertreter (Erfullungsgehilfen), fir eine den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft entsprechende Behandlung
verantwortlich sind und ihre Facharzte in ihrer Verantwortung in Diagnostik und Therapie unabhangig und nur dem Gesetz verpflichtet sind
und insoweit nicht den Weisungen des RBK unterliegen. Nichts anderes gilt in Bezug auf das vorliegend zu beurteilende Verhaltnis zwischen
der Klagerin und dem Beigeladenen zu 1. Auch im Rahmen der fir die Klagerin zu erbringenden anasthesiologischen Leistungen wahrend
der operativen Behandlungen im RKB unterlag der Beigeladene zu 1 nicht den Weisungen der Klagerin und war in seiner Therapiefreiheit
nicht eingeschrankt.

Diese Weisungsfreiheit steht der Eingliederung eines auf Honorarbasis tatigen Arztes in den Betrieb seines Auftraggebers nicht entgegen
(Senatsurteil vom 16. Oktober 2020 - L 4 BA 732/19 - juris, Rn. 79). In den erwahnten Urteilen vom 4. Juni 2019 hat das BSG deutlich
gemacht, dass Weisungsgebundenheit und Eingliederung in den Betrieb weder in einem Rangverhaltnis zueinander stehen noch stets
kumulativ vorliegen missen. Eine Eingliederung geht auch nicht zwingend mit einem umfassenden Weisungsrecht der Klagerin als
Gemeinschaftspraxis einher. Die in § 7 Abs. 1 Satz 2 SGB IV genannten Merkmale sind schon nach dem Wortlaut der Vorschrift nur
+Anhaltspunkte” fur eine persdnliche Abhangigkeit, also im Regelfall typische Merkmale einer Beschaftigung, jedoch keine abschliefenden
Bewertungskriterien. Das BSG hat bereits 1962 im Anschluss an die Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichts (BAG) zu Chefarzten
ausgefiihrt, dass das Weisungsrecht insbesondere bei sog. Diensten hoherer Art, wobei man heute von Hochqualifizierten oder Spezialisten
sprechen warde, aufs starkste eingeschrankt sein kénne. Dennoch kann die Dienstleistung in solchen Fallen fremdbestimmt sein, wenn sie
ihr Geprage von der Ordnung des Betriebes erhalt, in deren Dienst die Arbeit verrichtet wird. Die Weisungsgebundenheit des Arbeitnehmers
verfeinert sich in solchen Fallen zur ,funktionsgerechten, dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess”. Dieses vom BSG entwickelte Kriterium
der Weisungsgebundenheit hat der Gesetzgeber wie das der Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers in § 7 Abs. 1
Satz 2 SGB IV ausdriicklich aufgegriffen (BSG, Urteile vom 4. Juni 2019 - B 12 R 12/18 R - juris, Rn. 29, - B 12 KR 14/18 R - juris, Rn. 34, - B
12 R 22/18 R - juris, Rn. 30).

(1) Ausgehend hiervon geht der Senat davon aus, dass die arztliche Tatigkeit des Beigeladenen zu 1 ihr Geprage durch die Ordnung des
Betriebs der Klagerin erhielt und er im Rahmen der Durchfilhrung seiner anasthesiologischen Leistungsauftrage in deren Strukturen
eingegliedert war, was maRgebliches Indiz fur das Vorliegen einer abhdngigen Beschaftigung ist.

Der Beigeladene zu 1 erbrachte im Rahmen seiner Tatigkeit im RBK zusammen mit einer bei der Klagerin beschaftigten andsthesiologischen
Pflegekraft anasthesiologische Leistungen fir die Klagerin, zu denen sich diese gegenlber ihrem Vertragspartner, dem RBK, verpflichtet
hatte und deren Erbringung ihm seitens der Klagerin angetragen wurde. Ein Kontakt mit dem RBK bzw. deren Patienten kam jeweils erst
zustande, nachdem die Klagerin die dort an Patienten des RBK vorgesehenen Operationen, die durch sie anasthesiologisch zu begleiten
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waren, ausgewahlt und dem Beigeladenen zu 1 die Ubernahme der Leistungserbringung vorgeschlagen hatte. Auch der Vertrag iiber die
anasthesiologische Versorgung der Patienten des RBK bestand nur zwischen der Klagerin und dem RBK.

Der Beigeladene zu 1 war nach Ubernahme der ihm angetragenen anasthesiologischen Leistungen in die Ordnung des Betriebs der Klagerin
eingegliedert. Fir die vorgesehenen Einsatze im RBK wurde er - ebenso wie die anasthesiologischen Pflegekraft - in den Dienstplan der
Klagerin an dem entsprechenden Tag und fiir den Zeitpunkt der dort angesetzten Operationen aufgenommen und er war dementsprechend
verpflichtet, seine Tatigkeit im RBK entsprechend dem Einsatzplan aufzunehmen und die erforderlichen anasthesiologischen Leistungen
zusammen mit der anasthesiologischen Pflegekraft im Rahmen der seitens des RBK durchgefiihrten Operationen zu erbringen.

Der Beigeladene zu 1 war im Rahmen der Ausiibung seiner Tatigkeit tber die Erbringung der eigentlichen anasthesiologischen Leistungen
hinaus auch zu einem Handeln im Sinne der Kl&gerin verpflichtet. Dabei hatte er daflir Sorge zu tragen, dass die Klagerin in die Lage
versetzt war, ihren Verpflichtungen entsprechend des mit dem RBK abgeschlossenen Konsiliar- und Honorararztvertrags zu erfullen. So war
die Klagerin gemal § 3 Abs. 4 der genannten Vertrage verpflichtet, die bei der Untersuchung oder Behandlung eines Patienten des RBK
erhobenen Befunde und die sich daraus ergebenden Beurteilungen dem RBK zur Aufnahme in das Krankenblattarchiv zu Verfligung zu
stellen. Entsprechendes galt fiir sonstige Unterlagen und technische Aufzeichnungen. Diese wurden im Honorararztvertrag naher
konkretisiert mit Rontgenaufnahmen, Elektrokardiogrammen und ahnlichen Unterlagen und Aufzeichnungen. GleichermalRen war die
Klagerin verpflichtet, dem RBK die zur Abrechnung der Leistungen durch das RBK erforderlichen Leistungsdaten und die fir die
Qualitatssicherung erforderlichen Daten zur Verfligung zu stellen. All dies erforderte, dass der Beigeladene zu 1 die wahrend der Erbringung
seiner anasthesiologischen Leistungen erhobenen Befunde und die daraus abgeleiteten Beurteilungen dokumentierte und zusammen mit
technischen Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen der Klagerin zur Weiterleitung an das RBK zur Verfligung stellte. Daran wird deutlich,
dass jedenfalls insoweit auch ein Weisungsrecht der Klagerin bestand und der Beigeladene zu 1 in die Arbeitsablaufe der Kldgerin und deren
betriebliche Organisation eingebunden war. Dies wird nicht zuletzt auch daran deutlich, dass die seitens der Klagerin geplante Ubernahme
der anasthesiologischen Leistungen im RBK durch den Beigeladenen zu 1 als Vertreter von Gesellschaftern der Klagerin eine Einarbeitung
vor Ort erforderte, fur die die Klagerin urspriinglich vier Tage vorgesehen hatte.

SchlieBlich erfolgte auch die Abrechnung der vom Beigeladene zu 1 im RBK erbrachten anasthesiologischen Leistungen nicht durch ihn,
sondern allein durch die Klagerin. Bei ambulanten Operationen rechnete die Klagerin die Leistungen gegeniiber den Patienten des RBK nach
MaBgabe der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) ab, soweit mit diesen eine Vereinbarung iiber ambulante privatérztliche Behandlung
bestand (§ 4 Abs. 1 Konsiliararztvertrag), im Ubrigen gegeniiber dem RBK mit dem jeweils vereinbarten Pauschalbetrag (§ 4 Abs. 2
Konsiliararztvertrag). Die anasthesiologischen Leistungen bei stationaren Operationen bei Versicherten, die gemal § 17
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) wahlarztliche Leistungen mit dem RBK vereinbart hatten, rechnete die Kldgerin gegenlber den
Patienten ab und bei allen anderen Patienten gegeniiber dem RBK (§ 4 Abs. 1 Honorararztvertrag).

Soweit die Klagerin geltend macht, es sei ein freies Honorararztverhaltnis vereinbart und gelebt worden, weshalb der Beigeladene zu 1 die
Auftrage nicht weisungsgebunden, sondern in eigener Verantwortung durchgefiihrt habe, steht diese Weisungsfreiheit der Eingliederung des
Beigeladenen zu 1 in die Gemeinschaftspraxis der Klagerin nicht entgegen. Denn die Weisungsgebundenheit und die Eingliederung in den
Betrieb stehen - wie bereits dargelegt - weder in einem Rangverhaltnis zueinander noch missen sie stets kumulativ vorliegen.

(2) Erhebliche Indizien, die fiir das Vorliegen einer selbstandigen Tatigkeit sprechen, vermag der Senat nicht zu erkennen.

Der Beigeladene zu 1 war im Rahmen seiner Tatigkeit fur die Klagerin keinem nennenswerten Unternehmerrisiko ausgesetzt. MaRgebliches
Kriterium fiir ein solches Risiko eines Selbstandigen ist, ob eigenes Kapital oder die eigene Arbeitskraft auch mit der Gefahr des Verlustes
eingesetzt wird, der Erfolg des Einsatzes der tatsachlichen und sachlichen Mittel also ungewiss ist (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 28. Mai 2008 - B
12 KR 13/07 R - juris, Rn. 25; BSG, Urteil vom 25. April 2012 - B 12 KR 24/10 R - juris, Rn. 29 m.w.N.). Aus dem (allgemeinen) Risiko,
aulerhalb der Erledigung einzelner Auftrage zeitweise die eigene Arbeitskraft gegebenenfalls nicht verwerten zu kénnen, folgt kein
Unternehmerrisiko bezliglich der einzelnen Einsatze (BSG, Urteil vom 18. November 2015 - B 12 KR 16/13 R - juris, Rn. 36). Vorliegend trug
der Beigeladene zu 1 kein relevantes Verlustrisiko. Seine Tatigkeit fir die Klagerin erforderte keine relevanten Betriebsmittel und seine
Arbeitskraft setzte er nicht mit der Gefahr des Verlustes ein. Denn er erhielt fur die erbrachten anasthesiologischen Leistungen eine
Vergutung in Hohe von jeweils 70,00 € je Stunde. Das Risiko, nicht wie gewlinscht arbeiten zu kdnnen, weil ihm von Seiten der Klagerin kein
Auftrag angetragen wurde, stellt kein Unternehmerrisiko dar, sondern eines, das auch jeden Arbeitnehmer trifft, der nur Zeitvertrage
bekommt oder auf Abruf arbeitet und nach Stunden bezahlt wird oder unstandig Beschaftigter ist (vgl. Senatsurteile vom 23. Januar 2004 - L
4 KR 3083/02 - juris, Rn. 20 und 27. Marz 2015 - L 4 R 5120/13 - nicht verdffentlicht). Entsprechendes gilt fiir das Risiko, aufgrund
mangelnder Qualitat der erbrachten Leistung keine Folgeauftrage zu erhalten Es muss vielmehr ein Wagnis bestehen, das Uber dasjenige
hinausgeht, kein Entgelt zu erzielen. Zum echten Unternehmerrisiko wird dieses Risiko deshalb regelmalig erst, wenn bei Arbeitsmangel
nicht nur kein Einkommen oder Entgelt aus Arbeit erzielt wird, sondern zusatzlich auch Kosten fiir betriebliche Investitionen und/oder
Arbeitnehmer anfallen oder friiher getatigte Investitionen brachliegen (Senatsurteile vom 23. Januar 2004 - L 4 KR 3083/02 -, 27. Marz 2015
-L4R5120/13 - a.a.0. und 18. Mai 2018 - L 4 KR 3961/15 - juris, Rn. 52; LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 10. Dezember 2009 - L16 R
5/08 - juris, Rn. 38). Dies war beim Beigeladenen zu 1 nicht der Fall. Fiir seine Tatigkeit setzte er keine Betriebsmittel ein, die zu einem
unternehmerischen Risiko fuhren wirden.

Ein Unternehmensrisiko lasst sich auch nicht aus der vom Beigeladenen zu 1 abgeschlossenen Berufshaftpflichtversicherung herleiten.
Diese begriindet kein ins Gewicht fallendes Verlustrisiko. Denn es handelt sich bei der Versicherung ohnehin nur um einen Aspekt, der fir
sich genommen die Tatigkeit nicht entscheidend préagt (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2021 - B 12 R 1/21 R - juris, Rn. 28). Im Ubrigen
bedienen sich solcher Versicherungen zur Absicherung der mit der Erbringung von arztlichen Leistungen verbundenen Risiken durchaus
auch Arzte in einem Beschéaftigungsverhaltnis.

(3) Unter Abwagung aller Merkmale fihrt das Gesamtbild der Tatigkeit des Beigeladenen zu 1 flr die Klagerin zum Vorliegen einer
Beschéftigung. Mit der Ubernahme von anésthesiologischen Leistungen bei Operationen des RBK an deren Patienten diente der Beigeladene
zu 1 dem Betriebszweck der Klagerin, in deren Organisation er eingebunden war. Relevante fir eine Selbstandigkeit sprechende Aspekte
liegen nicht vor und kdnnen daher den Eindruck einer abhéngigen Beschaftigung nicht erschuttern.

Soweit die Klagerin es fir kldrungsbediirftig erachtet, ob die Vertretung eines anésthesiologischen Vertragsarztes geméag § 32 Arzte-ZV in
einer Gemeinschaftspraxis angesichts der Eigenart der funktionsarztlichen Tatigkeit des Anasthesisten in freier Praxis eine
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sozialversicherungspflichtige Beschaftigung ist, ist darauf hinzuweisen, dass die AbgrenzungsmaRstabe des § 7 Abs. 1 SGB IV nicht
berufsrechtlich Gberlagert sind. Die von der Klagerin aufgeworfene Frage ist fiir die Beurteilung des sozialversicherungsrechtlichen Status
des Beigeladenen zu 1 daher nicht relevant. Es kann daher auch offen bleiben, ob in einer Gemeinschaftspraxis wie der Klagerin bei
Abwesenheit eines Gesellschafters (iberhaupt der Vertretungsfall des § 32 Arzte-ZV eintritt (vgl. BSG, Urteil vom 19. Oktober 2021 -B 12 R
1/21 R - juris, Rn. 26).

(4) In seiner Beschaftigung als Anasthesist fiir die Klagerin war der Beigeladene zu 1 auch nicht versicherungsfrei. Insbesondere iibte er die
Tatigkeit auch nicht im Rahmen einer geringfligigen Beschaftigung aus, die nach § 7 Abs. 1 Halbsatz 1 SGB V, § 20 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl und
§ 27 Abs. 2 Halbsatz 1 SGB Ill zur Versicherungsfreiheit in der gesetzlichen Krankenversicherung, sozialen Pflegeversicherung und nach dem
Recht der Arbeitsférderung hatte filhren kénnen.

Nach § 8 Abs. 1 SGB IV (in der hier anzuwendenden, bis 31. Dezember 2018 geltenden Fassung des Gesetzes zu Anderungen im Bereich der
geringfligigen Beschaftigung vom 5. Dezember 2012, BGBI. |, S. 2474) lag eine geringfligige Beschaftigung vor, wenn entweder das
Arbeitsentgelt aus dieser Beschaftigung regelmaRig im Monat 450,00 € nicht Ubersteigt (Nr. 1, sog. Entgeltgeringfligigkeit) oder aber die
Beschaftigung innerhalb eines Kalenderjahres auf langstens zwei Monate oder 50 Arbeitstage nach ihrer Eigenart begrenzt zu sein pflegt
oder im Voraus vertraglich begrenzt ist, es sei denn, dass die Beschaftigung berufsmaRig ausgetbt wird und ihr Entgelt 450,00 € im Monat
Ubersteigt (Nr. 2, sog. Zeitgeringfugigkeit).

Beide Voraussetzungen waren beim Beigeladenen zu 1 nicht erfiillt. Denn das erzielte Arbeitsentgelt aus der Beschaftigung des
Beigeladenen zu 1 betrug im streitbefangenen Monat Oktober 2014 1.680,00 € und Uberstieg damit deutlich die Geringfligigkeitsgrenze von
450,00 € im Monat. Daruber hinaus bestand keine Vereinbarung uber eine Begrenzung der Tatigkeit auf eine bestimmte Zeitspanne
innerhalb eines Kalenderjahres. Aus der Eigenart der Tatigkeit des Beigeladenen zu 1 ergab sich eine solche Begrenzung nicht.

Aus denselben Griinden lag erst recht auch keine unstandige, in der Arbeitslosenversicherung versicherungsfreie Tatigkeit vor. Denn gemaR
§ 27 Abs. 3 Nr. 1 SGB Il sind versicherungsfrei nur Personen in einer unstandigen Beschaftigung, die auf weniger als eine Woche der Natur
der Sache nach beschrankt zu sein pflegt oder im Voraus durch Arbeitsvertrag beschrankt ist (Satz 2). Eine solche Beschrankung war
zwischen der Klagerin und dem Beigeladenen zu 1 weder vereinbart, noch ergab sie sich aus der Natur der Sache.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO). Die Beigeladenen
haben im Berufungsverfahren keine Antrage gestellt; es entspricht daher der Billigkeit, ihre Kosten nicht der Klagerin aufzulegen (§ 162 Abs.
3 VwGO).

5. Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierfir (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.

6. Der Streitwert fur das Berufungsverfahren wird endgdltig auf 5.000,00 € festgesetzt. Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf §§ 63
Abs. 2, 52 Abs. 1 und 2, 47 Abs. 1 GKG.
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