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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 8. April 2024 wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat die auBergerichtlichen Kosten der Klagerin Ziff. 1 und des Klagers Ziff. 2 zu tragen.

Griinde

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die vom Klager Ziff. 2 fur die Klagerin Ziff. 1 ab dem 1. Juni 2017 ausgelbte Tatigkeit als Anasthesist
grundsatzlich der Sozialversicherungspflicht unterliegt.

Die Klagerin Ziff. 1 ist eine Privatklinik, in der (vornehmlich) Operationen im Bereich der Plastischen Chirurgie durchgefiihrt werden. Die
plastischen Operationen werden (iberwiegend vom Geschaftsfihrer der Klagerin Ziff. 1 durchgefihrt.

Am 3. Juli 2017 schloss die Klagerin Ziff. 1 (im Vertrag ,Privatklinik” genannt) mit dem Klager Ziff. 2 (im Vertrag ,Praxis“ genannt) einen
Honorararztvertrag (Bl. 521 eVA) mit folgendem Inhalt:

LPraambel

Die Praxis wird die Privatklinik mit Anasthesieleistungen im ambulanten und stationaren Bereich unterstiitzen, indem in und fir die Praxis
tatige Facharzte fir Anasthesiologie nach MalRgabe des folgenden Honorararztvertrages Anasthesieleistungen fiir die Privatklinik
durchfihren.

§ 1 Vertragsgegenstand

Die Praxis wird auf Anforderung der Privatklinik Anasthesieleistungen bei Patienten erbringen, die in der Privatklinik ambulant und stationar
versorgt werden (Ziff. 1). Honorararztliche Leistungen der Praxis im Sinne dieses Vertrages sind insbesondere: Die anasthesiologische
Voruntersuchung des Patienten einschlieBlich der anasthesiologischen Beratung im Vorfeld der Operationen (Ziff. 2a), die (Mit-)Behandlung
des Patienten. Hierzu gehdren insbesondere das Aufklarungsgesprach, die Anasthesieleistung, der Anasthesie-Bericht gegebenenfalls mit
Nachbehandlungsplan (Ziff. 2b).

§ 2 Durchfuhrung der arztlichen Leistungen

Die Praxis nimmt bei der Erbringung der arztlichen Leistungen in der Privatklinik deren Raume, Einrichtungen und Personal in Anspruch. Die
Praxis wird die flr die Anasthesieleistungen erforderliche Anasthesiepflegekraft stellen. Die Praxis wird samtliche zur Durchfiihrung der
Anasthesieleistung notwendigen medizinischen Gerate zur Verfligung stellen, nach den Vorgaben des MPE und der MPBetreibV
verantwortlich warten und instand halten, sowie die sicherheitstechnische Kontrolle nach § 6 Abs.1 MPBetreibV fir diese Gerate auf ihre
Kosten durchflihren lassen. Die Praxis Ubernimmt des Weiteren alle Kosten fiir Verbrauchsmaterialien und Medikamente zur Durchfiihrung
der Anasthesieleistung. Die Privatklinik und die Praxis werden die Inanspruchnahme der Klinikressourcen, insbesondere die jeweiligen
Anasthesieleistungen und OP-Zeiten gemeinsam abstimmen (TZiff.1). Die Praxis ist verpflichtet sicherzustellen, dass die in der Privatklinik
erbrachten arztlichen Leistungen ordnungsgemall dokumentiert und der Klinikleitung zur Aufnahme in die Patientendokumentation zur
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Verfugung gestellt werden (Ziff. 2). Die Praxis verpflichtet sich, die allgemein geltenden Hygienevorschriften, die von der Privatklinik
erlassenen Hygienerichtlinien und die vom arztlichen Direktor im Einzelfall getroffenen Regelungen zu beachten (Ziff. 3). Die Praxis ist
verpflichtet, mit den Mitarbeitern der Privatklinik und der Klinikleitung vertrauensvoll zusammenzuarbeiten (Ziff. 4). (...).

§ 3 Grundsatze der Kooperation

Die Praxis wird die honorararztlichen Leistungen durch die bei ihr tatigen Arzte selbststandig als Auftragnehmerin der Privatklinik erbringen.
Es steht der Praxis frei zu bestimmen, welcher in der Praxis tatige Arzt die Anasthesie durchfiihrt. Der Privatklinik obliegt insoweit
ausdricklich kein Weisungsrecht. Der Privatklinik ist im Rahmen der OP-Planung Mitteilung daruber zu machen, welcher Arzt der Praxis fur
die Durchfihrung der Anasthesieleistungen bei der jeweiligen Operation vorgesehen ist (Ziff.1). Die Praxis ist ausschlieBlich verantwortlich
fur den Bereich der gesamten Anasthesie. Die Zustandigkeit der Praxis beginnt mit den erforderlichen Voruntersuchungen und Aufklarungen
und vor Beginn der Operationen mit der Aufnahme und Einschleusung in den OP und endet nach den Richtlinien und Leitlinien der
Fachgesellschaft fiir Andsthesiologie (...) mit dem Ende der Uberwachungsfrist im Aufwachraum oder Patientenzimmer bzw. bis zum Eintritt
der Wachheit und der Kreislaufstabilitdt und Entlassfahigkeit des Patienten (ambulante OP) (Ziff. 2). Die in der Praxis tatigen Arzte stehen
weder in einem Arbeitsverhaltnis noch in einem arbeitnehmerahnlichen Verhaltnis zur Privatklinik. Ein Arbeitgeberdirektionsrecht der
Privatklinikbesteht daher nicht (Ziff. 3). Es steht der Praxis ausdrlcklich frei, neben der Tatigkeit fiir die Privatklinik auch fir andere
Auftraggeber tatig zu werden (Ziff. 4). Die Praxis ist bei der Durchflihrung ihrer Leistungen in der Privatklinik in ihrer arztlichen
Verantwortung in Diagnostik und Therapie unabhangig von etwaigen Weisungen der Klinikleitung. Die Praxis ist insbesondere nicht
verpflichtet, auf Weisung der Privatklinik Anasthesieleistungen durchzuftihren. Sie kann die Durchfiihrung von Anasthesieleistungen auch
ablehnen, soweit sie in der OP-Planung nicht beriicksichtigt sind (Ziff. 5). Es steht der Praxis und den in der Praxis tatigen Arzte frei, bei der
Erbringung der arztlichen Leistungen in der Privatklinik die zur Verfligung gestellten medizinischen Einrichtungen in Anspruch zu nehmen.
die Praxis und die in der Praxis tatigen Arzte kénnen nach vorheriger Abstimmung mit der Privatklinik auch eigene Untersuchungs- oder
Behandlungsgerate verwenden, wobei eine Entschadigung hierfiir nicht gezahlt wird (Ziff. 6). (...).

§ 5 Verglitung der honorararztlichen Leistungen

Die Praxis erhalt fur die durchzufiihrenden Anasthesieleistungen eine Pauschalvergutung nach MaRgabe der Anlage zu diesem
Honorararztvertrag zuzlglich Umsatzsteuer. (...) (Ziff. 1). Die Praxis stellt mit Ablauf eines Monats die erbrachten Anasthesieleistungen des
Vormonats der Privatklinik in Rechnung, die sofort zur Zahlung fallig sind (Ziff. 4).

()"
Der Klager Ziff. 2 ist Facharzt fir Anasthesie und verfugt in K1 Gber eine Kassenarztpraxis.

Der Klager Ziff. 2 beantragte am 17. Januar 2022 (BI. 492 eVA) bei der Beklagten im Rahmen eines Statusfeststellungsverfahrens die
Klarung seines sozialversicherungsrechtlichen Status fiir seine Tatigkeit bei der Klagerin Ziff.1 und gab dabei an, er versorge pro Jahr etwa
500 Kassenpatienten in anderen Praxen. Die OP-Plane wirden nach Terminabsprache erstellt, ansonsten gelte der wechselseitige
.Vertrauensgrundsatz zwischen Operateur und Anasthesist”. Der Preis fir die Narkose werde pro Patient festgelegt und orientiere sich an
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Naturgem&B werde er in den Raumlichkeiten der Klinik tétig, allerdings richte er seinen Arbeitsplatz
mit eigenen Geréatschaften (Narkosegerat, Uberwachungsgeréte) ein.

Auf Anfrage auRerte sich die M1 Klinik fur Plastische Chirurgie (Geschaftsfihrer H1) und teilte am 8. Marz 2022 (BI. 509 eVA) unter Vorlage
der von dem Klager Ziff. 2 in der Zeit von Juni 2017 bis Dezember 2020 gestellten Rechnungen mit, der Klager Ziff. 2 werde dort seit dem
1. Juni 2017 als Honorararzt eingesetzt. Der Arbeitseinsatz umfasse pro Woche etwa zw6lf Stunden. Im Fachgebiet des Klagers Ziff. 2 seien
keine festangestellten Mitarbeiter beschaftigt. Die Patienten wirden dem Klager Ziff. 2 anhand des OP-Plans zugewiesen. Der Klager Ziff. 2
sei nicht in die kontinuierliche Patientenversorgung eingebunden, es erfolge auch keine Supervision. Allerdings arbeite der Klager Ziff. 2
wahrend der Operation mit dem Operateur, den medizinischen Fachangestellten und den Krankenschwestern der Klinik zusammen.
Gegenlber dem Personal der Klinik sei der Klager Ziff. 2 nicht weisungsbefugt. Fiir den Narkose- bzw. Anasthesiebereich habe der Klager
Ziff. 2 das letzte Entscheidungsrecht. Der Klager Ziff. 2 trete nicht als Mitarbeiter der Klinik auf und habe auch nicht an Teambesprechungen
teilzunehmen. Lediglich bei Notfallen nehme der Klager Ziff. 2 an Ruf- und Bereitschaftsdiensten teil. Feste Arbeitszeiten, Dienstplane und
Urlaubsregelungen habe der Klager Ziff. 2 nicht einzuhalten. Die Abrechnung erfolge pro erbrachter Anasthesie am Ende des Monats. Bei
Privatpatienten erfolge die Abrechnung durch den Klager Ziff. 2. Bei saumigen Patienten bzw. Kunden erfolge das Forderungsmanagement
nicht tber die Klinik. Fir seine Leistungen hafte der Klager Ziff. 2. Der Klager Ziff.2 misse sich nicht an den Betriebskosten der Klinik
beteiligen und habe auch kein Nutzungsentgelt bzw. keine Miete zu entrichten. Bei Verhinderung werde ein Vertreter des Klagers Ziff. 2
tatig. Der Klager Ziff. 2 sei gegeniber der Klinik nicht verpflichtet, Urlaubs- oder Krankheitsvertretungen durchzufiihren. Die OP-Kleidung
werde dem Klager Ziff.2 von der Klinik gestellt. Fachliche Weisungen erhalte er von der Klinik nicht, auch eine Kontrolle der Arbeiten erfolge
nicht; es gelte der ,Vertrauensgrundsatz“. Alle Verbrauchsmaterialien fiir die Narkose besorge der Klager Ziff.2 selbst.

Mit Bescheiden vom 16. August 2022 (BI. 735 und 741 eVA) teilte die Beklagte sowohl der M1 Klinik fir Plastische Chirurgie (GmbH) als auch
dem Klager Ziff. 2 mit, der Klager Ziff. 2 sei in der genannten Klinik ab dem 1. Juni 2017 als Arzt (Anasthesist) im Rahmen einer abhangigen
Beschaftigung tatig. Nach Auffassung der Beklagten sprachen folgende Merkmale fiir ein abhdngiges Beschaftigungsverhaltnis:

Der Klager Ziff. 2 Gbernehme die Behandlung der Patienten und erfllle damit in klassischer Weise den Betriebszweck der Klinik.

Die vertraglichen Vereinbarungen bestiinden zwischen der Klinik und den Patienten. Die Tatigkeit werde in einer fremdbestimmten
Arbeitsorganisation ausgeubt.

Der Klager Ziff. 2 habe die organisatorischen Vorgaben der Klinik zu beachten.

Die Terminierung erfolge zwischen dem Klinikpersonal und den Patienten.

Die Arbeitszeit werde mit der Auftragserteilung vorgegeben. Eine individuelle Gestaltung der Arbeitszeit nach eigenem Gutdlnken kénne
nach Auftragsannahme nicht erfolgen.

Es liege eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation der Klinik vor.

Der Klager Ziff. 2 sei vertraglich zur Ubernahme von Rufbereitschaftsdiensten verpflichtet.

Der Klager Ziff. 2 arbeite mit dem Personal der Klinik zusammen.

Die fachliche Verantwortung trage die Klinik.

Mitarbeiter der Klinik unterstutzten den Klager Ziff.2 bei den Operationen.
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Dokumentationspflichten miissten eingehalten werden. Die Dokumentation werde vom Klinikpersonal weitergefihrt und gehe in das
Eigentum der Klinik tber.

Die Abrechnung erfolge ausschlieBlich tiber die Klinik.

Fir eine selbststandige Tatigkeit spreche lediglich, dass die Verbrauchsmaterialien vom Klager Ziff. 2 besorgt wirden und der Klager Ziff.2
einzelne Auftrage ablehnen kénne.

Die Gesamtabwagung ergebe somit, dass es sich um eine abhéngige Beschéaftigung handele. Dabei stehe auRer Zweifel, dass Arzte im
Kernbereich ihrer Tatigkeit keinen Weisungen unterliegen kénnten. Deshalb komme es bei Arzten entscheidend darauf an, ob und wenn ja,
inwieweit der Arzt in eine fremde Arbeitsorganisation eingegliedert sei. Der Umstand, dass der Klager Ziff. 2 auch als Vertretungsarzt
eingesetzt werde, belege eine Eingliederung in eine fremde Arbeitsorganisation. Hierfur sprache auch, dass dem Klager Ziff. 2 die
Arbeitszeit faktisch durch die vorher von der Klinik mit den jeweiligen Patienten vereinbarten Termine vorgegeben werde. Somit habe der
Klager Ziff. 2 keinerlei Gestaltungsspielraum beziglich seiner Arbeitszeit; das gleiche gelte natirlich auch fiir den Arbeitsort. SchlieBlich falle
ins Gewicht, dass der Klager Ziff.2 mit dem Personal der Klinik zusammenarbeite und seine Dienstleistung im Namen der Klinik erbringe.
Seine Tatigkeit werde von AulRenstehenden nicht als selbststandige Tatigkeit wahrgenommen. Vor diesem Hintergrund gehe die Beklagte
von einer abhangigen und sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung beginnend am 1. Juni 2017 aus.

Hiergegen erhob die Klagerin Ziff.1 am 25. August 2022 (BI. 2 eVA) und der Klager Ziff. 2 am 14. September 2022 (BI. 8 eVA) Widerspruch.
Der Klager Ziff. 2 trug vor, er sei seit Oktober 2013 als niedergelassener Anasthesist in Einzelpraxis als Kassenarzt zugelassen. Da er keine
eigenen OP-Raumlichkeiten vorhalte, habe er mit etwa zehn verschiedenen Operateuren Vereinbarungen getroffen und in den jeweiligen
Praxen auf eigene Kosten einen Anasthesiearbeitsplatz eingerichtet. Dort vergebe er feste OP-Slots, an denen er vor Ort und mit
verschiedenen bei ihm angestellten Anasthesieschwestern Narkosen anbiete. Dabei frage der jeweilige Operateur vorher nach, ob bzw.
wann er Zeit habe, nicht umgekehrt. Die benétigten Verbrauchsmaterialien sowie die Narkosemedikamente bestelle er auf Rechnung seiner
Praxis. FUr seine Tatigkeit und fir sein Personal unterhalte er eine eigene Berufshaftpflichtversicherung. Seit Januar 2018 habe er zudem
einen Facharzt flr Anasthesie eingestellt, der ihn in Abwesenheit vertrete. Die Abrechnung erfolge Uber die Kassenarztliche Vereinigung
bzw. bei Privatpatienten direkt mit diesen. In der M1 Klinik fiir Plastische Chirurgie erfolge die Abrechnung jedoch durch die Klinik, da es sich
fast ausschlieBlich um asthetische Eingriffe handele. Somit kénne dem Patienten in der Regel ein Festpreis fir die gesamte Operation
garantiert werden. Er habe den Vorteil, dass es nicht zu einem Zahlungsausfall kommen kénne.

Der Klager Ziff. 1 trug vor, die M1 Klinik fir Plastische Chirurgie (GmbH) sei rechtlich nicht mehr existent. Diese Gesellschaft sei am

23. Februar 2018 im Handelsregister geldscht worden. Die zuvor erfolgte Verlegung nach Al und die Umfirmierung in K2 GmbH sei am

22. Februar 2018 erfolgt. Die Loéschung dieser umfirmierten Gesellschaft sei schlieBlich am 8. Oktober 2021 erfolgt, das Registerblatt sei
geschlossen worden. Zwischenzeitlich sei die Liquidation der K2 GmbH beendet und die Gesellschaft endgultig geldscht worden, sie sei
damit nicht mehr existent, was zur Folge habe, dass der Feststellungsbescheid vom 16. August 2022 nichtig sei.

Unabhangig hiervon sei die getroffene Regelung auch materiell rechtswidrig. Die Tatigkeit des Klagers Ziff. 2 erfllle nicht die Kriterien einer
abhangigen sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung. Zur Begriindung sei darauf zu verweisen, dass der Klager Ziff. 2 in seiner
Tatigkeit fur die Privatklinik ein erhebliches wirtschaftliches Risiko trage. Denn er habe nach den Bestimmungen des Honorararztvertrages
die erforderliche Anasthesiepflegekraft zu stellen und samtliche fur die Durchfihrung der Narkosen notwendigen medizinischen Gerate,
Verbrauchsmaterialien und Medikamente zur Verfiigung zu stellen. Im Ubrigen habe der Klager Ziff. 2 seit Januar 2018 einen arztlichen
Kollegen angestellt, damit er seiner Verpflichtung aus § 4 des Honorararztvertrages nachkommen kdnne. Der Klager Ziff. 2 sei nicht wie flr
eine abhangige Beschaftigung gefordert in die Betriebsorganisation der Privatklinik eingegliedert. Hieran andere sich nichts dadurch, dass
von der Klinik im Wesentlichen stationare asthetische Selbstzahler-Leistungen (ohne zwingende medizinische Indikation) angeboten wiirden,
welche gegeniiber den Patienten durch die Klinik mit einem Gesamtpreis abgerechnet wirden. Der Klager Ziff. 2 erhalte nach den
Bestimmungen des Honorararztvertrages von der Privatklinik fir die Narkoseleistung ein Honorar. Eine solche Abrechnung sei insbesondere
auf dem Gebiet der asthetischen Chirurgie Ublich. Bei medizinisch indizierten Leistungen gegenuber Privatpatienten rechne der Klager Ziff. 2
die Narkose direkt mit diesen ab. Im Ubrigen habe der Kl&ger Ziff. 2 den Status eines niedergelassenen Vertragsarztes, was gegen eine
Eingliederung in die Betriebsorganisation der Klinik sprache. Die im Honorararztvertrag vereinbarten Bereitschaftsdienste fanden nur
sporadisch und nach gemeinsam gestellter medizinischer Indikation statt.

Dem internen Vorschlag, dem Widerspruch abzuhelfen, stimmte die Sachgebietsleitung am 9. Marz 2023 nicht zu. Nach dem Internetauftritt
der Privatklinik sei der Klager Ziff. 2 dort als leitender Anasthesist tatig und somit in die betriebliche Organisation eingegliedert. Bei der
Adressierung des angefochtenen Ausgangsbescheides handele es sich um einen einfachen Formfehler, welcher im Rahmen des
Widerspruchsbescheides korrigiert werden kdnne.

Mit Widerspruchsbescheiden vom 10. Mai 2023 (BI. 480 und 484 eVA) an die Klagerin Ziff. 1 und den Klager Ziff. 2 wies die Beklagte die
Widerspriche zuriick. Zur Begrindung flihrte sie aus, im Rahmen des Widerspruchsverfahrens erfolge im Rahmen der Heilung die
Klarstellung, dass Auftraggeber des abhangigen bzw. sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisses entsprechend dem
Aulenauftritt die Klagerin Ziff. 1 sei. Bei der hiervon abweichenden Adressierung des Ausgangsbescheides handele es sich um einen
einfachen Formfehler. Der Klager Ziff. 2 sei in seiner Tatigkeit in die arbeitsteilige Organisation der Kldgerin Ziff. 1 eingegliedert. Dazu sei
auf die notwendigen Abstimmungen mit den zustandigen Chirurgen, die Ubernahme von Bereitschaftsdiensten, die fehlende Behandlung
eigener Patienten und die Verpflichtung, seine Tatigkeit zu dokumentieren und diese Unterlagen der Klinikleitung zur Verfligung zu stellen,
zu verweisen. Auch wenn nicht Gibersehen werde, dass der Klager Ziff. 2 durch den Einsatz eigenen Personals und eigener Betriebsmittel ein
unternehmerisches Risiko trage, iberwdgen somit die fiir eine abhangige Beschaftigung sprechenden Aspekte.

Am 7. Juni 2023 hat die Klagerin Ziff. 1 hiergegen beim Sozialgericht (SG) Mannheim (S 9 BA 1123/23) Klage erhoben. Der
Ausgangsbescheid vom 16. August 2022 sei nichtig; die Adressatin des Bescheides sei nicht (mehr) existent. Vertragspartner des Klagers
Ziff. 2 sei die Klagerin Ziff. 1. Der Klager Ziff. 2 stehe nicht in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis mit der Kldgerin
Ziff. 1. Der Geschaftsfuhrer der Klagerin Ziff. 1 Ubernehme als hauptsachlicher Operateur der Klinik die Beratung zu den Operationen, die
chirurgische Aufklarung sowie die Durchfiihrung der Operationen mit deren Vorbereitung und Nachsorge. Der Klager Ziff. 2 lbernehme in
der Regel die anasthesiologische Betreuung der Patienten. Beide Tatigkeitsbereiche seien miteinander verzahnt, gleichwohl handele der
Klager Ziff. 2 in rechtlicher Hinsicht selbststandig bzw. unabhangig, zumal er einen eigenen Behandlungsvertrag mit den Patienten
abschliefe. Somit Iagen den Behandlungen in der Privatklinik zwei Behandlungsvertrage (einerseits ein chirurgisch-asthetischer Vertrag,
andererseits ein anasthesiologischer Vertrag) zugrunde. Lediglich die Abrechnung der Leistungen erfolge in aller Regel einheitlich tUber die
Klagerin Ziff. 1. Im Ubrigen bewahre der Klager Ziff. 2 entgegen der Darstellung der Beklagten seine Unterlagen (Dokumentation der
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anasthesiologischen Leistungen, Narkoseprotokoll, Behandlungsdokumentation) in seinen eigenen Praxisraumen auf; die Klagerin Ziff. 1
habe hierauf keinen Zugriff. Somit ergabe sich alleine aus der im Honorarvertrag enthaltenen Verpflichtung, dass der Klager Ziff. 2 seine
Unterlagen in die Dokumentation der Privatklinik zu Gbertragen habe, keine Eingliederung in eine fremde Betriebsorganisation. Zur Vergabe
der Operationstermine musse beachtet werden, dass sich der behandelnde Chirurg nach Aufklarung und Abschluss des
Behandlungsvertrages an den Klager Ziff. 2 wende und in diesem Termin Vorschlage unterbreite. Der Klager Ziff. 2 stimme dann einem der
Vorschlage zu oder unterbreite gegebenenfalls Gegenvorschlage. Erst wenn beziiglich des Termins Einvernehmen mit dem Klager Ziff. 2
erzielt worden sei, wirde der Operationstermin dem Patienten mitgeteilt. Somit unterlage der Klager Ziff. 2 keinerlei fremdbestimmten
Terminvorgaben der Klagerin Ziff. 1. Im Ubrigen sei darauf aufmerksam zu machen, dass der Klager Ziff. 2 als Kassenarzt im Kalenderjahr
2021 gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung Leistungen von insgesamt 407.950,17 € abgerechnet habe. Dem stehe gegeniber der
Klagerin Ziff. 1 ein Honorar- bzw. Auftragsvolumen von 94.091,39 €, sodass der Anteil dieser Honorare am Gesamtumsatz des Klagers Ziff. 2
lediglich 23% betragen habe. Der Klager Ziff. 2 sei auch noch fiir andere medizinische Einrichtungen als anasthesiologischer Honorararzt
tatig gewesen.

Der Klager Ziff. 2 hat am 9. Juni 2023 beim SG Klage (S 6 BA 1139/23) erhoben. Er sei fir die Privatklinik im Rahmen eines
Honorararztvertrages selbststandig tatig. Er sei nicht verpflichtet, hdchstpersonlich tatig zu werden. Vielmehr fiihre er die Narkose entweder
personlich durch oder Gbertrage diese Aufgabe einem bei ihm beschaftigten Facharzt fir Anasthesie. Zudem setze er bei den Narkosen
eigene Einrichtungen, eigene Medikamente, eigenes Verbrauchsmaterial und eine eigene Anasthesiepflegekraft ein. Falls bei Durchfihrung
der Narkose Fehler auftreten sollten, hafte er personlich und habe deshalb auch eine entsprechende Haftpflichtversicherung abgeschlossen.
Hieraus ergabe sich ein erhebliches unternehmerisches Risiko. Er sei in seiner Tatigkeit fur die Privatklinik nicht in eine fremde
Betriebsorganisation eingebunden. Er sei in der Ausfilhrung seiner Arbeit vollkommen frei; eine fachliche Zusammenarbeit mit dem
Chirurgen der Privatklinik finde nicht statt, denn er sei fir die Narkose und die Aufrechterhaltung der Vitalfaktoren der Patienten alleine
verantwortlich, wahrend sich die Verantwortung des Operateurs auf die chirurgischen Leistungen beschranke. Ein fachlicher Austausch oder
gar ein irgendwie geartetes Weisungsrecht fande nicht statt. Es sei unklar, warum die Beklagte davon ausgehe, dass er in der Privatklinik
als ,Vertretungsarzt” tatig werde. Dies sei unrichtig. Bezlglich der Dokumentationspflichten sei darauf hinzuweisen, dass dieser Umstand
nicht fir eine abhangige Beschaftigung sprache; er erfiille damit vielmehr nur eine gesetzliche Verpflichtung, zumal er die entsprechenden
Unterlagen wie gesetzlich vorgesehen flr die Dauer von zehn Jahren archiviere, ohne diese Dokumente an die Privatklinik herauszugeben.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten. Sie hat auf die Ausfiihrungen im angefochtenen Bescheid bzw. Widerspruchsbescheid Bezug
genommen.

Mit Beschluss vom 14, Juni 2023 hat das SG die beiden Klagen zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbunden und das
Verfahren unter dem Aktenzeichen S 9 BA 1123/23 gefiihrt.

Am 18. Januar 2024 hat das SG die Sach- und Rechtslage mit den Beteiligten erdrtert. Dabei hat der Kldger Ziff. 2 angegeben, er meine,
dass er schon ab 2015 einen arztlichen Kollegen auf geringfligiger Basis beschaftigt habe, um seine Urlaubstage abdecken zu kénnen. Er
habe auch schon vorher eigene Anasthesiekrafte beschaftigt. Seit 2013 habe er eine Kassenzulassung. Auch im streitigen Zeitraum, also ab
Juni 2017, habe er eigene Anasthesiepflegekrafte beschaftigt. Dieses eigene Personal begleite ihn nicht nur bei Einsatzen in der Klinik der
Klagerin Ziff. 1, sondern auch bei anderweitigen Einsatzen. So hat der Geschaftsfiihrer der Klagerin Ziff. 1 angegeben, diesbeziiglich
beschaftige er kein Personal, welches diese Aufgaben wahrnehmen kénne. Weiter hat der Klager Ziff. 2 angegeben, es sei richtig, dass er
bei Durchfiihrung der Narkosen in der Privatklinik seine eigenen Geratschaften benutze. Er habe die Raumlichkeiten der Privatklinik auf
eigene Kosten mit einen festen Anasthesiearbeitsplatz eingerichtet. Seine Geratschaften verblieben in der Klinik, sie wirden dort nur von
ihm genutzt. Hierzu hat der Geschaftsfiuhrer der Kldgerin Ziff. 1 angegeben, dass die Gerate nach dem Operationstag abgedeckt wiirden
und nicht von anderen Anasthesisten bzw. anderen Arzten verwendet wiirden. Es sei richtig, dass der Klager Ziff. 2 im Wochenrhythmus in
der Klinik sei und dort an den Operationstagen die Narkosen durchfiihre. Der Klager Ziff. 2 hat bestatigt, dass er die Verbrauchsmaterialien
(Narkosemittel etc.) auf eigene Rechnung beim Handler bestelle; die Lieferung erfolge dann an die jeweiligen Standorte. Die Patienten
wirden vor der Operation bemerken, dass die Narkose durch ihn als Honorararzt durchgefiihrt werde, denn die Narkosevoruntersuchung
erfolge einen Tag vor der geplanten Operation und werde nicht in den Raumlichkeiten der Klagerin Ziff. 1 durchgeflhrt. In der Regel flihre er
dies telefonisch durch und melde sich dann mit seinem eigenen Namen bzw. seiner eigenen Praxisbezeichnung. Auch der Aufklarungsbogen
sei auf ihn bzw. seine Praxis ausgestellt. Er stelle sich am Operationstag dem Patienten nicht als Honorararzt, sondern als Anasthesist vor.
Ein Namensschild trage er an seiner OP-Kleidung nicht. Der bei ihm beschaftigte Kollege verwende ein Magnetschild, welches nur den
Namen dieses Kollegen enthalte. Hierzu hat der Geschaftsfiihrer der Klagerin Ziff. 1 angemerkt, dass die Namensschilder der Klinik auch ein
Logo enthielten. Die OP-Kleidung werde dem Klager Ziff. 2 von der Klinik zur Verflgung gestellt; dies habe hygienische Griinde.
Ubereinstimmend haben der Geschaftsfiihrer der Klagerin Ziff. 1 sowie der Klager Ziff. 2 bestatigt, dass Energie und Wasser sowie die
Desinfektionsmittel und die OP-Kleidung von der Privatklinik zur Verfligung gestellt wiirden. Weiteres Inventar bzw. weitere Gegenstande
benétige der Klager Ziff. 2 zur Durchfiihrung der Narkose jedoch nicht. Ubereinstimmend ist bestatigt worden, dass die
Dokumentationsunterlagen (Narkoseprotokolle, Einwilligungsbdgen usw.) vom Klager Ziff. 2 mitgenommen wirden und von diesem in seiner
Praxis fUr die Dauer von zehn Jahren verwahrt wiirden. Zur Vergutung ist tbereinstimmend ausgefiihrt worden, dass etwa 98% der
Operationen in der Klinik reine Selbstzahlerleistungen (ohne medizinische Indikation) seien. Es handele sich um asthetische Operationen,
welche nach den Tarifbestimmungen der PKV nicht erstattungsfahig seien. In diesen Fallen erfolge eine einheitliche Rechnungstellung, das
heile, in den Rechnungen der Klagerin Ziff. 1 seien als Gesamtpaket auch die Kosten der Anasthesie enthalten. Fiir diese Operationen
erhalte der Klager Ziff. 2 von der Klagerin Ziff. 1 eine Pauschale. Anders sei es bei Operationen mit medizinischer Indikation, welche nach
den tariflichen Bestimmungen Uber die PKV vergltet werden kdnnten. In diesen Fallen schreibe der Klager Ziff. 2 an die Patienten eine
eigene Anasthesierechnung; fur den chirurgischen Teil erfolge die Rechnungstellung Uber die Klagerin Ziff. 1.

Mit Urteil vom 8. April 2024 hat das SG die Bescheide vom 16. August 2022 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 10. Mai 2023
aufgehoben. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefihrt, zur von der Klagerin Ziff. 1 gerlgten Falschbezeichnung der Adressierung
des angefochtenen Ausgangsbescheides misse beachtet werden, dass Ausgangs- und Widerspruchsbescheid nach § 95
Sozialgerichtsgesetz (SGG) eine prozessuale Einheit bildeten, sodass die unzutreffende Adressierung des Ausgangsbescheides im Rahmen
des Widerspruchsverfahrens korrigiert werden kénne. Im Ubrigen ergébe schon eine Auslegung des Ausgangsbescheides, dass dieser trotz
Charakterisierung an die formalrechtlich nicht mehr existente ,, M1 Klinik fir Plastische Chirurgie (GmbH)“ Rechtswirkungen gegeniiber der
Klagerin Ziff. 1 entfalten sollte; insoweit liege eine offenkundig erkennbare Falschbezeichnung vor. Es sei offenkundig, dass sich die
Beklagte bei der Adressierung des Ausgangsbescheides an den gesellschaftsrechtlichen Verhaltnissen zum Stichtag 1. Juni 2017 orientiert
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habe; zu diesem Zeitpunkt sei die adressierte Klinik noch existent und fur den Betrieb der Privatklinik verantwortlich gewesen. Der fur die
Grundung der jetzigen Klagerin Ziff. 1 maRgebliche Gesellschaftsvertrag sei erst am 19. Juni 2017 in das Handelsregister eingetragen
worden. Unerheblich sei diesbezliglich, dass es sich bei der Griindung der Klagerin Ziff. 1 bei gesellschaftsrechtlich-formaler Betrachtung um
eine Neugrundung, nicht aber um eine gesellschaftsrechtliche Gesamtrechtsnachfolge gehandelt habe. Denn die Klagerin Ziff. 1 habe die
Wirtschaftsguter Ubernommen, sich (weiterhin) der Dienste des Klagers Ziff. 2 bedient und in der Folge mit ihm einen Honorararztvertrag
vom 3. Juli 2017 abgeschlossen und im Ubrigen auch noch nach dem 1. Juni 2017 im Geschéftsverkehr die Bezeichnung ,,M1 Klinik fir
Plastische Chirurgie (GmbH)“ verwendet. SchlieBlich habe die Klagerin Ziff. 1 im Verwaltungsverfahren mit Schreiben vom 8. Marz 2022 eine
Anfrage der Beklagten beantwortet, ohne die Problematik einer Falschbezeichnung liberhaupt anzusprechen. Die angefochtenen Bescheide
bzw. Widerspruchsbescheide seien formal rechtmaRig.

Sie seien jedoch materiell rechtswidrig, da die Tatigkeit des Klagers Ziff. 2 fir die Klagerin Ziff. 1 keine Beschaftigung im Sinne von § 7

Abs. 1 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) sei. Dem Honorararztvertrag vom 3. Juli 2017 komme nicht nur die Bedeutung eines
Rahmenvertrages zu. Eine Auswertung der aktenkundigen Rechnung des Klagers Ziff. 2 zeige, dass zwischen dem Klager Ziff. 2 und der
Klagerin Ziff. 1 eine auf RegelmaRigkeit und Dauer angelegte Zusammenarbeit ohne wesentliche Licken erfolgt sei. In der Regel seien die
Einsatze einmal wochentlich erfolgt. Deshalb komme es fiir die Abgrenzung einer abhangigen Beschaftigung von einer selbststandigen
Tatigkeit nicht auf eine Einzelbetrachtung der jeweiligen Arbeitseinsatze an. Es liberwdgen vorliegend die flr eine selbststandige Tatigkeit
entsprechenden vertraglich vereinbarten, rechtlich zulassigen und tatsachlich praktizierten Umstande. Die Vereinbarung im
Honorararztvertrag, wonach der Klager Ziff. 2 fir seine Tatigkeit die Raume, die Einrichtung und das Personal der Klinik in Anspruch nehmen
durfe, wirde durch § 3 Nr. 6 Satz 2 des Vertrages erheblich relativiert. Denn hiernach sei der Klager Ziff. 2 berechtigt, bei seiner Tatigkeit
auch eigene Untersuchungs- und Behandlungsgerate zu verwenden, ohne dass er hierfiir einen finanziellen Ausgleich erhalte. Von dieser
Mdglichkeit habe der Klager Ziff. 2 Gebrauch gemacht und seinen Anasthesiearbeitsplatz in der Klinik der Klagerin Ziff. 1 auf eigene Kosten
mit den notwendigen Geratschaften eingerichtet. Zudem stelle der Klager Ziff. 2 in Ubereinstimmung mit § 2 Nr. 1 Satz 2 des Vertrages eine
eigene Anasthesiepflegekraft und beschaftige (spatestens seit Januar 2018) zur Unterstutzung bzw. Vertretung (§ 4 des Vertrages) auch
einen eigenen arztlichen Kollegen (vgl. § 3 Nr. 1 des Vertrages). Dieses ,Personal” unterstiitze den Klager Ziff. 2 nicht nur bei seinen
Einsatzen in der Klinik der Klagerin Ziff. 1, sondern auch bei seinen anderen (selbststandigen) Tatigkeiten. Diese rechtlich zulassige und
tatsachlich praktizierte Gestaltung sprache deutlich gegen eine fremdbestimmte, in eine vorgegebene Betriebsorganisation eingebundene
Tatigkeit. Denn der Klager Ziff. 2 sorge selbst fir die wesentliche Infrastruktur seiner Tatigkeit und bediene sich - zumindest im Kerngebiet
zur Erledigung seiner Aufgaben - eigenen Personals. Der hiermit verbundene wirtschaftliche Aufwand sei erheblich und habe nicht nur einen
untergeordneten Charakter. Daher drlcke sich hierin ein hohes betriebswirtschaftliches Risiko aus, zu dem auch die Finanzierung und
Beschaffung der fiir die Durchfiihrung einer Narkose notwendigen Medikamente und Verbrauchsmaterialien rechne. Auf der anderen Seite
musse bertcksichtigt werden, dass die Kldgerin Ziff. 1, welche auf die Durchflhrung von asthetischen Operationen spezialisiert sei, kein
eigenes Anasthesiepersonal vorhalte, also die hiermit verbundenen wirtschaftlichen Risiken auf den Klager Ziff. 2 ausgelagert habe. Damit
sei sie von dem Klager Ziff. 2 abhangig und stehe ihm gegeniber also nicht, wie dies in einem Arbeitsverhaltnis fir die Beziehung zwischen
Arbeitgeber und Arbeitnehmer typisch wére, in einem Uberordnungsverhaltnis gegeniiber. Diesen Umstanden (Einrichtung bzw. Gestaltung
des Arbeitsplatzes durch den Klager Ziff. 2 auf eigene Kosten, Zusammenarbeit mit eigenem qualifizierten arztlichen und Pflegepersonal,
Verlagerung des mit der Durchfuhrung der Narkosen verbundenen betriebswirtschaftlichen Risikos von der Klagerin Ziff. 1 auf den Klager
Ziff. 2) sei im Rahmen der angesprochenen Abwagung ein hoher Stellenwert zuzumessen. Denn kein gewéhnlicher Arbeitnehmer werde
seinen Arbeitsplatz unter hohem Kapitaleinsatz selbst gestalten und mit eigenem Personal zusammenarbeiten und die damit verbundenen
wirtschaftlichen Risiken tragen. Vor diesem Hintergrund hatten die arbeitnehmertypischen Aspekte der Tatigkeit nur eine Minderbedeutung.
Die vertragliche Regelung in § 2 Nr. 2, dass der Klager die arztliche Dokumentation seiner Tatigkeit der Klagerin Ziff. 1 zu Uberlassen habe,
werde in dieser Form nach den Ubereinstimmenden Angaben der Vertragsparteien nicht praktiziert. Denn der Klager Ziff. 2 bewahre diese
Unterlagen in seinen eigenen Praxisraumen auf und gebe sie nur nach Anforderung an die Klagerin Ziff. 1 heraus. Die Einhaltung eines von
der Klagerin Ziff.1 vorgegebenen Hygienekonzepts bzw. sonstiger allgemeiner Regelungen flur den Aufenthalt in den R&umen der Klinik
begriinde gegeniiber dem Klager Ziff. 2 keine organisatorische bzw. persénliche Abhangigkeit. Denn im medizinischen Bereich seien
entsprechende Vorgaben, welche sich beispielsweise auch an Besucher richteten, die sich im Klinikbereich aufhielten oder dort tatig
wiirden, ohne Weiteres nachvollziehbar und vielfach verbreitet. Ahnliches gelte fiir den Umstand, dass der Klager Ziff. 2 die von der Klagerin
Ziff. 1 zur Verfiigung gestellte OP-Kleidung nutzen misse. SchlieBlich sprache auch die einvernehmliche Festlegung der Operationstermine
nicht fur eine Eingliederung des Klagers Ziff. 2 in die Betriebsorganisation der Klagerin Ziff. 1. Denn wenn mehrere Selbststandige
gemeinsam ,ein Werk" oder eine Dienstleistung erbrachten, setze dies stets eine vorherige Abstimmung voraus und fihre nicht zu einer
wesentlichen Fremdbestimmung mit der Tatigkeit. Ahnlich sei der Umstand zu werten, dass es fiir die Patienten der Privatklinik nicht ohne
Weiteres erkennbar gewesen sei, dass der Klager Ziff. 2 kein angestellter Arzt der Klagerin Ziff. 1 sei. Auch dies berihre lediglich das
AuBenverhaltnis und besage nichts Uber die hier allein maRgeblichen Beziehungen zwischen den beiden Klagern. Dies gelte auch fur den
Internetauftritt der Klagerin Ziff. 1, auf dem nach den Angaben der Beklagten unter der Rubrik ,Die Klinik und das Personal“ auch der vom
Klager Ziff. 2 angestellte Anasthesist vorgestellt werde. All diese Aspekte hatten eine lediglich geringe qualitative Bedeutung und seien
nicht geeignet, die Eingliederung des Klagers Ziff. 2 in die Betriebsorganisation der Klagerin Ziff. 1 zu begriinden und von einer
fremdbestimmten abhangigen Tatigkeit auszugehen. Dies werde auch nicht durch den Umstand geandert, dass der Klager Ziff. 2 in der
Uberzahl der Behandlungsfalle mit den Patienten keinen eigenen Behandlungsvertrag abschlieBe und fiir jede Narkose von der Klagerin
Ziff. 1 als Vergltung ein pauschales Honorar erhalte. Auch dieser Umstand beriihre in erster Linie das AuBenverhaltnis der Klagerin Ziff. 1
bzw. des Klagers Ziff. 2 gegeniiber den Patienten und solle sicherstellen, dass die ,Kunden” die Leistungen der Klagerin Ziff. 1 im Rahmen
eines Gesamtpakets in Anspruch nehmen kénnten und aufgrund eines nur mit der Klagerin Ziff. 1 abgeschlossenen Behandlungsvertrages
einen einheitlichen vertraglichen Haftungsanspruch gegenuber der Klinik durchsetzen kénnten. Auch wenn dieser Umstand auf eine
abhangige Beschaftigung hindeute, sei ihm in der Gesamtschau aller Umstande keine ausschlaggebende Bedeutung zuzumessen. Die
Entscheidung befinde sich nicht im Widerspruch zu der ,Honorararzt-Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG). Grundsatzlich hatten
hiernach die aus den gewerberechtlichen Vorgaben fiir den Betrieb einer Privatklinik abzuleitenden regulatorischen Vorgaben - namlich die
Gewahrleistung einer ausreichenden medizinischen (arztlichen) Versorgung der Patienten - auch im Falle einer Privatklinik fur die
Abgrenzung einer selbststandigen von einer abhangigen arztlichen Tatigkeit eine hohe indizielle Bedeutung und sei im Rahmen der
Statusbeurteilung zu beriicksichtigen. Allerdings schranke das BSG dies sodann ausdricklich ein und betone, dass hieraus lediglich im
Regelfall die Eingliederung des arztlichen Personals in die Organisations- und Weisungsstruktur der Klinik abzuleiten sei und dass
ausnahmsweise - bei gegenlaufigen gewichtigen Indizien - auch eine abweichende sozialversicherungsrechtliche Beurteilung mdglich sei.
Vorliegend sei aufgrund der gegebenen Besonderheiten des Einzelfalles ein solcher Ausnahmefall anzunehmen. Denn auch unter
Bertcksichtigung der gewerberechtlichen Vorgaben fur den Betrieb einer Privatklinik Gberwdgen vorliegend diejenigen Aspekte, welche fur
eine selbststandige Tatigkeit des Klagers Ziff. 2 sprachen, zumal die erforderliche arztliche Prasenz auch durch den Inhaber bzw.
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Geschaftsfuhrer der Klagerin Ziff. 1 gewahrleistet werde. Zudem seien etwaigen gewerberechtlichen Defiziten mit ordnungsrechtlichen
Mitteln, nicht aber mit den Mitteln des Sozialversicherungsrechts zu begegnen. Die Kostenentscheidung beruhe - fiir beide Verfahren
einheitlich - auf §§ 183 ff. Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Gegen das gegen elektronisches Empfangsbekenntnis der Beklagten am 10. April 2024 zugestellte Urteil hat diese am 12. April 2024 beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg Berufung erhoben. Sie flhrt aus, die Berufung sei im Interesse der Rechtsfortbildung
geboten. Es sei auf die aktuelle Rechtsprechung des BSG zu Honorararzten in Krankenhdusern zu verweisen. Wenn ein Arzt wie vorliegend
eine vom Krankenhaus geschuldete (Teil-)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 in der Regel in einer seine Tatigkeit pragenden Art und Weise fremdbestimmt in den
Betrieb des Krankenhauses eingegliedert. Der Klager Ziff. 2 habe Patienten der Klinik behandelt, wobei der gesamte organisatorische
Rahmen im Verhaltnis zum Patienten vom Erstkontakt tber die arbeitsteilige Behandlung bis zur Abrechnung der erbrachten Leistungen in
der Hand der Klinik gelegen habe. Bei einer Gesamtbetrachtung komme dem vom Klager Ziff. 2 Gibernommenen unternehmerischen Risiko
keine solche Bedeutung zu, dass deshalb eine selbststandige Tatigkeit angenommen werden musse.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 8. April 2024 aufzuheben
und die Klagen abzuweisen.

Die Klagerin Ziff. 1 beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Klager Ziff. 2 beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Klager Ziff. 2 tragt vor, die Indizien flr eine selbststandige Tatigkeit Uberwdgen. Die Bezugnahme auf die Rechtsprechung des BSG
seitens der Beklagten sei nicht nachvollziehbar. Sie unterschiede sich von der vorliegenden Konstellation dadurch, dass die dortigen Arzte in
die Organisation der jeweiligen Klinik - der Regelversorgung, nicht eine Privatklinik wie hier - eingebunden gewesen seien, kein eigenes
Personal beschaftigten, keine Betriebsmittel stellten, nicht Verbrauchsmaterial auf eigene Kosten beschafften und darliber hinaus in festen
Dienstplanen eingeplant gewesen seien. Die dortigen Arzte stellten im Fall ihres Ausfalls auch nicht selbst eine Vertretung, wie es der Klager
Ziff. 2 tue. Aufgrund dieser eklatanten Unterschiede in tatsachlicher Hinsicht konnten die Urteile des BSG zu sogenannten ,,Honorararzten”
vorliegend nicht herangezogen werden. Auch dem von der Beklagten in Bezug genommenen Urteil des BSG vom 24. Oktober 2023 liege ein
vollstandig vom vorliegenden abweichender Sachverhalt zugrunde. Der dortige Zahnarzt sei in die Ablauforganisation der den Notdienst
stellenden Kassenarztlichen Vereinigung derart eingegliedert gewesen, dass er in einen Dienstplan aufgenommen gewesen sei und seine
dort genannten Dienste habe erflllen mussen. Dariber hinaus habe er an den von der Kassenarztlichen Vereinigung gestellten Geraten mit
von dieser beschaftigten zahnmedizinischen Fachangestellten gearbeitet. All dies trafe aber auf den Klager Ziff. 2 nicht zu. Er arbeite bei
den zu erbringenden Anasthesieleistungen mit eigenem Personal, stelle in seinem Verhinderungsfall einen bei ihm angestellten Vertreter
(Arzt). Er arbeite zwar in den Raumen der Klagerin Ziff. 1, aber mit eigenen Betriebsmitteln und eigenem, auf eigene Kosten angeschafftem
Verbrauchsmaterial. Es sei unzutreffend, wenn die Beklagte im Rahmen der Berufungsbegriindung davon ausgehe, dass der Klager Ziff. 2
innerhalb von der Klinik vorgegebener Organisationsablaufe tatig werde, die Einrichtungen und Betriebsmittel der Klinik nutze und
arbeitsteilig mit dem arztlichen und pflegerischen Krankenhauspersonal in vorgegebenen Strukturen zusammenarbeite. Die
Berufungsbegriindung lasse jeglichen konkreten Bezug zu den hier gegebenen Tatsachen vermissen. Zwar werde behauptet, dass der
Klager Ziff. 2 keinem unternehmerischen Risiko unterliege. Er musse jedoch seine Personalkosten flr die von ihm beschaftigten Mitarbeiter
tragen, gleichgdltig, ob er mit Anasthesieleistungen beauftragt werde oder nicht. Er trage die Kosten fur die von ihm angeschafften
Betriebsmittel und die bendétigten Verbrauchsmaterialien ebenso wie die Kosten fiir die zu unterhaltende Versicherung. Hierbei handele es
sich um ein erhebliches Risiko. Dies habe sich auch in der Zusammenarbeit mit der Klagerin Ziff. 1 realisiert, da die Klinik aufgrund eines im
Jahre 2024 eingetretenen Wasserschadens Uber eine langere Zeit keine Operationen habe durchfiihren kdnnen und der Klager Ziff. 2 somit
keine Anasthesieleistungen habe erbringen kénnen. Er habe aber weiterhin die bei ihm entstehenden Kosten getragen und insbesondere
bezuglich des bei ihm angestellten Personals andere Verwendungsmdglichkeiten suchen missen, um Einnahmen zur Finanzierung der
dennoch weiterhin bestehenden Lohnkosten zu erzielen.

Der Berichterstatter hat mit den Beteiligten am 2. Juli 2024 die Sach- und Rechtslage erortert.
Die Beteiligten sind mit Schreiben vom 8. Juli 2024 darauf hingewiesen worden, dass die Mdglichkeit besteht, dass der Senat die Berufung
auch ohne mundliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss zuriickweist, wenn er sie einstimmig fir

unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt. Den Beteiligten ist Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben
worden.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf die beigezogene
Verwaltungsakte der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz.

Die Berufung der Beklagten hat keinen Erfolg.
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Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 3 SGG statthafte, unter Beachtung der maRgeblichen Form- und
Fristvorschriften (§ 151 Abs. 1 und Abs. 3 SGG) eingelegte zulassige Berufung nach Anhdrung der Beteiligten, die fir den Senat keinen
Anlass zu einem anderen Verfahren gegeben hat, gemaR & 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fir
unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Die Berufung ist unbegriindet.

Das SG hat in seinem Urteil vom 8. April 2024 zu Recht die Bescheide vom 16. August 2022 in der Gestalt des jeweiligen
Widerspruchsbescheides vom 10. Mai 2023 aufgehoben. Es ist nach § 7 Abs.1 SGB IV und den durch die Rechtsprechung des BSG hierzu
aufgestellten Grundsatzen vom richtigen MaRstab zur Beurteilung des Vorliegens von Beschaftigung ausgegangen und bei der Beurteilung
der honorararztlichen Tatigkeit des Klagers Ziff. 2 flr die Klagerin Ziff. 1 zu Recht zu dem Schluss gelangt, dass der Klager Ziff. 2 bei der
Klagerin Ziff. 1 im streitgegenstandlichen Zeitraum ab 1. Juni 2017 nicht versicherungspflichtig beschaftigt war. Hierzu nimmt der Senat zur
Vermeidung von Wiederholungen auf die Begriindung des SG Bezug und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen
Entscheidung zurlck (§ 153 Abs. 2 SGG).

Auch nach Wirdigung des Vorbringens der Beklagten im Berufungsverfahren (iberwiegen ausgehend von den dargestellten
Abgrenzungsmafstaben auch nach Auffassung des Senats die Indizien fir das Vorliegen einer selbststandigen Tatigkeit des Klagers Ziff. 2
bei der Klagerin Ziff. 1.

Zur tatsachlichen Durchfiihrung der Vertragsbeziehungen verweist der Senat auf die Feststellungen des SG, die von der Beklagten im
Berufungsverfahren nicht angegriffen worden sind. Ausgehend von diesen Feststellungen ist das SG zu Recht zu dem Ergebnis gekommen,
dass die Indizien fir eine nichtabhangige Beschaftigung des Klagers Ziff. 2 Uberwiegen.

Ausgangspunkt der sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung ist der im Vertrag zum Ausdruck kommende Wille der Parteien. Vertraglich
haben die Klagerin Ziff. 1 und der Klager Ziff.2 eine ,selbststandige Honorararzttatigkeit” vereinbart. Vorliegend bestehen keine
Divergenzen zwischen der Vertragsdurchfihrung und der Vereinbarung.

Bei der Gewichtung der Indizien ist zu berlicksichtigen, dass die arztliche Tatigkeit in einer Klinik Besonderheiten aufweist. Deshalb kénnen
einzelne Gesichtspunkte, die sonst eine Tatigkeit als abhangig oder selbstandig kennzeichnen, von vornherein nicht als ausschlaggebende
Abgrenzungsmerkmale herangezogen werden. Arzte handeln bei medizinischen Heilbehandlungen und Therapien grundsétzlich frei und
eigenverantwortlich. Hieraus kann aber nicht ohne Weiteres auf eine selbststandige Tatigkeit geschlossen werden (vgl. dazu BSG, Urteil
vom 4. Juni 2019 - B 12 R 10/18 R -, in juris). Umgekehrt kann nicht allein wegen der Benutzung von Einrichtung und Betriebsmitteln der
Klinik zwingend eine abhangige Beschaftigung angenommen werden (vgl. BSG, a.a.0. Rn 30;31):

.Der Versorgungsauftrag eines Krankenhauses sowie die Regelungen uber die Erbringung und Vergutung von Krankenhausleistungen, zur
Qualitatssicherung im Krankenhaus und zum Patientenschutz haben zwar keine zwingende, libergeordnete und determinierende Wirkung
hinsichtlich des sozialversicherungsrechtlichen Status von im Krankenhaus tatigen sog Honorararzten. Entsprechendes hat der Senat fiir ein
Zulassungserfordernis in der ambulanten Versorgung bereits entschieden. Regulatorische Vorgaben sind jedoch bei der Gewichtung der
Indizien zur Statusbeurteilung zu bertcksichtigen (BSG Urteil vom 24.3.2016 - B 12 KR 20/14 R - SozR 4-2400 § 7 Nr 29
<Physiotherapeutin> und jlingst BSG Urteil vom 4.9.2018 - B 12 KR 11/17 R - SozR 4-2400 § 7a Nr 10, auch zur Veroffentlichung in BSGE
vorgesehen). Der Senat muss insoweit nicht entscheiden, ob und in welchem Umfang eine selbststandige honorararztliche Tatigkeit im
Krankenhaus leistungs- und vergutungsrechtlich zuldssig ist (zur Bedeutung des Versorgungsauftrags der GKV: BSG Urteil vom 4.6.2019 -
B 12 R 11/18 R - Rn. 26 zur Verdffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen). Dass BGH und BVerfG davon in gewissem Umfang ausgehen,
ist fir die sozialversicherungsrechtliche Beurteilung des konkreten Arbeitseinsatzes unerheblich. Ein Krankenhaus hat nach § 2 Abs 3
KHENtgG sicherzustellen, dass die nicht fest angestellten Arzte die gleichen Anforderungen wie die fest im Krankenhaus angestellten Arzte
erflillen. Dies setzt einen maRgeblichen Einfluss des Krankenhauses auf ihre Tatigkeit voraus (Wahl in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3.
Aufl 2016, § 107 Rn. 26). Neben dem Erfordernis und Nachweis entsprechender fachlicher Qualifikationen bestehen umfassende
Sicherstellungspflichten des Krankenhauses, die zu einer weitreichenden Einbindung der Arzte in die Qualititssicherungs- und
Kontrollmechanismen fuhren (vgl BT-Drucks 17/9992 S 26). Diese regulatorischen Rahmenbedingungen bedingen im Regelfall die
Eingliederung arztlichen Krankenhauspersonals in die Organisations- und Weisungsstruktur des Krankenhauses.

Obwohl die klagende Klinik als Privatklinik keinen Versorgungsauftrag der gesetzlichen Krankenkassen hat, ist sie nicht frei von
regulatorischen Vorgaben, die bei der Statusbeurteilung zu berlcksichtigen sind. GemaR § 30 Abs 1 Gewerbeordnung (GewO) bedirfen
Unternehmer ua von Privatnervenkliniken einer Konzession der zustandigen Behdrde. Die Konzession ist ua zu versagen, wenn Tatsachen
vorliegen, welche die ausreichende medizinische und pflegerische Versorgung der Patienten als nicht gewahrleistet erscheinen lassen.
Entsprechend dem Versorgungsauftrag in der GKV haben auch die regulatorischen Rahmenbedingungen des § 30 Abs 1 GewO in der Regel
die Eingliederung arztlichen Krankenhauspersonals in die Organisations- und Weisungsstruktur des Krankenhauses zur Folge. Fir eine nur
ausnahmsweise in Betracht kommende selbststandige Tatigkeit im sozialversicherungsrechtlichen Sinne missen daher gewichtige Indizien
bestehen.”

Solche gewichtigen Indizien sind vorliegend gegeben. Das SG hat flr die Selbststandigkeit des Klagers Ziff. 2 sprechende Anhaltspunkte
festgestellt, die ein derartiges Gewicht haben, dass sie die Anhaltspunkte, die fir eine Eingliederung des Klagers Ziff. 2 in die von der
Klagerin Ziff. 1 bereitgestellte Infrastruktur sprechen, deutlich Gberwiegen. Der Klager Ziff. 2 ist namlich einem relevanten
Unternehmerrisiko ausgesetzt. Der Klager Ziff. 2 hat einen dauerhaften Anasthesiearbeitsplatz vollstandig auf eigene Kosten bei der
Kladgerin Ziff. 1 eingerichtet. Er hat alle Gerate, die er fir seine der Kldgerin Ziff. 1 erbrachten Anasthesieleistungen wahrend der von der
Klagerin ziff. 1 durchgeflhrten Operationen braucht, auf seine Kosten angeschafft und I3sst sie kontinuierlich auf eigene Kosten tberprifen
und warten. Dies entspricht auch der vertraglichen Vereinbarung (vgl. § 3 Nr. 6 Satz 2 des Honorararztvertrages vom 3. Juli 2017). Der
Klager Ziff. 2 schafft die fir seine Anasthesieleistungen erforderlichen Medikamente und Verbrauchsmaterialien auf eigene Kosten an. Vor
allem erbringt der Kl&ger Ziff. 2 seine Anasthesieleistungen unter Hinzuziehung von ihm selbst beschaftigten und bezahlten
Anasthesiefachpersonal. Der Klager Ziff. 2 hat (spatestens) seit Januar 2018 auch einen Facharzt fir Anasthesie beschaftigt, von welchem er
in einem eigenen Verhinderungsfall die von ihm geschuldeten Anasthesieleistungen “in Vertretung” der Klagerin Ziff. 1 gegenuber erbringen
lasst. Insbesondere in der Vorhaltung aller erforderlichen Geratschaften und in der Beschaftigung des von ihm bei der Erbringung der
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Anasthesieleistungen eingesetzten eigenen Fachpersonals liegt ein erhebliches unternehmerisches Risiko des Klagers Ziff. 2. Dieses hat sich
seinem (unwidersprochenen) Vorbringen zu Folge gerade auch im Jahre 2024 realisiert, als in der Klinik der Klagerin Ziff. 1 wegen eines
Wasserschadens Uber einen langeren Zeitraum keine Operationen durchgefiihrt werden konnten, somit die vom Klager angeschafften
Anasthesiegeratschaften nicht zur Erzielung von Einkommen verwendet werden konnten und das von ihm durchgehend bezahlte
Anasthesiefachpersonal ebenfalls nicht zur Erzielung von Einkommen von ihm eingesetzt werden konnte. GemaR § 5 Nr. 1 des
Honorararztvertrages vom 3. Juli 2017 erhalt der Klager Ziff. 2 pro erbrachten Anasthesieleistung bezogen auf eine Operation eine
Pauschalvergitung. Samtliche eigene Aufwendungen des Klagers Ziff. 2 bezuglich der von ihm zu erbringenden Anasthesieleistungen
werden ihm von der Klagerin Ziff. 1 nicht gesondert vergutet.

Angesichts dessen fallen bei einer Gesamtwirdigung aller Indizien fiir und gegen eine abhangige Beschaftigung des Klagers Ziff. 2 die
Umstande der tatsachlichen Leistungserbringung des Klagers Ziff. 2, die fiir eine abhangige Beschaftigung sprechen kénnen, nicht
entscheidend ins Gewicht. Dass der Klager Ziff. 2 bei der Erbringung seiner Anasthesieleistungen gemaR § 2 Nr. 1 des Honorararztvertrages
die Raume der Klagerin Ziff. 1 in Anspruch genommen hat, liegt in der Natur seiner Leistungserbringung. Daruber hinaus hat er noch
weitere Einrichtungen und Personal der Klagerin Ziff. 1 nicht in Anspruch genommen. Dass der Klager Ziff. 2 gemals § 2 Nr. 2 des
Honorararztvertrages verpflichtet ist sicherzustellen, dass die in der Privatklinik erbrachten arztlichen Leistungen ordnungsgemaf
dokumentiert und der Klinikleitung zur Aufnahme in die Patientendokumentation zur Verfiigung gestellt werden, ist tatsachlich nicht von den
Vertragspartnern praktiziert worden. Ubereinstimmend haben der Geschéftsfiihrer der Klagerin Ziff.1 und der Klager Ziff. 2 mehrmals im
Verfahren - gerade auch im Termin zur Erérterung des Sachverhalts vor dem SG am 18. Januar 2024 - angegeben, dass der Klager Ziff. 2
alle Unterlagen zur arztlichen Dokumentationspflicht in seinen eigenen Praxisraumen verwahrt. Dass der Klager Ziff. 2 gemaR § 2 Nr. 3 des
Honorararztvertrages verpflichtet ist, die allgemein geltenden Hygienevorschriften und die von der Klagerin Ziff. 1 erlassenen
Hygienerichtlinien in ihrer Klinik zu beachten, begriindet keine relevante organisatorische bzw. persénliche Abhangigkeit des Klagers Ziff. 2.
Denn die Einhaltung dieser Vorschriften ist bedingt durch die Art der arztlichen Leistungserbringung und betrifft gleichermalen im Rahmen
der arztlichen Leistungserbringung einbezogene abhangig Beschaftigte wie selbststandig Tatige. SchlieBlich spricht auch die
einvernehmliche Festlegung der Operationstermine nicht fiir eine Eingliederung des Klagers Ziff. 2 in die Betriebsorganisation der Klagerin
Ziff. 1. Die Festlegung der Operationstermine seitens der Klagerin Ziff. 1 erfolgt hier jedenfalls ausschlieflich erst nach vorheriger
einvernehmlichen Absprache mit dem Klager Ziff. 2; es ist keinesfalls so gewesen, dass der Klager Ziff. 2 sich einem vorgegebenen ,OP-
Plan“ der Klagerin Ziff. 1 fligen musste. Der Klager Ziff. 2 war gemaR § 3 Nr. 1 des Honorararztvertrages auch nicht dazu verpflichtet, seine
Anasthesieleistungen hochstpersonlich zu erbringen; er war dazu berechtigt - und hat dies auch tatsachlich so gehandhabt - durch einen
von ihm selbst beschaftigten Arzt fir Anasthesie bei der jeweiligen Operation die von ihm geschuldete Anasthesieleistung der Klagerin

Ziff. 1 gegenuber zu erbringen. Wenn schlieBlich aufgrund des ,Internetauftritts” der Kldgerin Ziff. 1 potenzielle Patienten der Eindruck
gewinnen kdnnen, dass es sich bei dem Klager Ziff. 2 bzw. bei dem von ihm beschaftigten Facharzt fir Andsthesie um einen bei der Klagerin
Ziff. 1 angestellten Facharzt handelt, ist dies aber in der Gesamtabwagung letztlich ein Umstand, der von geringer Bedeutung im Sinne
einer abhangigen Beschaftigung des Klagers Ziff. 2 bei der Klagerin Ziff. 1 ist.

Nach alledem war die Berufung daher zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung ergeht - fir beide Verfahren einheitlich - nach § 183 ff. SGG. Nach der Verfahrensverbindung handelt es sich im
Anschluss an § 113 Abs. 1 SGG um ein prozessrechtlich einheitlich zu beurteilendes Verfahren. Dies erfordert, dass Uber die Kosten beider
Klagen einheitlich entschieden wird, da ein Nebeneinander der Kostenregelung aus §§ 183 ff. und aus § 197a SGG zu widerspriichlichen
Ergebnissen bzw. Wertungswiderspriichen fihren wirde (vgl. BSG, Beschluss vom 29. Mai 2006 - B 2 U 391/05 B -). Deshalb ist § 197a SGG
als eng auszulegende Ausnahmevorschrift nicht anzuwenden, wenn an dem einheitlichen Verfahren wegen einer subjektiven Klagehaufung
(§ 74 SGG i.V.m. § 59 Zivilprozessordnung) ein anderer Beteiligter beteiligt ist, welcher zu dem kostenprivilegierten Personenkreis der § 183
ff. SGG rechnet (vgl. BSG, a.a.0.). Dies gilt auch dann, wenn die hierin liegende subjektive Klagehaufung auf einer Verfahrensverbindung
durch das SG beruht.

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