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|. Unter Aufhebung der Bescheide vom 13. Marz 2014 in Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 11. August 2014 wird festgestellt, dass die
Tatigkeit der Beigeladenen fir die Kldgerin im Krankenhaus A. ab 7. Januar 2013 und im Krankenhaus A-Stadt ab 11. Marz 2013 eine
selbstéandige Tatigkeit und keine abhangige Beschaftigung ist und nicht der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung und nach dem
Recht der Arbeitsférderung unterliegt.

II. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens einschlieBlich der notwendigen auRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen.

Il. Der Streitwert wird auf 10.000,00 Euro festgesetzt.

Tatbestand:

Streitig ist im Rahmen eines Statusfeststellungsverfahrens nach § 7a Sozialgesetzbuch Viertes Buch (SGB IV), ob die Tatigkeit der
Beigeladenen fur die Kldgerin in den Kliniken A. und A-Stadt seit 07.01.2013 bzw. seit 11.03.2013 in den Bereichen Notfallmedizin und
Anasthesie als abhangige Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit ausgelbt wird sowie der Versicherungspflicht nach dem Sechsten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) und Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) unterliegt. Insoweit handelte es sich urspriinglich um zwei getrennte
Klageverfahren, die nach § 113 Sozialgerichtsgesetz (SGG) unter dem Az. S 2 R 954/14 miteinander zur gemeinsamen Verhandlung und
Entscheidung verbunden wurden.

Den Tatigkeiten liegt ein Konsiliararztvertrag vom Dezember 2012 zwischen der Klagerin und der Beigeladenen zugrunde. Demnach ist
Vertragszweck, dass die Beigeladene im Fachgebiet Anadsthesie und Notfallmedizin nach Absprache die vom Krankenhaus jeweils
angeforderten konsiliararztlichen Leistungen bei Patienten erbringt, die stationar und ambulant versorgt werden. Die Absprache zwischen
Arztin und Krankenhaus erfolge im gegenseitigen Einvernehmen. Die Beigeladene erbringe ihre Leistungen im Rahmen von Tagdiensten und
auch im Rahmen des Bereitschaftsdienstes. Die genauen Einsatzzeiten seien von der Arztin mit dem zustandigen Chefarzt abzustimmen. In
§ 2 des Vertrages wird festgelegt, dass die Arztin ihre Leistungen selbsténdig und héchstpersénlich erbringt. Sie stehe weder in einem
Anstellungsverhaltnis noch in einem arbeitnehmerahnlichen Verhaltnis und sei in ihrer Verantwortung in Diagnostik und Therapie
unabhéngig und nur dem Gesetz verpflichtet. In § 3 ist geregelt, dass die Arztin sich verpflichtet, die im Krankenhaus zur Anwendung
kommenden organisatorischen Regelungen einzuhalten und sich hierbei an die Anweisungen und Vorgaben der Chefarzte halt. In § 4 wird
eine Stundenvergiitung festgelegt. In § 5 ist geregelt, dass die Tatigkeit der Arztin im stationéren Bereich und bei ambulanten
Institutsleistungen durch die Haftpflichtversicherung des Krankenhauses gedeckt sei.

Mit Bescheid vom 13.03.2014 stellte die Beklagte fest, dass die Tatigkeit der Beigeladenen als Arztin im Fachgebiet An3sthesie und
Notfallmedizin fiir die Klagerin im Krankenhaus A-Stadt seit dem 11.03.2013 im Rahmen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses
ausgeubt wird. Es bestehe Versicherungspflicht in der Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung. Der Bescheid wurde
im Wesentlichen wie folgt begriindet:

Es bestehe die Verpflichtung, die Leistung personlich zu erbringen, die Tatigkeit werde in einer fremd bestimmten Arbeitsorganisation
ausgeubt. AuBerdem wiirden die Patienten durch den Auftraggeber zugewiesen und der Auftragnehmer unterliege dem Weisungsrecht des
Chef- bzw. Oberarztes. AuBerdem fande eine Zusammenarbeit mit anderen Mitarbeitern des Auftraggebers statt und es werde eine
gewinnunabhdngige Vergitung auf Stundenbasis gezahlt. AuBerdem liege der Tatigkeit kein eigener Kapitaleinsatz zugrunde, die Arbeits-
und Betriebsmittel wiirden vom Auftraggeber zur Verfligung gestellt. Auch das Forderungsmanagement gegeniber den Patienten erfolge
allein durch den Auftraggeber. Die Auftragnehmerin werde zur Beseitigung eines Personalengpasses eingesetzt und Ubernehme die gleichen
Tatigkeiten wie ein festangestellter Arzt, die Aufzeichnung der Arbeitszeit erfolge in vorgegebenen Abrechnungsbdgen. Flr eine
selbstandige Tatigkeit spreche lediglich, dass es sich um einen zeitlich befristeten Vertrag handele, die Ablehnung von Auftrdgen mdglich
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sei und die Auftragnehmerin fir mehrere Auftraggeber tatig sei.

Hiergegen wurde Widerspruch erhoben. Grundsatzlich sei die Honorararzttatigkeit gemaR § 2 Abs. 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
méglich, da Leistungen im Krankenhaus durch nicht festangestellte Arzte ausgelibt werden dirfen. Zwar bestehe grundséatzlich die
Verpflichtung gemaR des Vertrages, die Leistung personlich zu erbringen. Allerdings habe der Arzt die Mdglichkeit, die Einsatze abzulehnen
und selbst Gber den Auftrag zu bestimmen. Ohne die Zustimmung des Arztes kdnnte die Klinik daher diesen nicht zu bestimmten Einsatzen
verpflichten. Der Einsatz in den Kliniken erfolge nach Bedarf und in Absprache mit dem Arzt. Die Einsatzzeiten wiirden sich nicht nach einer
regelmaBigen Dienstplanung richten, sondern schwankten je nach Bedarf bei den Kliniken. Es wirden auch keine individuellen
Urlaubsabsprachen oder Anwesenheitsplanungen getroffen. Die Beigeladene habe keine Verpflichtung, an Ausschiissen oder ahnlichen
Veranstaltungen teilzunehmen und habe kein Recht auf Urlaubsanspriiche, Entgeltfortzahlung oder anderen Leistungen, die aus einem
Beschaftigungsverhaltnis bestehen. Dem Arzt wiirden Patienten zugewiesen, allerdings werde vorab besprochen, welchen OP-Saal der
Vertretungsarzt ibernehme und er habe auch die Mdglichkeit, den OP-Saal und die geplanten Patienten abzulehnen und zu tauschen. Eine
Zusammenarbeit mit den festangestellten Mitarbeitern fande im erforderlichen MaRe statt. Allerdings wirde ohne diese Zusammenarbeit
kein Einsatz von Honorarkraften im Krankenhaus maglich sein, was jedoch die Gesetzgebung nicht vorsehe. AuBerdem sei zu
berlicksichtigen, dass der Anasthesist allein aus hygienischen Vorschriften nicht selbst Betriebsmittel stellen kénne. Die Formulierung im
Vertrag zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses in § 3 beziehe sich auf die Haftung des Arztes. Allein im Hinblick auf das
Organisationsverschulden kdnnte sich die Klinik nicht leisten, das letzte Entscheidungsrecht beim Vertretungsarzt zu belassen. Dieser
musste daher aus haftungsrechtlicher Sicht in die Organisationsstrukturen und Entscheidungshierarchien eingebunden werden. Dagegen
wirden die Behandlung der Patienten und die fachlichen Entscheidungen vom Vertretungsarzt selbstandig getroffen. Dass der
Auftragnehmer dem Weisungsrecht der leitenden Angestellten unterliege, spreche nicht zwingend fiir eine abhangige Beschaftigung. Sollte
es tatsachlich zu einem Haftungsfall kommen, wirde die Klinik auf den Vertretungsarzt zurtickgreifen und ihn zur Verantwortung ziehen.
AuBerdem bestehe ein unternehmerisches Risiko, da der Arzt keine Sicherheit habe, Auftrage durch die Klinik zu erhalten. Der Arzt erhalte
eine Stundenvergiitung und rechne nicht selbstandig mit den Kassen ab. AuBerdem sei zu berlicksichtigen, dass eine Abrechnung in der
Anasthesie nach Operationen nicht umsetzbar sei und nicht sachgerecht ware. Die Abrechnungsbdgen seien nicht von der Klinik
vorgegeben.

Die Beigeladene wies darauf hin, dass die Zuweisung der Patienten nicht durch den Auftraggeber erfolge. Die Entscheidung, welche der
Patienten auf Station von ihr betreut wiirden, liege allein bei ihr. Diese Wahlfreiheit hatten die angestellten Arzte des Auftraggebers nicht.
Auch die Tatsache, dass sie die Tatigkeit in den Raumen der Klinik ausiibe, spreche nicht gegen eine selbstandige Tatigkeit. Sie unterliege
nicht dem Weisungsrecht des Chef- bzw. Oberarztes, sondern entscheide bei der Betreuung und Versorgung der Patienten nach aktuellen
Leitlinien und den derzeit gliltigen Standards. Es bestehe keine Weisungsgebundenheit fiir Diagnostik oder Therapie, vertraglich sei lediglich
ein organisatorisches Weisungsrecht gegeben. Sie konne frei entscheiden, ob sie einen Auftrag annehme oder nicht. Die Vergiitung auf
Stundenbasis sei charakteristisch fiir eine Dienstleistung. Anders als die Angestellten der Klinik nehme sie nicht am Zeiterfassungssystem
der Klinik teil, sondern stelle ihr Honorar nachtraglich in Rechnung. Auch sei ein unternehmerisches Risiko gegeben, da die Mdglichkeit
bestehe, dass der Auftraggeber nicht oder erst verspatet zahle. AuBerdem bestehe ein unternehmerisches Risiko insoweit, dass sie
gegenlber den Patienten eigenverantwortlich hafte und anders als ein angestellter Arzt keinen Freistellungsanspruch gegeniber dem
Krankenhaus habe. Insgesamt verwies sie auf Urteile der Sozialgerichtsbarkeit sowie auf weitere arbeitsgerichtliche Rechtsprechungen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.08.2014 wurde der Widerspruch zurickgewiesen. Die Einsatze seien durch die Klinik geplant und im
Voraus festgelegt worden. Es bestlinden festgelegte Uhrzeiten flir den Dienst. Die Beigeladene erhalte ein Stundenhonorar. Die Beigeladene
habe im Wesentlichen die Tatigkeit nicht frei gestalten kénnen. Zur Erfiillung der Verpflichtungen der Klinik werde die Beigeladene als
Honorararztin eingesetzt. Die Beigeladene habe wahrend der Bereitschaftszeit fortlaufend Prazisierungen in Bezug auf die Arbeitsleistung zu
erwarten. Sie Ube die Tatigkeit ausschlieflich im OP-Bereich aus. Sie sei in den alltaglichen Klinikdienst eingebunden und habe insoweit
keinen groReren Spielraum in Bezug auf die Arbeitszeit, sie teile sich die Dienste mit anderen Mitarbeitern, so dass auch deshalb zur
genauen Zeiteinteilung eine standige Koordination nétig sei. Die geschuldete Arbeitsleistung bestehe darin, dass die Beigeladene sich zur
durchgehenden Dienstleistung bereithalte und die anfallenden Einsatze erledige. Sie sei daher funktionsgerecht dienend in einer fremden
Betriebsorganisation tatig. Hinsichtlich § 2 Abs. 1 KHEntgG wurde auf das Urteil des Landessozialgerichts (LSG) Baden-Wurttemberg vom
17.04.2013 verwiesen. Auch insoweit ergebe sich, dass insgesamt eine abhangige Beschaftigung vorliege.

Mit weiterem Bescheid vom 13.03.2014 wurde auBerdem festgestellt, dass die Tatigkeit der Beigeladenen als Arztin im Fachgebiet
Anasthesie und Notfallmedizin im Krankenhaus A. seit dem 07.01.2013 im Rahmen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses ausgeubt
wird und der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung unterliegt. Mit
Widerspruchsbescheid vom 11.08.2014 wurde auch der hiergegen eingelegte Widerspruch zurlickgewiesen. Die jeweilige Begriindung
entsprach den Bescheiden zur Tatigkeit im Krankenhaus A-Stadt.

Gegen beide Widerspruchsbescheide wurde Klage erhoben. Die Klagen wurden jeweils im Wesentlichen wie folgt begriindet:

Es liege in der Natur der Sache, dass die Arztin ihre Tatigkeit in den R&umen der Klagerin ausfilhre, sie sei jedoch nicht in die Organisation
des Auftraggebers eingebunden. Die diesbeziigliche Terminkoordination erfolge nach Bedarf und in Absprache mit der Arztin, feste
Arbeitszeiten bzw. Urlaub waren nicht vereinbart, die Arztin war in der Terminsabsprache mit der Kl&gerin véllig frei. Die Beschéftigung
eines Honorararztes bedirfe neben der vertraglichen Vereinbarung Gber den Ort und Umfang und das Einsatzgebiet des Arztes keiner
weiteren Konkretisierung durch Arbeitgeberweisungen. Eine arbeitnehmertypische Bindung ergebe sich nicht. Soweit die Beklagte feststelle,
dass die Tatigkeiten von Honorararzten am Krankenhaus regelmaRig als Beschaftigungsverhaltnis zu qualifizieren seien, da deren
Tatigkeiten als Dienste héherer Art zur funktionsgerechten Teilhabe am Arbeitsprozess verfeinert seien und somit der Einsatz von
Honorararzten nur im Rahmen eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses erfolgen kdnne, wirden sich diese Grundsatze weder aus dem
Gesetz noch aus der zu § 7 SGB IV ergangenen Rechtsprechung ergeben. Gegen diesen Grundsatz spreche auch die Gesetzesbegriindung
zur Anderung des § 2 KHEntgG. Auch die Einbindung der &rztlichen Tatigkeit der Beigeladenen in die Organisation der Kl&gerin sei nicht
ausreichend, um eine abhangige Beschaftigung zu begriinden. Entscheidend sei vielmehr, in welcher Art und Weise ein Einbinden in die
betrieblichen Ablaufe tatsachlich durchgefuhrt werde. Im Hinblick auf das einhergehende hohe MaR an Gestaltungsfreiheit, Eigeninitiative
und fachlicher Eigenverantwortlichkeit sowie der Therapiefreiheit sei nicht von einer abhangigen Beschaftigung auszugehen. AuBerdem sei
der Wille der Vertragsparteien zu bertcksichtigen, eine selbstandige Tatigkeit zu vereinbaren. Der Umstand, dass individuell Dienstzeiten
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einvernehmlich flr einen konkreten Zeitraum vereinbart wurden, stelle ein wesentliches Kriterium fiir die Austibung einer selbstandigen
Tatigkeit dar. AuBerdem sei es der Beigeladenen mdglich, in den Zeiten, in denen sie nicht fir die Klagerin tatig sei, fir andere Auftraggeber
tatig zu werden, entscheidend sei auch, dass die Arztin nicht an Teambesprechungen teilnahm, von der Klagerin keine Supervision erfolgte
oder Fortbildungsangebote in Anspruch genommen wurden sowie dass sie nicht in die MaBnahmen des Qualitdtsmanagements eingebunden
gewesen sei und auch nicht andere organisatorische Aufgaben und Funktionen wahrgenommen hatte. Vor allem sei auch zu
beriicksichtigen, dass die Therapiefreiheit in dem Vertrag nicht eingeschrankt worden sei. Auch der Umstand, dass eine Vergitung nur fur
die tatsachlich erbrachte Leistung gezahlt werde, sei ein typisches Merkmal einer selbstandigen Tatigkeit. Das Urteil des LSG Baden-
Wirttemberg vom 17.04.2013 sei sachlich und rechtlich derartig falsch, dass es auf den vorliegenden Fall keine Anwendung finden kénne.
Dem Verstandnis des LSG von der Norm des § 2 Abs. 2 Nr. 2 KHEntgG stehe sowohl die Entstehungsgeschichte der Norm als auch der vom
Gesetzgeber angedachte Zweck entgegen. Es sei keine Einbindung iiber die medizinisch notwendige Koordination der Arztin und des
Pflegepersonals hinaus erfolgt und es hatte seitens der Arztin keine Weisungsbefugnis gegeniiber dem Personal der Kldgerin bestanden
sowie auch keine arbeitsrechtliche Weisungsbefugnis seitens der Klagerin gegenuber der Beigeladenen. Die Beigeladene habe lediglich an
Besprechungen teilgenommen, die im Rahmen der Behandlung der jeweiligen Patienten notwendig waren, nicht jedoch an
organisatorischen Besprechungen zum Arbeitsablauf oder der Einteilung von Diensten.

Die Beklagte wies darauf hin, dass die Sozialversicherungstrager gemeinschaftlich die Auffassung vertreten, dass Arzte in ihren eigentlichen
arztlichen Tatigkeiten keinen Weisungen unterliegen. Daher komme es entscheidend darauf an, inwieweit der Arzt in eine fremde
Arbeitsorganisation eingegliedert ist. Die Beigeladene habe die vereinbarten arztlichen Dienste in der Klinik wie bei anderen abhangigen
Beschaftigungsverhaltnissen blich unter kostenloser Nutzung der dort vorhandenen Infrastruktur und bereit gestellten Arbeitsmittel
erbracht. Fir eine selbstandige Tatigkeit wlrde sprechen, wenn die Beigeladene fir die Nutzung der Klinikressourcen wie etwa bei
Belegarzten Ublich, ein Nutzungsentgelt an die Klinik gerichtet hatte. Dies sei vorliegend jedoch nicht der Fall gewesen. AuRerdem hatte es
sich ihrem Einfluss entzogen, welche Patienten wéhrend ihrer Dienste zu behandeln seien. Eine Tatigkeit von Arzten in Kliniken oder
anderen stationaren Einrichtungen als freier Mitarbeiter sei bei Vorliegen entsprechender Vertrage lediglich im Ausnahmefall in engen
Grenzen denkbar. AuBerdem sei zu beriicksichtigen, das Arbeitsrecht und Sozialversicherungsrecht nicht deckungsgleich seien und
entsprechende Entscheidungen der Arbeitsgerichte fir die versicherungsrechtliche Beurteilung von Auftragsverhaltnissen nicht maRgeblich
seien.

Die Beigeladene machte geltend, dass sie bei ihrer Tatigkeit keinerlei Weisungen unterlegen war und auch nicht in die Arbeitsorganisation
der Kliniken eingegliedert war. Einzelne an sie herangetragene Termine habe sie bei Kollision auch abgelehnt. Sie habe fiir ihre Tatigkeit
auch zu haften und hierfir eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen, so dass sich insoweit auch ein unternehmerisches Risiko durch
Kapitaleinsatz ergibt.

In der miindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht (SG) am 13.05.2016 gab der Beklagtenvertreter aufgrund des Bescheides der DRV
Bund vom 01.04.2014 ein Teilanerkenntnis dahingehend ab, dass fiir die Tatigkeit der Beigeladenen fir das Krankenhaus A. keine
Rentenversicherungspflicht besteht ab 01.01.2013. Die Bevolimachtigten der Klagerin und der Beigeladenen nahmen dieses
Teilanerkenntnis an und erklarten den Rechtsstreit insoweit fir erledigt.

Die Klagerin beantragt,

unter Aufhebung des Bescheides vom 13.03.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.08.2014 sowie unter Aufhebung des
Bescheides vom 13.03.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.08.2014 festzustellen, dass die Tatigkeit der Beigeladenen fir
die Kldgerin im Krankenhaus A. ab 07.01.2013 und dem Krankenhaus A-Stadt ab 11.03.2013 eine selbstandige Tatigkeit und keine
abhangige Beschaftigung war und fir das Krankenhaus A. nicht der Versicherungspflicht nach dem Recht der Arbeitsforderung unterliegt
und hinsichtlich des Krankenhauses A-Stadt nicht der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung und nach dem Recht der
Arbeitsforderung unterliegt.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Beigeladene schlieBt sich dem Klagerantrag an.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie die vorliegenden Akten der Beklagten.
Entscheidungsgrinde:

Die zulassigen, insbesondere form- und fristgerechten Klagen sind begriindet. Die Bescheide der Beklagten vom 13.03.2014 in Gestalt der
Widerspruchsbescheide vom 11.08.2014 waren aufzuheben und es war festzustellen, dass die Tatigkeit der Beigeladenen fiir die Klagerin im
Krankenhaus A. ab 07.01.2013 und dem Krankenhaus A-Stadt ab 11.03.2013 eine selbstandige Tatigkeit ist und keine abhangige
Beschaftigung und nicht der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung und nach dem Recht der Arbeitsférderung unterliegt. Aufgrund
des in der mundlichen Verhandlung seitens der Beklagten abgegebenen Teilanerkenntnisses war nicht mehr dartber zu entscheiden, ob die
Tatigkeit der Beigeladenen fur das Krankenhaus A. der Rentenversicherungspflicht unterliegt, aufgrund des angenommenen
Teilanerkenntnisses war der Rechtsstreit bereits insoweit bereits erledigt.

Nach Uberzeugung der Kammer liegt keine abhangige Beschéftigung der Kldgerin sondern eine selbsténdige Tatigkeit vor, sie unterlag
insoweit nicht der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung und nach dem Recht der Arbeitsférderung. Beurteilungsmalstab fiir das
Vorliegen einer abhangigen Beschaftigung ist § 7 Abs. 1 SGB IV. Danach ist Beschaftigung die nichtselbstandige Arbeit, insbesondere in
einem Arbeitsverhaltnis. Nach der stdndigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) setzt eine Beschaftigung voraus, dass der
Arbeitnehmer vom Arbeitgeber personlich abhangig ist, dies ist bei einer Beschaftigung in einem fremden Betrieb der Fall, wenn der
Beschaftigte in den Betrieb eingegliedert ist und dabei einem Zeit, Dauer, Ort und Art der Ausfihrung umfassenden Weisungsrecht des
Arbeitgebers unterliegt. Dagegen ist eine selbstandige Tatigkeit vor allem durch das eigene Unternehmerrisiko, eine eigene Betriebsstatte,
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die Verfigungsmaoglichkeit Gber die eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob
jemand abhangig beschaftigt oder selbstandig tatig ist, hangt davon ab, welche Merkmale Gberwiegen, insoweit ist das Gesamtbild der
Arbeitsleistung maRgebend (BSG vom 28.05.2008, B 12 KR 13/07 R). Ob eine abhangige Beschaftigung vorliegt, ergibt sich aus dem
Vertragsverhaltnis der Beteiligten, so wie es im Rahmen des rechtlich Zuladssigen tatsachlich vollzogen worden ist. Ausgangspunkt fur die
Beurteilung ist zunachst das Vertragsverhaltnis der Beteiligten, so wie es sich aus den von ihn getroffenen Vereinbarungen ergibt oder sich
aus ihrer gelebten Beziehung erschlieBen lasst. Ein im Widerspruch zur urspriinglich getroffenen Vereinbarung 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 Nichtauslbung eines Rechts
unbeachtlich ist, solange diese Rechtsposition nicht wirksam abbedungen ist. Zu den tatsachlichen Verhaltnissen in diesem Sinne gehort
daher unabhangig von ihrer Ausiibung auch die einem Beteiligten zustehende Rechtsmacht (BSG vom 30.04.2013, B 12 KR 19/11 R).
MaBgebend ist die Rechtsbeziehung, so wie sie praktiziert wird und die praktische Beziehung, so wie sie rechtlich zulassig ist (BSG vom
29.08.2012, B 12 KR 25/10 R).

Vor diesem Hintergrund ist die Kammer im Rahmen der vorzunehmenden Gesamtabwa-gung zu der Auffassung gelangt, dass die Merkmale
fur eine selbstandige Tatigkeit iberwiegen. Zunachst ist Folgendes festzustellen:

Das KHENntgG regelt lediglich die Vergitungsanspriiche von Krankenhdusern, enthalt jedoch keine Aussage zum
sozialversicherungsrechtlichen Status von den im Krankenhaus tatigen Personen (LSG Baden-Wirttemberg vom 20.08.2015, L 4 R 1001/15).
Die Kammer geht daher davon aus, dass der Gesetzgeber eine Honorararzttatigkeit im Krankenhaus nicht ausschlieBen wollte. Insgesamt
hat daher im Einzelfall eine konkrete Priifung der Zusammenarbeit zwischen dem Arzt und dem Krankenhaus zu erfolgen (SG Berlin vom
03.11.2015, S 122 KR 2119/12).

Nach Auffassung der Kammer Uberwiegen vorliegend die Merkmale flr eine selbstandige Tatigkeit. Die Tatigkeit der Beigeladenen fir die
Klagerin unterschied sich von der Tatigkeit im Vergleich zu festangestellten Arzten. Die Arbeitseinsatze der Beigeladenen erfolgten jeweils
nach Vereinbarung zwischen der Kldgerin und der Beigeladenen. Die Beigeladene konnte daher nur dann zu einem konkreten Zeitpunkt zu
einem Dienst herangezogen werden, wenn es mit ihr entsprechend vereinbart worden war. Gegen ihren Willen war eine Ubernahme
bestimmter Dienste nicht mdglich. Die Beigeladene war daher nicht verpflichtet, Dienste zu ibernehmen, sondern es wurde im Einzelfall
konkret vereinbart, wann sie tatig wurde. Nach & 1 des Konsiliararztvertrages zwischen der Klagerin und der Beigeladenen erbringt die
Arztin im Fachgebiet Anasthesie und Notfallmedizin nach Absprache die vom Krankenhaus jeweils angeforderten konsiliarérztlichen
Leistungen. Die Absprache erfolgt dabei zwischen Arzten im Krankenhaus im gegenseitigen Einvernehmen. Aufgrund dessen bestand
hinsichtlich der Arbeitszeit und der Dauer der Tatigkeit keine Weisungsgebundenheit der Beigeladenen. Des Weiteren spricht fir eine
selbstandige Tatigkeit, dass die Beigeladene in der Art und Weise der Auslbung ihrer Tatigkeit keinen Weisungen unterworfen war. Die von
der Beigeladenen ausgelbte arztliche Tatigkeit ist von hoher Eigenverantwortlichkeit gepragt, in fachlicher und medizinischer Hinsicht
bestand insoweit kein Weisungsrecht gegenlber der Beigeladenen, sondern diese war vielmehr frei in der Ausibung ihrer Tatigkeit. Aus der
vertraglichen Regelung ergibt sich in § 2, dass die Beigeladene in ihrer Verantwortung, in Diagnostik und Therapie unabhangig und nur dem
Gesetz verpflichtet ist.

Soweit in § 3 des Vertrages geregelt ist, dass die Beigeladene sich verpflichtet, die im Krankenhaus zur Anwendung kommenden
organisatorischen Regeln einzuhalten und sie sich hierbei an die Anweisungen und Vorgaben der Chefarzte halt, ist Folgendes zu
bertcksichtigen:

Hierbei muss klar unterschieden werden zwischen den allgemeinen Vorgaben und den Vorgaben hinsichtlich der Art und Weise der
Auslbung der arztlichen Tatigkeit. Nach dem Vortrag der Beteiligten und nach dem vorliegenden Vertrag entscheidet die Beigeladene
selbstandig Uber die Behandlung der Patienten, eine Kontrolle der Tatigkeit erfolgt nicht, die Beigeladene entscheidet frei Uber die
Behandlungsform, die Therapiefreiheit der Beigeladenen ist daher nicht eingeschrankt. Es bestand kein disziplinarisches Weisungsrecht, es
bestand keine Einbindung in die Entscheidungshierarchien und es erfolgte keine Supervision, die Beigeladene nahm auch nicht an
Schulungsveranstaltungen der Klinik teil. Die Beigeladene nahm nur an den morgendlichen medizinischen Besprechungen an den Tagen teil,
an denen sie sich zur Ubernahme eines Dienstes bereit erklart hatte. Es erfolgte daher nur eine Teilnahme an diesen medizinischen
Besprechungen, die fir die arztliche Behandlung notwendig waren, dagegen erfolgte keine Teilnahme an den organisatorischen
Besprechungen zum Arbeitsablauf oder der Einteilung von Diensten. Des Weiteren bestand keine Verpflichtung zur Ubernahme von Urlaubs-
oder Krankheitsvertretungen. Die Beigeladene hatte auch keine organisatorische Funktion in der Klinik inne. AuBerdem verfugte die
Beigeladene Uber ihre eigene Haftpflichtversicherung.

Aus § 3 des vorliegenden Vertrages zwischen der Beigeladenen und der Klagerin kann daher nicht geschlossen werden, dass ein abhangiges
Beschaftigungsverhaltnis vorliegt, da diese Regelung allein im Hinblick darauf getroffen wurde, dass sich die Klinik im Hinblick auf das
Organisationsverschulden nicht leisten kann, dass Letztentscheidungsrecht beim Vertretungsarzt zu belassen, aus diesen Griinden muss aus
haftungsrechtlicher Sicht der Arzt daher in die Organisationsstrukturen und Entscheidungshierarchien eingebunden werden.

Insgesamt ergeben sich aus dem vorliegenden Vertrag zwischen der Klinik und der Beigeladenen keinerlei arbeitnehmertypische
Regelungen. Der Vertrag wurde nach den vorliegenden Unterlagen auch tatsachlich von den Beteiligten so umgesetzt wie vereinbart.

Gegen eine selbstandige Tatigkeit spricht zwar, dass die Beigeladene wahrend der Ausubung ihrer Tatigkeit auf bestimmte Art und Weise in
die Organisationsstruktur der Klagerin eingebunden war und der Arbeitsort vorgegeben ist. Nach Auffassung der Kammer ergibt sich jedoch
daraus nicht bereits das Vorliegen einer abhangigen Beschaftigung, sondern diese Umstande ergeben sich bereits aus der Natur der Sache,
d. h. der Art der Tatigkeit bzw. ergeben sich aufgrund zwingender gesetzlicher Regelungen. Die Beklagte kann daher nicht pauschal allein
darauf verweisen, dass Tatigkeiten von Honorararzten in einem Krankenhaus regelmaRig als Beschaftigungsverhaltnisse zu qualifizieren
seien, da deren Tatigkeiten als Dienste hdherer Art zur funktionsgerecht dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess des Arbeitgebers verfeinert
seien. Auch die Tatigkeit eines Facharztes in einem Krankenhaus, der nicht in einem raumlich abgrenzbaren Bereich tatig wird, kann daher
grundsatzlich selbstandig auf Honorarbasis aufgrund eines reinen Dienstvertrages erbracht werden. Es hangt damit von der Ausgestaltung
im Einzelfall ab, ob eine abhangige Beschaftigung vorliegt oder nicht, aufgrund dessen kann auch die Einbindung in die Organisation der
Klinik allein nicht ausschlaggebend daflir sein, nachdem auch innerhalb der betrieblichen Ablaufe die Leistung des Arztes auf die eine oder
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andere Weise erbracht werden kann. Es hat daher stets eine Priifung im Einzelfall zu erfolgen (SG Duisburg 22.03.2013, S 21 R 1532/12 ER).
Nach Auffassung der Kammer kann vorliegend im Rahmen der Gesamtabwagung jedoch nicht davon ausgegangen werden, dass es sich um
eine fremdbestimmte Tatigkeit der Beigeladenen handelte, vielmehr war die Tatigkeit der Beigeladenen gepragt von einem hohen MaR an
Gestaltungsfreiheit und fachlicher Eigenverantwortlichkeit. Allein daraus, dass eine Zusammenarbeit mit den anderen Mitarbeitern der Klinik
im medizinisch notwendigen Umfang erfolgte, kann daher nicht gefolgert werden, dass ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis vorliegt.
Auch daraus, dass der Arbeitsbeginn vorgegeben war, wenn die Beigeladene sich fiir einen Dienst bereit erklarte, folgt nicht, dass ein
abhangiges Beschaftigungsverhaltnis vorliegt. Der vorgegebene Arbeitsbeginn war aufgrund der OP-Organisation erforderlich und ergibt
sich daher aus der Natur der Art der Tatigkeit. Dies spricht daher nicht fur eine Eingliederung der Beigeladenen in die Arbeitsorganisation
der Klagerin. Allein hieraus folgt daher nicht, dass ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis vorliegt.

Des Weiteren kann vorliegend nicht malgeblich darauf abgestellt werden, ob ein unternehmerisches Risiko vorliegt. Zwar ist das
unternehmerische Risiko ein Abwagungsmerkmal im Bereich des § 7 SGB 1V, hierbei hat jedoch auch entscheidende Bedeutung, um was fir
eine Art von Tatigkeit es sich handelt. Vorliegend handelt es sich jedoch von vornherein nicht um eine Tatigkeit, die einen erheblichen
Kapitaleinsatz oder Investitionen voraussetzt. Aufgrund der Art der Tatigkeit der Beigeladenen war es nicht erforderlich, dass sie eigene
Arbeitsmittel zur Ausibung ihrer Tatigkeit einsetzen musste, die erforderlichen Arbeitsmittel befanden sich bereits vor Ort bei der Klagerin.
Die Beklagte kann daher nicht maBgeblich darauf abstellen, dass ein solches unternehmerisches Risiko bei der Beigeladenen nicht vorliegt,
insbesondere nachdem diese auch die bei der Klinik vorhandene Infrastruktur kostenlos nutzen konnte. Der Einsatz eigenen Kapitals bzw.
eigener Betriebsmittel ist keine notwendige Voraussetzung fur eine selbstandige Tatigkeit. Dies ergibt sich schon daraus, weil ansonsten
geistige oder andere betriebsmittelarme Tatigkeiten nie selbstandig ausgelibt werden kénnten (BSG vom 30.10.2013, B 12 R 3/12 R). Ein
unternehmerisches Risiko ergibt sich auferdem auch nicht daraus, dass die Beigeladene nicht die Sicherheit hat, Auftrage von der Klinik zu
erhalten. Das Risiko, nicht durchgehend und kontinuierlich arbeiten zu kénnen, ist auch das Risiko jedes Arbeitnehmers, der auf Abruf tatig
wird (LSG Baden-Wirttemberg vom 15.12.2015, L 11 R 2083/15).

Die Beklagte kann sich fiir das Vorliegen einer abhangigen Beschaftigung auch nicht maBgeblich darauf berufen, dass eine Abrechnung
nach Stunden erfolgt. Zwar spricht eine Abrechnung nach Stunden grundsatzlich eher fir das Vorliegen einer abhangigen Beschaftigung.
Insoweit muss jedoch auch die Art der Tatigkeit berticksichtigt werden. Hier ist vorliegend zu berlicksichtigen, dass bei der von der
Beigeladenen ausgelibten Tatigkeit des Anasthesisten Operationen unterschiedlicher Art vorgenommen werden und diese daher auch von
sehr unterschiedlicher Dauer sein kdnnen. Allein der Umstand, dass eine Abrechnung nach Stunden erfolgt und nicht pro Operation, spricht
daher nicht zwingend fiir das Vorliegen einer abhangigen Beschaftigung (vgl. SG Berlin 10.02.2012, S 208 KR 102/09).

Soweit vorgetragen wird, dass die Beigeladene auch fiir andere Auftraggeber tatig wird, ist zunachst festzustellen, dass grundsatzlich
verschiedene sozialversicherungsrechtliche Sachverhalte getrennt voneinander zu beurteilen sind. Dennoch kann ein Tatigwerden fur
mehrere Auftraggeber auch ein Indiz fir eine selbstandige Tatigkeit sein (LSG Baden-Wirttemberg vom 22.01.2016, L 4 R 2796/15).

Insgesamt ist daher malRgebend, dass nach den vertraglichen Vereinbarungen vorliegend eine freie Mitarbeit der Beigeladenen gegen
Zahlung eines Honorars vorgesehen war und die Tatigkeit der Beigeladenen sich daher von der Tatigkeit von festangestellten Arzten
unterschied. Insgesamt wird aus den Regelungen des vorliegenden Vertrags der Wille der Vertragsparteien erkennbar, eine
Zusammenarbeit im Rahmen einer selbstandigen Tatigkeit zu vereinbaren und dies auch tatsachlich so zu vollziehen.

Zwar sind in erster Linie ausschlaggebend und vorrangig gegentiiber der rechtlichen Ausgestaltung ihrer Beziehung und den dabei von den
Beteiligten verwendeten Bezeichnungen stets die tatsachlichen Gegebenheiten des Einzelfalls und das sich aus ihm ergebende Gesamtbild
der Tatigkeit. Nur wenn die tatsachliche Ausgestaltung in etwa gleichermalen flir eine abhangige also auch fur eine selbstéandige
Beschaftigung sprechen, hat der in einer vertraglichen Vereinbarung zum Ausdruck kommende Ubereinstimmende Wille der Beteiligten, ob
nach ihrer Vorstellung ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis oder eine selbstandige Dienstleistung vorliegt, ausschlaggebende
Bedeutung, wenn dies nicht zwingende Vorschriften des Sozialversicherungsrechts verletzt (§ 7 SGB IV Rn. 75 Kasseler-kommentar).
Vorliegend Giberwiegen nach Auffassung der Kammer bereits die Merkmale flr eine selbstandige Tatigkeit, so dass auBerdem auch der Wille
der Beteiligten, eine selbstandige Tatigkeit zu vereinbaren, zusatzlich zu bertcksichtigen ist und insgesamt fir das Vorliegen einer
selbstandigen Tatigkeit spricht.

Die Kammer sieht es daher als wesentliches Merkmal vorliegend fiir eine selbstandige Tatigkeit an, dass die Tatigkeit der Beigeladenen
stets einer individuellen Vereinbarung zwischen ihr und der Klagerin bedurfte. Es handelte sich daher nicht um ein Uber-/Unter-
ordnungsverhaltnis, sondern es erfolgten einvernehmliche Regelungen zwischen der Beigeladenen und der Klagerin. Die Beigeladene war
nur insoweit in die Organisation der Klagerin eingebunden, wie dies die Austibung ihrer Tatigkeit als Anasthesistin ihrem Wesen nach mit
sich brachte.

Dass kein Anspruch auf Entgeltfortzahlung oder Urlaubsanspriiche bestanden, ist hingegen kein ausschlaggebendes Kriterium fir eine
selbstandige Tatigkeit. Solche Rechte und Pflichten sind zwingende nicht abdingbare Rechtsfolgen eines Arbeitsverhaltnisses. Daher kommt
vertraglichen Vereinbarungen, die einen Verzicht hierauf vorsehen, nur allenfalls sehr geringe Bedeutung zu (LSG Berlin 26.11.2014, L 9 KR
154/12).

Insgesamt Uberwiegen somit die Merkmale fiir eine selbststandige Tatigkeit, so dass von einer selbstandigen Tatigkeit der Beigeladenen fiir
die Klagerin in beiden Krankenhausern auszugehen ist und keine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung und nach
dem Recht der Arbeitsférderung besteht.

Nach alledem waren die Klagen begrindet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) und § 162 Abs. 3
VwGO.

Die Streitwertfestsetzung ergibt sich aus § 197a SGG und § 52 Abs. 2 Gerichtskostengesetz (GKG) und bertcksichtigt, dass es sich um zwei
durch Beschluss des Sozialgerichts nach § 113 SGG miteinander verbundene Klagen handelt.
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