SG Hannover 14. Kammer,
Urteil vom 10.01.2018,

Az. S 14 R 32/16,

1. Auch bei selbsténdig tatigen Honorarérzten erfolgt die Zuordnung zum Typus der
Beschiftigung/Selbstindigkeit auf der Grundlage einer alle Umstidnde des Einzelfalles
wiirdigenden Gesamtabwigung.

2. Bei selbstédndig titigen Honorarérzten ist unter Beriicksichtigung von § 2 Abs. 3 KHEntgG
eine Eingliederung in den Krankenhausbetrieb unabdingbar.

3. Nicht das Vorliegen einer Stundenvergiitung, sondern allein deren Hohe ist bei reinen
Dienstleistungen ein sicheres Indiz fiir die Abgrenzung der Beschiftigung von der
selbsténdigen Titigkeit (BSG Urteil vom 31.03.2017, Az. B 12 R 7/15 R).

4. Beim Fehlen wirtschaftlicher oder tatsdchlicher Abhéngigkeiten einer Vertragspartei von
der anderen kann das von den Vertragsparteien vertraglich vereinbarte zur Einordnung zum
Typus der Selbstdndigkeit/Beschiftigung herangezogen werden.
ECLI:DE:SGHANNO:2018:0110.14R32.16.00

§7Abs1S1SGB4, § 7aSGB 4, § 2 Abs 3 KHEntgG

Tenor

1. Der Bescheid der Beklagten vom 22. April 2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Dezember 2015 wird aufgehoben.

2. Die Titigkeit der Beigeladenen am 12. November 2014 erfolgte als selbsténdige
Tétigkeit und war nicht versicherungspflichtig in der Kranken-, Pflege-, und
Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsforderung.
3. Die Beklagte trigt die Kosten des Rechtsstreits.

Tatbestand

1

Streitig ist, ob die Beigeladene als sog. Honorarérztin versicherungspflichtig in der
Kranken-, Pflege-, Rentenversicherung und nach dem Recht der Arbeitsforderung ist.

Die Beigeladene beantragte am 29. Januar 2015 die Klidrung des
sozialversicherungsrechtlichen Status fiir eine einmalige Titigkeit im L. als kurativ
tdtige Arztin — Anésthesistin.



Dem Antrag beigefiigt war ein Honorararztvertrag, den die Kldgerin mit der
Beigeladenen am 10. November 2014 abgeschlossen hatte. GemiB § 1 des Vertrages
beauftragte die Kldgerin die Beigeladene mit der selbsténdigen #rztlichen Betreuung
und Behandlung von Patienten. Die erteilten Auftrige fithre die Beigeladene in
eigener Verantwortung aus, wobei die Interessen der Klégerin bei der Ausfiihrung der
Arbeiten zu beriicksichtigen seien. Die Beigeladene unterlédge keinem Weisungs- und
Direktionsrecht der Kldgerin. Sie habe jedoch fachliche und organisatorische
Vorgaben der Kldgerin soweit zu beachten, als dies die ordnungsgemaéfe
Vertragsdurchfiihrung erfordere. Die Beigeladene konne die Leistungen auch durch
Dritte erbringen lassen. GeméB § 3 des Vertrages war das Vertragsverhiltnis auf den
12. November 2014 in der Zeit von 07:30 bis 16:00 Uhr begrenzt. GemaB § 4 des
Vertrages hatte die Beigeladene das Recht, einzelne Aufirige ohne Angabe von
Griinden abzulehnen. Die zeitliche und organisatorische Einbindung der Beigeladenen
in Dienstsysteme seien nur mit ihrem Einverstindnis méglich. GemaB § 5 des
Vertrages konne die Beigeladene auch flir dritte Auftraggeber tétig werden ohne
Zustimmung der Klidgerin. Die Beigeladene erhalte fur die drztliche Tétigkeit gemal §
6 des Vertrages ein Honorar in Héhe von 85,00 € je Stunde im Tagesdienst. Die
Beigeladene hafte gemé&f § 9 des Vertrages im Rahmen der gesetzlichen Haftpflicht
fiir Schdden, die sie im Zusammenhang mit der Titigkeit der Kldgerin zufiige. Es
bestehe eine Berufs-Haftpflichtversicherung iiber J.. Gemé&B § 10 des Vertrages galten
die allgemeinen Geschifisbedingungen von J..

Die Beigeladene reichte eine Bescheinigung der K. Krankenversicherung vom
November 2014 zu Erlangung eines Arbeitgeberzuschusses zum Beitrag fiir eine
private Kranken- und Pflegeversicherung nach § 257 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) ein. Danach war ein Beitrag der Kldgerin sowie dreier Kinder in Hohe von
insgesamt 736,82 € monatlich im Jahr 2015 geschuldet. Ferner wurde ein Bescheid der
L. vom 11. August 1999 eingereicht, in dem die Beigeladene von der
Versicherungspflicht zur Rentenversicherung befreit wurde.

Die Beigeladene fiihrte am 23. Februar 2015 aus, dass die Zuweisung der Patienten
gemiB Operationsplan erfolgte. Es bestiinde keine Einbindung in die kontinuierliche
Patientenversorgung durch das Krankenhaus. Die Beigeladene habe keine Funktion im
Krankenhaus bekleidet. Im Rahmen der Arbeit als Anésthesistin im Operationssaal
erfolgte eine Zusammenarbeit mit den operierenden Chirurgen sowie dem
Pflegepersonal des Krankenhauses. Mit den iibrigen Anésthesisten des Krankenhauses
erfolgte demgegeniiber keine Zusammenarbeit. Die Beigeladene habe das
Krankenhauspersonal nicht anweisen konnen. Sie sei nicht in die
Entscheidungshierarchien des Krankenhauses eingebunden gewesen und es erfolgte
keine Supervision. Fachlich habe sie das Letztentscheidungsrecht gehabt. Sie sei nicht
als Mitarbeiterin des Krankenhauses aufgetreten und habe ein eigenes Namensschild
getragen. Dies war nicht mit dem Logo des Krankenhauses versehen. An
Teambesprechungen habe sie nicht teilgenommen, ebenso wenig am Ruf- und
Bereitschaftsdienst. Sie habe keine festen Arbeitszeiten/Dienstpléne oder
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Urlaubsregelungen einhalten miissen. Die Abrechnung erfolgte nach der geleisteten
Arbeit entsprechend den geleisteten Stunden mit dem Krankenhaus.

In die Behandlung von Privatpatienten sei sie nicht eingebunden gewesen, ebenso
wenig in ein Forderungsmanagement. Sie habe eine eigene
Berufshaftpflichtversicherung, die allein von ihr finanziert werde. Es erfolgte seitens
der Beigeladenen keine Beteiligung an den Betriebskosten des Krankenhauses. Miete
bzw. Nutzungsentgelt werde nicht gezahlt. Es bestiinde keine Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfall bzw. im Falle des Urlaubes. Bei Krankheit hitte die Beigeladene den
diensthabenden Arzt bzw. den Chefarzt der Anisthesieabteilung informieren miissen.
Moglicherweise hitte sie eine Ersatzkraft stellen miissen, was allerdings bei einer
eintédgigen Tatigkeit nicht erforderlich war.

Sie sei nicht zur Ubernahme von Urlaubs- und Krankheitsvertretungen verpflichtet
gewesen. Arbeitskleidung sei nicht gestellt worden. Im Operationsbereich sei aus
Hygienegriinden die Krankenhausoperationskleidung zu tragen gewesen. Weisungen
fachlicher Art seien durch die Kl4gerin nicht erfolgt. Es hétte keine Kontrolle der
Arbeit der Beigeladenen stattgefunden. Sie habe eigene Betriebsmittel (Stethoskop,
Schreibmaterial etc.) nicht eingesetzt. Die Einkiinfte aus der streitigen Tatigkeit seien
von untergeordneter Bedeutung gewesen. Zuvor hitte keine Tatigkeit flir die Kldgerin
vorgelegen. Moglicherweise sollten jedoch weitere Tétigkeiten bei der Kldgerin
erfolgen, da iiber die Agentur J. immer wieder Tétigkeiten bei der Kl4gerin angeboten
wiirden.

Die Kldgerin wurde am 12. Mérz 2015 angehort. Die Beigeladene iibersandte eine
Bestdtigung der M. Lebensversicherung iiber eine private Altersvorsorge. Ferner
wurde eine Bestitigung der K. Versicherung iiber eine private Krankenversicherung
eingereicht.

Die Klédgerin nahm am 7. April 2015 Stellung. Die Beigeladene sei keinen Weisungen
im Rahmen ihrer Tétigkeit hinsichtlich Inhalt, Ort und Art der Leistung unterworfen
gewesen. Sie sei nicht in die Arbeitsorganisation der Kligerin eingegliedert gewesen.
Die Beigeladene hitte jederzeit frei iiber ihre Arbeitskraft verfiigen kénnen. Sie hitte
die Tatigkeit auch durch einen Dritten ausfiihren lassen kénnen. Sie trage fiir den
Tétigkeitsbereich der Anésthesie ein unternehmerisches Risiko. Im Honorararztvertrag
sei ausdriicklich bestimmt, dass die Beigeladene die Auftréige in eigener
Verantwortung ausfiihre und Weisungsrechte nicht bestiinden.

Zwar habe sie die fachlichen und organisatorischen Vorgaben der Klidgerin zu
beachten, soweit dies flir eine ordnungsgemife Vertragsdurchfiihrung erforderlich sei.
Dies dndere aber nichts an einer selbsténdigen Tétigkeit.
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Es gidbe keine generelle Wertung dahingehend, dass Anésthesisten, die in einem
Krankenhaus eingesetzt wiirden, in einem Beschiftigungsverhiltnis stiinden, weil die
zeitliche und organisatorische Einbindung durch Zuordnung der Operationssile durch
den Krankenhausbetreiber erfolge. Die Kldgerin miisse auch selbstindigen
Auftragnehmern fachliche und organisatorische Vorgaben machen.

Die Behandlung der Patienten sei weder im Rahmen einer arbeitsorganisatorischen
Eingliederung noch weisungsabhéngig erfolgt. Die Beigeladene erflillte als
Anisthesistin ihre Aufgabe, sie sei dabei vollig frei gewesen und habe keinen
Weisungen unterlegen. Die Beigeladene sei gerade nicht als Arztin der Klinik, sondern
vollig unabhéngig davon tétig gewesen, auch wenn sie bei der Klégerin keine eigenen
Patienten behandelt habe. Schon vertraglich habe sie keinem Weisungsrecht der
Klédgerin unterlegen und habe fachliche und organisatorische Vorgaben nur insoweit
zu beachten gehabt, als dies die ordnungsgeméBe Vertragsdurchfiihrung erfordere.

Soweit behauptet werde, dass die Gesamtverantwortung der Tatigkeit der Klédgerin
beim Chefarzt l4ge, handele es sich um eine Behauptung. Die Arbeitszeiten seien nicht
fest vereinbart gewesen trotz der genauen vertraglichen Regelung. Denn bei einer
Verhinderung hitte die Klégerin die Leistung durch Dritte erbringen lassen kénnen.

Auch bei selbstéindig Tétigen sei ein Honorar auf Stundenbasis nicht ungewhnlich.
Anders als Arbeitnehmer erhielt die Kldgerin die Gegenleistung nach § 6 des
Vertrages nur fiir ,,erbrachte* drztliche Tatigkeiten. Dies unterstreiche ihr
unternehmerisches Risiko.

Die Zusammenarbeit mit weiterem medizinischen Personal der Kldgerin begriinde
keine Beschiftigung, da die Tatigkeit als Anésthesistin nicht von anderem Personal
ausgetiibt werden konne.

Dass die Beigeladene kein Kapital in nennenswertem Umfang eingesetzt habe, sei
nicht belegbar. Anhaltspunkte flir eine Eingliederung in eine fremdbestimmte
Arbeitsorganisation seien nicht ersichtlich.

Fiir eine selbstédndige Tétigkeit spriche demgegeniiber, dass die Beigeladene an
Teambesprechungen nicht teilgenommen habe. Dies widerlege schon die
Eingliederung in eine fremdbestimmte Arbeitsorganisation.
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GemiB § 1 des Vertrages flihre die Beigeladene die Aufirdge in eigener
Verantwortung aus. Sie unterlége keinem Weisungs- und Direktionsrecht, was eine
selbstindige Tétigkeit belege. Sie habe auch Dritte mit der Erfiillung der
Leistungspflicht beauftragen kénnen.

Bei dem engbegrenzten Zeitraum sei eine persdnliche Abhangigkeit nicht plausibel.
Eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation der Klégerin sei schon deshalb gar nicht
moglich gewesen.

GemiB § 4 des Vertrages hitte die Beigeladene einzelne Arbeitsaufirige ablehnen
konnen. Die Eingliederung in den Dienstplan sei nur mit Einverstindnis der
Beigeladenen moglich gewesen.

Gemaif § 5 des Vertrages konnte die Beigeladene auch fiir weitere Auftraggeber tétig
werden.

GemiB § 7 des Vertrages war die Beigeladene zur selbstindigen Versicherung
verpflichtet gewesen. Die dafiir entstehenden Kosten konne die Beigeladene nicht der
Klégerin in Rechnung stellen. Sie habe fiir eine passende Dienstkleidung zu sorgen.

Die Beigeladene hafte im Rahmen der gesetzlichen Haftpflicht fiir entstandene
Schéden. Grundlage sei die unterschriebene Rahmenvereinbarung. Es fehle an der
Absicherung der Beigeladenen iiber die Kligerin als Arbeitgeberin. Der
Haftpflichtversicherungsschutz der Beigeladenen gehe dem vertraglichen
Versicherungsschutz tiber J. vor. Der fehlende Urlaubsanspruch und die fehlende
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall sprichen ebenfalls flir eine selbstindige
Tatigkeit.

Dennoch wurde mit Bescheid vom 22. April 2015 festgestellt, dass die Tatigkeit im
Rahmen eines abhingigen Beschiftigungsverhiltnisses ausgeiibt werde.
Dementsprechend bestiinde Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege-,
Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsforderung.

Fiir eine Beschiftigung sprichen
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die zeitliche und organisatorische Einbindung der Beigeladenen durch
Zuordnung der Operationsséle durch die Kligerin,

die Beigeladene habe ausschlieBlich stationdr aufgenommene Patienten der
Klédgerin behandelt und damit den Betriebszweck der Klédgerin erfiillt,

es handele sich um eine Titigkeit in der Funktion eines Arztes der Kldgerin.
Eigene Patienten habe die Beigeladene nicht behandelt,

die Beigeladene habe fachliche und organisatorische Vorgaben der Kligerin zu
beachten gehabt,

die Gesamtverantwortung der Tétigkeit ldge beim Chefarzt,

die vereinbarte Arbeitszeit sei einzuhalten,

die Tétigkeit sei mit einem Stundenlohn vergiitet worden,

die Tatigkeit sei im Zusammenhang mit dem weiteren medizinischen Personal
der Klédgerin ausgetibt worden,

die Beigeladene habe kein unternehmerisches Risiko und keine
unternehmerische Chance bei der Ausiibung der Tétigkeit gehabt,

sie habe kein eigenes Kapital in nennenswertem Umfang eingesetzt,

die Tatigkeit sei in einer fremdbestimmten Arbeitsorganisation ausgeiibt
worden.
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Fiir eine selbsténdige Titigkeit spriche demgegeniiber, dass sie an
Teambesprechungen nicht teilgenommen habe.

Im Rahmen der vorzunehmenden Gesamtwiirdigung iiberwdgen nach Auffassung der
Beklagten die Merkmale einer Beschéftigung. Dabei stehe auBer Zweifel, dass Arzte
in drztlichen Titigkeiten keinen Weisungen unterligen. Entscheidend bei Arzten sei
somit die Eingliederung in eine fremde Arbeitsorganisation. Es ldge eine
funktionsgerecht dienende Teilhabe bei Arzten vor.

Es bestiinde eine vertraglich vereinbarte Arbeitszeit. Die Klégerin sei gegeniiber der
Beigeladenen wie gegeniiber angestellten Arzten weisungsberechtigt gewesen.
Tatigkeitsort sei der Betricbssitz der Klégerin ohne Wahl des Arbeitsortes aufgrund
der vertraglichen Regelung. Die Beigeladene sei angewiesen auf die am Auftragsort
zur Verfligung stehenden Betriebsmittel (Operationssaal mit entsprechender
Ausstattung). Die Tétigkeit erfolge in Zusammenarbeit mit dem Personal der Kldgerin
inklusive der dort tétigen Arzte. Die Beigeladene sei von AuBenstehenden nicht als
Selbsténdige wahrgenommen worden, zumal eine einheitliche Operationskleidung
getragen wurde. Im Ergebnis ldge eine funktionsgerecht dienende Teilhabe in der
Arbeitsorganisation der Kldgerin vor.

Weiter bestiinde kein unternehmerisches Risiko, weil kein Kapital mit Risiko des
Verlustes eingesetzt werde. Auch flir erbrachte Arbeitskraft existiere kein ungewisses
Vergiitungsrisiko. Die erfolgsunabhéngige Stundenpauschale lasse kein Gewinn- und
Verlustrisiko erkennen.

Allein die Moglichkeit, die Leistung durch Dritte erbringen zu lassen, sei kein Indiz
fiir eine selbsténdige Titigkeit, wenn die Tétigkeit tatsdchlich immer selber ausgeiibt
werde. Der vertragliche Ausschluss von Urlaubs- und Entgeltfortzahlungsanspriichen
sei unerheblich, da diese unabhéngig von der vertraglichen Regelung gesetzlich
entstiinden.

Die fehlende wirtschaftliche Abhingigkeit sei unerheblich, soweit eine persénliche
Abhingigkeit bestehe. Die Moglichkeit, Auftrige abzulehnen, hitten auch
Beschiftigte, da auch diese frei entscheiden kdnnten, ob sie einen Vertrag abschlief3en.
Auch abhingig Beschiftigte konnten fiir mehrere Auftraggeber titig sein. Die
vertragliche Verpflichtung zur sozialen Absicherung hebe keine gesetzliche
Verpflichtung des Arbeitgebers auf.
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Gegen diesen Bescheid legte die Klidgerin am 21. Mai 2015 Widerspruch ein. Ein
unternehmerisches Risiko der Beigeladenen ergibe sich daraus, dass die
Gegenleistung ohne Leistung gerade nicht geschuldet sei. Umgekehrt ergébe sich die
unternehmerische Chance, ein Honorar durch die vertragliche Leistung zu erhalten.
Die Auswahl der Termine und die Dauer oblagen der gegenseitigen Vereinbarung. Der
Gesetzgeber habe mit der Anderung der § 2 des Gesetzes iiber die Entgelte fiir voll-
und teilstationdre Krankenhausleistungen (KHEntGG) den Vertragstyp des
,»selbstdndigen Honorararztes im Krankenhaus* anerkannt. Die Gesamtauslegung der
Beklagten fiihre das gesetzliche Leitbild ad absurdum.

Gemail § 2 Abs. 3 KHEntGG habe das Krankenhaus auch bei nicht angestellten
Arzten sicherzustellen, dass sie die gleichen Anforderungen erfiillten wie die
angestellten Arzte. Das Gesetz iibertrage dem Krankenhausbetreiber die
Verpflichtung, dass er die Kenntnisnahme der Dienstordnung des Krankenhauses
sowie der Standard- und Notfallabldufe sowie die Einhaltung der gesetzlichen
Anforderungen im Verhéltnis zum Honorararzt sicherstelle. Der BGH habe in einer
Entscheidung vom 16. Oktober 2014 (Az. III ZR 85-14) den Honorararzt derart
bestimmt, dass er &rztliche Leistungen fiir den Krankenhaustriger erbringe ohne
angestellt zu sein bzw. Belegarzt zu sein. Er sei zeitlich befristet freiberuflich auf
Honorarbasis téitig, wobei das Honorar mit dem Krankenhaustrager unabhéngig von
der Gebiihrenordnung der Arzte frei vereinbart sei und keinen tariflichen Bindungen
unterliege.

Das Bundesverfassungsgericht habe in einem Beschluss vom 3. Mérz 2015 (Az. 1
BvR 3226/14) dargelegt, dass beim Honorararzt kein Verhéltnis zum Patienten
bestehe, sondern ausschlieBlich zum Krankenhaustréger.

Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 8. Dezember 2015
zuriickgewiesen. Die Kldgerin hat am 11. Januar 2016 Klage erhoben. Sie wiederholt
ihr Vorbringen aus dem Verwaltungs- und Widerspruchsverfahren.

Die Kammer hat die Tariflohne von Arzten in Niedersachsen ermittelt.

Die Klégerin beantragt,

1. den Bescheid der Beklagten vom 22. April 2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Dezember 2015 aufzuheben.



2. die Beklagte zu verurteilen festzustellen, dass die Beigeladene Aufgrund
einer selbststdndigen Tétigkeit nicht gesetzlich Kranken-, Pflege-, und Renten
versichert und im Recht der Arbeitsférderung versichert ist.

51
Die Beklagte beantragt,
52
die Klage abzuweisen.
53
Die Beklagte verweist auf den Widerspruchsbescheid.
54
Der Entscheidungsfindung lagen neben den Gerichtsakten die Verwaltungsakten der
Beklagten zugrunde. Auf deren Inhalt wird Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde
55
Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zuléissig. Sie ist auch begriindet. Die
Beigeladene war am 12. November 2014 nicht versicherungspflichtig in den Zweigen
der Sozialversicherung, denn sie war in ihrer Tdtigkeit als Anésthesistin
(Honorarérztin) nicht bei der Klédgerin beschiftigt.
56

BeurteilungsmaBstab fiir das Vorliegen einer Beschiftigung im Sinne von § 7a Viertes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) ist § 7 Abs. 1 SGB IV. Danach ist Beschiftigung die
nicht selbsténdige Arbeit, insbesondere in einem Arbeitsverhiltnis (§ 7 Abs. 1 Satz 1
SGB 1V). Nach der sténdigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts setzt eine
Beschiftigung voraus, dass der Arbeitnehmer vom Arbeitgeber personlich abhéngig
ist. Bei einer Beschiftigung in einem fremden Betrieb ist dies der Fall, wenn der
Beschiftigte in den Betrieb eingegliedert ist und dabei einem Zeit, Dauer, Ort und Art
der Ausfithrung umfassenden Weisungsrecht des Arbeitgebers unterliegt. Dieses
Weisungsrecht kann — vornehmlich bei Diensten hSherer Art -, wozu ein Arzt
zweifelsfrei gehort, eingeschrénkt und zur funktionsgerecht dienenden Teilhabe am
Arbeitsprozess verfeinert sein. Demgegeniiber ist eine selbstidndige Titigkeit
vornehmlich durch das eigene Unternehmerrisiko, das Vorhandensein einer eigenen
Betriebsstitte, die Verfligungsmdglichkeit iiber die eigene Arbeitskraft und die im
Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob jemand
beschéftigt oder selbsténdig tétig ist, richtet sich danach, welche Umstéinde das
Gesamtbild prigen (vgl. BSG Urteil vom 31. Mirz 2017, Az. B 12 R 7/15 R). Dies
kann bei manchen Tiatigkeiten dazu fiihren, dass sie in Abhéngigkeit von den
jeweiligen Umstidnden sowohl als Beschéftigung als auch im Rahmen eines freien
Dienstverhéltnisses ausgeiibt werden konnen (BSG a.a.O.).
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Das Bundessozialgericht hat zwischenzeitlich geklédrt (BSG Urteil vom 29.08.2012,
Az. B 12 KR 25/10 R), dass bei der Wiirdigung der Gesamtumstiéinde die rechtlich
relevanten Umsténde bei der wertenden Zuordnung zum Typus der
Beschiftigung/Selbstindigkeit entscheidendes Gewicht zukommt. Ob eine
Beschiftigung vorliegt, ergibt sich danach aus dem Vertragsverhiltnis der Beteiligten,
so wie es im Rahmen des rechtlich zuldssigen tatséchlich vollzogen worden ist.
Ausgangspunkt ist daher zunéchst das Vertragsverhiltnis der Beteiligten (BSG a.a.O.,
RdNr. 16, zitiert nach juris). Zu beachten ist jedoch, dass die tatstichlichen
Verhiltnisse den Ausschlag geben, wenn sie von Vereinbarungen abweichen.
Mafgeblich ist die Rechtsbeziehung so wie sie praktiziert wird und die praktizierte
Beziehung so wie sie rechtlich zuldssig ist (BSG a.a.0.). Nach dem
Honorararztvertrag der Kldgerin mit der Beigeladenen vom 10. November 2014 war
eine selbsténdige Tatigkeit von beiden Seiten gewollt. Sie wurde auch (siehe
nachfolgend) tatsdchlich ,,gelebt®.

Zutreffend wurden im Feststellungsbescheid vom 22. April 2015 die fiir eine
Beschiftigung sprechenden Umstéinde gesehen und in die Wiirdigung einbezogen. Das
Gericht hat keine Zweifel an der Eingliederung der Beigeladenen in die
Arbeitsorganisation der Kldgerin. Diese stellt sowohl die Rdumlichkeiten wie auch die
Geritschaften flir die Arbeit der Beigeladenen zur Verfligung. Die Beigeladene
behandelt Patienten der Kldgerin. Sie hat nach § 1 des Honorarvertrages fachliche und
organisatorische Vorgaben der Kldgerin zu beachten. Die Gesamtverantwortung der
arbeitsteilig mit dem Krankenhauspersonal ausgefiihrten Titigkeit im Rechtsverhiltnis
zu den Leistungstrégern und den Versicherten liegt beim Chefarzt. Das fehlende
unternchmerische Risiko hat die Beklagte zutreffend festgestellt. Jedoch ist bei reinen
Dienstleistungen, die im Wesentlichen nur Know-How sowie Arbeitszeit und
Arbeitsaufwand voraussetzen, die unternchmerische Tétigkeit nicht mit gréBeren
Investitionen in Werkzeuge, Arbeitsgerdte und Arbeitsmaterialien verbunden. Das
Fehlen solcher Investition ist damit bei reinen Dienstleistungen kein ins Gewicht
fallendes Indiz flir eine abhingige Beschéftigung und gegen unternehmerisches
Tatigwerden (BSG Urteil vom 31.03.2017, Az. B 12 R 7/15 R, RdNr. 42 zitiert nach
juris).

Jedoch wurden die flir eine selbstéindige Tétigkeit sprechenden Umsténde von der
Beklagten nur duflerst unvollstindig in die Gesamtwiirdigung eingestellt. Neben der
fehlenden Verpflichtung zur Teilnahme an Teambesprechungen war weiter zu
beriicksichtigen, dass die Beigeladene nicht nur berechtigt war, sondern auch
tatsdchlich flir weitere Auftraggeber tiitig war. Dieses weitere Tdtigwerden ist auch
nicht lediglich Ausdruck eines 6konomischen Zwanges, weil die Vergiitung seitens
der Klédgerin unzureichend war. Sie beruht vielmehr auf einem Konzept der
Beigeladenen. Unzutreffend wurde seitens der Beklagten eine zeitliche Einordnung in
den Betrieb der Kldgerin gesehen. Es lag kein Dispositionsrecht der Klidgerin bezogen
auf den zeitlichen Einsatz der Beigeladenen vor, da die Zeit der Leistung zuvor durch
einen Vertrag konkret vereinbart war. Die Berechtigung der Ubertragung von
Téatigkeiten der Beigeladenen auf Dritte ist nicht lediglich ein inhaltsleeres Postulat, da
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bei einer Vergiitungshdhe von 85,00 € die tatsichliche Moglichkeit bestand, einen
anderen Vertragsarzt zu beauftragen. Dies unterscheidet sich grundlegend von den
iiblichen Fillen einer vertraglichen Berechtigung, die mangels skonomischer
Ressourcen nicht realisierbar ist, da bei einer Drittbeauftragung kein
unternehmerischer Gewinn mehr bei dem Selbstéindigen verbliebe.

Zu berticksichtigen ist weiter, dass die konkrete T#tigkeit nicht nur im zeitlichen
Umfang, sondern auch ihrer Art nach zuvor zwischen den Beteiligten vertraglich
vereinbart wurde. Das Recht der Beigeladenen, einzelne Auftrige ohne Angabe von
Griinden abzulehnen (§ 4 des Honorarvertrages) ist ebenfalls untypisch fiir
Beschiftigte. Dies ist ein sicheres Indiz flir eine selbstidndige Tétigkeit.

Die Hohe der Vergiitung (85,00 € je Stunde) iiberschreitet deutlich die Tariflohne in
Niedersachsen und ist insoweit ebenfalls indiziell fiir eine selbstindige Titigkeit. Die
Vereinbarung eines festen Stundenhonorars ist nicht zwingend fiir eine abhéngige
Beschiiftigung. Geht es um reine Dienstleistungen, ist ein erfolgsabhingiges Entgelt
aufgrund der Eigenheit der zu erbringenden Leistung nicht zu erwarten (BSG Urteil
vom 31.03.2017, Az. B 12 R 7/15 R, RdNTr. 48 zitiert nach juris).

Im Rahmen der vorzunehmenden Gesamtwiirdigung kann die RechtméBigkeit des
Bescheides vom 22. April 2015 nicht festgestellt werden. In diese Gesamtwiirdigung
wurden nicht simtliche Merkmale einer selbstéindigen Tétigkeit einbezogen. Ferner
wurden die einbezogenen Tatsachen unzutreffend gewiirdigt.

Wegen der nicht einbezogenen Tatsachen wird auf die obigen Ausfithrungen
verwiesen. Die Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Krankenhauses seitens
des Honorararztes kann lediglich ein Gesichtspunkt im Rahmen der vorzunehmenden
Gesamtabwigung sein. Aus der Eingliederung des Honorararztes kann jedoch nicht
zwingend auf das Vorliegen einer Beschiftigung geschlossen werden. Dies ergibt sich
aus § 2 Abs. 1 Satz 1 KHEntGG. Danach sind Krankenhausleistungen nach § 1 Abs. 1
KHEntGG insbesondere die drztliche Behandlung, auch durch nicht fest angestellte
Arztinnen und Arzte. Bei diesen Arzten hat gemiB § 2 Abs. 3 KHEntGG das
Krankenhaus sicherzustellen, dass diese ,,aligemeine Krankenhausleistungen mit den
gleichen Anforderungen erflillen, wie sie auch fiir fest im Krankenhaus angestellte
Arztinnen und Arzte gelten. Daraus ist der gesetzgeberische Wille erkennbar, dass
einerseits Krankenhausleistungen durch Dritte nicht angestellte Arzte erbracht werden
konnen und andererseits die Krankenhaustriger im Rechtsverhiltnis zu den
Krankenkassen eine einheitliche Leistungserbringung auch durch nicht angestellte
Arzte sicherstellen miissen. Diesem Normauftrag entspricht § 1 des
Honorararztvertrages vom 10. November 2014, wonach der Honorararzt fachliche und
organisatorische Vorgaben der Kldgerin soweit zu beachten hat, als dies die
ordnungsgemife Vertragsdurchfiihrung erfordert. Die bloBe Eingliederung in die
Krankenhausorganisation bei der Erbringung vertragsérztlicher Leistungen des
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Honorararztes kann dementsprechend nicht alleinige Grundlage fiir eine sichere
Abgrenzung von selbstindigen Tétigkeiten und Beschéftigungen sein. Hier ist im
Einzelfall zu beurteilen, inwieweit weitere Indizien eine Beschiiftigung begriinden
kdnnen. Maligebliches wesentliches Indiz diirfte hier die Hohe des vereinbarten
Honorars sein. Die Vereinbarung von Entgelten ist Sache der Vertragspartner und Teil
der Privatautonomie. Liegt das vereinbarte Honorar deutlich iiber dem Arbeitsentgelt
eines vergleichbar eingesetzten sozialversicherungspflichtig Beschéftigten und lésst es
dadurch Eigenvorsorge zu, ist dies ein gewichtiges Indiz fiir eine selbstindige
Tétigkeit (BSG a.a.0. RdNr. 50 zitiert nach juris). Das Sozialgericht hat
Vergleichslohne zwischen 30,00 € und 40,00 € in Niedersachsen ermittelt. Im
Haustarifvertrag der N. wurde im hier zu beriicksichtigenden ersten Jahr ein
Tarifentgelt in Hohe von 5.309,00 € geleistet. GeméB Stundenlohnrechner Finanz-
tools.de errechnet sich daraus ein Stundenlohn von 30,63 €. Im Tarifvertrag der Arzte
(TdL) ist zum gegenwirtigen Zeitpunkt an Universitéitskliniken ein Einstiegsgehalt in
Hohe von 5.691,73 € ausgewiesen, woraus sich ein Stundenlohn in Hohe von 32,84 €
errechnen lésst. Der Tarifvertrag Arzte in kommunalen Kliniken (VKA) weist bei
Fachérzten im ersten Jahr ein Einstiegsgehalt in Hohe von 5.696,00 € (Stundenlohne
32,64 €) aus. Der Tarifvertrag der O. weist einen Einstiegslohn fiir Fachirzte in Hohe
von 5.822,17 € im ersten Jahr aus, woraus sich ein Stundenlohn in Hohe von 33,59 €
errechnet. Die Tariflohne betragen dementsprechend zwischen 36,04 % und 39,52 %
des an die Beigeladene gezahlten Entgeltes. Soweit die Tariflohne um mindestens 100
% uberschritten werden, kann relativ sicher auf eine selbstindige Titigkeit
geschlossen werden. Denn diese Entgelte erlauben sicher die Finanzierung nicht nur
die Absicherung der individuellen Risiken in Gestalt von Krankheit, Unfillen und
Alterssicherung, sondern auch der betrieblichen Risiken. Bei der vorzunehmenden
Gesamtwiirdigung ist deshalb einerseits zu berticksichtigen, dass die Eingliederung in
den Krankenhausbetrieb aufgrund der gesetzlichen Vorgaben nur eingeschrénkte
Aussagen liber die selbsténdige Tatigkeit bzw. Beschiftigung erlauben, andererseits
die weiteren Umstéinde — insbesondere die Entgelththe und die vertragliche

Regelung — einen sicheren Hinweis auf eine gewollte und gelebte selbstindige
Tatigkeit erlauben.

Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 197a Sozialgerichtsgesetz (SGG) i.V.m. §
154 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

http://www.dbovg.niedersachsen.de/jportal/?quelle=jlink&docid=JURE1800025588&psmI=bsndprod.
psml&max=true
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