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Tenor:

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts
Gelsenkirchen vom 26.3.2014 geandert. Die Klage wird
abgewiesen. Die Kosten des gesamten Rechtsstreits tragt die
Klagerin mit Ausnahme der aufRergerichtlichen Kosten der
Beigeladenen, die ihre auRergerichtlichen Kosten selbst tragen.
Die Revision wird nicht zugelassen. Der Streitwert fur das
Berufungsverfahren wird auf 7.744,92 EUR festgesetzt.

Tatbestand: 1

Streitig ist im Rahmen eines Statusfeststellungsverfahrens nach § 7a Viertes Buch 2
Sozialgesetzbuch (SGB 1V) die Versicherungspflicht der Beigeladenen zu 1) in der

gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung, in der sozialen Pflegeversicherung sowie

nach dem Recht der Arbeitsférderung in ihrer Tatigkeit als Operations(OP)-Fachschwester fiir

die Klagerin in der Zeit vom 1.9.2011 bis 31.1.2012.

Die Beigeladene zu 4) bewilligte der Beigeladenen zu 1) mit Bescheid vom 16.9.2011 fir die 3
Aufnahme einer selbststéandigen Tatigkeit am 1.9.2011 einen Grindungszuschuss gemal 8

57 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) fir die Zeit vom 1.9.2011 bis zum 31.5.2012 in

Ho6he von monatlich 1.554,30 Euro. Nach dem "Businessplan fur eine Téatigkeit als

Freiberufliche OP-Fachkrankenschwester” verfolgte die Beigeladene zu 1) das

Unternehmensziel, kurzfristigen Bedarf durch Krankheit, Ausfall oder Kiindigung bei Kunden


http://www.nrwe.de

im OP- und Sterilisationsbereich qualifiziert abzudecken, ohne dass der Kunde langfristige
Vertrage eingehen muss (Ziffer 2.1).

Am 27.2.2012 stellte die Beigeladene zu 1) einen Statusfeststellungsantrag nach 8 7a Abs. 1
SGB IV. Sie gab darin an, eine Tatigkeit als freiberuflich tatige OP-Fachschwester seit dem
1.9.2011 fir die Klagerin auszutiben. Daneben sei sie fir die Q-Klinik H in E tétig. Sie
beantragte festzustellen, dass eine Beschéftigung nicht vorliege. Die Beigeladene zu 1) gab
weiter an, dass die Auftragsausfuhrung nicht kontrolliert werde. Es wirden auch keine
Vorgaben/Anweisungen zur Auftragsdurchfiihrung gemacht. Die Anwesenheit werde auf den
vom Auftragnehmer geflihrten Stundennachweisen bestétigt. Der Auftraggeber misse 7,5
Stunden pro Tag wahrend der Auftragslaufzeit garantieren. Er konne keine Anwesenheit
anordnen oder Vorgaben bzgl. der Zeit machen. Auch kdnne der Auftraggeber keine
regelmafigen Arbeitszeiten anordnen. Die Tatigkeit kdnne nur in den OP-Bereichen der
Auftraggeber durchgefiihrt werden. Eine Teilnahme an Dienstbesprechungen,
Schulungsmal3nahmen, Abteilungsbesprechungen etc. erfolge nicht. Die von dem
Auftraggeber eingekauften Leistungen wirden entsprechend von der OP-Leitung eingeplant.
Alle Vertrage seien mit der Personalleitung des jeweiligen Auftraggebers bzgl. des
Stundensatzes, der Zuschlage und auch der Spesenpauschalen sowie der Einsatzzeiten
einzeln zu verhandeln. Neue Vertrage seien durch entsprechende Werbemal3hahmen bei
potentiellen Auftraggebern zu akquirieren. Bei fehlenden Auftrdgen so wie Ausfall durch
Krankheit oder Urlaub erziele sie keine Umsétze.

Ihrem Antrag fligte die Beigeladene zu 1) den mit der Klagerin geschlossenen Honorarvertrag
fur den Einsatzzeitraum vom 1.9. bis 31.10.2011 bei, auf dessen Inhalt Bezug genommen
wird.

Auf Nachfrage der Beklagten gab die Beigeladene zu 1) erganzend an, der OP-Plan werde
durch den OP-Koordinator aufgestellt. Sofern es zu einem Kontakt mit einem Patienten
komme, stelle sie sich mit Schwester H vor. Das Fiuhren der Erstgesprache mit den Patienten
sei dem behandelnden Arzt vorbehalten, ebenso die Erarbeitung eines Behandlungsplanes
fur den Patienten. In dem vorgelegten Vertrag habe sie geregelt, dass sie keine Schichtarbeit
bzw. Bereitschaftsdienste tibernehme. Die Rahmenbedingungen (an welchen Tagen sie
arbeite) wirden im Vertrag von ihr festgelegt. Die weitere Einteilung hange von den
geplanten Operationen ab. Es wirden keine Berichte erstellt. Die geleisteten Stunden wirden
von der Stationsleitung bestétigt, da diese als Grundlage zur Rechnungslegung dienten. Fur
sie bestehe keine Pflicht zur Teilnahme an Dienstbesprechungen. Ein Zeugnis, eine
Beurteilung oder eine andere schriftliche Mitteilung tGber ihre Tatigkeit erhalte sie nicht. Die
Tatigkeit als solche sei die gleiche wie die von festangestellten Mitarbeitern. Der Unterschied
sei, dass sie nicht verpflichtet werden kénne, langer zu bleiben oder Dienst zu machen und
dass sie an keinen Abteilungsbesprechungen teilnehme. Auch die Arbeitstage kénne sie tUber
den Vertrag frei regeln. Im Gegensatz zu den angestellten Kraften misse sie sich um ihre
Weiterbildung personlich kimmern und diese auch bezahlen. Die Einstellung erfolge nach
Bedarf des Hauses. Dann wirden die Konditionen sowie die weiteren Vertragsbestandteile
verhandelt und ein Honorarvertrag abgeschlossen. Sie unterhalte keine eigenen Geschafts-
oder PraxisrAumen sowie keine eigene Ausstattung. Als OP-Fachkrankenschwester biete sie
eine reine Dienstleistung an, die tblicherweise in den OP-Bereichen der Krankenhauser
ausgefihrt werde. Ihre Dienstleistung rechne sie immer mit dem Krankenhaus ab. Die
Preisgestaltung hange von ihrer Kalkulation und ihrem Verhandlungsgeschick ab.

Die Beigeladene zu 1) brachte ergdnzend die von ihr der Klagerin gestellten Rechnungen bei.
Des Weiteren legte sie den bereits vorgelegten Honorarvertrag vor, der den handschriftlichen



Vermerk "Verlangerung bis 31.01.2012" und eine Unterschrift aufweist.
Nach den vorgelegten Rechnungen erhielt die Beigeladene zu 1) folgende Vergutung:
2011 September Re.-Nr. - Einsatztage - Vergitung (EUR) - Uberstunden

01/2011 - 1.9.11 (1 Tag) - 345,00 02/2011 - 5.,6., 8., 9.9.11 (4 Tage) - 1.464,00 03/2011 -
12.-15.9.11 (4 Tage) - 1.464,00 04/2011 - 19.-22.9.11 (4 Tage) - 1.443,00 05/2011 - 26.-
30.9.11 (5 Tage) - 1.830,00 Summe: 6.536,00

Oktober

06/2011 - 4.-6.10.11 (3 Tage) - 1.087,50 07/2011 - 10.-14.10.11 (5 Tage) - 1.809,00 08/2011
-17.-20.10.11 (4 Tage) - 1.464,00 09/2011 - 24.-27.10.2011 (4 Tage) - 1.474,50 10/2011 -
31.10.2011 (1 Tag) - 366,00 Summe: 6.201,00

November 10/2011 - 2., 3.11.2011 (2 Tage) - 744,60 11/2011 - 7.-11.11.2011 (5 Tage) -
1.808,66 - 1,66 12/2011 - 14.-17.11.2011 (4 Tage) - 1.531,03 - 1,33 13/2011 - 21.-24.11.2011
(4 Tage) - 1.443,00 14/2011 - 28.-30.11.2011 (3 Tage) - 1.098,00 Summe: 6.625,29

Dezember 14/2011 - 1.12.2011 (1 Tag) - 366,00 15/2011 - 5.-8.12.2011 (4 Tage) - 1.489,20 -
0,50 16/2011 - 12.-15.12.2011 (4 Tage) - 1.422,00 17/2011 - 19.-22.12.2011 (4 Tage) -
1.422,00 Summe: 4.699,20

2012 Januar 01/2012 - 9.-13.1.2012 (5 Tage) - 1.867,80 - 0,75 02/2012 - 16.-19.1.2012 (4
Tage) - 1.464,00 03/2012 - 23.-26.1.2012 (4 Tage) - 1.480,63 - 0,33 04/2012 - 30., 31.1.2012
(2 Tage) - 782,40 - 1 Summe: 5.594,83

Nach den vorliegenden Arbeitszeitnachweisen war die Beigeladene zu 1) fur die Klagerin
regelmafig an vier Tagen (Montag - Donnerstag) pro Kalenderwoche bei einer taglichen
Arbeitszeit von 8 Stunden sowie bei einem Arbeitsbeginn um 7.30 Uhr und einem
Arbeitsende um 16.00 Uhr bei gelegentlich geringen Abweichungen, z.B. Tatigkeit an einem
Freitag, tatig. Nach den vorliegenden OP-Planen war die Beigeladene zu 1) tatig in den
Fachabteilungen der Allgemeinchirurgie, der Unfallchirurgie, der Gefal3chirurgie, der "Amb.
OP Unfallchirurgie" und der Gynékologie.

Mit Schreiben vom 2.2.2012 horte die Beklagte die Klagerin und die Beigeladene zu 1) zur
beabsichtigten Feststellung der Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung in der von der
Beigeladenen zu 1) fir die Klagerin ausgelbten Beschaftigung als OP-Fachschwester an.

In ihrer Stellungnahme vom 16.4.2012 verwies die Beigeladene zu 1) zun&chst auf den ihr
von der Beigeladenen zu 4) bewilligten Griindungszuschuss. Es sei schwer zu verstehen,
dass eine Behdrde nach Prufung eine Forderung fir eine selbstéandige Tatigkeit bewillige und
eine andere Behorde beabsichtige, diese Tatigkeit als "abhangige Beschaftigung”
einzustufen. Des Weiteren trug sie vor, dass ihre selbstandige Tatigkeit darauf abziele,
Personalengpasse im OP-Bereich aufgrund Urlaub oder Krankheit zu minimieren. Dies
bedeute, dass ihre Tatigkeit immer nur voribergehend geplant und auch beauftragt sei. Bei
der Uberpriifung eines einzelnen Vertragsverhéltnisses konne nicht unberiicksichtigt bleiben,
dass ihre Tatigkeit auf mehreren Vertragsverhaltnissen mit verschiedenen Auftraggebern
basiere. Der Stundensatz der von ihr ausgehandelten Vertrage liege auch unter
Beruicksichtigung der Mehrausgaben als Selbstandige, die sonst der Arbeitgeber trage, weit
uber dem, was sie in einem abhangigen Arbeitsverhéltnis realisieren kbnnte, und somit sei
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eine klare Gewinnbestrebung erkennbar. Dem gegentber stehe auch ein klares Verlustrisiko,
welches leider auch derzeit eingetreten sei, da der geplante Anschlussvertrag nicht zustande
gekommen sei. Auch wenn man in diesem Fall nur den vorliegenden Vertrag sehe, so
erfolgten im Krankheitsfall keine Zahlungen vom Auftraggeber. Arbeitsmittel wirden ihr nur
teilweise kostenlos zur Verfugung gestellt. Dies gelte nur flr den speziellen Bereich der OPs,
bei dem das Krankenhaus gesetzliche Hygienestandards einzuhalten habe und somit z.B. die
OP-Kleidung stelle. Fir den Bereich auf3erhalb der OPs habe sie ihre weil3e Berufskleidung
und spezielle Gummischuhe, deren Kosten der Anschaffung und Reinigung nicht vom
Auftraggeber getragen wirden, sondern von ihr. Die Mdglichkeit der freien Gestaltung der
Arbeitszeit sei der Kernpunkt gewesen, um sich selbststandig zu machen. Ublicherweise
gebe es in Krankenhdusern neben Schichtarbeiten und Bereitschaftsdiensten auch
Wochenenddienste, Feiertagsdienste, Tagesdienste, Spatdienste etc. Durch ihre
Selbstandigkeit kdnne sie ihre Dienstleistung von montags bis donnerstags im Friihdienst
anbieten und misse nicht die speziell fir Mutter mit Kindern schlechten vorgenannten
Arbeitszeiten ausfuhren. Auch habe sie eine Mindeststundenzeit vereinbart und musse nicht
bei kurzfristigem Arbeitsmangel die Stunden am nachsten Tag nachholen. Neben
angestellten Pflegedienstmitarbeitern, Arzten und weiteren Mitarbeitern des Auftraggebers
arbeite sie auch mit selbstdndigen Belegarzten, Honorararzten (speziell im
Anasthesiebereich) oder freiberuflichen Hebammen zusammen. Die Arzte des Auftraggebers
seien in der vereinbarten Dienstzeit ihr gegentber fachlich nicht weisungsberechtigt. Nach
den Erfordernissen der geplanten OP bereite sie ihren Tisch nach ihren Standards vor. Hier
sei sie auch fir die Hygiene und die Vollstandigkeit der eingesetzten Instrumente (vor und
nach der OP) verantwortlich, und der Arzt sei ihr eindeutig nicht weisungsbefugt. Der Arzt
konne nattrlich anweisen, zu welchem Zeitpunkt er welches Instrument brauche, aber nicht,
in welcher Form dieses vorgehalten werde.

Mit Bescheid vom 12.06.2012 stellte die Beklagte gegentber der Klagerin fest, dass die
Tatigkeit als OP-Fachschwester bei der Q-Klinik H vom 1.9.2011 bis zum 31.1.2012 im
Rahmen eines abhangigen Beschéaftigungsverhaltnisses ausgelbt werde, die
Versicherungspflicht mit dem Tage der Aufnahme der Beschaftigung beginne und in dem
Beschaftigungsverhaltnis Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung bestehe.

Mit Bescheid vom 20.06.2012 hob die Beklagte den Bescheid vom 12.6.2012 auf und stellte
gegenuber der Klagerin fest, die Tatigkeit als OP-Fachschwester bei der Klagerin vom
1.9.2011 bis zum 31.1.2012 werde im Rahmen eines abhangigen
Beschaftigungsverhaltnisses ausgeubt, die Versicherungspflicht beginne mit dem Tage der
Aufnahme der Beschéftigung und in dem Beschéftigungsverhaltnis bestehe
Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung sowie nach dem Recht
der Arbeitsforderung. Sie begrindete das Vorliegen eines abhangigen
Beschaftigungsverhaltnisses mit dem pauschalen Stundenhonorar, dass die Beigeladene zu
1) fur ihre Tatigkeit erhalte, das kein Gewinn- oder Verlustrisiko erkennen lasse. Die Tatigkeit
werde in den Raumlichkeiten des Auftraggebers ausgetibt. Die zur Austibung der Tatigkeit
notwendigen Arbeitsmittel wirden der Beigeladenen zu 1) kostenlos zur Verfiigung gestellt.
Eine freie Gestaltung der Arbeitszeit sei nicht mdglich, da diese vertraglich durch die vorher
von der Beigeladenen zu 1) und dem Auftraggeber vereinbarte Dienstzeit vorgegeben sowie
an die Klinikzeiten gebunden sei. Sie arbeite mit angestellten Pflegedienstmitarbeitern, Arzten
und weiteren Mitarbeitern des Auftraggebers zusammen. Die Arzte des Auftraggebers seien
in der vereinbarten Dienstzeit der Beigeladenen zu 1) gegeniber fachlich weisungsberechtigt.
Nach Auftragsannahme erfolge eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation des
Auftraggebers. Festangestellte Mitarbeiter fihrten die gleiche Tatigkeit aus. Die
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Stundennachweise mussten von der Stationsleitung bestatigt werden. Fir selbstandige
Tatigkeit spreche, dass die Beigeladene zu 1) nicht zu Schichtarbeit und
Bereitschaftsdiensten eingeteilt werden kénne und sie nicht an Dienstbesprechungen
teilnehmen misse. Nach Gesamtwiurdigung aller zur Beurteilung der Téatigkeit relevanten
Tatsachen tUberwogen die Merkmale flr ein abhangiges Beschaftigungsverhéltnis. Die
Beigeladene zu 1) habe ausschlief3lich die eigene Arbeitskraft eingesetzt und sei
funktionsgerecht dienend in einer fremden Arbeitsorganisation tatig gewesen. Ein
Kapitaleinsatz, der auch mit der Moglichkeit eines Verlustes verbunden sei, liege nicht vor.

Mit Schreiben vom 20.07.2012, bei der Beklagten eingegangen am 23.07.2012, erhob die
Klagerin Widerspruch. Sie machte geltend, dass die tatsachlichen Gegebenheiten der
konkreten Arbeitstatigkeit der Beigeladenen zu 1) nicht hinreichend gewdurdigt wirden. Die
Beigeladene zu 1) sei als Fachkrankenschwester im Operationssaal tatig. Im Rahmen ihrer
Freiberuflichkeit verkaufe sie ihre Zeit und ihr Wissen in Bezug auf diese hochspezialisierte,
konkrete Tatigkeit. Sie tbe ihre Tatigkeit nicht ausschlie3lich fur die Klagerin aus, sondern
vielmehr auch bei anderen Krankenh&ausern und Kliniken. Kliniken und Krankenh&auser
stellten einen Hochststandard an Hygienevoraussetzungen,; dies gelte insbesondere flr den
sterilen Bereich der Operationsséle. Insofern sei es vollkommen unverstandlich, wie davon
ausgegangen werden kénne, dass die Beigeladene zu 1) in der Lage sein solle, eigene
Arbeitsmittel, eigene Arbeitskleidung und ahnliches zu benutzen. Ebenso sei es
unverstandlich, wie der konkrete Arbeitsort ein anderer als ein Operationssaal sein solle, da
die Beigeladene zu 1) nun einmal OP-Fachschwester sei. Es sei ihr allerdings faktisch
unmaoglich, diese Tatigkeit an einem eigenen Arbeitsplatz, einer eigenen Betriebsstatte oder
ahnlichem auszufuhren. Des Weiteren konne die von der Beigeladenen zu 1) geleistete
freiberufliche, hochspezialisierte Tatigkeit nur in Zusammenarbeit mit weiteren
hochspezialisierten Menschen, namlich Chirurgen, Anasthesisten, weiteren OP-Fachkraften
u.a. stattfinden. Es durfte weiterhin vollkommen selbstverstandlich sein, dass die Beigeladene
zu 1) als OP-Fachkrankenschwester dem zustandigen Chirurgen jeweils das OP-Besteck zu
reichen habe, was dieser verlange. Dies andere allerdings nichts daran, dass die
Beigeladene zu 1) in ihrem eigenen Arbeitsumfeld vollkommen weisungsfrei handle. Die
Organisation ihre Arbeitsbereiches, die Zurechtlegung der jeweiligen Instrumente,
Vorbereitungen, Nachbereitungen des jeweiligen Eingriffs in Bezug auf ihre Instrumente
oblagen vollkommen und allein der Ausfihrung der Beigeladenen zu 1). Selbstverstandlich
habe sie dabei die medizinisch-hygienischen Standards des Krankenhauses einzuhalten. Die
Beigeladene zu 1) habe das unternehmerische Geschick entwickelt, sich ihre Arbeitszeit
vertraglich im Vorfeld festlegen zu lassen. Gerade dieser Aspekt sei fir sie entscheidend
gewesen, um in die Freiberuflichkeit zu wechseln. Nunmehr kénne sie selbstbestimmt ihre
Arbeitszeiten festlegen und sei - anders als die abhangig Beschaftigten - nicht mehr in
Schichtarbeiten und Bereitschaftsdiensten, Wochenenddiensten, Feiertagsdiensten oder
ahnliche Ablaufe in einem Krankenhaus oder einer Klinik eingebunden. Damit trage die
Beigeladene zu 1) jedenfalls von dem Moment an, in dem sie einen fur sie glinstigen Vertrag
geschlossen habe, zwar kein unternehmerisches Risiko mehr. Sie trage jedoch das volle
wirtschaftliche Risiko, dass Anschlussvertrage zustande kamen. Zum 1.6.2012 habe sie
einen sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmer beschéttigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 3.1.2013 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin
zuruck. Zur Begrundung fuhrte sie aus, dass fur die Entscheidung, ob ein
Beschaftigungsverhaltnis vorliege, die Dauer des Auftragsverhaltnisses und der Umfang der
ausgeubten Tatigkeit unerheblich seien. Falls ein Auftragnehmer fir mehrere Auftraggeber
tatig sei, schliel3e dies das Vorliegen eines Beschaftigungsverhaltnisses ebenfalls nicht aus.
Die Beigeladene zu 1) sei in ihrer Tatigkeit als OP-Fachschwester als in den
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Operationsbetrieb eingegliedert anzusehen und daher grundsatzlich abhéngig beschaftigt.
Die Beigeladene zu 1) habe im Rahmen von geplanten Operationen einen Teil der zu
erbringenden Arbeiten zu leisten gehabt. Sie sei dabei dem OP-Team zur Hand gegangen.
Die Tatigkeit einer OP-Schwester sei bis in die kleinste Abfolge mit anderen Téatigkeiten
verzahnt. Dies fuhre zwangslaufig zu einer Eingliederung in die betrieblichen Arbeits- und
Organisationsabléaufe des Arbeitgebers. Das Weisungsrecht des Arbeitgebers in Bezug auf
Zeit, Ort sowie Art und Weise der Tatigkeit habe sich aus dem jeweils erteilten Auftrag
ergeben. Ein Unternehmerrisiko habe nicht vorgelegen. Die eigene Arbeitskraft sei von der
Beigeladenen zu 1) nicht mit ungewissem Erfolg eingesetzt worden, da eine Vergitung nach
geleisteten Arbeitsstunden in Form des pauschalen Honorars von 42,00 Euro pro Stunde
erfolgt sei. Die Beigeladene zu 1) habe ausschliel3lich die eigene Arbeitskraft eingesetzt und
sei funktionsgerecht dienend in einer fremden Arbeitsorganisation tatig gewesen. Sie habe
lediglich die Moglichkeit gehabt, im Vorfeld Gber die Annahme oder Ablehnung der Arbeit zu
entscheiden. Der Ort der Arbeitsleistung, die Art und Weise, die zeitliche Lage der Arbeit und
die Dauer seien nicht beeinflussbar gewesen. Einen Einfluss auf die Wahl des
Operationssaales oder der anwesenden Personen habe die Beigeladene zu 1) nicht gehabt.
Auch eine zeitliche Verlegung der Arbeitszeit sei nicht mdglich gewesen.

Mit ihrer am 30.1.2013 zum Sozialgericht (SG) Gelsenkirchen erhobenen Klage hat die 23
Klagerin ihr Begehren weiter verfolgt. Sie hat ihr bisheriges Vorbringen wiederholt und

vertieft. Lediglich der OP-Plan sei von ihr vorgegeben worden. An welcher der fur einen
bestimmten Operationstag vorgesehenen Operationen die Beigeladene zu 1) letztlich
teilgenommen und assistiert habe, habe indes stets in deren eigenem Ermessen gelegen. Die
Beigeladene zu 1) habe wahrend ihrer Tatigkeit ohne vorherige Abstimmung mit Dritten im
Rahmen ihrer Méglichkeiten ihre Arbeitsablaufe selbst festlegen kénnen; insbesondere habe

sie die jeweiligen OP-Tische - je nach anstehender Operation - immer nach eigenem

Ermessen und eigener Einschéatzung - und gerade nicht nach den etwaig tblichen Standards

der Klagerin - vorbereitet.

Die Klagerin hat beantragt, 24

den Bescheid vom 20.6.2012 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 3.1.2013 25
aufzuheben und festzustellen, dass die Beigeladene zu 1) in der Zeit vom 1.9.2011 bis zum
31.1.2012 eine selbstandige Tatigkeit ausgeubt und nicht in einem versicherungspflichtigen
Verhaltnis gestanden hat.

Die Beklagte hat beantragt, 26
die Klage abzuweisen. 27
Sie hat auf die Begriindung des Widerspruchsbescheides Bezug genommen. 28

In nichtoffentlicher Sitzung des SG am 3.7.2013 haben die Klagerin und die Beigeladene zu 29
1) ergdnzende Angaben gemacht. Wegen des Ergebnisses dieser Anhérung wird auf die
Sitzungsniederschrift verwiesen.

Das SG hat die streitgegenstandlichen Honorarvertrage nebst von der Beigeladenen zu 1) 30
verwendeten Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) beigezogen, auf deren Inhalt Bezug
genommen wird.

Mit Urteil vom 26.03.2014 hat das SG den Bescheid der Beklagten vom 20.6.2012 in der 31
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 3.1.2013 aufgehoben und festgestellt, dass die



Beigeladene zu 1) in der Zeit vom 1.9.2011 bis zum 31.1.2012 bei der Klagerin nicht in einem
sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigungsverhaltnis gestanden hat. Auf die
Entscheidungsgriinde dieses Urteils wird Bezug genommen.

Gegen das ihr am 9.4.2014 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 30.4.2014 Berufung
eingelegt. Zur Begrindung wiederholt sie ihre Ausfiihrungen im Widerspruchsbescheid. Dem
Argument, die Beigeladene zu 1) habe eigenstandig die OP vorbereitet, sei
entgegenzuhalten, dass auch Angestellte eine qualifizierte, ihrer Ausbildung entsprechende
Tatigkeit eigenstandig und verantwortungsvoll erbrachten, dies aber auf ihren Status als
abhangig Beschaftigte keinen Einfluss habe. Die Operation stelle eine Krankenhausleistung
da, die fachlich-medizinisch unter standiger &arztlicher Leitung stehe (vgl. 8§ 107 Abs. 1 Ziffer 2
Funftes Buch Sozialgesetzbuch [SGB V]). Fir die bei der Operation assistierenden
Pflegepersonen trage der die Operation leitende Arzt wie sonst auch nach 8§ 28 Abs. 1 Satz 3
SGB V die Anordnungsverantwortung. Die in diesem Rahmen vom arztlichen Personal
erteilten Weisungen seien nach 8§ 278 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) stets dem
Krankenhaus zuzurechnen. Die Leistung der Beigeladenen zu 1) sei - gerade im OP - in
Teamarbeit mit dem (abhangig beschaftigten) Stammpersonal und unter Beachtung der
fachlichen und organisatorischen Vorgaben der Klinik (Operationsplane, Operationszeiten) zu
erbringen. Erbringe eine Person - wie vorliegend die Beigeladene zu 1) - keine abgrenzbare
und im Vorfeld definierte Leistung, sondern sei Mitglied eines Teams, das eine
Gesamtleistung erbringe, so bedinge dieser Umstand notwendig die Eingliederung in eine
von fremder Seite vorgegebene Arbeitsorganisation und damit eine Weisungsbefugnis des
Auftraggebers. Denn der Auftraggeber habe dann die Funktion, die Leistungen der einzelnen
Teammitglieder zu steuern. Zusammenfassend verblieben der Beigeladenen zu 1) nach
Auftragsannahme keine nennenswerten Gestaltungsfreirdumen in der Art der Ausfiihrung
ihrer Tatigkeit. Nach der Rechtsprechung des BSG (Bezugnahme auf das Urteil vom
11.03.2009, B 12 KR 21/07 R) sei es unerheblich, ob eine tatsachlich bestehende
Eingliederung (auch) in der Eigenart der zu erbringenden Leistung begrindet sei.

Die Beklagte hat zur weiteren Begrindung ihrer Berufung auf das Urteil des Senats vom
26.11.2014 (L 8 R 573/12) verwiesen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 26.03.2014 zu &ndern und die Klage
abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verteidigt das angefochtene Urteil. Sie wiederholt und vertieft ihr bisheriges Vorbringen.
Erganzend macht sie geltend, dass die Beigeladene zu 1) bei handwerklichen Fehlern bei der
Vorbereitung des OP-Tisches als auch bei der Assistenz wahrend einer OP schon bei einfach
fahrlassigem Verhalten hafte. Wirden beispielsweise durch ein Versehen der Beigeladenen
zu 1) etwa Hygienestandards nicht eingehalten und kédme es hierdurch zu einer
Patientenschadigung, so hafte diese hierfur allein. Die Vorzlige eines Angestellten
hinsichtlich des "innerbetrieblichen Schadensausgleichs" wiirden der Beigeladenen zu 1)
gerade nicht zu Teil. Gerade flir die Gefahr eines Regresses unterhalte sie daher auch eine
eigene Haftpflichtversicherung. Demgegenuber kdnnten Angestellte lediglich fur grob
fahrlassiges Verhalten haftbar gemacht werden. Das Tatigkeitsfeld einer angestellten OP-
Krankenschwester sei umfangreich und vielfaltig und sehe in der Hauptsache die
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umfassende Betreuung des Patienten in den verschiedenen Phasen der Behandlung vor. Die
Beigeladene zu 1) hingegen habe nur eine punktuelle Tatigkeit aus dem in der
Weiterbildungsordnung genannten umfassenden Katalog ibernommen. Sie habe sich, wie
sie es bereits in der mindlichen Verhandlung vom 3.7.2013 bekundet habe, die
Operationssale, in denen sie tatig gewesen sei, selbst ausgesucht. Die Assistenz bei
bestimmten Operationen, z.B. Knie-TEP oder Hift-TEP, habe sie von vornherein abgelehnt.
Sie habe nach ihren Vorlieben aus den anstehenden Operationen ausgewéhlt. Mit der pré-
und postoperativen Versorgung des Patienten aul3erhalb des Operationssaales, also im
Aufwachraum oder auf der Station, sei sie nicht befasst gewesen. Sie habe keine Beratung
von Patienten und Bezugspersonen, keine Patientenvorbereitungen und keine OP-
koordinationstechnischen Aufgaben geleistet. Sie habe also den Patienten nicht
ubernommen, nicht eingeschleust, nicht ausgeschleust und auch nicht Gibergeben. Des
Weiteren habe sie nicht die Operations-Planung, die Saalauslastung und die OP-Koordination
vorgenommen, der Kontakt mit den Patienten habe sich ausschlief3lich auf den
Operationssaal beschrankt. Die Beigeladene zu 1) habe lediglich punktuell ihre Tatigkeit im
Operationssaal ausgeulbt, wobei der Aufwachraum nicht dazu gezahlt habe. Dartber hinaus
habe sich die Beigeladene zu 1) jederzeit nach Ablauf der von ihr eigenstandig festgelegten
Arbeitszeit aus der laufenden Operation ausldsen lassen kénnen. In einem solchen Fall sei
durch eine angestellte OP-Krankenschwester das Anreichen der Instrumente an ihrer Stelle
erfolgt. Auch die Nachbereitung des Operationssaales, beispielsweise die Entsorgung von
Material, das wahrend der Operation gebraucht worden sei, eine Nachbestellung von
Medikamenten bei der Apotheke oder das Auffillen von Medikamentenvorraten sei nicht ihre
Aufgabe gewesen.

Der Senat hat die OP-Plane fur den Zeitraum vom 1.9.2011 bis 31.1.2012, die Rechnungen
der Beigeladenen zu 1) nebst Arbeitszeitnachweisen, die Streitakten S 14 R 75/13 - nebst
Verwaltungsakte - und S 39 R 292/13 des SG Gelsenkirchen sowie die Verwaltungsakte der
Beigeladenen zu 4) zu dem der Beigeladenen zu 1) gewéhrten Griindungszuschuss
beigezogen und zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemacht.

Der Sitzungsvertreter der Beklagten hat im Termin zur mindlichen Verhandlung am 6.4.2016
den Tenor des angefochtenen Bescheides dahingehend geéndert, dass in der Tatigkeit der
Beigeladenen zu 1) als OP-Fachschwester bei der Klagerin in der Zeit vom 1.9.2011 bis
31.1.2012 Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung sowie nach
dem Recht der Arbeitsférderung bestanden hat.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung am 6.4.2016 hat der Senat die Personalleiterin der
Klagerin, Frau L, und die Beigeladene zu 1) persotnlich gehort und zur Ausgestaltung der
streitigen Tatigkeit der Beigeladenen zu 1) die bei der Klagerin beschéatftigten Zeuginnen E
und L vernommen. Wegen des Ergebnisses von Anhérung und Zeugenvernehmung wird auf
die Sitzungsniederschrift verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakten und der Verwaltungsakten sowie der vorgenannten beigezogenen Akten, die
samtlich Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat hat in Abwesenheit der Beigeladenen zu 2) bis 4) verhandeln und entscheiden
konnen, da er sie mit ordnungsgemafien Terminmitteilungen auf diese Mdglichkeit
hingewiesen hat.
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Die zulassige, insbesondere gemal 88 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte sowie
am 30.4.2014 form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1, Abs. 3, 8 64 Abs. 1, Abs. 2, § 63 SGG)
eingelegte Berufung der Beklagten gegen das ihr am 9.4.2014 zugestellte Urteil des SG
Gelsenkirchen vom 26.3.2014 ist begriindet.

Der Bescheid vom 20.6.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3.1.2013 und
des Bescheides vom 6.4.2016 ist rechtmaf3ig und beschwert die Klagerin nichti.S.d. § 54
Abs. 2 Satz 1 SGG. Die Beklagte hat im Rahmen eines Statusfeststellungsverfahrens gem. 8
7a SGB IV zu Recht festgestellt, dass die Beigeladene zu 1) in ihrer Tatigkeit als OP-
Fachschwester bei der Klagerin vom 1.9.2011 bis 31.1.2012 der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung, in der sozialen Pflegeversicherung und nach
dem Recht der Arbeitsforderung unterlag.

1. Gem. § 7a Abs. 1 Satz 1 SGB IV kénnen die Beteiligten schriftlich eine Entscheidung
beantragen, ob eine Beschéftigung vorliegt, es sei denn, die Einzugsstelle oder ein anderer
Versicherungstrager hatte im Zeitpunkt der Antragstellung bereits ein Verfahren zur
Feststellung einer Beschaftigung eingeleitet. Uber den Antrag entscheidet abweichend von §
28h Abs. 2 SGB IV die Beklagte (8 7a Abs. 1 Satz 2 SGB IV).

Die Beklagte ist an einer Entscheidung in der Sache nicht durch den Bescheid der
Beigeladenen zu 4) vom 16.9.2011 (Bewilligung eines Griindungszuschusses nach 8 57 SGB
[II) gehindert (vgl. Senat, Urteil vom 21.10.2015, L 8 R 67/15, juris). Offen bleiben kann dabei
letztlich, ob es sich bei dem diesem Bescheid zugrunde liegenden Verwaltungsverfahren
generell um ein "Verfahren zur Feststellung einer Beschéaftigung” im Sinne von § 7a Abs. 1
Satz 1 SGB IV handelt, das gegeniber dem Statusfeststellungsverfahren durch die Beklagte
Sperrwirkung entfalten kénnte (bereits verneinend: Senat, Urteil v. 22.4.2015, L 8 R 680/12,
juris). Denn mit der Verwendung des Begriffs "Beschaftigung” hat der Gesetzgeber deutlich
gemacht, dass eine Sperrwirkung nur von Verfahren ausgehen kann, die auf die
versicherungsrechtliche Beurteilung einer konkreten Rechtsbeziehung (zwischen
Auftraggeber und Auftragnehmer) zielen, also einen dem Verfahren nach § 7a SGB IV
kongruenten Prifungsgegenstand haben. Nur in Fallen des kongruenten
Prufungsgegenstandes besteht tGiberdies die Gefahr divergierender Entscheidungen, die den
Materialien (BT-Drs. 14/1855, S. 7a.a.0.) zufolge mit der Einfuhrung des Verfahrens nach §
7a SGB IV gerade vermieden werden sollen (Senat, Urteil v. 6.5.2015, L 8 R 655/14, juris).
Demnach kommt hier bereits deshalb keine Sperrwirkung in Betracht, da die Beigeladene zu
4) im Rahmen des genannten Bescheides keine Aussage zur der Rechtsbeziehung zwischen
der Klagerin und der Beigeladenen zu 1) getroffen hat.

2. Die Feststellung der Beklagten, dass die Beigeladene zu 1) in der vom 1.9.2011 bis
31.1.2012 fur die Klagerin ausgeubten Tatigkeit als OP-Fachschwester der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung, in der sozialen
Pflegeversicherung und nach dem Recht der Arbeitsférderung unterlag, ist nicht zu
beanstanden.

a) Personen die gegen Arbeitsentgelt beschéftigt sind, unterliegen in der gesetzlichen
Kranken- und Rentenversicherung, der sozialen Pflegeversicherung und nach dem Recht der
Arbeitsforderung der Versicherungspflicht (8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V, 8 1 Satz 1 Nr. 1 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch, § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Elftes Buch bzw. § 25
Abs. 1 Sozialgesetzbuch Drittes Buch).

Beurteilungsmalstab fiir das Vorliegen einer abhangigen Beschaftigung ist 8§ 7 Abs. 1 Satz 1
SGB IV. Danach ist Beschéftigung die nichtselbstandige Arbeit, insbesondere in einem
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Arbeitsverhaltnis. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG setzt eine Beschaftigung
voraus, dass der Arbeitnehmer vom Arbeitgeber persdnlich abhangig ist. Bei einer
Beschaftigung in einem fremden Betrieb ist dies der Fall, wenn der Beschéftigte in den
Betrieb eingegliedert ist und er dabei einem Zeit, Dauer, Ort und Art der Ausfihrung
umfassenden Weisungsrecht des Arbeitgebers unterliegt. Diese Weisungsgebundenheit kann
- vornehmlich bei Diensten hoherer Art - eingeschrankt und zur "funktionsgerecht dienenden
Teilhabe am Arbeitsprozess" verfeinert sein. Demgegentiber ist eine selbstandige Tatigkeit
vornehmlich durch das eigene Unternehmerrisiko, das Vorhandensein einer eigenen
Betriebsstatte, die VerfUigungsmadglichkeit Uber die eigene Arbeitskraft und die im
Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob jemand abhé&ngig
beschaftigt oder selbstandig tatig ist, richtet sich ausgehend von den genannten Umstanden
nach dem Gesamtbild der Arbeitsleistung und héangt davon ab, welche Merkmale tGberwiegen
(stRspr.; vgl. zum Ganzen, z.B. BSG, Urteil v. 29.8.2012, B 12 R 14/10 R, USK 2012-82;
BSG, Urteil v. 25.4.2012, B 12 KR 24/10 R, SozR 4-2400 § 7 Nr. 15; BSG, Urteil v.
11.3.2009, B 12 KR 21/07 R, USK 2009-25; BSG, Urteil v. 18.12.2001, B 12 KR 10/01 R,
SozR 3-2400 8§ 7 Nr. 20; Senat, Urteil v. 17.10.2012, L 8 R 545/11 [juris]; zur
VerfassungsmalRigkeit dieser Abgrenzung: BVerfG, Beschluss v. 20.5.1996, 1 BvR 21/96,
SozR 3-2400 8§ 7 Nr. 11).

Bei der Feststellung des Gesamtbildes kommt den tatsachlichen Verhaltnissen nicht 52
voraussetzungslos ein Vorrang gegentber den vertraglichen Abreden zu (vgl. BSG, Urteil v.
29.8.2012, B 12 KR 14/10 R [juris]; BSG SozR 4-2400, 8 7 Nr. 7 Rn. 17; ebenso Urteil v.
25.1.2006, B 12 KR 30/04 R, USK 2006-8; Urteil v. 28.5.2008, B 12 KR 13/07 R, Die
Beitrage, Beilage 2008, 333, 341 f.): Nach den vom BSG entwickelten Grundsatzen sind die
das Gesamtbild der bestimmenden tatsachlichen Verhaltnisse die rechtlich relevanten
Umstande, die im Einzelfall eine wertende Zuordnung zum Typus der abhangigen
Beschaftigung erlauben. Ob eine "Beschéaftigung” vorliegt, ergibt sich aus dem
Vertragsverhaltnis der Beteiligten, so wie es im Rahmen des rechtlich zulassigen tatsachlich
vollzogen worden ist. Ausgangspunkt ist daher zunéchst das Vertragsverhaltnis der
Beteiligten, so wie es sich aus den von ihnen getroffenen Vereinbarungen ergibt oder sich
aus ihrer gelebten Beziehung erschlie3en lasst. Eine im Widerspruch zu urspriinglich
getroffenen Vereinbarungen stehende tatsachliche Beziehung und die hieraus gezogene
Schlussfolgerung auf die tatsachlich gewollte Natur der Rechtsbeziehung gehen der nur
formellen Vereinbarung vor, soweit eine - formlose - Abbedingung rechtlich mdglich ist.
Umgekehrt gilt, dass die Nichtaustibung eines Rechts unbeachtlich ist, solange diese
Rechtsposition nicht wirksam abbedungen ist. Zu den tatsachlichen Verhaltnissen in diesem
Sinne gehdort daher unabhangig von ihrer Ausiibung auch die einem Beteiligten zustehende
Rechtsmacht. In diesem Sinne gilt, dass die tatsachlichen Verhaltnisse den Ausschlag geben,
wenn sie von Vereinbarungen abweichen. MaRRgeblich ist die Rechtsbeziehung so, wie sie
praktiziert wird, und die praktizierte Beziehung so, wie sie rechtlich zulassig ist (vgl. BSG,
Urteil v. 18.12.2001, B 12 KR 8/01 R = SozR 3-2004 8§ 7 Nr. 19; Urteil v. 24.1.2007, B 12 KR
31/06 R = SozR 4-2004 8 7 Nr. 7; jungst: BSG, Urteile v. 29.8.2012, B 12 KR 14/10 R und B
12 KR 25/10 R).

Diese Grundsatze sind auch fir die sozialversicherungsrechtliche Beurteilung der im 53
vorliegenden Rechtsstreit zu beurteilenden Tatigkeit als OP-Fachschwester mal3geblich.

Dass nach § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI - allerdings vorwiegend aufgrund einer Anordnung

bzw. Verordnung eines Heilkundigen (Arzt, Heilpraktiker) tatig werdende - Pflegepersonen
selbstandig sein konnen, fihrt nicht dazu, die Grundsétze zur Abgrenzung zwischen

abhéangiger Beschaftigung und selbstandiger Tatigkeit fur die Beurteilung der Téatigkeit in der
Krankenpflege zu suspendieren (so auch LSG Hamburg, Urteil v. 10.12.2012, L 2 R 13/09,



juris, Rdnr. 35).

b) Unter Zugrundelegung der dargestellten maRgebenden Kriterien fur die Abgrenzung
zwischen abhangiger Beschaftigung und selbstéandiger Tatigkeit ist der Senat nach
Auswertung und Abwéagung samtlicher abgrenzungsrelevanter Indizien davon tberzeugt,
dass die fur die Klagerin ausgetbte Tatigkeit der Beigeladenen zu 1) in dem Zeitraum vom
1.9.2011 bis zum 31.1.2012 im Rahmen eines abhangigen Beschéaftigungsverhéltnisses
ausgeubt worden ist. Die Beigeladene zu 1) hat bei Eingliederung in die betriebliche
Arbeitsorganisation der Klagerin deren Weisungen unterlegen. Demgegenuber sind fur eine
selbstandige Tatigkeit sprechenden Indizien nicht vorhanden.

aa) Ausgangspunkt der sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung ist das praktizierte
Vertragsverhaltnis der Beteiligten, wie es sich aus den getroffenen Vereinbarungen ergibt
und/oder der gelebten Beziehung erschlie3en lasst.

Die Grundlage der Tatigkeit der Beigeladenen zu 1) fur die Klagerin in der Zeit vom 1.9.2011
bis zum 31.1.2012 bildete zunachst der schriftliche Honorarvertrag ohne Datum fir den
Einsatzzeitraum vom 1.9.2011 bis 31.10.2011. Fir den Zeitraum vom 1.11.2011 bis
31.1.2012 liegt kein schriftlicher Vertrag vor, da der handschriftliche Zusatz "Verlangerung bis
31.1.2012" von der Klagerseite, aber nicht der Beigeladenen zu 1) unterzeichnet wurde.
Insoweit hat nach den glaubhaften Angaben der Personalleiterin der Klagerin im
Verhandlungstermin, denen die Beigeladene zu 1) nicht widersprochen hat, eine zumindest
konkludente Vereinbarung dahingehend bestanden, dass die Bedingungen des
Honorarvertrages auch fur den Verlangerungszeitraum gelten sollten. Nach den
vorgenannten vertraglichen Regelungen bestand ein befristetes Dauerschuldverhaltnis.

Die Klagerin und die Beigeladene zu 1) haben vereinbart, dass Letztere in dem Zeitraum vom
1.9.2011 bis zum 31.10.2011 und sodann bis zum 31.1.2012 als "OP-Fachschwester" fur die
Klagerin am Einsatzort "OP - I" mit der "Einsatzzeit: Montag - Donnerstag" ohne
Bereitschafts-, Feiertags- oder Wochenenddienste bei einer Mindesteinsatzzeit von 7,5
Stunden pro Tag tatig werden sollte. Hinsichtlich der Vergitung bestand Einvernehmen, dass
die Beigeladene zu 1) eine Vergutung in Hohe von 42,00 EUR pro Stunde nebst einer
Spesenpauschale von 30,00 EUR pro Tag sowie bei Mehrarbeit nach acht Stunden einen
Zuschlag von 20 % additiv zum Stundensatz beanspruchen konnte.

Es handelt sich sdmtlich um Regelungen, die Gegenstand eines Arbeitsvertrages einer OP-
Fachschwester sein kdbnnen. Regelungen, die eine Weisungsfreiheit der Beigeladenen zu 1)
und/oder fehlende Eingliederung zum Gegenstand hatten, sind nicht ersichtlich. Zahlreiche
Regelungen (zur Rechnungstellung, Einbeziehung von AGB, Ausschluss einer
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall etc.) sind lediglich Ausdruck des Willens der
Vertragsparteien, keine sozialversicherungspflichtige Beschéftigung zu begriinden, wozu
allerdings keine derart weitgehende Dispositionsbefugnis besteht.

Soweit die Beigeladene zu 1) gelegentlich freitags als OP-Fachschwester fur die Klagerin
tatig war, beruhte dies auf erganzenden mundlichen Vereinbarungen der Beigeladenen zu 1)
mit der Klagerin vertreten durch die Zeugin E.

Die Klagerin akzeptierte die Vertragsbedingungen der Beigeladenen zu 1), was im Ubrigen
generell fir externes Personal galt, auf das die Klagerin bei Auftragsspitzen oder
Personalmangel durch krankheitsbedingte Ausfalle zurtickgriff, wobei der Bedarf
insbesondere im OP-Bereich bestand.
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bb) Auf dieser Grundlage war die Beigeladene zu 1) im streitbefangenen Zeitraum in einem
fremden Betrieb, ndmlich dem der Klagerin tatséchlich tatig. Nach Vertragsschluss unterlag
sie einem Ort, Zeit, Umfang und Art der Ausfiihrung der Tatigkeit umfassenden
Weisungsrecht der Klagerin. Es liegen keine Umstande vor, die entscheidend fir eine
Weisungsfreiheit der Beigeladenen zu 1) sprechen wirden. Bei dieser Beurteilung stiitzt sich
der Senat im Wesentlichen auf die Angaben der Beigeladenen zu 1) und die glaubhaften
Bekundungen der Zeugin E im Verhandlungstermin.

(1) Was den Ort der Tatigkeit der Beigeladenen zu 1) anbelangt, so war diese sowohl 62
aufgrund vertraglicher Regelung - "Einsatzort: OP-I" - und kraft Natur der OP-

Schwestertatigkeit in den OP-Séalen der Klagerin zu verrichten. Auch wenn dies noch nicht
zwingend fur eine abhangige Beschaftigung der Beigeladenen zu 1) sprechen sollte, fehlte es
aber am fUr eine selbstandige Téatigkeit sprechenden Vorliegen einer eigenen Betriebsstatte.

(2) Hinsichtlich der Arbeitszeit hatte die Beigeladene zu 1) zwar eine Dispositionsfreiheit bei 63
der Frage, in welchen TéatigkeitszeitrAumen sie ihre Dienste anbietet. Diese grundsatzliche

Freiheit haben jedoch auch Arbeitnehmer, die vor Abschluss eines (ggf. Teilzeit-

)Arbeitsvertrages entscheiden kdnnen, wann und in welchem zeitlichen Umfang sie ihre

Tatigkeit anbieten mochten. Nach Vertragsschluss - worauf es fir die statusrechtliche

Beurteilung ankommt - war sie allerdings verpflichtet, an vier Tagen in der Woche von

Montag bis Donnerstag mit einer Mindesteinsatzzeit von 7,5 Stunden pro Tag als OP-
Fachschwester fur die Klagerin tétig zu werden. Bei erganzender Vertragsauslegung bestand

die Verpflichtung der Beigeladenen zu 1), sich nach den von der Klagerin bestimmten OP-

Zeiten zu richten, da sie andernfalls ihre Vertragspflichten nicht hatte erfullen kénnen.

Soweit die Beigeladene zu 1) geltend macht, sie habe sich von einer anderen - angestellten - 64
OP-Schwester wahrend einer OP abloésen lassen kdnnen, spricht dies nicht fur
Weisungsfreiheiten der Beigeladenen zu 1). Denn eine Beendigung ihrer Tatigkeit und
Ablosung durch eine andere OP-Schwester war nur aufgrund des von der Klagerin
vorgehaltenen Personals moglich, was die Eingliederung der Beigeladenen zu 1) in die
Arbeitsorganisation der Klagerin verdeutlicht. Ohne eine Ablésung durch eine andere
Mitarbeiterin der Klagerin ware es der Beigeladenen zu 1) nach ihren eigenen Angaben im
Verhandlungstermin nicht moglich gewesen, ihre Tatigkeit im OP-Saal vorzeitig zu beenden.
Daruber hinaus hat weder nach den vertraglichen Regelungen noch der tatsachlichen
Ausgestaltung der Tatigkeit der Beigeladenen zu 1) die Befugnis fur sie bestanden, sich nach
eigenem Gutdunken bei Operationen abldsen zu lassen.

Daruber hinaus ist es gelegentlich sogar zu Mehrarbeit der Beigeladenen zu 1) gekommen. 65
Die erganzende Vertragsauslegung ergibt hier die Verpflichtung der Beigeladenen zu 1),
erforderlichenfalls Mehrarbeit nach Anweisung durch das arztliche Personal der Klagerin zu
leisten, zumal fur eine solche ausdricklich ein Vergutungszuschlag vereinbart wurde.

(3) Vor allem aber hat die Beigeladene zu 1) einem umfassenden Weisungsrecht in 66
inhaltlicher Hinsicht unterlegen. Dies ergibt sich bereits aus den vertraglichen Regelungen
zwischen der Klagerin und ihr. Nach Ziff. 4.2. der AGB der Beigeladenen zu 1), die die

Klagerin bei Vertragsschluss akzeptierte, ergibt sich, dass die Klagerin gegenuber der
Beigeladenen zu 1) wahrend der zwischen diesen vereinbarten Dienstzeiten fachlich genau in

der Weise weisungsbefugt war, wie sie es ihren angestellten Mitarbeitern gegeniber war.

Inhaltliche Festlegungen erfolgten bereits durch die jeweils am Vortag vorgenommene OP- 67
Planung durch die Zeugin E. Der von ihr erstellte OP-Plan wurde jeden Morgen ausgehangt.
Dieser OP-Plan enthielt die Einteilung der OP-Fachschwestern, auch der Beigeladenen zu 1),



und die zentrale Operationsdiagnose. Zudem fuhrte die Zeugin E jeden Morgen zu
Dienstbeginn vor den Operationen eine sog. Friihbesprechung durch, an der die Beigeladene
zu 1) teilnahm, und informierte bei diesen u.a. Uber besondere Vorkommnisse am Vortag
oder am Tag selbst, Besonderheiten im OP-Plan und Themen wie beispielsweise die
Vollstandigkeit des Equipments und Hygieneanforderungen. Weitere Informationen zur
Operationstechnik und zum Patienten ergaben sich aus einem OP-Plan, der fur den
jeweiligen OP-Saal vorgesehen war und nur den an der Operation Beteiligten ausgehandigt
wurde. Nach diesen Vorgaben hatte sich die Beigeladene zu 1) zu richten. Wahrend der
Operation hatte die Beigeladene zu 1) den Anweisungen des Arzteteams Folge zu leisten
hat. Die medizinische Letztverantwortung im Operationssaal trug der Operateur. Dass die
Beigeladene zu 1) in der Bereitlegung der Instrumente und des sonstigen bendtigten
Materials ihre Tatigkeit im Wesentlichen eigenstandig ausgefuhrt hat, ist nicht Ausdruck eines
bestimmten sozialversicherungsrechtlichen Status, sondern Ausdruck ihrer beruflichen
Qualifikation und Erfahrung und auch bei qualifizierten angestellten Fachkraften tblich.

Soweit die Beigeladenen zu 1) vortragt, sie habe es grundséatzlich abgelehnt, bei bestimmten
Operationen, insbesondere Huft- und Kniegelenksprothesen-OPs mitzuarbeiten, und in
einigen konkreten Fallen abgelehnt, an Operationen entsprechend der von der OP-Leitung
vorgenommen Einteilung teilzunehmen, war dies nicht Ausdruck unternehmerischer
Gestaltungsfreiheiten, sondern vielmehr einer verantwortungsvollen Berufsausiibung, die von
der Beigeladenen zu 1) der Klagerin auch geschuldet war. Hintergrund war, dass es in dem
Bereich der Prothesenoperationen viele verschiedene Systeme gab und sie nur an solchen
Operationen teilnehmen mochte, bei denen ihr niemand etwas zu erklaren brauchte. Auch bei
sonstigen Operationen, die sie ablehnte, beruhte dies darauf, dass dort Gerate zum Einsatz
kamen, die sie nicht kannte.

Dieses Verhalten der Beigeladenen zu 1) korrespondierte mit dem von der Zeugin E
eingehend und glaubhaft dargelegten Vorgehen bei der OP-Planung. Danach wurde
grundsatzlich jede OP-Fachschwester nach ihren individuellen Kenntnissen und Fahigkeiten
eingesetzt, wobei dies unabhangig vom angenommenen sozialversicherungsrechtlichen
Status galt. Daher erfolgten in Einzelfallen sogar noch nach der von ihr vorgenommenen OP-
Planung Anderungen, wenn die urspriinglich eingeteilte Kraft Bedenken duRerte, ob sie der
Operation gewachsen ist. Es wurde niemand in einen Saal gezwungen, den sich der
Betreffende nicht zutraute.

Die Behauptung der Beigeladenen zu 1) - von deren Richtigkeit das SG bei seiner
Entscheidung ausging und auf die es im Wesentlichen seine Entscheidung gestutzt hat -,
dass sie sich die ihr genehmen Operationen auch selbst noch am OP-Tag habe aussuchen
koénnen, ist - wie oben dargelegt - durch die Beweisaufnahme des Senats widerlegt. Das
Bestehen eines derartigen "Wunschkonzerts" hat die bei der Klagerin mit der OP-Leitung
betraute Zeugin E uneingeschrankt glaubhaft verneint.

cc) Zudem war die Beigeladene zu 1) nach Vertragsschluss mit der Klagerin umfassend in
deren Betrieb und damit eine ihr vom Weisungsgeber vorgegebene Ordnung eingegliedert
(vgl. zu diesem Kriterium BSG, Urteil v. 4.6.1998, B 12 KR 5/97 R, SozR 3-2400 § 7 Rdnr. 17
m.w.N.). Auch insoweit legt der Senat seiner Beurteilung im Wesentlichen die Angaben der
Beigeladenen zu 1) und die glaubhaften Bekundungen der Zeugin E im Verhandlungstermin
zugrunde.

(1) Die Beigeladene zu 1) hat die vom Krankenhaus der Klagerin in | bereitgestellte
personelle und séchliche Infrastruktur nicht etwa zur Erbringung eigener Leistungen im
eigenen Namen genutzt. Vielmehr ist die Beigeladene zu 1) zur Erflllung der
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Verbindlichkeiten der Klagerin gegenuber ihren Patienten im Sinne funktionsgerecht
dienender Teilhabe am therapeutischen Prozess in dieser fremden Betriebsorganisation
eingesetzt worden [s. auch Ziffer 4.4 AGB der Beigeladenen zu 1)].

(2) Die Beigeladene zu 1) war in das Personaltableau der Klagerin integriert. Die Klagerin
beauftragte sog. "externes Personal" bei Personalbedarf bei Auftragsspitzen oder
krankheitsbedingten Ausféllen. Insbesondere im OP-Bereich bendétigte die Klagerin Personal
und griff in der Vergangenheit auf "externe" Krafte wie die Beigeladene zu 1) zurtick. Diese
Praxis der Personalgewinnung der Klagerin zeigt, dass die Beigeladene zu 1) zur
aushilfsweisen Ubernahme solcher Tatigkeiten akquiriert wurde, die tiblicherweise die
festangestellten Mitarbeiter der Klagerin idbernommen hatten.

(3) Die Beigeladene zu 1) war in den betrieblichen Organisationsablauf der Klagerin von der
Planung, Uber Vorbereitung und Durchfiihrung der Operationen eingegliedert und arbeitete
mit weiterem &rztlichem und pflegerischem Personal der Klagerin arbeitsteilig zusammen.
Eine ausgepragtere Eingliederung in eine fremde Arbeitsorganisation ist kaum vorstellbar.

dd) Fur eine selbstéandige Tatigkeit der Beigeladenen zu 1) sprechende Gesichtspunkte sind
nicht in einem Mal3e gegeben, dass diese im Rahmen der gebotenen Gesamtwirdigung aller
fur die Abgrenzung zwischen abhangiger Beschéaftigung und selbstandiger Tatigkeit
relevanten Umstande die flr ein Beschaftigungsverhaltnis sprechenden Merkmale
Uberwégen.

(1) Zugunsten einer selbstandigen Tatigkeit spricht zunachst das Vorhandensein einer
eigenen Betriebsstétte. Eine eigene Betriebsstatte, die auf eine eigene unternehmerische
Tatigkeit der Beigeladene zu 1) hindeuten wirde, ist nach den getroffenen Feststellungen
jedoch nicht ersichtlich. Soweit die Beigeladene zu 1) evtl. in ihrer Privatwohnung (lediglich)
uber einen Buroraum verfugt, von welchem aus sie ihre berufliche Tatigkeit koordiniert und
wo sie eine Buroausstattung mit Computer, Drucker, Telefon und Akten vorhalt, geht dies
nicht tber das hinaus, was in der modernen Lebenswirklichkeit auch in vielen privaten
Haushalten beschaftigter Arbeitnehmer vorzufinden ist, und ist nicht qualitativ mit einer festen
Geschaéftseinrichtung oder Anlage zu vergleichen, die dem Betrieb eines Unternehmens dient
(vgl. 8 12 Satz 1 Abgabenordnung [AQ]).

(2) Es ist auch nicht festzustellen, dass die Beigeladene zu 1) ein solches eigenes
Unternehmerrisiko trifft, das die Gesamtabwéagung malf3geblich beeinflussen konnte. Nach
den vom BSG entwickelten Grundsatzen (BSG, Urteil v. 28.5.2008, B 12 KR 13/07 R, a.a.0O.,
m.w.N.) ist maRRgebliches Kriterium fiir ein solches Risiko, ob eigenes Kapital oder die eigene
Arbeitskraft auch mit der Gefahr des Verlustes eingesetzt wird, der Erfolg des Einsatzes der
sachlichen oder personlichen Mittel also ungewiss ist. Dies ist jedoch nur dann ein Hinweis
auf eine Selbstandigkeit, wenn dem unternehmerischen Risiko groRere Freiheiten in der
Gestaltung und Bestimmung des Umfangs beim Einsatz der eigenen Arbeitskraft
gegenuberstehen.

(a) Die eigene Arbeitskraft setzte die Beigeladene zu 1) nicht mit ungewissem Erfolg ein. Sie
erhielt nach der mit der Klagerin getroffenen Vereinbarung eine Vergutung pro tatsachlich
geleisteter Einsatzstunde von regular 42,00 EUR, wobei fir Mehrarbeit nach acht Stunden
ein Zuschlag vereinbart und von der Klagerin ausweislich der aktenkundigen Abrechnungen
tatsachlich geleistet worden ist, und pro Tag eine Spesenpauschale von 30,00 EUR.

Die Beigeladene zu 1) trug danach nur das Risiko, im laufenden Vertragsverhaltnis bei
plotzlicher Erkrankung keine Entgeltfortzahlung zu erhalten. Diesem gegeniber als
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Arbeitnehmer beschaftigten Pflegern erhéhten Risiko stehen jedoch (fur den Fall der
Arbeitsunfahigkeit) keine gréf3eren Gestaltungsfreiheiten beim Einsatz der eigenen
Arbeitskraft gegeniiber. Die insofern bloRe Uberwalzung sozialer Risiken auf den
Auftragnehmer abweichend vom Arbeitnehmerschutzrecht ist daher kein Indiz fir
Selbstandigkeit.

(b) Dass die Klagerin eigenes Vermogen mit der Gefahr des Verlustes in einem ein 80
unternehmerisches Risiko begrindenden Umfang einsetzen musste, ist gleichfalls nicht
ersichtlich. Das gilt namentlich fir den Einsatz eigener Betriebsmittel. Diese wurden vielmehr

von der Klagerin gestellt, was ebenso fur die Arbeitskleidung der Beigeladenen zu 1) fur den
OP-Bereich galt. Ohne Bedeutung ist, dass sie - nach ihren Angaben - ab dem 1.6.2012

einen sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmer beschéftigte. Denn der Streitzeitraum

endete bereits am 31.1.2012, sodass innerhalb des Streitzeitraums keine Beschéftigung

eines Arbeitnehmers vorlag.

(3) Unternehmerische Freiheiten bei der Gestaltung der Tatigkeit und/oder Bestimmung der 81
Arbeitszeit sind nicht erkennbar. Insbesondere die Tatsache, dass die Beigeladene zu 1)

nicht zu Bereitschafts-, Feiertags- und Wochenenddiensten herangezogen werden konnte,

spricht nicht fur Selbstandigkeit, sondern ist Konsequenz der vertraglichen Vereinbarung mit

der Klagerin. Jeder Arbeitnehmer kann derartige Konditionen bei entsprechendem
Verhandlungsgeschick verhandeln, was umso mehr gelingen dirfte, als ein entsprechender
Bedarf arbeitgeberseitig gar nicht besteht oder bereits durch Personal gedeckt ist.

(4) Nicht fur Selbstandigkeit spricht ferner, dass die Beigeladene zu 1) Uber die 82
Frihbesprechungen hinaus nicht an Dienstbesprechungen teilnahm bzw. teilnehmen musste.
Dies hebt die oben dargestellte Uberaus ausgepréagte Eingliederung und
Weisungsgebundenheit nicht auf. Auch die Tatsache, dass sie hochspezialisiert ist, ist
statusrechtlich irrelevant. Die Klagerin verwechselt Selbstandigkeit mit Eigenstandigkeit, die
umso ausgepragter ist, je hoher die Qualifikation der betroffenen Person ist. Ebenso
statusrechtlich ohne Bedeutung ist der Abschluss einer Haftpflichtversicherung durch die
Beigeladene zu 1), da eine solche auch bei Beschéftigten nicht untypisch ist. Ebenfalls
statusrechtlich unbedeutend ist, dass der Aufgabenbereich der Beigeladenen zu 1) nicht dem
Vollbild der Tatigkeit einer OP-Krankenschwester entsprach. Wie weit der konkrete
Aufgabenbereich reichte, ist lediglich Konsequenz der hierauf bezogenen vertraglichen
Festlegungen.

(5) Auch die in 8 7 Abs. 2 der AGB der Beigeladenen zu 1) geregelte Haftung fur von ihr 83
verursachte Schaden vermag ein relevantes unternehmerisches Risiko nicht zu begrinden.

Denn die Haftung fur Pflichtverletzungen ist fur Arbeitnehmer nicht untypisch. So haftet der
Arbeitnehmer nach der Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichtes (BAG) im Rahmen eines
dreistufigen Haftungsmodells nicht fir leichte Fahrlassigkeit und anteilig fur mittlere

Fahrlassigkeit. Die volle Haftung muss er fir grobe Fahrlassigkeit und Vorsatz tlbernehmen

(BAG GS, Beschluss v. 27.9.1994, GS 1/89 (A), AP Nr. 103 zu § 611 BGB Haftung des
Arbeitnehmers, BAG, Urteil v. 25.9.1997, 8 AZR 288/96, AP N r. 111 zu § 611 BGB Haftung

des Arbeitnehmers).

(6) Der durch die Klagerin und die Beigeladene zu 1) vorgetragene Wille, keine 84
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung begrtinden zu wollen, ist grundsatzlich nicht

geeignet, Selbstandigkeit zu begriinden. Nur wenn der Abwagungsprozess kein Uberwiegen

von Gesichtspunkten fur einen Status ergibt, was hier nicht der Fall ist, gibt der Wille der
Beteiligten den Ausschlag. Ansonsten unterliegt der sozialversicherungsrechtliche Status

keiner uneingeschrankten Dispositionsfreiheit der Beteiligten (BVerfG, Beschluss v.



20.5.1996, 1 BVR 21/96, SozR 3-2400 § 7 Nr. 11). Sozialversicherungsrecht ist 6ffentliches
Recht und steht auch nicht mittelbar dadurch zur Disposition der am Geschéftsleben
Beteiligten, dass diese durch die Bezeichnung ihrer vertraglichen Beziehungen Uber den
Eintritt oder Nichteintritt sozialrechtlicher Rechtsfolgen verfiigen kénnen (Segebrecht in:
jurisPK, SGB IV, 3. Aufl. 2016, § 7 Rdnr. 93). Der besondere Schutzzweck der
Sozialversicherung und ihre Natur als eine Einrichtung des 6ffentlichen Rechts schliel3en es
grundsatzlich aus, uber die rechtliche Einordnung allein nach dem Willen der
Vertragsparteien, ihren Vereinbarungen oder ihren Vorstellungen hieriiber zu entscheiden
(BSG, Urteil v. 3.4.2014, B 5 RE 9/14 R, WM 2014, 1883).

ee) In der Gesamtabwagung sprechen wesentliche Gesichtspunkte fur eine Eingliederung der
Beigeladenen zu 1) in die Arbeitsorganisation der Klagerin und fir eine
Weisungsgebundenheit der Beigeladenen zu 1) jedenfalls hinsichtlich Ort, Art, Dauer und Zeit
der Arbeit. Anhaltspunkte fur eine selbstandige Tatigkeit sind hingegen nicht vorhanden.
Nach allem Uberwiegen die Aspekte einer abhangigen Beschéftigung deutlich.

c¢) Versicherungsfreiheitstatbestande sind nicht gegeben. Die Beigeladene zu 1) war
insbesondere nicht wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAE-G) nach § 6
Abs. 1 Nr. 1 SGB V versicherungsfrei in der gesetzlichen Krankenversicherung und dem
folgend in der sozialen Pflegeversicherung (8§ 20 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl). Nach dieser
Vorschrift sind Arbeiter und Angestellte, deren regelméaRiges JAE die JAE-G nach den
Absatzen 6 oder 7 Ubersteigt, versicherungsfrei; Zuschlage, die mit Ricksicht auf den
Familienstand gezahlt werden, bleiben unberiicksichtigt.

aa) Das malRRgebende regelmaRige Arbeitsentgelt ist das Arbeitsentgelt (8 14 Abs. 1 SGB V),
auf das jemand im Laufe des auf den Beurteilungszeitpunkt folgenden Jahres (nicht
notwendig des Kalenderjahres) einen Anspruch hat oder das ihm sonst mit hinreichender
Sicherheit zuflieRen wird (vgl. Senat, Urteil v. 20.2.2013, L 8 R 920/10, juris; LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil v. 13.8.2010, L 4 R 3332/08, mwN, juris; auch zu den folgenden
Ausfihrungen). Bei schwankenden Bezligen ist zu schatzen (Grol3er Senat des BSG,
Beschluss vom 30.6.1965 - GS 2/64 -, BSGE 23, 129, 131, Kasseler Kommentar-Peters § 6
SGB V Rdnr. 17 m.w.N.). Regelm&Rig in diesem Sinne bedeutet, dass mit hinreichender
Sicherheit zu erwartendes Arbeitsentgelt von nicht zu erwartendem (und nicht zu
beriicksichtigendem) Arbeitsentgelt abgegrenzt werden soll. Entscheidend ist, ob zum
Jahreswechsel davon ausgegangen werden musste, dass das von dem Arbeitnehmer fiir das
Folgejahr zu erwartende regelmafiige Arbeitsentgelt die jeweils gultige
Jahresarbeitsentgeltgrenze tberschreiten wird (Gerlach in Hauck/Noftz, SGB V, K 8§ 6 Rdnr.
26). Bei der Berechnung werden die monatlichen Entgeltanspriiche des Versicherten auf ein
Jahr hochgerechnet (in der Regel mittels einer Multiplikation mit zwolf, vgl. hierzu etwa:
Grol3er Senat des BSG, a.a.0.). Eine solche Berechnung stellt die tbliche Verfahrensweise
fur diejenigen Falle dar, in denen der Betroffene ein festes Arbeitseinkommen bezieht und
etwaige Anspriche auf Sonderzahlungen (z.B. Urlaubs- oder Weihnachtsgeld) aufgrund
arbeitsvertraglicher, tarifvertraglicher oder gesetzlicher Regelungen bzw. aufgrund
betrieblicher Ubung feststehen. Stehen hingegen die Hohen der fir das Folgejahr zu
erwartenden Arbeitsentgelte nicht mit hinreichender Sicherheit fest oder fehlen hinreichende
Ansatzpunkte fur eine Berechnung, erfolgt die Prognoseentscheidung fir das Folgejahr auf
der Grundlage einer Schéatzung. Grundlage einer solchen Schatzung sind die
Gesamtumstande des Einzelfalls unter Heranziehung der in den Vorjahren erzielten Einkinfte
bzw. des Verdienstes vergleichbarer Personen (vgl. GroR3er Senat des BSG, a.a.O.).
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Ist im Einzelfall mit mehr als einer Beschéftigung das ganze Jahr Giber zu rechnen, so sind in
Fallen, in denen zwar feste Beziige in dem einzelnen Beschaftigungsverhaltnis vereinbart
sind, aber innerhalb eines Jahres berufsublich und damit voraussehbar auf Zeiten
kurzfristiger Beschéftigungen Zeiten der Beschaftigungslosigkeit folgen, die Grundsatze
anzuwenden, welche bei schwankendem Entgelt wahrend desselben
Beschaftigungsverhéltnisses Geltung haben (BSG GrolRer Senat, Beschluss v. 30.6.1965, GS
2/64, juris; Sommer in: Peters, Handb KV Il SGB V, 19. Aufl., 53. Lfg., Juni 2004, § 6 Rdnr.
34).

bb) Bei der danach vorzunehmenden vorausschauenden Betrachtung war nach den
genannten Kriterien nicht mit tUberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwarten, dass die
Beigeladene zu 1) bereits mit dem Beginn ihrer Tatigkeit zum 1.9.2011 und im Jahr 2012 die
jeweiligen JAE-G uberschreiten wird.

Auf Einkinfte in Vorjahren als Erfahrungswerte kann nicht zurtickgegriffen werden, da es
solche nicht gibt. Die Beigeladene zu 1) hat erst zum 1.9.2011 ihre Tatigkeit auf Honorarbasis
aufgenommen. Da sie nach den Ausfihrungen im bei der Beigeladenen zu 4) eingereichten
Businessplan keine langfristigen Vertragsbindungen einzugehen beabsichtigte, bestand das
Risiko der zumindest voribergehenden Beschaftigungslosigkeit nach Beendigung einer
befristeten Tatigkeit, wovon die Beigeladene zu 1) auch selbst ausgegangen ist. Ausweislich
ihres bei der Beigeladenen zu 4) eingereichten Businessplanes plante sie im Jahr 2011 mit
einem Monatsumsatz von 2.560,00 Euro und fur das Jahr 2012 mit einem Jahresumsatz von
38.304,00 Euro. Es ist nicht ersichtlich, dass diese Einschatzungen unzutreffend sind. Denn
die Beigeladene zu 1) war bei der Aufnahme ihrer Tatigkeit als OP-Krankenschwester auf
Honorarbasis und auch wahrend des streitigen Zeitraums noch Existenzgrinderin und erhielt
als solche von der Beigeladenen zu 4) einen Grindungszuschuss gem. 8 57 SGB Ill. Mit den
vorgenannten Umsétzen bzw. Einklnften wurden die maf3geblichen JAE-G gem. 8§ 6 Abs. 6
SGB V von monatlich 4.125,00 Euro in 2011 und 50.855,00 Euro fir das Jahr 2012 nicht
uberschritten.

d) Ein spéaterer Eintritt der Versicherungspflicht in Anwendung des 8§ 7a Abs. 6 Satz 1 SGB IV
scheidet aus. Hiernach tritt die Versicherungspflicht erst mit der Bekanntgabe der
Entscheidung tiber das Vorliegen eines versicherungspflichtigen Beschaftigungs-
verhaltnisses ein, wenn der Antrag auf Statusfeststellung nach § 7a Abs. 1 SGB IV innerhalb
eines Monats nach Aufnahme der Tatigkeit gestellt wird, der Beschéftigte der Verlegung des
Eintritts der Versicherungspflicht zustimmt und er fur den Zeitraum zwischen Aufnahme der
Beschaftigung und der Entscheidung Gber den Statusfeststellungsantrag eine Absicherung
gegen das Risiko von Krankheit und zur Altersvorsorge vorgenommen hat, die der Art nach
Leistungen der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung entspricht. Diese
Voraussetzungen sind nicht gegeben. Der Antrag zur Feststellung des
sozialversicherungsrechtlichen Status betreffend die am 1.9.2011 bei der Klagerin
aufgenommenen Tatigkeit ist nicht innerhalb eines Monats, sondern erst am 27.2.2012
gestellt worden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. 88 154 Abs. 1 und 3,
162 Abs. 3 Verwaltungsgerichtsordnung.

Grinde gem. 8 160 Abs. 2 SGG fiur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Der Streitwert entspricht dem Beitragsvermeidungsinteresse, das bei 7.744,92 Euro liegt.
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