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Die Berufung der Beklagten gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Marburg
vom 4. Februar 2022 wird zurA%ckgewiesen.

Die Kosten der Berufung hat die Beklagte zu tragen.

Die Revision wird zugelassen.

Der Streitwert wird auf 4.500 a[J— festgesetzt.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die RechtmArA[Jigkeit der Heranziehung zur
Kostenbeteiligung am A[Jrztlichen Bereitschaftsdienst (A(BD) in den Quartalen 111/19
und IV/19 sowie 1/20 bis IV/20 aufgrund ausschlieAlich privatArrztlicher TAxtigkeit.

Der KIArger ist als Privatarzt mit Praxis in A-Stadt niedergelassen.

Mit Schreiben vom 20. MAxrz 2019 (gemeinsam mit der LandesArrztekammer
Hessen) und vom 15. Mai 2019 versandte die Beklagte ein an alle PrivatAxrzte



gerichtetes Rundschreiben AViber die Einbeziehung der PrivatAxrzte in den
Alrztlichen Bereitschaftsdienst der KassenArrztlichen Vereinigung Hessen (kurz:
A[IBD). In den Schreiben teilte die Beklagte mit, dass eine Einbeziehung der
PrivatArrzte in den A[JBD ab dem 1. Juli 2019 geplant sei. Sie informierte AVber das
Procedere zur Teilnahme und machte AusfA¥%hrungen zu den bestehenden
Teilnahmevoraussetzungen und die beizubringenden Nachweise und informierte
AViber BefreiungsgrA¥ande. Weiter stellte sie die finanziellen Rahmenbedingungen
dar und verwies auf zukAYanftig jAxhrlich ergehende Beitragsbescheide. Das
Schreiben schloss mit der Bitte, sich bei Bedarf rechtzeitig zu einem Seminar
anzumelden und die erforderlichen Unterlagen einzureichen, damit ein
reibungsloser Beginn der Mitwirkung im A[JBD gewAxhrleistet werden kAfnne.

Am 18. September 2019 erlieA[] die Beklagte einen Bescheid AViber die HAYhe des
zur Finanzierung des A[JBD zu leistenden Beitrages fA%r die Quartale 111/2019 und
IV/2019 (BI. 8f. der Verwaltungsakte). Nach A§ 23 Heilberufsgesetz (HeilbG) seien in
eigener Praxis niedergelassene PrivatAxrzte verpflichtet, am A[JBD der Beklagten
teilzunehmen und sich an den Kosten des A[]JBD zu beteiligen. Dabei wAYsrden
PrivatAxrzte gemAxA[] A§ 8 Abs. 3 Bereitschaftsdienstordnung (BDO) einen
pauschalen A[JBD-Betrag zahlen, dessen HAfhe sich pro Quartal auf die HAxlIfte des
von den VertragsAxrzten zu leistenden HAYchstbetrages belaufe. Der
HAqchstbetrag fAYr die VertragsAxrzte sei vom Vorstand der Beklagten gemArA[]
A§ 8 Abs. 2 BDO auf 1.500,00 4[J— je Quartal festgelegt worden. Der Betrag fAYar
die Quartale 111/2019 und 1V/2019 belaufe sich fAY4r den KIArger auf jeweils 750,00
a[]—. FAYr die Quartale vor der Umsetzung der Regelung zum 1. Juli 2019 wAYsrden
hingegen keine BeitrAxge erhoben, sodass sich der Beitrag fA%r das Beitragsjahr
2019 auf insgesamt 1.500,00 a[]— belaufe.

Der KIAxger legte mit Schreiben vom 26. September 2019 Widerspruch gegen den
Beitragsbescheid vom 18. September 2019 ein (Bl. 10f. der Verwaltungsakte). Die
Beklagte habe keine Finanzgewalt und keine Disziplinargewalt A¥ber ihn als
Privatarzt, da er nicht den Regelungen des SGB V unterliege. Er sei nicht Mitglied
der Beklagten, es bestehe keine Rechtsbeziehung. Es fehle zudem an einer
wirksamen rechtlichen Grundlage fAYr die Verpflichtung.

Am 9. MArrz 2020 erlieA[] die Beklagte einen weiteren Bescheid A¥ber die HAfhe
des zur Finanzierung des A[]BD zu leistenden Beitrages fAv4r die Quartale 1/2020 bis
IV/2020 (BI. 13f. der Verwaltungsakte). Sie setzte einen Betrag von insgesamt
3.000,00 &[]— fAY%r das Beitragsjahr 2020 fest.

Auch gegen diesen Bescheid erhob der KIArger durch Schreiben vom 12. MAxrz
2020 (BI. 15 f. der Verwaltungsakte) Widerspruch.

Mit Widerspruchsbescheid vom 5. Mai 2020 entschied die Beklagte A¥iber die
erhobenen WidersprAViche des KIArgers und wies diese als unbegrA¥ndet zurAYack
(BI. 40 ff. der Verwaltungsakte). Zur BegrA¥ndung trug sie vor, Rechtsgrundlage
fAYar die Verpflichtung zur Kostenbeteiligung am A[JBD sei A§ 23 Nr. 2 HeilbG i. V.

m. A§ 26 Berufsordnung fAYar A[Jrztinnen und A[Jrzte in Hessen (BO) i. V. m. A§ 8
Abs. 3 BDO. Der KlAxger sei ihr seitens der LandesAxrztekammer Hessen (LA[JKH)



als in eigener Praxis niedergelassener Privatarzt und KammerangehAqriger fAYr die
Einbeziehung in den AJBD gemeldet worden. Somit sei er Privatarzt im Sinne des A§
23 Nr. 2 HeilbG. Als Privatarzt bestAVinde die Pflicht am A[JBD der Beklagten
teilzunehmen und sich an den Kosten des A[]BD zu beteiligen. Eine
BefreiungsmA9glichkeit sei nach dem Heilberufsgesetz und der Berufsordnung nur
hinsichtlich der Pflicht zur Teilnahme vorgesehen. WAxhrend bei den
vertragsAxrztlichen Leistungserbringern der A[JBD-Beitrag als Honorarabzug
ermittelt werde, werde bei PrivatAxrzten die Beitragsfestsetzung abweichend
vorgenommen. GrundsAxtzlich werde bei PrivatAxrzten zur Deckung des
Gesamtaufwandes des A[JBD zusAxtzlich zum Betriebskostenabzug als pauschaler
A[IBD-Beitrag die HAxlfte des in A§ 8 Abs. 2 BDO genannten HAfchstbeitrages je
Quartal erhoben. Auf Antrag kAfnne bei der Beitragserhebung fA%r das jeweilige
Beitragsjahr der prozentuale Abzug, der fAYsr VertragsAxrzte,
Vertragspsychotherapeuten und ermArchtigte KrankenhausArrzte zur Anwendung
komme, zugrunde gelegt werden. Als BezugsgrAYA[je fAVYar die prozentuale
Beitragsberechnung werde dafAY%r das Jahresbruttoeinkommen aus Axrztlicher
TAxtigkeit aus dem Kalenderjahr herangezogen, das zum Zeitpunkt des aktuellen
Beitragsjahres zwei Jahre zurA%ckliege (Vor-Vorjahr). Vom Antragsteller sei dem
Antrag als Nachweis grundsAxtzlich der entsprechende Einkommenssteuerbescheid
beizufA¥gen. Alternativ kAfnne auch eine, durch einen AngehAfrigen der
steuerberatenden Berufe erstellte, Bescheinigung A¥ber das im Rahmen der
privatArrztlichen TAxtigkeit generierte Honorar nach GOA[] und / oder der UV-GOA[]
eingereicht werden. Die Beklagte selbst verfAvage AViber keine MAqglichkeit bei
PrivatAxrzten Kenntnis A¥%ber die HAhe des jAxhrlichen Bruttoeinkommens aus
Axrztlicher TArtigkeit zu erlangen, weswegen die Kostenbeteiligungspflicht bei
PrivatAxrzten &[J[] anders als bei Beitragspflichtigen nach A§ 8 Abs. 2 BDO &[] nicht
generell als prozentualer Abzug vom Honorar ausgestaltet sei. Sie berAVicksichtige
mit der MA9lglichkeit der prozentualen Beitragsbemessung die unterschiedlichen
Lebens- und Praxisplanungen und damit die individuellen EinkommensverhAxzltnisse
der PrivatArnrzte. Die Berechnungsweise entsprArche dem A[Jquivalenzprinzip und
dem Gleichheitsgrundsatz, da die Berechnung sich auf schriftlichen Antrag nach der
wirtschaftlichen LeistungsfAxhigkeit des Einzelnen richten wA%rde. Zudem werde
die finanzielle Last des einzelnen Arztes auf einen HAfchstbetrag begrenzt. Aus den
nach A§ 8 Abs. 1 bis 3 BDO erhobenen BeitrAxgen finanziere die Beklagte den
gesamten Aufwand des A[]BD, was zum Beispiel die Miete der RAxumlichkeiten, die
Gestellung des nichtArrztlichen Personals, Sachmittel, UnterstA¥tzungsleistungen
und die Stundenpauschalen fAVsr die dienstverrichtenden A[Jrzte umfasse. Sie
verweise daneben auf den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Marburg vom 8. Juni
2020 &[0 S 12 KA 304/19. Dort hAxtte das Gericht die grundsAxtzliche
RechtmAxA[Jigkeit der Regelungen betreffend die Kostenbeteiligungspflicht von
PrivatArrzten am A[]BD festgestellt. Soweit der KIAxger rAYge, dass die Beklagte
nicht fAY%r die Einbeziehung der PrivatAnrzte in den A[IBD zustArndig sei, weise sie
darauf hin, dass sie durch die Einbeziehung der PrivatAxrzte in den A[]JBD den
landesgesetzlichen Auftrag aus A§ 23 Nr. 2 HeilbG erfA%lle. Ihr Handeln stehe im
Einklang mit der Auffassung des Ministeriums fA%r Soziales und Integration und sei
mit der LAJKH abgestimmt. ZunAxchst hAxtte sie ihre BDO unter Abstimmung mit
der LA[JKH mit Beschluss der Vertreterversammlung vom 2. Dezember 2017
geArnndert. Mit dieser A[Jnderung sei die satzungsrechtliche Einbeziehung der
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PrivatAxrzte in das System des A[JBD erfolgt. Die A[Jnderung sei fA%r die
VertragsAnrzte sowie fAYar die PrivatArrzte als neue Normadressen gemeinsam im
Hessischen A[Jrzteblatt verAfffentlicht worden. Eine weitere A[Jnderung der BDO sei
mit Beschluss der Vertreterversammlung der Beklagten vom 27. Oktober 2018
erfolgt. Im Anschluss hAxtte die LA[JKH als die hierfAYr zustAxndige
Satzungsgeberin ihre BO durch einen Beschluss ihrer Delegiertenversammlung vom
24. November 2018 geArndert. Die VerAfffentlichung der A[Jnderungen der BO sei
im Hessischen AJrzteblatt 2/2019 erfolgt. Das Hessische Ministerium fAYar Soziales
und Integration hArtte die A[Jnderung der BO der LA[JKH nach A§ 17 Abs. 2 HeilbG
genehmigt. Deshalb sei weder von einer UnzustArndigkeit der Beklagte noch von
einer Verfassungswidrigkeit des Heilberufsgesetzes auszugehen.

Der KIAxger hat durch seine ProﬂzessbevollmAnchtigen am 18. Juni 2021 Klage zum
Sozialgericht Marburg erhoben.A

Der KIAxger hat die Auffassung vertreten, dass eine Rechtsgrundlage fAYr die
erlassenen Bescheide nicht bestehe. Die Beklagte stehe zum KlArger in keinerlei
Rechtsbeziehung und habe keine Disziplinar- oder Finanzgewalt. Zwar gAxbe es
Fallkonstellationen, in denen die auf landesrechtlicher Grundlage ergangenen
berufsrechtlichen Bestimmungen durch die von den A[Jrztekammern erlassenen
Berufsordnung konkretisiert wAYsrden und A[Jrzte a[J[] unabhAxngig von der
Teilnahme an der vertragsAxrztlichen Versorgung a[J[] zum Bereitschaftsdienst
herangezogen werden kAfnnten. Dies jedoch allein dann der Fall, wenn entweder
AVibereinstimmende Bereitschaftsdienstordnungen durch A[Jrztekammer und
KassenAnrrztliche Vereinigung erlassen wA%rden, die dann den Bereitschaftsdienst
einheitlich organisieren oder auf Grundlage einer gemeinsam von KassenAxrztlicher
Vereinigung und A[Jrztekammer erlassenen Bereitschaftsdienstordnung (Hinweis auf
Bundessozialgericht, Urteil vom 11. Dezember 2013 a[J[J B 6 KA 39/12 R). Die
Bereitschaftsdienstordnung sei indes allein von der Vertreterversammlung der
Beklagten erlassen worden und entfalte vorliegend keine Wirkung fAYsr den
KIArger. Satzungsgewalt bestehe auch nicht unter BerAVYicksichtigung der A§A§ 23,
24 HeilbG und A§ 26 BO. Die Regelung in A§ 23 HeilbG sei unwirksam. Es bestehe
bereits keine Gesetzgebungskompetenz. Die dem Heilberufsgesetz Unterworfenen
kAfinnten weder im Hinblick auf die Willensbildung a[J[] Gestaltung der
Notfalldienstordnung a[][] noch disziplinarrechtlich durch einen Akt des
Landesgesetzgebers der Beklagten unterstellt werden. Die bundesrechtlichen
Regelungen des SGB V seien insoweit abschlieA[Jend. Die Anforderungen von Art.
12 GG seien ebenfalls nicht erfAYlit. Auch die Berufsordnung werde den
verfassungsrechtlichen Anforderungen nicht gerecht, da sie auf eine
Bereitschaftsdienstordnung verweise, die der Einflussnahme der A[Jrztekammer
entzogen sei. Dies verstoA[Je gegen die Anforderungen des sog. Facharzt-
Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss vom 9. Mai 1972 a[JjJ 1 BvR
518/62) und die Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (Urteil vom 12.
Dezember 1972 a[J] | C 30.69). Der Gesetzgeber sei zwar berechtigt, die Verleihung
von Satzungsgewalt an BerufsverbArnde des Afffentlichen Rechts vorzunehmen, er
dAYrfe sich seiner Rechtssetzungsbefugnis jedoch nicht vAllig entAxuAJern und
seinen Einfluss auf den Inhalt der von den kA rperschaftlichen Organen zu
erlassenden Normen nicht gAxnzlich preisgeben. Vorliegend sei die Regelung der
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Teilnahme und der Finanzierung am A[Jrztlichen Notdienst aber allein in der
Bereitschaftsdienstordnung der Beklagten geregelt, die ohne jede Mitwirkung und
Beteiligung der A[Jrztekammer zustande gekommen sei. Mitwirkungsrechte und
Gestaltungsrechte wAYrden durch die A[Jrztekammer nicht normiert, sondern es
werde A§ 26 Abs. 1 BO darauf hingewiesen, dass auch fAY.r die Befreiung vom
Anrztlichen Bereitschaftsdienst die Beklagte zustAxndig sei. Nicht die
Vertreterversammlung der Beklagten, sondern nur eine dem Demokratieprinzip und
dem Prinzip der Spiegelbildlichkeit entsprechende gemeinsame Kammer- und
Vertreterversammlung hAxtte eine wirksame fAYar alle verbindliche
Bereitschaftsdienstordnung erlassen kAYnnen (Hinweis auf BSG, Urteil vom 11.
Februar 2015 &[J[] B 6 KA 4/14). Es liege ein VerstoA[] gegen das Zitierverbot vor.
Zudem liege ein VerstoA[] gegen Art. 3 GG vor.

Die Beklagte hat vor dem Sozialgericht die Auffassung vertreten, mit A§ 23 Nr. 2
HeilbG i. V. m. A§ 8 Abs. 3 BDO liege eine wirksame Rechtsgrundlage fAYar die
Beitragsbescheide vor. Die Norm sei nicht verfassungswidrig, da der
Landesgesetzgeber hinsichtlich der Regelungen zur BerufsausAYbung einen weiten
Gestaltungsspielraum besitze. Eine rechtlich relevante Ungleichbehandlung im
Sinne des Art. 3 Abs. 1 GG liege nicht vor, da es bereits an einer wesentlichen
Gleichheit der Gruppen der VertragsArrzte und PrivatAxrzte fehlen wA%rde. Die
Beitragsbescheide fAYar VertragsAxrzte beruhten auf A§ 75 SGB V i. V. m. A§ 8 Abs.
2 BDO, wAxhrend die Beitragsbescheide gegenAYiber den PrivatAxrzten auf A§ 23
Nr. 2 HeilbG i. V. m. A§ 8 Abs. 3 BDO beruhen wAYrden. Das bedeute im
Umkehrschluss, dass die Beklagte privatAxrztliche Honorare von VertragsArnrzten
schon mangels entsprechender Rechtsgrundlage nicht berAVicksichtigen kAfnne,
da A§ 75 SGB V dies nicht hergebe. Auf Einnahmen von VertragsAxrzten auA[Jerhalb
ihrer vertragsAnrztlichen TAxtigkeit kAfinne die Beklagte schlichtweg nicht
zugreifen. Davon abgesehen wAY%rde die Unterscheidung zu keiner Benachteiligung
der PrivatAxrzte fA¥%hren. WArhrend bei diesen bei beantragter prozentualer
Beitragsbemessung nach A§ 8 Abs. 3 Satz 4 BDO lediglich der jeweilige
Jahresgewinn berAVicksichtigt werde, diene bei VertragsAxrzten der jeweilige,
hAfhere GKV-Umsatz als BezugsgrAYA[Je. Es sei zu berA¥icksichtigen, dass den
VertragsAxrzten eine unbegrenzte privatAnrztliche BetArtigung als NebentAxtigkeit
verwehrt sei, da sie bei A¥sbermArA[Jiger privatArrztlicher BetArtigung de facto
ihrem Versorgungsauftrag nicht hinreichend nachkommen kAfnnten. Anders sei
dies bei PrivatAxrzten, die keinem Versorgungsauftrag unterliegen wA%rden und
damit frei wArhlen kAfnnten, in welchem Umfang sie privatAxrztlich tAxtig seien.
Entsprechend wAYrden reine PrivatAxrzte wesentlich hAfhere Einnahmen aus
privatArnrztlicher TAxtigkeit erwirtschaften, die in der HAfhe mit denen eines nur
nebenbei privatArrztlich tAxtigen Vertragsarztes nicht zu vergleichen seien. Vor
diesem Hintergrund wAYsrden PrivatAxrzte gegenAViber VertragsAxrzten bei der
Beitragsbemessung nicht benachteiligt. Die Option der prozentualen
Beitragsbemessung ermA9gliche A¥berdies die BerAVicksichtigung der
individuellen wirtschaftlichen LeistungsfArhigkeit, sodass auch HAxrtefArlle nicht
vernachlArssigt wAYsrden. VertragsAnrzte hAxtten zudem die Verantwortung fAYar
eine viel grAYA[Jere Anzahl an Versicherten. Der Gestaltungsspielraum der
Beklagten sei nicht A¥berschritten worden.
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Das Sozialgericht hat nach AnhAfrung durch Gerichtsbescheid vom 4. Februar
2022, der Beklagten zugestellt am 7. Februar 2022, die Bescheide vom 18.
September 2019 und vom 9. MArrz 2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 5. Mai 2020 aufgehoben.

Das Sozialgericht hat den Rechtsweg zu den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit als
erAfffnet und die Klage als zulArssig angesehen. Zur BegrA¥sndetheit hat es
ausgefA¥hrt, die angegriffenen Bescheide vom 18. September 2019 und 9. MAxrz
2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Mai 2020 seien rechtswidrig
und verletzten den KIArger in seinen Rechten. Sie seien deshalb aufzuheben.
WAxhrend die Kammer die Heranziehung und Verpflichtung des KlIAxgers als
PrivatAxrztin zur Kostenbeteiligung am A[IBD durch die Beklagte fAYar
grundsAxtzlich rechtmAxA[Jig erachte (1.), verstoA[Je die Satzungsregelung zur
Berechnung der BeitragshAfhe zur AlJberzeugung der Kammer gegen den
allgemeinen Gleichheitssatz aus Art. 3 Abs. 1 GG (2.).

1. Rechtsgrundlage fAYur die des KIAxgers zur Kostenbeteiligung am A[]BD der
Beklagten sei A§ 23 Nr. 2 HeilbG in der Fassung der Bekanntmachung vom 7.
Februar 2003, zuletzt geArndert durch Art. 3 des Gesetzes vom 3. Mai 2018 (GVBI.
S. 82)i. V. m. A§ 8 Abs. 3 BDO.

Nach A§ 23 Nr. 2 HeilbG hAxtten BerufsangehAqrige im Sinne des A§ 2 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 HeilbG, also AJrzte, die in eigener Praxis tArtig seien und zu denen auch der
KIAxger gehAfre, am A[Jrztlichen Bereitschaftsdienst der KassenAxrztlichen
Vereinigung Hessen teilzunehmen und sich an den Kosten des A[Jrztlichen
Bereitschaftsdienstes der KassenAxrztlichen Vereinigung Hessen zu beteiligen.
Danach sei fA%r die Einrichtung und DurchfA%hrung des A[]BD im Einzelnen fAYar
alle nach A§ 23 des Heilberufsgesetzes verpflichteten BerufsangehAfrigen die
Bereitschaftsdienstordnung der Beklagten in der von der Vertreterversammlung am
25. Mai 2013 beschlossenen Fassung, in Kraft getreten am 1. Oktober 2013, zuletzt
geArnndert am 27. Oktober 2018 und 30. MArrz 2019 (im Folgenden BDO),
maA[Jgebend.

Die Vorschrift des A§ 23 Nr. 2 HeilbG sei durch Art. 1 Nr. 15 Zehntes Gesetz zur
Allnderung des Heilberufsgesetzes vom 19. Dezember 2016 (GVBI. Nr. 23 vom 27.
Dezember 2016, S. 329) neu eingefA%gt worden und sei zum 28. Dezember 2016 in
Kraft getreten (Art. 2 Zehntes Gesetz zur A[Jnderung des Heilberufsgesetzes). Nach
der EntwurfsbegrA¥sndung solle mit der AJnderung die MAYglichkeit erAqffnet
werden, dass auch ausschlieA[Jlich privatAxrztlich niedergelassene A[Jrzte
verpflichtend am A[Jrztlichen Bereitschaftsdienst der KassenAxrztlichen Vereinigung
Hessen teilnAxhmen und sich an den dabei entstehenden Kosten zu beteiligen
hArtten (vgl. LTag-Drs. 19/3742, S. 5).

Mit der Vorschrift habe der hessische Landesgesetzgeber eine ausdrAVickliche
Verpflichtung aller niedergelassenen A[Jrzte, auch soweit sie ausschlieA[lich
privatArrztlich tArtig sind, zur Teilnahme am A[Jrztlichen Bereitschaftsdienst der
KassenAxrztlichen Vereinigung Hessen und zur Kostenbeteiligung geschaffen und
insoweit die Satzungsbefugnis der LandesAnrztekammer eingeschrAxnkt. Es seien
keine GrAYinde ersichtlich, weshalb dies vom Gestaltungsspielraum des hessischen
Landesgesetzgebers nicht gedeckt sein sollte.

Entgegen der Auffassung des KIArgers falle die Ausgestaltung des A[JBD als Teil des
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Axrztlichen Berufsrechts gemAxA[] Art. 30, 70 Abs. 1 Grundgesetz (GG) in die
Gesetzgebungskompetenz der LAxnder. Die in A§ 23 Nr. 2 HeilbG geregelte
Konzentration des A[JBD bei der Beklagten unter Einbeziehung der PrivatAnrzte
verstoA[Je nicht gegen Verfassungsrecht. Dies gelte insbesondere hinsichtlich des
vorgebrachten VerstoA[Jes gegen die Berufsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 GG. Die
Ausgestaltung des A[JBD stelle eine BerufsausA¥bungsregelung dar. Innerhalb der
BerufsausAYsbungsregelungen nehme das BSG die Zuordnungen danach vor, ob die
IntensitAxt des Eingriffs derjenigen einer Berufswahlregelung nahekommt.
Entscheidend sei, ob der Kernbereich des Berufsfeldes betroffen ist oder ob nur ein
a[J nicht statusrelevanter a[J[] minder schwerer Eingriff gegeben ist (Hinweis u.a.
auf BSG, Urteil vom 31. Januar 2001 a[][] B 6 KA 24/00 R -, juris Rn. 24). Die hier
streitgegenstAxndliche ordnungsrechtliche Umsetzung einer fAYr alle A[Jrzte
geltenden berufsrechtlichen Pflicht unterfalle dem Organisationsrecht und betreffe
als solche weder den Kernbereich der Axrztlichen TArtigkeit noch stelle sie einen
schweren Eingriff in den Beruf des Arztes dar. Vielmehr sei die Regelung von dem
Gemeinwohlziel eines effektiven Bereitschaftsdienstes getragen und als solche von
dem weiten Gestaltungsspielraum des Landesgesetzgebers umfasst. Die Umlage sei
dazu bestimmt, die Kosten des Vorteils zu decken, den der einzelne Arzt aus der
DurchfAYzhrung des Axrztlichen Bereitschaftsdienstes habe.

Im Hinblick auf das dargestellte Gemeinwohlziel stellt sich die Regelung auch als
verhArltnismAxA[Jig dar (wird ausgefAYshrt).A

Die Heranziehung von PrivatAxrzten durch die genannte Vorschrift und die
weitergehenden Konkretisierungen durch Berufsordnung und
Bereitschaftsdienstordnung sei mit dem Gleichheitssatz nach Art. 3 Abs. 1 GG
vereinbar und deshalb verfassungsrechtlich unbedenklich. Es sei kein sachlicher
Grund dafAvar ersichtlich, die PrivatAxrzte von der Sicherstellung der ambulanten
Axrztlichen Versorgung auA[Jerhalb der regulAxren Praxiszeiten auszunehmen. Es
sei nicht zu beanstanden, wenn alle niedergelassenen A[Jrzte am allgemeinen
Notfalldienst teilzunehmen hArtten.

Bedenken hinsichtlich des Bestimmtheitsgrundsatzes aus Art. 20 Abs. 3 GG
bestA¥snden ebenfalls nicht. Die Norm selbst regele klar die Verpflichtung aller
niedergelassenen AJrzte, auch soweit sie ausschlieA[Jlich privatArrztlich tAxtig
seien, zur Teilnahme und Kostenbeteiligung am A[]BD der Beklagten. Nicht zu
beanstanden sei es, dass die Finanzierung bzw. Ausgestaltung der
Kostenbeteiligung am A[JBD nicht direkt in A§ 23 Nr. 2 HeilbG geregelt sei, sondern
sich erst A¥sber den Verweis in A§ 24 HeilbG auf A§ 26 Berufsordnung fAYr die
Allrztinnen und A[Jrzte in Hessen in der Fassung der Bekanntmachung vom 26.
MAxrz 2019, zuletzt geAxndert am 1. Dezember 2020 (HA[BL 1/2021, S. 31 ) und
von dort in A§ 7, 8 BDO ergibt. Eine unmittelbare Ausgestaltung in A§ 23 Nr. 2
HeilbG sei hier nicht erforderlich, da es sich a[J[] wie bereits zuvor dargelegt a[jJ nur
um einen organisationsrechtlichen Bereich handele. Die Verpflichtung des
Gesetzgebers, wesentliche Entscheidungen selbst zu treffen und die
Schrankenbestimmung nicht anderen Stellen zu AVberlassen, gelte nur bei &[] hier
nicht einschlArgigen &[] statusrelevanten BerufsausA¥bungsregelungen (Hinweis
auf BSG, Urteil vom 18. MAxrz 1998 &[][] B 6 KA 23/97 R; Schnapp/Nolden in:
Schnapp/Wigge, Handbuch des Vertragsarztrechts, 3. Aufl. 2017, A§ 4 Rn. 18 &[]
20).

Der Gesetzgeber habe die weitere Ausgestaltung auch der LandesArnrztekammer
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bzw. im Ergebnis der Beklagten AVberlassen kAfnnen. Die LandesArrztekammer
habe ihren verbliebenen Satzungsspielraum im Rahmen von A§ 24 HeilbG
ausgestaltet. Danach regele das NAxhere zu A§ 23 die Berufsordnung. Sie habe
insbesondere zu A§ 23 Nr. 2 HeilbG vorzusehen, dass die Teilnahmeverpflichtung
nur fAYar einen bestimmten regionalen Bereich gelte und von ihr aus wichtigem
Grund, insbesondere wegen kAYrperlicher Behinderung oder auA[JergewAfhnlicher
familiAxrer Belastung sowie wegen Teilnahme an einem klinischen
Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung, auf Antrag ganz, teilweise oder
vorAVibergehend befreit werden kAYnne. Der Umstand, dass A§ 24 HeilbG
offensichtlich nicht an die AQJnderung durch Art. 1 Nr. 15 Zehntes Gesetz zur
A[lnderung des Heilberufsgesetzes angepasst worden sei, sondern unverAxndert
geblieben sei, sei vorliegend unbeachtlich, da hier weder Fragen der
Teilnahmeverpflichtung noch der Befreiung vom A[]JBD Gegenstand des Verfahrens
seien. Mit A§ 23 Nr. 2 HeilbG sei jedenfalls die Beitragspflicht und damit auch die
Beitragsgestaltung auf die Beklagte AVsbertragen worden.

Es bedAYarfe keiner Regelung der LandesAxrrztekammer zur Umsetzung dieser
Beitragsverpflichtung, sondern dieser Gegenstand sei aufgrund des A§ 23 Nr. 2
HeilbG weitgehend ihrer Satzungsgewalt entzogen. Letztlich kAfnne dies
dahinstehen, da A§ 26 Abs. 2 Satz 1 BO ausdrA¥cklich auf die BDO verweise. Ein
solcher Verweis verstoA[Je jedenfalls nicht gegen A§A§ 23 Nr. 2, 24 HeilbG.

2. Die angegriffenen Bescheide seien dennoch rechtswidrig, da die in A§ 8 BDO
getroffene Regelung zur Berechnung der BeitragshAfhe gegen den allgemeinen
Gleichheitssatz aus Art. 3 Abs. 1 GG verstoA[Je.

Nach A§ 8 Abs. 1 BDO erfolge die Finanzierung des A[JBD auf der Grundlage der im
A[BD abgerechneten Leistungen nach A§ 7 Abs. 3, mit Ausnahme der
Wegepauschalen im A[]BD. Im A[IBD und im gebietsArrztlichen Bereitschaftsdienst,
sofern dieser in A[JBD-Zentralen durchgefA¥hrt werde, erhebe die Beklagte einen
allgemeinen einheitlichen Abzug (Betriebskostenabzug) von 35 % des Anteils des
ordnungsgemArA[] abgerechneten, anerkannten und beregelten Honorars, der in
der Diensteinheit die Summe der Stundenpauschalen gemA=xA[] A§ 7 Abs. 1
Buchstabe a. BDO A¥bersteige.

GemAxA[] A§ 8 Abs. 2 BDO werde, wenn die ErtrAxge nach Abs. 1 nicht zur Deckung
des Gesamtaufwandes nach Abs. 4 ausreichten, zusAxrtzlich ein jeweils einheitlicher
A[IBD-Beitrag unter allen abrechnenden A[Jrzten und Psychotherapeuten sowie
ermAnchtigten KrankenhausArrzten nach folgender Regel erhoben:
a[jProzentualer, jeweils einheitlicher Abzug je Quartal vom Honorar jedes
abrechnenden Arztes und Psychotherapeuten sowie jedes ermArnchtigten
Krankenhausarztes mit einem festgelegten HAYchstbeitrag. Die HAfhe des
Abzugssatzes und des HAchstbetrages wird durch den Vorstand der KVH
festgelegt.a[]]

Nach A§ 8 Abs. 3 BDO werde bei PrivatArrzten grundsAntzlich abweichend von Abs.
2 zur Deckung des Gesamtaufwandes nach Abs. 4 zusAxtzlich zu den ErtrAxgen
nach Abs. 1 als pauschaler AJBD-Beitrag die HArlfte des in Abs. 2 genannten
HAqchstbeitrages je Quartal erhoben. Das Beitragsjahr beginne jeweils zum 1.
Januar eines Kalenderjahres. NArheres regelt der Vorstand. Auf Antrag kAfinne fAYar
das jeweilige Beitragsjahr abweichend von Satz 1 bei der Beitragserhebung der
prozentuale Abzug nach Abs. 2 zugrunde gelegt werden. Als BezugsgrAYA[je fAYar
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die prozentuale Beitragsberechnung werde das Jahresbruttoeinkommen aus
Axrztlicher TArtigkeit aus dem Kalenderjahr herangezogen, das zum Zeitpunkt des
aktuellen Beitragsjahres zwei Jahre zurA%ckliegt (Vor-Vorjahr). Vom Antragsteller
sei dem Antrag als Nachweis der entsprechende Einkommensteuerbescheid
beizufAvsgen. In besonderen FArllen kAfnne der Vorstand auf Antrag entscheiden,
dass eine abweichende BezugsgrAfA[je fA%r den Einzelfall berA%cksichtigt werde.
Der Widerspruch und die Klage gegen die Beitragsbescheide hAxtten keine
aufschiebende Wirkung. Der Beitrag werde nach MAfglichkeit mit den
AnsprAYichen des Privatarztes gegen die Beklagte verrechnet.

Weiter regele A§ 8 Abs. 4 BDO, dass die Beklagte aus den ErtrArgen nach den
AbsAxtzen 1 bis 3 sowie des pauschalierten Aufwendungsersatzes nach A§ 4 Abs. 5
BDO den gesamten Aufwand des A[IBD finanziere, einschlieA[Jlich der Zahlungen an
A[IBD-A[Jrzte gemAxA[] A§ 7 BDO.

Die in A§ 8 Abs. 3 BDO getroffene Regelung zur Berechnung der BeitragshAfhe des
KIAxgers verstoA[Je gegen Art. 3 Abs. 1 GG.

Zu den fAYr das Afffentliche Abgabenrecht geltenden MaA[JstAnben gehAqrten das
Kostendeckungsprinzip, das A[Jquivalenzprinzip sowie der Gleichheitsgrundsatz.
Diese GrundsAxtze beanspruchen fA%r alle Formen der Abgabenerhebung
gleichermaA[Jen Geltung. Der Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG verbiete,
wesentlich Gleiches ohne zureichende sachliche GrAYande ungleich oder wesentlich
Ungleiches willkAYsrlich gleich zu behandeln. Im Rahmen einer vorteilsbezogenen
Bemessung der Abgaben bedeute dies, dass die BeitrArge auch im VerhAxltnis der
Beitragspflichtigen zueinander grundsAntzlich vorteilsgerecht zu bemessen seien
(Hinweis auf BSG, Urteil vom 30. Oktober 2013 a[J[] B 6 KA 1/13 R -, juris Rn. 22 f.).
Nach dieser MaA[Jgabe liege ein VerstoA[] gegen Art. 3 Abs. 1 GG vor, da taugliche
Vergleichsgruppen existierten, die ungleich behandelt wAYrden (a), und fAYar deren
Ungleichbehandlung es an einer Rechtfertigung fehle (b).

a) Entgegen der Auffassung der Beklagten handelt es sich bei Vertrags- und
PrivatAxrzten um vergleichbare Gruppen, die im Hinblick auf die
streitgegenstArndliche Regelung als wesentlich gleich zu erachten seien und
deshalb auch gleichbehandelt werden mAVissten. Es kommt nicht darauf an, ob die
Heranziehung zum Bereitschaftsdienst aufgrund von unterschiedlichen
Rechtsgrundlagen erfolge, sondern fAYar die Bildung der Vergleichsgruppen sei
entscheidend, dass sowohl die Vertrags- als auch die PrivatAxrzte verpflichtet seien,
fAVar die Betreuung ihrer Patienten in dem Umfange Sorge zu tragen, wie es deren
Krankheitszustand erfordere. Folgerichtig wAYsrden beide Gruppen nun auch in den
selben Bereitschaftsdienst einbezogen, um die umfassende Axrztliche Versorgung
sAxmtlicher Patienten (egal ob gesetzlich oder privat versichert) rund um die Uhr
vorzunehmen. Zwar mA9Yge die Einbeziehung der VertragsAxrrzte bislang primAxr
aufgrund ihres Status als Vertragsarzt erfolgt sein und deren Versorgungsauftrag
entsprechen. Durch die Anpassung von A§ 23 Nr. 2 HeilbG und die nunmehr
geregelte Einbeziehung sAxmtlicher A[lrzte in den Bereitschaftsdienst der Beklagten
handele es sich aber gerade nicht mehr nur um einen rein vertragsArrztlichen
Bereitschaftsdienst. Vielmehr bestehe ein gemeinsamer Notdienst, dessen
Organisation auf die Beklagte A¥bertragen worden sei. Der Umstand, dass die
Einbeziehung der VertragsAxrzte weiterhin A¥ber A§ 75 SGB V hergeleitet werde,
kAfnne im Hinblick auf die gemeinsame AusAYbung des Notdienstes keine
wesentliche Ungleichheit zu der Einbeziehung von PrivatAxrzten begrA¥nden.
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Gemeinsamer Oberbegriff der Vergleichsgruppen sei die Eigenschaft als
niedergelassener Arzt.

Die Ungleichbehandlung der Vergleichsgruppen ergebe sich vorliegend daraus, dass
bei der Berechnung der BeitragshAfhe ohne sachliche GrAYande im Fall der
VertragsArrzte auf eine BerAVacksichtigung der Einnahmen aus privatAzrrztlicher
TAxtigkeit verzichtet werde, wArhrend im Fall der PrivatArrzte gerade das
Jahresbruttoeinkommen als BezugsgrAYA[je diene.

b) Diese Ungleichbehandlung sei nicht gerechtfertigt, da im Hinblick auf die
streitgegenstAxndliche Regelung zwischen den Vergleichsgruppen keine
Unterschiede von besonderer Art oder besonderem Gewicht vorlAxgen. FAY4r die
Kammer sei kein sachlicher Grund ersichtlich, weshalb bei der Berechnung der
BeitragshAfhe im Fall der VertragsAnrzte auf eine BerA¥cksichtigung der
Einnahmen aus privatAxrztlicher TArtigkeit verzichtet werde, wAxhrend im Fall der
PrivatArrzte gerade das Jahresbruttoeinkommen als BezugsgrAYA[je diene. Die
privatArnrztliche TAxtigkeit der VertragsAxrzte unterliege grundsAxtzlich den
gleichen Regeln wie die TAxrtigkeit der ausschlieA[lich privatArrztlich tAxtigen
Allrzte. Rechtlich fAYhren sie neben der vertragsAxrztlichen Praxis eine
privatArrztliche Praxis. Nach A§ 8 Abs. 2 Satz 2 BDO erfolge bei den
VertragsAxrzten eine vorteilsbezogene Bemessung des Beitrages zum A[BD. Eine
BerAYacksichtigung der Einnahmen aus einer daneben gefA%hrten privatAxrztlichen
Praxis erfolge nicht. Bei den PrivatAxrzten sei eine vorteilsbezogene Bemessung des
Beitrages zum A[JBD auf Antrag nach A§ 8 Abs. 3 Satz 4 BDO ebenfalls mA9glich. Es
erfolge dann ein prozentualer Abzug vom Jahresbruttoeinkommen. Sachliche
GrAYande dafAvar, diese gleichartigen Einnahmen im einen Fall der PrivatArrzte als
einzige BezugsgrAYA[je festzulegen, im anderen Fall der VertragsAxrzte hingegen
AViberhaupt nicht zu berAYicksichtigen, seien fAYar die Kammer nicht ersichtlich.
Der Aspekt der Vereinfachung des Verwaltungsverfahrens kAfnne einen derart
tiefgreifenden GleichheitsverstoA[] jedenfalls nicht rechtfertigen. Gleiches gelte,
soweit die Beklagte ausfA¥hre, dass die Einnahmen aus einer neben der
vertragsAnrztlichen TArtigkeit ausgeA¥sbten privatArrztlichen TAxtigkeit geringer
sein mAVissten als die Einnahmen von ausschlieA[Jlich privatArrztlich tAxtigen
Alrzten. Dies mAfge zwar vielfach zutreffen, zwingend sei dieser Schluss indes
nicht. So gebe es eine Reihe von PrivatAxrzten, die nur eine kleine Praxis fA%hrten
und dabei wenig Einnahmen erzielen. Gerade im Vergleich mit diesen PrivatAnrzten
scheine eine Ausklammerung von sAamtlichen privatAxrztlich erzielten Einnahmen
von VertragsAxrzten gleichheitswidrig. Hieran Axndere auch die MAfglichkeit der
prozentualen Beitragsbemessung nichts, die diese die Ungleichbehandlung nicht
vollkommen beseitigen kann.

Ein anderes Ergebnis ergebe sich auch nicht unter BerAV%cksichtigung des
Gesichtspunktes, dass die VertragsAnrzte bereits in einem viel stAxrken AusmaA[]
mit HonorarabzAY:gen belastet sein kAYnnten und sie schon einen HAfchstbetrag
von bis zu 1.500,00 &[]— zahlen mA¥sssten, weshalb eine weitere
BerAVicksichtigung der privatArrztlichen TAxtigkeit unangemessen sein kAfnnte.
Denn wenn sich ein Vertragsarzt dazu entscheide, neben seiner vertragsAxrztlichen
TAxtigkeit auch noch privatAxrrztlich tAntig zu werden, so fAYhrte er im Ergebnis
zwei Praxen. Im Rahmen seiner privatArrztlichen TAxtigkeit sei er als vollwertiger
Privatarzt zu betrachten mit der Folge, dass er in dieser TAntigkeit zur
Aufrechterhaltung und Finanzierung des A[JBD herangezogen werde. Zu Unrecht



gehe die Beklagte davon aus, dass sie keine MAfglichkeit hAxtte, das
privatAxrztliche Honorar von VertragsAxrzten zu berAVicksichtigen. Vielmehr
gelAnnge ihr dies A¥ber A§ 8 Abs. 3 BDO. Danach gelte auch fAYr die
privatArrztliche TArtigkeit eines Vertragsarztes, dass A¥sber A§ 8 Abs. 3 BDO ein
pauschalierter Betrag bzw. bei Vorlage von Einkommenssteuerbescheiden ein
prozentualer Abzug festgesetzt werden kAfnne. Dass A§ 8 BDO in seiner
Gesamtheit fA%r die Konstellation von A[Jrzten, die sowohl vertragsArrztlich als
auch privatAxrrztlich tAxtig wA%rden, keine passgenaue Regelung enthalte,
Axndere nichts an der rechtlichen MAfglichkeit, jede privatAxrztliche TArtigkeit zu
berAYicksichtigen.A

Die zuvor festgestellte gleichheitswidrige Berechnung des pauschalen A[]JBD-
Betrages fAYar PrivatArrzte fAYshre zur Nichtigkeit der maA[Jgeblichen Norm des A§
8 Abs. 3 BDO. Die Bescheide seien rechtswidrig und ersatzlos aufzuheben.

Entgegen der Auffassung der Beklagten mAVssse ihr im vorliegenden Fall auch
keine Gelegenheit gegeben werden, den GleichheitsverstoA[] im laufenden
Verfahren zu beseitigen. Gegenstand sei hier alleine die A[JberprA¥fung der
Bescheide vom 18. September 2019 und 9. MArrz 2020 in Gestalt der
A[lnderungsbescheide vom 12. Mai 2021 und des Widerspruchsbescheides vom 31.
August 2020 im Rahmen einer isolierten Anfechtungsklage gemArA[] A§ 54 Abs. 1
Satz 1 Var. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Es handele sich also gerade nicht um die
Konstellation einer notwendigen Neubescheidung, da der KIAxger von der Beklagten
keine Leistung begehre, sondern sich alleine gegen die ihm von der Beklagten
auferlegten Verpflichtung zur Zahlung eines Beitrages zum A[JBD wende. Insoweit
unterscheide sich der vorliegende Fall auch von dem vom BSG entschiedenen Fall
zum Aktenzeichen B 6 KA 47/14 R (Urteil vom 17. Februar 2016), den die Beklagte
anfAVhre. Aus diesem Grund habe es auch keiner Beiordnung der
LandesArrztekammer bedurft. Mit der Entscheidung werde nicht in deren Rechte
eingegriffen.a]]

Die hiergegen gerichtete Berufung der Beklagten ist am 14. Februar 2022 bei dem
Hessischen Landessozialgericht eingegangen.

Die Beklagte ist der Rechtsauffassung, dass die Beitragsbemessung nach A§ 8 Abs.
3 BDO alte Fassung nicht gegen Art. 3 Abs. 1 GG verstoA[Je. Bei PrivatAxrzten und
VertragsArrzten handele es sich um wesentlich unterschiedliche Gruppen. Die
Beklagte verweist insoweit auf ihren erstinstanzlichen Vortrag. VertragsAnrzte
unterlArgen einem Versorgungsauftrag und seien in ihrer Praxisausrichtung und
AYibrigen BerufsausAYsbung durch ihren Zulassungsstatus beschrAxnkt. Derartigen
EinschrAxnkungen unterlArgen PrivatAxrzte nicht. VertragsAxrzte hAxtten die
Verantwortung fA%r eine viel grAYA[Jere Zahl von Patienten. Es sei daher auch
sachgerecht, auf unterschiedliche Bemessungsgrundlagen abzustellen. Hinsichtlich
der weiteren Vertiefung des Vortrags zu Art. 3 Abs. 1 GG wird auf den Schriftsatz
vom 15. Juni 2022 unter Ill. Bezug genommen.

Entgegen der Auffassung des Senats im Beschluss vom 17. MAnrz~2022 a0 L 4 KA
3/22 B ER sei A§ 23 Nr. 2 HeilbG eine taugliche Rechtsgrundlage fAYar die
erlassenen Regelungen der Bereitschaftsdienstordnung. Der Landesgesetzgeber
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habe kompetenzkonform A§ 23 Nr. 2 HeilbG erlassen. Aus der
Gesetzgebungsgeschichte zu A§ 75 SGB V und seinen VorlAxuferregelungen ergebe
sich nicht, dass durch die Regelungen zur kassenAxrrztlichen Versorgung und der
diesbezAviglichen ZustAxndigkeit der KassenAxrztlichen Vereinigungen und der
KassenArrztlichen Bundesvereinigung auch das Arrztliche Berufsrecht geregelt und
damit der Gesetzgebungskompetenz der Landesgesetzgeber habe entzogen werden
sollen. Folge man indes der Auffassung des Landessozialgerichts in seinen aktuellen
BeschlAYsssen, so wAYarde nach der ursprA¥snglichen Formulierung des A§ 75 Abs.
1 SGB V a.F. die Kompetenz der Landesgesetzgeber hinsichtlich des Axrztlichen
Berufsrechts auch bezogen auf einen privatArrztlichen Bereitschaftsdienst
beschrAnnkt worden sein, da A§ 75 Abs. 1 Satz 2 SGB V a.F. lediglich allgemein von
der Sicherstellung eines a[J[Jausreichenden Notdienstesa[][] spreche und sich nicht
auf den allein vertragsArrztlichen Notdienst beschrArnke. Auch die
GesetzesbegrAvsndung gehe von der a[J[JSicherstellung eines ausreichenden
Notdienstesa[][] aus, woraus sich eine Pflicht, 4[J[Jdie ambulante Arrztliche
Versorgung in NotfArllen in Form eines Bereitschaftsdienstes zu organisierena[][],
ergebe. Eine BeschrAxnkung auf den vertragsArrztlichen Notdienst ergebe sich
hieraus nicht. Damit wArre sowohl der vertragsAxrztliche als auch der
privatArnrztliche Bereitschaftsdienst als Teil des Arrztlichen Berufsrechts der
Kompetenz der Landesgesetzgeber entzogen worden, was jedoch weder
beabsichtigt gewesen sei, noch in der Praxis tatsArchlich gelebt worden sei.

Dem Bund stA¥nden Kompetenzen fA%r das Gesundheitswesen nur vereinzelt zu;
die insbesondere in Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 und 19a GG zum Ausdruck kommende
Begrenzung dAVarfe nicht durch eine extensive Auslegung von Art. 74 Abs. 1 Nr. 7
GG (AYffentliche FAYarsorge) unterlaufen werden. Dies gelte gleichermaA[jen fAYar
Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG (Sozialversicherung). Unter Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG fielen
nur vertragsAxrztliche BerufsausA¥bungsregeln, das Land habe aber weiterhin die
Gesetzgebungskompetenz fAYsr BerufsausAYsbungsregelungen in Gestalt der
Regelung des privatAxrztlichen Bereitschaftsdienstes als Teil des Axrztlichen
Berufsrechts. Hinsichtlich der weiteren AusfAYshrungen zur
Gesetzgebungskompetenz wird auf die ErgArnzung zur BerufungsbegrAYandung
vom 15. Juni 2022 unter |.1. Bezug genommen.

Auch liege kein sonstiger VerstoA[] gegen hAfherrangiges Recht vor. Die A§A§ 23,
24 HeilbG genAvagten den Vorgaben der Wesentlichkeitstheorie, beachteten das
Demokratieprinzip und griffen nicht ungerechtfertigt in die Berufsfreiheit nach Art.
12 GG ein.

Die A§A§ 23, 24 HeilbG verfolgten einen legitimen Zweck, indem durch sie die
Sicherstellung der Axrztlichen Versorgung auA[Jerhalb der requlAxren Sprechzeiten
im Sinne eines AYffentlichen Interesses beabsichtigt sei. GrundsArntzlich hAxtten
sich alle niedergelassenen A[Jrzte am allgemeinen Notdienst zu beteiligen, was sich
schon aus berufsrechtlichen Vorgaben ergebe und in der Rechtsprechung allgemein
anerkannt sei. Legitimer Zweck der A§A§ 23, 24 HeilbG sei aus Sicht des
Landesgesetzgebers insbesondere die Konzentration des A[IBD und die Nutzung
bereits bestehender Strukturen bei der Beklagten (v.a. auch hinsichtlich der
Ermittlung des Finanzierungsbedarfs als auch der weiteren VerwaltungstAxtigkeit).
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Auch das Bundesverwaltungsgericht sei in seinem Urteil vom 9. Juni 1982 a[J[] Az.: 3
C 21/81 &[] davon ausgegangen, dass die Vermeidung einer a[JJunnAftige[n]
Doppelgleisigkeit [a[]!], insbesondere also A[Jberschneidungen in der Bereithaltung
zum Notfalldienst aus den beiden Bereichen zu verhinderna[][] einen a[J[Jsachlich zu
billigenden Zwecka[][] erfA%lle. Mithilfe der A§A§ 23, 24 HeilbG werde die
Sicherstellung der Axrztlichen Versorgung auA[Jerhalb der Sprechstundenzeiten
auch gefAqrdert, mithin seien die Regelungen geeignet, da die zentrale Steuerung
des A[IBD durch eine Institution und die bereits vorhandenen Strukturen sowie
bekannten Verwaltungswege eine verbesserte A[Jbersicht A¥ber die landesweite
Versorgung schafften, als es bei zwei parallel neben-einander her laufenden
Bereitschaftsdiensten ohne Absprachen und Zusammenarbeit zwischen den beiden
KAYrperschaften der Fall wAxre. Zwar lieA[Je sich argumentieren, dass anstelle der
Regelungen in A§A§ 23, 24 HeilbG eine alternative gemeinsame Notdienstordnung
der Beklagten und der LA[K ein milderes Mittel darstellen wAYrde. Allerdings
wAYsrde dies die Sicherstellung der Axrztlichen Versorgung auA[Jerhalb der
Sprechzeiten auf eine rein freiwillige Kooperation zwischen zwei KAqrperschaften
herabsetzen. Dies wAxrre per se als eine weniger wirksame Option anzusehen. Die
Regelungen der A§A§ 23, 24 HeilbG seien auch angemessen unter AbwArgung der
beiderseitigen Interessen. PrivatAnrzte seien auch ohne A[Jnderung des
Heilberufsgesetzes bereits berufsrechtlich zur Teilnahme am Notdienst verpflichtet
gewesen. Sowohl nach der frA¥%heren Notfalldienstsatzung als auch nach der alten
Fassung der Berufsordnung der LandesAxrztekammer sei die Einbeziehung zur
Teilnahme am Notdienst der KV Hessen vorgesehen gewesen. Insoweit verweist die
Beklagte auf die Klageerwiderung. Unter BerAVacksichtigung der Stufentheorie, die
das Bundesverfassungsgericht zur ErAfffnung des Schutzbereiches des Art. 12 GG
bei Eingriffen in die Berufsfreiheit entwickelt habe, sei aus ihrer Sicht der Eingriff in
die BerufsausAVibungsfreiheit der PrivatAxrzte, welche ohnehin berufsrechtlich zur
Teilnahme am Notfalldienst verpflichtet seien, vor dem Interesse des Gemeinwohls
an der Sicherstellung der Axrztlichen Notversorgung auA[Jerhalb der
Sprechstundenzeiten zu rechtfertigen. Es werde damit maA[jgeblich zum Erhalt des
landesweit etablierten Axrztlichen Bereitschaftsdienstes beigetragen.

lhr sei die MAfglichkeit zu geben, im Fall der Verfassungswidrigkeit der
Rechtsgrundlagen den VerstoA[] durch eine Neuregelung zu beseitigen, anderenfalls
seien die Festsetzungen des Haushaltsplanes der Beklagten obsolet, obwohl die
entsprechenden Kosten fA%r den A[JBD bereits entstanden seien. Zudem kAYnnten
die PrivatAxrzte nicht ihrer gesetzlichen Pflicht zur Teilnahme am Notfalldienst
nachkommen, da die frA¥%here Notfalldienstsatzung der LandesAxrztekammer
durch die aktuelle, hier streitige Rechtslage abgelAfst worden sei; hinsichtlich der
prozessualen MA9glichkeit einer solchen LAfsung verweist die Beklagte auf das
Urteil des Bundessozialgerichts vom 11. Dezember 2019 a[J[] B 6 KA 12/18 R -, juris
Rn. 35.

Die Beklagte beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Marburg vom 4. Februar 2022 aufzuheben
und die Klage abzuweisen.

Der KIArger beantragt,
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die Berufung der Beklagten zurAVickzuweisen.

Der KlAxger trAxgt vor, die Rechtsauffassung des Sozialgerichts, dass A§ 23 Nr.2
HeilbG und A§ 8 BDO als Rechtsgrundlage fAYar die Heranziehung des KIAngers zur
Kostenbeteiligung am Axrztlichen Bereitschaftsdienst ausreiche, sei unzutreffend.
Der KIArger verweist insoweit auf die Klageschrift. Eine Disziplinar- oder
Finanzgewalt sei der Beklagten insbesondere nicht AVber A§ 23 HeilbG i.V.m. A§ 26
BO i.V.m. A§ 8 BDO geschaffen worden. Es fehle dem Landesgesetzgeber bereits an
der Gesetzgebungskompetenz, einer auf Bundesrecht fuA[Jenden KAYrperschaft des
Adffentlichen Rechtes a[][] KassenAxrztliche Vereinigung &[] originAxre Aufgaben
der Selbstverwaltung der berufsstAnndischen Kammern zur AusAYsbung und
Durchsetzung zuzuweisen. Aufgabe des Landesgesetzgebers sei es, mit dem
Heilberufsgesetz die gesetzliche Grundlage zu schaffen in deren Rahmen die
berufsstAxndischen Kammern und ihre AngehAfrigen im Wege der Berufsordnung
ihre Selbstverwaltungsaufgaben wahrnehmen. Diese Aufgaben der
berufsstAxndischen Selbstverwaltung kAfnne der Landesgesetzgeber nicht auf eine
KAqrperschaft des Afffentlichen Rechtes, die ihre Grundlage im Bundesrecht finde,
zur AufgabenerfAvillung A¥bertragen. Diese Aufgaben seien unmittelbar
landesrechtlich in den hierzu verfassten berufsstAxndischen Kammern
wahrzunehmen.

Das Bundessozialgericht habe im Urteil vom 11. Dezember 2013 a[J[] B 6 KA 39/12 R
a[]] deutlich gemacht, dass A[Jrztekammer und KassenAxrrztliche Vereinigung
abgestimmte Notfalldienstordnungen erlassen und sich hieraus dann vergleichbare
Pflichten der A[Jrzte ergeben kAfnnten. Es weise jedoch darauf hin, dass die
Regelungsbefugnis und die Inpflichtnahme der A[Jrzte, die sich nicht durch den
Status begrA¥sndenden Akt der Zulassung zur vertragsAxrztlichen Versorgung der
Anordnungsbefugnis der KassenAxrrztlichen Vereinigung unterworfen hAxtten,
ausschlieA[Jlich auf Seite der A[Jrztekammer angesiedelt bleibe. Die A[Jrztekammer
mAVYisse alle Pflichten der A[Jrzte, die nicht A§ 75 SGB V unterlAxgen, konkret und
umfassend hinsichtlich Teilnahme und Finanzierung selbst regeln, soweit diese
Regelung nicht schon auf der Ebene des Heilberufsgesetzes zu erfolgen habe.

Hieraus folge wiederum, dass selbst bei bestehender Gesetzgebungskompetenz die
vom Landesgesetzgeber getroffenen Regelungen gegen Art. 12 GG verstieA[Jen.

Die A[Jbertragung der Regelungsbefugnis ohne konkrete Ausgestaltung durch den
Landesgesetzgeber sei in dieser Form unzulArssig. Die A[Jrztekammer habe sich
entgegen den Anforderungen aus Art. 12 GG durch die Anordnung in A§ 26 BO
sAxmtlicher MitwirkungsmAfglichkeiten und EinflussmAfglichkeiten auf eine
Bereitschaftsdienstordnung entArnuA[Jert. Eine Kammer kAfnne sich nicht durch
Beschluss ihrer wesentlichen Aufgaben entziehen und diese auf eine andere
KAqrperschaft A¥bertragen.

Weiterhin habe das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 12. Februar 2018 a[][]
B 6 KA 50/17 R a[]] eindeutig und umfassend dargelegt, welche Voraussetzungen
erfA%llt sein mAYassen, damit ein Arzt zum Axrrztlichen Bereitschaftsdienst der
Beklagten herangezogen werden kAfnne. Bereitschaftsdienstordnungen, die allein
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von der Vertreterversammlung der KassenAxrrztlichen Vereinigung erlassen worden
seien, kAfnnten auch nur gegenAYber einem Arzt Wirkung entfalten, der den
vertragsAxrztlichen Bestimmungen unterworfen sei. Erst mit der Zulassung zur
Teilnahme an der vertragsAxrrztlichen Versorgung entstehe die Pflicht zur Teilnahme
am Bereitschaftsdienst.A

Die KassenAxrztliche Vereinigung Hessen habe gegen das Zitiergebot verstoA[Jen.
Die richtige Zitierung wAxre: a[J]A§A§ 23, 24 Heilberufsgesetz Hessen in Verbindung
mit A§ 26 Berufsordnung A[Jrzte Hessen in Verbindung mit A§ 8
Bereitschaftsdienstordnung der Beklagten.a[][]

Soweit die Beklagte sich in ihrer Berufung gegen die Argumentation des
Sozialgerichts zu Art. 3 Abs. 1 GG wende, sei ihr entgegenzuhalten: Die besonderen
Pflichten der VertragsArrzte, oder die Pflichten, die sie bei der Abrechnung ihrer
Leistungen haben, vermAfgen wegen der Freiwilligkeit der Unterwerfung nicht die
wirtschaftliche Privilegierung in Bezug auf die Beitragspflicht der VertragsArrzte zu
begrAVsnden. Auch der Umstand, dass die Mehrzahl der Versicherten gesetzlich und
nicht privat krankenversichert sei, rechtfertige keine unterschiedlichen
Bemessungsgrundlagen.

Die an der vertragsAxrrztlichen Versorgung teilnehmenden A[Jrzte erzielten mehr als
ein Viertel ihrer Praxiseinnahmen aus der Privatabrechnung (Hinweis auf
Statistisches Bundesamt, Fachserie 2 Reihe 1.6.1, Unternehmen und
ArbeitsstAxtten, Kostenstruktur bei Arzt- und Zahnarztpraxen sowie Praxen von
psychologischen Psychotherapeuten siehe dort Tabellenteil 4, 4.1 Praxen,
Praxeninhaber und Einnahmen). Ausweislich dieser Feststellungen des Statistischen
Bundesamtes betrA¥igen die durchschnittlichen Einnahmen aus Privatrechnung
26,6 %. Dies bedeute, mehr als AY4 der Einnahmen eines Vertragsarztes wAYrden
bereits gar nicht bei der Heranziehung berA¥cksichtigt. Die AbwArgung der Vor-
und Nachteile der Ausgestaltung der Axrztlichen TAxrtigkeit als Vertragsarzt oder
Privatarzt seien individuelle Fragen, die bei der Heranziehung zum Axrrztlichen
Bereitschaftsdienst a[J[] der alle niedergelassenen A[Jrzte gleichermaA[jen treffe a[[]
irrelevant seien.

Der Status eines Leistungserbringers sei kein sachgerechtes
Differenzierungskriterium fAv4r die Bemessungsgrundlage einer Beitragspflicht.
Soweit die Beklagte die Entscheidung des Bundessozialgerichtes B 6 KA 50/17 R
heranziehe, mache diese Entscheidung deutlich, dass nur zugelassene und nicht
ermAxchtigte A[Jrzte zum Arrztlichen Bereitschaftsdienst heranzuziehen seien.

Soweit die Beklagte sich damit rA%hme, dass die VertragsArrzte den LAYwenanteil
des Finanzbedarfs des Axrztlichen Bereitschaftsdienstes finanzieren, sei ihr
entgegenzuhalten, dass hier nicht die groA[Je Gruppe der VertragsArrzte mit der
kleinen Gruppe der PrivatArrzte verglichen werde, sondern hier jeder Arzt im
Hinblick auf den Axrztlichen Bereitschaftsdienst als Einzelner zu betrachten sei.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakte (1 Hefter) verwiesen. Die
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Beteiligten haben mit SchriftsAxtzen vom 14. Oktober 2022 (Beklagte) und 26.
September 2022 sowie 15. November 2022 (KIArger) ihr EinverstArndnis mit einer
Entscheidung des Senats ohne mA¥andliche Verhandlung erklAxrt.

EntscheidungsgrAYinde

Mit Zustimmung der Beteiligten konnte der Senat ohne mAYsndliche Verhandlung
entscheiden (A8A& 153 Abs. 1i.V.m. 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz a[][] SGG).

Die zulAxssige Berufung der Beklagten ist unbegrAYandet.

Im Ergebnis zutreffend hat das Sozialgericht entschieden, dass die
streitgegenstAxndlichen Bescheide den KIAxger in seinen Rechten verletzen.

|. Zur A[Jberzeugung des Senats sind die angefochtenen Beitragsbescheide in der
Fassung des Widerspruchsbescheids und der A[Jnderungsbescheide rechtswidrig,
weil ihnen eine Rechtsgrundlage fehlt. Das von der Beklagten als Rechtsgrundlage
herangezogene Normgeflecht aus Landesberufsrecht und Vertragsarztrecht auf
Bundesebene a[][] A§ 23 Nr. 2 HeilbG i.V.m. A§ 26 BDO i.V.m. A§ 8 Abs. 3 BDO &[][]
ermAnchtigt die Beklagte nach Wortlaut und Systematik bereits nicht zum Erlass
belastender Satzungsregelungen gegenAYiber PrivatAxrzten (1.). Die
vertragsarztrechtliche ErmArchtigungsgrundlage ist hierfAYar nicht hinreichend (2.).
Zudem entfalten Umfang und Regelungsdichte des Vertragsarztrechts insoweit eine
Sperrwirkung, die keinen Raum fAY4r landesrechtliche Regelungen ohne
bundesrechtliche A[Jffnungsklausel haben (3.). SchlieA[Jlich hegt der Senat weiterhin
Bedenken an der Vereinbarkeit von A§A§ 23, 24 HeilbG mit Art. 12 Abs. 1 GG und
den aus Art. 20 Abs. 2 GG folgenden Grenzen zur ErmAxchtigung von
SelbstverwaltungskAYrperschaften zum Erlass von belastenden Verwaltungsakten
gegenAYiber Nichtmitgliedern (4.).

1. a) Die streitgegenstAnndlichen Bescheide der Beklagten werden auf A§A§ 3 Abs.
3S.1, 8 BDO in der von der Vertreterversammlung am 25. Mai 2013 beschlossenen
Fassung und durch den Beschluss der Vertreterversammlung vom 30. MAxrz 2019
geArnnderten Fassung gestA¥%tzt. Die aktuelle Fassung findet auf die
streitgegenstAxndlichen Quartale keine Anwendung.

A§ 3 Abs. 3 S. 1 BDO (A[Jberschrift: Teilnahme am A[Jrztlichen Bereitschaftsdienst)
hat folgenden Wortlaut: aJJAm A[JBD nehmen grundsAxtzlich die privat
niedergelassenen A[Jrzte (PrivatArrzte) am Ort ihres Praxissitzes entsprechend ihrer
Verpflichtung aus dem hessischen Heilberufsgesetz teil.a[][]

As§ 8 BDO (A[Jberschrift: Finanzierung des A[]BD) lautet:

Abs. 1: a[J[JDie Finanzierung des A[]BD erfolgt auf Grundlage der im A[JBD
abgerechneten Leistungen nach A§ 7 Abs. 3, mit Ausnahme der Wegepauschalen im
A[BD. Im A[JBD und im gebietsAxrztlichen Bereitschaftsdienst, sofern diese in A[JBD-
Zentralen durchgefA%hrt wird, erhebt die KVH einen allgemeinen einheitlichen
Abzug (Betriebskostenabzug) von 35 % des Anteils des ordnungsgemArA[]
abgerechneten, anerkannten und geregelten Honorars, der in der Diensteinheit die
Summe der Stundenpauschale gemAxA[] A§ 7 Abs. 1 Buchstabe a. BDO
AVibersteigt.a[[]
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Abs. 2: a[[JReichen die ErtrArge nach Abs. 1 nicht zur Deckung des
Gesamtaufwandes nach Abs. 4 aus, wird zusArtzlich ein jeweils einheitlicher AJBD-
Beitrag unter allen abgerechneten A[Jrzten und Psychotherapeuten sowie
ermAnchtigten KrankenhausArrzten nach folgender Regel erhoben:

Prozentualer, jeweils einheitlicher Abzug je Quartal vom Honorar jedes
abrechnenden Arztes und Psychotherapeuten sowie jedes ermArnchtigten
Krankenhausarztes mit einem festgelegten HAYchstbeitrag. Die HAfhe des
Abzugssatz und des HAYchstbetrages wird durch den Vorstand der KVH
festgelegt.a[]]

Abs. 3: &[I[JBei PrivatAnrzten wird grundsAxtzlich abweichend von Abs. 2 zur
Deckung des Gesamtaufwandes nach Abs. 4 zusArtzlich zu den ErtrAxgen nach
Abs. 1 als pauschaler A[IBD-Betrag die HAxrlfte des in Abs. 2 genannten
HAqchstbetrages je Quartal erhoben. Das Beitragsjahr beginnt jeweils zum 1. Januar
eines Kalenderjahres. NAxheres regelt der Vorstand.

Auf Antrag kann fAYr das jeweilige Beitragsjahr abweichend von Satz 1 bei der
Beitragserhebung der prozentuale Abzug nach Abs. 2 zugrunde gelegt werden. Als
BezugsgrAYA[je fA%r die prozentuale Beitragsberechnung wird das
Jahresbruttoeinkommen aus Axrztlicher TArtigkeit aus dem Kalenderjahr
herangezogen, das zum Zeitpunkt des aktuellen Beitragsjahres zwei Jahre
zurAYackliegt (Vor-Vorjahr). Vom Antragsteller ist dem Antrag als Nachweis der
entsprechende Einkommensteuerbescheid beizufAYagen.

In besonderen FArllen kann der Vorstand auf Antrag entscheiden, dass eine
abweichende BezugsgrAfA[Je fAYar den Einzelfall berAVicksichtigt wird.

Der Widerspruch und die Klage gegen die Beitragsbescheide haben keine
aufschiebende Wirkung. Der Beitrag wird nach MA9glichkeit mit den AnsprAYschen
des Privatarztes gegen die KVH verrechnet.a[][]

Soweit A§ 3 Abs. 3 S. 1 auf das HeilbG Bezug nimmt, bestimmt zunAxchst A§ 2 Abs.
1 Nr. 1 HeilbG, dass den Kammern als BerufsangehAqrige alle A[Jrztinnen und
A[Jrzte, die in Hessen ihren Beruf ausA¥ben, angehAfren. Sodann heiA[Jt es in A§
23 Nr. 2 HeilbG in der Fassung vom 19. Dezember 2016 (GVBI. 2016, 329):

Die KammerangehAqrigen, die ihren Beruf ausAYben, haben insbesondere die
Pflicht, (a0!)

2. soweit sie als BerufsangehAqrige im Sinne des A§ 2 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 in eigener
Praxis tAntig sind, am A[Jrztlichen Bereitschaftsdienst der KassenAxrztlichen
Vereinigung Hessen teilzunehmen und sich an den Kosten des A[Jrztlichen
Bereitschaftsdienstes der KassenAxrztlichen Vereinigung zu beteiligen, (a0!).

A§ 24 HeilbG bestimmt weiter, dass das NAxhere zu A§ 23 die Berufsordnung regelt.
Diese hat gemAxA[] A§ 24 S. 2 HeilbG insbesondere zu A§ 23 Nr. 2 vorzusehen, dass
die Teilnahmeverpflichtung nur fA%r einen bestimmten regionalen Bereich gilt und
von ihr aus wichtigem Grund, insbesondere wegen kAYrperlicher Behinderung oder
auA[JergewAfhnlicher familiAarer Belastung sowie wegen Teilnahme an einem
klinischen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung, auf Antrag ganz, teilweise oder
vorAYibergehend befreit werden kann.

Die hierzu als Satzung ergangene Berufsordnung fA%r die AQrztinnen und A[Jrzte in
Hessen vom 26. MArrz 2019 (HA[JBL 6/2019, Seite 396) sieht zum A[Jrztlichen
Bereitschaftsdienst in A§ 26 folgende Regelungen vor:

Abs. 1: a[[INiedergelassene A[Jrztinnen und A[Jrzte sind verpflichtet, am Axrztlichen
Bereitschaftsdienst der KassenAxrztlichen Vereinigung Hessen teilzunehmen. Auf



Antrag einer A[Jrztin oder eines Arztes kann aus schwerwiegenden GrAYinden eine
Befreiung vom Arrztlichen Bereitschaftsdienst ganz, teilweise oder
vorAVibergehend erteilt werden. Die Befreiung wird, bei Vorliegen eines
Befreiungsgrundes auch fAYr die nicht vertragsAxrztlich tArtigen Mitglieder der
LandesArrztekammer Hessen auf Antrag von der KassenAxrztlichen Vereinigung
Hessen erteilt.a[][]

Abs. 2: a[J[JFAYsr die Einrichtung und DurchfA%hrung des A[Jrztlichen
Bereitschaftsdienstes im Einzelnen ist fAYar alle nach A§ 23 des Heilberufsgesetzes
verpflichteten BerufsangehAfrigen die Bereitschaftsdienstordnung der
KassenAxrztlichen Vereinigung Hessen in der von der Vertreterversammlung am 25.
Mai 2013 beschlossenen Fassung, in Kraft getreten am 1. Oktober 2013, zuletzt
geArnndert am 27. Oktober 2018, maA[Jgebend. Die Verpflichtung zur Teilnahme am
Allrztlichen Bereitschaftsdienst gilt fAYr die von der KassenAxrztlichen Vereinigung
Hessen festgelegten Bezirke des A[Jrztlichen Bereitschaftsdienstes.a[][] (a[!)

b) A§A§ 23, 24 HeilbG und A§ 26 BO regeln nach ihrem insoweit eindeutigen
Wortlaut zwar eine Pflichtenstellung der PrivatAxrzte zur Teilnahme am A[JBD und
zu einer entsprechenden Kostenbeteiligung, nicht aber eine Satzungsbefugnis der
Beklagten zum Erlass belastender Regelungen zur Ausgestaltung der
Teilnahmepflicht und zur Erhebung von BeitrAngen gegenA¥ber Nichtmitgliedern.
A§ 23 Nr. 2 HeilbG i.V.m. A§ 26 BO i.V.m. der Bereitschaftsdienstordnung der
Beklagten sollen ersichtlich bewirken, dass die Beklagte und nicht die
LandesArrztekammer PrivatAnrzte zum Bereitschaftsdienst und seiner Finanzierung
heranziehen kann. Durch die landesgesetzliche Regelung soll die
LandesAxrztekammer ermAxchtigt und verpflichtet werden, ihre ihr kraft A§ 23 Nr.
2 HeilbG zugewiesene berufsrechtliche ZustAxndigkeit zur Verpflichtung der A[Jrzte
zum Bereitschaftsdienst nicht selbst auszufAYillen (vgl. im Unterschied dazu A§ 26
Musterberufsordnung), sondern vielmehr in der Berufsordnung eine verpflichtende
Einbeziehung in den Bereitschaftsdienst der Beklagten zu regeln. Wenngleich
kIArrungsbedAYarftig erscheint, ob hiermit ZustAxndigkeiten, Aufgaben oder
Befugnissen delegiert werden sollen, so soll mit der Neuregelung doch ein
mehrseitiges RechtsverhAxiltnis geschaffen werden, in dem Befugnisse und
Pflichten jeweils der A[Jrztekammer gegen AViber den (Privat-)A[Jrzten und der
Beklagten gegenA¥ber PrivatArrzten zu unterscheiden sind. Daher folgt allein aus
der Pflicht der A[Jrzte zur Teilnahme und Kostentragung nicht eine
Rechtssetzungsbefugnis der Beklagten zur Konkretisierung dieser Pflichten.
Offenbleiben kann, ob die Regelungen zu einer Delegation im
verwaltungsorganisationsrechtlichen Sinne fA%hren, nAamlich der A[Jbertragung
einer ZustArndigkeit oder Befugnis von einem an sich zustAxndigen RechtstrAxger
(Delegant) auf einen anderen RechtstrAxger (Delegatar) zur AusA¥sbung in eigenem
Namen (Jestaedt, in: Hoffmann-Riem/Schmidt-AA[Jmann/VoA[Jkuhle, Grundlagen des
Verwaltungsrechts |, 2. Aufl. 2012, A§ 14 Rn. 48; im Einzelnen auch zu den
UnschAxrfen des Begriffs: Reinhardt, Delegation und Mandat im AYffentlichen
Recht, 2006, S. 20 ff.). Denn welche Anforderungen an die RechtmArA[Jigkeit und
den Inhalt der Delegation oder an jede andere A[Jbertragung bzw. Zuweisung von
ZustArndigkeiten oder Befugnissen zu stellen sind, folgt nicht aus der
verwaltungsorganisationsdogmatischen Zuordnung, sondern allein aus dem
positiven Recht (Schenke, VerwArch 68 (1977), 118 (119)). Aus einem mAfglichen



Regelungswillen zur Delegation folgt mithin nichts fAYar die Auslegung von A§ 23 Nr.
2 HeilbG i.V.m. A§ 26 BO, was die A[Jbertragung von Befugnissen anbelangt. Auch
die Anforderungen des hAYherrangigen Rechts (dazu 1.3. und 4.) mAYsssen sowohl
die Normen erfAVillen, mit denen die berufsausAYsbungsrechtliche Pflichtenstellung
verlagert werden soll, als auch die Normen, mit denen die a[J[Jneuea[][]
Pflichtenstellung der PrivatArrzte gegenAViber der Beklagten ausgefA%llt werden
soll.

Die genannten Vorschriften regeln allein Pflichtenstellungen zur Teilnahme und zur
Kostenbeteiligung am A[]BD der Beklagten. Es fehlen aber korrespondierende
ErmAxchtigungen zum Erlass entsprechenden Satzungsrechts oder sonstiger
autonomer Rechtsnormen der Beklagten. So erklAxrt A§ 26 Abs. 2 BO die
Bereitschaftsdienstordnung der Beklagten fAY4r a[J0maA[lgebenda[]] und setzt
damit eine Rechtssetzungsbefugnis der Beklagten auf anderer Grundlage voraus.

2. Die vertragsarztrechtlichen Rechtssetzungskompetenzen der Beklagten
ermArchtigen nicht zum Erlass von Regelungen einer Bereitschaftsdienstordnung,
die an PrivatArrzte adressiert sind.

Bei der Einrichtung eines Bereitschaftsdienstes handelt es sich um
BerufsausAYsbungsregelungen, die im Unterschied zum Berufszulassungsrecht (Art.
74 Abs. 1 Nr. 19 GG) grundsAxrtzlich in die alleinige ZustAxndigkeit der LAxnder
fallen. Allerdings wird aus der konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz des
Bundes fAvar die Sozialversicherung nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG zu Recht
abgeleitet, dass dem Bund die Kompetenz zur Regelung eines Bereitschaftsdienstes
fAYar den Bereich der VertragsArrzte als spezielle vertragsarztrechtliche
BerufsausAYsbungsregel eingerAxumt ist (BSG, Urteil vom 9. April 2008 &[J[] B 6 KA
40/07 R a[J[J NZS 2009, 338, Rn. 27; Sachs/Degenhart, GG, 9. Aufl. 2021, Art 74 Rn.
58; Schnapp/Nolden, in: Schnapp/Wigge, Handbuch des Vertragsarztrechts, 3. Aufl.
2017, A§ 4 Rn. 2; Rixen, VSSR 2007, 213 (225); differenzierend Sodan, NZS 2001,
169 (171)). Das hat zur Folge, dass bezAY4glich der Einrichtung eines Axrztlichen
Bereitschaftsdienstes zunAxchst eine A¥sberwiegend deckungsgleiche Bundes- und
LAnnderkompetenz besteht. Die Kompetenz des Bundes aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 12
GG bezieht sich indes allein auf die ZustAxndigkeit der KassenAxrztlichen
Vereinigungen und damit auf diejenigen A[Jrzte beschrAxnkt, die nach den AgA§ 95
ff SGB V zur vertragsAxrrztlichen Versorgung zugelassen sind. DemgegenAYiber
erstreckt sich die LArnderkompetenz auf alle niedergelassenen A[Jrzte und damit
auch die von der Bundeskompetenz erfassten VertragsAnrzte, die zahlenmArA[Jig
den weit A¥berwiegenden Anteil der in Deutschland niedergelassenen A[jrzte
ausmachen. Trotz der weitflArchigen A[Jberschneidung beim Adressatenkreis
handelt es sich um zwei voneinander zu unterscheidende Materien, nAxmlich
einmal um den Bereitschaftsdienst als Teil der Sozialversicherung, fAY4r den der
Bund die Gesetzeskompetenz hat, und zum anderen den Bereitschaftsdienst als Teil
des Anrztlichen Berufsrechts, der in die Gesetzgebungskompetenz der LAxnder
fAxllt (vgl. hierzu Rink, Die Pflicht zur Teilnahme am Axrztlichen Bereitschaftsdienst,
2020, S. 64 ff, 82, 83; vgl. auch BSG, BeschlA¥sse vom 5. Mai 2021 a[J[] B.6 SF 3/20
R &[] u.a., juris Rn. 38 f).A

Die ErmAxchtigung zur Heranziehung zum Bereitschaftsdienst der Beklagten folgt
fAVar VertragsArrzte im Wege des Satzungsrechts oder sonst autonomer Grundlage
aus A§ 75 Abs. 1b Satz 1 SGB V (zuvor A§ 75 Abs. 1 Satz 2 SGB V a.F.). Teil des
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Sicherstellungsauftrags der KassenAxrztlichen Vereinigungen und der
KassenAxrztlichen Bundesvereinigung im Rahmen der vertragsArrztlichen
Versorgung ist die Versorgung auch zu den sprechstundenfreien Zeiten (Notdienst).
Die Rechtssetzungsautonomie der Beklagten als KAqrperschaft des Afffentlichen
Rechts folgt aus A§A§ 77 Abs. 5, 81 SGB V. Nach stArndiger Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts folgt die grundsAxtzliche Verpflichtung eines jeden
Vertragsarztes zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst allerdings nicht aus der
Satzungsgewalt der KA}V, sondern aus dem Zulassungsstatus des Arztes (BSG,
Urteil vom 12. Dezember 2018 a[][] B_.6 KA 50/17 R a[]], juris Rn. 29 m.w.N.) Die
Zulassung ist ein statusbegrA¥indender Akt, der eine hAfchstpersAfnliche
Rechtsposition des Vertragsarztes schafft. Mit der Zuteilung dieses Status ist die
Berechtigung und Verpflichtung zur Teilnahme an der vertragsAxrztlichen
Versorgung sowie die Teilnahme an der Honorarverteilung notwendig verbunden.
Mit der Zulassung als Vertragsarzt hat sich der Arzt freiwillig einer Reihe von
EinschrArnkungen seiner Arrztlichen BerufsausA¥sbung unterworfen, die mit der
Einbeziehung in ein Afffentlich-rechtliches Versorgungssystem notwendig
verbunden sind. Zu diesen der BerufsausA¥bung im vertragsArrztlichen Bereich
immanenten EinschrAxnkungen gehAqrt auch die Pflicht zur Teilnahme am
Bereitschaftsdienst, ohne den eine ausreichende Versorgung der Versicherten nicht
gewAxhrleistet ist. Die Teilnahme am Bereitschaftsdienst hat der Gesetzgeber als
Annex zur Niederlassung in freier Praxis ausgestaltet. Der auf Antrag verliehene
Status der Zulassung bedingt grundsAxtzlich, in zeitlicher Hinsicht umfassend &[]
d.h. auch in Zeiten auA[Jerhalb der Sprechstunden &[][] fAYr die Sicherstellung der
vertragsAnrztlichen Versorgung zur VerfA%gung zu stehen. Durch den von der
KassenArrztlichen Vereinigung organisierten Bereitschaftsdienst wird der Arzt in die
Lage versetzt, dieser Verpflichtung nachzukommen, ohne a[j[Jrund um die Uhra[]]
persAfnlich verfAYagbar zu sein. Mit der Ausgestaltung und Organisation dieses
Bereitschaftsdienstes wird die KassenAxrztliche Vereinigung ihrer Verpflichtung zur
Sicherstellung der vertragsAxrztlichen Versorgung auch zu den sprechstundenfreien
Zeiten gerecht. Dem entspricht die Pflicht der in freier Praxis tArtigen zugelassenen
Allrzte und zugelassenen medizinischen Versorgungszentren (nicht aber unmittelbar
der dort angestellten A[Jrzte) zur Teilnahme an diesem Bereitschaftsdienst (BSG,
Urteil vom 11. Dezember 2013 a[J[] B_6 KA 39/12 R a[](] juris Rn. 14 m.w.N.; BSG,
Urteil vom 12. Dezember 2018 a[J[] B 6 KA 50/17 R a[]] juris Rn. 29 m.w.N.). Erst die
AnknAYspfung an den Status als BAYndel von gesetzlich genau geregelten
Verpflichtungen aus dem Sicherstellungsauftrag rechtfertigt es zudem, aufgrund
der sonst eher unbestimmten Regelungen zur Rechtssetzungskompetenz der
Beklagten im Bereich der Regelung des Bereitschaftsdienstes, die VertragsAxrzte
(zu den Anforderungen an eine berufsrechtliche Regelung des Bereitschaftsdienstes
siehe nachfolgend unter 3. und 4.) einer derart in die Berufsfreiheit nach Art. 12
Abs. 1 GG eingreifenden Pflicht zu unterwerfen (vgl. BSG, Urteil vom 12. Dezember
2018 a[jJ B 6 KA 50/17 R a[]], juris Rn. 29-32; BVerwG, Urteil vom 9. Juni 1982 a[]]] 3
C 21/81 a[J], juris Rn. 25 f.; a.A. Rink, a.a.0: S. 116 ff.; ders. SGb 2020, 290 (291 f.)
bezAYaglich der Verpflichtung des Vertragsarztes). Infolge dieser Konstruktion ist die
Satzungsgewalt oder Rechtssetzungskompetenz der Beklagten von vornherein auf
die Konkretisierung der Rechte und Pflichten des Bereitschaftsdienstes bezAYaglich
der VertragsAxrzte beschrArnkt (vgl. im Umkehrschluss BSG, Urteil vom 12.
Dezember 2018 a[J[] B 6 KA 50/17 R a[][J, juris Rn. 28 und 33). Eine allein von der
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Beklagten ohne Beteiligung der LandesAxrztekammer erlassene
Bereitschaftsdienstordnung kann PrivatAxrzte nicht verpflichten (zum beim MVZ
angestellten Arzt ausdrAYcklich BSG, Urteil vom 11. Dezember 2013 &[J[] B 6 KA
39/12 R a[]J juris Rn. 13).

Aufgrund Bundesrechts ist eine KassenAxrztliche Vereinigung mithin nicht
berechtigt, A¥sber Satzungsrecht den Kreis der zur Teilnahme am
Bereitschaftsdienst verpflichteten A[Jrzte zu erweitern, vielmehr bedAVarfte es
hierfAYr einer bundesrechtlichen A[lffnung auf sozialversicherungsrechtlicher
Kompetenzgrundlage, um das in A§A§ 95, 75 SGB V angelegte Junktim mit dem
Zulassungsstatus aufzulAfsen und gerade der Beklagten die MAfglichkeit zu geben,
NichtvertragsAxrzte heranzuziehen. Anderenfalls wAYsrde die Satzung einen
Personenkreis in den Bereitschaftsdienst einbeziehen, der gesetzlich nicht zur
Sicherstellung der vertragsAxrztlichen Versorgung verpflichtet ist. Damit wAYarde
die KassenAxrztliche Vereinigung aus bundesrechtlicher Perspektive den Rahmen
einer zulAxssigen Ausgestaltung AViberschreiten (BSG, Urteil vom 11. Dezember
2013 &[]0 B 6 KA 39/12 R &[] juris Rn. 21, fAYar den Bereich eines in einem
medizinischen Versorgungszentrum angestellten Arztes). In diesem Zusammenhang
hat das BSG auch einen intensiven Eingriff in die durch Art. 12 Abs. 1 GG
geschAVstzte BerufsausAVibungsfreiheit des Arztes sowie mit Art. 3 Abs. 1 GG
diskutiert (BSG, a.a.O., juris Rn. 22, 23).

3. Der Umfang und die Regelungsdichte, mit der der Bundesgesetzgeber im
Vertragsarztrecht von seiner Gesetzgebungskompetenz aus A§ 74 Abs. 1 Nr. 12 GG
Gebrauch gemacht hat, sperrt eine einseitige landesrechtliche Erweiterung der
Aufgaben und Befugnisse der KassenAxrztlichen Vereinigung um den
privatArrztlichen Bereitschaftsdienst.

a) Eine solche Sperrwirkung folgt nach Art. 72 Abs. 1 GG fAY4r den
Bereitschaftsdienst aus dem abschlieA[Jenden Gebrauchmachen der
konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz durch den Bund im Bereich des
Vertragsarztrechts (so Bayerischer VGH, Urteil vom 6. Juli 1978 a[J(J Nr. 171 XI/76,
NJW 1979, 614 (615)).A

Die neueste Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG, Beschluss
vom 25. MAxrz 2021 a[J[] 2 BvL 4/20, L 4 KA 86/14 &[] juris, Rn. 58). Hiernach
bleiben nur landesrechtliche Regelungen AVber die Altersversorgung der
KassenArrzte unberAVhrt. Dieser Bereich ist hier eindeutig nicht erAqffnet.

Aus dem eindeutigen Wortlaut von Art. 4 A§ 1 Abs. 2 GKAR, insbesondere der
Komplettaufhebung des vorherigen Bundes- und Landeskassenarztrechts im
A[Jbrigen folgt der Charakter des Vertragsarztrechts als abschlieA[Jend geregelter
Materie, mit Ausnahme des Rechts der Altersversorgung. Dieser grundsAxtzlich
abschlieA[Jende Charakter wird durch A§ 69 SGB V hinsichtlich der materiell-
rechtlichen Abgrenzung zu anderen Rechtsgebieten bestAntigt. Konsequent fordert
A§ 77 Abs. 1 Satz 1 SGB V die Bildung der KassenAxrztlichen Vereinigungen zur
ErfA%llung &[JJder ihnen durch dieses Buch AVibertragenen Aufgaben der
vertragsAnrztlichen Versorgunga[][] (Hervorhebung des Senats). Diese Formulierung
spricht fAY4r eine Erstreckung der Sperrwirkung dergestalt, dass gerade die
Aufgaben- und Befugnisverleihung an die KassenAxrztliche Vereinigung durch das
Sozialgesetzbuch abschlieAJend ist.A

Diese Sperrwirkung erfasst auch den Regelungsbereich von A§A§ 23, 24 HeilbG. Das
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mit A§A§ 23, 24 HeilbG etablierte Regelungskonzept stellt sich nicht als
BefugnisA¥bertragung innerhalb der Selbstverwaltung der freien Berufe oder als
landesrechtliche Regelung der GesundheitsfA¥rsorge dar, sondern a[J[J ungeachtet
der AusfA¥hrungen unter 1. &[J[] gerade als Erstreckung der Aufgaben und
Befugnisse der KassenAxrrztlichen Vereinigung auf Nichtmitglieder dergestalt, dass
sie in den Bereitschaftsdienst der KassenAxrztlichen Vereinigung verpflichtend
einbezogen werden sollen. BegrA¥sndet wird kein KooperationsverhAxltnis von
LandesArrztekammer und KassenAnrrztlicher Vereinigung, sondern die Einbeziehung
der PrivatArrzte in Pflichtenstellungen, die durch die KassenAxrrztliche Vereinigung
begrA¥indet werden sollen. Die durch A§A§ 23, 24 HeilbG und A§ 26 BO
begrAVsndete Pflichtenstellung der PrivatAxrzte stellt sich auch nicht als
eigenstArndiges Berufsrecht unter dem Dach der KassenArrztlichen Vereinigung
dar, sondern als Teilnahme- und Kostenbeteiligungspflicht a[JJam A[Jrztlichen
Bereitschaftsdienst der KassenAxrztlichen Vereinigung Hessena[][] der als solcher
von den Regelungen der A8A§ 23, 24 HeilbG und A§ 26 BO vorausgesetzt, aber
gerade nicht geregelt wird. Dies hat zur Folge, dass sich der Vollzug des
Bereitschaftsdienstes gemAxA[] A§ 75 Abs. 1b SGB V nach Einbindung der
PrivatArrzte als deutlich verArxndert darstellt, allein dadurch, dass
NichtvertragsAxrzte organisatorisch einzubinden sind (zum Indiziencharakter einer
modifizierenden Wirkung des Landesgesetzes auf den Vollzug des Bundesgesetzes
hinsichtlich der Sperrwirkung siehe BVerfG, Beschluss vom 25. MArrz 2021 &[] 2
BvL 4/20,
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