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A

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Hessischen Landessozialgerichts
vom 27.A JuliA 2022 wird zurAYackgewiesen.

Die Beklagte trAxgt die Kosten des Revisionsverfahrens.

A
GrAYnde:
|
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Im Streit steht die Heranziehung der KIArgerin zur Zahlung von KostenbeitrAngen
fAYur die Quartale 3/2019 und 4/2019 sowie 1/2020 bis 4/2020 zur Finanzierung des
Axrztlichen Bereitschaftsdienstes (A[JBD) der beklagten KassenAxrztlichen
Vereinigung (KA[JV).
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Die Beklagte setzte KostenbeitrAxge zur anteiligen Finanzierung des A[JBD fA%ar die
Quartale 3/2019 und 4/2019 und fAY%r die Quartale 1/2020 bis 4/2020 jeweils in
HAfhe von 750A Euro, insgesamt in HAhe von 4500 Euro gegenAVYiber der
niedergelassenen und ausschlieA[Jlich privatArrztlich tAxtigen KIAxgerin fest
(Bescheide vom 18.9.2019 und vom 9.3.2020). Die hiergegen gerichteten
WidersprAYiche blieben erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 31.8.2020). Die
Festsetzung stAV%tzte die Beklagte auf A§A 23 NrA 2, A8A 24 des Hessischen
Gesetzes AViber die Berufsvertretungen, die BerufsausAYibung, die Weiterbildung
und die Berufsgerichtsbarkeit der A[Jrzte, ZahnAxrrzte, TierAxrzte, Apotheker,
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder und
Jugendlichenpsychotherapeuten (Hessisches Heilberufsgesetz A vom 7.2.2003,
GVBIA 2003, 66A ff, 242, idF des Zehnten Gesetzes zur A[Jnderung des
Heilberufsgesetzes vom 19.12.2016 mWyv 28.12.2016, GVBIA 2016, 329 bis 332)
iVm AS§A 26 AbsA 2 SatzA 1 Berufsordnung fA%r die A[Jrztinnen und A[Jrzte in
Hessen (BO) der LandesAxrztekammer und ASA 8 AbsA 3
Bereitschaftsdienstordnung (BDO) der Beklagten. Nachdem die KIAxgerin eine
individuelle Beitragsreduzierung beantragt hatte, reduzierte die Beklagte fAYar das
Jahr 2019 die BeitrArge auf 355,23 Euro je Quartal und fAY.r das Jahr 2020 auf
430,19A Euro je Quartal (AJnderungsbescheide vom 12.5.2021).
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Auf Klage hat das SG die angefochtenen Kostenbescheide aufgehoben. Die
Satzungsregelung zur Berechnung der BeitragshAfhe fA%r die Mitfinanzierung des
A[IBD durch PrivatAnrzte verstoA[Je gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz aus
ArtA 3 AbsA 1 GG. WAxhrend bei VertragsArrzten zur Berechnung der
BeitragshAfhe auf die BerA¥%cksichtigung der Einnahmen aus privatArrztlicher
TAxtigkeit verzichtet werde, werde bei den PrivatArrzten das
Jahresbruttoeinkommen als BezugsgrAYA[Je herangezogen (Gerichtsbescheid vom
28.1.2022).

4
Das LSG hat die Berufung der Beklagten zurAVsckgewiesen. Den angefochtenen
Beitragsbescheiden fehle es an einer Rechtsgrundlage. Das von der Beklagten
herangezogene Normgeflecht aus Landesberufsrecht und bundesrechtlichem
Vertragsarztrecht ermAxchtige die Beklagte nicht zum Erlass belastender
Satzungsregelungen gegenAYiber PrivatArrzten. Auch die vertragsarztrechtlichen
Rechtsetzungskompetenzen enthielten ohne bundesrechtliche AJJffnungsklausel
fAVar NichtvertragsAxrzte keine entsprechende Regelungsbefugnis. Umfang und
Regelungsdichte des Vertragsarztrechts entfalteten eine Sperrwirkung, die keinen
Raum fAY4r landesrechtliche Erweiterungen der Befugnisse von KA[JVen lieA[Je.
Landesrechtliche Aufgabenzuweisungen seien nach ArtA 4 A§A 1 AbsA 2 des
Gesetzes AViber Kassenarztrecht (GKAR A vom 17.8.1955, BGBIA | 513) allein im
Rahmen der Altersversorgung der VertragsArrzte mAfglich. Die Sperrwirkung
erfasse daher auch den Regelungsbereich der A§ASA 23, 24 Hessisches
Heilberufsgesetz, die PrivatAxrzte als Mitglieder der LandesAxrztekammer
verpflichtend der Organisation des A[IBD der Beklagten unterstellten. Bereits durch
die organisatorische Einbindung von PrivatArrzten werde der Vollzug des
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Bereitschaftsdienstes gemAxA[] A§A 75 AbsA 1b SGBA V unzulAxssig verArnndert
(Hinweis auf BVerfG Beschluss vom 25.3.2021 A 2A BvL 4/20, 2A BvF 1/20, 2A BvL
5/20A BVerfGE 157, 223A A Berliner Mietendeckel). Die vertragsarztrechtlichen
Bestimmungen verdrAxngen nicht die berufsrechtlichen Regelungen des
Landesgesetzgebers AViber die Verpflichtung der in eigener Praxis tAxtigen A[Jrzte
zur Teilnahme am Arrztlichen Notdienst. Der Arrztliche Notdienst erfasst und
verpflichtet zwei Personenkreise, die eine unterschiedliche normative Zuordnung
haben. Dadurch kommt es zu A[Jberschneidungen zwischen dem
Sicherstellungsauftrag der KA[JV und der berufsrechtlichen Verpflichtung aller
niedergelassener A[Jrzte. Dem Landesgesetzgeber steht es im Rahmen seiner
Gesetzgebungskompetenz fAY4ar das Berufsrecht der PrivatAxrzte zu, Organisations-
und Finanzierungsmodelle zu gestalten und sich der Organisationsstruktur des
A[IBD der Beklagten mit einer entsprechenden Kostenbeteiligung fAYar PrivatAnrzte
anzuschlieAJen. Dadurch werden eine unnAftige Doppelgleisigkeit und
Doppelstrukturen vermieden. Weder die rechtsstaatlichen GrundsAntze des
Gesetzesvorbehalts oder Demokratieprinzips (ArtA 20 AbsA 2 undA 3 GG) noch die
BerufsausAY:bungsfreiheit der PrivatAnrzte (ArtA 12 AbsA 1 SatzA 2 GG) oder der
Gleichbehandlungsgrundsatz (ArtA 3 AbsA 1 GG) stehen einer im Landesgesetz
normierten verpflichtenden Heranziehung zur Teilnahme und Mitfinanzierung eines
einheitlich organisierten A[JBD des Landes dem Grunde nach entgegen.
Niedergelassene PrivatArnrzte sind daher auch zur Mitfinanzierung des A[JBD
grundsAntzlich verpflichtet (vgl ausfA%hrlich BSG Urteil vom 25.10.2023

A BA 6A KA 16/22A RA zur VerAfffentlichung in BSGE und SozRA 4 vorgesehen).
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2.A Die nArhere Ausgestaltung des Konzepts der verpflichtenden Einbeziehung von
niedergelassenen PrivatArrzten zur Einrichtung und DurchfA%hrung des A[]JBD
durfte der Landesgesetzgeber den SelbstverwaltungskAYrperschaften AViberlassen.
Rechtsgrundlage hierfAYar sind ASA 23 NrA 2, A§A 24 Hessisches Heilberufsgesetz,
AsA 26 BO iVm den Vorschriften der BDO, die der PrAYfung durch den Senat
obliegen.
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a)A ASA 23 NrA 2 Hessisches Heilberufsgesetz normiert fAYar die gemArA[] A§A 2
AbsA 1 SatzA 1 NrA 1 Hessisches Heilberufsgesetz der LandesAxrztekammer
Hessen angehAqrigen A[Jrztinnen und A[Jrzte, die in Hessen ihren Beruf ausAY%sben
und in eigener Praxis tArtig sind, die Pflicht, am A[JBD der Beklagten teilzunehmen
und sich an den Kosten des A[JBD zu beteiligen. ASA 24 SatzA 1 Hessisches
Heilberufsgesetz sieht vor, dass die BO das NAxhere zu A8A 23 Hessisches
Heilberufsgesetz regelt. A§A 24 SatzA 2 Hessisches Heilberufsgesetz enthAxit
Vorgaben fAYar den rAnumlichen Geltungsbereich der Teilnahmeverpflichtung und
die Voraussetzungen fAYr eine Befreiung von dieser Verpflichtung. GemAxA[]

ASA 26 AbsA 2 SatzA 1 BO in der seit 1.6.2019 geltenden Fassung vom 26.3.2019
(HA[IBL 6/2019, 396 bis 406) ist fA%r die Einrichtung und DurchfAYzhrung des A[JBD
im Einzelnen fA%r alle nach A8A 23 Hessisches Heilberufsgesetz verpflichteten
BerufsangehAqrigen die BDO der Beklagten maA[jgebend (in der von der
Vertreterversammlung am 25.5.2013 beschlossenen Fassung, in Kraft getreten am
1.10.2013, zuletzt geArndert am 27.10.2018, HA[JBL 4/2018, 271 bis 277 und
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HA[BL 1/2019, 74). Zwar ist die BDO allein von der Beklagten erlassen worden;
AViber ASA 23 NrA 2, A§A 24 Hessisches Heilberufsgesetz iVm ASA 26 AbsA 2

SatzA 1 BO ist dieses Regelwerk der Beklagten aber durch Beschluss der
Delegiertenversammlung der LandesAxrztekammer auf PrivatAxrzte fAYar
anwendbar (4[J0JmaA[Jgebenda[]]) erklAxrt worden. Durch die Verweisung hat sich
die LandesArnrztekammer das Satzungsrecht der Beklagten (BDO) insoweit zu eigen
gemacht und in ihr eigenes Satzungsrecht (BO) aufgenommen. GemAxA[] A§A 3
AbsA 3 SatzA 1 BDO nehmen am A[JBD der Beklagten grundsArtzlich die privat
niedergelassenen A[Jrzte (PrivatArxrzte) am Ort ihres Praxissitzes entsprechend ihrer
Verpflichtung aus dem Hessischen Heilberufsgesetz teil. Nach A§A 8 BDO, der die
Finanzierung des A[]BD regelt, finanzieren PrivatAxrzte die Kosten des A[JBD anteilig
mit.
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b)A Bei ASA 23 NrA 2, A§A 24 Hessisches Heilberufsgesetz, A§A 26 BO iVm der BDO
der Beklagten handelt es sich um nicht revisibles Landesrecht (A§A 162 SGG; vgl
nur BSG Urteil vom 12.12.2018 A BA 6A KA 50/17A RA BSGE 127, 109 =A SozR
42500 A§A 95 NrA 35, RANrA 28). Dem Senat obliegt neben der Fragestellung, ob
bereits vertragsarztrechtliche Vorschriften eine verpflichtende Teilnahme und
Kostenbeteiligung der KIArgerin am A[IBD der Beklagten erlauben, die PrA%fung,
ob die landesrechtlichen Vorschriften in der Auslegung des Berufungsgerichts
hAfherrangigem Bundes- oder Verfassungsrecht entgegenstehen, sowie eine
weitergehende PrA%fung, wenn die Vorinstanz landesrechtliche Vorschriften
gAxnzlich unberAVicksichtigt gelassen oder sich einer Auslegung enthalten hat
(stRspr; vgl nur BSG Urteil vom 5.5.2010 A BA 6A KA 6/09A RA BSGE 106, 110

=A SozR 42500 A8SA 106 NrA 27, RANrA 31; BSG Urteil vom 23.6.2015 A BA 1A KR
20/14A RA BSGE 119, 141 =A SozR 42500 A§A 108 NrA 4, RdNrA 18). Das LSG hat
die Finanzierungsvorschrift des A§A 8 BDO zwar festgestellt (LSGUrteil SA 19), es
hat sich aber der Auslegung der Norm aufgrund seiner Rechtsansicht enthalten.
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3.A Die landesgesetzliche Regelung der Kostenbeteiligung widerspricht weder
rechtsstaatlichen GrundsAntzen des Gesetzesvorbehalts oder dem i
Bestimmtheitsgrundsatz (dazuA a) noch der Berufsfreiheit von A[Jrzten (dazuA b).
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a)A Die MaA[JstAxbe, die ArtA 80 AbsA 1 SatzA 2 GG fAYar gesetzliche
ErmAxchtigungen zum Erlass von Rechtsverordnungen aufstellt, kAnnen auf
ErmAxchtigungen zum Erlass von Satzungen nicht A¥ibertragen werden. Anders als
bei abgeleiteter Rechtsetzung im Verordnungswege gebieten allgemeine
rechtsstaatliche und demokratische GrundsAxtze es nicht, dass Afffentlich-
rechtlichen KAYrperschaften Inhalt, Zweck und AusmaA[] der von ihnen im Rahmen
ihrer Autonomie zu erlassenden Normen in ebenso bestimmter Weise vorgegeben
werden. Der Gesetzgeber darf sich zwar seiner Rechtsetzungsbefugnis nicht vA1llig
entArnuA[Jern, sondern muss A vor allem mit Blick auf mAfgliche
GrundrechtseingriffeA auch der Satzungsgewalt von Selbstverwaltungsorganen
sachangemessene Grenzen setzen (vgl BVerfG Beschluss vom 10.3.1998 A 1A BvR
178/97A BVerfGE 97, 332, RdNrA 59, 60 unter Hinweis auf BVerfG Beschluss vom
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9.5.1972 A 1A BvR 518/62A uaA BVerfGE 33, 125, 157A ffA Facharztbeschluss; vgl
dazu auch BVerwG Beschluss vom 3.8.1984 A 3A B 63.83A juris RANrA 2). Diese
Vorgaben hat der Landesgesetzgeber bei der den
SelbstverwaltungskAfrperschaften eingerAzumten Befugnis, die gesetzliche
Kostenbeteiligung im Rahmen der Satzungsautonomie zu konkretisieren,
hinreichend beachtet.
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Zwar wird die mit A§A 23 NrA 2 Hessisches Heilberufsgesetz begrAYsndete
Kostenbeteiligungspflicht am AJBD durch niedergelassene PrivatAxrzte durch

ASA 24 Hessisches Heilberufsgesetz nicht weitergehend konkretisiert. Der Verweis
in ASA 24 SatzA 1 Hessisches Heilberufsgesetz auf das Satzungsrecht der
LandesArrztekammer (BO) zur Regelung des a[[I[NAxherena[][] bezieht sich aber auf
A8A 23 Hessisches Heilberufsgesetz insgesamt und umfasst damit auch die
Kostenbeteiligungspflicht. A§A 23 NrA 2 Hessisches Heilberufsgesetz ist
insbesondere nicht zu unbestimmt. Die Norm benennt den Zweck und die Art des
von niedergelassenen PrivatAxrzten zu tragenden finanziellen Beitrags. Die Norm
begrenzt die finanzielle Beteiligung auf a[[JKostena[]] des A(JBD, die in
AnknAYspfung an die verpflichtende Teilnahme am A[]BD aufgrund der Einrichtung
und DurchfAYzhrung des Notdienstes entstehen. Andere Mittel als solche zur
Finanzierung des Aufwands des A[JBD dA%rfen von PrivatAxrzten nicht verlangt
werden. Kostenbeteiligung bedeutet, dass PrivatAxrzte im angemessenen Umfang
zu den entstandenen Kosten im VerhAxltnis zu den VertragsArrzten herangezogen
werden. Die Grenzen fAYr eine solche Mitfinanzierung bestimmen sich neben der
landesgesetzlichen Grundlage des A§A 23 NrA 2 Hessisches Heilberufsgesetz aus
dem Verfassungsgrundsatz der VerhArltnismAxA[Jigkeit. Dieser Rahmen stellt
zugleich die Grenze dar, auf die sich die finanzielle Beteiligung zur Mitfinanzierung
des A[IBD durch PrivatArrzte beschrAxnken muss.
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b)A Die Pflicht von niedergelassenen PrivatAxrzten zur Mitfinanzierung des A[]ABD
der Beklagten verstAYA[Jt auch nicht gegen deren Berufsfreiheit (ArtA 12 AbsA 1
SatzA 2 GG).
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(aa)A Sie stellt einen Eingriff in den Schutzbereich des ArtA 12 AbsA 1 SatzA 2 GG
dar, da sie unmittelbar an die BerufsausAYsbung des Arztes, nAxmlich dessen
Teilnahmeverpflichtung am Notdienst, anknAYpft und der Deckung der mit der
Einrichtung und DurchfAY%hrung des Notdienstes durch die Beklagte verbundenen
Kosten dient (anders zB die Beitragspflicht zu berufsstAxndischen
Versorgungswerken, vgl BVerfG Beschluss vom 25.2.1960 A 1A BvR 239/52A
BVerfGE 10, 354, 362A ff, juris RANrA 38A f; BVerfG Kammerbeschluss vom
4.4.1989 A 1A BvR 685/88A juris RANrA 4; vgl auch BVerwG Urteil vom 30.1.1996
A 1A C 9.93A Buchholz 430.2 KammerzugehAqrigkeit NrA 7, juris RANrA 21
offengelassen, zum Schutz vor ungerechtfertigter Heranziehung als Pflichtmitglied
zu einer A{ffentlich-rechtlichen Berufsorganisation aus ArtA 2 AbsA 1 GG oder aus
ArtA 12 AbsA 1 GG). Zudem hat das BVerfG die Berufsfreiheit dann als berA%hrt
gesehen, wenn sich die MaA[Jnahmen zwar nicht auf die BerufstArtigkeit selbst
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beziehen, aber die Rahmenbedingungen der BerufsausA¥bung verAxndern und
infolge ihrer Gestaltung in einem so engen Zusammenhang mit der AusA%bung des
Berufs stehen, dass sie objektiv eine berufsregelnde Tendenz haben; eine solch
enge Verbindung kann zwischen einer beruflichen TAxtigkeit und der Erhebung von
Steuern oder Abgaben vorhanden sein (vgl BVerfG Beschluss vom 13.7.2002

A 1A BvR 1298/94A uaA BVerfGE 111, 191, 213).
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bb)A Die generelle Kostenbeteiligungspflicht nach A§A 23 NrA 2 Hessisches
Heilberufsgesetz ist jedoch gerechtfertigt, denn sie ist zweckmAxA[Jig, erforderlich
und zumutbar. Sie dient der Deckung der mit der DurchfA¥%hrung des Notdienstes
entstandenen Kosten des A[JBD. Die fA%r niedergelassene PrivatAxnrzte
verpflichtende Beteiligung an den Kosten eines einheitlich organisierten A[]BD
begegnet in diesem Zusammenhang keinen verfassungsrechtlichen Bedenken, da
den A[Jrzten Vorteile durch die Entlastung von ihrer Berufspflicht erwachsen, auch
auA[jerhalb der angekAYsndigten Sprechzeiten die Versorgung der Patienten zu
gewAxrhrleisten (vgl nAxher BSG Urteil vom 25.10.2023 A BA 6A KA 16/22A RA fAYur
BSGE und SozRA 4 vorgesehen, RdANrA 35A ff).
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4.A Allerdings enthAxlt das Satzungsrecht keine ausreichend konkreten rechtlichen
Vorgaben fA%sr die Bemessung der KostenbeitrAxge, die PrivatAxrzte zur anteiligen
Finanzierung des A[]BD zu leisten haben.
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a)A FAYr den vertragsAxrztlichen Bereich hat der Senat entschieden, dass die KAV
Gegenleistungen fAYsr die Inanspruchnahme besonderer Einrichtungen verlangen
und die HAYhe nach den Vorteilen bestimmen kann, die ihren Mitgliedern aus der
Benutzung der entsprechenden Einrichtungen erwachsen (zu ASA 368m AbsA 1
SatzA 2 NrA 4 RVO, vgl BSG Urteil vom 3.9.1987 A 6A RKa 1/87A SozR 2200

ASA 368m NrA 4; BSG Urteil vom 12.5.1993 A 6A RKa 33/92A SozR 32500 A§A 81
NrA 5 SA 12). In der seit 1.1.1989 geltenden Vorschrift von A§A 81 AbsA 1 NrA 5
SGBA V sieht der Senat in stAxndiger Rechtsprechung die
ErmAxchtigungsgrundlage fAY%r Vorschriften A%ber die a[JJFestsetzung von
Verwaltungskostena[][]. Die konkrete Einnahmeerhebung ist dem
Gestaltungsspielraum des Satzungsgebers AViberlassen (vgl BSG Urteil vom
28.11.2007 A BA 6A KA 1/07A RA SozR 42500 A§A 81 NrA 3 RdNrA 15; BSG Urteil
vom 17.8.2011 A BA 6A KA 2/11A RA SozR 42500 ASA 81 NrA 4 RdNrA 13; BSG
Urteil vom 30.10.2013 A BA 6A KA 1/13A RA SozR 42500 A§A 81 NrA 8

RANrA 13,A 15 mwN). In diesem Zusammenhang hat der Senat mehrfach
entschieden, dass die KA[JVen im Rahmen der ihnen zukommenden
Satzungsautonomie die fAY4r das Afffentliche Beitrags und GebAYhrenrecht
geltenden verfassungsrechtlichen MaA[JstArnbe des Kostendeckungsprinzips, des
Gleichheitssatzes und insbesondere des A[Jquivalenzprinzips beachten mAYissen.
Letzteres erfordert, dass zwischen der HAfhe des Beitrags und dem Nutzen des
Beitragspflichtigen ein Zusammenhang besteht. HierfAYar genAYagt es, dass die
BeitragshAfhe nicht in einem groben MissverhAxltnis zu den Vorteilen steht, die der
Beitrag abgelten soll (vgl BVerfG Urteil vom 19.3.2003 A 2A BvL 9/98, 2A BvL 10/98,
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2A BvL 11/98, 2A BvLA 12/98 A BVerfGE 108, 1, 19: BSG Urteil vom 28.11.2007
A BA 6A KA 1/07A RA SozR 42500 A§A 81 NrA 3 RdANrA 18: BSG Urteil vom
17.7.2013 A BA 6A KA 34/12A RA SozR 42500 ASA 81 NrA 6 RANrA 20 mwN).
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b)A Diese GrundsAntze gelten auch fA%r freiwillig am Notdienst teilnehmende
NichtvertragsArrzte bei der Heranziehung zu KostenbeitrAxgen (vgl BSG Urteil vom
12.5.1993 A 6A RKa 33/92A SozR 32500 A§A 81 NrA 5 SA 14A ff, juris RANrA 17, 18,
20; BSG Urteil vom 17.7.2013 A BA 6A KA 34/12A RA SozR 42500 ASA 81 NrA 6
RANrA 20, 22 mwN). Dass auch Nichtmitgliedern der KAV eine solche Umlage
abverlangt wird, hat der Senat als rechtlich unbedenklich angesehen, wenn der
Kostenbeitrag nicht an spezifische Rechte oder Pflichten anknAY4pft, sondern sich
im Wesentlichen als ein Benutzungsentgelt darstellt (vgl BSG Urteil vom 12.5.1993
A 6A RKa 33/92A SozR 32500 A§A 81 NrA 5 SA 14, juris RANrA 14; BSG Urteil vom
17.7.2013 A BA 6A KA 34/12A RA SozR 42500 ASA 81 NrA 6 RANrA 13). Der Senat
hat dabei berAVicksichtigt, dass die NichtvertragsArrzte, die zu einer Umlage
herangezogen werden, nicht zur Teilnahme am vertragsAxrztlichen
Bereitschaftsdienst verpflichtet sind, sondern sich aus freien StA%cken und in
Kenntnis der damit verbundenen vertraglichen und satzungsrechtlichen
Bestimmungen an der vertragsAxrztlichen Versorgung beteiligen (vgl BSG Urteil
vom 11.12.2013 A BA 6A KA 39/12A RA SozR 42500 ASA 75 NrA 14 RdNrA 22
mwN). Anders als die VertragsArrzte trifft sie daher keine Verpflichtung,
unabhAxngig von der tatsArchlichen Teilnahme zur Aufbringung der finanziellen
Mittel fA%r die Organisation und Unterhaltung des Dienstes beizutragen (vgl BSG
Urteil vom 12.5.1993 A 6A RKa 33/92A SozR 32500 A8A 81 NrA 5 SA 14, juris
RANrA 16). Soweit sich NichtvertragsArrzte aber dem Regime der fAYar die
Mitglieder der KA[JVen bestehenden Regelungen unterstellen, gelten fAYar
belastende Regelungen dieselben materiell-rechtlichen MaA[JstAxbe, auch im
Hinblick auf die Beteiligung an KostenbeitrArgen.
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Nichts anderes gilt im Grundsatz, wenn wie hier eine Teilnahmeverpflichtung fAYar
PrivatArrzte besteht. Denn durch ihre Heranziehung zum A[JBD der Beklagten und
der Benutzung der dafA¥%r vorgehaltenen Einrichtungen und Infrastruktur werden
PrivatAxrzte in die Lage versetzt, den Vorteil einer Entlastung vom Notdienst
aJdrund um die Uhra[][J zu erhalten und sich gegebenenfalls auch Einnahmen durch
die Behandlung gesetzlich Versicherter im Rahmen des Notdienstes zu verschaffen.
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c)A Ausgehend von diesen MaA[JstArben enthAxlt das Satzungsrecht der Beklagten
aber keine hinreichenden rechtlichen Vorgaben fAYar die Erhebung und Festsetzung
von KostenbeitrArgen gegenA¥ber niedergelassenen PrivatAxrzten. Dem
Satzungsrecht sind keine BemessungsgrundsAxtze fAYar die
Kostenbeitragserhebung zu entnehmen, wonach sich die jeweilige BeitragshAfhe
erschlieA[Jt. Vielmehr ist die Beitragsbemessung fAVar PrivatAxrzte allein in die
Hand des Vorstands der KA[JV gelegt worden.
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Die LandesAxrztekammer hat sich das Satzungsrecht der Beklagten AViber den
statischen Verweis in A§A 26 AbsA 2 SatzA 2 BO zu eigen gemacht, wodurch die
BDO der Beklagten in der genannten Fassung fAYar a[[imaA[jgebenda[][] erklAxrt
worden ist (in der von der Vertreterversammlung am 25.5.2013 beschlossenen
Fassung, in Kraft getreten am 1.10.2013, zuletzt geArndert am 27.10.2018, vgl
obenA RANrA 15). Mittels dieser Regelungstechnik ist die verpflichtende
Einbeziehung der PrivatAxrzte in die Organisationsstruktur des A[JBD der Beklagten
nach A§A 23 NrA 2, ASA 24 Hessisches Heilberufsgesetz begrA¥andet worden. Im
Grundsatz bestehen dagegen keine revisionsrechtlichen EinwArnde (vgl BSG Urteil
vom 25.10.2023 A BA 6A KA 16/22A RA fAYar BSGE und SozRA 4 vorgesehen,
RANrA 42A ff).
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aa)A Die A¥ber diese Verweisung erfolgte Konkretisierung der landesgesetzlichen
Kostenbeteiligungspflicht fAYr PrivatAxrzte durch das Satzungsrecht der Beklagten
hAxlt aber einer revisionsrechtlichen AQberprAYfung nicht stand. A§A 8 AbsA 1 BDO
sieht eine Finanzierung des A[JBD auf der Grundlage der im A[JBD abgerechneten
Leistungen nach A§A 7 AbsA 3 BDO durch einen A hier nicht streitigenA
einheitlichen Betriebskostenabzug vor (zum hAfhengleichen Betriebskostenabzug
von 35A % vgl BSG Urteil vom 17.7.2013 A BA 6A KA 34/12A RA SozR 42500 ASA 81
NrA 6 RANrA 15 mwN). Sofern diese ErtrAxge nicht zur Deckung des
Gesamtaufwands nach ASA 8 AbsA 4 BDO ausreichen, wird zusAxtzlich ein
einheitlicher A[JBD-Beitrag unter allen abrechnenden A[Jrzten nach den
Festlegungen in A§A 8 AbsA 2 BDO erhoben (prozentualer, jeweils einheitlicher
Abzug je Quartal vom Honorar jedes abrechnenden Arztes mit einem festgelegten
HAYchstbetrag). Die Festlegung der HAYhe des Abzugssatzes und des
HAqchstbetrags erfolgen durch den Vorstand der Beklagten. Bei den PrivatAxrzten
wird gemAxA[] A§A 8 AbsA 3 SatzA 1 BDO grundsAxtzlich abweichend von ASA 8
AbsA 2 BDO als pauschaler Betrag die HAxlIfte des in A§A 8 AbsA 2 BDO genannten
HAYchstbeitrags je Quartal erhoben. Auf Antrag kann bei PrivatAxrzten fAYar das
jeweilige Beitragsjahr abweichend von A8A 8 AbsA 3 SatzA 1 BDO bei der
Beitragserhebung der prozentuale Abzug nach A§A 8 AbsA 2 BDO zugrunde gelegt
werden. Die BezugsgrAYA[Je ist dann das Jahresbruttoeinkommen des Vor-Vorjahres
aus Arrztlicher TArtigkeit des niedergelassenen Privatarztes. Dem Antrag ist nach
AsA 8 AbsA 3 SatzA 4 BDO als Nachweis der entsprechende
Einkommensteuerbescheid beizufAYagen. Nach den Feststellungen des LSG beruhen
die angefochtenen Beitragsbescheide der Beklagten auf der antragsbezogenen
prozentualen Berechnungsweise.
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bb)A Anhand welcher Kriterien sich aus diesem Finanzierungsmodell die konkrete
HAYhe der festgesetzten KostenbeitrAxge fAYar PrivatArrzte errechnet,
insbesondere wie die HArlfte des pauschalen HAYchstbeitrags fA%r PrivatAxrzte
nach A8SA 8 AbsA 2 iVm AbsA 3 BDO und der hier zugrunde gelegte a[J[Jprozentuale
Abzug nach AbsA 2&[][] berechnet werden, erschlieA[Jt sich dem Senat nicht. Es
bleibt vAqllig unklar, wie die festgesetzten KostenbeitrAxge der HAYhe nach
kalkuliert worden sind. Das LSG hat A§A 8 BDO A ausgehend von seiner
RechtsansichtA nicht ausgelegt. Die Beklagte hat in ihrer RevisionsbegrA¥ndung
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lediglich vorgetragen, dass mit dem hAxlftigen HAYchstbeitrag bei PrivatAxrzten
berAVicksichtigt werde, dass es deutlich weniger privat als gesetzlich
Krankenversicherte in Deutschland gebe. So seien im Jahr 2020 A%ber 70A % der
Versicherten gesetzlich krankenversichert gewesen, demgegenAY¥iber stAYanden
8,73A % privat Krankenversicherte (SA 37 der RevisionsbegrA¥ndung). Dass dieser
Vortrag A zu dem das LSG keine Feststellungen getroffen hatA kein MaA[Jstab fAYar
die Kalkulation eines konkreten Kostenbeitrags sein kann, liegt auf der Hand. Von
ausschlaggebender Bedeutung fAYr die HAfhe des Kostenbeitrags bleibt der sog
HA9qchstbetrag, der nach ASA 8 AbsA 2 SatzA 3 BDO vom Vorstand festgelegt wird.
NAxrheres ist im Satzungsrecht nicht normiert. Auch bestimmt letztlich der Vorstand
der Beklagten den prozentualen Abzug nach A8A 8 AbsA 2 und AbsA 3 BDO. In
besonderen FAxllen kann der Vorstand zudem auf Antrag nach A§A 8 AbsA 3

SatzA 7 BDO entscheiden, dass eine abweichende BezugsgrAYA[Je fAYar den
Einzelfall berAVacksichtigt wird. Der Vorstand hat nach ASA 8 AbsA 5 BDO lediglich
die Pflicht, der Vertreterversammlung der Beklagten alle zwei Jahre Bericht zu
erstatten, insbesondere bezAY.glich des sich ergebenden Zuschussbedarfs nach
AsA 8 AbsA 2 undA 3 BDO. Im Ergebnis ist die Bemessung der KostenbeitrAxge fAYar
PrivatAnrzte damit komplett in die HAxnde des Vorstands der Beklagten gelegt
worden (zu den Aufgaben des Vorstands innerhalb der KA[JV vgl BSG Urteil vom
30.10.2013 A BA 6A KA 48/12A RA BSGE 114, 274 =A SozR 42500 ASA 81 NrA 7,
RANrA 42A ff mwN).
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cc)A Die wesentlichen Kriterien zur HAqhe der Beitragsbemessung fAYar
PrivatArrzte hAntten dagegen von der LandesAxrztekammer im Satzungsrecht A zB
unmittelbar in der BO oder im Wege der (statischen) Verweisung auf entsprechende
Regelungen in der BDO der KA[JVA festgelegt werden mA¥issen und hAxtten nicht
dem Vorstand der KA[JV zur freien Gestaltung AVberlassen werden dAYarfen. ASA 26
AbsA 2 SatzA 1 BO verweist zwar in den Grenzen der Einrichtung und
DurchfA%hrung des A[]BD auf die Regelungen der BDO der Beklagten. Eine
KompetenzAVYsbertragung auf den Vorstand der Beklagten zur Festlegung von
GrundsArntzen der Kostenbeitragsbemessung ergibt sich aber nicht A¥ber die
statische Verweisung in A8A 26 AbsA 2 SatzA 1 BO. Zwar hat die
LandesArrztekammer das Satzungsrecht der Beklagten in Bezug auf die Einrichtung
und DurchfAYzhrung des A[JBD der Beklagten in der genannten maA[]Jgeblichen
Fassung in ihr eigenes Satzungsrecht inkorporiert. Dadurch wird der Inhalt des
bezeichneten Regelungskreises zum Bestandteil der verweisenden Norm, er teilt im
Anwendungsbereich dieser Norm deren Geltungskraft (vgl BSG Urteil vom
19.2.2014 A BA 6A KA 38/12A RA BSGE 115, 131 =A SozR 42500 A§A 135 NrA 20,
RANrA 29; BSG Urteil vom 25.10.2023 A BA 6A KA 16/22A RA fAYar BSGE und
SozRA 4 vorgesehen, RANrA 43; allgemein Clemens, AAYR 111, 63, 65, 82, 107, 110
in Abgrenzung zur dynamischen Verweisung; Debus, Verweisungen in deutschen
Rechtsnormen, SA 83A ff; vgl auch Rink, Die Pflicht zur Teilnahme am Axrztlichen
Bereitschaftsdienst, 2020, SA 317). Soweit die Verweisung Neuerungen in der
ZustArndigkeit und im Verfahren zwischen den beiden Afffentlichrechtlichen
KAYrperschaften zur Folge hat, bestehen keine Bedenken, wenn es sich um
einfache A[Jnderungen handelt, die die neue Organisation eines einheitlichen
Notdienstes im Land zwangslAxufig mit sich bringt und die deshalb noch
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hinreichend auf den Willen des verweisenden Normgebers zurAVickgefAYshrt
werden kAfnnen (vgl BSG Urteil vom 25.10.2023 A BA 6A KA 16/22A RA fAYar BSGE
und SozRA 4 vorgesehen, RANrA 45 mwN). Befugnisse des Vorstands der Beklagten
zur Beitragsbemessung bei PrivatArrzten kAfnnen A ohne ausreichende Vorgaben
zu den Bemessungskriterien im SatzungsrechtA auf diesem Weg jedoch nicht
begrA¥indet werden.
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Allgemein gilt nach dem Rechtsstaatsprinzip und auch nach dem Demokratiegebot
des GG, dass der jeweilige Normgeber sich seiner Rechtsetzungsbefugnis nicht
vAqllig entAxuA[Jern oder anderen Stellen Aufgaben nicht zur freien VerfAYzgung
AViberlassen darf. Das gilt besonders, wenn die Autonomieverleihung dem
autonomen Verband nicht nur allgemein das Recht zur eigenverantwortlichen
Wahrnehmung der AVsbertragenen Aufgaben und zum Erlass der erforderlichen
Organisationsnormen einrAxumt, sondern ihn zugleich zu Eingriffen in den
Grundrechtsbereich ermArchtigt (zum Gesetzesvorbehalt beim autonomen
Satzungsrecht vgl BVerfG Beschluss vom 9.5.1972 A 1A BvR 518/62A uaA BVerfGE
33,125, 158, RANrA 106A Facharztbeschluss; zur A[Jbertragbarkeit dieser
Grundposition auf andere Bereiche vgl OssenbAY:hl in Handbuch des Staatsrechts,
BdA V, 2007, A§A 105 RANrA 28A ff).
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dd) Nach diesen MaA[JstAxben sind die angefochtenen Beitragsbescheide
rechtswidrig, weil es ihnen an der erforderlichen Rechtsgrundlage fehlt. In eigener
Praxis niedergelassene PrivatArrzte werden nicht durch die verpflichtende
Teilnahme am A[JBD der Beklagten zu VertragsAxrrzten; sie behalten vielmehr ihre
Rechtsstellung und Berechtigung als niedergelassene PrivatArrzte. Die Rechte und
Belange der PrivatAnrzte mAVissen durch die LandesArnrztekammer im Rahmen
ihrer Satzungsautonomie hinreichend sichergestellt sein. Das ist im Hinblick auf die
Ausgestaltung der Kostenbeitragsbeteiligungspflicht von niedergelassenen
PrivatArrzten nicht der Fall.
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d)A Auch wenn es fA%r diese Revisionsentscheidung nicht mehr darauf ankommt,
weist der Senat ergArnzend darauf hin, dass er nicht der Rechtsansicht des SG zu
folgen vermag, nach der ein VerstoA[] gegen den Gleichheitsgrundsatz bereits darin
gesehen wurde, dass die Beklagte bei VertragsArrzten auf eine BerAVicksichtigung
der Einnahmen aus privatAxrztlicher TArtigkeit verzichtet, wAxhrend bei
niedergelassenen PrivatArnrzten das Jahresbruttoeinkommen als BezugsgrAfA[je
gilt. Die verpflichtende Heranziehung von VertragsAxrzten und PrivatArrzten zur
Kostenbeteiligung am einheitlich organisierten A[JBD der Beklagten beruht auf
unterschiedlichen Rechtsgrundlagen. Es ist nicht ersichtlich, dass der
Satzungsgeber die geregelten Sachverhalte derart ungleich behandelt hat, dass
dies mit einer am Gerechtigkeitsgedanken orientierten sachgerechten
Betrachtungsweise offenkundig nicht mehr vereinbar wAxre (vgl BVerfG Beschluss
vom 28.6.2022 A 2A BvL 9/14, 2A Bvl 10/14, 2A BvL 13/14, 2A BvL 14/14A BVerfGE
162, 277, 306 RANrA 71; BVerfG Beschluss vom 28.7.2023 A 2A BvL 22/17A juris
RANrA 61 mwN).
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5.A Satzungsnormen, die mit hAfherrangigem Recht in Widerspruch stehen, sind
unwirksam und kAYnnen keine Geltung beanspruchen (vgl stRspr des BSG; zB BSG
Urteil vom 24.8.1994 A 6A RKa 15/93A BSGE 75, 37 =A SozR 32500 A§A 85 NrA 7,
SozR 31100 ArtA 12 NrA 25; BSG Urteil vom 20.3.1996 A 6A RKa 21/95A BSGE 78,
91, 92A f =A SozR 35540 A§A 25 NrA 2 SA 4: a[J0mit hAfherrangigem Recht nicht
vereinbar und deshalb unwirksama[][]; BSG Urteil vom 17.3.2021 A BA 6A KA

3/20A RA BSGE 132, 1 =A SozR 42500 A§A 103 NrA 32, RdNrA 36 zur BedarfsplRL).
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Der vorliegende Fall betrifft in erster Linie die Nichtigkeit der Satzungsregelung von
A8§A 8 AbsA 2 undA 3 BDO bzw alle in Bezug stehenden Satzungsnormen, soweit sie
KostenbeitrAxge zur Mitfinanzierung des A[BD fAY4r niedergelassene PrivatAxrzte
regeln oder voraussetzen. lhre Nichtigkeit fA¥%hrt nicht zur kompletten Nichtigkeit
der BDO, da die Teilnahmeverpflichtung fAYsr PrivatAxrzte und ihre nArxhere
Ausgestaltung unabhAxngig davon bestehen bleibt (zur Nichtigkeit von A8A 3

AbsA 3 SatzA 3 BDO vgl aber BSG Urteil vom 25.10.2023 A BA 6A KA 20/22A RA
fAYar SozRA 4 vorgesehen, RANrA 19A ff). Die Nichtigkeit betrifft nur angefochtene
Kostenbeitragsbescheide, wAxhrend gegenA¥Yiber PrivatArrzten bestandskrAxftig
ergangene Kostenbeitragsbescheide grundsArtzlich nicht aufzuheben sind. Der
Beklagten bleibt es unbenommen, SatzungsmArngel durch den Erlass
rechtswirksamer Normen zur Beitragserhebung und -festsetzung zu korrigieren.
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D.A Die Kostenentscheidung beruht auf ASA 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 3 SGG
iVm A§A 154 AbsA 1 VwGO. Danach trAxgt die Beklagte als unterliegender Teil die
Kosten des Revisionsverfahrens.

~
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Erstellt am: 26.03.2024

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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