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Die Ausgestaltung der Kostenbeteiligungspflicht von niedergelassenen Privatarzten am arztlichen Bereitschaftsdienst der KAV darf nicht
dem Vorstand der KAV zur freien Gestaltung iiberlassen werden.

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Hessischen Landessozialgerichts vom 27. Juli 2022 wird zurickgewiesen.

Die Beklagte tragt die Kosten des Revisionsverfahrens.

Grinde:
|

1
Im Streit steht die Heranziehung der Klagerin zur Zahlung von Kostenbeitragen flr die Quartale 3/2019 und 4/2019 sowie 1/2020 bis 4/2020
zur Finanzierung des &rztlichen Bereitschaftsdienstes (ABD) der beklagten Kassenarztlichen Vereinigung (KAV).

2

Die Beklagte setzte Kostenbeitrage zur anteiligen Finanzierung des ABD fiir die Quartale 3/2019 und 4/2019 und fiir die Quartale 1/2020 bis
4/2020 jeweils in Hohe von 750 Euro, insgesamt in Hohe von 4500 Euro gegeniiber der niedergelassenen und ausschlieRlich privatarztlich
tatigen Klagerin fest (Bescheide vom 18.9.2019 und vom 9.3.2020). Die hiergegen gerichteten Widerspriiche blieben erfolglos
(Widerspruchsbescheid vom 31.8.2020). Die Festsetzung stltzte die Beklagte auf § 23 Nr 2, § 24 des Hessischen Gesetzes Uber die
Berufsvertretungen, die Berufsausiibung, die Weiterbildung und die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnéarzte, Tierarzte, Apotheker,
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten (Hessisches Heilberufsgesetz vom 7.2.2003,

GVBI 2003, 66 ff, 242, idF des Zehnten Gesetzes zur Anderung des Heilberufsgesetzes vom 19.12.2016 mWv 28.12.2016, GVBI 2016, 329
bis 332) iVm § 26 Abs 2 Satz 1 Berufsordnung fiir die Arztinnen und Arzte in Hessen (BO) der Landesarztekammer und § 8 Abs 3
Bereitschaftsdienstordnung (BDO) der Beklagten. Nachdem die Klagerin eine individuelle Beitragsreduzierung beantragt hatte, reduzierte
die Beklagte flr das Jahr 2019 die Beitrage auf 355,23 Euro je Quartal und fir das Jahr 2020 auf 430,19 Euro je Quartal
(Anderungsbescheide vom 12.5.2021).

3

Auf Klage hat das SG die angefochtenen Kostenbescheide aufgehoben. Die Satzungsregelung zur Berechnung der Beitragshéhe fir die
Mitfinanzierung des ABD durch Privatarzte verstoBe gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz aus Art 3 Abs 1 GG. Wéhrend bei
Vertragsarzten zur Berechnung der Beitragshdhe auf die Bertcksichtigung der Einnahmen aus privatarztlicher Tatigkeit verzichtet werde,
werde bei den Privatarzten das Jahresbruttoeinkommen als BezugsgréRe herangezogen (Gerichtsbescheid vom 28.1.2022).

4
Das LSG hat die Berufung der Beklagten zurliickgewiesen. Den angefochtenen Beitragsbescheiden fehle es an einer Rechtsgrundlage. Das
von der Beklagten herangezogene Normgeflecht aus Landesberufsrecht und bundesrechtlichem Vertragsarztrecht ermachtige die Beklagte
nicht zum Erlass belastender Satzungsregelungen gegeniber Privatarzten. Auch die vertragsarztrechtlichen Rechtsetzungskompetenzen
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enthielten ohne bundesrechtliche Offnungsklausel fiir Nichtvertragsérzte keine entsprechende Regelungsbefugnis. Umfang und
Regelungsdichte des Vertragsarztrechts entfalteten eine Sperrwirkung, die keinen Raum fiir landesrechtliche Erweiterungen der Befugnisse
von KAVen lieBe. Landesrechtliche Aufgabenzuweisungen seien nach Art 4 § 1 Abs 2 des Gesetzes iiber Kassenarztrecht (GKAR vom
17.8.1955, BGBI 1 513) allein im Rahmen der Altersversorgung der Vertragsarzte maglich. Die Sperrwirkung erfasse daher auch den
Regelungsbereich der §§ 23, 24 Hessisches Heilberufsgesetz, die Privatarzte als Mitglieder der Landesarztekammer verpflichtend der
Organisation des ABD der Beklagten unterstellten. Bereits durch die organisatorische Einbindung von Privatirzten werde der Vollzug des
Bereitschaftsdienstes gemal § 75 Abs 1b SGB V unzulassig verandert (Hinweis auf BVerfG Beschluss vom 25.3.2021 2 BvF 1/20, 2 BvL 4/20,
2 BvL 5/20 BVerfGE 157, 223, 257, RdNr 90 Berliner Mietendeckel). Schlieflich bestiinden auch Bedenken hinsichtlich der Vereinbarkeit der
§§ 23, 24 Hessisches Heilberufsgesetz mit Art 12 Abs 1 GG und den aus Art 20 Abs 2 GG folgenden Grenzen zur Ermachtigung von
Selbstverwaltungskorperschaften zum Erlass von belastenden Regelungen gegeniber Nichtmitgliedern. Die Berufspflicht, an einem
Notdienst teilzunehmen, stelle fir den Arzt einen erheblichen Eingriff in seine berufliche Tatigkeit dar. Daher erfordere der
Gesetzesvorbehalt des Art 12 Abs 1 Satz 2 GG, dass der Gesetzgeber selbst die naheren Voraussetzungen fur die Pflichtteilnahme in den
Grundzugen festlege. Daran fehle es hier. §§ 23, 24 Hessisches Heilberufsgesetz gentgten nicht den gesteigerten Bestimmtheits und
Wesentlichkeitsanforderungen. Jegliche Vorgaben zur Finanzierung und Beitragserhebung zum ABD fehlten. Die gerichtliche Aufhebung der
Beitragsbescheide erschépfe sich nicht in der bloRen Kassation, sondern verbiete der Behdrde zugleich, in derselben Sache gegeniiber
demselben Beteiligten erneut einen entsprechenden Bescheid zu erlassen (LSG Urteil vom 27.7.2022).
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Mit ihrer Revision rlgt die Beklagte die Verletzung materiellen Rechts sowie Verfahrensrechts. Das Berufungsgericht habe die
Satzungsautonomie der Beklagten zu Unrecht eingeschrankt, weil es in fehlerhafter Auslegung der Art 20 Abs 2, Art 70 Abs 1, Art 72 Abs 1
und Art 74 Abs 1 Nr 12 GG annehme, dass eine bundesrechtliche Sperrwirkung zum Erlass von Landesrecht vorliege und §§ 23, 24
Hessisches Heilberufsgesetz daher keine wirksame Rechtsgrundlage sein kdnnten. Das Land habe aber die Gesetzgebungskompetenz fur
das arztliche Berufsrecht einschlieRlich eines privatarztlichen Bereitschaftsdienstes. Die bundesrechtlichen Regelungen zur
Sozialversicherung stiinden neben den landesrechtlichen Regelungen zum arztlichen Berufsrecht, ohne sich gegenseitig auszuschlieRen.
Art 4 § 1 Abs 2 GKAR begriinde ebenfalls keine Sperrwirkung. §8 23, 24 Hessisches Heilberufsgesetz gentigten den Vorgaben der
Wesentlichkeitstheorie, beachteten das Demokratieprinzip und griffen nicht ungerechtfertigt in die Berufsfreiheit nach Art 12 GG ein.
Angesichts der vom LSG angenommenen Verfassungswidrigkeit der §§ 23, 24 Hessisches Heilberufsgesetz hatte es der Vorlage an das
BVerfG bedurft, die das LSG verfahrensfehlerhaft unterlassen habe. Die Beitragsbemessung verstoRe auch nicht gegen den Gleichheitssatz.
Es fehle an einer wesentlichen Gleichheit der Gruppen der Vertragsarzte und Privatarzte.

6

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Hessischen LSG vom 27.7.2022 und den Gerichtsbescheid des SG Marburg vom 28.1.2022 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

7
Die Klagerin beantragt,
die Revision zurlickzuweisen.

8
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur rechtmaRig.

9
Die Revision der Beklagten ist unbegriindet. Die Entscheidungsgriinde des LSGUrteils sind zwar revisionsrechtlich zu beanstanden. Die
Entscheidung selbst stellt sich aber aus anderen Griinden als richtig dar (§ 170 Abs 1 Satz 2 SGG).

10

A. Gegenstand des Verfahrens sind das Urteil des LSG vom 27.7.2022, der Gerichtsbescheid des SG vom 28.1.2022 und die
Beitragsbescheide der Beklagten vom 18.9.2019 und 9.3.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 31.8.2020 sowie der
Anderungsbescheide vom 12.5.2021. Letztere sind gemaR § 96 SGG Gegenstand des Verfahrens geworden (vgl BSG Urteil vom 20.11.2003
B 13 R] 43/02 R BSGE 91, 277 = SozR 42600 § 96a Nr 3, RdNr 7, juris RdNr 16 mwN; BSG Urteil vom 14.7.2021 B 6 KA 1/20 R SozR 41500
§ 141 Nr 4 RdNr 20).

11

B. Von Amts wegen zu beachtende Verfahrensmangel liegen nicht vor. Zwar ist ein in dem Unterlassen einer nach & 75 Abs 2 SGG
notwendigen Beiladung liegender Verfahrensmangel von Amts wegen zu berlicksichtigen (stRspr; vgl BSG Urteil vom 17.9.2008 B 6 KA
46/07 R SozR 42500 § 75 Nr 8 RdNr 12 mwN). Vorliegend waren jedoch weder das Land Hessen noch die Landesarztekammer notwendig
beizuladen. Die Entscheidung greift nicht unmittelbar in deren Rechtssphare ein.

12

C. Die angefochtenen Beitragsbescheide sind im Ergebnis rechtswidrig und verletzen die Klagerin in ihren Rechten. Sie sind daher zu Recht
aufgehoben und die dagegen gerichtete Berufung der Beklagten ist zutreffend zurickgewiesen worden. Das mit der Revision angefochtene
Berufungsurteil ist allerdings in der Auslegung und Anwendung von Bundes- bzw Verfassungsrecht revisionsrechtlich zu beanstanden
(dazu 1). Ungeachtet dessen kénnen die angefochtenen Beitragsbescheide der Beklagten nach der Rechtsauffassung des Senats keinen
Bestand haben. Zwar durfte die Landesgesetzgebung die nahere Ausgestaltung der Kostenbeteiligungspflicht den
Selbstverwaltungskérperschaften tberlassen (dazu 2) und die landesgesetzliche Regelung der Kostenbeteiligung widerspricht weder den
rechtsstaatlichen Grundsatzen des Gesetzesvorbehalts noch der Berufsfreiheit der Privatarzte oder dem Bestimmtheitsgrundsatz (dazu 3).
Allerdings fehlt es an einer konkretisierenden Rechtsgrundlage im Satzungsrecht. Es ist nicht erkennbar, nach welchen
Bemessungsgrundsatzen Kostenbeitrage flr Privatarzte festgesetzt werden und dass die allein vom Vorstand der Beklagen kalkulierten
Beitrage von einer hinreichenden Kompetenzibertragung der Landesarztekammer mitgetragen sind. Damit fehlt es den Beitragsbescheiden
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der Beklagten an hinreichender rechtsstaatlich-demokratischer Legitimation (dazu 4). Die die Mitfinanzierung des ABD durch Privatérzte
betreffenden Satzungsnormen sind daher nichtig (dazu 5).

13

1. Wie der Senat in seinem Grundsatzurteil (B 6 KA 16/22 R zur Vero6ffentlichung in BSGE und SozR 4 vorgesehen) vom heutigen Tag
entschieden hat, bestehen zwar keine grundsatzlichen revisionsrechtlichen Bedenken gegen die im Landesgesetz normierte verpflichtende
Einbeziehung von niedergelassenen Privatarzten nach § 23 Nr 2, § 24 des Hessischen Heilberufsgesetzes in die Organisationsstruktur des
ABD der Beklagten mit entsprechender Kostenbeteiligungspflicht dem Grunde nach. Diese Pflichten kénnen nicht schon aus dem
bundesrechtlichen Vertragsarztrecht (§ 75 Abs 1b Satz 1 und 3 idF des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes vom 16.7.2015, BGBI | 1211,
jetzt Satz 5 SGB V) abgeleitet werden. Hinsichtlich des Regelungsgegenstandes der § 23 Nr 2, § 24 Hessisches Heilberufsgesetz liegt
entgegen der Ansicht des LSG nach der Kompetenzordnung des GG keine Sperrwirkung durch die Gesetzgebung des Bundes vor, die eine
Regelung durch Landesrecht ausschlieBt. Die Bundeskompetenz fur das Vertragsarztrecht (Art 74 Nr 12 GG) sperrt nicht die Kompetenz des
Landesgesetzgebers fiir das Berufsrecht der Arzte (Art 70, 30 GG). Die Gesamtkonzeption des ABD betrifft zwar in sachlicher Hinsicht
denselben Regelungsgegenstand, ist aber keine "identische Regelungsmaterie" im Sinne der Rechtsprechung des BVerfG (vgl nur BVerfG
Beschluss vom 25.3.2021 2 BvF 1/20, 2 BvL 4/20, 2 BvL 5/20 BVerfGE 157, 223 Berliner Mietendeckel). Die vertragsarztrechtlichen
Bestimmungen verdrangen nicht die berufsrechtlichen Regelungen des Landesgesetzgebers tber die Verpflichtung der in eigener Praxis
tatigen Arzte zur Teilnahme am &rztlichen Notdienst. Der &rztliche Notdienst erfasst und verpflichtet zwei Personenkreise, die eine
unterschiedliche normative Zuordnung haben. Dadurch kommt es zu Uberschneidungen zwischen dem Sicherstellungsauftrag der KAV und
der berufsrechtlichen Verpflichtung aller niedergelassener Arzte. Dem Landesgesetzgeber steht es im Rahmen seiner
Gesetzgebungskompetenz flir das Berufsrecht der Privatarzte zu, Organisations- und Finanzierungsmodelle zu gestalten und sich der
Organisationsstruktur des ABD der Beklagten mit einer entsprechenden Kostenbeteiligung fiir Privatarzte anzuschlieBen. Dadurch werden
eine unnotige Doppelgleisigkeit und Doppelstrukturen vermieden. Weder die rechtsstaatlichen Grundsatze des Gesetzesvorbehalts oder
Demokratieprinzips (Art 20 Abs 2 und 3 GG) noch die Berufsaustbungsfreiheit der Privatarzte (Art 12 Abs 1 Satz 2 GG) oder der
Gleichbehandlungsgrundsatz (Art 3 Abs 1 GG) stehen einer im Landesgesetz normierten verpflichtenden Heranziehung zur Teilnahme und
Mitfinanzierung eines einheitlich organisierten ABD des Landes dem Grunde nach entgegen. Niedergelassene Privatarzte sind daher auch
zur Mitfinanzierung des ABD grundsatzlich verpflichtet (vgl ausfiihrlich BSG Urteil vom 25.10.2023 B 6 KA 16/22 R zur Verdffentlichung in
BSGE und SozR 4 vorgesehen).
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2. Die nahere Ausgestaltung des Konzepts der verpflichtenden Einbeziehung von niedergelassenen Privatarzten zur Einrichtung und
Durchfiihrung des ABD durfte der Landesgesetzgeber den Selbstverwaltungskdrperschaften liberlassen. Rechtsgrundlage hierfiir sind § 23
Nr 2, § 24 Hessisches Heilberufsgesetz, § 26 BO iVm den Vorschriften der BDO, die der Prifung durch den Senat obliegen.

15

a) § 23 Nr 2 Hessisches Heilberufsgesetz normiert flir die gemaR § 2 Abs 1 Satz 1 Nr 1 Hessisches Heilberufsgesetz der Landesarztekammer
Hessen angehdérigen Arztinnen und Arzte, die in Hessen ihren Beruf ausiiben und in eigener Praxis tatig sind, die Pflicht, am ABD der
Beklagten teilzunehmen und sich an den Kosten des ABD zu beteiligen. § 24 Satz 1 Hessisches Heilberufsgesetz sieht vor, dass die BO das
Nahere zu § 23 Hessisches Heilberufsgesetz regelt. § 24 Satz 2 Hessisches Heilberufsgesetz enthalt Vorgaben fur den raumlichen
Geltungsbereich der Teilnahmeverpflichtung und die Voraussetzungen fiir eine Befreiung von dieser Verpflichtung. Gemal § 26 Abs 2 Satz 1
BO in der seit 1.6.2019 geltenden Fassung vom 26.3.2019 (HABL 6/2019, 396 bis 406) ist fiir die Einrichtung und Durchfiihrung des ABD im
Einzelnen fur alle nach § 23 Hessisches Heilberufsgesetz verpflichteten Berufsangehérigen die BDO der Beklagten maRgebend (in der von
der Vertreterversammlung am 25.5.2013 beschlossenen Fassung, in Kraft getreten am 1.10.2013, zuletzt gedndert am 27.10.2018, HABL
4/2018, 271 bis 277 und HABL 1/2019, 74). Zwar ist die BDO allein von der Beklagten erlassen worden; iiber § 23 Nr 2, § 24 Hessisches
Heilberufsgesetz iVm § 26 Abs 2 Satz 1 BO ist dieses Regelwerk der Beklagten aber durch Beschluss der Delegiertenversammlung der
Landesarztekammer auf Privatarzte fir anwendbar ("malgebend") erklart worden. Durch die Verweisung hat sich die Landesarztekammer
das Satzungsrecht der Beklagten (BDO) insoweit zu eigen gemacht und in ihr eigenes Satzungsrecht (BO) aufgenommen. GemaR § 3 Abs 3
Satz 1 BDO nehmen am ABD der Beklagten grundsétzlich die privat niedergelassenen Arzte (Privatarzte) am Ort ihres Praxissitzes
entsprechend ihrer Verpflichtung aus dem Hessischen Heilberufsgesetz teil. Nach § 8 BDO, der die Finanzierung des ABD regelt, finanzieren
Privatérzte die Kosten des ABD anteilig mit.

16

b) Bei § 23 Nr 2, § 24 Hessisches Heilberufsgesetz, § 26 BO iVm der BDO der Beklagten handelt es sich um nicht revisibles Landesrecht
(8162 SGG; vgl nur BSG Urteil vom 12.12.2018 B 6 KA 50/17 R BSGE 127, 109 = SozR 42500 § 95 Nr 35, RdNr 28). Dem Senat obliegt
neben der Fragestellung, ob bereits vertragsarztrechtliche Vorschriften eine verpflichtende Teilnahme und Kostenbeteiligung der Klagerin
am ABD der Beklagten erlauben, die Priifung, ob die landesrechtlichen Vorschriften in der Auslegung des Berufungsgerichts héherrangigem
Bundes- oder Verfassungsrecht entgegenstehen, sowie eine weitergehende Priifung, wenn die Vorinstanz landesrechtliche Vorschriften
ganzlich unberlcksichtigt gelassen oder sich einer Auslegung enthalten hat (stRspr; vgl nur BSG Urteil vom 5.5.2010 B 6 KA 6/09 R BSGE
106, 110 = SozR 42500 § 106 Nr 27, RdNr 31; BSG Urteil vom 23.6.2015 B 1 KR 20/14 R BSGE 119, 141 = SozR 42500 § 108 Nr 4,

RdNr 18). Das LSG hat die Finanzierungsvorschrift des § 8 BDO zwar festgestellt (LSGUrteil S 19), es hat sich aber der Auslegung der Norm
aufgrund seiner Rechtsansicht enthalten.

17
3. Die landesgesetzliche Regelung der Kostenbeteiligung widerspricht weder rechtsstaatlichen Grundsatzen des Gesetzesvorbehalts oder
dem Bestimmtheitsgrundsatz (dazu a) noch der Berufsfreiheit von Arzten (dazu b).

18

a) Die MaRstabe, die Art 80 Abs 1 Satz 2 GG fiir gesetzliche Ermachtigungen zum Erlass von Rechtsverordnungen aufstellt, kdnnen auf
Ermachtigungen zum Erlass von Satzungen nicht Ubertragen werden. Anders als bei abgeleiteter Rechtsetzung im Verordnungswege
gebieten allgemeine rechtsstaatliche und demokratische Grundsatze es nicht, dass 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaften Inhalt, Zweck und
Ausmal der von ihnen im Rahmen ihrer Autonomie zu erlassenden Normen in ebenso bestimmter Weise vorgegeben werden. Der
Gesetzgeber darf sich zwar seiner Rechtsetzungsbefugnis nicht véllig entauern, sondern muss vor allem mit Blick auf magliche
Grundrechtseingriffe auch der Satzungsgewalt von Selbstverwaltungsorganen sachangemessene Grenzen setzen (vgl BVerfG Beschluss
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vom 10.3.1998 1 BvR 178/97 BVerfGE 97, 332, RdNr 59, 60 unter Hinweis auf BVerfG Beschluss vom 9.5.1972 1 BvR 518/62 ua BVerfGE
33, 125, 157 ff Facharztbeschluss; vgl dazu auch BVerwG Beschluss vom 3.8.1984 3 B 63.83 juris RdNr 2). Diese Vorgaben hat der
Landesgesetzgeber bei der den Selbstverwaltungskérperschaften eingeraumten Befugnis, die gesetzliche Kostenbeteiligung im Rahmen der
Satzungsautonomie zu konkretisieren, hinreichend beachtet.

19

Zwar wird die mit § 23 Nr 2 Hessisches Heilberufsgesetz begriindete Kostenbeteiligungspflicht am ABD durch niedergelassene Privatarzte
durch § 24 Hessisches Heilberufsgesetz nicht weitergehend konkretisiert. Der Verweis in § 24 Satz 1 Hessisches Heilberufsgesetz auf das
Satzungsrecht der Landesarztekammer (BO) zur Regelung des "Naheren" bezieht sich aber auf § 23 Hessisches Heilberufsgesetz insgesamt
und umfasst damit auch die Kostenbeteiligungspflicht. § 23 Nr 2 Hessisches Heilberufsgesetz ist insbesondere nicht zu unbestimmt. Die
Norm benennt den Zweck und die Art des von niedergelassenen Privatarzten zu tragenden finanziellen Beitrags. Die Norm begrenzt die
finanzielle Beteiligung auf "Kosten" des ABD, die in Anknipfung an die verpflichtende Teilnahme am ABD aufgrund der Einrichtung und
Durchfiihrung des Notdienstes entstehen. Andere Mittel als solche zur Finanzierung des Aufwands des ABD diirfen von Privatarzten nicht
verlangt werden. Kostenbeteiligung bedeutet, dass Privatarzte im angemessenen Umfang zu den entstandenen Kosten im Verhaltnis zu den
Vertragsarzten herangezogen werden. Die Grenzen flr eine solche Mitfinanzierung bestimmen sich neben der landesgesetzlichen Grundlage
des § 23 Nr 2 Hessisches Heilberufsgesetz aus dem Verfassungsgrundsatz der VerhaltnismaRigkeit. Dieser Rahmen stellt zugleich die
Grenze dar, auf die sich die finanzielle Beteiligung zur Mitfinanzierung des ABD durch Privatarzte beschranken muss.

20
b) Die Pflicht von niedergelassenen Privatérzten zur Mitfinanzierung des ABD der Beklagten verstéRt auch nicht gegen deren Berufsfreiheit
(Art 12 Abs 1 Satz 2 GG).

21

(aa) Sie stellt einen Eingriff in den Schutzbereich des Art 12 Abs 1 Satz 2 GG dar, da sie unmittelbar an die Berufsausiibung des Arztes,
namlich dessen Teilnahmeverpflichtung am Notdienst, anknupft und der Deckung der mit der Einrichtung und Durchflihrung des
Notdienstes durch die Beklagte verbundenen Kosten dient (anders zB die Beitragspflicht zu berufsstandischen Versorgungswerken, vgl
BVerfG Beschluss vom 25.2.1960 1 BvR 239/52 BVerfGE 10, 354, 362 ff, juris RdNr 38 f; BVerfG Kammerbeschluss vom 4.4.1989 1 BvR
685/88 juris RANr 4; vgl auch BVerwG Urteil vom 30.1.1996 1 C 9.93 Buchholz 430.2 Kammerzugehdrigkeit Nr 7, juris RdNr 21
offengelassen, zum Schutz vor ungerechtfertigter Heranziehung als Pflichtmitglied zu einer &ffentlich-rechtlichen Berufsorganisation aus
Art 2 Abs 1 GG oder aus Art 12 Abs 1 GG). Zudem hat das BVerfG die Berufsfreiheit dann als berlihrt gesehen, wenn sich die MaBnahmen
zwar nicht auf die Berufstatigkeit selbst beziehen, aber die Rahmenbedingungen der Berufsauslibung verandern und infolge ihrer
Gestaltung in einem so engen Zusammenhang mit der Ausiibung des Berufs stehen, dass sie objektiv eine berufsregelnde Tendenz haben;
eine solch enge Verbindung kann zwischen einer beruflichen Tatigkeit und der Erhebung von Steuern oder Abgaben vorhanden sein (vgl
BVerfG Beschluss vom 13.7.2002 1 BvR 1298/94 ua BVerfGE 111, 191, 213).

22

bb) Die generelle Kostenbeteiligungspflicht nach & 23 Nr 2 Hessisches Heilberufsgesetz ist jedoch gerechtfertigt, denn sie ist zweckmaRig,
erforderlich und zumutbar. Sie dient der Deckung der mit der Durchfilhrung des Notdienstes entstandenen Kosten des ABD. Die fiir
niedergelassene Privatérzte verpflichtende Beteiligung an den Kosten eines einheitlich organisierten ABD begegnet in diesem
Zusammenhang keinen verfassungsrechtlichen Bedenken, da den Arzten Vorteile durch die Entlastung von ihrer Berufspflicht erwachsen,
auch auBerhalb der angekindigten Sprechzeiten die Versorgung der Patienten zu gewahrleisten (vgl ndher BSG Urteil vom 25.10.2023

B 6 KA 16/22 R fiir BSGE und SozR 4 vorgesehen, RdNr 35 ff).

23
4. Allerdings enthalt das Satzungsrecht keine ausreichend konkreten rechtlichen Vorgaben flr die Bemessung der Kostenbeitrage, die
Privatérzte zur anteiligen Finanzierung des ABD zu leisten haben.

24

a) Fir den vertragsarztlichen Bereich hat der Senat entschieden, dass die KAV Gegenleistungen fiir die Inanspruchnahme besonderer
Einrichtungen verlangen und die Héhe nach den Vorteilen bestimmen kann, die ihren Mitgliedern aus der Benutzung der entsprechenden
Einrichtungen erwachsen (zu § 368m Abs 1 Satz 2 Nr 4 RVO, vgl BSG Urteil vom 3.9.1987 6 RKa 1/87 SozR 2200 § 368m Nr 4; BSG Urteil
vom 12.5.1993 6 RKa 33/92 SozR 32500 § 81 Nr 5 S 12). In der seit 1.1.1989 geltenden Vorschrift von § 81 Abs 1 Nr 5 SGB V sieht der
Senat in standiger Rechtsprechung die Ermachtigungsgrundlage fir Vorschriften Gber die "Festsetzung von Verwaltungskosten". Die
konkrete Einnahmeerhebung ist dem Gestaltungsspielraum des Satzungsgebers tUberlassen (vgl BSG Urteil vom 28.11.2007 B 6 KA 1/07 R
SozR 42500 § 81 Nr 3 RdNr 15; BSG Urteil vom 17.8.2011 B 6 KA 2/11 R SozR 42500 § 81 Nr 4 RdNr 13; BSG Urteil vom 30.10.2013 B 6 KA
1/13 R SozR 42500 § 81 Nr 8 RdNr 13, 15 mwN). In diesem Zusammenhang hat der Senat mehrfach entschieden, dass die KAVen im
Rahmen der ihnen zukommenden Satzungsautonomie die fur das 6ffentliche Beitrags und Gebuhrenrecht geltenden verfassungsrechtlichen
MaBstébe des Kostendeckungsprinzips, des Gleichheitssatzes und insbesondere des Aquivalenzprinzips beachten miissen. Letzteres
erfordert, dass zwischen der Hohe des Beitrags und dem Nutzen des Beitragspflichtigen ein Zusammenhang besteht. Hierfiir geniigt es,
dass die Beitragshohe nicht in einem groben Missverhaltnis zu den Vorteilen steht, die der Beitrag abgelten soll (vgl BVerfG Urteil vom
19.3.2003 2 BvL 9/98, 2 BvL 10/98, 2 BvL 11/98, 2 BvL 12/98 BVerfGE 108, 1, 19; BSG Urteil vom 28.11.2007 B 6 KA 1/07 R SozR 42500
§ 81 Nr 3 RdNr 18; BSG Urteil vom 17.7.2013 B 6 KA 34/12 R SozR 42500 § 81 Nr 6 RdNr 20 mwN).

25

b) Diese Grundsatze gelten auch fur freiwillig am Notdienst teilnehmende Nichtvertragsarzte bei der Heranziehung zu Kostenbeitragen (vgl
BSG Urteil vom 12.5.1993 6 RKa 33/92 SozR 32500 § 81 Nr 5 S 14 ff, juris RdNr 17, 18, 20; BSG Urteil vom 17.7.2013 B 6 KA 34/12 R SozR
42500 § 81 Nr 6 RdNr 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 ankniipft, sondern sich im Wesentlichen als ein
Benutzungsentgelt darstellt (vgl BSG Urteil vom 12.5.1993 6 RKa 33/92 SozR 32500 § 81 Nr 5 S 14, juris RdNr 14; BSG Urteil vom
17.7.2013 B 6 KA 34/12 R SozR 42500 § 81 Nr 6 RdNr 13). Der Senat hat dabei bertcksichtigt, dass die Nichtvertragsarzte, die zu einer
Umlage herangezogen werden, nicht zur Teilnahme am vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst verpflichtet sind, sondern sich aus freien
Stlicken und in Kenntnis der damit verbundenen vertraglichen und satzungsrechtlichen Bestimmungen an der vertragsarztlichen
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Versorgung beteiligen (vgl BSG Urteil vom 11.12.2013 B 6 KA 39/12 R SozR 42500 § 75 Nr 14 RdNr 22 mwN). Anders als die Vertragsarzte
trifft sie daher keine Verpflichtung, unabhangig von der tatsachlichen Teilnahme zur Aufbringung der finanziellen Mittel fir die Organisation
und Unterhaltung des Dienstes beizutragen (vgl BSG Urteil vom 12.5.1993 6 RKa 33/92 SozR 32500 § 81 Nr5 S 14, juris RdNr 16). Soweit
sich Nichtvertragsarzte aber dem Regime der fiir die Mitglieder der KAVen bestehenden Regelungen unterstellen, gelten fiir belastende
Regelungen dieselben materiell-rechtlichen MaRstabe, auch im Hinblick auf die Beteiligung an Kostenbeitragen.

26

Nichts anderes gilt im Grundsatz, wenn wie hier eine Teilnahmeverpflichtung fur Privatarzte besteht. Denn durch ihre Heranziehung zum
ABD der Beklagten und der Benutzung der dafiir vorgehaltenen Einrichtungen und Infrastruktur werden Privatirzte in die Lage versetzt, den
Vorteil einer Entlastung vom Notdienst "rund um die Uhr" zu erhalten und sich gegebenenfalls auch Einnahmen durch die Behandlung
gesetzlich Versicherter im Rahmen des Notdienstes zu verschaffen.

27

¢) Ausgehend von diesen MaRstaben enthalt das Satzungsrecht der Beklagten aber keine hinreichenden rechtlichen Vorgaben flr die
Erhebung und Festsetzung von Kostenbeitragen gegeniiber niedergelassenen Privatarzten. Dem Satzungsrecht sind keine
Bemessungsgrundsatze fur die Kostenbeitragserhebung zu entnehmen, wonach sich die jeweilige Beitragshdhe erschliefft. Vielmehr ist die
Beitragsbemessung fiir Privatarzte allein in die Hand des Vorstands der KAV gelegt worden.

28

Die Landesarztekammer hat sich das Satzungsrecht der Beklagten Gber den statischen Verweis in § 26 Abs 2 Satz 2 BO zu eigen gemacht,
wodurch die BDO der Beklagten in der genannten Fassung fir "maBgebend" erklart worden ist (in der von der Vertreterversammlung am
25.5.2013 beschlossenen Fassung, in Kraft getreten am 1.10.2013, zuletzt gedndert am 27.10.2018, vgl oben RdNr 15). Mittels dieser
Regelungstechnik ist die verpflichtende Einbeziehung der Privatarzte in die Organisationsstruktur des ABD der Beklagten nach § 23 Nr 2,
§ 24 Hessisches Heilberufsgesetz begrindet worden. Im Grundsatz bestehen dagegen keine revisionsrechtlichen Einwande (vgl BSG Urteil
vom 25.10.2023 B 6 KA 16/22 R fiir BSGE und SozR 4 vorgesehen, RdNr 42 ff).

29

aa) Die Uber diese Verweisung erfolgte Konkretisierung der landesgesetzlichen Kostenbeteiligungspflicht fur Privatarzte durch das
Satzungsrecht der Beklagten halt aber einer revisionsrechtlichen Uberpriifung nicht stand. § 8 Abs 1 BDO sieht eine Finanzierung des ABD
auf der Grundlage der im ABD abgerechneten Leistungen nach § 7 Abs 3 BDO durch einen hier nicht streitigen einheitlichen
Betriebskostenabzug vor (zum hdhengleichen Betriebskostenabzug von 35 % vgl BSG Urteil vom 17.7.2013 B 6 KA 34/12 R SozR 42500

§ 81 Nr 6 RdNr 15 mwN). Sofern diese Ertrage nicht zur Deckung des Gesamtaufwands nach § 8 Abs 4 BDO ausreichen, wird zusatzlich ein
einheitlicher ABD-Beitrag unter allen abrechnenden Arzten nach den Festlegungen in § 8 Abs 2 BDO erhoben (prozentualer, jeweils
einheitlicher Abzug je Quartal vom Honorar jedes abrechnenden Arztes mit einem festgelegten Hochstbetrag). Die Festlegung der Héhe des
Abzugssatzes und des Hochstbetrags erfolgen durch den Vorstand der Beklagten. Bei den Privatarzten wird gemaR § 8 Abs 3 Satz 1 BDO
grundsatzlich abweichend von § 8 Abs 2 BDO als pauschaler Betrag die Halfte des in § 8 Abs 2 BDO genannten Hochstbeitrags je Quartal
erhoben. Auf Antrag kann bei Privatarzten fir das jeweilige Beitragsjahr abweichend von § 8 Abs 3 Satz 1 BDO bei der Beitragserhebung der
prozentuale Abzug nach § 8 Abs 2 BDO zugrunde gelegt werden. Die BezugsgréRe ist dann das Jahresbruttoeinkommen des Vor-Vorjahres
aus arztlicher Tatigkeit des niedergelassenen Privatarztes. Dem Antrag ist nach § 8 Abs 3 Satz 4 BDO als Nachweis der entsprechende
Einkommensteuerbescheid beizufiigen. Nach den Feststellungen des LSG beruhen die angefochtenen Beitragsbescheide der Beklagten auf
der antragsbezogenen prozentualen Berechnungsweise.

30

bb) Anhand welcher Kriterien sich aus diesem Finanzierungsmodell die konkrete Hohe der festgesetzten Kostenbeitrage flr Privatarzte
errechnet, insbesondere wie die Halfte des pauschalen Héchstbeitrags fir Privatarzte nach § 8 Abs 2 iVm Abs 3 BDO und der hier zugrunde
gelegte "prozentuale Abzug nach Abs 2" berechnet werden, erschlieBt sich dem Senat nicht. Es bleibt vollig unklar, wie die festgesetzten
Kostenbeitrage der Hohe nach kalkuliert worden sind. Das LSG hat § 8 BDO ausgehend von seiner Rechtsansicht nicht ausgelegt. Die
Beklagte hat in ihrer Revisionsbegriindung lediglich vorgetragen, dass mit dem halftigen Hochstbeitrag bei Privatarzten bertcksichtigt
werde, dass es deutlich weniger privat als gesetzlich Krankenversicherte in Deutschland gebe. So seien im Jahr 2020 Gber 70 % der
Versicherten gesetzlich krankenversichert gewesen, demgegeniber stiinden 8,73 % privat Krankenversicherte (S 37 der
Revisionsbegriindung). Dass dieser Vortrag zu dem das LSG keine Feststellungen getroffen hat kein MaRstab flr die Kalkulation eines
konkreten Kostenbeitrags sein kann, liegt auf der Hand. Von ausschlaggebender Bedeutung fiir die Hohe des Kostenbeitrags bleibt der sog
Héchstbetrag, der nach § 8 Abs 2 Satz 3 BDO vom Vorstand festgelegt wird. Naheres ist im Satzungsrecht nicht normiert. Auch bestimmt
letztlich der Vorstand der Beklagten den prozentualen Abzug nach § 8 Abs 2 und Abs 3 BDO. In besonderen Fallen kann der Vorstand zudem
auf Antrag nach § 8 Abs 3 Satz 7 BDO entscheiden, dass eine abweichende BezugsgréRe flr den Einzelfall bertcksichtigt wird. Der Vorstand
hat nach & 8 Abs 5 BDO lediglich die Pflicht, der Vertreterversammlung der Beklagten alle zwei Jahre Bericht zu erstatten, insbesondere
beziglich des sich ergebenden Zuschussbedarfs nach § 8 Abs 2 und 3 BDO. Im Ergebnis ist die Bemessung der Kostenbeitrage flr
Privatarzte damit komplett in die Hande des Vorstands der Beklagten gelegt worden (zu den Aufgaben des Vorstands innerhalb der KAV vgl
BSG Urteil vom 30.10.2013 B 6 KA 48/12 R BSGE 114, 274 = SozR 42500 § 81 Nr 7, RdNr 42 ff mwN).

31

cc) Die wesentlichen Kriterien zur Hohe der Beitragsbemessung flr Privatarzte hatten dagegen von der Landesarztekammer im
Satzungsrecht zB unmittelbar in der BO oder im Wege der (statischen) Verweisung auf entsprechende Regelungen in der BDO der KAV
festgelegt werden miissen und hatten nicht dem Vorstand der KAV zur freien Gestaltung (iberlassen werden diirfen. § 26 Abs 2 Satz 1 BO
verweist zwar in den Grenzen der Einrichtung und Durchfilhrung des ABD auf die Regelungen der BDO der Beklagten. Eine
Kompetenzibertragung auf den Vorstand der Beklagten zur Festlegung von Grundsatzen der Kostenbeitragsbemessung ergibt sich aber
nicht Giber die statische Verweisung in § 26 Abs 2 Satz 1 BO. Zwar hat die Landesarztekammer das Satzungsrecht der Beklagten in Bezug
auf die Einrichtung und Durchfiihrung des ABD der Beklagten in der genannten maRgeblichen 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 B 6 KA 38/12 R BSGE 115, 131 = SozR 42500 § 135
Nr 20, RdNr 29; BSG Urteil vom 25.10.2023 B 6 KA 16/22 R fur BSGE und SozR 4 vorgesehen, RdNr 43; allgemein Clemens, A6R 111, 63,
65, 82, 107, 110 in Abgrenzung zur dynamischen Verweisung; Debus, Verweisungen in deutschen Rechtsnormen, S 83 ff; vgl auch Rink, Die
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Pflicht zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst, 2020, S 317). Soweit die Verweisung Neuerungen in der Zustandigkeit und im
Verfahren zwischen den beiden &ffentlichrechtlichen Kdrperschaften zur Folge hat, bestehen keine Bedenken, wenn es sich um einfache
Anderungen handelt, die die neue Organisation eines einheitlichen Notdienstes im Land zwangslaufig mit sich bringt und die deshalb noch
hinreichend auf den Willen des verweisenden Normgebers zuriickgefihrt werden kénnen (vgl BSG Urteil vom 25.10.2023 B 6 KA 16/22 R
fur BSGE und SozR 4 vorgesehen, RANr 45 mwN). Befugnisse des Vorstands der Beklagten zur Beitragsbemessung bei Privatarzten kénnen
ohne ausreichende Vorgaben zu den Bemessungskriterien im Satzungsrecht auf diesem Weg jedoch nicht begriindet werden.

32

Allgemein gilt nach dem Rechtsstaatsprinzip und auch nach dem Demokratiegebot des GG, dass der jeweilige Normgeber sich seiner
Rechtsetzungsbefugnis nicht vollig entaulern oder anderen Stellen Aufgaben nicht zur freien Verfliigung tberlassen darf. Das gilt besonders,
wenn die Autonomieverleihung dem autonomen Verband nicht nur allgemein das Recht zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung der
Ubertragenen Aufgaben und zum Erlass der erforderlichen Organisationsnormen einraumt, sondern ihn zugleich zu Eingriffen in den
Grundrechtsbereich ermachtigt (zum Gesetzesvorbehalt beim autonomen Satzungsrecht vgl BVerfG Beschluss vom 9.5.1972 1 BvR

518/62 ua BVerfGE 33, 125, 158, RdNr 106 Facharztbeschluss; zur Ubertragbarkeit dieser Grundposition auf andere Bereiche vgl
Ossenbuhl in Handbuch des Staatsrechts, Bd V, 2007, § 105 RdNr 28 ff).

33

dd) Nach diesen MaRstaben sind die angefochtenen Beitragsbescheide rechtswidrig, weil es ihnen an der erforderlichen Rechtsgrundlage
fehlt. In eigener Praxis niedergelassene Privatarzte werden nicht durch die verpflichtende Teilnahme am ABD der Beklagten zu
Vertragsarzten; sie behalten vielmehr ihre Rechtsstellung und Berechtigung als niedergelassene Privatarzte. Die Rechte und Belange der
Privatarzte missen durch die Landesarztekammer im Rahmen ihrer Satzungsautonomie hinreichend sichergestellt sein. Das ist im Hinblick
auf die Ausgestaltung der Kostenbeitragsbeteiligungspflicht von niedergelassenen Privatarzten nicht der Fall.

34

d) Auch wenn es flr diese Revisionsentscheidung nicht mehr darauf ankommt, weist der Senat erganzend darauf hin, dass er nicht der
Rechtsansicht des SG zu folgen vermag, nach der ein Versto gegen den Gleichheitsgrundsatz bereits darin gesehen wurde, dass die
Beklagte bei Vertragsarzten auf eine Berlicksichtigung der Einnahmen aus privatarztlicher Tatigkeit verzichtet, wahrend bei
niedergelassenen Privatarzten das Jahresbruttoeinkommen als Bezugsgrol3e gilt. Die verpflichtende Heranziehung von Vertragsarzten und
Privatérzten zur Kostenbeteiligung am einheitlich organisierten ABD 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 ware (vgl BVerfG Beschluss vom
28.6.2022 2 BvL 9/14,2 BvL 10/14, 2 BvL 13/14, 2 BvL 14/14 BVerfGE 162, 277, 306 RdNr 71; BVerfG Beschluss vom 28.7.2023 2 BvL
22/17 juris RANr 61 mwN).

35

5. Satzungsnormen, die mit héherrangigem Recht in Widerspruch stehen, sind unwirksam und kénnen keine Geltung beanspruchen (vgl
stRspr des BSG; zB BSG Urteil vom 24.8.1994 6 RKa 15/93 BSGE 75, 37 = SozR 32500 & 85 Nr 7, SozR 31100 Art 12 Nr 25; BSG Urteil vom
20.3.1996 6 RKa 21/95 BSGE 78, 91, 92 f = SozR 35540 § 25 Nr 2 S 4: "mit héherrangigem Recht nicht vereinbar und deshalb unwirksam";
BSG Urteil vom 17.3.2021 B 6 KA 3/20 R BSGE 132, 1 = SozR 42500 § 103 Nr 32, RdNr 36 zur BedarfspIRL).

36

Der vorliegende Fall betrifft in erster Linie die Nichtigkeit der Satzungsregelung von § 8 Abs 2 und 3 BDO bzw alle in Bezug stehenden
Satzungsnormen, soweit sie Kostenbeitrage zur Mitfinanzierung des ABD fiir niedergelassene Privatérzte regeln oder voraussetzen. lhre
Nichtigkeit fUhrt nicht zur kompletten Nichtigkeit der BDO, da die Teilnahmeverpflichtung flr Privatarzte und ihre nahere Ausgestaltung
unabhangig davon bestehen bleibt (zur Nichtigkeit von § 3 Abs 3 Satz 3 BDO vgl aber BSG Urteil vom 25.10.2023 B 6 KA 20/22 R fiir SozR 4
vorgesehen, RdNr 19 ff). Die Nichtigkeit betrifft nur angefochtene Kostenbeitragsbescheide, wahrend gegenuber Privatarzten
bestandskraftig ergangene Kostenbeitragsbescheide grundsatzlich nicht aufzuheben sind. Der Beklagten bleibt es unbenommen,
Satzungsmangel durch den Erlass rechtswirksamer Normen zur Beitragserhebung und -festsetzung zu korrigieren.

37
D. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm § 154 Abs 1 VwGO. Danach tragt die Beklagte als
unterliegender Teil die Kosten des Revisionsverfahrens.
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