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1. Es bestehen ernstliche Zweifel daran, dass § 3 Abs. 3 S. 1 und § 8 der Bereitschaftsdienstordnung der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen in der von der Vertreterversammlung am 25. Mai 2013 beschlossenen Fassung, zuletzt geandert am 30. Marz 2019, auf einer
hinreichenden héherrangigen Ermachtigungsgrundlage beruhen, soweit damit Privatarzte, die nicht Mitglieder der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen sind, zu Beitragen zur Finanzierung des Bereitschaftsdienstes der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen herangezogen
werden sollen.

2. Zu den Anforderungen des Verfassungs-, Bundes- und Landesrechts an die Regelung der Teilnahme- und Beitragspflicht von Privatarzten
an einem Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung.

Auf die Beschwerde des Antragstellers wird der Beschluss des Sozialgerichts Marburg vom 20. Dezember 2021 aufgehoben und die
aufschiebende Wirkung der Widerspriiche vom 17. Oktober 2019, 27. Marz 2020 und 28. Oktober 2021 gegen die Bescheide der
Antragsgegnerin vom 18. September 2019, 9. Marz 2020 und 6. Oktober 2021 bis zur rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache
angeordnet.

Die Antragsgegnerin hat die Kosten beider Instanzen zu tragen.

Der Streitwert wird auf 1.875,00 € festgesetzt.

Grinde
I

Die Beteiligten streiten um die aufschiebende Wirkung der Widerspriiche gegen Beitragsfestsetzungen fir den arztlichen Bereitschaftsdienst
der Antragsgegnerin (im Folgenden ABD) fiir die Jahre 2019 bis 2021 in Héhe von 1.500 €, 3.000 € und 3.000 € bzw. in Héhe von insgesamt
7.500 €.

Der Antragsteller ist als Arzt niedergelassen mit Praxissitz in A-Stadt. Er ist ausschlieBlich privatarztlich tatig und kein Mitglied der
Antragsgegnerin.

Mit Bescheid vom 18. September 2019 setzte die Antragsgegnerin Beitrage zur Finanzierung des ABD fiir die Quartale Ill und IV/2019 in
Hohe von insgesamt 1.500,00 € fest.

Hiergegen legte der Antragsteller unter Datum vom 16. Oktober 2019, bei der Antragsgegnerin eingegangen am 17. Oktober 2019,
Widerspruch ein.

Mit Bescheid vom 9. Mérz 2020 setzte die Antragsgegnerin Beitrage zur Finanzierung des ABD fiir die fiir die Quartale | bis IV/20 in Héhe von
insgesamt 3.000,00 € fest.

Hiergegen legte der Antragsteller unter Datum vom 25. Marz 2020, bei der Antragsgegnerin eingegangen am 27. Marz 2020, Widerspruch
ein.
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Mit Bescheid vom 6. Oktober 2021 setzte die Antragsgegnerin Beitrage zur Finanzierung des arztlichen Bereitschaftsdienstes fur die
Quartale | bis IV/21 in Hohe von insgesamt 3.000,00 € fest.

Hiergegen legte der Klager unter Datum vom 26. Oktober 2021, eingegangen bei der Antragsgegnerin am 28. Oktober 2021, Widerspruch
ein.

Zur Begrindung seiner Widerspriche trug der Klager vor, dass sich aus dem Hessischen Heilberufsgesetz (HeilBG) keine Verpflichtung zur
Teilnahme an dem ABD der Antragsgegnerin ergebe. Im Heilberufsgesetz sei geregelt, dass Privatérzte berufsrechtlich zum Notfalldienst
verpflichtet seien. Das gesamte Satzungsrecht sei, sofern es fiir Privatarzte in Anspruch genommen werde, unwirksam. Dies betreffe insb. §
8 Abs. 3 der Bereitschaftsdienstordnung der Antragsgegnerin (BDO). Durch Satzungsrecht kénne nicht die aufschiebende Wirkung der
Widersprlche aufgehoben werden.

Den mit Schreiben vom 4. Dezember 2020 gestellten Antrag auf prozentuale Beitragsbemessung gem. § 8 Abs. 3 BDO lehnte die
Antragsgegnerin mangels Erbringung eines Nachweises Uber das jeweilige Jahresbruttoeinkommen trotz mehrfacher Erinnerung mit
Bescheiden vom 15. September 2021 ab. Hiergegen legte der Antragsteller keinen Widerspruch ein.

Die Antragsgegnerin sah zunachst von der Vollstreckung der Beitragsbescheide bis zum 31. Dezember 2020 ab. Die Antragsgegnerin
erinnerte dann mit Schreiben vom 25. Oktober 2021 und 17. November 2021 an die Beitrage fir die Jahre 2019 und 2020 in Hohe von
insgesamt 4.500,00 €. Einen Antrag auf Aussetzung der sofortigen Vollziehung der Beitragsbescheide fiur die Quartale 11l/19 bis 1V/21 lehnte
die Antragsgegnerin mit Bescheid vom 18. November 2021 ab.

Der Antragsteller hat am 2. Dezember 2021 den Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz beziiglich der Beitragsbescheide flr die Jahre 2019
bis 2021 (Quartale [1l/19 bis IV/21) gestellt.

Vor dem Sozialgericht hat er vorgetragen, im Rahmen der Musterverfahren seien bereits umfassende rechtliche Hinweise erteilt worden,
wonach erhebliche Bedenken bestiinden, dass die Beitragsbemessung im Rahmen der reinen privatarztlichen Tatigkeit unterschiedlich
erfolge als bei den Vertragsarzten, die neben der vertragsarztlichen Praxis eine privatarztliche Praxis betrieben. Es bestinden Bedenken,
dass die umsatzbezogene Beitragsfestsetzung entsprechend den Bescheiden durch den Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG verboten sei.

Die Antragsgegnerin hat vorgetragen, der Antrag sei unbegriindet, da nach Abwagung des Vollzugsinteresses gegen das Suspensivinteresse
des Antragstellers Ersteres Gberwiege. MaRgebend sei die Erfolgsaussicht in der Hauptsache. Die angegriffenen Bescheide seien nach
summarischer Prifung nicht offensichtlich rechtswidrig, sodass das Vollzugsinteresse tberwiege. Es bestiinden aus ihrer Sicht keine
ernstlichen Zweifel an der RechtmaRigkeit der Beitragsbescheide. Der Erfolg des Rechtsbehelfs in der Hauptsache sei bei summarischer
Prifung nicht wahrscheinlicher als sein Misserfolg. Wirksame Rechtsgrundlage fiir die streitgegenstandlichen Bescheide sei § 23 Nr. 2
HeilBG i.V.m. § 8 Abs. 3 BDO. Das grundsatzliche Bestehen der Beitragspflicht fur Privatarzte sei bereits mit Gerichtsbescheid des SG
Marburg als rechtmaBig erachtet worden. Aufgrund der noch ungeklarten Rechtslage sei nicht von einer Interessenabwagung bei
summarischer Priifung der Sach- und Rechtslage im hiesigen Eilrechtsschutzverfahren abzusehen. Die Vollziehung der Beitragsbescheide
hatte keine unbillige, nicht durch ein liberwiegendes o6ffentliches Interesse gebotene Harte zur Folge. Der Vortrag des Antragstellers
enthalte insoweit keine Angaben. Eine Unzumutbarkeit sei weder vorgetragen, noch anderweitig ersichtlich.

Das Sozialgericht hat den Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Widerspriiche mit Beschluss vom 20. Dezember 2021
abgelehnt. Ernstliche Zweifel an der RechtmaRigkeit des angegriffenen Verwaltungsaktes bestiinden nicht. Daran andere auch der
rechtliche Hinweis der Kammer im Hauptsacheverfahren in Bezug auf die dort geduRerten rechtlichen Bedenken an der RechtmaBigkeit der
Verwaltungsentscheidung nichts. Aus den lediglich vorlaufigen Einschatzungen der Kammer lasse sich zwar schlussfolgern, dass der
Rechtsbehelf in der Hauptsache nicht aussichtslos sei. Die fir die Annahme ernstlicher Zweifel erforderliche Prognose, dass der Erfolg des
Rechtsbehelfs in der Hauptsache wahrscheinlicher sei als der Misserfolg, konne auf dieser Grundlage nicht getroffen werden. Es handele
sich um eine vorlaufige Einschatzung in einem laufenden Hauptsacheverfahren zu einer auch verfassungsrechtlich gepragten Fragestellung,
auf die eine rechtskraftige Entscheidung bislang nicht ergangen sei. Der &rztliche Bereitschaftsdienst sei grundsétzlich Aufgabe aller Arzte.
Dies gelte auch fiir seine Finanzierung. Rechtsgrundlage fiir die Verpflichtung des Klagers zur Kostenbeteiligung am Arztlichen
Bereitschaftsdienst der Beklagten sei § 23 Nr. 2 HeilBG i. V. m. § 8 Abs. 3 BDO. Nach der Entwurfsbegriindung solle mit der Anderung die
Méglichkeit eréffnet werden, dass auch ausschlieRlich privatarztlich niedergelassene Arzte verpflichtend am Arztlichen Bereitschaftsdienst
der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen teilndhmen und sich auch an den dabei entstehenden Kosten zu beteiligen hatten (vgl. LTag-Drs.
19/3742, S. 5). Jedenfalls mit § 23 Nr. 2 HeilBG sei die Beitragspflicht und damit auch die Beitragsgestaltung auf die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen Ubertragen worden. Die Heranziehung auch von Privatarzten durch die genannte Vorschrift und die weitergehenden
Konkretisierungen durch Berufsordnung und BDO sei mit dem Gleichheitssatz nach Art. 3 Abs. 1 GG vereinbar und deshalb
verfassungsrechtlich unbedenklich. Es sei kein sachlicher Grund daflr ersichtlich, die Privatérzte von der Sicherstellung der ambulanten
arztlichen Versorgung auBerhalb der reguldren Praxiszeiten auszunehmen. Bei der Beitragsbemessung kdénne eine Ungleichbehandlung
darin bestehen, dass die Umsatze der Vertragsarzte aus der privatarztlichen Tatigkeit nicht herangezogen wirden. Griinde hierfir wirden
von der Antragsgegnerin nicht vorgetragen. Diese Frage betreffe aber die Beitragshdéhe, nicht jedoch die grundsatzliche Beitragspflicht. Die
Frage der Hohe des Beitrags und damit die Frage, ob eine Ungleichbehandlung vorliege und welche Folgerungen hieraus ggf. zu ziehen
seien, musse dem Hauptsachverfahren vorbehalten bleiben. Das Vorliegen einer unbilligen Harte durch den Vollzug der Zahlungspflicht sei
nicht erkennbar, da der Antragsteller trotz ausdriicklichen gerichtlichen Hinweises auf die Notwendigkeit einer solchen Darlegung keine
Einzelheiten zu den wirtschaftlichen Folgen der Belastung durch die Beitragszahlung vorgebracht habe. Ein anderes Ergebnis ergebe sich
auch nicht aufgrund einer allgemeinen Interessenabwagung, das behdrdliche Vollzugsinteresse Gberwiege gegeniiber dem
Aussetzungsinteresse des Antragstellers.

Gegen den dem Antragsteller am 21. Dezember 2021 zugestellten Beschluss hat dieser am 7. Januar 2022 Beschwerde zum Hessischen
Landessozialgericht eingelegt.

Der Antragsteller tragt vor, zwei Kammern des Sozialgerichts hatten im Rahmen der dort anhangigen Musterverfahren umfassende
rechtliche Hinweise erteilt, wonach erhebliche Bedenken bestlinden, dass die Beitragsbemessung im Rahmen der reinen privatarztlichen
Tatigkeit unterschiedlich erfolge gegeniiber den Vertragsarzten, die neben der vertragsarztlichen Praxis eine privatarztliche Praxis betreiben
wurden. Dort werde eine Verletzung des Gleichheitssatzes des Art. 3 Abs. 1 GG gesehen. Vor diesem Hintergrund sei die Entscheidung des
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Sozialgerichts im Hinblick auf die Aussetzung der Bescheide nicht nachvollziehbar, weil die gesetzlichen Vorgaben in § 86a Abs. 3 S. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) insoweit klar und deutlich vorgeben wirden, dass die Aussetzung bei Vorliegen ernstlicher Zweifel an der
RechtmaRigkeit des angegriffenen Verwaltungsaktes erfolge. AuBerdem sei nicht nachvollziehbar, warum vor dem Hintergrund
verfassungswidriger Bescheide eine Interessenabwagung noch durchgefihrt werden solle.

Der Antragsteller beantragt,

den Beschluss des Sozialgerichts Marburg vom 20. Dezember 2021 aufzuheben und die aufschiebende Wirkung der Widerspriiche vom 16.
Oktober 2019, 25. Marz 2020 und 26. Oktober 2021 gegen die Bescheide der Antragsgegnerin vom 18. September 2019, 9. Marz 2020 und
6. Oktober 2021 bis zur rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache anzuordnen.

Die Antragsgegnerin beantragt,
die Beschwerde zurtickzuweisen.

Sie weist darauf hin, der Antrag des Antragstellers sei unbegriindet, weil nach Abwagung des Vollzugsinteresses der Antragsgegnerin
gegeniber dem Suspensivinteresse des Antragstellers Ersteres (iberwiege. Daran wirden auch die rechtlichen Hinweise der verschiedenen
Kammern des Sozialgerichts nichts andern. Eine Interessensabwagung sei selbst bei vermeintlich verfassungswidrigen Bescheiden
notwendig. Der Auffassung des Antragstellers, wonach die Vollstreckung aus rechtswidrigen Bescheiden immer unbillig sei, sei entgegen zu
halten, dass nach dieser Rechtsauffassung dann jeder Beitragsbescheid mit der bloRen Behauptung, der Bescheid sei rechtswidrig, der
Vollziehung entzogen werden kénnte. Selbst wenn die Zugrundelegung von unterschiedlichen BezugsgréBen im Rahmen der prozentualen
Beitragsbemessung bei Vertrags- und Privatarzten gegen Art. 3 Abs. 1 GG verstoRen sollte, hatte das in der Umsetzung lediglich zur Folge,
dass auch die Vertragsarzte zu weiteren Beitragszahlungen mit ihren Einnahmen aus privatarztlicher Tatigkeit herangezogen werden
miissten. Nach ihrer Auffassung handele es sich jedoch bei den unterschiedlichen BDO-Regelungen zur Erhebung von ABD-Beitrédgen von
Vertrags- und Privatarzten um eine sachgerechte Differenzierung der beiden Gruppen von Beitragspflichtigen. Sie habe den ihr zustehenden
weiten Gestaltungsspielraum als Normgeberin der BDO nicht offensichtlich Giberschritten.

Nach derzeitigen Stand gehe es insgesamt bei den Privatarzten um offene Beitragsforderung i.H.v. 2,6 Millionen €, welche nicht zur
Finanzierung des ABD herangezogen werden kénnten. Aus diesem Umstand ergebe sich ein eindeutig Giberwiegendes 6ffentliches Interesse.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen sowie wegen der weiteren Einzelhei=ten wird auf die Verwaltungsakte der
Antragsgegnerin sowie die Gerichtsakte, die bei der Entscheidung vorgelegen haben, Bezug genommen.

Die Beschwerde ist zulassig und begriindet. Es bestehen ernstliche Zweifel an der RechtmaRigkeit der angegriffenen Beitragsbescheide,
denn ihnen fehlt nach summarischer Priifung eine mit héherrangigem Recht vereinbare Rechtsgrundlage. Daher war der Beschluss des
Sozialgerichts vom 20. Dezember 2021 aufzuheben und die aufschiebende Wirkung der Widerspriiche gegen die Bescheide der
Antragsgegnerin vom 18. September 2019, 9. Marz 2020 und 6. Oktober 2021 anzuordnen.

Nach § 86b Abs. 1 Nr. 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag in den Fallen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage keine
aufschiebende Wirkung haben, die aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise anordnen. Dabei ist, wie sich aus Abs. 3 der Vorschrift ergibt,
ein derartiger Antrag schon vor Klageerhebung zulassig. Nach § 86a Abs. 1 S. 1 SGG haben Widerspruch und Anfechtungsklage
grundsatzlich aufschiebende Wirkung. Die aufschiebende Wirkung entfallt jedoch gemaR § 86a Abs. 2 Nr. 1 SGG bei der Anforderung von
Beitragen, Umlagen und sonstigen 6ffentlichen Abgaben einschlielich der darauf entfallenden Nebenkosten.

Das Gericht entscheidet tiber den Antrag in diesen Fallen nach summarischer Priifung unter Abwagung der widerstreitenden Interessen nach
den MaRstaben des § 86a Abs. 3 S. 2 SGG. Danach soll die Aussetzung der Vollziehung erfolgen, wenn ernstliche Zweifel an der
RechtmaRBigkeit des angegriffenen Verwaltungsaktes bestehen oder wenn die Vollziehung flir den Abgaben- oder Kostenpflichtigen eine
unbillige, nicht durch Uberwiegende offentliche Interessen gebotene Harte zur Folge hatte. Ernstliche Zweifel an der RechtmaRigkeit der
Verwaltungsentscheidung bestehen, wenn ein Erfolg des Rechtsbehelfes im Hauptsacheverfahren wahrscheinlicher ist als ein Misserfolg.
Daflr spricht, dass durch § 86a Abs. 2 Nr. 1 SGG das Vollzugsrisiko bei Abgabenbescheiden bewusst auf den Adressaten verlagert worden
ist, um die notwendigen Einnahmen der 6ffentlichen Hand zur Erflillung ihrer Aufgaben sicherzustellen. Diese gesetzliche Risikoverteilung
wurde unterlaufen, wenn die Vollziehung bereits dann ausgesetzt wirde, wenn der Erfolg des Rechtsbehelfs ebenso wahrscheinlich ist wie
der Misserfolg (Hessisches Landessozialgericht, Beschluss vom 23. April 2012 - L 1 KR 95/12 B ER - juris Rn 17; Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum Sozialgerichtsgesetz, 13. Auflage, § 86a Rn. 27a m.w.N.). Ist der Verwaltungsakt offensichtlich
rechtswidrig und der Betroffene durch ihn in seinen subjektiven Rechten verletzt, hat eine Aussetzung zu erfolgen, weil dann ein 6ffentliches
Interesse oder Interesse eines Dritten an der Vollziehung nicht bestehen kann (Keller, a.a.0., § 86b Rn. 12f m.w.N.). Eine unbillige Harte liegt
vor, wenn dem Betroffenen durch die Vollziehung Nachteile entstehen, die iber die eigentliche Zahlung hinausgehen und nicht oder nur
schwer wieder gutgemacht werden konnen (Keller, a.a.0., § 86a Rn. 27b m.w.N.).

Zur Uberzeugung des Senats sind die angefochtenen Beitragsbescheide nach summarischer Priifung rechtswidrig, weil ihnen eine mit
héherrangigem Recht vereinbare Rechtsgrundlage fehlt. Der Antragsgegnerin fehlt insoweit eine auf Bundesrecht fulende
Ermachtigungsgrundlage, fur Nichtmitglieder durch eine Satzung belastende Regelungen zu erlassen (dazu 1.). Selbst wenn durch
berufsrechtliches Landesrecht eine Aufgabendelegation an die Antragsgegnerin moglich ware, so enthielte auch das Landesrecht unter
Beachtung der Anforderungen aus Bestimmtheitsgrundsatz und Wesentlichkeitstheorie, vor allem am MaRstab von Art. 12 Abs. 1 GG
ausgerichtet (dazu 2), nicht die notwendige Legitimation. Ungeachtet dessen wahrt auch das aufeinander abgestimmte Vorgehen des
Landesgesetzgebers, der Landesarztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung nicht die Anforderungen der grundgesetzlichen
Kompetenzordnung und des Demokratieprinzips im Rahmen der Aufgabenlbertragung an die funktionale Selbstverwaltung (3.).

Die Bescheide der Antragsgegnerin werden auf §§ 3 Abs. 3 S. 1, 8 BDO in der von der Vertreterversammlung am 25. Mai 2013
beschlossenen Fassung gestutzt, zuletzt geandert durch den Beschluss der Vertreterversammlung vom 30. Marz 2019.

§ 3 Abs. 3 S. 1 BDO (Uberschrift: Teilnahme am Arztlichen Bereitschaftsdienst) hat folgenden Wortlaut: ,Am ABD nehmen grundsétzlich die
privat niedergelassenen Arzte (Privatirzte) am Ort ihres Praxissitzes entsprechend ihrer Verpflichtung aus dem hessischen Heilberufsgesetz
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§ 8 BDO (Uberschrift: Finanzierung des ABD) lautet:

Abs. 1: ,Die Finanzierung des ABD erfolgt auf Grundlage der im ABD abgerechneten Leistungen nach § 7 Abs. 3, mit Ausnahme der
Wegepauschalen im ABD. Im ABD und im gebietsérztlichen Bereitschaftsdienst, sofern diese in ABD-Zentralen durchgefiihrt wird, erhebt die
KVH einen allgemeinen einheitlichen Abzug (Betriebskostenabzug) von 35 % des Anteils des ordnungsgemal abgerechneten, anerkannten
und geregelten Honorars, der in der Diensteinheit die Summe der Stundenpauschale gemaR § 7 Abs. 1 Buchstabe a. BDO Ubersteigt.”

Abs. 2: ,Reichen die Ertrage nach Abs. 1 nicht zur Deckung des Gesamtaufwandes nach Abs. 4 aus, wird zusatzlich ein jeweils einheitlicher
ABD-Beitrag unter allen abgerechneten Arzten und Psychotherapeuten sowie ermachtigten Krankenhausérzten nach folgender Regel
erhoben:

Prozentualer, jeweils einheitlicher Abzug je Quartal vom Honorar jedes abrechnenden Arztes und Psychotherapeuten sowie jedes
ermachtigten Krankenhausarztes mit einem festgelegten Hochstbeitrag. Die Hohe des Abzugssatz und des Hochstbetrages wird durch den
Vorstand der KV H festgelegt.”

Abs. 3: ,Bei Privatarzten wird grundsatzlich abweichend von Abs. 2 zur Deckung des Gesamtaufwandes nach Abs. 4 zusatzlich zu den
Ertragen nach Abs. 1 als pauschaler ABD-Betrag die Halfte des in Abs. 2 genannten Héchstbetrages je Quartal erhoben. Das Beitragsjahr
beginnt jeweils zum 1. Januar eines Kalenderjahres. Naheres regelt der Vorstand.

Auf Antrag kann fiir das jeweilige Beitragsjahr abweichend von Satz 1 bei der Beitragserhebung der prozentuale Abzug nach Abs. 2
zugrunde gelegt werden. Als BezugsgroRRe fur die prozentuale Beitragsberechnung wird das Jahresbruttoeinkommen aus arztlicher Tatigkeit
aus dem Kalenderjahr herangezogen, das zum Zeitpunkt des aktuellen Beitragsjahres zwei Jahre zurlckliegt (Vor-Vorjahr). Vom
Antragsteller ist dem Antrag als Nachweis der entsprechende Einkommensteuerbescheid beizufligen.

In besonderen Fallen kann der Vorstand auf Antrag entscheiden, dass eine abweichende BezugsgrdoRe flir den Einzelfall berlcksichtigt wird.
Der Widerspruch und die Klage gegen die Beitragsbescheide haben keine aufschiebende Wirkung. Der Beitrag wird nach Méglichkeit mit den
Anspruchen des Privatarztes gegen die KVH verrechnet.”

Soweit § 3 Abs. 3 S. 1 auf das HeilBG Bezug nimmt, bestimmt zunachst § 2 Abs. 1 Nr. 1 HeilBG, dass den Kammern als Berufsangehdrige alle
Arztinnen und Arzte, die in Hessen ihren Beruf ausiiben, angehéren. Sodann heiBt es in § 23 Nr. 2 HeilBG in der Fassung vom 19. Dezember
2016 (GVBI 2016, 329):

Die Kammerangehorigen, die ihren Beruf ausliben, haben insbesondere die Pflicht, (...)

2. soweit sie als Berufsangehérige im Sinne des § 2 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 in eigener Praxis tétig sind, am Arztlichen Bereitschaftsdienst der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen teilzunehmen und sich an den Kosten des Arztlichen Bereitschaftsdienstes der Kassenarztlichen
Vereinigung zu beteiligen, (...).

§ 24 HeilBG bestimmt weiter, dass das Nahere zu § 23 die Berufsordnung regelt. Diese hat gemaR § 24 S. 2 HeilBG insbesondere zu § 23 Nr.
2 vorzusehen, dass die Teilnahmeverpflichtung nur fir einen bestimmten regionalen Bereich gilt und von ihr aus wichtigem Grund,
insbesondere wegen kdrperlicher Behinderung oder auBergewdhnlicher familidarer Belastung sowie wegen Teilnahme an einem klinischen
Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung, auf Antrag ganz, teilweise oder voriibergehend befreit werden kann.

Die hierzu als Satzung ergangene Berufsordnung fiir die Arztinnen und Arzte in Hessen vom 26. Mérz 2019 (HABL 6/2019, Seite 396) sieht
zum Avrztlichen Bereitschaftsdienst in § 26 folgende Regelungen vor:

Abs. 1: ,Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, am &rztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
teilzunehmen. Auf Antrag einer Arztin oder eines Arztes kann aus schwerwiegenden Griinden eine Befreiung vom é&rztlichen
Bereitschaftsdienst ganz, teilweise oder voriibergehend erteilt werden. Die Befreiung wird, bei Vorliegen eines Befreiungsgrundes auch fir
die nicht vertragsarztlich tatigen Mitglieder der Landesarztekammer Hessen auf Antrag von der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
erteilt.”

Abs. 2: ,Fiir die Einrichtung und Durchfithrung des Arztlichen Bereitschaftsdienstes im Einzelnen ist fiir alle nach § 23 des
Heilberufsgesetzes verpflichteten Berufsangehorigen die Bereitschaftsdienstordnung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen in der von
der Vertreterversammlung am 25. Mai 2013 beschlossenen Fassung, in Kraft getreten am 1. Oktober 2013, zuletzt gedndert am 27. Oktober
2018, maBgebend. Die Verpflichtung zur Teilnahme am Arztlichen Bereitschaftsdienst gilt fiir die von der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen festgelegten Bezirke des Arztlichen Bereitschaftsdienstes.”

Abs. 3 und 4 (...).

(1) Zunachst ist festzustellen, dass aufgrund von Bundesrecht bzw. auf alleiniger Grundlage vertragsarztlicher Bestimmungen und
Satzungsermachtigungen zugunsten der Antragsgegnerin eine Beitragspflicht des Antragstellers nicht geregelt werden kann.

Bei der Einrichtung eines vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes handelt es sich um Berufsausiibungsregelungen, die im Unterschied zum
Berufszulassungsrecht (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG) grundsatzlich in die alleinige Zustandigkeit der Lander fallen. Allerdings wird aus der
konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz des Bundes flr die Sozialversicherung nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG zu Recht abgeleitet, dass
dem Bund die Kompetenz zur Regelung eines Bereitschaftsdienstes fur den Bereich der Vertragsarzte als spezielle vertragsarztrechtliche
Berufsausiibungsregel eingeraumt ist (BSG, Urteil vom 9. April 2008 - B 6 KA 40/07 R - 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, § 4 Rn. 2; Rixen VSSR 2007, 213
(225); differenzierend Sodan, NZS 2001, 169 (171)). Das hat zur Folge, dass beziglich der Einrichtung eines arztlichen Bereitschaftsdienstes
letztlich eine Uberwiegend deckungsgleiche Bundes- und Landerkompetenz besteht. Wahrend sich die Kompetenz des Bundes aus Art. 74
Abs. 1 Nr. 12 auf die Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereinigungen und damit auf diejenigen Arzte beschrénkt, die nach den §§ 95 ff
SGB V zur vertragsérztlichen Versorgung zugelassen sind, erstreckt sich die Landerkompetenz auf alle niedergelassenen Arzte und damit
auch die von der Bundeskompetenz erfassten Vertragsarzte, die zahlenmaBig den weit Gberwiegenden Anteil der in Deutschland
niedergelassenen Arzte ausmachen. Dabei muss allerdings betont werden, dass trotz der weitflichigen Uberschneidung es sich um zwei
voneinander zu unterscheidende Materien handelt, einmal um den Bereitschaftsdienst als Teil der Sozialversicherung, fiir den der Bund die
Gesetzeskompetenz hat, und zum anderen den Bereitschaftsdienst als Teil des arztlichen Berufsrechts, der in die Gesetzgebungskompetenz
der Lander fallt (vgl. hierzu Rink, Die Pflicht zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst, 2020, S. 64 ff, 82, 83; vgl. auch BSG,
Beschlusse vom 5. Mai 2021 - B 6 SF 3/20 u.a. -, juris Rn. 38 f).

Die Ermachtigung zur Heranziehung zum Bereitschaftsdienst der Antragsgegnerin folgt aus satzungsrechtlicher oder sonst autonomer
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Grundlage § 75 Abs. 1b S. 1 Funftes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V; friher § 75 Abs. 1 S. 2 SGB V). Teil
des Sicherstellungsauftrags der kassenarztlichen Vereinigungen und der kassenarztlichen Bundesvereinigung im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung ist die Versorgung auch zu den sprechstundenfreien Zeiten (Notdienst). Die Rechtssetzungsautonomie der
Antragsgegnerin als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts folgt aus §§ 77 Abs. 5, 81 SGB V. Nach standiger Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts folgt die grundsatzliche Verpflichtung eines jeden Vertragsarztes zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst allerdings nicht
aus der Satzungsgewalt der KAV, sondern aus dem Zulassungsstatus des Arztes (BSG, Urteil vom 12. Dezember 2018 - B 6 KA 50/17 R -,
juris Rn. 29 m.w.N.) Die Zulassung ist ein statusbegriindender Akt, der eine héchstpersdnliche Rechtsposition des Vertragsarztes schafft. Mit
der Zuteilung dieses Status ist die Berechtigung und Verpflichtung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung sowie die Teilnahme
an der Honorarverteilung notwendig verbunden. Mit der Zulassung als Vertragsarzt hat sich der Arzt freiwillig eine Reihe von
Einschrankungen seiner arztlichen Berufsauslibung unterworfen, die mit der Einbeziehung in ein 6ffentlich-rechtliches Versorgungssystem
notwendig verbunden sind. Zu diesen der Berufsausliibung im vertragsarztlichen Bereich immanenten Einschrankungen gehért auch die
Pflicht zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst, ohne den eine ausreichende Versorgung der Versicherten nicht gewahrleistet ist. Die
Teilnahme am Bereitschaftsdienst hat der Gesetzgeber als Annex zur Niederlassung in freier Praxis ausgestaltet. Der auf Antrag verliehene
Status der Zulassung bedingt grundsatzlich, in zeitlicher Hinsicht umfassend - d.h. auch in Zeiten auerhalb der Sprechstunden - fir die
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zur Verfligung zu stehen. Durch den von der kassenarztlichen Vereinigung organisierten
Bereitschaftsdienst wird der Arzt in die Lage versetzt, dieser Verpflichtung nachzukommen, ohne ,,rund um die Uhr” persénlich verfligbar zu
sein. Mit der Ausgestaltung und Organisation dieses Bereitschaftsdienstes wird die kassenarztliche Vereinigung ihrer Verpflichtung zur
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung auch zu den sprechstundenfreien Zeiten gerecht. Dem entspricht die Pflicht der in freier
Praxis tatigen zugelassenen Arzte und zugelassenen medizinischen Versorgungszentren zur Teilnahme an diesem Bereitschaftsdienst (BSG,
Urteil vom 11. Dezember 2013 - B 6 KA 39/12 R - juris Rn. 14 mwN; BSG, Urteil vom 12. Dezember 2018 - B 6 KA 50/17 R - juris Rn. 29
mwN). Erst die Anknlpfung an den Status als Bundel von gesetzlich genau geregelten Verpflichtungen aus dem Sicherstellungsauftrag
rechtfertigt es, aufgrund der sonst eher unbestimmten Regelungen zur Rechtssetzungskompetenz der Antragsgegnerin im Bereich der
Regelung des Bereitschaftsdienstes, die Vertragsarzte (zu den Anforderungen an eine berufsrechtliche Regelung des Bereitschaftsdienstes
siehe nachfolgend unter 2.) einer derart in die Berufsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 GG eingreifenden Pflicht zu unterwerfen (vgl. BSG, Urteil
vom 12. Dezember 2018 - B 6 KA 50/17 R -, juris Rn. 29-32; BVerwG, Urteil vom 9.6.1982 - 3 C 21/81 -, juris Rn. 25 f.; a.A.Rink, a.a.0: S. 116
ff.; ders. SGb 2020, 290 (291 f.) bezug—lich der Verpflichtung des Vertragsarztes). Infolge dieser Konstruktion ist die Satzungsgewalt oder
Rechtssetzungskompetenz der Antragsgegnerin von vornherein auf die Konkretisierung der Rechte und Pflichten des Bereitschaftsdienstes
bezlglich der Vertrags—arzte beschrankt (vgl. im Umkehrschluss BSG, Urteil vom 12. Dezember 2018 - B 6 KA 50/17 R -, juris Rn. 28 und
33).

Aufgrund dieses Bundesrechts ist eine kassenarztliche Vereinigung mithin nicht berechtigt, Gber Satzungsrecht den Kreis der zur Teilnahme
am Bereitschaftsdienst verpflichteten Arzte zu erweitern, vielmehr bediirfte es hierfiir einer bundesrechtlichen Offnung auf
sozialversicherungsrechtlicher Kompetenzgrundlage, um das in §§ 95, 75 SGB V angelegte Junktim mit dem Zulassungsstatus aufzulésen
und gerade der Antragsgegnerin die Mdglichkeit zu geben, Nichtvertragsarzte heranzuziehen (siehe auch unten unter 3.). Denn damit wirde
die Satzung Privatarzte und damit einen Personenkreis in den Bereitschaftsdienst einbeziehen, der gesetzlich nicht zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung verpflichtet ist. Damit wiirde die kassenarztliche Vereinigung den Rahmen einer zulassigen Ausgestaltung
Uberschreiten (BSG, Urteil vom 11. Dezember 2013, Rn. 21, fiir 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 geschutzte
Berufsausubungsfreiheit des Arztes sowie mit Art. 3 Abs. 1 GG diskutiert (BSG, a.a.O., juris Rn. 22, 23).

(2) Auch 8§ 23, 24 HeilBG stellen keine taugliche Ermachtigungsgrundlage fiir die von der Antragsgegnerin erlassenen Regelungen in § 3
Abs. 3, 8 BDO dar. Der hessische Gesetzgeber hat mit § 23 Nr. 2 HeilBG eine eigenstandige, Uber das allgemeine arztliche Berufsrecht
hinausgehende Regelung getroffen. Er hat die seit Jahrzehnten normierte generelle Verpflichtung aller in niedergelassener Praxis tatigen
Arzte zur Mitwirkung an der Notfallversorgung in dreifacher Hinsicht konkretisiert und erweitert. Zunéachst dadurch, dass sich auch die
niedergelassenen Arzte, die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, an dem von der Kassenarztlichen Vereinigung
organisierten Bereitschaftsdienst beteiligen missen. Weiter ist der Landesarztekammer in der Berufsordnung die Mdglichkeit genommen
worden, einen eigenen Dienst zu organisieren, mit der Kassenarztlichen Vereinigung bei der Verabschiedung einer BDO zusammenzuwirken
und auf die einzelfallbezogene Einteilung von Arzten - etwa durch das Erfordernis eines Einvernehmens bei Privatérzten - Einfluss zu
nehmen. Und schlieBlich ist die Berechtigung der Kassenarztlichen Vereinigung normiert worden, auch Nichtvertragsarzte im Rahmen einer
Abgabe zur Finanzierung des Dienstes heranzuziehen (vgl. BSG, Beschlisse vom 5. Mai 2021 - B 6 SF 3/20 R u.a. -, juris Rn 36).

Im Hinblick auf die am Schutzbereich des Art. 12 Abs. 1 GG zu messende Eingriffsintensitat erfullt die Regelung in § 23 HeilBG nicht die
notwendigen Mindestanforderungen fir eine Einbindung von Privatarzten in den Bereitschaftsdienst der Antragsgegnerin. Die Berufspflicht,
an einem Notdienst teilzunehmen, stellt fiir den Arzt einen erheblichen Eingriff in seine berufliche Betatigung dar. Neben der eigentlichen
Dienstzeit an den Abenden, an den Wochenenden und an Feiertagen wird dem Arzt auch die Verpflichtung auferlegt, sich laufend so
fortzubilden, dass er auch den Dienst als Notarzt ausiuben kann. Diese erhebliche Bedeutung der Notdienstpflicht erfordert es unter dem
Gesichtspunkt des Gesetzesvorbehalts des Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG, dass der Gesetzgeber selbst die Voraussetzungen fir die Pflichtteilnahme
sowie die Bedingungen, unter denen Befreiung zu erteilen ist, zumindest in den Grundzlgen festlegt. Bezogen auf die notwendige Tiefe
einer gesetzlichen Regelung hat das Bundesverwaltungsgericht (Urteil vom 12. Dezember 1972 - | C 30.69 - NJW 1973, 576 <577>)
zutreffend ausgefuhrt:

+Einer gesetzlichen Regelung bedarf zunachst die Bestimmung des teilnahmepflichtigen Personenkreises, also die Regelung dartber, welche
Arztgruppen grundsatzlich heranzuziehen sind. Herkdommlicherweise wird der ambulante Notfalldienst nur von den niedergelassenen,
freipraktizierenden Arzten versehen, wahrend die in den Krankenanstalten tatigen Arzte im Rahmen der Notfallversorgung der Bevélkerung
andere Aufgaben erflllen.

Fir die nahere Abgrenzung des dienstpflichtigen Personenkreises bieten sich verschiedene Kriterien an: Denkbar ware z.B. eine
Differenzierung nach bestimmten Facharztgruppen unter Berlicksichtigung ihrer unterschiedlichen generellen Eignung flr den Notfalldienst.
Arzte bestimmter Fachrichtungen, wie etwa Augenarzte, Hals-Nasen-Ohrenarzte, Hautérzte, Réntgenologen, sind schon nach den
gegenwartig bestehenden Regelungen vielfach generell ausgenommen (vgl. BVerwGE 27, 303 <308>). Ein weiteres Abgrenzungsmerkmal
fur die Heranziehung von Facharzten zum allgemeinen Notfalldienst kénnte etwa in der Dauer ihrer fachdrztlichen Tatigkeit gefunden
werden. ErfahrungsgemaR sind das allgemeine medizinische Grundwissen und die Praxis auf allgemein-medizinischem Gebiet nach langerer
facharztlicher Tatigkeit nicht mehr so nahe und gegenwartig wie in den ersten Berufsjahren.

Diese oder andere Kriterien, von denen die Teilnahmepflichtigkeit von Facharzten am allgemeinen Notfalldienst abhangig gemacht werden
kénnte, mul’ der Gesetzgeber selbst auswahlen. Dabei kann er dem Satzungsgeber innerhalb hinreichend deutlich zu bestimmender
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Grenzen einen Ermessensbereich fiir eigene nahere Ausgestaltung liberlassen, insbesondere auch um die jeweiligen ortlichen
Gegebenheiten in dem gebotenen Umfange angemessen beriicksichtigen zu kénnen. Er kann es dem Regelungsermessen der Arztekammer
anheimgeben, ob Facharzte am allgemeinen Notfalldienst zu beteiligen sind oder ob flr sie, je nach den ortlichen Gegebenheiten,
besondere Fachnotfalldienste eingerichtet werden sollen oder kénnen.

Dem Regelungsauftrag des Gesetzgebers ist ferner die Bestimmung vorbehalten, unter welchen Voraussetzungen ein teilnahmepflichtiger
Arzt ausnahmsweise Befreiung beanspruchen oder nach Ermessen der Arztekammer erhalten kann. Auch insoweit ist es ausreichend, aber
auch erforderlich, daB der Gesetzgeber selbst die Richtlinien fiir eine nahere Regelung des Satzungsgebers festlegt. Auf diese Weise wird
dem Gesetzesvorbehalt Genlige getan, gleichzeitig bleibt aber die Flexibilitat erhalten, ohne die eine sinnvolle, die sehr unterschiedlichen
ortlichen Verhaltnisse (etwa einer Grol3stadt gegenuber dem flachen Lande) berticksichtigende Organisation des Notfalldienstes nicht
moglich ware...”

Derartige Vorgaben hat der hessische Gesetzgeber vorliegend nicht beachtet. Er hat - in Bezug auf die hier im Streit stehende maRgebliche
Finanzierung des ABD - keinerlei Regelungen getroffen. Dies wére notwendig gewesen, denn dadurch wird der Personenkreis der Privatérzte
ohne jegliche Rechtskontrolle den Regelungen einer Kérperschaft ausgesetzt, auf die der hessische Gesetzgeber keinen rechtlichen Einfluss
ausuben kann. Es waren beispielsweise Regelungen in Bezug auf das Verhaltnis zwischen Hohe der Einkiinfte aus privatarztlicher Tatigkeit
und Hohe der Beitrage sinnvoll gewesen. Auch hatte der Gesetzgeber nach Auffassung des Senats Regelungen treffen missen, wie die
Einkunfte der Privatarzte berechnet werden, wie diese gegebenenfalls zu Einklnften der Vertragsarzte in ein Verhaltnis gesetzt werden und
ob bzw. ggf. warum eine differenzierte Berechnung maglich ist. Auch soweit der Gesetzgeber in § 24 S. 2 HeilBG Vorgaben macht, sind diese
vollig unprazise und lassen nahezu jeglichen Regelungswillen des Gesetzgebers in der Sache vermissen. Was etwa unter einem
Lbestimmten regionalen Bereich” zu verstehen ist, 1asst die Vorschrift offen. Nach dem Wortlaut kénnte der regionale Bereich auch das
gesamte Land Hessen sein. Auch die Gbrigen Vorgaben bezlglich einer Befreiung erschépfen sich in einer Aneinanderreihung unbestimmter
Rechtsbegrif—-fe, die im Ergebnis jede Regelung rechtfertigen kénnten.

(3) Soweit das Regelungsgeflecht aus Berufs- und Vertragsarztrecht in der Gesamtschau gleichsam eine Delegation berufsrechtlicher
Aufgaben der Landesarztekammer an die Antragsgegnerin darstellen soll, genlgt dies weder der verfassungsrechtlichen Kompetenzordnung
(3.a) noch den Anforderungen des Demokratieprinzips an die Verpflichtung von Nichtmitgliedern durch eine Kérperschaft der funktionalen
Selbstverwaltung (3.b).

(a) Fur die funktionale Selbstverwaltung der freien Berufe als Form der mittelbaren Staatsverwaltung gelten uneingeschrankt Vorbehalt und
Vorrang des Gesetzes. Die Aufgabenlbertragung durch ein formelles Gesetz an eine Selbstverwaltungskérperschaft beruht nicht zuletzt
darauf, ,gesellschaftliche Krafte zu aktivieren, den entsprechenden gesellschaftlichen Gruppen die Regelung solcher Angelegenheiten, die
sie selbst betreffen und die sie in berschaubaren Bereichen am sachkundigsten beurteilen kénnen, eigenverantwortlich zu tberlassen und
dadurch den Abstand zwischen Normgeber und Normadressat zu verringern. Zugleich wird der Gesetzgeber davon entlastet, sachliche und
ortliche Verschiedenheiten berucksichtigen zu missen, die fur ihn oft schwer erkennbar sind und auf deren Veranderungen er nicht rasch
genug reagieren kénnte" (BVerfG, Beschluss vom 9. Mai 1972 - 1 BvR 518/62 -, BVerfGE 33, 125-171, juris Rn. 103, sog. Facharzt-
Beschluss). Sowohl die Auslegung der Kompetenztitel der Art. 70 ff. GG als auch der so formulierte Selbstverwaltungsgedanke verbieten
daher die Delegation einer Aufgabe, fiir deren Verleihung wie auch zustandiger Korperschaft das Land die Kompetenz hat, namlich der
Bereitschaftsdienst der Arztekammer, an eine andere Kérperschaft, fiir die das Land keine Kompetenz hat, namlich die Antragsgegnerin.
Denn dies missachtete gerade den legitimen Zweck und den gesetzgeberischen Willen, weshalb dieser Kérperschaft die 6ffentliche Aufgabe
gerade zur Selbstverwaltung anvertraut wurde. Hiervon ging auch das Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil vom 9. Juni 1982 (3 C
21/81, juris Rn. 27) zur Gemeinsamen Notdienstordnung durch Arztekammer und Kassenarztliche Vereinigung in Nordrhein-Westfalen aus:
+An den Zustandigkeiten will und kann die gemeinsame Notfalldienstordnung nichts andern, so daB rechtsstaatliche Bedenken auch unter
diesem Gesichtspunkt nicht bestehen.” Mdglich wird eine solche Delegation allenfalls dann, wenn das Gesetz, das kompetenzgerecht die
Aufgaben und Befugnisse der aufnehmenden Kdrperschaft, also der Kassenarztlichen Vereinigung regelt, eine entspre—chende
Offnungsklausel vorsieht. So erméglicht beispielsweise § 1 Abs. 4 des Gesetzes zur vorlaufigen Regelung des Rechts der Industrie- und
Handelskammern (IHKG) eine Ubertragung von Aufgaben auf die Industrie- und Handelskammern durch Landesgesetz. Eine solche Regelung
im Vertragsarztrecht fehlt hier. Bezlglich der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen ist hinreichend geklart, dass das Vertragsarztrecht des
SGB V sowie davon abgeleitetes Recht ihre Aufgaben und Befugnisse bundesrechtlich abschlieBend regelt; der Bereich méglicher
landesrechtlicher Aufgabenzuweisungen verbleibt allein im Rahmen des Art. 4 § 1 Abs. 2 des Gesetzes (iber Kassenarztrecht (GKAR) vom 17.
August 1955 (BGBI | 513) (BSG, Urteil vom 16. Juli 2008 - B 6 KA 38/07 R -, BSGE 101, 106-130, SozR 4-2500 § 85 Nr. 43, juris Rn. 35 zur
Honorarverteilung; vgl. zuletzt Senatsurteil vom 30. Januar 2019 - L 4 KA 86/14 - juris, Rn. 58). Hiernach bleiben nur landesrechtliche
Regelungen Uber die Altersversorgung der Kassenarzte unberlhrt. Dieser Bereich ist hier eindeutig nicht erdffnet.

Nach alledem ist der hessische Landesgesetzgeber jedenfalls nicht ohne korrespondierende bundesgesetzliche Regelungen berechtigt,
Aufgaben, die der Arztekammer oblie—~gen, vollsténdig an die Antragsgegnerin zu delegieren oder die Arztekammer hierzu zu erméchtigen.

(b) Die Regelungen genligen auch nicht dem Demokratieprinzip. Auerhalb der unmittelbaren Staatsverwaltung und der sachlich-
gegenstandlich nicht beschrankten gemeindlichen Selbstverwaltung ist das Demokratiegebot aus Art. 20 Abs. 2 GG zwar grundsatzlich offen
fur andere, insbesondere vom Erfordernis Ilickenloser personeller demokratischer Legitimation aller Entscheidungsbefugten abweichenden
Formen der Organisation und Ausiibung von Staatsgewalt (zum Folgenden BVerfG, Beschluss vom 12. Juli 2017 - 1 BvR 2222/12 -, BVerfGE
146, 164-216, juris Rn. 114). Demokratisches Prinzip und Selbstverwaltung stehen unter dem Grundgesetz nicht im Gegensatz zueinander
(BVerfGE 107, 59 <92> m.w.N.). Dementsprechend sind fur den Bereich der funktionalen Selbstverwaltung von dem Erfordernis lickenloser
personeller Legitimation abweichende Formen der Beteiligung von Betroffenen an der Wahrnehmung offentlicher Aufgaben gebilligt worden,
wenn dies ausgeglichen wurde durch eine starkere Geltung der gleichfalls im Gedanken der Selbstbestimmung und damit im
demokratischen Prinzip wurzelnden Grundsatze der Selbstverwaltung und der Autonomie (vgl. BVerfGE 135, 155 <222 f. Rn. 158>; 136, 194
<262 f. Rn. 169>).

Eine gesetzgeberische Gestaltungsfreiheit dahingehend, einen Selbstverwaltungstrager zu verbindlichem Handeln mit
Entscheidungscharakter gegeniiber Nichtmitgliedern zu ermachtigen, besteht, ist aber nicht grenzenlos. Nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts, der der Senat folgt, ist bereits der gesetzgeberische Gestaltungsspielraum am MaRstab des Demokratieprinzips
begrenzt, wenn ein Selbstverwaltungstrager (hier: die Antragsgegnerin) zum Erlass belastende Satzungsregelungen und Verwaltungsakten
gegeniber einem Nichtmitglied (hier: Privatarzt) ermachtigt werden soll. Das erfordert, dass die Aufgaben und Handlungsbefugnisse der
Organe in einem von der Volksvertretung beschlossenen Gesetz ausreichend vorherbestimmt sind und ihre Wahrung der Aufsicht personell
demokratisch legitimierte Amtswalter unterliegt (BVerfG, Beschluss vom 5. Oktober 2002, 2 BvL 5/98, 2 BvL 6/98, juris Rn. 148 mwN).
Gemessen an diesem Malstab ware wiederum zuvérderst der Bundesgesetzgeber berufen, Grund und Grenzen der Heranziehung von
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Nichtmitgliedern durch die Kassenarztliche Vereinigung gesetzlich zu regeln. Dies hat er nicht getan.

Ungeachtet dessen genlgt die landesrechtliche Delegation nicht den gesteigerten Bestimmtheitsanforderungen und
Wesentlichkeitsanforderungen, soweit in §§ 23, 24 HeilBG die mit einer Regelungskompetenz der Antragsgegnerin spiegelbildlich
korrespondierende berufsrechtliche Verpflichtung zur Beitragszahlung fir den Bereitschaftsdienst gesehen werden soll. Jegliche Vorgaben
zur Finanzierung und bezuglich der Beitrage zum arztlichen Bereitschaftsdienst fehlen. Es finden sich keinerlei Berichts-, Kontroll- oder
Eingriffsmoglichkeiten des Landesgesetzgebers oder seiner Organe, die allerdings bei der Wahl eines solchen Organisationsmodells auch
kaum vorstellbar sein wirden. Vielmehr wird die Gruppe der Privatarzte den Vorgaben und Regeln der Antragsgegnerin , ausgesetzt”, auf
die sie weder mittelbar noch unmittelbar irgendwelche Einflussmdoglichkeiten haben und die - was die Kosten und Beitragsseite anbelangt -
in irgendeiner Weise voraussehbar oder vorgegeben sind. Die Regelungen fiihren nicht dazu, dass sich die Arztekammer nur eines Organs
zur eigenen Aufgabenerfiillung bedienen wiirde, vielmehr muss die Arztekammer jegliche Macht und die M8glichkeit eines Einflusses auf die
Antragsgegnerin, die auerhalb seines Verwaltungsapparates steht, abgeben, wobei er noch nicht einmal gewisse Leitplanken setzt,
sondern gewissermaRen eine Blankettermachtigung gibt und dartber hinaus der Landesarztekammer die Mdglichkeit nimmt, einen eigenen
oder zusammen mit der Antragsgegnerin einen gemeinsamen arztlichen Notdienst zu errichten.

Im Ubrigen kann auf die Ausfilhrungen oben unter (2.) verwiesen werden.

Da sich die ernstlichen Zweifel, soweit sie im Ergebnis durchgreifen, allein auf das Fehlen einer hinreichenden Ermachtigungsgrundlage flr
§§ 3 Abs. 3, 8 BDO als untergesetzliches autonomes Recht der Antragsgegnerin zur Begriindung einer Beitragspflicht beziehen, liegt die
(hier inzidente) Normverwerfungskompetenz beim Senat. Eine Vorlage nach Art. 100 Abs. 1 GG an das Bundesverfassungsgericht kommt
daher nicht in Betracht.

Unter Beachtung der o.a. Voraussetzungen bedurfte es bei dieser Rechtslage keiner Interessenabwagung mehr.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 S. 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf §§ 53 Abs. 2 Nr. 4, 52 Abs. 1, Abs. 3 S. 1 Gerichtskostengesetz i.V.m. § 197a Abs. 1 S. 1 SGG. In
Ubereinstimmung mit der Festsetzung durch das Sozialgericht hat der Senat ¥4 des Hauptsachestreitwerts zu Grunde gelegt (vgl. hierzu
auch Nr. 10.2 des Streitwertkatalogs fur die Sozialgerichtsbarkeit).

Dieser Beschluss ist gemal § 177 SGG unanfechtbar.

Rechtskraft
Aus

Saved
2022-03-28

L4 KA3/22 BER


https://dejure.org/gesetze/GG/100.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/GKG/53.html
https://dejure.org/gesetze/GKG/52.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/177.html

