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Urteil

|. Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Marburg vom 8. Juni 2020 aufgehoben.

Il. Der Bescheid der Beklagten vom 22. Mai 2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2019 wird insoweit aufgehoben
als darin eine Verpflichtung des Klagers zur Kostenbeteiligung am Arztlichen Bereitschaftsdienst festgestellt wird.

Ill.  Die Beklagte tragt die Kosten des Klage- und des Berufungsverfahrens unter Einschluss der zur zweckentsprechenden
Rechtsverfolgung entstandenen notwendigen aulRergerichtlichen Kosten des Klagers.

IV. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand
Die Beteiligten streiten um die kostenmé&Rige Heranziehung des Klagers zum Arztlichen Bereitschaftsdienst (ABD).

Der 1947 geborene und ausschlieBlich privatarztlich tatige Klager wurde auf seinen Antrag mit Bescheid vom 22. Mai 2019 gemaR § 3 Abs.
7b) Bereitschaftsdienstordnung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen (BDO) aus Altersgriinden ab dem 1. Juli 2019 von der Teilnahme
am ABD befreit. Die Beklagte teilte dem Kldger im Rahmen des Bescheides mit, dass unabhéngig von dieser Befreiung eine
Kostenbeteiligung am ABD bestehen bleibe. Den von dem Klager wegen der Kostenbeteiligung am ABD hiergegen erhobenen Widerspruch
wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 31. Juli 2019 als unbegriindet zuriick. Mit Bescheid vom 18. September 2019 setzte die
Beklagte gegeniiber dem Klager die Hohe des zur Finanzierung des ABD zu leistenden Beitrages (Quartale 3/2019 und 4/2019) auf jeweils
750,00 € fest, wogegen der Klager unter dem 20. September 2019 Widerspruch erhob. Gegen den Beitragsbescheid der Beklagten vom 9.
Marz 2020 fir das Jahr 2020 erhob der Klager unter dem 18. Marz 2020 Widerspruch.

Am 21. August 2019 hat der Klager bei dem Sozialgericht Marburg gegen den Bescheid der Beklagten vom 22. Mai 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2019 Klage erhoben. Da er vom ABD befreit sei, sei er auch nicht an dessen Kosten zu beteiligen. § 24
des Hessischen Heilberufsgesetzes (HeilbG) sehe gerade eine Kostenpflicht nicht vor, sondern regle lediglich die Teilnahmeverpflichtung
und Ausnahmen hiervon. § 23 Nr. 2 des HeilbG regle zudem die Kostenbeteiligung von Berufsangehérigen i.S. des § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, die
am ABD teilndhmen, aber nicht derjenigen, die vom ABD befreit seien. Auch § 26 Abs. 2 Satz 1 der Berufsordnung fiir die Arztinnen und
Arzte in Hessen bestimme zwar, dass fir die Einrichtung und Durchfiihrung des ABD im Einzelnen fiir alle nach § 23 des HeilbG
verpflichteten Berufsangehdrigen die BDO maRgebend sei. § 8 Abs. 3 BDO sehe insoweit jedoch eine Kostenbeteiligung der Privatarzte nur
fir diejenigen vor, die an dem ABD teilndhmen und nicht fiir diejenigen, die hiervon befreit seien. Zudem sei eine Erhebung von Kosten
i.H.v. 750,00 € nicht rechtens. Die Finanzierung des ABD erfolge grundsatzlich auf Basis eines Abzuges von den im ABD erbrachten
Leistungen (Betriebskostenabzug). Erst wenn diese Finanzierung nicht ausreiche, werde zusatzlich ein pauschaler Betrag erhoben. Die
Beklagte kénne sich nicht darauf berufen, dass nach den bisherigen Erfahrungen davon ausgegangen werden kénne, dass die Finanzierung
auf Basis eines Abzugs von den ABD erbrachten Leistungen (Betriebskostenabzug) nicht ausreiche und dies der Regelfall sein werde. Mit der
Festlegung einer Pauschale, die sich auf die Halfte des fiir die niedergelassenen Arzte je Arzt und Quartal festgelegten Héchstbeitragssatzes
beziehe, welcher vom Vorstand festgelegt werde, sei diese jeglicher Uberpriifungsméglichkeit entzogen. Im Rahmen des Bescheides vom
22. Mai 2019 werde zudem nicht lediglich der Gesetzeswortlaut des HeilbG wiederholt, da eindeutig festgestellt werde, dass die
Kostenbeteiligung trotz der Befreiung von der Teilnahme am ABD bestehen bleibe. An der Verwaltungsaktsqualitit der Entscheidung kénne
kein Zweifel bestehen. Sie enthalte auch zudem eine Rechtsmittelbelehrung. Die Beklagte hat im Klageverfahren an ihrer Rechtsauffassung,
dass eine Heranziehung des Klégers zu den Kosten des ABD rechtens sei, festgehalten. Es bestiinden vorliegend zudem Zweifel an der
Zulassigkeit des Widerspruchs des Klagers gegen den Bescheid vom 22. Mai 2019, da dieser keine festlegende Regelung im Einzelfall zur
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Kostenbeteiligung am ABD enthalte. Dieser gebe nur den Gesetzeswortlaut des HeilbG wieder, habe damit lediglich Informationsgehalt und
betreffe im Ubrigen die Teilnahmepflicht am ABD. Der Widerspruchsausschuss mége vielleicht durch die Zuriickweisung des Widerspruchs
des Klagers als ,,unbegriindet” einen falschen Anschein erweckt haben. Soweit er fehlerhaft einen Verwaltungsakt angenommen und eine
Sachentscheidung getroffen habe, habe er seine Entscheidungskompetenz (iberschritten. Uber die Héhe der Kostenbeteiligung sei in diesem
Bescheid keine Regelung getroffen worden. Die Festlegung der Hohe des ABD-Beitrages des Klagers sei in einem gesonderten Bescheid
erfolgt. Die BDO sehe in § 8 Abs. 3 zudem explizit eine Kostenbeteiligung aller Privatarzte vor. Die Mdglichkeit einer Befreiung von der
Kostenbeteiligung bestehe nach den Vorgaben der genannten Regelungen nicht. Es werde zudem angeregt, die Hessische
Landeséarztekammer als Satzungsgeberin der Berufsordnung fiir die Arztinnen und Arzte in Hessen zu dem Verfahren beizuladen. Sofern die
finanzielle Heranziehung des Klagers in der hier praktizierten Form unrechtmaBig sein sollte, musste die Landesarztekammer Hessen ihre
Berufsordnung entsprechend andern. Das Sozialgericht hat unter dem 17. Januar 2020 einen rechtlichen Hinweis erteilt und im
Einvernehmen mit den Beteiligten durch Gerichtsbescheid die Klage abgewiesen, dem Klager die notwendigen Verfahrenskosten auferlegt
und den Streitwert auf 9.000,00 € festgesetzt. Im Einzelnen hat das Sozialgericht in seiner Entscheidung vom 8. Juni 2020 ausgefihrt:

.Die Klage ist zulassig, denn sie ist insbesondere form- und fristgerecht bei dem zustandigen Sozialgericht erhoben worden.
Der Rechtsweg zur Sozialgerichtsbarkeit ist eréffnet (vgl. bereits SG Marburg, Beschl. v. 03.06.2020 - S 12 KA 305/19 - nicht rechtskraftig).

Die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit entscheiden u. a. Gber 6ffentlich-rechtliche Streitigkeiten in Angelegenheiten der gesetzlichen
Krankenversicherung, der sozialen Pflegeversicherung und der privaten Pflegeversicherung (Elftes Buch Sozialgesetzbuch), auch soweit
durch diese Angelegenheiten Dritte betroffen werden (§ 51 Abs. 1 Nr. 2 Halbsatz 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Eine Angelegenheit der gesetzlichen Krankenversicherung liegt vor, wenn die vom Klager hergeleitete Rechtsfolge in den Vorschriften der
gesetzlichen Krankenversicherung hat. Es genlgt aber auch ein enger sachlicher Zusammenhang mit der Verwaltungstatigkeit des
betreffenden Tragers (vgl. BSG, Beschl. v. 29.07.2014 - B 3 SF 1/14 R - SozR 4-1500 § 51 Nr. 13, juris Rdnr. 16; BSG, Beschl. v. 01.04.2009 -
B 14 SF 1/08 R - SozR 4-1500 § 51 Nr. 6, juris Rdnr. 15; Keller in Meyer-Ladewig, SGG, Komm., 12. Aufl. 2017, § 51 Rn. 14a).

Die Beteiligten streiten um eine Verpflichtung des Klagers zur Kostenbeteiligung am Arztlichen Bereitschaftsdienst der Beklagten (im
Folgenden: ABD).

Rechtsgrundlage fiir die Verpflichtung des Klégers zur Kostenbeteiligung am Arztlichen Bereitschaftsdienst der Beklagten ist § 23 Nr. 2 des
hessischen Gesetzes iiber die Berufsvertretungen, die Berufsausiibung, die Weiterbildung und die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker, Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Heilberufsgesetz) in
der Fassung der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003, zuletzt gedndert durch Art. 3 des Gesetzes vom 3. Mai 2018 (GVBI. S. 82) (im
Folgenden HessHeilberG) i. V. m. § 8 Abs. 3 Bereitschaftsdienstordnung der KV Hessen (BDO).

§ 23 Nr. 2 HessHeilberG verpflichtet die Arzte in eigener Praxis am Arztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
teilzunehmen und sich an den Kosten des Arztlichen Bereitschaftsdienstes der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen zu beteiligen. Mit § 23
Nr. 2 HessHeilberG hat der hessische Landesgesetzgeber eine ausdriickliche Verpflichtung aller niedergelassenen Arzte, auch soweit sie
ausschlieBlich privatarztlich tétig sind, zur Teilnahme am Arztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenéarztlichen Vereinigung Hessen und zur
Kostenbeteiligung geschaffen. Er hat damit alle Arzte gleichermaBen, was fiir die vertragsarztliche Tatigkeit bereits aus dem Status als
Vertragsarzt folgt (vgl. BSG v. 12.12.2018 - B 6 KA 50/17 R - juris Rn. - BSGE <vorgesehen> = SozR 4-2500 § 95 Nr. 35, juris Rdnr. 39), fir
den Bereich des Arztlichen Bereitschaftsdienstes dem Regime der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen unterstellt und insoweit die
Satzungsbefugnis der Landesarztekammer eingeschrankt.

Der arztliche Bereitschaftsdienst beruht auf dem Sicherstellungsauftrag der Beklagten fiir die gesetzliche Krankenversicherung (§ 75 Abs. 1
Satz 1 SGB V), der auch die vertragsarztliche Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten (Notdienst) umfasst (§ 75 Abs. 1b Satz 1 SGB
V). Die Verpflichtung des Klagers zur Kostenbeteiligung am Arztlichen Bereitschaftsdienst steht in engem Zusammenhang mit der
sozialrechtlichen Organisationsbefugnis der Beklagten fir den arztlichen Bereitschaftsdienst. Der Landesgesetzgeber hat insoweit den
Klager als Privatarzt trotz fehlender Mitgliedschaft bei der Beklagten der Organisationsbefugnis der Beklagten unterworfen. Damit besteht
ein enger Zusammenhang mit der sozialrechtlichen Organisationsbefugnis der Beklagten.

Von daher ist der Rechtsweg zur Sozialgerichtsbarkeit erdffnet.

Der Klager wird durch den angefochtenen Bescheid beschwert. Gegenstand der Klage ist der Bescheid der Beklagten vom 22.05.2019 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.07.2019. Der Klager wird durch diesen Bescheid beschwert.

Soweit die Beklagte im Ausgangsbescheid den Klager von der Teilnahmeverpflichtung am Arztlichen Bereitschaftsdienst befreit hat und
damit seinem Antrag stattgegeben hat, wird der Klager nicht beschwert. Hiergegen wendet sich der Klager auch nicht.

Die Beklagte fuhrt dartber hinaus im Ausgangsbescheid folgendes aus: ,,Unabhangig von dieser Befreiung bleibt eine Kostenbeteiligung am
Arztlichen Bereitschaftsdienst bestehen.” Es kann dahinstehen, ob mit dieser Formulierung nicht lediglich ein Hinweis auf die - aus Sicht der
Beklagten so gegebene - Rechtslage erfolgte. Dagegen spricht aber bereits der Umstand, dass die Beklagte den Ausgangsbescheid mit
einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen hat und dadurch zum Ausdruck gebracht hat, Gber die Stattgabe des Antrags hinaus
rechtsverbindlich handeln zu wollen. Jedenfalls hat die Beklagte aber in dem angefochtenen Widerspruchsbescheid eine entsprechende
Rechtspflicht festgestellt. Andernfalls hatte sie den Widerspruch als unzuldssig zuriickweisen mussen. Ausdricklich wird im
Widerspruchsbescheid festgestellt, dass wegen der RechtmaRigkeit des Ausgangsbescheids eine Rechtsverletzung nicht vorliegt und dass
die Feststellung der generellen Kostenbeteiligung im Ausgangsbescheid nicht zu beanstanden ist. Jedenfalls damit hat die Beklagte eine
verbindliche Feststellung Uber die Verpflichtung des Klagers zur Kostenbeteiligung getroffen und eine Regelung i. S. d. § 31 Satz 1 SGB X
getroffen.

Fur die Frage, ob ein - feststellender - Verwaltungsakt vorliegt, kommt es allein auf den Empfangerhorizont, und nicht auf die Kompetenz
des Widerspruchsausschusses an. Zweifel gehen zu Lasten der erlassenden Behérde. Im Ubrigen ist nicht ersichtlich, weshalb es dem
Widerspruchsausschuss verwehrt sein sollte, die strittige Feststellung zu treffen.

Nicht Gegenstand des angefochtenen Bescheids ist aber eine Festsetzung der Hohe der Kostenbeteiligung. Weder im Ausgangsbescheid
noch im Widerspruchsbescheid werden hierzu Regelungen getroffen. Es wird im Widerspruchsbescheid vielmehr ausdriicklich auf einen
gesonderten Bescheid verwiesen. Der Bescheid vom 18.09.2019, welcher die Héhe des ABD-Beitrages festlegt, wird nicht nach § 96 SGG
Gegenstand des Klageverfahrens. Er andert den hier angefochtenen Ausgangsbescheid nicht ab und ersetzt ihn auch nicht.

Die Klage ist aber unbegriindet. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 22.05.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
31.07.2019 ist rechtmaRig. Er war daher nicht aufzuheben. Die Klage war abzuweisen.

Die Beklagte war zustandig fur die Verpflichtung des Klagers zur Kostenbeteiligung

Nach § 23 Nr. 2 des hessischen Gesetzes Uber die Berufsvertretungen, die Berufsausibung, die Weiterbildung und die Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker, Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(Heilberufsgesetz) in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003, zuletzt gedndert durch Art. 3 des Gesetzes vom 3. Mai 2018
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(GVBI. S. 82) (im Folgenden HessHeilberG) haben Berufsangehérige im Sinne des § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 HessHeilberG, also Arzte, die in
eigener Praxis tétig sind, am Arztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen teilzunehmen und sich an den Kosten
des Arztlichen Bereitschaftsdienstes der Kassenéarztlichen Vereinigung Hessen zu beteiligen. Danach ist fiir die Einrichtung und
Durchfiihrung des Arztlichen Bereitschaftsdienstes im Einzelnen fiir alle nach § 23 des Heilberufsgesetzes verpflichteten Berufsangehérigen
die Bereitschaftsdienstordnung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen in der von der Vertreterversammlung am 25.05.2013
beschlossenen Fassung, in Kraft getreten am 01.10.2013, zuletzt gedndert am 27.10.2018 und 30.03.2019 (im Folgenden ABD),
maRgebend.

Die Finanzierung des ABD erfolgt auf der Grundlage der im ABD abgerechneten Leistungen nach § 7 Abs. 3, mit Ausnahme der
Wegepauschalen im ABD. Im ABD und im gebietsérztlichen Bereitschaftsdienst, sofern dieser in ABD-Zentralen durchgefiihrt wird, erhebt die
KVH einen allgemeinen einheitlichen Abzug (Betriebskostenabzug) von 35 % des Anteils des ordnungsgemal abgerechneten, anerkannten
und beregelten Honorars, der in der Diensteinheit die Summe der Stundenpauschalen gemaR § 7 Abs. 1 BDO Buchstabe a. ibersteigt (§ 8
Abs. 1 BDO). Reichen die Ertrage nach § 8 Abs. 1 BDO nicht zur Deckung des Gesamtaufwandes aus, wird zusatzlich eine einheitliche
Umlage (Mitgliederumlage) unter allen abrechnenden Arzten und Psychotherapeuten auf der Grundlage eines prozentualen
Honorarumsatzes erhoben (§ 8 Abs. 2 BDO). Bei Privatérzten wird, wenn auch abweichend hiervon, ebf. ein ABD-Beitrag erhoben (§ 8 Abs. 3
BDO). Die KVH finanziert aus den Ertragen der Umlagen nach den Absatzen 1 bis 3 sowie des pauschalierten Aufwendungsersatzes nach § 4
Abs. 5 BDO - bei verschuldetem Nichtantritt des Dienstes und wenn ein Vertreter nicht bestellt wird, wird ein Pauschalbetrag von 500,00 €
fallig - den gesamten Aufwand des ABD, einschlieBlich der Zahlungen an ABD-Arzte gemé&R § 7 BDO. In diesem Zusammenhang stellt die
KVH jeder ABD-Gemeinschaft zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben Mittel zur Verfiigung (Regionalbudget), soweit der Betrieb der ABD-Zentrale
dies erfordert, insbesondere zur eigenstandigen Beschaffung von Dienstleistungen und Material unterhalb der Abschreibungsgrenze des
Schwellenwertes fir den Direktkauf nach der Beschaffungsrichtlinie der KVH. Naheres regeln die §§ 5 und 6. Der Vorstand kann erganzende
Regelungen treffen (§ 8 Abs. 4 BDO).

Damit war die Beklagte zusténdig fiir die Heranziehung der Arzte zur Finanzierung des von ihr eingerichteten Arztlichen
Bereitschaftsdienstes.

Die Beklagte hat zu Recht festgestellt, dass der Kldger grundsatzlich zur Kostenbeteiligung am Arztlichen Bereitschaftsdienst herangezogen
werden kann.

Rechtsgrundlage fiir die Verpflichtung des Kl&gers zur Kostenbeteiligung am Arztlichen Bereitschaftsdienst der Beklagten ist § 23 Nr. 2
HessHeilberG i. V. m. § 8 Abs. 3 BDO.

§ 23 Nr. 2 HessHeilberG verpflichtet die Arzte in eigener Praxis, was beim Klager der Fall ist, am Arztlichen Bereitschaftsdienst der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen teilzunehmen und sich an den Kosten des Arztlichen Bereitschaftsdienstes der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen zu beteiligen. Die Vorschrift wurde durch Art. 1 Nr. 15 Zehntes Gesetz zur Anderung des Heilberufsgesetzes vom
19.12.2016 (GVBI. Nr. 23 vom 27.12.2016 S. 329) neu eingefiigt und trat zum 28.12.2016 in Kraft (Art. 2 Zehntes Gesetz zur Anderung des
Heilberufsgesetzes). Nach der Entwurfsbegriindung soll mit der Anderung die Méglichkeit erdffnet werden, dass auch ausschlieRlich
privatarztlich niedergelassene Arzte verpflichtend am Arztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen teilnehmen
und sich auch an den dabei entstehenden Kosten zu beteiligen haben (vgl. LTag-Drs. 19/3742, S. 5).

Mit § 23 Nr. 2 HessHeilberG hat der hessische Landesgesetzgeber, wie bereits ausgefiihrt, eine ausdriickliche Verpflichtung aller
niedergelassenen Arzte, auch soweit sie ausschlieRlich privatarztlich tatig sind, zur Teilnahme am Arztlichen Bereitschaftsdienst der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen und zur Kostenbeteiligung geschaffen und insoweit die Satzungsbefugnis der Landesarztekammer
eingeschrankt. Es sind keine Griinde ersichtlich, weshalb dies vom Gestaltungsspielraum des hessischen Landesgesetzgebers nicht gedeckt
sein sollte. Insofern hat die Beklagte zutreffend darauf hingewiesen, dass aufgrund der bereits bei ihr bestehenden Strukturen, sowohl
hinsichtlich der Ermittlung des Finanzierungsbedarfs als auch der weiteren Verwaltungstatigkeiten, eine Konzentration des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes bei ihr erfolgen sollte. Verfassungsrechtliche Garantien sind flr diese Bereiche nicht ersichtlich. Letztlich handelt es
sich um Organisationsrecht, fir die ein weiter Gestaltungsspielraum auch des Landesgesetzgebers besteht.

§ 24 HessHeilberG gestaltet den verbliebenen Satzungsspielraum der Landesarztekammer weiter aus. Danach regelt das Nahere zu § 23 die
Berufsordnung. Sie hat insbesondere zu § 23 Nr. 2 vorzusehen, dass die Teilnahmeverpflichtung nur fir einen bestimmten regionalen
Bereich gilt und von ihr aus wichtigem Grund, insbesondere wegen koérperlicher Behinderung oder auBergewdhnlicher familiarer Belastung
sowie wegen Teilnahme an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung, auf Antrag ganz, teilweise oder voriibergehend
befreit werden kann.

§ 24 HessHeilberG ist offensichtlich nicht an die Anderung durch Art. 1 Nr. 15 Zehntes Gesetz zur Anderung des Heilberufsgesetzes
angepasst worden und blieb unverandert. Der Verweis in § 24 Satz 2 HessHeilberG ist insofern unvollstandig, als die alte Nr. 2 des § 23
HessHeilberG die Notdienstverpflichtung fiir Arzte, Zahnarzte und Tierarzte vorsah. Demgegeniiber wird die Notdienstverpflichtung der
Arzte nunmehr in Nr. 2 und die der Zahnéarzte und Tierarzte in Nr. 3 geregelt. Es ist kein Grund ersichtlich, dass § 24 Satz 2 HessHeilberG
nicht mehr fur Zahnarzte und Tierarzte gelten soll. Als Folgeregelung hatte deshalb ein Verweis auch auf Nr. 3 des § 23 in § 24 Satz 2
HessHeilberG aufgenommen werden miissen. Mdglicherweise wollte der Landesgesetzgeber die Teilnahmepflicht fiir Arzte vollsténdig aus
der weiteren Satzungsautonomie der Landesarztekammer herausnehmen. Dann hatte zumindest in § 24 Satz 2 HessHeilberG der Verweis
nunmehr auf § 23 Nr. 3 HessHeilberG begrenzt werden missen. Méglicherweise wollte es der Landesgesetzgeber aber wie zuvor bei der
weiteren Zusténdigkeit der Landesarztekammer fiir die Einteilung und Befreiung vom Arztlichen Bereitschaftsdienst belassen, wovon nach
dem Wortlaut der Vorschrift auszugehen ist. Dann wirde § 23 Nr. 2 HessHeilberG zwingend nur die dort genannten Grundlagen vorgeben
und § 24 HessHeilberG der Landesarztekammer die Befugnis zu Ausfiihrungsvorschriften belassen. In diesem Sinn werden von den
Kdrperschaften § 23 Nr. 2 und § 24 HessHeilberG offensichtlich verstanden.

So wiederholt § 26 Abs. 1 Satz 1 BO die gesetzliche Verpflichtung. Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, am &rztlichen
Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen teilzunehmen. § 26 Abs. 1 Satz 2 BO sieht eine Befreiung von der Teilnahme
vor. § 26 Abs. 1 Satz 3 BO Ubertragt die Entscheidungsbefugnis zur Befreiung auf die Kassenarztliche Vereinigung Hessen. § 26 Abs. 2 Satz 1
BO sieht die Geltung der BDO in einer bestimmten Fassung ausdriicklich vor. Danach ist fiir die Einrichtung und Durchfilhrung des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes im Einzelnen fur alle nach § 23 des Heilberufsgesetzes verpflichteten Berufsangehérigen die
Bereitschaftsdienstordnung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen in der von der Vertreterversammlung am 25.05.2013 beschlossenen
Fassung, in Kraft getreten am 01.10.2013, zuletzt geandert am 27.10.2018, maRgebend. In Ausflihrung zu § 24 Satz 2 HessHeilberG gilt
nach § 26 Abs. 2 Satz 2 BO die Verpflichtung zur Teilnahme am Arztlichen Bereitschaftsdienst fiir die von der Kassenéarztlichen Vereinigung
Hessen festgelegten Bezirke des Arztlichen Bereitschaftsdienstes.

Die Frage, wie dieses offensichtliche Redaktionsversehen zu § 24 HessHeilberG zu bewerten ist, kann hier aber letztlich dahinstehen, da
Fragen der Teilnahmeverpflichtung oder Befreiung vom Arztlichen Bereitschaftsdienst nicht Gegenstand des Verfahrens sind und jedenfalls
mit § 23 Nr. 2 HessHeilberG die Beitragspflicht und damit auch die Beitragsgestaltung auf die Kassenarztliche Vereinigung Hessen
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Ubertragen wurde.

Von daher bedarf es nicht zwingend einer Regelung der Landesarztekammer zur Umsetzung dieser Beitragsverpflichtung, sondern ist dieser
Gegenstand aufgrund des § 23 Nr. 2 HessHeilberG weitgehend ihrer Satzungsgewalt entzogen. Letztlich kann dies aber dahinstehen, da § 26
Abs. 2 Satz 1 BO ausdriicklich auf die BDO verweist. Ein solcher Verweis verstoRt jedenfalls nicht gegen § 23 Nr. 2, § 24 HessHeilberG.

Aus einer Befreiung vom Arztlichen Bereitschaftsdienst folgt aber nicht eine Befreiung von der Beitragspflicht.

Das Heilberufsgesetz unterscheidet nach den genannten Regelungen zwischen der Pflicht zur Teilnahme und der Pflicht zur
Kostenbeteiligung am Arztlichen Bereitschaftsdienst. Nur hinsichtlich der Pflicht zur Teilnahme sieht das Heilberufsgesetz eine
Befreiungsmaglichkeit vor (§ 26 Abs. 1 Satz 2 HessHeilberG), nicht jedoch hinsichtlich der Pflicht zur Kostenbeteiligung. Von daher bedarf es
einer gesonderten Vorschrift zur Befreiung auch von der Pflicht zur Kostenbeteiligung. Allein aus der Befreiung von der Pflicht zur Teilnahme
folgt nach dem Wortlaut und der Systematik des Heilberufsgesetzes keine Befreiung von der Pflicht zur Kostenbeteiligung.

Auch aus dem Sinn und Zweck der Pflicht zur Teilnahme am Arztlichen Bereitschaftsdienst folgt nicht zwingend eine unmittelbare
Verknipfung mit der Pflicht zur Kostenbeteiligung.

Der einzelne niedergelassene Arzt ist grundsatzlich verpflichtet, fir die Betreuung seiner Patienten in dem Umfange Sorge zu tragen, wie es
deren Krankheitszustand erfordert (vgl. § 26 Abs. 3 BO). Der niedergelassene Arzt muss daher ggf. auch in den sprechstundenfreien Zeiten
seine Patienten versorgen. Die Sicherstellung der arztlichen Versorgung ist nicht auf gewisse Zeitrdume (z. B. Sprechstunden, Werktage)
beschrankt, sondern muss auch in zeitlicher Hinsicht umfassend sein (,,rund um die Uhr“). Die Erfillung dieser Aufgabe macht es, wenn
nicht anderweitig vorgesorgt, erforderlich, flr bestimmte Zeiten (insb. fur die Wochenenden) einen Notfallvertretungsdienst zu organisieren.
Hierbei handelt es sich um eine gemeinsame Aufgabe aller Arzte, weshalb § 23 Nr. 2 HessHeilberG und § 26 Abs. 1 Satz 1 BO alle
niedergelassenen Arzte verpflichten, am &rztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen teilzunehmen. Der
arztliche Bereitschaftsdienst entlastet den einzelnen Arzt von der Versorgung seiner eigenen Patienten in den Zeiten, in denen er
eingerichtet ist (vgl. VG Gelsenkirchen v. 20.11.2013 - 7 K 4877/11 - juris Rdnr. 51 ff.). Von daher ist der arztliche Bereitschaftsdienst
grundsatzlich Aufgabe aller Arzte. § 24 Abs. 1 Satz 2 HessHeilberG sieht eine Befreiung eines Arztes vom arztlichen Bereitschaftsdienst nur
aus wichtigem Grund bzw. § 26 Abs. 1 Satz 2 BO nur aus schwerwiegenden Griinden vor. Dies schiitzt den einzelnen Arzt, wenn
schwerwiegende Griinde einer Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst entgegenstehen, er aber dennoch seine Praxis versehen kann.
Die Befreiung von der Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst fuhrt aber nur dazu, dass der befreite Arzt nicht selbst am arztlichen
Bereitschaftsdienst teilnehmen muss. Der &rztliche Bereitschaftsdienst bleibt weiterhin Aufgabe aller niedergelassenen Arzte, so dass auch
der befreite Arzt zur Finanzierung herangezogen werden kann. Die Umlage ist dazu bestimmt, die Kosten des Vorteils zu decken, den der
einzelne Arzt aus der Durchfiihrung des arztlichen Bereitschaftsdienstes hat (vgl. VG Gelsenkirchen v. 20.11.2013 - 7 K 4877/11 - juris Rdnr.
59 ff.).

Die Heranziehung auch von Privatarzten durch die genannte Vorschrift und die weitergehenden Konkretisierungen durch Berufsordnung und
BDO ist mit dem Gleichheitssatz nach Art. 3 Abs. 1 GG vereinbar und deshalb verfassungsrechtlich unbedenklich. Es ist kein sachlicher
Grund daflr ersichtlich, die Privatarzte von der Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung auBerhalb der reguldren Praxiszeiten
auszunehmen. Es ist nicht zu beanstanden, wenn samtliche niedergelassene Arzte am allgemeinen Notfalldienst teilzunehmen haben (vgl.
BVerwG, Beschl. v. 18.12.2013 - 3 B 35.13 - juris Rdnr. 3; VG Dusseldorf, Gerichtsb. v. 21.11.2016 - 7 K 3288/16 - juris Rdnr. 24 jeweils
m.w.N.).

Entsprechend kann die Beklagte nach § 8 Abs. 2 BDO zur Deckung des Gesamtaufwandes eine jeweils einheitliche Umlage
(Mitgliederumlage) erheben und in § 8 Abs. 3 BDO eine Kostenbeteiligung der Privatarzte vorsehen. Die Méglichkeit einer vollstandigen
Befreiung von der Kostenbeteiligung besteht nach den Vorgaben der Bereitschaftsdienstordnung nicht. Bei Privatarzten wird grundsatzlich
abweichend von Abs. 2 zur Deckung des Gesamtaufwandes nach Abs. 4 zusatzlich zu den Ertrégen nach Abs. 1 als pauschaler ABD-Beitrag
die Halfte des in Abs. 2 genannten Hdchstbeitrages 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 BezugsgréRe fiir die prozentuale Beitragsberechnung wird das
Jahresbruttoeinkommen aus arztlicher Tatigkeit aus dem Kalenderjahr herangezogen, das zum Zeitpunkt des aktuellen Beitragsjahres zwei
Jahre zurlickliegt (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 BezugsgréRe flr den Einzelfall berlcksichtigt wird.
Der Klager weist allerdings zutreffend darauf hin, dass die Beitragsbemessung insofern unterschiedlich erfolgt, als die privatarztliche
Tatigkeit der Vertragsarzte, die den gleichen Regeln wie die Tatigkeit der ausschlieBlich privatarztlich tatigen Arzte unterliegt,
unberucksichtigt bleibt. Insofern flihren sie rechtlich neben der vertragsarztlichen Praxis eine privatarztliche Praxis (vgl. BSG, Urt. v.
28.05.2008 - B 6 KA 9/07 R - BSGE 100, 254 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 42, juris Rdnr. 35 u. 46; BSG, Urt. v. 14.05.1997 - 6 RKa 25/96 - BSGE
80, 223 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 22, juris Rdnr. 33; BT-Drs. 15/1525, S. 112, zu Nr. 80 ¢ <§ 103>). Wahrend dies fir die grundsatzliche
Heranziehung zum Arztlichen Bereitschaftsdienst ohne Bedeutung ist, da bereits aus dem Status als Vertragsarzt diese Verpflichtung folgt,
kann dies flr eine umsatzbezogene Beitragsfestsetzung von Bedeutung sein.

Zu den fiir die 6ffentlichen Abgabenrecht geltenden MaBstabe gehéren das Kostendeckungsprinzip, das Aquivalenzprinzip sowie der
Gleichheitsgrundsatz. Diese Grundsatze beanspruchen fiir alle Formen der Abgabenerhebung gleichermaBen Geltung. Nach dem
Kostendeckungsprinzip dirfen keine Beitrage verlangt werden, die zur Finanzierung der (speziellen) Verwaltungsaufgaben nach Grund oder
Héhe nicht erforderlich sind. Das Aquivalenzprinzip - als Ausdruck des rechtsstaatlichen VerhaltnisméaRigkeitsgrundsatzes - erfordert, dass
zwischen der Hohe des Beitrags und dem Nutzen des Beitragspflichtigen ein Zusammenhang besteht. Hierfur geniigt, dass die Beitragshohe
nicht in einem groben Missverhaltnis zu den Vorteilen steht, die der Beitrag abgelten soll. Der Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG verbietet,
wesentlich Gleiches ohne zureichende sachliche Griinde ungleich oder wesentlich Ungleiches willkiirlich gleich zu behandeln; im Rahmen
einer vorteilsbezogenen Bemessung der Abgaben bedeutet dies, dass die Beitrage auch im Verhaltnis der Beitragspflichtigen zueinander
grundsatzlich vorteilsgerecht zu bemessen sind (vgl. BSG, Urt. v. 30.10.2013 - B 6 KA 1/13 R - SozR 4-2500 § 81 Nr. 8, juris Rdnr. 22 f.
m.w.N.).

Eine Kassenarztliche Vereinigung muss im Rahmen der ihr zukommenden Satzungsautonomie die fiir das 6ffentliche Beitrags- und
Gebiihrenrecht geltenden verfassungsrechtlichen MaRstabe, insbesondere das Aquivalenzprinzip, beachten. Letzteres erfordert, dass
zwischen der Hohe des Beitrags und dem Nutzen des Beitragspflichtigen ein Zusammenhang besteht. Hierfur geniigt, dass die Beitragshohe
nicht in einem groben Missverhaltnis zu den Vorteilen steht, die der Beitrag abgelten soll. Das Aquivalenzprinzip gilt auch bei der
Heranziehung von Nichtvertragsarzten zu einem Kostenbeitrag. Soweit die Nichtvertragsarzte sich dem Regime der fiir die Mitglieder der
Kassenarztlichen Vereinigungen bestehenden Regelungen unterstellen - oder wie hier unterstellt sind -, gelten fir belastende Regelungen
dieselben materiell-rechtlichen Malstabe. Auch die Tatigkeit des Nichtvertragsarztes im organisierten Notfalldienst geniel3t den Schutz des
Art. 12 Abs. 1 GG (vgl. BSG, Urt. v. 17.07.2013 - B 6 KA 34/12 R - SozR 4-2500 § 81 Nr. 6, juris Rdnr. 20).

Insofern kénnte eine Ungleichbehandlung darin bestehen, dass die Umsatze der Vertragsarzte aus der privatarztlichen Tatigkeit nicht
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herangezogen werden. Griinde hierflir werden von der Beklagten nicht vorgetragen. Diese Frage betrifft aber die Beitragshohe, nicht jedoch
die hier allein zu priifende grundsatzliche Beitragspflicht. Die Frage der Hohe des Beitrags und damit die Frage, ob eine Ungleichbehandlung
vorliegt und welche Folgerungen hieraus ggf. zu ziehen sind, kann hier aber dahingestellt bleiben, da sie nicht streitgegenstandlich ist.

Die Kammer konnte von einer Beiladung der Landesarztekammer Hessen absehen, da mit der Entscheidung nicht in deren Rechte
eingegriffen wird."

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 15. Juni 2020 zugestellten Gerichtsbescheid hat dieser am 8. Juli 2020 Berufung
bei dem Hessischen Landessozialgericht eingelegt. Das Sozialgericht sei zu Unrecht davon ausgegangen, dass er grundsatzlich zur
Kostenbeteiligung am ABD herangezogen werden kénne. § 23 Nr. 2 HeilbG i.V.m. § 8 Abs. 3 BDO bilde nicht die Rechtsgrundlage fiir die
Verpflichtung am ABD. Es sei zwar richtig, dass § 23 Nr. 2 des HeilbG die Arzte in eigener Praxis verpflichte, am ABD teilzunehmen und sich
an den Kosten des ABD zu beteiligen. Mit § 23 Nr. 2 HeilbG habe der Landesgesetzgeber eine ausdriickliche Verpflichtung aller
niedergelassenen Arzte, auch soweit sie ausschlieRlich privatarztlich tatig seien, zur Teilnahme am ABD und zur Kostenbeteiligung
geschaffen und insoweit die Satzungsbefugnis der Landesarztekammer eingeschrankt. Das HeilbG unterscheide aber zwischen der Pflicht
zur Teilnahme und der Pflicht zur Kostenbeteiligung am ABD. Es kdnne nicht die Schlussfolgerung gezogen werden, dass nur hinsichtlich der
Pflicht zur Teilnahme das HeilbG eine Befreiung vorsehe, jedoch nicht hinsichtlich der Kostenbeteiligung. Aus Sinn und Zweck der Pflicht
zum ABD folge nicht zwingend eine unmittelbare Verkniipfung mit der Pflicht zur Kostenbeteiligung. Es gebe Arzte, die freiwillig ABD
iberndhmen und sich so einen betréchtlichen Zusatzverdienst erarbeiteten. Im Falle einer Befreiung von dem ABD, hier wegen Alters, sei
ein solcher Hinzuverdienst nicht mehr gegeben. Eine Heranziehung dieser Arzte zur Finanzierung wiirde zu einer unangemessenen
Belastung fiihren. Das im 6ffentlichen Abgabenrecht geltende Aquivalenzprinzip sei vorliegend nicht gewahrt. Zwischen der
Beitragserhebung und dem Nutzen des Beitragspflichtigen bestehe ein Missverhltnis als dass der von dem ABD befreite Arzt zur
Finanzierung ohne Zusatzverdienst herangezogen werde. Dies verletze zudem den Gleichheitssatz.

Der Klager beantragt (sinngemaR),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Marburg vom 8. Juni 2020 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 22. Mai 2019 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2019 insoweit aufzuheben als darin eine Verpflichtung zur Kostenbeteiligung am Arztlichen
Bereitschaftsdienst festgestellt wird.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Marburg vom 8. Juni 2020 zurilickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fiir zutreffend und bezieht sich im Wesentlichen auf ihr Vorbringen im erstinstanzlichen Verfahren.
Erganzend weist sie erneut darauf hin, dass es an der Verwaltungsaktsqualitat des streitigen Nebensatzes im Rahmen des Bescheides vom
22. Mai 2019 fehle. Zweck des Passus sei es, dass weder die Mitglieder der Beklagten noch die neu teilnahmeverpflichteten Privatarzte der
Fehlannahme unterlagen, dass die mit diesen Bescheiden ausgesprochene Befreiung von der Teilnahmepflicht zugleich mit einer Befreiung
von der Finanzierungspflicht einhergehe. Die eigentliche Heranziehung zur Kostenbeteiligung erfolge durch gesonderten Bescheid. Der
Klager sei zudem wie alle Privatarzte mit Rundschreiben vom 15. Mai 2020 daruber informiert worden, dass die Heranziehung zur
Kostenbeteiligung am ABD durch jihrliche Beitragsbescheide erfolge. Es fehle der materiellrechtlich belastende Gehalt der der
angefochtenen Bescheide. Eine Festsetzung beziiglich der Héhe der im Beitragsjahr 2019 fiir den ABD der Beklagten zu entrichtenden
Kostenbeitrage enthielten die Bescheide eindeutig nicht. Zudem sei vorliegend die Verpflichtungsklage die zutreffende Klageart, da der
Klager eine Befreiung aus dem Pflichtenkreis der BDO begehre.

Der Senat hat wegen der Rechtswegproblematik der anhangigen Verfahren auf einstweiligen Rechtsschutz gegen die Heranziehung von
Privatérzten zum ABD im Einvernehmen mit den Beteiligten das Verfahren im Blick auf das Verfahren beim Bundessozialgericht, B 6 SF 5/20
R zunachst zum Ruhen gebracht und am 3. August 2021 wieder aufgerufen. Unter dem 12. Juli 2022, 20. Juli 2022 und dem 25. Juli 2022
haben die Beteiligten sich mit einer Entscheidung des Senats im schriftlichen Verfahren einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes nimmt der Senat Bezug auf die Verwaltungsvorgange der Beklagten und die
Gerichtsakte, die Gegenstand der Beratung waren.

Entscheidungsgrinde

Der Senat konnte vorliegend ohne mundliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten hierzu ihr Einverstandnis erklart haben, 124 Abs.
2 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die zulassige Berufung des Klagers ist auch begriindet. Zu Unrecht hat das Sozialgericht mit Gerichtsbescheid vom 8. Juni 2020 die Klage
abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 22. Mai 2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2019 ist insoweit
rechtswidrig als darin eine Verpflichtung des Klagers zur Kostenbeteiligung am ABD statuiert wird.

Wie das Sozialgericht bereits zutreffend ausgefiihrt hat, handelt es sich insoweit um einen Verwaltungsakt nach & 31 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - (SGB X). Verwaltungsakt ist jede Verfigung, Entscheidung oder andere
hoheitliche MaBnahme, die eine Behdrde zur Regelung eines Einzelfalles auf dem Gebiet des dffentlichen Rechts trifft und die auf
unmittelbare Rechtswirkung nach aulRen gerichtet ist, § 31 Satz 1 SGB X. MaRgeblich ist insofern der objektive Sinngehalt der Erklarung, wie
ihn der Empfanger der Erklarung bei verstandiger Wirdigung nach den Umstanden des Einzelfalles objektiv verstehen musste. Unklarheiten
gehen dabei zulasten der Behérde, denn allein sie hat es in der Hand, den Erklarungsgehalt unmissverstandlich zum Ausdruck zu bringen
(h.M., vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 12. Dezember 2001, B 6 KA 3/01 R, zitiert nach juris; Luthe in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB X, 2.
Auflage, Stand: 7. Oktober 2021, § 31 SGB X Rdnr. 26). Vorliegend sprechen auch nach der Auffassung des Senats bereits die formellen
Aspekte wie die Rechtsmittelbelehrung und Zuriickweisung des Widerspruchs des Klagers im Rahmen des Widerspruchsbescheides vom 31.
Juli 2019 als unbegriindet aus der Sicht des objektiven Empfangerhorizontes fiir das Vorliegen eines Verwaltungsaktes. Auch der Vortrag der
Beklagten im Berufungsverfahren selbst unterstitzt diese Sichtweise. Sinn und Zweck des streitgegenstandlichen Passus war es gerade,
eine individuelle Regelung fiir den Kl&ger als Privatarzt beziiglich der Verpflichtung zur Kostenbeteiligung am ABD zu treffen. Dass im
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Rahmen weiterer, zeitlich spaterer Bescheide die Hohe der Kostenbeteiligung betragsmaRig geregelt wurde, fihrt insoweit zu keiner
Anderung der Rechtsauffassung des Senats. Insoweit handelt es sich lediglich um eine Ausfilhrung der von der Beklagten statuierten
Kostenbeteiligung des Klagers zum ABD.

Zur Uberzeugung des Senats ist der Bescheid der Beklagten vom 22. Mai 2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2019
rechtswidrig, weil ihm eine Rechtsgrundlage fehlt. Das von der Beklagten als Rechtsgrundlage herangezogene Normgeflecht aus
Landesberufsrecht und Vertragsarztrecht auf Bundesebene - § 23 Nr. 2 HeilbG i.V.m. § 26 BDO i.V.m. § 8 Abs. 3 BDO - ermachtigt die
Beklagte nach Wortlaut und Systematik bereits nicht zum Erlass belastender Satzungsregelungen gegenuber Privatarzten (1.). Die
vertragsarztrechtliche Ermachtigungsgrundlage ist hierfur nicht hinreichend (2.). Zudem entfalten Umfang und Regelungsdichte des
Vertragsarztrechts insoweit eine Sperrwirkung, die keinen Raum fiir landesrechtliche Regelungen ohne bundesrechtliche Offnungsklausel
haben (3.). SchlieBlich hegt der Senat weiterhin Bedenken an der Vereinbarkeit von §§ 23, 24 HeilbG mit Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz (GG)
und den aus Art. 20 Abs. 2 GG folgenden Grenzen zur Ermachtigung von Selbstverwaltungskérperschaften zum Erlass von belastenden
Verwaltungsakten gegentber Nichtmitgliedern (4.).

1. a) Der streitgegenstandliche Bescheid der Beklagten vom 22. Mai 2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2019 wird
auf §§ 3 Abs. 3 S. 1, 8 BDO in der von der Vertreterversammlung am 25. Mai 2013 beschlossenen Fassung und durch den Beschluss der
Vertreterversammlung vom 30. Marz 2019 geanderten Fassung gestutzt.

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

§ 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 gebietsarztlichen 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 KVH 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 fir das jeweilige Beitragsjahr abweichend von Satz 1 bei der Beitragserhebung der prozentuale Abzug nach Abs. 2
zugrunde gelegt werden. Als BezugsgroRe 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 beizuftigen.

In besonderen Fallen kann der Vorstand auf Antrag entscheiden, dass eine abweichende BezugsgroRe flr den Einzelfall bertcksichtigt wird.
Der Widerspruch und die Klage gegen die Beitragsbescheide haben keine aufschiebende Wirkung. Der Beitrag wird nach Mdglichkeit mit den
Anspriichen 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 ausiiben, haben insbesondere die Pflicht, (...)

2. soweit sie als Berufsangehérige im Sinne des § 2 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 in eigener Praxis tatig 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 fur einen bestimmten regionalen Bereich gilt und von ihr aus wichtigem Grund,
insbesondere wegen kdrperlicher Behinderung oder auBergewdhnlicher familidrer 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: ,Fir die Einrichtung und Durchfiihrung 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 geandert 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.” (...)

b) §§ 23, 24 HeilbG und § 26 BO regeln nach ihrem insoweit eindeutigen Wortlaut zwar eine Pflichtenstellung der Privatarzte zur Teilnahme
am ABD und zu einer entsprechenden Kostenbeteiligung, nicht aber eine Satzungsbefugnis der Beklagten zum Erlass belastender
Regelungen zur Ausgestaltung der Teilnahmepflicht und zur Erhebung von Beitrdgen gegenuber Nichtmitgliedern.

§ 23 Nr. 2 HeilBG i.V.m. § 26 BO i.V.m. der BDO der Beklagten sollen ersichtlich bewirken, dass die Beklagte und nicht die
Landesarztekammer Privatarzte zum Bereitschaftsdienst und seiner Finanzierung heranziehen kann. Durch die landesgesetzliche Regelung
soll die Landesarztekammer ermachtigt und verpflichtet werden, ihre ihr kraft § 23 Nr. 2 HeilbG zugewiesene berufsrechtliche Zustandigkeit
zur Verpflichtung der Arzte zum Bereitschaftsdienst nicht selbst auszufiillen (vgl. im Unterschied dazu § 26 Musterberufsordnung), sondern
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vielmehr in der Berufsordnung eine verpflichtende Einbeziehung in den Bereitschaftsdienst der Beklagten zu regeln. Wenngleich
klarungsbedirftig erscheint, ob hiermit Zustandigkeiten, Aufgaben oder Befugnissen delegiert werden sollen, so soll mit der Neuregelung
doch ein mehrseitiges Rechtsverhéltnis geschaffen werden, in dem Befugnisse und Pflichten jeweils der Arztekammer gegeniiber den
(Privat-)Arzten und der Beklagten gegeniiber Privatarzten zu unterscheiden sind. Daher folgt allein aus der Pflicht der Arzte zur Teilnahme
und Kostentragung nicht eine Rechtssetzungsbefugnis der Beklagten zur Konkretisierung dieser Pflichten.

Offenbleiben kann, ob die Regelungen zu einer Delegation im verwaltungsorganisationsrechtlichen Sinne filhren, ndmlich der Ubertragung
einer Zustandigkeit oder Befugnis von einem an sich zustandigen Rechtstrager (Delegant) auf einen anderen Rechtstrager (Delegatar) zur
Auslibung in eigenem Namen (Jestaedt, in: Hoffmann-Riem/Schmidt-ABmann/VoBkuhle, Grundlagen des Verwaltungsrechts |, 2. Aufl. 2012, §
14 Rdnr. 48; im Einzelnen auch zu den Unscharfen des Begriffs: Reinhardt, Delegation und Mandat im 6ffentlichen Recht, 2006, S. 20 ff.).
Denn welche Anforderungen an die RechtmaRigkeit und den Inhalt der Delegation oder an jede andere Ubertragung bzw. Zuweisung von
Zustandigkeiten oder Befugnissen zu stellen sind, folgt nicht aus der verwaltungsorganisationsdogmatischen Zuordnung, sondern allein aus
dem positiven Recht (Schenke, VerwArch 68 (1977), 118 (119)). Aus einem mdglichen Regelungswillen zur Delegation folgt mithin nichts far
die Auslegung von § 23 Nr. 2 HeilBG i.V.m. § 26 BO, was die Ubertragung von Befugnissen anbelangt. Auch die Anforderungen des
héherrangigen Rechts (dazu 3. und 4.) mlssen sowohl die Normen erflllen, mit denen die berufsausibungsrechtliche Pflichtenstellung
verlagert werden soll, als auch die Normen, mit denen die ,,neue” Pflichtenstellung der Privatarzte gegenlber der Beklagten ausgeflllt
werden soll.

Die genannten Vorschriften regeln allein Pflichtenstellungen zur Teilnahme und zur Kostenbeteiligung am ABD der Beklagten. Es fehlen aber
korrespondierende Ermachtigungen zum Erlass entsprechenden Satzungsrechts oder sonstiger autonomer Rechtsnormen der Beklagten. So
erklart § 26 Abs. 2 BO die BDO der Beklagten fir ,maRgebend” und setzt damit eine Rechtssetzungsbefugnis der Beklagten auf anderer
Grundlage voraus.

2. Die vertragsarztrechtlichen Rechtssetzungskompetenzen der Beklagten ermachtigen nicht zum Erlass von Regelungen einer BDO, die an
Privatarzte adressiert sind.

Bei der Einrichtung eines 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 fir den Bereich der Vertragsarzte als spezielle vertragsarztrechtliche
Berufsausiibungsregel eingeraumt ist (Bundessozialgericht, Urteil vom 9. April 2008, B 6 KA 40/07 R - NZS 2009, 338, Rdnr. 27;
Sachs/Degenhart, GG, 9. Aufl. 2021, Art 74 Rdnr. 58; Schnapp/Nolden, in: Schnapp/Wigge, Handbuch des Vertragsarztrechts, 3. Aufl. 2017, §
4 Rdnr. 2; Rixen, VSSR 2007, 213 (225); differenzierend Sodan, NZS 2001, 169 (171)). Das hat zur Folge, dass bezuglich der Einrichtung
eines arztlichen Bereitschaftsdienstes zunachst eine lGiberwiegend deckungsgleiche Bundes- und Landerkompetenz besteht. Die Kompetenz
des Bundes aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG bezieht sich indes allein auf die Zusténdigkeit der Kassenarztlichen Vereinigungen und ist damit auf
diejenigen Arzte beschrankt, die nach den §§ 95 ff SGB V zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen sind. Demgegeniiber erstreckt sich
die Landerkompetenz auf alle niedergelassenen Arzte und damit auch die von der Bundeskompetenz erfassten Vertragsarzte, die
zahlenmaRig den weit (iberwiegenden Anteil der in Deutschland niedergelassenen Arzte ausmachen. Trotz der weitflichigen
Uberschneidung beim Adressatenkreis handelt es sich um zwei voneinander zu unterscheidende Materien, némlich einmal um den
Bereitschaftsdienst als Teil der Sozialversicherung, fir 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 Bundessozialgericht, Beschliisse vom 5. Mai 2021, B 6 SF 3/20 R u.a., zitiert
nach juris Rdnr. 38 f).

Die Ermachtigung zur Heranziehung zum Bereitschaftsdienst der Beklagten folgt fiir Vertragsarzte im Wege des Satzungsrechts oder sonst
autonomer Grundlage aus § 75 Abs. 1b Satz 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V; friher § 75 Abs.
1 Satz 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 Beklagten als Korperschaft des offentlichen 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 (Bundessozialgericht,
Urteil vom 12. Dezember 2018, B 6 KA 50/17 R, zitiert nach juris Rdnr. 29 m.w.N.) Die Zulassung ist ein statusbegrindender Akt, der eine
hochstpersonliche 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 einer Reihe von Einschrankungen seiner arztlichen Berufsaustbung unterworfen, die mit der
Einbeziehung in ein 6ffentlich-rechtliches Versorgungssystem notwendig verbunden sind. Zu diesen der Berufsausiibung 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 titigen zugelassenen Arzte und zugelassenen
medizinischen Versorgungszentren (nicht aber unmittelbar der dort angestellten Arzte) zur Teilnahme an diesem Bereitschaftsdienst
(Bundessozialgericht, Urteil vom 11. Dezember 2013, B 6 KA 39/12 R - zitiert nach juris Rdnr. 14 m.w.N.; Bundessozialgericht, Urteil vom 12.
Dezember 2018, B 6 KA 50/17 R - zitiert nach juris Rdnr. 29 m.w.N.). Erst die Anknipfung an den Status als Biindel von gesetzlich genau
geregelten Verpflichtungen aus dem Sicherstellungsauftrag rechtfertigt es zudem, aufgrund der sonst eher unbestimmten Regelungen zur
Rechtssetzungskompetenz der Beklagten im Bereich der Regelung des Bereitschaftsdienstes, die Vertragsarzte (zu den Anforderungen an
eine berufsrechtliche Regelung des Bereitschaftsdienstes siehe nachfolgend unter 3. und 4.) einer derart in die Berufsfreiheit nach Art. 12
Abs. 1 GG eingreifenden Pflicht zu unterwerfen (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 12. Dezember 2018, B 6 KA 50/17 R - zitiert nach juris
Rdnr. 29-32; Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 9. Juni 1982, 3 C 21/81 - zitiert nach juris Rdnr. 25 f.; a.A. Rink, a.a.0: S. 116 ff.; ders.
SGb 2020, 290 (291 f.) bezlglich der Verpflichtung des Vertragsarztes). Infolge dieser Konstruktion ist die Satzungsgewalt oder
Rechtssetzungskompetenz der Beklagten von vornherein auf die Konkretisierung der Rechte und Pflichten des Bereitschaftsdienstes
bezlglich der Vertragsarzte beschrankt (vgl. im Umkehrschluss Bundessozialgericht, Urteil vom 12. Dezember 2018, B 6 KA 50/17 R - zitiert
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nach juris Rdnr. 28 und 33). Eine allein von der Beklagten ohne Beteiligung der Landesarztekammer erlassene BDO kann Privatarzte nicht
verpflichten (zum beim medizinischen Versorgungszentrum - MVZ - angestellten Arzt ausdriicklich Bundessozialgericht, Urteil vom 11.
Dezember 2013, B 6 KA 39/12 R - zitiert nach juris Rdnr. 13).

Aufgrund 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 §8 95, 75 SGB V angelegte Junktim mit dem Zulassungsstatus aufzuldsen
und gerade der Beklagten die Mdglichkeit zu geben, Nichtvertragsarzte heranzuziehen. Anderenfalls wiirde die Satzung einen Personenkreis
in den Bereitschaftsdienst einbeziehen, der gesetzlich nicht zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung verpflichtet ist. Damit
wurde die Kassenarztliche Vereinigung aus bundesrechtlicher Perspektive den Rahmen einer zuldssigen Ausgestaltung uberschreiten
(Bundessozialgericht, Urteil vom 11. Dezember 2013, B 6 KA 39/12 R - zitiert nach juris Rdnr. 21, fiir den Bereich eines in einem MVZ
angestellten Arztes). In diesem Zusammenhang hat das Bundessozialgericht auch einen intensiven Eingriff in die durch Art. 12 Abs. 1 GG
geschitzte Berufsausubungsfreiheit des Arztes sowie mit Art. 3 Abs. 1 GG diskutiert (Bundessozialgericht, a.a.0., zitiert nach juris Rdnr. 22,
23).

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

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

Die neueste Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG, Beschluss vom 25. Marz 2021 - 2 BvF 1/20, 2 BvL 4/20, 2 BvL 5/20 -,
zitiert nach juris, ,Berliner Mietendeckel”) betont, dass das Grundgesetz - von der Ausnahme des Art. 109 Abs. 4 GG abgesehen - eine
vollstandige Verteilung der Gesetzgebungszustandigkeiten entweder auf den Bund oder die Lander enthalt. Doppelzustandigkeiten sind den
Kompetenznormen fremd und waren mit ihrer Abgrenzungsfunktion unvereinbar. Hat der Bund einen Gegenstand nach seinem Willen
abschlielend geregelt, tritt die Sperrwirkung des Art. 72 Abs. 1 GG flr eine Regelung der Lander in diesem Sachbereich unabhangig davon
ein, ob diese den bundesrechtlichen Bestimmungen widerstreitet, sie erganzt oder lediglich (deklaratorisch) wiederholt (BVerfG a.a.O., Rdnr.
89). Im Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung sind die Lander zur Gesetzgebung somit nur befugt, solange und soweit der Bund von
seiner Gesetzgebungsbefugnis keinen abschlieBenden Gebrauch gemacht hat. Zur Bestimmung des abschlieBenden Charakters sind nicht
nur der Wortlaut des Bundesgesetzes selbst zu wirdigen, sondern auch der dahinterstehende Regelungszweck, die
Gesetzgebungsgeschichte und die Gesetzesmaterialien; ob die bundesgesetzliche Regelung abschlieBend ist, ist materien- und nicht
zielbezogen zu bestimmen (BVerfG a.a.0., Rdnr. 92). Den Landern verbleibt trotz der vom Grundgesetz verwandten Regelungstechnik eines
Regel-Ausnahme-Verhaltnisses zugunsten der Lander (lediglich) eine sog. Residualkompetenz (BVerfG a.a.O, Rdnr. 97), deren konkrete
Reichweite sich nach der Subtraktionsmethode bemisst.

Hiernach erfahrt die von der Beklagten in den Mittelpunkt ihrer Argumentation gestellte Doppelnatur des Bereitschaftsdiensts als
Berufsausubungsregelung aus Sicht der Privatarzte und vertragsarztrechtliche Statuspflicht aus Sicht der Vertragsarzte eine hier
bedeutsame Begrenzung:

Zwar sind aus rein historischen Griinden die Kassenarztliche Vereinigungen nicht zuletzt wegen ihres vorherigen Bestehens als
landesunmittelbare Korperschaften des Offentlichen Rechts errichtet worden (Schiller, in: Schnapp/Wigge, Handbuch des Vertragsarztrechts,
3. Aufl. 2017, Rdnr. 10 ff.), so dass sie als behérdliche Adressatin eines berufsrechtlichen oder gefahrenabwehrrechtlichen Notdienstes der
Privatarzte nicht von vornherein ausscheiden. Bezlglich der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen ist aber hinreichend geklart, dass das
Vertragsarztrecht des SGB V sowie davon abgeleitetes Recht ihre Aufgaben und Befugnisse bundesrechtlich grundsatzlich abschliefend
regelt; der Bereich mdglicher landesrechtlicher Aufgabenzuweisungen verbleibt allein im Rahmen des Art. 4 § 1 Abs. 2 des Gesetzes uber
Kassenarztrecht (GKAR) vom 17. August 1955 (BGBI | 513; dazu Bundessozialgericht, Urteil vom 16. Juli 2008, B 6 KA 38/07 R, BSGE 101,
106-130, SozR 4-2500 § 85 Nr. 43, juris Rdnr. 35 zur Honorarverteilung; vgl. zuletzt Senatsurteil vom 30. Januar 2019, L 4 KA 86/14 - zitiert
nach juris, Rdnr. 58). Hiernach bleiben nur landesrechtliche Regelungen (iber die Altersversorgung der Kassenarzte unberihrt. Dieser
Bereich ist hier eindeutig nicht eréffnet.

Aus dem eindeutigen Wortlaut von Art. 4 § 1 Abs. 2 GKAR, insbesondere der Komplettaufhebung des vorherigen Bundes- und
Landeskassenarztrechts im Ubrigen, folgt der Charakter des Vertragsarztrechts als abschlieBend geregelter Materie, mit Ausnahme des
Rechts der Altersversorgung. Dieser grundsatzlich abschlieBende Charakter wird durch § 69 SGB V hinsichtlich der materiell-rechtlichen
Abgrenzung zu anderen Rechtsgebieten bestétigt. Konsequent fordert § 77 Abs. 1 Satz 1 SGB V die Bildung der Kassenérztlichen
Vereinigungen zur Erfullung , der ihnen durch dieses Buch (ibertragenen Aufgaben der vertragsarztlichen Versorgung” (Hervorhebung des
Senats). Diese Formulierung spricht fur eine Erstreckung der Sperrwirkung dergestalt, dass gerade die Aufgaben- und Befugnisverleihung an
die Kassenarztliche Vereinigung durch das Sozialgesetzbuch abschlieRend ist.

Diese Sperrwirkung erfasst auch den Regelungsbereich von §§ 23, 24 HeilbG. Das mit §§ 23, 24 HeilbG etablierte Regelungskonzept stellt
sich nicht als Befugnistbertragung innerhalb der Selbstverwaltung der freien Berufe oder als landesrechtliche Regelung der
Gesundheitsfursorge dar, sondern - ungeachtet der Ausflihrungen unter 1. - gerade als Erstreckung der Aufgaben und Befugnisse der
Kassenarztlichen Vereinigung auf Nichtmitglieder dergestalt, dass sie in den Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung
verpflichtend einbezogen werden sollen. Begriindet wird kein Kooperationsverhaltnis von Landesarztekammer und Kassenarztlicher
Vereinigung, sondern die Einbeziehung der Privatarzte in Pflichtenstellungen, die durch die Kassenarztliche Vereinigung begriindet werden
sollen. Die durch §§ 23, 24 HeilbG und § 26 BO begriindete Pflichtenstellung der Privatarzte stellt sich auch nicht als eigenstéandiges
Berufsrecht unter dem Dach der Kassenérztlichen Vereinigung dar, sondern als Teilnahme- und Kostenbeteiligungspflicht ,,am Arztlichen
Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen” der als solcher von den Regelungen der §§ 23, 24 HeilbG und § 26 BO
vorausgesetzt, aber gerade nicht geregelt wird. Dies hat zur Folge, dass sich der Vollzug des Bereitschaftsdienstes gemal § 75 Abs. 1b SGB
V nach Einbindung der Privatarzte als deutlich verandert darstellt, allein dadurch, dass Nichtvertragsarzte organisatorisch einzubinden sind
(zum Indiziencharakter einer modifizierenden Wirkung des Landesgesetzes auf den Vollzug des Bundesgesetzes hinsichtlich der
Sperrwirkung siehe BVerfG, Beschluss vom 25. Marz 2021 - 2 BvF 1/20, 2 BvL 4/20, 2 BvL 5/20 -, juris Rdnr. 90, ,Berliner Mietendeckel”).
Das mit Ausnahme der Erweiterten Honorarverteilung abschlieBend bundesgesetzlich geregelte Vertragsarztrecht sperrt also ein einseitig
landesrechtliches Aufdrangen von Aufgaben und Befugnissen auf eine Selbstverwaltungskérperschaft, die ihre Daseinsberechtigung allein
aus dem Vertragsarztrecht begriindet. Die Erstreckung der Sperrwirkung auf die hiesige Materie ist also auch vor dem Hintergrund der
Ausgestaltung der Aufgaben und Befugnisse von Landesarztekammer und Kassenarztlichen Vereinigung als
Selbstverwaltungskérperschaften konsequent.
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Dem hessischen Landesgesetzgeber ist es mithin verwehrt, unter Berufung auf eine Landesgesetzgebungskompetenz fir die
Berufsausubungsregelungen der freien Berufe oder die 6ffentliche Gesundheitsfiirsorge implizit Aufgaben und Befugnisse der
Kassenarztlichen Vereinigung zu regeln (so wohl auch Verwaltungsgericht Gieen, Urteil vom 20. Oktober 2010 - 21 K 3235/09 - BeckRS
2010, 56305; Lippert, in: Ratzel/Lippert, Kommentar zur MBO, 6. Aufl. 2015, § 26 Rdnr. 10). Hiervon ging auch das
Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil vom 9. Juni 1982 - 3 C 21/81 - juris Rdnr. 27, zur Gemeinsamen Notdienstordnung durch
Arztekammer und Kassenérztliche Vereinigung in Nordrhein-Westfalen aus: ,,An den Zustandigkeiten will und kann die gemeinsame
Notfalldienstordnung nichts andern, so daR rechtsstaatliche Bedenken auch unter diesem Gesichtspunkt nicht bestehen.”

Ermdglicht werden kann eine Delegation oder jede andere Aufgaben- und Befugnisibertragung allenfalls dann, wenn das Gesetz, das
kompetenzgerecht die Aufgaben und Befugnisse der aufnehmenden Koérperschaft, 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.

b) Aus dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 28. Oktober 1992 - 6 RKa 2/92 -, SozR 3-2500 § 75 Nr. 2, zitiert nach juris, kann unter
einem organisationsrechtlichen Blickwinkel kein groBzligigerer Mastab herausgelesen werden. Eine Aufteilung der Zustandigkeit fur die
Entscheidung liber Antrage niedergelassener Kassenarzte auf Befreiung vom Notfalldienst dahingehend, dass tber den Antrag die
Arztekammer und (iber den Widerspruch die Kassenéarztliche Vereinigung entschieden, sei hiernach zuléssig. Dortige Rechtsgrundlage war
indes eine gemeinsame Notdienstordnung von Arztekammer und Kassenarztlicher Vereinigung; das Bundessozialgericht betonte
ausdrucklich, dass in der o. g. Regelung gerade keine Zustandigkeitsibertragung oder Zustandigkeitsbegriindung enthalten gewesen sei
(a.a.0., Rdnr. 17).

) Selbst wenn dem Senat nicht in den Ausfiihrungen unter 1. gefolgt werden sollte, so ware jede erweiternde Auslegung oder auch eine
alleinige Nachbesserung des Landesgesetzgebers im Sinne einer Satzungsermachtigung der Beklagten im Ergebnis
gesetzgebungskompetenzwidrig.

4. Darlber hinaus stellen §§ 23, 24 HeilBG auch keine taugliche Ermachtigungsgrundlage fiir die von der Beklagten erlassenen Regelungen
in § 3 Abs. 3, 8 BDO dar, soweit sie die Landesarztekammer verpflichten sollen, ihrerseits eine Verpflichtung der Nichtvertragsarzte zur
Teilnahme und Kostenbeteiligung am Bereitschaftsdienst der Beklagten auszusprechen. 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. Zunachst dadurch, dass sich auch die niedergelassenen Arzte, die nicht an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmen, an dem von der Kassenarztlichen Vereinigung organisierten Bereitschaftsdienst beteiligen mussen. 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 Privatarzten - Einfluss zu nehmen (vgl. Bundessozialgericht, Beschlisse vom 5. Mai
2021 - B 6 SF 3/20 R u.a. -, juris Rdnr. 36). Drittens zielt die Regelung - wenn auch nicht durchgreifend (siehe 1. und 2.) - darauf ab, auch
Nichtvertragsarzte im Rahmen einer Abgabe zur Finanzierung des Dienstes verpflichtend heranzuziehen.

a) Im Hinblick auf die am Schutzbereich des Art. 12 Abs. 1 GG zu messende Eingriffsintensitat erflllt die Regelung in § 23 HeilBG nicht die
notwendigen Mindestanforderungen fiir eine Einbindung von Privatarzten in den Bereitschaftsdienst der Beklagten. Die Berufspflicht, an
einem Notdienst teilzunehmen, stellt fir 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 ausiben 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. Die notwendige Tiefe einer
gesetzlichen Regelung hat das Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil vom 12. Dezember 1972 - | C 30.69 - NJW 1973, 576 (577) naher
konkretisiert:

+Einer gesetzlichen Regelung bedarf zunachst die Bestimmung des teilnahmepflichtigen Personenkreises, also die Regelung darliber, welche
Arztgruppen grundsatzlich heranzuziehen sind. Herkdmmlicherweise 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 erfiillen.

Flr die nahere Abgrenzung des dienstpflichtigen Personenkreises bieten sich verschiedene Kriterien an: Denkbar ware z.B. eine
Differenzierung nach bestimmten Facharztgruppen unter Bertlicksichtigung ihrer unterschiedlichen generellen Eignung flir den Notfalldienst.
Arzte bestimmter Fachrichtungen, wie etwa Augenarzte, Hals-Nasen-Ohrendrzte, Hautérzte, Réntgenologen, sind schon nach den
gegenwartig bestehenden Regelungen vielfach generell ausgenommen (...). Ein weiteres Abgrenzungsmerkmal fir die Heranziehung von
Facharzten zum allgemeinen Notfalldienst kdnnte etwa in der Dauer ihrer facharztlichen 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
konnte, mul der Gesetzgeber selbst auswahlen. Dabei kann er dem Satzungsgeber innerhalb hinreichend deutlich zu bestimmender
Grenzen einen Ermessensbereich fiir eigene nahere Ausgestaltung tberlassen, insbesondere auch um die jeweiligen 6rtlichen
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 fir sie, je nach den értlichen 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, daR der Gesetzgeber selbst die Richtlinien fir eine ndhere 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 (...) berticksichtigende Organisation des Notfalldienstes nicht méglich 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
ausliben kann. Zunachst ist bereits nicht ersichtlich, dass der Landesgesetzgeber sich eine Meinung gebildet hat, ob und dass wirklich alle
Privatarzte herangezogen werden. Vielmehr Gberantwortet er diese Frage offenbar der Befreiungsentscheidung. Auch soweit der
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Gesetzgeber hierfir in § 24 S. 2 HeilBG Vorgaben macht, sind diese véllig unprazise und lassen nahezu jeglichen Regelungswillen des
Gesetzgebers in der Sache vermissen. Was etwa unter einem ,bestimmten regionalen Bereich” zu verstehen ist, lasst die Vorschrift offen.
Nach dem Wortlaut kénnte der regionale Bereich auch das gesamte Land Hessen sein. Auch die Ubrigen Vorgaben bezlglich einer Befreiung
erschopfen sich in einer Aneinanderreihung unbestimmter Rechtsbegriffe, die im Ergebnis jede Regelung rechtfertigen kénnten. 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 mussen, wie die Einklnfte der Privatarzte
berechnet werden, wie diese gegebenenfalls zu Einkiinften der Vertragsarzte in ein Verhaltnis gesetzt werden und ob bzw. ggf. warum eine
differenzierte Berechnung méglich ist.

b) Zudem unterliegt die landesberufsrechtliche Delegation besonderen Rechtfertigungsanforderungen, da eine der funktionalen
Selbstverwaltung zugewiesene Aufgabe an einen anderen Trager funktionaler Selbstverwaltung delegiert werden soll. Dadurch sollen
Mitglieder einer Selbstverwaltungskdrperschaft als Nichtmitglieder der Regelungskompetenz einer anderen Selbstverwaltungskérperschaft
unterworfen werden, was nach bundesverfassungsgerichtlicher Rechtsprechung besonderes strengen Wesentlichkeits- und
Bestimmtheitsanforderungen unterliegt.

AuBerhalb der unmittelbaren Staatsverwaltung und der sachlich-gegenstandlich nicht beschrankten gemeindlichen Selbstverwaltung ist das
Demokratiegebot aus Art. 20 Abs. 2 GG zwar grundsatzlich offen fiir andere, insbesondere vom Erfordernis Ilickenloser personeller
demokratischer Legitimation aller Entscheidungsbefugten abweichenden Formen der Organisation und Auslibung von Staatsgewalt (zum
Folgenden BVerfG, Beschluss vom 12. Juli 2017 - 1 BvR 2222/12 -, BVerfGE 146, 164-216, juris Rdnr. 114). Demokratisches Prinzip und
Selbstverwaltung stehen unter dem Grundgesetz nicht im Gegensatz zueinander (BVerfGE 107, 59 (92) m.w.N.). Dementsprechend sind flr
den Bereich der funktionalen Selbstverwaltung von dem Erfordernis liickenloser personeller Legitimation abweichende Formen der
Beteiligung von Betroffenen an der Wahrnehmung éffentlicher 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. Rdnr. 158); 136, 194 (262 f. Rdnr. 169)). Eine gesetzgeberische
Gestaltungsfreiheit dahingehend, einen Selbstverwaltungstrager zu verbindlichem Handeln mit Entscheidungscharakter gegeniiber
Nichtmitgliedern zu ermachtigen, 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 Beklagte) zum Erlass belastende Satzungsregelungen und Verwaltungsakten gegenuber 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 - ,Emscher- und Lippeverband”, zitiert nach juris Rn. 148
m.w.N).

Gemessen an diesem Malstab ware zwar zuvorderst der Bundesgesetzgeber berufen, Grund und Grenzen der Heranziehung von
Nichtmitgliedern durch die Kassenarztliche Vereinigung gesetzlich zu regeln. Dies hat er nicht getan (siehe dazu bereits unter 3.).
Ungeachtet dessen genlgt die landesrechtliche Delegation nicht den gesteigerten, 0.g. Bestimmtheitsanforderungen und
Wesentlichkeitsanforderungen, soweit in §§ 23, 24 HeilBG die mit einer Regelungskompetenz der Beklagten spiegelbildlich
korrespondierende berufsrechtliche Verpflichtung zur Beitragszahlung fiir den Bereitschaftsdienst gesehen werden soll. Jegliche Vorgaben
zur Finanzierung und bezliglich 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 Beklagten ,ausgesetzt”, auf die sie
weder mittelbar noch unmittelbar irgendwelche Einflussméglichkeiten haben und die - was die Kosten und Beitragsseite anbelangt - in
irgendeiner Weise voraussehbar oder vorgegeben sind. Die Regelungen filhren nicht dazu, dass sich die Arztekammer nur eines Organs zur
eigenen Aufgabenerfiillung bedienen wiirde, vielmehr muss die Arztekammer jegliche Macht und die Méglichkeit eines Einflusses auf die
Beklagte, die auBBerhalb seines Verwaltungsapparates steht, abgeben, wobei er noch nicht einmal gewisse Leitplanken setzt, sondern
gewissermaRen eine Blankettermachtigung gibt und daruber hinaus der Landesarztekammer die Maglichkeit nimmt, einen eigenen oder
zusammen mit der Beklagten einen gemeinsamen arztlichen Notdienst zu errichten.

Nach alledem ist der hessische Landesgesetzgeber jedenfalls nicht ohne korrespondie-rende bundesgesetzliche Regelungen berechtigt,
Aufgaben, die der Arztekammer oblie-gen, vollstindig an die Beklagte zu delegieren oder die Arztekammer hierzu zu erméchtigen. Die unter
1. und 2. genannten Griinde sprechen selbstandig gegen die Annahme einer Rechtssetzungsbefugnis der Beklagten, ungeachtet der Frage,
ob §§ 23, 24 HeilbG mit héherrangigem Recht vereinbar sind. Daher musste der Senat auch nicht wegen der unter 3. und 4. genannten
Griinde das Verfahren aussetzen und nach Art. 100 Abs. 1 GG das Bundesverfassungsgericht um Entscheidung im Wege der konkreten
Normenkontrolle ersuchen.

Als Folge der fehlenden Ermachtigung der Beklagten als Satzungsgeberin waren der Bescheid in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
aufzuheben. Das Prozessrecht des sozialgerichtlichen Verfahrens sieht bei der Anfechtungsklage ohne richterliche Rechtsfortbildung keine
Maglichkeit vor, im Falle eines belastenden Verwaltungsaktes, der im Wege einer gebundenen Entscheidung ergeht, die Beklagte lediglich
zur Neubescheidung zu verpflichten (ausfuhrlich und speziell zum Vertragsarztrecht: Clemens, in: jurisPK SGB V, 2. Aufl. 2012, § 106 SGB V
Rdnr. 371-378, indes teilweise weitergehend als die Rechtsprechung des hiesigen Senats). Anderenfalls wiirde dem Klager ein wesentlicher,
gesetzlich gerade vorgesehener Erfolg seiner Klage genommen. Im Falle der Anfechtungsklage wird - wenn sie erfolgreich ist - der
angefochtene Verwaltungsakt aufgehoben und mit dem Urteil zugleich festgestellt, dass der rechtswidrige Verwaltungsakt den Klager in
seinen Rechten verletzt hat. Die gerichtliche Entscheidung erschdpft sich also nicht in der bloRen Kassation, sondern verbietet der Behérde
zugleich, in derselben Sache gegeniiber demselben Beteiligten erneut einen entsprechenden Bescheid zu erlassen (im hiesigen Kontext:
Hessischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 2. Dezember 2021 - 7 E 2166/21, BeckRS 2021, 43704, Rdnr. 6; vgl. auch
Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 20. September 2016, 2 C 17.15 - zitiert nach juris, Rdnr. 10 ff.). Umgekehrt bleibt es einem
Rechtstrager mit Rechtssetzungsbefugnis unbenommen, wenn danach nicht andere Rechtsfolgen entgegenstehen, nach dem Urteil die
Rechtslage durch Neuerlass einer Satzung so zu korrigieren, dass sie nochmals auf neuer Rechtsgrundlage und damit nicht in derselben
Sache entscheidet. Dabei darf der Hoheitstrager aber nicht mehr auf die ihn beglinstigenden Wirkungen des Prozessrechtsverhaltnisses
vertrauen (z.B. Wirkungen auf Fristen etc.).

Der Senat kann daher den Entscheidungsgriinden des Urteils des Bundessozialgerichts vom 11. Dezember 2019, B 6 KA 12/18 R - zitiert
nach juris Rdnr. 35, keine Uberlegungen entnehmen, die im Sinne einer richterlichen Rechtsfortbildung verallgemeinerbar waren. Die
dortigen Erwagungen mdgen ihren Grund auch darin gehabt haben, dass im dortigen Fall weder der erkennende Senat als Vorinstanz im
Verfahren L 4 KA 2/15 noch die Revisionsinstanz wegen des Verbots der ,reformatio in peius” hinter dem erstinstanzlichen Tenor der

L 4 KA 36/21


https://dejure.org/gesetze/GG/20.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%202222/12
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerfGE%20146,%20164
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerfGE%20107,%2059
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerfGE%20135,%20155
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerfGE%20136,%20194
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20BvL%205/98
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20BvL%206/98
https://dejure.org/gesetze/GG/100.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=7%20E%202166/21
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20C%2017.15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2012/18%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KA%202/15

L 4 KA 36/21 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Verurteilung zur Bescheidung zurlickbleiben konnten. Der erkennende Senat hat die Konstruktion einer Anfechtungsbescheidungsklage bei
gebundenen Entscheidungen mit der Option einer Nachbesserungsmaglichkeit des Satzungsgebers als solche auch nie ausdriicklich
gebilligt; er hat allerdings - teilweise unter Hintanstellung der weitergehenden Bedenken von Clemens a.a.O. - die Anfechtungs- und
Bescheidungsklage dann in Einzelfallen (insbesondere in Zulassungsfragen und Bereichen der Wirtschaftlichkeitsprifung mit
Beurteilungsspielraum) als statthaft angesehen, wenn wegen in der konkreten Situation zu respektierenden Entscheidungsspielraumen der
Verwaltung oder aus anderen vergleichbaren Griinden die Sache nicht entscheidungsreif war und die Sache auch nicht durch das
Landessozialgericht zur Entscheidungsreife gefiihrt werden konnte (vgl. zum MaRstab Senatsurteil vom 6. Juni 2018, L 4 KA 1/17 - BeckRS
2018, 35526, Rdnr. 27; fur den Fall der Honorarklage vgl. auch: Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 29. September 2021,
L 3 KA 60/18 - BeckRS 2021, 33631, Rdnr. 16). Denkbar erscheint auch die Anerkennung aus von Art. 19 Abs. 4 GG erfassten Grinden
zugunsten der Klagerseite. Die Korrektur eines Mangels auf der Ebene der Satzung, die zur Herstellung einer Ermachtigungsgrundlage fir
den streitgegenstandlichen Verwaltungsakt fihren soll, fallt nicht hierunter. Die hiesige Rechtsauffassung entspricht der standigen
Rechtsprechung der éffentlich-rechtlichen Fachgerichtsbarkeiten in parallel gelagerten Situationen, z.B. des Abgabenrechts, wenn wegen
Satzungsmangeln Abgabenbescheide aufgehoben werden (beispielhaft: Hessischer Verwaltungsgerichtshof, Urteil vom 11. November 2011
-7 A 203/11 BeckRS 2011, 55818).

Der Anregung der Beiladung des Landes Hessen und der Landesarztekammer wurde nicht gefolgt. So werden die Interessen des
Gesetzgebers durch verfassungsrechtliche Wirdigungen eines Gerichts immer berlhrt, ohne dass dies ein Grund fur eine Beiladung sein
kénnte (vgl. B. Schmidt, in: Meyer-Ladewig u.a., SGG, 13. Auflage 2020, § 75 Rdnr. 8a m.w.N.). Zudem ist eine etwaige
Verfassungswidrigkeit der §§ 23, 24 HeilbG wegen der unter 1. und 2. genannten Griinde hier nicht allein entscheidungserheblich. Griinde
fur eine notwendige Beiladung der Landesarztekammer sind nicht erkennbar; streitgegenstandlich ist kein Rechtsverhaltnis zwischen dem
Klager und der Landesarztekammer. Soweit es um die Auslegung von §§ 23, 24 HeilbG oder § 26 BO geht, durfte eine Beiladung ohnehin
keine Rechtskraftwirkung des hiesigen Urteils hinsichtlich der inzidenten Auslegung rechtswegfremder Normen herbeifiihren (vgl. auch
Baden, NVwZ 1984, 142; Sachsisches Landessozialgericht, Beschluss vom 3. Dezember 2019, L 8 SO 94/19 B ER - zitiert nach juris Rdnr.
18).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Die Revision war wegen grundsatzlicher Bedeutung zuzulassen, § 160 Abs. 2 SGG; jedenfalls die Frage, inwieweit die bisherige
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts einer erweiternden Auslegung der Rechtssetzungskompetenzen der Beklagten entgegensteht (2.)
ist eine Frage des Bundesrechts von grundsatzlicher Bedeutung fiir eine Vielzahl von Parallelverfahren.
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