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Antwort
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auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Markus Kurth, Dr. Harald Terpe,
Beate Miiller-Gemmeke, weiterer Abgeordneter und der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

— Drucksache 18/11022 —

Sozialversicherungs- bzw. Beitragspflicht von Honorar- und Notarzten —
Wirksamkeit und Folgen vorgeschlagener Gesetzesanderungen

Vorbemerkung der Fragesteller

Nach Aussagen von Honorar- und Notdrzten sowie Trigern der Rettungsdienste
ist eine notérztliche Versorgung vor allem in ldndlichen Gebieten und in kleine-
ren Krankenhédusern nur dann sicherzustellen, wenn flexibel einsetzbare Hono-
rar- und Notérzte kurzfristig ,,hinzugebucht* werden konnten. Dies geschieht in
aller Regel durch hauptberuflich niedergelassene oder im stationdren Bereich
angestellte Arzte mittels Honorarvertrigen. Gleichwohl gibt es auch Notrztin-
nen und Notérzte, die ihre Tétigkeit im Rahmen einer sozialversicherungspflich-
tigen Beschiftigung nachgehen.

In der Praxis gibt es seit geraumer Zeit eine grofe Unsicherheit bei allen Betei-
ligten, ob es sich bei den Honorarnotarzttitigkeiten nicht eigentlich um eine so-
zialversicherungspflichtige Beschéftigung handelt. Zu dieser Unsicherheit trug
ein Urteil des Bundessozialgerichts vom 30. August 2016 bei, das diese Tétigkeit
in einem Fall als Scheinselbststandigkeit einstufte (BSG, Az.: B 12 R 19/15 B).

Die Feststellung einer abhidngigen Beschéftigung mit Sozialversicherungs-
pflicht hat sozial-, arbeits- und einkommensrechtliche Folgen. So muss der Auf-
traggeber bzw. die Auftraggeberin, mithin der Trager der Rettungsdienste, So-
zialversicherungsbeitrige entrichten, in der Regel kommt das Arbeitszeitgesetz
zur Anwendung und die Nebenbeschéftigung fiihrt zu hoheren Lohnsteuerabga-
ben. Die Triger der Rettungsdienste, vor allem die Kommunen, kénnen sich
zudem strafbar machen, wenn sie vorsatzlich keine Sozialversicherungsbeitrige
abfiihren.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat unléngst einen Vorschlag
unterbreitet, der vorsieht, die nebenberufliche Tétigkeit als Notérztin bzw. Not-
arzt im Rettungsdienst von der Beitragspflicht freizustellen. So soll die notdrzt-
liche Versorgung auch kiinftig sichergestellt werden. Der Vorschlag soll kurz-
fristig in Form eines Anderungsantrags (Ausschussdrucksache 18(11)904 des
Ausschusses flir Arbeit und Soziales) zum Heil- und Hilfsmittelgesetz Geset-
zeskraft erlangen.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom
9. Februar 2017 iibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifitype — den Fragetext.
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Die vorgeschlagenen Gesetzesédnderungen werfen nicht nur strukturelle Fragen
auf, sondern sind hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und moglicher Folgewirkun-
gen auf analoge Fallgestaltungen vollkommen unklar.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Es wurde fiir den Bereich Rettungsdienst mehrfach darauf hingewiesen, dass es
vor allem im landlichen Raum zu akuten Sicherstellungsschwierigkeiten durch
Notérztinnen- und Notérzte kommen wiirde. Die Hinweise erfolgten u. a. durch
die Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehorden (AOLG), In-
nen- und Gesundheitsminister einzelner Bundesldnder, den Deutschen Landkreis-
tag, Vereinigungen der Honorar- und Notérzte, Mitglieder des Deutschen Bun-
destages und betroffene Landrite. Auf Antrag des Landes Rheinland-Pfalz hat
der Bundesrat am 16. Dezember 2016 eine EntschlieBung zur Sicherstellung der
notérztlichen Versorgung im lédndlichen Raum gefasst (Drucksache 683/16). Mit
dieser wird die Bundesregierung gebeten, ,,zeitnah einen Gesetzentwurf zu erar-
beiten und vorzulegen, der geeignet ist, eine notirztliche Tétigkeit von Honorar-
arztinnen und Honorarédrzten zu gewéhrleisten, ohne dass diese sozialversiche-
rungspflichtig ist®.

Da keine konkreten Daten dariiber, inwieweit sich in der Praxis tatsdchlich Prob-
leme bei der Sicherstellung des Rettungsdienstes zeigen und ob die mdgliche So-
zialversicherungspflicht einer Tédtigkeit im Rettungsdienst dafiir ursédchlich ist,
vorgelegt werden konnten, hat das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) die
Beteiligten und Betroffenen zu einem Fachgespriach am 26. Juli 2016 eingeladen
und das Thema sowie mogliche Losungsoptionen erdrtert. Zu den Teilnehmern
zihlten u. a. der Deutsche Landkreistag, die Ldnder Mecklenburg-Vorpommern
(fir die AOLG) und Baden-Wiirttemberg, der Honorararztverband, maBgebliche
Verbénde der Notérzte, das Deutsche Rote Kreuz (DRK), die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) sowie der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband — GKV-SV) und die Deutsche Rentenversicherung Bund
(DRV Bund). Es hat sich gezeigt, dass in zahlreichen Rettungsdienstbereichen
die Versorgung nicht mehr ausreichend iiber fest angestellte Arztinnen und Arzte
sichergestellt werden kann, so dass viele Trager auf Honorarérztinnen und Hono-
rardrzte zuriickgreifen. Die zustdndigen Triger beklagen in diesem Zusammen-
hang, dass die DRV Bund im Rahmen von Statusfeststellungsverfahren zuneh-
mend davon ausgeht, dass die auf freiberuflicher Basis titigen Honorarnotérztin-
nen und Honorarnotirzte einer sozialversicherungspflichtigen Beschiftigung
nachgehen und entsprechende Sozialversicherungsbeitrige anfallen.

Ein Grofiteil der Honorarnotarztinnen und Honorarnotérzte Iehnt es jedoch ab, die
bisher auf selbststindiger Basis vorgenommene Tétigkeit in Form einer Festan-
stellung weiter durchzufithren. Hintergrund ist, dass die meisten Arztinnen und
Arzte bereits in einer sozialversicherungspflichtigen Hauptbeschéftigung in ei-
nem Krankenhaus oder freiberuflich als niedergelassene Arztin oder niedergelas-
sener Arzt titig sind. Viele zusitzlich als Notérztinnen und Notirzte titige Arzte
wollen daher kein weiteres oder gar kein sozialversicherungspflichtiges Beschéf-
tigungsverhiltnis eingehen. Hier wird insbesondere der Aufwand und die damit
verbundene fehlende Flexibilitit angefiihrt. Nur wenige Notirztinnen und Not-
drzte sind ausschlieBlich als Honorarérztin oder Honorararzt tétig.

Vor diesem Hintergrund wird von Seiten der Betroffenen gefordert, fiir diesen
Bereich eine Ausnahme von der Sozialversicherungspflicht zu ermoglichen, da-
mit die Versorgung weiterhin unter Einsatz der Honorarédrztinnen und Honorar-
arzte sichergestellt werden kann.
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Daher haben die Koalitionsfraktionen am 30. November 2016 einen Anderungs-
antrag im Ausschuss fiir Gesundheit des Bundestages in den Entwurf eines Ge-
setzes zur Stiarkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil- und Hilfsmittel-
versorgungsgesetz — HHVG) eingebracht.

Die mit dem Anderungsantrag vorgeschlagene Losung (§ 23c Absatz 2 Viertes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1V) — neu) sieht vor, dass Einnahmen, die in einer
notérztlichen Tétigkeit im Rettungsdienst erzielt wurden, von der Beitragspflicht
in der Sozialversicherung ausgenommen sind, wenn die notérztliche Tatigkeit ne-
ben entweder einer Tatigkeit als Beschéftigte oder Beschiftigter mit mindestens
15 Stunden oder neben einer Titigkeit als niedergelassene Arztin oder niederge-
lassener Arzt ausgeiibt wird.

Durch die Ausnahme von der Beitragspflicht in der Sozialversicherung wird dem
Anliegen der Trager der Rettungsdienste sowie der Arztinnen und Arzte Rech-
nung getragen.

1. Wie viele der in Deutschland nebenberuflich titigen Notérztinnen und Not-
arzte liben diese Tétigkeit nach Kenntnis der Bundesregierung im Rahmen
eines sozialversicherungspflichtigen Beschiftigungsverhéltnisses aus, und
wie viele auf Grundlage von Honorarvertrdgen?

Es liegt keine amtliche Statistik vor, wie viele Notérztinnen und Notdrzte sozial-
versicherungspflichtig beschéftigt oder auf Grundlage von Honorarvertrigen ta-
tig sind.

Es wurde jedoch vom AOLG-Vorsitzland Mecklenburg-Vorpommern im Zusam-
menhang mit dem Fachgespréch (siche Vorbemerkung der Bundesregierung) eine
Landerabfrage durchgefiihrt. Danach haben sieben Lander angegeben, dass die
rettungsdienstliche Versorgung iiberwiegend durch nicht fest angestellte Notérz-
tinnen und Notérzte sichergestellt wiirde. Eine ausreichende Sicherstellung der
Versorgung sei auf Basis von sozialversicherungspflichtigen Beschéftigungsver-
hiltnissen nicht moglich.

Die Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften Notidrzte Deutschlands
(BAND) e. V. hat fiir Niedersachsen erhoben, dass 70 Prozent aller Landkreise
und kreisfreien Stidte in der Notfallrettung auf freiberufliche Notérztinnen und
Notirzte angewiesen sind.

Auf Grundlage eigener Erhebungen von Verbianden und Organisationen der Not-
arztinnen und Notédrzte hat das Vermittlungsportal Notarzt-Borse eine Hochrech-
nung vorgenommen, wonach im Dezember 2016 der Anteil der freiberuflichen
an allen tdtigen Notdrztinnen und Notérzten deutschlandweit bei 69 Prozent lag.

Fiir Mecklenburg-Vorpommern wird von der Landesregierung angegeben, dass
teilweise 80 Prozent der Einsatzstunden von Honorarérztinnen und Honorarérz-
ten iibernommen werden (Landtag Mecklenburg-Vorpommern Drucksache
6/5174).

2. Wie viele im Nebenberuf titige Notirztinnen und Notérzte sind hauptberuf-
lich niedergelassene Arztinnen und Arzte, und wie viele sind im stationdren
Bereich angestellte Arztinnen und Arzte?

Es liegt keine amtliche Statistik vor, wie viele hauptberuflich niedergelassene
Arztinnen und Arzte oder im stationdren Bereich angestellte Arztinnen und Arzte
auch als Notérztinnen und Notérzte tétig sind.
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In Zusammenhang mit der geplanten Anderung wurde von der Notarzt-Bérse, die
bundesweit Notérztinnen und Notéarzte vermittelt, bei 503 Notérzten eine stich-
probenbasierte Umfrage an 20 Notarztstandorten durchgefiihrt. Danach gaben
90 Prozent der Notérztinnen und Notérzte an, sie wiirden einer weiteren Tétigkeit
nachgehen.

3.  Welche Zahlen oder sonstige Erkenntnisse liegen der Bundesregierung zu
dem behaupteten (zukiinftigen) Mangel an Notérztinnen und Notéirzten vor,
bzw. wie hat sie die Angaben der Rettungsdienste und Kommunen iiber-
priift?

Aus Sicht der Bundesregierung gibt es keinen Anlass, an den iibereinstimmenden
Angaben der Rettungsdiensttrager, Kommunen, notérztlichen Verbdnde, der
Bundesldnder, dem Deutschen Landkreistag, der Wohlfahrtsverbidnde und weite-
rer beteiligter Einrichtungen und Organisationen zum bestehenden und zukiinfti-
gen Notarztmangel zu zweifeln. Der grundsitzliche Arztemangel, insbesondere
in ldndlichen Gebieten, ist durch verschiedene Studien untersucht worden (z. B.
BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft und Deutsches Krankenhausinstitut
e. V. (2014): Landliche Krankenhausversorgung heute und 2020; www.dki.de/
unsere-leistungen/forschung/projekte/aerztemangel-im-krankenhaus; Arztestel-
len-Barometer: www.dki.de/service/downloads/forschung).

4. Inwiefern hat nach Einschiatzung der Bundesregierung das Urteil des Bun-
dessozialgerichts vom 30. August 2016 (BSG, Az.: B 12 R 19/15 B) gene-
relle Auswirkungen auf das Bundesgebiet?

Die Bundesregierung geht davon aus, dass die Entscheidung des Bundessozialge-
richts vom 30. August 2016 iiber die Nichtzulassungsbeschwerde zur Revision
im Urteil des Landessozialgerichts Mecklenburg-Vorpommern vom 28. April
2015 (AZ L 7 R 60/12) eine Signalwirkung auch fiir andere Bundesldnder entfal-
tet. Somit ist damit zu rechnen, dass es auch in anderen Bundesldndern zu Ver-
sorgungsproblemen kommen wird, wenn nicht ausreichend Arztinnen und Arzte
gefunden werden, die unter den Bedingungen eines sozialversicherungspflichti-
gen Beschéftigungsverhiltnisses Notarztdienste {ibernehmen.

5. Inwieweit wird durch die vom BMG vorgeschlagene Anderung die notirzt-
liche Versorgung zukiinftig sichergestellt und Rechtssicherheit geschaffen?

Die Sicherstellung der notérztlichen Versorgung ist auch nach Inkrafttreten der
im Ausschuss flir Gesundheit des Deutschen Bundestages von den Koalitions-
fraktionen eingebrachten Regelung von der Bereitschaft der Notérztinnen und
Notérzte abhingig, Notarztdienste im Rettungsdienst zu iibernehmen. Die ge-
plante Anderung des § 23¢ SGB IV triigt nach Ansicht der Bundesregierung je-
doch dazu bei, dass angestellte oder niedergelassene Arztinnen und Arzte weiter-
hin zusétzlich zu ihrer Tatigkeit flexibel Notarztdienste {ibernehmen werden.

6. a) Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung die durchschnittliche
Arbeitszeit von nebenberuflich tatigen Notérztinnen und Notérzten?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Zahlen vor.


http://www.dki.de/unsere-leistungen/forschung/projekte/aerztemangel-im-krankenhaus
http://www.dki.de/unsere-leistungen/forschung/projekte/aerztemangel-im-krankenhaus
http://www.dki.de/service/downloads/forschung
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b) Inwiefern versto3en nebenberufliche Notérztinnen und Notirzte, die im
Hauptberuf einer sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit nachgehen, mit
ihrer teils langeren Arbeitszeit gegen die Hochstarbeitszeit, wie sie im Ar-
beitszeitgesetz festgelegt ist?

Die im Arbeitszeitgesetz (ArbZG) festgelegten Hochstarbeitszeiten beziehen sich
auf die Arbeitszeiten wéhrend einer Tétigkeit im Angestelltenverhiltnis. Arbeits-
zeiten bei mehreren Arbeitgebern sind zusammenzurechnen. Die Einhaltung des
Arbeitszeitgesetzes wird von den nach Landesrecht zustdndigen Behorden (Auf-
sichtsbehdrden) liberwacht. Selbststdndige und freiberufliche Tétigkeiten fallen
hingegen nicht in den Anwendungsbereich des Arbeitszeitgesetzes. Dies gilt
auch, wenn die freiberufliche Tétigkeit neben einer Beschiftigung im Angestell-
tenverhéltnis ausgeiibt wird.

¢) Inwieweit nimmt die nun von der Bundesregierung vorgeschlagene Ge-
setzesdnderung nebenberuflich titige Notdrztinnen und Notérzte von der
Geltung des Arbeitszeitgesetzes aus?

Die Gesetzesédnderung beriihrt den Anwendungsbereich des Arbeitszeitgesetzes
nicht. Der Anwendungsbereich des Arbeitszeitgesetzes entspricht den Vorgaben
der Richtlinie 2003/88/EG iiber bestimmte Aspekte der Arbeitszeitgestaltung
(Arbeitszeitrichtlinie), die dem Schutz der Gesundheit und Sicherheit der Arbeit-
nehmer dient.

d) Falls das Arbeitszeitgesetz auch fiir diese Notdrztinnen und Notérzte wei-
terhin gilt, wie soll dann zukiinftig sichergestellt werden, dass die zulés-
sige Hochstarbeitszeit im Rahmen dieser Tatigkeit nicht iiberschritten
wird?

Das Arbeitszeitgesetz sieht eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit von maxi-
mal 48 Stunden vor. Nach § 7 Absatz 2 Nummer 3 ArbZG konnen die Tarifver-
tragsparteien die Arbeitszeitvorschriften der Eigenart der Tatigkeit und dem Wohl
der Patienten entsprechend anpassen. Zuséitzlich ermdglicht das Arbeitszeitgesetz
(§ 7 Absatz 2ai. V. m. Absatz 7 ArbZG) im Falle von Bereitschaftsdiensten, wie
sie bei Notdrztinnen und Notérzten meistens gegeben sind, tarifliche Abweichun-
gen mit Zustimmung des Arztes oder der Arztin von den vorgegebenen Hochst-
arbeitszeiten ohne Ausgleich (Opt-Out).

Fiir angestellte Arztinnen und Arzte in Krankenhéusern finden in der Regel Ta-
rifvertrage Anwendung, die bei Bereitschaftsdienst abweichend verléngerte tag-
liche und wochentliche Hochstarbeitszeiten ermdglichen. Die Tarifvertrdge kon-
nen unterschiedliche durchschnittliche wochentliche Hochstarbeitszeiten vorse-
hen, je nachdem in welchem Anteil aktive Arbeitszeit in die Bereitschaftszeit
fallt. Gegebenenfalls konnten spezielle Tarifvertrdge fiir notarztliche Tatigkeiten
abgeschlossen werden.

Neben diesen tariflichen Abweichungsméglichkeiten konnen die fiir die Uberwa-
chung des Arbeitszeitgesetzes zustandigen Arbeitsschutzbehdrden der Lénder un-
ter bestimmten Voraussetzungen Ausnahmen von den Grundnormen des Arbeits-
zeitgesetzes zulassen. So ermoglicht § 15 Absatz 2 ArbZG Ausnahmen, soweit
sie im Offentlichen Interesse dringend notwendig werden.

Die Einhaltung des Gesetzes wird aufgrund Artikel 83 Grundgesetz in Verbin-
dung mit § 17 ArbZG von den nach Landesrecht zustindigen Behorden (Auf-
sichtsbehdrden) {iberwacht.
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7.  Welche Alternativen zu dem Vorschlag des BMG wurden seitens der Bun-
desregierung gepriift, und aus welchen Griinden wurden diese Alternativen
jeweils verworfen?

Die Erfahrungen insbesondere in Mecklenburg-Vorpommern haben gezeigt, dass
alternative Losungsansétze, wie die Durchfiihrung der Notarztdienste als kurz-
fristige Beschiftigung oder Festanstellung, nicht dazu fiihren, Sicherstellungs-
probleme zu beseitigen. Auch andere Organisationsformen zum Einsatz von Not-
arztinnen und Notérzten im Rettungsdienst konnten die grundsétzlichen Probleme
beim Beschéftigungsstatus von Notérztinnen und Notédrzten nicht 16sen. Grund
war zumeist die fehlende Bereitschaft der Arztinnen und Arzte, sich auf Alterna-
tiven einzulassen. Fiir weitere Einzelheiten wird auf die Drucksache 6/5175 des
Landtags Mecklenburg-Vorpommern verwiesen, in der folgende Alternativen be-
wertet werden:

— Angestelltenverhéltnis (Teilzeit/Vollzeit) mit den Arbeitgebern im Rettungs-
dienst,

— Vertrag zwischen dem Krankenhaus und dem Trager des Rettungsdienstes iiber
die Gestellung von Notdrztinnen und Notirzten,

— Arbeitnehmeriiberlassung (Anstellung und Vermittlung bei oder iiber Zeitar-
beitsfirmen),

— eingetragene Genossenschaft und andere arztorganisierte Gesellschaftsformen,
— ,,0pt-Out-Regelung® nach dem Arbeitszeitgesetz.

Alle Beteiligten bleiben aufgefordert, alle dariiber hinausgehenden Moglichkei-
ten zur langfristigen Sicherstellung der Versorgung mit Notérztinnen und Notérz-
ten zu priifen.

8. Welche zusitzlichen Abgabepflichten oder finanziellen Belastungen entste-
hen nebenberuflichen Notérztinnen und Notérzten bei einer sozialversiche-
rungspflichtigen Beschiftigung im Vergleich zu einer Tétigkeit auf Hono-
rarbasis?

Ein pauschaler Vergleich der Abgabepflichten und finanziellen Belastungen von
nebenberuflich beschiftigten Notirztinnen und Notérzten im Rettungsdienst mit
nebenberuflich selbststindig tdtigen Notirztinnen und Notérzten ist nicht mog-
lich. So koénnen sich z. B. beschiftigte Notirzte von der Versicherungspflicht zur
gesetzlichen Rentenversicherung wegen der Pflichtmitgliedschaft in der berufs-
standischen Versorgung befreien lassen. Bei der Krankenversicherung hingt die
Belastung davon ab, ob die Absicherung in der privaten oder gesetzlichen Kran-
kenversicherung besteht. Selbststindig titige Notirzte konnen wiederum je nach
Fallgestaltung in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig
sein; sind sie es, haben sie wiederum ein Befreiungsrecht. Auch hingt die Bei-
tragslast entscheidend davon ab, ob bereits eine Beitragspflicht in der Haupttéatig-
keit besteht und in welchem Umfang dort Beitrdge zu zahlen sind. Grundsétzlich
gilt in den einzelnen Sozialversicherungszweigen Folgendes:

Gesetzliche Rentenversicherung

Fiir abhiingig beschiftigte Arztinnen und Arzte sowie fiir selbststéindig titige Arz-
tinnen und Arzte, die im Zusammenhang mit ihrer selbststindigen Titigkeit re-
gelmiBig keinen versicherungspflichtigen Arbeitnehmer beschéftigen und auf
Dauer und im Wesentlichen nur fiir einen Auftraggeber tétig sind, besteht dem
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Grunde nach sowohl eine Pflichtmitgliedschaft in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung als auch eine Pflichtmitgliedschaft im berufsstdndischen Versorgungs-
werk. Die Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung tragen Arbeitge-
ber und Beschiftigter jeweils zur Hélfte; versicherungspflichtige Selbststindige
tragen den fiir sie mallgebenden Beitrag (Regelbeitrag oder einkommensgerechter
Beitrag) in voller Hohe alleine. Im Jahr 2017 gilt dabei die Beitragsbemessungs-
grenze von 6 350 Euro (West) und 5 700 Euro (Ost) monatlich; dabei ist das Ar-
beitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen aus einer weiteren rentenversicherungs-
pflichtigen Erwerbstétigkeit mit zu beriicksichtigen. Von der Versicherungs-
pflicht zur gesetzlichen Rentenversicherung kénnen sich die Arztinnen und Arzte
befreien lassen, wenn sie einkommensgerechte Beitrige zum berufsstindischen
Versorgungswerk zahlen. Fiir die iibrigen selbststindig titigen Arztinnen und
Arzte besteht — sofern sie sich nicht fiir eine Versicherungspflicht auf Antrag ent-
scheiden — keine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung,
aber eine Pflichtmitgliedschaft zum jeweils regional zustidndigen berufsstindi-
schen Versorgungswerk.

In den berufsstéindischen Versorgungseinrichtungen fiir Arzte wird jedwedes Ein-
kommen aus &rztlicher Tétigkeit der Verbeitragung unterworfen, unabhéngig
vom Status der Berufsausiibung (selbststindig oder abhingig beschiftigt). Bei-
tragsschuldner gegeniiber dem Versorgungswerk ist dabei immer ausschlieBlich
der Arzt.

Abhingig vom Status der Berufsausiibung variiert jedoch die Beitragsbemessung.
Abhingig beschiftigte Arztinnen und Arzte kénnen sich von der Versicherungs-
pflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreien lassen. Sie zahlen dann
genau den Beitrag, der bei Nichtbefreiung von der Rentenversicherungspflicht an
die gesetzliche Rentenversicherung zu zahlen gewesen wire (Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberanteil). Dem Arzt steht dabei ein Zuschuss des Arbeitgebers zu in
Hohe der Hilfte des Beitrages zur berufsstdndischen Versorgungseinrichtung,
hochstens aber die Hélfte des Beitrages, der zu zahlen wire, wenn die Beschéf-
tigten nicht von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
befreit worden wiren. Bemessungsgrundlage der Beitrdge ist das &rztliche Ein-
kommen bis zur Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversicherung.

Bei selbststindig titigen Arztinnen und Arzten richten sich die Beitriige nach den
Satzungen der érztlichen Versorgungseinrichtungen. Es gibt verschiedene Mo-
delle der einkommensbezogenen Beitragsbemessung: Beitrdge in Hohe eines be-
stimmten Prozentsatzes vom Berufseinkommen, soweit es der Einkommensbe-
steuerung unterliegt, Beitrdge wie zur gesetzlichen Rentenversicherung bis zum
jeweiligen Hochstbeitrag der gesetzlichen Rentenversicherung oder ein Beitrag
in Hohe des Durchschnittsbeitrages des vorletzten Kalenderjahres.

Kranken- und Pflegeversicherung

Fiir jede versicherungspflichtige Beschéftigung sind von den Notérztinnen und
Notérzten auf Basis des Arbeitsentgelts Beitridge zur Kranken- und Pflegeversi-
cherung bis zur Beitragsbemessungsgrenze zu zahlen. Diese liegt im Jahr 2017
bei 52 200 Euro. Der allgemeine Beitragssatz zur Krankenversicherung liegt bei
14,6 Prozent; daraus ermittelte Beitrdge werden hélftig vom Arbeitgeber und vom
Arbeitnehmer getragen. Zusitzlich ist vom Beschéftigten der krankenkassenindi-
viduelle Zusatzbeitrag zu zahlen. Fiir 2017 wurde der durchschnittliche Zusatz-
beitrag auf 1,1 Prozent festgelegt. Der Beitragssatz fiir die Pflegeversicherung be-
tragt 2,55 Prozent. Die nach dem Arbeitsentgelt zu bemessenden Beitrige tragen
Arbeitnehmer und Arbeitgeber jeweils zur Hélfte (1,275 Prozent). Fiir Kinderlose
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fallt ab Vollendung des 23. Lebensjahres ein Beitragszuschlag von 0,25 Prozent
an. Der Beitragszuschlag ist vom Versicherten allein zu tragen.

Bei mehreren sozialversicherungspflichtigen Beschéftigungen fallen insgesamt
nur Beitriige bis zur Beitragsbemessungsgrenze an. Uberschreiten die Einnahmen
die Jahresarbeitsentgeltgrenze (2017: 57 600 Euro) tritt Versicherungsfreiheit ein
und die Notarztinnen und Notérzte konnen weiterhin als freiwilliges Mitglied in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bleiben oder sich durch eine pri-
vate Krankenversicherung absichern.

Fiir eine selbststindige Tatigkeit besteht grundsitzlich keine Versicherungs-
pflicht in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung. Fiir Einkiinfte aus
einer nebenberuflichen Selbststindigkeit, die neben einer abhdngigen Beschéfti-
gung ausgeiibt wird, sind keine Beitrige zur gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherung zu zahlen.

Arbeitslosenversicherung

Fiir nebenberuflich sozialversicherungspflichtig beschiftigte Notirztinnen und
Notirzte ist als Beitrag zur Arbeitsforderung (Arbeitslosenversicherung) nach
geltendem Recht ein Beitrag in Hohe von 3,0 Prozent der beitragspflichtigen Ein-
nahmen bis zur mafigeblichen Beitragsbemessungsgrenze (im Jahr 2017 sind dies
6 350 Euro (West) und 5 700 Euro (Ost) monatlich) zu entrichten. Die Beschéf-
tigten tragen diesen Beitrag zur Hilfte.

Nebenberuflich selbststindig titige Notédrztinnen und Notirzte unterliegen nicht
der Versicherungspflicht zur Arbeitslosenversicherung. Fiir sie sind deshalb
keine Beitrdge zu entrichten.

Unfallversicherung

Fiir abhiingig beschiftigte Arztinnen und Arzte besteht eine Pflichtversicherung
in der gesetzlichen Unfallversicherung. Finanzielle Belastungen entstehen ihnen
auch aus der nebenberuflichen Tatigkeit nicht, da die Pflichtbeitrige vom Arbeit-
geber alleine getragen werden. Selbststindig titige Arztinnen und Arzte kénnen
sich in der gesetzlichen Unfallversicherung freiwillig versichern. Sie tragen ihre
Beitrage in diesem Fall selbst.

9. Welche (belastbaren) Erkenntnisse liegen der Bundesregierung iiber den An-
teil der Notérztinnen und Notérzte vor, die diese nebenberufliche Tatigkeit
nicht mehr ausiiben wiirden, sollten sie sozialversicherungs- und beitrags-
pflichtig werden?

Die bisherigen Erfahrungen aus Mecklenburg-Vorpommern nach dem Beschluss
des Bundessozialgerichts vom 30. August 2016 iiber die Nichtzulassungsbe-
schwerde zur Revision im Urteil des Landessozialgerichts Mecklenburg-Vor-
pommern vom 28. April 2015 (AZ L 7 R 60/12) zeigen, dass viele Notirztinnen
und Notérzte nicht bereit sind, neben ihrer Tétigkeit als angestellte oder nieder-
gelassene Arztinnen oder Arzte eine zusitzliche sozialversicherungspflichtige
Beschiftigung als Notérztin oder Notarzt aufzunehmen.
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10. Welche zusitzlichen Abgabepflichten oder finanziellen Belastungen entste-
hen Kommunen und Rettungsdiensten bei einer sozialversicherungs- und
beitragspflichtigen Beschiftigung von nebenberuflichen Notirztinnen und
Notérzten im Vergleich zu einer Beschéftigung auf Honorarbasis?

Fiir sozialversicherungspflichtig Beschéftigte zahlt der Arbeitgeber grundsétzlich
Beitrdge zur Renten-, Kranken-, Pflege-, Arbeitslosen- und Unfallversicherung.
Zusitzlich konnen Beitrdge zu den Umlageverfahren nach dem Aufwendungs-
ausgleichgesetz sowie die Insolvenzgeldumlage anfallen. Eine generelle Aussage
iiber die Abgabepflichten und finanziellen Belastungen ist allerdings nicht mog-
lich; insoweit wird auf die Antwort zu Frage 8 verwiesen. Fiir selbststandig tatige
Arztinnen und Arzte bestehen seitens des Auftraggebers — auch im Fall der Ver-
sicherungspflicht — keine unmittelbaren Zahlungspflichten. Inwieweit selbststdn-
dig titige Arztinnen und Arzte ihre eigenen Vorsorgeaufwendungen bei den Ver-
handlungen iiber die Hohe des Honorars indirekt auf den Auftraggeber abwélzen
konnen, lédsst sich nicht erfassen. Ein pauschaler Vergleich der Abgabepflichten
oder finanziellen Belastungen von Kommunen und Rettungsdiensten bei einer
sozialversicherungs- und beitragspflichtigen Beschiftigung von nebenberufli-
chen Notérztinnen und Notérzten im Vergleich zu einer Beschéftigung auf Hono-
rarbasis ist daher nicht moglich. Grundsétzlich gilt hinsichtlich der einzelnen So-
zialversicherungszweige Folgendes:

Gesetzliche Rentenversicherung

Fiir abhiingig beschiftigte Arztinnen und Arzte besteht dem Grunde nach sowohl
eine Pflichtmitgliedschaft in der gesetzlichen Rentenversicherung als auch eine
Pflichtmitgliedschaft im berufsstindischen Versorgungswerk. Die Pflichtbeitrige
zur gesetzlichen Rentenversicherung tragen Arbeitgeber und Beschiftigter je-
weils zur Hilfte. Im Jahr 2017 gilt dabei die Beitragsbemessungsgrenze von
6 350 Euro (West) und 5 700 Euro (Ost) monatlich, bis zu der Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen versicherbar ist; dabei ist das Arbeitsentgelt bzw. Arbeitsein-
kommen aus einer weiteren rentenversicherungspflichtigen Erwerbstatigkeit mit
zu beriicksichtigen. Von der Versicherungspflicht zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung konnen sich abhiingig beschiiftigte Arztinnen und Arzte befreien lassen,
wenn sie einkommensgerechte Beitridge zum berufsstindischen Versorgungswerk
zahlen. In diesen Fillen zahlt der Arbeitgeber einen Zuschuss in Hohe der Hélfte
des Beitrags zu einer berufsstindischen Versorgungseinrichtung, hdchstens aber
die Halfte des Beitrags, der zu zahlen wire, wenn die Beschéftigten nicht von der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreit worden wi-
ren.

Nebenberuflich selbststindig tdtige Notirztinnen und Notérzte begriinden fiir
Kommunen und Rettungsdienste keine entsprechenden Abgabepflichten. Das gilt
selbst dann, wenn aufgrund einer Versicherungspflicht Beitrdge zu zahlen sind,
da die Selbststindigen diese Beitrége allein zu tragen haben.

Kranken- und Pflegeversicherung

Der Arbeitgeberbeitrag zur Krankenversicherung ist fiir Beschéftigte auf 7,3 Pro-
zent (allgemeiner Beitragssatz) festgeschrieben. Der Arbeitgeberanteil in der
Pflegeversicherung betrigt 1,275 Prozent (Ausnahme Sachsen). Die Arbeitgeber-
beitrige sind bis maximal zur Bemessungsgrenze von 52 200 Euro (2017) zu zah-
len. Fiir privat versicherte Arbeitnehmer, die nur wegen Uberschreitens der Jah-
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resarbeitsentgeltgrenze in der GKV versicherungsfrei oder von der Versiche-
rungspflicht befreit sind, zahlt der Arbeitgeber nach § 257 Fiinftes Buch Sozial-
gesetzbuch bzw. § 61 Elftes Buch Sozialgesetzbuch einen Beitragszuschuss in
Hohe der Halfte des Betrages, der sich bei Anwendung des fiir die GKV bzw.
Pflegeversicherung relevanten Beitragssatzes auf die bei Versicherungspflicht
zugrunde zu legenden beitragspflichtigen Einnahmen ergibt. Der Zuschuss darf
die Halfte des tatsdchlich zu leistenden Betrags nicht iiberschreiten.

Nebenberuflich selbststindig titige Notérztinnen und Notérzte begriinden fiir
Kommunen und Rettungsdienste keine entsprechenden Abgabepflichten.

Arbeitslosenversicherung

Fiir nebenberuflich sozialversicherungspflichtig beschéftigte Notérzte ist als Bei-
trag zur Arbeitsforderung (Arbeitslosenversicherung) nach geltendem Recht ein
Beitrag in Hohe von 3,0 Prozent der beitragspflichtigen Einnahme bis zur mal-
geblichen Beitragsbemessungsgrenze (im Jahr 2017 sind dies 6 350 Euro (West)
und 5 700 Euro (Ost) monatlich) zu entrichten. Die Arbeitgeber tragen diesen
Beitrag zur Hilfte.

Nebenberuflich selbststiandig tatige Notirzte unterliegen nicht der Versicherungs-
pflicht zur Arbeitslosenversicherung. Fiir sie sind deshalb keine Beitrdge zu ent-
richten.

Unfallversicherung

Fiir abhiingig beschiftigte Arztinnen und Arzte besteht eine Pflichtversicherung
in der gesetzlichen Unfallversicherung. Die Pflichtbeitrdge auch aus der neben-
beruflichen Tétigkeit tragt der Arbeitgeber alleine. Selbststéndig titige Notirztin-
nen und Notérzte unterliegen nicht der Versicherungspflicht zur gesetzlichen Un-
fallversicherung und begriinden fiir Kommunen und Rettungsdienste keine Bei-
tragspflichten.

Umlage U 1/U 2

Hinsichtlich der Umlagesitze fiir die Umlageverfahren U1 und U2 nach dem Auf-
wendungsausgleichgesetz (AAG) ist darauf hinzuweisen, dass zur Teilnahme am
Umlageverfahren Ul nur Arbeitgeber verpflichtet sind, die in der Regel nicht
mehr als 30 Arbeitnehmer beschéftigen. Diese Arbeitgeber erhalten auf Antrag
von der Krankenkasse, bei der der Arbeitnehmer oder die Arbeitnehmerin versi-
chert ist, einen Anteil der Aufwendungen fiir die Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfall erstattet. Die Krankenkassen konnen unterschiedliche Erstattungssitze
zwischen einer Mindesthdhe von 40 Prozent bis hin zu einer Hohe von 80 Prozent
anbieten und damit der unterschiedlichen Interessenlage der verschiedenen Ar-
beitgeber Rechnung tragen. In das Umlageverfahren U2 sind alle Arbeitgeber ein-
bezogen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit ermittelt selbst keinen Durch-
schnittswert zu den einzelnen, von den Krankenkassen erhobenen Umlagesétzen
fiir die Umlageverfahren U1 und U2. Auch werden diese Umlagesitze nicht zen-
tral erfasst. Bei den im AAG geregelten Ausgleichsverfahren handelt es sich um
reine Arbeitgeberversicherungen. Von nebenberuflich selbststindig titigen Not-
arztinnen und Notérzten sind daher keine Beitrdge zu den Umlageverfahren zu
entrichten.
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Insolvenzgeldumlage

Die Mittel fiir die Zahlung des Insolvenzgeldes werden durch eine monatliche
Umlage von den Arbeitgebern aufgebracht (Insolvenzgeldumlage). Die Umlage
ist nach einem Prozentsatz des Arbeitsentgelts (Umlagesatz) zu erheben. Malige-
bend ist das Arbeitsentgelt, nach dem die Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung fiir die im Betrieb beschiftigten Arbeitnehmerinnen, Arbeitnehmer und
Auszubildenden bemessen werden oder im Fall einer Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung zu bemessen wiren. Die Umlagepflicht und
Umlagehdhe des Arbeitgebers hingt insoweit von der versicherungsrechtlichen
Bewertung der Beschiftigten in der gesetzlichen Rentenversicherung ab.

Fiir nebenberuflich selbststindig titige Notdrztinnen und Notarzte ist, da sie nicht
als Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer beschiftigt sind, keine Insolvenzgeld-
umlage zu erheben.

11.  Welche Schlussfolgerungen und Konsequenzen zieht die Bundesregierung
aus der gemeinsamen Stellungnahme vom Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen, von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V.
(DGUYV) und von der Deutschen Rentenversicherung Bund (Ausschuss-
drucksache 18(11)883 des Ausschusses fiir Arbeit und Soziales), die kriti-
sieren, dass ,,die vorgesehenen Regelungen die Probleme nicht 16sen, son-
dern neue Probleme schaffen*?

Die am Rettungsdienst Beteiligten haben die bestehende sozialversicherungs-
rechtliche Regelung als Grund dafiir benannt, dass in absehbarer Zeit ein akuter
Engpass bei der flichendeckenden notérztlichen Versorgung im Rettungsdienst
droht. Daher geht die Bundesregierung davon aus, dass die vorgesehene Neure-
gelung dazu beitragen wird, diesen Engpass zu vermeiden.

Die Kritikpunkte aus der in der Fragegestellung genannten Stellungnahme sind
im Wesentlichen bereits im Rahmen der 6ffentlichen Anhérung vor dem Gesund-
heitsausschuss der Deutschen Bundestages zum Heil- und Hilfsmittelversor-
gungsgesetz vom 30. November 2016 durch die DRV Bund vorgetragen worden
(vergleiche Wortprotokoll der Anhoérung, Protokoll-Nr. 18/96 sowie Stellung-
nahme der DRV-Bund, Ausschussdrucksache 18(14)0220(39)). Die Bundesre-
gierung hat Verstindnis fiir die Sorge der Sozialversicherungstriager, dass zukiinf-
tig weitere Berufsgruppen eine entsprechende Ausnahmeregelung fordern konn-
ten. Allerdings ist die Regelung zum einen der besonderen Situation der Notérzte
im Rettungsdienst geschuldet, die diese Ausnahme rechtfertigt. Zum anderen ist
die Sicherstellung der drztlichen Akutversorgung im Notfall von herausragender
gesellschaftlicher Bedeutung. Dies gilt in dem Malle nicht fiir weitere Berufs-

gruppen.

12. Wann und in welchen Fillen kann es trotz der vorgeschlagenen Beitragsfrei-
heit fiir nebenberufliche Notarzttatigkeit zu Statusfeststellungsverfahren
kommen, also zur Priifung, ob es sich bei der Tatigkeit um eine abhéngige
Beschiftigung oder selbststandige Tatigkeit handelt?

Durch die vorgesehene Neuregelung fiir nebenberuflich im Rettungsdienst tétige
Honorarnotérztinnen und Honorarnotérzte sind bei Vorliegen der dort genannten
Voraussetzungen zukiinftig unabhéngig vom Erwerbsstatus (Beschéftigung,
Selbststindige Téatigkeit) keine Beitrdge zur Renten-, Kranken-, Pflege- und Ar-
beitslosenversicherung zu zahlen. Beitrdge zur Unfallversicherung sind unabhén-
gig vom Erwerbsstatus zu zahlen. Nach Auffassung der Bundesregierung wiirde
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daher fiir Zeiten ab Inkrafttreten der vorgesehenen Neuregelung eine Statusfest-
stellung durch die Sozialversicherung entbehrlich.

13. Gibt es vergleichbare Fille, Konstellationen bzw. Berufsgruppen, bei denen
trotz eindeutiger Sozialversicherungspflicht keine Beitrdge zur Sozialversi-
cherung entrichtet werden miissen?

Wenn ja, aus welchen Griinden besteht jeweils Beitragsfreiheit?

Vergleichbare Fille, bei denen trotz eindeutiger Sozialversicherungspflicht keine
Beitrage zur Sozialversicherung entrichtet werden miissen, gibt es nicht.

14. Inwieweit gibt es Uberlegungen seitens des Bundesregierung, Selbststindi-
gen die Moglichkeit zu eréffnen, unter bestimmten Bedingungen (etwa bei
wirtschaftlicher Unabhéngigkeit) aus dem Statusfeststellungsverfahren her-
aus zu optieren?

Entsprechende Uberlegungen gibt es seitens der Bundesregierung nicht.

15. Wie konnte die vorgeschlagene Anderung des Vierten Buches Sozialgesetz-
buch — die Einnahmen aus nebenberuflichen Tétigkeiten als Notérztin bzw.
als Notarzt im Rettungsdienst nicht mehr beitragspflichtig stellt — gegeniiber
anderen Selbststindigengruppen gerechtfertigt werden?

16.  Worin liegt in diesem Zusammenhang der qualitative Unterschied zwischen
Honorarnotirzten und anderen auf Honorarbasis beschéftigten Arztinnen
und Arzten, wie etwa Anésthesisten, Chirurgen oder érztlichen Psychothera-
peuten?

Die Fragen 15 und 16 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Die Notarztversorgung in Deutschland erfolgt weit {iberwiegend durch Arztinnen
und Arzte, die diese zusitzlich zu ihrer weiteren ausgeiibten Titigkeit iiberneh-
men. Die Regelung beschrinkt sich daher auf den begrenzten Personenkreis von
Arztinnen und Arzten, die ihre notérztliche Titigkeit im Rettungsdienst zusétzlich
zu einer Beschéftigung mit einem Mindestumfang von 15 Stunden wdchentlich
auBerhalb des Rettungsdienstes ausiiben. Ferner gilt sie fiir niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte in Bezug auf ihre zusétzliche notirztliche Titigkeit. Dieser Per-
sonenkreis tridgt neben einer anderen ausgeiibten Tétigkeit zur Sicherstellung ei-
ner flichendeckenden notérztlichen Versorgung und damit zur Erfiillung einer
offentlichen Aufgabe bei. Eine Ausnahme ist im Interesse des Allgemeinwohls
und zum Schutz von Leben und Gesundheit von Patientinnen und Patienten in
Akutsituationen gerechtfertigt. Diese Voraussetzungen treffen auf andere Berufs-
gruppen nicht zu.
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