Deutscher Bundestag Drucksache 18/11142

18. Wahlperiode 13.02.2017

Antwort
der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Markus Kurth, Dr. Harald Terpe,
Beate Muller-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 Notérzten sowie Trégern der Rettungsdienste
ist eine notérztliche Versorgung vor allem in léndlichen Gebieten und in kleine-
ren Krankenhausern nur dann sicherzustellen, wenn flexibel einsetzbare Hono-
rar- und Notérzte kurzfristig ,, hinzugebucht” werden kdnnten. Dies geschieht in
aller Regel durch hauptberuflich niedergelassene oder im stationéren Bereich
angestellte Arzte mittels Honorarvertragen. Gleichwohl gibt es auch Notérztin-
nen und Notérzte, dieihre Tétigkeit im Rahmen einer sozial versi cherungspflich-
tigen Beschéftigung nachgehen.

In der Praxis gibt es seit geraumer Zeit eine grofl3e Unsicherheit bel allen Betei-
ligten, ob es sich bei den Honorarnotarzttétigkeiten nicht eigentlich um eine so-
zialversicherungspflichtige Beschéftigung handelt. Zu dieser Unsicherheit trug
ein Urtell des Bundessozialgerichtsvom 30. August 2016 bei, dasdiese Tétigkeit
in einem Fall a's Scheinselbststéndigkeit einstufte (BSG, Az.: B 12 R 19/15 B).

Die Feststellung einer abhéngigen Beschéftigung mit Sozialversicherungs-
pflicht hat sozial-, arbeits- und einkommensrechtliche Folgen. So muss der Auf-
traggeber bzw. die Auftraggeberin, mithin der Tréger der Rettungsdienste, So-
zialversicherungsbeitrége entrichten, in der Regel kommt das Arbeitszeitgesetz
zur Anwendung und die Nebenbeschéftigung fuhrt zu htheren Lohnsteuerabga-
ben. Die Tréger der Rettungsdienste, vor alem die Kommunen, kénnen sich
zudem strafbar machen, wenn sie vorsétzlich keine Sozialversicherungsbeitrage
abfthren.

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

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

Die Drucksache enthélt zusdtzlich —in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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Die vorgeschlagenen Gesetzesdnderungen werfen nicht nur strukturelle Fragen
auf, sondern sind hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und mdglicher Folgewirkun-
gen auf analoge Fallgestaltungen vollkommen unklar.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Es wurde fir den Bereich Rettungsdienst mehrfach darauf hingewiesen, dass es
vor alem im landlichen Raum zu akuten Sicherstellungsschwierigkeiten durch
Notérztinnen- und Notédrzte kommen wirde. Die Hinweise erfolgten u. a durch
die Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehtrden (AOLG), In-
nen- und Gesundheitsminister einzelner Bundesl @nder, den Deutschen Landkreis-
tag, Vereinigungen der Honorar- und Notérzte, Mitglieder des Deutschen Bun-
destages und betroffene Landréte. Auf Antrag des Landes Rheinland-Pfalz hat
der Bundesrat am 16. Dezember 2016 eine Entschlief3ung zur Sicherstellung der
notérztlichen Versorgung im landlichen Raum gefasst (Drucksache 683/16). Mit
dieser wird die Bundesregierung gebeten, ,, zeitnah einen Gesetzentwurf zu erar-
beiten und vorzulegen, der geeignet ist, eine notérztliche Tétigkeit von Honorar-
arztinnen und Honorarérzten zu gewahrleisten, ohne dass diese sozialversiche-
rungspflichtig ist”.

Da keine konkreten Daten dartiber, inwiewelt sich in der Praxis tatséchlich Prob-
leme bei der Sicherstellung des Rettungsdienstes zeigen und ob die mdgliche So-
zialversicherungspflicht einer Tétigkeit im Rettungsdienst dafir urséchlich ist,
vorgel egt werden konnten, hat das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) die
Beteiligten und Betroffenen zu einem Fachgesprach am 26. Juli 2016 eingeladen
und das Thema sowie mdgliche Lésungsoptionen erértert. Zu den Teilnehmern
zahlten u. a. der Deutsche Landkreistag, die Lander Mecklenburg-Vorpommern
(fur die AOLG) und Baden-Wirttemberg, der Honorararztverband, maf3gebliche
Verbande 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 tiber fest angestellte Arztinnen und Arzte
sichergestellt werden kann, so dass viele Tréger auf Honorararztinnen und Hono-
rarérzte zuriickgreifen. Die zustandigen Tréger beklagen in diesem Zusammen-
hang, dass die DRV Bund im Rahmen von Statusfeststellungsverfahren zuneh-
mend davon ausgeht, dass die auf freiberuflicher Basis tétigen Honorarnotérztin-
nen und Honorarnotérzte einer soziaversicherungspflichtigen Beschéftigung
nachgehen und entsprechende Sozialversicherungsbeitrége anfallen.

Ein Grofdteil der Honorarnotérztinnen und Honorarnotérzte lehnt esjedoch ab, die
bisher auf selbststdndiger Basis vorgenommene Tétigkeit in Form einer Festan-
stellung weiter durchzufiihren. 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 tatig sind. Viele zusétzlich als Notarztinnen und Notérzte tétige Arzte
wollen daher kein weiteres oder gar kein sozia versicherungspflichtiges Beschéf-
tigungsverhdltnis eingehen. Hier wird insbesondere der Aufwand und die damit
verbundene fehlende Flexibilitét angefhrt. Nur wenige Notérztinnen und Not-
arzte sind ausschliefdlich als Honorarérztin oder Honorararzt tétig.

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

Die mit dem Anderungsantrag vorgeschlagene Losung (8 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 Tétigkeit ne-
ben entweder einer Tétigkeit als Beschéftigte oder Beschéftigter mit mindestens
15 Stunden oder neben einer Tatigkeit als niedergelassene Arztin oder niederge-
lassener Arzt ausgelibt wird.

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

1. Wievieleder in Deutschland nebenberuflich tétigen Notérztinnen und Not-
arzte Uben diese Téatigkeit nach Kenntnis der Bundesregierung im Rahmen
eines sozialversicherungspflichtigen Beschéftigungsverhdtnisses aus, und
wie viele auf Grundlage von Honorarvertrégen?

Es liegt keine amtliche Statistik vor, wie viele Notérztinnen und Notérzte sozial-
versicherungspflichtig beschéftigt oder auf Grundlage von Honorarvertrégen té-
tig sind.

Eswurdejedoch vom AOL G-V orsitzland M ecklenburg-V orpommern im Zusam-
menhang mit dem Fachgesprach (siehe VVorbemerkung der Bundesregierung) eine
Landerabfrage durchgefihrt. Danach haben sieben Lander angegeben, dass die
rettungsdienstliche Versorgung Uberwiegend durch nicht fest angestellte Notérz-
tinnen und Notérzte sichergestellt wirde. Eine ausreichende Sicherstellung der
Versorgung sei auf Basis von sozial versicherungspflichtigen Beschéftigungsver-
haltnissen nicht mdglich.

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

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

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

2. Wievieleim Nebenberuf tétige Notérztinnen und Notérzte sind hauptberuf-
lich niedergelassene Arztinnen und Arzte, und wie viele sind im stationéren
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-Borse, die
bundesweit Notérztinnen und Notérzte 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 Tatigkeit
nachgehen.

3. Welche Zahlen oder sonstige Erkenntnisse liegen der Bundesregierung zu
dem behaupteten (zukinftigen) Mangel an Notérztinnen und Notérzten vor,
bzw. wie hat sie die Angaben der Rettungsdienste und Kommunen Uber-
pruft?

Aus Sicht der Bundesregierung gibt es keinen Anlass, an den Ubereinstimmenden
Angaben der Rettungsdiensttrager, Kommunen, notérztlichen Verbande, der
Bundeslander, dem Deutschen Landkreistag, der Wohlfahrtsverbéande und weite-
rer beteiligter Einrichtungen und Organisationen zum bestehenden und zukdinfti-
gen Notarztmangel zu zweifeln. Der grundsétzliche Arztemangel, insbesondere
in landlichen Gebieten, ist durch verschiedene Studien untersucht worden (z. B.
BDO AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft 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/downl oads/forschung).

4. Inwiefern hat nach Einschétzung 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 Uber die Nichtzulassungsbeschwerde zur Revision
im Urteil des Landessoziagerichts Mecklenburg-Vorpommern vom 28. April
2015 (AZ L 7 R 60/12) eine Signalwirkung auch fir andere Bunded énder entfal-
tet. Somit ist damit zu rechnen, dass es auch in anderen Bundesléndern zu Ver-
sorgungsproblemen kommen wird, wenn nicht ausreichend Arztinnen und Arzte
gefunden werden, die unter den Bedingungen eines sozialversicherungspflichti-
gen Beschéftigungsverhal tnisses Notarztdienste Uibernehmen.

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

Die Sicherstellung der notérztlichen Versorgung ist auch nach Inkrafttreten der
im Ausschuss fur Gesundheit des Deutschen Bundestages von den Koalitions-
fraktionen eingebrachten Regelung von der Bereitschaft der Notérztinnen und
Notérzte abhangig, Notarztdienste im Rettungsdienst zu Ubernehmen. Die ge-
plante Anderung des § 23c SGB IV tréagt nach Ansicht der Bundesregierung je-
doch dazu bei, dass angestelIte oder niedergel assene Arztinnen und Arzte weiter-
hin zusétzlich zu ihrer Tatigkeit flexibel Notarztdienste tibernehmen werden.

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

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Zahlen vor.



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -5-

Drucksache 18/11142

b) Inwiefern verstofen nebenberufliche Notérztinnen und Notérzte, die im
Hauptberuf einer sozialversicherungspflichtigen Tétigkeit nachgehen, mit
ihrer teilslangeren Arbeitszeit gegen die Hochstarbeitszeit, wiesieim Ar-
beitszeitgesetz festgelegt ist?

Dieim Arbeitszeitgesetz (ArbZG) festgel egten Hochstarbeitszeiten beziehen sich
auf die Arbeitszeiten wahrend einer Tatigkeit im Angestelltenverhéltnis. Arbeits-
zeiten bei mehreren Arbeitgebern sind zusammenzurechnen. Die Einhaltung des
Arbeitszeitgesetzes wird von den nach Landesrecht zusténdigen Behdrden (Auf-
sichtsbehorden) Uberwacht. Selbststandige und freiberufliche Tétigkeiten fallen
hingegen nicht in den Anwendungsbereich des Arbeitszeitgesetzes. Dies gilt
auch, wenn die freiberufliche Tétigkeit neben einer Beschaftigung im Angestell-
tenverhdtnis ausgelibt wird.

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

Die Gesetzesdnderung berdhrt den Anwendungsbereich des Arbeitszeitgesetzes
nicht. Der Anwendungsbereich des Arbeitszeitgesetzes entspricht den V orgaben
der Richtlinie 2003/88/EG Uber bestimmte Aspekte der Arbeitszeitgestaltung
(Arbeitszeitrichtlinie), die dem Schutz der Gesundheit und Sicherheit der Arbeit-
nehmer dient.

d) Fallsdas Arbeitszeitgesetz auch fur diese Notérztinnen und Notérzte wei -
terhin gilt, wie soll dann zukiinftig sichergestellt werden, dass die zulés-
sige Hochstarbeitszeit im Rahmen dieser Tétigkeit nicht tberschritten
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 Tétigkeit und dem Wohl
der Patienten entsprechend anpassen. Zusétzlich ermdglicht das Arbeitszeitgesetz
(8 7 Absatz 2ai. V. m. Absatz 7 ArbZG) im Falle von Bereitschaftsdiensten, wie
sie bei Notérztinnen und Notérzten meistens gegeben sind, tarifliche Abweichun-
gen mit Zustimmung des Arztes oder der Arztin von den vorgegebenen Hochst-
arbeitszeiten ohne Ausgleich (Opt-Out).

Fur angestellte Arztinnen und Arzte in Krankenhausern finden in der Regel Ta-
rifvertrége Anwendung, die bei Bereitschaftsdienst abweichend verlangerte tég-
liche und wochentliche Hochstarbeitszeiten ermdglichen. Die Tarifvertrége kon-
nen unterschiedliche durchschnittliche wochentliche Hochstarbeitszeiten vorse-
hen, je nachdem in welchem Anteil aktive Arbeitszeit in die Bereitschaftszeit
fallt. Gegebenenfalls konnten spezielle Tarifvertrage fUr notérztliche Tétigkeiten
abgeschl ossen werden.

Neben diesen tariflichen Abweichungsmdglichkeiten konnen die fiir die Uberwar
chung des Arbeitszeitgesetzes zustandigen Arbeitsschutzbehdrden der Lander un-
ter bestimmten V oraussetzungen Ausnahmen von den Grundnormen des Arbeits-
zeitgesetzes zulassen. So ermdéglicht § 15 Absatz 2 ArbZG Ausnahmen, soweit
sie im &ffentlichen Interesse dringend notwendig werden.

Die Einhaltung des Gesetzes wird aufgrund Artikel 83 Grundgesetz in Verbin-
dung mit 8 17 ArbZG von den nach Landesrecht zustandigen Behdrden (Auf-
sichtsbehdrden) tiberwacht.
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7. Weélche Alternativen zu dem Vorschlag des BMG wurden seitens der Bun-
desregierung gepruft, und aus welchen Griinden wurden diese Alternativen
jeweils verworfen?

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

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

— Vertrag zwischen dem Krankenhaus und dem Trager des Rettungsdienstes tiber
die Gestellung von Notérztinnen und Notérzten,

— Arbeitnehmeriberlassung (Anstellung und Vermittlung bei oder Uber Zeitar-
beitsfirmen),

— eingetragene Genossenschaft und andere arztorganisierte Gesell schaftsformen,
— ,Opt-Out-Regelung” nach dem Arbeitszeitgesetz.

Alle Beteiligten bleiben aufgefordert, ale darliber hinausgehenden Méglichkei-
ten zur langfristigen Sicherstellung der Versorgung mit Notérztinnen und Notérz-
ten zu prifen.

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

Ein pauschaler Vergleich der Abgabepflichten und finanziellen Belastungen von
nebenberuflich beschéftigten Notérztinnen und Notérzten im Rettungsdienst mit
nebenberuflich selbststéndig tétigen Notérztinnen und Notérzten ist nicht még-
lich. So kénnen sich z. B. beschéftigte Notérzte von der Versicherungspflicht zur
gesetzlichen Rentenversicherung wegen der Pflichtmitgliedschaft in der berufs-
sténdischen Versorgung befreien lassen. Bel der Krankenversicherung hangt die
Belastung davon ab, ob die Absicherung in der privaten oder gesetzlichen Kran-
kenversicherung besteht. Selbststéndig tétige Notérzte kénnen wiederum je nach
Fallgestaltung in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig
sein; sind sie es, haben sie wiederum ein Befreiungsrecht. Auch hangt die Bei-
tragslast entscheidend davon ab, ob bereits eine Beitragspflicht in der Haupttétig-
keit besteht und in welchem Umfang dort Beitrage zu zahlen sind. Grundsétzlich
gilt in den einzelnen Sozialversicherungszweigen Folgendes:

Gesetzliche Rentenversicherung

Fur abhangig beschéftigte Arztinnen und Arzte sowie fir selbststandig tétige Arz-
tinnen und Arzte, die im Zusammenhang mit ihrer selbststandigen Tétigkeit re-
gelmaidig keinen versicherungspflichtigen Arbeitnehmer beschéftigen und auf
Dauer und im Wesentlichen nur fir 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 berufssténdischen Versorgungs-
werk. Die Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung tragen Arbeitge-
ber und Beschéftigter jeweils zur Halfte; versicherungspflichtige Selbststandige
tragen den fUr sie mal3gebenden Beitrag (Regel beitrag oder einkommensgerechter
Beitrag) in voller Hohe alleine. Im Jahr 2017 gilt dabei die Beitragsbhemessungs-
grenze von 6 350 Euro (West) und 5 700 Euro (Ost) monatlich; dabei ist das Ar-
beitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen aus einer weiteren rentenversicherungs-
pflichtigen Erwerbstadtigkeit mit zu berlicksichtigen. Von der Versicherungs-
pflicht zur gesetzlichen Rentenversicherung kénnen sich die Arztinnen und Arzte
befreien lassen, wenn sie einkommensgerechte Beitrage zum berufsstandischen
Versorgungswerk zahlen. Fir die tbrigen selbststandig tatigen 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 zusténdigen berufsstandi-
schen Versorgungswerk.

In den berufsstandischen Versorgungsei nrichtungen fiir Arzte wird jedwedes Ein-
kommen aus éarztlicher Tétigkeit der Verbeitragung unterworfen, unabhangig
vom Status der Berufsausiibung (selbststdndig oder abhéngig beschéftigt). Bei-
tragsschuldner gegeniiber dem Versorgungswerk ist dabei immer ausschliefdich
der Arzt.

Abhéangig vom Status der Berufsausibung variiert jedoch die Beitragsbemessung.
Abhéngig beschaftigte 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 wére (Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberanteil). Dem Arzt steht dabei ein Zuschuss des Arbeitgebers zu in
Hohe der Hélfte des Beitrages zur berufssténdischen Versorgungseinrichtung,
hochstens aber die Halfte des Beitrages, der zu zahlen wére, wenn die Beschéf-
tigten nicht von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
befreit worden wéren. Bemessungsgrundlage der Beitrége ist das &rztliche Ein-
kommen bis zur Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversicherung.

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

Kranken- und Pflegeversicherung

Fir jede versicherungspflichtige Beschéftigung sind von den Notérztinnen und
Notérzten auf Basis des Arbeitsentgelts Beitrage 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 Beitréage werden ha ftig vom Arbeitgeber und vom
Arbeitnehmer getragen. Zusétzlich ist vom Beschéftigten der krankenkassenindi-
viduelle Zusatzbeitrag zu zahlen. Fur 2017 wurde der durchschnittliche Zusatz-
beitrag auf 1,1 Prozent festgelegt. Der Beitragssatz fir die Pflegeversicherung be-
tragt 2,55 Prozent. Die nach dem Arbeitsentgelt zu bemessenden Beitrége tragen
Arbeitnehmer und Arbeitgeber jeweils zur Halfte (1,275 Prozent). Fir 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 Beitrage bis zur Beitragsbemessungsgrenze an. Uberschreiten die Einnahmen
die Jahresarbeitsentgel tgrenze (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.

Fir eine selbststandige Tétigkeit besteht grundsétzlich keine Versicherungs-
pflicht in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung. Fir Einkiinfte aus
einer nebenberuflichen Selbststandigkeit, die neben einer abhangigen Beschéfti-
gung ausgelibt wird, sind keine Beitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherung zu zahlen.

Arbeitsosenversicherung

Fir nebenberuflich sozialversicherungspflichtig beschéftigte Notérztinnen und
Notérzte ist as Beitrag zur Arbeitsférderung (Arbeitsosenversicherung) nach
geltendem Recht ein Beitrag in Hohe von 3,0 Prozent der beitragspflichtigen Ein-
nahmen bis zur mal3geblichen 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 Hélfte.

Nebenberuflich selbststéndig tatige Notérztinnen und Notérzte unterliegen nicht
der Versicherungspflicht zur Arbeitslosenversicherung. Fir sie sind deshalb
keine Beitrage zu entrichten.

Unfallversicherung

Fur abhangig beschiftigte Arztinnen und Arzte besteht eine Pflichtversicherung
in der gesetzlichen Unfallversicherung. Finanzielle Belastungen entstehen ihnen
auch aus der nebenberuflichen Téatigkeit nicht, dadie Pflichtbeitrége vom Arbeit-
geber alleine getragen werden. Selbststandig téatige Arztinnen und Arzte konnen
sich in der gesetzlichen Unfallversicherung freiwillig versichern. Sie tragen ihre
Beitrége in diesem Fall selbst.

9.  Weélche (belastbaren) Erkenntnisse liegen der Bundesregierung Uber den An-
teil der Notérztinnen und Notérzte vor, die diese nebenberufliche Tétigkeit
nicht mehr ausiiben wirden, sollten sie sozialversicherungs- und beitrags-
pflichtig werden?

Die bisherigen Erfahrungen aus Mecklenburg-V orpommern nach dem Beschluss
des Bundessozialgerichts vom 30. August 2016 Uber 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 Notarztinnen
und Notérzte nicht bereit sind, neben ihrer Tétigkeit als angestellte oder nieder-
gelassene Arztinnen oder Arzte eine zusitzliche sozialversicherungspflichtige
Beschéftigung als Notarztin oder Notarzt aufzunehmen.
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10. Welche zusétzlichen Abgabepflichten oder finanziellen Belastungen entste-
hen Kommunen und Rettungsdiensten bei einer sozialversicherungs- und
beitragspflichtigen Beschéaftigung von nebenberuflichen Notéarztinnen und
Notérzten im Vergleich zu einer Beschéftigung auf Honorarbasis?

Fir sozialversicherungspflichtig Beschéftigte zahlt der Arbeitgeber grundsétzlich
Beitrége zur Renten-, Kranken-, Pflege-, Arbeitsosen- und Unfallversicherung.
Zusétzlich kénnen Beitrage zu den Umlageverfahren nach dem Aufwendungs-
ausglei chgesetz sowie die Insolvenzgel dumlage anfallen. Eine generelle Aussage
Uber die Abgabepflichten und finanziellen Belastungen ist alerdings nicht még-
lich; insoweit wird auf die Antwort zu Frage 8 verwiesen. Fir selbststandig tétige
Arztinnen und Arzte bestehen seitens des Auftraggebers — auch im Fall der Ver-
sicherungspflicht — keine unmittelbaren Zahlungspflichten. Inwieweit selbststan-
dig tatige Arztinnen und Arzte ihre eigenen V orsorgeaufwendungen bei den Ver-
handlungen Uber die Hohe des Honorars indirekt auf den Auftraggeber abwalzen
kénnen, 1asst sich nicht erfassen. Ein pauschaler Vergleich der Abgabepflichten
oder finanziellen Belastungen von Kommunen und Rettungsdiensten bei einer
sozialversicherungs- und beitragspflichtigen Beschéftigung von nebenberufli-
chen Notérztinnen und Notérzten im Vergleich zu einer Beschéftigung auf Hono-
rarbasisist daher nicht moéglich. Grundsétzlich gilt hinsichtlich der einzelnen So-
zialversicherungszwei ge Folgendes:

Gesetzliche Rentenversicherung

Fur abhangig beschaftigte Arztinnen und Arzte besteht dem Grunde nach sowohl
eine Pflichtmitgliedschaft in der gesetzlichen Rentenversicherung as auch eine
Pflichtmitgliedschaft im berufsstandischen Versorgungswerk. Die Pflichtbeitrage
zur gesetzlichen Rentenversicherung tragen Arbeitgeber und Beschéftigter je-
weils zur Héalfte. Im Jahr 2017 gilt dabei die Beitragsbemessungsgrenze von
6 350 Euro (West) und 5 700 Euro (Ost) monatlich, biszu der Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen versicherbar ist; dabei ist das Arbeitsentgelt bzw. Arbeitsein-
kommen aus einer weiteren rentenversicherungspflichtigen Erwerbstétigkeit mit
zu berticksichtigen. Von der Versicherungspflicht zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung konnen sich abhéngig beschéaftigte Arztinnen und Arzte befreien lassen,
wenn sie einkommensgerechte Beitrdge zum beruf ssténdischen V ersorgungswerk
zahlen. In diesen Féllen zahlt der Arbeitgeber einen Zuschuss in Héhe der Hélfte
des Beitrags zu einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung, héchstens aber
die Hélfte des Beitrags, der zu zahlen wére, wenn die Beschéftigten nicht von der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreit worden wé-
ren.

Nebenberuflich selbststandig tétige Notérztinnen und Notérzte begriinden fir
Kommunen und Rettungsdienste keine entsprechenden Abgabepflichten. Das gilt
selbst dann, wenn aufgrund einer Versicherungspflicht Beitrége zu zahlen sind,
da die Selbststéndigen diese Beitrége allein zu tragen haben.

Kranken- und Pflegeversicherung

Der Arbeitgeberbeitrag zur Krankenversicherung ist fir Beschéftigte auf 7,3 Pro-
zent (allgemeiner Beitragssatz) festgeschrieben. Der Arbeitgeberanteil in der
Pflegeversicherung betrégt 1,275 Prozent (Ausnahme Sachsen). Die Arbeitgeber-
beitrége sind bis maximal zur Bemessungsgrenze von 52 200 Euro (2017) zu zah-
len. Fir 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 Funftes Buch Sozial-
gesetzbuch bzw. § 61 Elftes Buch Sozialgesetzbuch einen Beitragszuschuss in
Hohe der Halfte des Betrages, der sich bei Anwendung des fir die GKV bzw.
Pflegeversicherung relevanten Beitragssatzes auf die bei Versicherungspflicht
zugrunde zu legenden beitragspflichtigen Einnahmen ergibt. Der Zuschuss darf
die Hafte des tatséchlich zu leistenden Betrags nicht Uberschreiten.

Nebenberuflich selbststandig tétige Notérztinnen und Notérzte begriinden fir
Kommunen und Rettungsdienste keine entsprechenden Abgabepflichten.

Arbeitslosenversicherung

Fir nebenberuflich sozial versicherungspflichtig beschéftigte Notérzteist als Bei-
trag zur Arbeitsférderung (Arbeitslosenversicherung) nach geltendem Recht ein
Beitrag in Hohe von 3,0 Prozent der beitragspflichtigen Einnahme bis zur mal3-
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 Hélfte.

Nebenberuflich selbststandig tétige Notérzte unterliegen nicht der Versicherungs-
pflicht zur Arbeitslosenversicherung. Fir sie sind deshalb keine Beitrége zu ent-
richten.

Unfallversicherung

Fir abhangig beschiftigte Arztinnen und Arzte besteht eine Pflichtversicherung
in der gesetzlichen Unfallversicherung. Die Pflichtbeitrége auch aus der neben-
beruflichen Tétigkeit trégt der Arbeitgeber alleine. Selbststandig tétige Notérztin-
nen und Notérzte unterliegen nicht der Versicherungspflicht zur gesetzlichen Un-
fallversicherung und begriinden fir Kommunen und Rettungsdienste keine Bei-
tragspflichten.

UmlageU /U 2

Hinsichtlich der Umlagesétze fir 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 fir die Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfall erstattet. Die Krankenkassen konnen unterschiedliche Erstattungssétze
zwischen einer Mindesthhe 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 fir Gesundheit ermittelt selbst keinen Durch-
schnittswert zu den einzelnen, von den Krankenkassen erhobenen Umlage-sétzen
fur die Umlageverfahren U1 und U2. Auch werden diese Umlagesétze nicht zent-
ral erfasst. Bei den im AAG geregelten Ausgleichsverfahren handelt es sich um
reine Arbeitgeberversicherungen. Von nebenberuflich selbststandig tatigen Not-
arztinnen und Notérzten sind daher keine Beitrége zu den Umlageverfahren zu
entrichten.
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Insolvenzgeldumlage

Die Mittel fur 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. Mal3ge-
bend ist das Arbeitsentgelt, nach dem die Beitrége zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung fir die im Betrieb beschéftigten Arbeitnehmerinnen, Arbeitnehmer und
Auszubildenden bemessen werden oder im Fall einer Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung zu bemessen wéren. Die Umlagepflicht und
Umlagehohe des Arbeitgebers hangt insoweit von der versicherungsrechtlichen
Bewertung der Beschéftigten in der gesetzlichen Rentenversicherung ab.

Fir nebenberuflich selbststandig tatige Notérztinnen und Notérzte ist, dasie nicht
as Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer beschéftigt 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.
(DGUV) und von der Deutschen Rentenversicherung Bund (Ausschuss-
drucksache 18(11)883 des Ausschusses fur Arbeit und Soziaes), die kriti-
sieren, dass ,,die vorgesehenen Regelungen die Probleme nicht |6sen, son-
dern neue Probleme schaffen*?

Die am Rettungsdienst Beteiligten haben die bestehende sozialversicherungs-
rechtliche Regelung a's Grund dafir benannt, dass in absehbarer Zeit ein akuter
Engpass bei der flachendeckenden 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 bereitsim Rahmen der offentlichen Anhdrung 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 Anhorung, Protokoll-Nr. 18/96 sowie Stellung-
nahme der DRV-Bund, Ausschussdrucksache 18(14)0220(39)). Die Bundesre-
gierung hat Versténdnisfir die Sorge der Sozial versicherungstrager, dass zukinf-
tig weitere Berufsgruppen eine entsprechende Ausnahmeregelung fordern konn-
ten. Allerdingsist die Regelung zum einen der besonderen Situation der Notérzte
im Rettungsdienst geschuldet, die diese Ausnahme rechtfertigt. Zum anderen ist
die Sicherstellung der &rztlichen Akutversorgung im Notfall von herausragender
gesellschaftlicher Bedeutung. Dies gilt in dem Mal3e nicht fir weitere Berufs-

gruppen.

12.  Wannund in welchen Féllen kann estrotz der vorgeschlagenen Beitragsfrei-
heit fir nebenberufliche Notarzttdtigkeit zu Statusfeststellungsverfahren
kommen, aso zur Prifung, ob es sich bel der Tétigkeit um eine abhdngige
Beschéftigung oder selbststandige Tétigkeit handelt?

Durch die vorgesehene Neuregelung fir nebenberuflich im Rettungsdienst tétige
Honorarnotérztinnen und Honorarnotérzte sind bei Vorliegen der dort genannten
Voraussetzungen zukinftig unabhdngig vom Erwerbsstatus (Beschéftigung,
Selbststéndige Tétigkeit) keine Beitrage zur Renten-, Kranken-, Pflege- und Ar-
beitslosenversicherung zu zahlen. Beitrége zur Unfallversicherung sind unabhan-
gig vom Erwerbsstatus zu zahlen. Nach Auffassung der Bundesregierung wiirde
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daher fir Zeiten ab Inkrafttreten der vorgesehenen Neuregelung eine Statusfest-
stellung durch die Sozialversicherung entbehrlich.

13. Gibt esvergleichbare Félle, Konstellationen bzw. Berufsgruppen, bei denen
trotz eindeutiger Sozialversicherungspflicht keine Beitrdge zur Sozialversi-
cherung entrichtet werden missen?

Wenn ja, aus welchen Griinden besteht jeweils Beitragsfreiheit?

Vergleichbare Féle, bel denen trotz eindeutiger Soziaversicherungspflicht keine
Beitrége zur Sozialversicherung entrichtet werden miissen, gibt es nicht.

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

Entsprechende Uberlegungen gibt es seitens der Bundesregierung nicht.

15.  Wiekonnte die vorgeschlagene Anderung des Vierten Buches Sozial gesetz-
buch — die Einnahmen aus nebenberuflichen Tétigkeiten als Notérztin bzw.
als Notarzt im Rettungsdienst nicht mehr beitragspflichtig stellt — gegentiber
anderen Selbststandigengruppen gerechtfertigt werden?

16.  Worinliegt in diesem Zusammenhang der qualitative Unterschied zwischen
Honorarnotarzten und anderen auf Honorarbasis beschaftigten Arztinnen
und Arzten, wie etwa Anésthesisten, Chirurgen oder &rztlichen Psychothera-
peuten?

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

Die Notarztversorgung in Deutschland erfol gt weit tiberwiegend durch Arztinnen
und Arzte, die diese zusitzlich zu ihrer weiteren ausgeiibten Tatigkeit tberneh-
men. Die Regelung beschrankt sich daher auf den begrenzten Personenkreis von
Arztinnen und Arzten, dieihre notérztliche Tétigkeit im Rettungsdienst zusitzlich
zu einer Beschaftigung mit einem Mindestumfang von 15 Stunden wéchentlich
aulerhalb des Rettungsdienstes ausiiben. Ferner gilt sie fiir niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte in Bezug auf ihre zusétzliche notérztliche Tétigkeit. Dieser Per-
sonenkreis tragt neben einer anderen ausgeiibten Téatigkeit zur Sicherstellung ei-
ner flachendeckenden notérztlichen Versorgung und damit zur Erfillung 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 V oraussetzungen treffen auf andere Berufs-
gruppen nicht zu.
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