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Prasidenten
des Landtags Nordrhein-Westfalen
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A

fiir den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Sozialeg
sowie fiir den Wissenschaftsausschuss

Gesetz zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in
Bereichen besonderen offentlichen Bedarfs des Landes Nordrhein-
Westfalen (Landarztgesetz Nordrhein-Westfalen)

Gesetzentwurf der Landesregierung (Drucksache 17/3037)

Gutachten zur Ausgestaltung der Landarztquote in Nordrhein-
Westfalen

Sehr geehrter Herr Landtagsprasident,

fur die Landesregierung habe ich am 11. Juli 2018 den Entwurf des
Landarztgesetzes Nordrhein-Westfalen eingebracht, der dann in 1.
Lesung einstimmig an den fed. Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales sowie an den Wissenschaftsausschuss Uiberwiesen wurde.
Am 21. November 2018 filhren die beiden Ausschiisse dazu eine ge-

meinsame Anhdrung von Expertinnen und Experten durch.

Gemaf dem Gesetzentwurf soll mit Beginn des Wintersemesters 2019/
2020 vorab eine Quote fur Bewerberinnen und Bewerber des Studiums
der Humanmedizin eingefuhrt werden, die sich verpflichten, nach Ab-
schluss des Studiums und der einschlagigen facharztlichen Weiterbil-
dung fur zehn Jahre in der hausarztlichen Versorgung in den unterver-
sorgten und von Unterversorgung bedrohten landlichen Regionen tétig

zu sein (Landarztquote).

Datunﬂ‘f’. November 2018
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Zur rechtssicheren und verhaltnismaRigen Ausgestaltung der Landarzt-
quote in Nordrhein-Westfalen hatte das Ministerium fur Arbeit, Gesund-
heit und Soziales Herrn Univ.-Prof. Dr. Stefan Huster mit der Erstellung
eines rechtlichen Gutachtens beauftragt.

Das von Herrn Prof. Dr. Stefan Huster erstellte Gutachten ist als Anlage
beigefuigt und wurde auch auf der Homepage des Ministeriums unter
folgendem Link veréffentlicht:

https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/gutachtenlanda
rztquote.pdf.

Ich bitte Sie, die Weiterleitung der beigefiigten Drucke an die Mitglieder
der beiden Ausschiisse zu veranlassen.

Mit freundlichen Grif3en

j%%/wmww

(Karl-Josef Laumann)

1 Anlage (60-fach)



Gutachten

zur Ausgestaltung der Landarztquote in Nordrhein-Westfalen

im Auftrag des

Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen

abgegeben von

Univ.-Prof. Dr. Stefan Huster

Bochum, 01. Juni 2018
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Teil 1: Sachverhalt und Fragestellung
A. Sachverhalt

Die Gewidhrleistung der flichendeckenden irztlichen Versorgung insbesondere in
landlichen Regionen wird zunehmend als Herausforderung des Gesundheitssystems
angesehen. Zwar steigt die absolute Anzahl der in Deutschland titigen Arzte stetig und
ist derzeit auf ihrem hochsten Stand.

Im Jahr 2017 waren 385.149 Arztinnen und Arzte im Bundesgebiet #rztlich
titig. Der Zuwachs im Verhiltnis zum Vorjahr betriigt 6.542 Arztinnen und
Arzte (Ergebnisse der Arztestatistik zum 31. Dezember 2017 der Bundesirzte-
kammer, S. 10; abrufbar unter: http://www.bundesaerztekammer.de/filead-
min/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik2017/Stat17AbbTab.pdf; zu-
letzt abgerufen am 31.05.2018).

Verschiedene Ursachen fiihren allerdings dazu, dass der Eintritt eines Arzternangels
trotzdem zu beflirchten ist. In der Diskussion tiber die Ursachen werden die zuneh-
mende Urbanisierung, der demografische Wandel und wirtschaftliche und gesell-
schaftliche Entwicklungen - wie zum Beispiel eine zunehmende Nachfrage nach &rzt-
lichen Leistungen - und Verinderungen in der Arzteschaft genannt.

Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit und
rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017, S.
19 ff.

Es zeichnet sich daher ab, dass die regionale Verteilung der Arzte zunehmend zum
Problem werden wird und ein Mangel an Versorgungskapazititen in lindlich geprig-
ten Regionen bereits besteht oder zukiinftig zu befiirchten ist.

Vgl. Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen, Gutachten 2014: Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven flir léind-
liche Regionen und ausgewdahlte Leistungsbereiche, BT-Drs. 18/1940, S. 345;
vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 16 ff.

Ein solches Verteilungsproblem deutet sich auch in Nordrhein-Westfalen an, denn ins-
besondere in der hausirztlichen Versorgung lassen sich deutlich unterschiedliche Ver-
sorgungsgrade feststellen. Dabei sind niedrige Versorgungsgrade tendenziell eher in
der Fldche und nicht in den Ballungsgebieten zu beobachten.

Zum Beispiel liegt der Versorgungsgrad bei der hausérztlichen Versorgung im
Bezirk der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) im Mittel
bei rund 103,94%. Den hochsten Versorgungsgrad weifit der Planungsbereich
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Herdecke mit 150,1%, den niedrigsten Versorgungsgrad der Planungsbereich
Halle (Westf.) mit 73,9% auf. Dort versorgt ein Hausarzt rechnerisch 2.260
Einwohner und damit letztlich 589 Patienten ,,zu viel“, denn bedarfsplaneri-
sche Zielsetzung ist ein Verhiltnis von einem Hausarzt je 1.671 Einwohner
(gemédB § 11 Abs. 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie G-BA).

Mit Ausnahme von Bocholt und Herford weisen alle Planungsbereiche, die im
Bezirk der KVWL einen Versorgungsgrad von 90% unterschreiten, zugleich
auch eine - im Gesamtvergleich der Planungsbereiche - unterdurchschnittliche
Einwohnerzahl auf (vgl. Ubersicht der allgemein fachérztlichen Versorgung im
Bereich der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (Stand
13.11.2017); abrufbar unter: https://www.kvwl.de/arzt/sicherstellung/nieder-
lassung/pdf/versorgungsebenen/hausaerzte.pdf;  zuletzt  abgerufen am
31.05.2018).

Um einer Gefihrdung der hausdrztlichen Versorgung zu begegnen, wurden unter-
schiedliche Forderprogramme geschaffen. Das Land Nordrhein-Westfalen hat dazu
die Forderrichtlinie fiir Hausérztinnen und Hausirzte erlassen. Die Richtline regelt un-
ter anderem die MaBstiibe, ab wann in Gemeinden eine Gefihrdung der hausérztlichen
Versorgung droht:

»2. Eine Gefdhrdung im Sinne dieser Richtlinie droht, sofern ein Versorgungs-
grad besteht, der unter 60 Prozent liegt, wenn nur die Arztinnen und Arzte be-
riicksichtigt werden, die jiinger als 60 Jahre alt sind. Falls eine Gemeinde be-
troffen ist, die zu einem Mittelbereich gehort, der fiir weitere Niederlassungen
gesperrt ist (Sperrung ab einem Versorgungsgrad von 110 Prozent und mehr),
werden nur Nachbesetzungen von Hausarztpraxen gefordert. [...]

»4. Eine Gefdhrdung im Sinne der Ziffer 2 wird in Kommunen mit einer Ein-
wohnerzahl von 25.001 bis 40.000 angenommen, wenn der Versorgungsgrad
unter alleiniger Beriicksichtigung derjenigen Arztinnen und Arzte, die jiinger
als 60 Jahre alt sind, unter 50 Prozent liegt. Falls eine Gemeinde betroffen ist,
die zu einem Mittelbereich gehort, der fiir weitere Niederlassungen gesperrt ist
(Sperrung ab einem Versorgungsgrad von 110 Prozent und mehr), werden nur
Nachbesetzungen von Hausarztpraxen gefordert.” (Richtlinien zur Férderung
der Allgemeinmedizin in Gemeinden, in denen in Zukunft die hausérztliche
Versorgung durch das Ausscheiden von Hausérztinnen und Hausérzten gefdhr-
det sein kann (Forderrichtlinie fir Hausérztinnen und Hausérzte) Runderlass
des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 15.05.2018 —IV B
2-G.0413 -, Anlage 1)



Eine Gefihrdung wurde im Frithjahr 2018 fiir 120 Gemeinden in Nordrhein-
Westfalen festgestellt (Ministeriums flir Arbeit, Gesundheit und Soziales, For-
derrichtlinie fiir Hausdrztinnen und Hausérzte, Anlage 2).

Auf einer weiteren Stufe werden MaBstibe fiir Gemeinden, in denen die haus-
drztliche Versorgung auf mittlere Sicht gefdhrdet erscheint, festgelegt:

,,3. Eine Gefihrdung der hausérztlichen Versorgung auf mittlere Sicht wird an-
genommen, wenn in einer Gemeinde der Versorgungsgrad unter Beriicksichti-
gung der Arztinnen und Arzte, die jiinger als 60 Jahre alt sind, unter 75 Prozent
liegt, jedoch mindestens 60 Prozent betréigt. Falls eine Gemeinde betroffen ist,
die zu einem Mittelbereich gehort, der fiir weitere Niederlassungen gesperrt ist
(Sperrung ab einem Versorgungsgrad von 110 Prozent und mehr), werden nur
Nachbesetzungen von Hausarztpraxen gefordert. (Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales, Forderrichtlinie fiir Hausérztinnen und Hausérzte,
Anlage 1)

Diese Gefihrdungsstufe wurde im Frithjahr 2018 fiir 40 Gemeinden festgestellt
(Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales, Férderrichtlinie fiir Haus-
drztinnen und Hausérzte, Anlage 3).

Ein politischer Ansatz zur Bewiltigung dieser Problemlage ist die Einfiihrung der so-
genannten ,.Landarztquote” bei der Zulassung zum Medizinstudium. Seit 2010 steht
die Landarztquote — in unterschiedlicher Ausprigung — in der politischen Diskussion.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 22 ff.

Auch im Koalitionsvertrag vom 16. Dezember 2013 zwischen CDU, CSU und SPD
zur 18. Legislaturperiode des Bundestages wurde das Thema der Studienplatzvergabe
im Fach Medizin angesprochen und die Absicht aufgenommen, in einer Konferenz der
Gesundheits- und Wissenschaftsminister von Bund und Léndern einen ,,Masterplan
Medizinstudium 2020° zu entwickeln.

Vgl. Deutschlands Zukunft gestalten, Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU
und SPD 18. Legislaturperiode, S. 81 f.

Grundgedanke der Landarztquote ist, dass — allerdings quotal begrenzt - die Bereit-
schaft der Aufnahme einer hausérztlichen Tatigkeit in Bereichen, in denen ein Mangel
an Versorgungskapazititen besteht oder beflirchtet wird, als Zulassungskriterium be-
riicksichtigt wird.



,.Ferner sollte eine Uberprﬁfung der Zulassungskriterien bzw. Auswahl-
verfahren fiir Studienplatzbewerber erfolgen, mit dem Ziel einer vermehrten
Rekrutierung von Studierenden, die nach Abschluss des Studiums eher bereit
sind, eine Tétigkeit im hausirztlichen Bereich bzw. in strukturschwachen Re-
gionen aufzunehmen.* (Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen, Gutachten 2014: Bedarfsgerechte Versorgung —
Perspektiven fiir lindliche Regionen und ausgewéhlte Leistungsbereiche, BT-
Drs. 18/1940, S. 403).

Zum Wintersemester 2017/18 haben sich 43.184 Bewerber um 9.176 Studienplétze
beworben, sodass sich rund fiinf Bewerber auf einen Studienplatz bewarben. Zum
Sommersemester 2018 haben sich 19.704 Bewerber um 1.678 Studienpldtze beworben
— was einem Verhiltnis von einem Studienplitz pro 12 Bewerber entspricht.

Stifiung fiir Hochschulzulassung, Daten und Statistiken; abrufbar unter:
https://zv.hochschulstart.de/index.php?id=62;  zuletzt  abgerufen  am:
31.05.2018.

Im Hinblick auf die hohe Nachfrage an Studienplidtzen im Fach Medizin wird daher
angenommen, dass einige Bewerber bereit sind, sich schon im Vorfeld zu einer Titig-
keit als Hausarzt auf dem Land zu verpflichten, um die Chance zum Erhalt eines Stu-
dienplatzes zu steigern. Diesen Bewerbern soll ,,vorab“ ein Studienplatz zugeteilt wer-
den, sodass die tatsichliche Chance auf Zuteilung eines Studienplatzes letztlich signi-
fikant hoher ist.

Zur Umsetzung wird die Bildung einer zusétzlichen Quote als sogenannte Vorabquote
bei der Vergabe von Studienplédtzen vorgeschlagen. Studienplétze dieser Landarzt-
quote werden allerdings nur an Bewerber vergeben, die sich zuvor verpflichten, fiir
einen bestimmten — mehrjdhrigen - Zeitraum als Hausarzt in landlichen Regionen titig
zu sein. Zur Absicherung der Verpflichtung soll eine Vertragsstrafe vorgesehen wer-
den, wobei derzeit Betrége im sechsstelligen Eurobereich diskutiert werden.

Flankierend zur Arbeit der zwischenzeitlich eingesetzten Konferenz der Gesundheits-
und Wissenschaftsminister von Bund und Léndern hat das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit die Erstellung eines umfassenden Rechtsgutachtens zur Einfiihrung einer
Quotenregelung in Auftrag gegeben. Die Gutachter kommen im Dezember 2015 zu
dem Ergebnis, dass eine Landarztquote fiir angehende Arztinnen und Arzte verfas-
sungskonform ausgestaltet werden kénne.

,.Eine Vorabquote fiir angehende Arztinnen und Arzte in unterversorg-
ten Regionen ldsst sich in einer mit den Grundrechten der verdringten Bewer-
berinnen und Bewerber sowie der Bewerberinnen und Bewerber, die sich der
Verpflichtung unterwerfen, vereinbaren Weise ausgestalten. Auch die Hoch-

schulautonomie verletzt sie nicht.“ (Martini/Ziekow, Rechtliche Moglichkeiten
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und Grenzen der Einfithrung und Ausgestaltung einer Quote zur Sicherstellung
der primérirztlichen Versorgung, insbesondere im ldndlichen Raum, bei der
Zulassung zum Medizinstudium, Gutachten, 2015, S. 210 f., abrufbar unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publika-
tionen/Gesundheit/Berichte/Martini_Ziekow_Gutachten_aerztliche Versor-
gung_Online-Fassung.pdf, zuletzt abgerufen am: 31.05.2018).

Hinsichtlich der Gesetzgebungskompetenz kommt das Gutachten zu dem Ergebnis,
dass sowohl dem Bund als auch den Ladndern im Grundsatz Regelungsméglichkeiten
offenstehen, wobei fiir die Lander (binnenwirksame) beschrénkende Verpflichtungen
aus dem Staatsvertrag iiber die Errichtung einer gemeinsamen Einrichtung fiir Hoch-
schulzulassung bestehen.

Vgl. Martini/Ziekow, Rechtliche Moglichkeiten und Grenzen der Einfihrung
und Ausgestaltung einer Quote zur Sicherstellung der primérérztlichen Versor-
gung, insbesondere im ldndlichen Raum, bei der Zulassung zum Medizinstu-
dium, Gutachten, 2015, S. 210. Das Gutachten wurde im Jahr 2017 in aktuali-
sierter Form in der Schriftenreihe Schriften zum Gesundheitsrecht veroffent-
licht: Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46.

Vor diesem Hintergrund hat die Konferenz der Gesundheits- und Wissenschaftsminis-
ter von Bund und Landern zur Ausarbeitung des ,,Masterplan Medizinstudium 2020%
am 31.03.2017 einen Beschlusstext verabschiedet, der u. a. auch die Absicht der Ein-
fithrung einer Quotenregelung aufgreift.

»Zur Gewinnung von Nachwuchs fiir eine flichendeckende hausarztli-
che Versorgung werden die Verfahren der Zulassung zum Medizinstudium in
der Weise weiterentwickelt und erprobt, dass die drztliche Versorgung in un-
terversorgten und von Unterversorgung bedrohten ldndlichen Regionen oder
Planungsbereichen spiirbar verbessert wird. In diesem Zusammenhang wird
unverziiglich in der Vergabeverordnung der Stiftung flir Hochschulzulassung
die Moglichkeit erdffnet, bis zu 10% der Medizinstudienplitze vorab an Be-
werberinnen und Bewerber zu vergeben, die sich verpflichten, nach Abschluss
des Studiums und der fachdrztlichen Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
fiir bis zu zehn Jahre in der hausérztlichen Versorgung in den oben genannten
Regionen oder Planungsbereichen tétig zu sein. Hierbei sind die fachliche Eig-
nung und Motivation zur hausérztlichen Tétigkeit in besonderen Auswahlver-
fahren zu iiberpriifen. Die eingegangene Verpflichtung wird mit wirksamen
Sanktionen abgesichert.” (Beschlusstext ,,Masterplan Medizinstudium 2020%,
S. 12, Nr. 37; abrufbar unter: https://www.bmbf.de/files/2017-03-31_Master-
plan%?20Beschlusstext.pdf; zuletzt abgerufen am 31.05.2018).



Eine entsprechende Regelungsabsicht wurde sodann im Juni 2017 auch im Koalitions-
vertrag fiir das Land Nordrhein-Westfalen 2017 - 2022 vereinbart.

»Zur Gewinnung von Nachwuchs fiir eine flichendeckende hausirztli-
che Versorgung werden die Verfahren der Zulassung zum Medizinstudium in
der Weise weiterentwickelt und erprobt, dass die drztliche Versorgung in un-
terversorgten und von Unterversorgung bedrohten lédndlichen Regionen spiir-
bar verbessert werden kann. Hierzu soll in der Vergabeverordnung der Stiftung
fiir Hochschulzulassung die Moglichkeit erdffnet werden, bis zu zehn Prozent
der Medizinstudienplitze vorab an geeignete Bewerberinnen und Bewerber zu
vergeben, die sich verpflichten, nach Abschluss des Studiums und der fachérzt-
lichen Weiterbildung in der Allgemeinmedizin fiir bis zu zehn Jahre in der
hausérztlichen Versorgung in den genannten Regionen titig zu sein. (...) Wir
werden darauf hinwirken, dass jenseits der Abiturnote auch andere Auswahl-
kriterien zur Erlangung eines Studienplatzes fiir die Humanmedizin stirker zur
Geltung kommen.” (Koalitionsvertrag flir Nordrhein-Westfalen, 2017-2022,
NRW Koalition, S. 23).

Nunmebhr ist in Nordrhein-Westfalen beabsichtigt, dieses Ziel im Rahmen des aktuell
geltenden Staatsvertrags iiber die Errichtung einer gemeinsamen Einrichtung fiir
Hochschulzulassung umzusetzen und eine Landarztquote zur Deckung des offentli-
chen Bedarfs vorzusehen.

Im Wintersemester 2017/2018 standen in Nordrhein-Westfalen 1.885 Plétze fiir Stu-
dienanfinger zum Medizinstudium zur Verfiigung (Aachen: 281 Plitze, Bochum 338
Plédtze; Bonn: 301 Plitze; Essen: 226 Plitze; Diisseldorf: 408 Plitze; Koln: 189 Plitze;
Miinster: 142 Plétze). Zum Sommersemester nehmen nur die Universitdten K6ln und
Miinster Studienanféinger auf, sodass im Sommersemester 2017 in Nordrhein-Westfa-
len 331 Studienplétze zur Verfiigung (Koln: 189 Plétze; Miinster: 142 Plétze) standen.
Im Jahr 2017 standen den Bewerbern also insgesamt 2.216 Studienplétze im Fach Me-
dizin zur Verfiigung.

Stiftung fiir Hochschulzulassung, Daten und Statistiken; abrufbar unter:
https://zv.hochschulstart.de/index.php?id=62;  zuletzt  abgerufen = am:
31.05.2018.

Dementsprechend sollen mittels einer Landarztquote in Nordrhein-Westfalen bis zu
rund 222 Studienplitze (jeweils 189 zum Wintersemester und 33 zum Sommersemes-
ter) vergeben werden. Zusétzlich sollen weitere Studienangebote in Bielefeld (bis zu
300 Studienpldtze) und Siegen (bis zu 25 Studienpldtze) entstehen. Soweit diese An-
gebote hinzutreten, wiirde sich die Zahl der iiber die Landarztquote zu vergebenden
Studienplitze auf bis zu rund 254 Studienplétze pro Jahr erhohen.



B. Fragestellung

Vor diesem Hintergrund bezieht sich der Gutachtenauftrag auf die Beantwortung fol-

gender Fragen im Hinblick auf eine rechtssichere und verhiltnisméBige Ausgestaltung

einer Landarztquote:

Grundsiitzliche Fragen zur Vorabquote:

Ist eine Landarztquote als Vorabquote zur Deckung eines besonderen 6ffentli-
chen Bedarfs zuléssig?

Welche Anforderungen sind an die Feststellung des offentlichen Bedarfs zu
stellen?

Fragen zu den Rechtsgrundlagen:

Welche Regelungen sind aufgrund einer verfassungsrechtlichen Relevanz in
einem formlichen Gesetz zu treffen?

Welche Regelungen kénnen im Verordnungswege bzw. in der Verpflichtungs-
erkldrung selbst erfolgen?

Vorschlédge fiir eine gesetzliche Formulierung (Gesetz/Rechtsverordnung)

Ist allen Bewerberinnen und Bewerbern eine Teilnahme an Auswabhltests un-
abhiingig von der Note und somit von der Mindesteignung — als Konsequenz
der Entscheidung des BVerfG — anzubieten?

Sind vorangegangene einschldgige Ausbildung/berufspraktische Erfahrung in
einem medizinnahen Bereich als Auswahlkriterium zuléssig, obwohl eine Evi-
denz zur Eignung bislang wissenschaftlich nicht belegt ist? Wie ist dabei dem
Bestimmtheitsgrundsatz Rechnung zu tragen?

Welche Gewichtung muss zur Gewihrleitung der Mindesteignung der Abitur-
note mindestens zukommen?

Lisst sich eine ,,Landeskinderregelung® verfassungskonform ausgestalten, u.a.
unter Beriicksichtigung der Erkenntnis, dass mit der Verbundenheit zum Land
auch die hohere Bereitschaft zur Tatigkeit in ldndlichen Regionen einhergeht?

Konkrete Fragen betr. einer verhdltnisméBigen Ausgestaltung und Durchsetzung der
Verpflichtungserklidrung:

Zulédssige Anhaltspunkte fiir die Festsetzung der Hohe der Vertragsstrafe (Kos-
ten eines Medizinstudiums an offentlichen Hochschulen, Verdienstmoglich-
keiten)?

Fiir welche Konstellationen miissen Hérteregelungen vorgesehen werden?
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e Miissen den Verpflichteten Auswahlméglichkeiten betr. Tatigkeitsortes einge-
rdumt werden?

e Ist eine verpflichtende Bindung an ein bestimmtes Bundesland zuléssig?
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Teil 2: Gutachterliche Stellungnahme
A. Gang der Untersuchung

Die Einfiihrung einer Landarztquote fiihrt aufgrund der Verpflichtung zu einer mehr-
jdhrigen Tétigkeit als Landarzt nach der langjdhrigen Ausbildung zu einer strengen
Bindung der Bewerber fiir einen erheblichen Anteil ihres Berufslebens und hat damit
erheblichen Einfluss auf die personliche Lebensplanung. Die verfassungsméfigen
Rechte der Betroffenen setzten den rechtlichen Ausgestaltungsmoglichkeiten daher
enge Grenzen. Zugleich werden diese Bewerber im Zulassungsverfahren bevorzugt.
Um diese Bevorzugung gegeniiber den konkurrierenden Bewerbern zu rechtfertigen,
muss die Einfuhrung einer Landarztquote tatséchlich zu einer signifikanten Verbesse-
rung der Versorgung in ldndlichen Regionen beitragen. Insofern entsteht ein Span-
nungsfeld zwischen den Positionen der Bewerber um Studienplétze der Landarztquote
und den konkurrierenden Bewerbern, das im Rahmen der Ausgestaltung einer Land-
arztquote angemessen aufgelost werden muss.

Die Untersuchung stellt daher zunéchst die rechtlichen Rahmenbedingungen der Stu-
dienplatzvergabe dar (Teil 2, B. I.), um anschlieBend die verfassungsrechtlichen An-
forderungen fiir die Vergabe von Studienplitzen — insbesondere im Hinblick auf die
konkurrierenden Bewerber — zu untersuchen (Teil 2, B. II. 1.). Daran schlieBt sich eine
Analyse der verfassungsrechtlichen Anforderungen der Bindung der Bewerber um

Studienplitze aufgrund einer Landarztquote an (Teil 2, B. 1. 2.).

AnschlieBend greift diese Untersuchung in drei gesonderten Abschnitten die aktuelle
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts aus dem Dezember 2017 auf, um die
dort aufgestellten MaBstibe auf Regelungen zur Einfiihrung einer Landarztquote zu
iibertragen. Dieser Teil der Untersuchung bezieht sich zunichst auf MaBstibe fiir das
Auswahlverfahren bei einer iiberschiefenden Anzahl von Bewerbern um Studien-
platze der Landarztquote (Teil 2, C.). Im folgenden Teil wird die Umsetzung im Rah-
men des geltenden Staatsvertrages der Lander iiber die Errichtung einer gemeinsamen
Einrichtung fiir die Hochschulzulassung untersucht, dessen Regelungen das Bundes-
verfassungsgericht teilweise fiir mit dem Grundgesetz unvereinbar erkléirt hat (Teil 2.,
D.). Der anschlieBende Teil befasst sich mit der rechtstechnischen Umsetzung im Hin-
blick auf die — in der aktuellen Entscheidung des Verfassungsgerichts weiter konkre-
tisierten - Vorgaben des Parlamentsvorbehalts (Teil 2., E.).
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B. Einfiihrung einer Landarztquote
L Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Vergabe von Studienpldtzen zum Studiengang Humanmedizin ist durch unter-
schiedliche Stammgesetze und Verordnungen sowohl auf Landes- als auch auf Bun-
desebene geregelt. Insofern stellen sich fiir die Einfithrung einer Landarztquote die
Fragen nach den materiellen rechtlichen Grenzen, aber auch nach der Einordnung in
den bestehenden Regelungsrahmen.

1. Rechtsgrundlagen der Studienplatzvergabe

Ausgangspunkt der Analyse des bestehenden Regelungsrahmens ist die Regelung der
Gesetzgebungskompetenz im Grundgesetz. Dem Bund wird geméB Art. 74 Abs. 1 Nr.
33 GG die konkurrierende Gesetzgebungskompetenz fiir den Bereich der Hochschul-
zulassung zugewiesen. Gemdl Art. 72 Abs. 3 Nr. 6 GG steht den Léndern allerdings
der Erlass abweichender Regelungen zu.

Bundesrechtliche Grundnorm fiir das Auswahlverfahren zur Vergabe von Studienplét-
zen ist § 32 Hochschulrahmengesetzt (HRG), der Rahmenbestimmungen vorgibt. Er-
génzt wird diese Regelung durch § 72 Abs. 2 S. 1 HRG, der die Linder verpflichtet,
Regelungen des Hochschulzulassungsrechts entsprechend den Rahmenbestimmungen
zu erlassen. Aufgrund dessen haben die Linder den Staatsvertrag {iber die Errichtung
einer gemeinsamen Einrichtung fiir die Hochschulzulassung (Hochschulzulassungs-
Einrichtungs-Errichtungs-Staatsvertrag (HZulEinrErrStV)) abgeschlossen.

Der Staatsvertrag wurde in Nordrhein-Westfalen durch das Gesetz zur Ratifi-
zierung des Staatsvertrages iiber die Errichtung einer gemeinsamen Einrich-
tung fiir Hochschulzulassung vom 5. Juni 2008 (GV. NRW. 2008 S. 710) rati-
fiziert. Gemeinsame Einrichtung zur Vergabe von Studienplétzen aufgrund des
HZulEinrErrStV ist die Stiftung fiir Hochschulzulassung, die am 1. Mai 2010
die Aufgaben der Zentralstelle fiir die Vergabe von Studienpldtzen (ZVS) liber-
nommen hat.

Der HZulEinrErrStV ermiéchtigt die Lander (gem. Art. 12 Abs. 1 HZulEinrErrStV)
zum Erlass von Rechtverordnungen zur Regelung von Einzelheiten des Verfahrens.
Art. 12 Abs. 2 HZulEinrErrStV verpflichtet die Lander allerdings zu einheitlichen Re-
gelungen, soweit dies fiir eine zentrale Vergabe der Studienplitze notwendig ist.

In Nordrhein- Westfalen ist die entsprechende Verordnung iiber die Vergabe
von Studienplitzen in Nordrhein-Westfalen (Vergabeverordnung NRW -
VergabeVO NRW) vom 15. Mai 2008 (GV. NRW. 2008 S. 386) am 28. Mai
2008 in Kraft getreten.
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2. Vergabeverfahren

Die bundesrechtlichen Rahmenvorgaben in § 32 Abs. 2 HRG ermdglichen den Lan-
dern die Vergabe von Studienplétz im Wege der Bildung einer Vorabquote. Die Quote
ist begrenzt auf bis zu drei Zehntel der Studienplétze und regelt bestimmte Fallgrup-
pen, fiir die eine Vorabquote durch die Linder in Betracht kommt. § 32 Abs. 2 Nr. 2
HRG ermoglicht u. a. die Bildung einer Vorabquote fiir

~Bewerber, die sich auf Grund entsprechender Vorschriften verpflichtet haben,
ihren Beruf in Bereichen besonderen 6ffentlichen Bedarfs auszuiiben.*

Von den verbleibenden weiteren Studienplédtzen wird jeweils ein Fiinftel der Studien-
pldtze anhand der Kriterien Abiturnote und Wartezeit (gemaB § 32 Abs. 3 Nr. 1 und 2
HRG) vergeben. Die restlichen Studienpldtze werden sodann mittels der Auswahlver-
fahren der Hochschulen gemaB § 32 Abs. 3 Nr. 3 HRG vergeben, wobei Regelbeispiele
fiir Auswahlkriterien vorgegeben werden.

Diese Rahmenvorgaben werden im HZulEinrErrStV aufgenommen; die Lénder haben
insbesondere auch die grundlegende Aufteilung in drei Vergabequoten aufgegriffen.
Art. 9 HZulEinrErrStV regelt die Vorabquoten und Art. 10 HZulEinrErrStV die
Hauptquoten. Die Vergabe von Studienplidtzen mittels Vorabquoten wird allerdings
durch Art. 9 Abs. 1 HZulEinrErrStV um ein Zehntel reduziert, also auf zwei Zehntel
begrenzt; zusitzlich schlieBt Art. 9 Abs. 6 HZulEinrErrStV die Bewerber auf Studien-
pldtze nach den Vorabquoten vom Vergabeverfahren in den Hauptquoten (mit Aus-
nahme der Quoten fiir Hértefille) aus.

3. Vorabquoten zur Deckung eines éffentlichen Bedarfs

Die Regelung des Art. 9 Abs. 1 HZulEinrErrStV erdffnet den Léndern zunichst aller-
dings nur die Moglichkeit zur Festsetzung von (ggf. unterschiedlichen) Quoten. Kon-
krete Quoten werden sodann in den Landesverordnungen gemif Art. 12 Abs. 1 HZu-
IEinrErrStV festgesetzt.

Aktuell einziges Beispiel fiir die Festsetzung von Quoten zur Deckung eines 6ffentli-
chen Bedarfs ist die Festsetzung einer Quote fiir den Sanitétsdienst der Bundeswehr in
einigen Léandern.

§ 6 VergabeVO NRW setzt fiir den Studiengang Medizin eine Quote von 2,2
vom Hundert fest, die bezogen auf das Wintersemester und das darauffolgende
Sommersemester auf maximal 220 Studienpliitze begrenzt ist. Die Auswahl der
Bewerber obliegt dem Bundesministerium fiir Verteidigung, vgl. § 5 Verga-
beVO NRW:
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.»$ 5 Besonderer 6ffentlicher Bedarf

Das Bundesministerium der Verteidigung teilt der Stiftung fiir das Sommerse-
mester bis zum 15. Januar, fiir das Wintersemester bis zum 15. Juli (Aus-
schlussfristen) unter Angabe einer Reihenfolge mit, wen es fiir die Studien-
plitze benennt, die dem Sanititsoffizierdienst der Bundeswehr vorbehalten
sind. Wer einen Studienplatz aus dieser Quote erhilt, kann nicht nach anderen
Bestimmungen dieser Verordnung zugelassen werden.*

4. Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 19.12.2017

Die Regelungen zur Vergabe von Studienplitzen sind inzwischen durch das Bundes-
verfassungsgericht teilweise als verfassungswidrig eingestuft worden.

Vgl. BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14.

Das Bundesverfassungsgericht hat sich dabei allerdings auf eine Unvereinbarkeitser-
kldrung beschrinkt und einen Ubergangszeitraum fiir eine Neuregelung bis zum
31. Dezember 2019 flir angemessen erachtet, sodass die verfassungswidrigen Rege-

lungen derzeit noch in Kraft sind.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 252

zitiert nach Juris.

In der Entscheidung kam das Bundesverfassungsgericht zu dem Ergebnis, dass die
Regelungen teilweise nicht dem Recht auf gleichheitsgerechte Zulassung zum Stu-
dium aus Art. 12 Abs. 1 S. 1 GG in Verbindung mit Art. 3 Abs. 1 GG entsprechen.

Vgl. BVerfGE 33, 303 (331 1.); 134, 1 (13).

Nach der Entscheidung haben sich die Regeln fiir die Verteilung knapper Studien-
pléitze grundsitzlich am Kriterium der Eignung zu orientieren, wobei sich die fiir die
Auswahl unter den Bewerbern relevante Eignung an den Erfordernissen des konkreten
Studienfachs sowie den typischen Tétigkeiten des Berufsbildes orientiert. Die heran-
gezogenen Kriterien miissen dabei die Vielfalt moglicher Ankniipfungspunkte zur Er-
fassung der Eignung abbilden, denn andernfalls wiirden Schwichen einzelner Krite-
rien verabsolutiert. Eine Beschrinkung ausschlieBlich auf das Eignungskriterium der
Abiturdurchschnittsnote ist insofern verfassungswidrig.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 108-
113, 197 zitiert nach Juris.

Neben dem Kriterium der Eignung berticksichtigt der Gesetzgeber Gemeinwohlbe-
lange und trigt dem Sozialstaatsprinzip Rechnung.
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BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 108
zitiert nach Juris.

Die Ankniipfung an das Abiturergebnis als Eignungskriterium (z. B. gemif} § 32 Abs.
3 S. 1 Nr. 1 HRG) wird durch das Bundesverfassungsgericht im Grundsatz nicht be-
anstandet; es hélt dabei den Ausgleich von Benotungsunterschieden der Lénder fiir
verfassungsrechtlich geboten (geméB § 32 Abs. 3 S. 1 Nr. 1 S. 3 und 4 HRG). Das
Gericht beanstandete allerdings die mit diesem Kriterium verbundenen weiteren Aus-
wahlaspekte, ndmlich die maBgebliche Orientierung der Vergabeentscheidung an den
Ortswunschangaben sowie die Beschrinkung der Bewerbung auf sechs Studienorte.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 127-
134, 164, 173 zitiert nach Juris.

Weiterhin hat das Gericht klargestellt, dass der Gesetzgeber den Hochschulen gewisse
Spielrdume fiir die Konkretisierung von Auswahlkriterien einrdumen darf, allerdings
obliegt nach dem Wesentlichkeitsgrundsatz die Festlegung der Art des Auswahlkrite-
riums dem demokratisch legitimierten Gesetzgeber. Vor diesem Hintergrund hat das
Gericht die teilweise sehr weiten Ausgestaltungsmdoglichkeiten der Hochschulen und
die Durchfithrung von Eignungspriifungen ohne Standardisierung oder Strukturierung
als verfassungswidrig eingestuft. Es ist mit dem Vorbehalt des Gesetzes nicht verein-
bar, wenn der Gesetzgeber den Hochschulen ein eigenes Kriterienerfindungsrecht zu-

gesteht.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 117-
121, 144, 152 zitiert nach Juris.

Dariiber hinaus hat das Bundesverfassungsgericht die Einrichtung einer Wartezeit-
quote im Grundsatz fiir verfassungsrechtlich zuldssig erachtet, allerdings darf sie den
jetzigen Anteil von 20 % der Studienplitze nicht tiberschreiten und muss in der Dauer
begrenzt sein, was derzeit nicht der Fall ist.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 216~
223 zitiert nach Juris.

IL Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit einer Landarztquote

Die Frage nach der verfassungsrechtlichen Zulissigkeit einer Landarztquote beriihrt
zwei unterschiedliche rechtliche Ebenen, denn die Bildung einer Quote wirkt sich zum
einen auf Rechte im Zusammenhang mit der Vergabe von Studienpldtzen aus (s. u.
Teil 2, B. IL. 1.). Zum anderen begriindet die Verpflichtung, spéter als Landarzt tétig
zu sein, Beschrinkungen der (zukiinftigen) Berufsausiibung (s. u. Teil 2, B. 1. 2.).
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Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit und
rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017, S.
32 f.

1. Vergabe von Studienpldtzen

Fiir die Frage der verfassungsrechtlichen Zuléssigkeit einer Landarztquote sind daher
im ersten Schritt deren Auswirkungen im Verfahren zur Vergabe von Studienplitzen
in den Blick zu nehmen. Im Hinblick auf den Berufsbezug wird die durch Art. 12 GG
geschiitzte Berufsfreiheit beriihrt. Durch die Notwendigkeit einer Auswahlentschei-
dung ist zugleich auch der allgemeine Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG einschla-

gig.

a) Teilhaberecht aus Art. 12 Abs. 11i. V. m. Art. 3 Abs. 1 GG

Die Bildung einer Landarztquote flihrt dazu, dass Kontingente von Studienplédtzen be-
vorzugt an Bewerber vergeben werden, die sich zur landérztlichen Tétigkeit verpflich-
ten, und daher in den Hauptquoten nicht zur Verfligung stehen. Insofern werden letzt-
lich Bewerber, die nicht bereit sind, diese Verpflichtung einzugehen, vom Zugang zum
Studium ausgeschlossen — die durch Art. 12 Abs. 1 GG geschiitzte Freiheit zur Aus-
iibung des Berufs des Arztes hdngt also von dieser Auswahlentscheidung bei der Stu-
dienplatzvergabe ab.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 44 f.

Insoweit beschrinkt sich Art. 12 Abs. 1 GG nicht auf seine Funktion als Abwehrecht,
sondern ist zugleich auch Teilhaberecht. Nach der Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts folgt aus dem Recht auf freie Wahl des Berufs und der Ausbildungsstitte
aus Art. 12 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem allgemeinen Gleichheitssatz und dem
Sozialstaatsprinzip ein Teilhaberecht, das sich auf die Zulassung zum Hochschulstu-
dium richtet.

BVerfGE 33, 303 (336 ff.); 39, 258 (269 ff.); 39, 276 (293 {f.); 43, 34 (44 {1.);
43,291 (313 ff.); 54, 173 (191); 66, 155 (179); Breuer, Freiheit des Berufs, in:
HStR VIII, 3. Auflage 2010, § 170 Rn. 109 ff.

Ob und inwieweit dem Staat in diesem Zusammenhang die Aufgabe zukommt, Aus-
bildungskapazititen zu schaffen, wird in Rechtsprechung und Literatur unterschiedlich
bewertet. Ausgangspunkt der Diskussion ist das erste Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts zum Numerus clausus.
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,»Da diesen Auswirkungen nachhaltig nur durch Erweiterung der Kapa-
zitdten begegnet werden kann, lieBe sich fragen, ob aus den grundrechtlichen
Wertentscheidungen und der Inanspruchnahme des Ausbildungsmonopols ein
objektiver sozialstaatlicher Verfassungsauftrag zur Bereitstellung ausreichen-
der Ausbildungskapazititen fiir die verschiedenen Studienrichtungen folgt.“
(BVerfGE 33, 303 (333).

Dieser Ansatz traf vielfach auf Ablehnung: Ein solcher Anspruch kénne sich hochstens
auf einen Minimalstandard richten; im Grundsatz bestehe kein Anspruch auf die
Schaffung von Ausbildungskapazititen.

Vgl. Breuer, Freiheit des Berufs, in: HStR VIII, 3. Auflage 2010, § 170
Rn. 105 ff.; Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zulds-
sigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46,
2017, S. 45.

Im aktuellen Urteil zum Numerus clausus schlieit sich das Bundesverfassungsgericht

nunmehr dieser Sichtweise an.

,,Das Teilhaberecht reicht nicht so weit, dass es einen individuellen An-
spruch begriinden konnte, Ausbildungskapazitéten in einem Umfang zu schaf-
fen, welcher der jeweiligen Nachfrage gerecht wird.” (BVerfG, Urteil vom 19.
Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 105 zitiert nach Juris.); vgl. Wie-
mers in: NVwZ 2018, 233 (253).

Vor diesem Hintergrund besteht jedenfalls Einigkeit, dass ein endgiiltiges Scheitern
von Bewerbern im Studienplatzvergabeverfahren moglich ist und dass sich das Teil-
haberecht in erster Linie auf Rechte im Zuteilungsverfahren in Bezug auf vorhandenen

Kapazititen bezieht.

Vgl. zum sogenannten ,.Kapazititserschdpfungsgebot BVerfGE 54, 173
(191 £.); 66, 155 (179 ff.); 85, 36 (54 {.); Breuer, Freiheit des Berufs, in: HStR
VIII, 3. Auflage 2010, § 170 Rn. 109.

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung einer Landarztquote geht es nicht um die MaB-
stabe fur die Kapazititserschopfung, sondern um die Verteilung der vorhandenen Stu-
dienplédtze. Nach dem Bundesverfassungsgericht folgt aus der grundrechtlichen Ver-
biirgung der freien Wahl der Ausbildungsstitte in Verbindung mit dem allgemeinen
Gleichheitssatz (Art. 12 Abs. 1 Satz 1i. V. m. Art. 3 Abs. 1 GG) ein Recht auf Teilhabe
an vorhandenen Studienangeboten, sodass es fiir eine verfassungsgemiBe Verteilung
wesentlich ist, dass die Vergabe der Studienplétze nach gleichheitsgerechten Kriterien
erfolgt.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 106
zitiert nach Juris.
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aa) MafSstibe fiir die Verteilung der Studienplitze

Im Zusammenhang mit der Einfithrung einer Landarztquote liegt der Fokus demnach
insbesondere auf der Frage, ob eine gleichheitsgerechte Teilhabe an den Studienange-
boten bei der Einfiihrung einer Landarztquote gewéhrleistet werden kann. Das Bun-
desverfassungsgericht formulierte in der ersten Entscheidung zum Numerus clausus
grundlegende Anforderungen an die gleichheitsgerechte Verteilung, denn nach Auf-
fassung des Senats ist ein absoluter Numerus clausus nur verfassungsméBig, wenn

»~Auswahl und Verteilung nach sachgerechten Kriterien mit einer
Chance flir jeden an sich hochschulreifen Bewerber und unter moglichster Be-
riicksichtigung der individuellen Wahl des Ausbildungsortes erfolgen®. (BVer-
fGE 33, 303 (338)).

Aus diesen Anforderungen wird ein Gebot der Verwendung objektiv sachgerechter
und individuell zumutbarer Auswahlkriterien fiir die Vergabe knapper Studienplétze
abgeleitet, das bei der Einfiihrung einer Landarztquote eingehalten werden miisste,
wenn man die Unterzeichnung einer Verpflichtungserkldrung nunmehr als begiinsti-
gendes Auswahlkriterium beriicksichtigen will.

Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit und
rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 45.

bb) Sachgerechtes und zumutbares Auswahlkriterium

Aus der Verfassung folgt dabei kein ausschlieBlicher oder inhaltlich konkretisierter
Kriterienkatalog, sondern lediglich die MaBgabe, dass sachgerechte Kriterien ein
Hochstmal} an Chancengleichheit und an ebenso freiheits- wie sozialitidtsgerechter Zu-
gangsmoglichkeit garantieren miissen.

Vgl. Scholz, in: Maunz/Diirig (Hrsg.), GG, 81. EL September 2017, Art. 12,
Rn. 457; Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssig-
keit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46,
2017, S. 47 ff.

In der Entscheidung ,,Numerus clausus IT1I* aus dem Dezember 2017 hat das Bundes-
verfassungsgericht diese Anforderungen an ein sachgerechtes Auswahlkriterium wei-
ter prizisiert und dabei die Bedeutung des Kriteriums der Eignung betont. Das Gericht
bestitigt zugleich allerdings die Heranziehung weiterer Kriterien — und zwar ausdriick-
lich auch die Versorgungsaspekte im Gemeinwohlinteresse.
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»Die Vergabe der Studienplédtze muss im Falle der Knappheit nach Re-
geln erfolgen, die sich grundsitzlich an dem Kriterium der Eignung orientie-
ren. Daneben beriicksichtigt der Gesetzgeber auch andere Gemeinwohlbe-
lange, wie etwa die Patientenversorgung, und trigt dem Sozialstaatsprinzip
Rechnung.* (BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14,
Rn. 108 zitiert nach Juris).

Insofern entsteht allerdings eine Spannung zwischen dem Teilhaberecht der Bewerber
und den Gemeinwohlbelangen im Hinblick auf die Vermeidung eines Arztemangels
in landlichen Regionen. Im Hinblick auf die durch eine Landarztquote eintretende Pri-
vilegierung gegeniiber anderen Auswahlkriterien bestehen dabei besondere Rechtfer-

tigungsanforderungen.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 48.

In diesem Zusammenhang hat das Bundesverfassungsgericht auflerdem betont, dass
der Staat die Anforderung der gleichheitsgerechten Auswahl der Studienbewerber
nicht durch eine bedarfslenkende Zuteilung unterlaufen darf, indem er der Zugang zu
Studienplétzen ausschlieBlich davon abhéngig macht, in welchen Bereichen Absol-
venten bendtigt werden.

BVerfGE 33, 303 (330); Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungs-
rechtliche Zulédssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesund-
heitsrecht Band 46, 2017, S. 49 ff.; Pitschas, Berufsfreiheit und Berufslenkung,
1983, S. 178 £., 285 ff.

Bei hinreichend gewichtigen Gemeinwohlbelangen kann der Gesetzgeber dieses Span-
nungsverhéltnis allerdings — trotz einer bedarfslenkenden Wirkung - zugunsten der
Gemeinwohlbelange aufldsen.

Vgl. Martens in: VVDStRL 30 (1972), S. 7 (37).

Das Bundesverfassungsgericht griff diesen Aspekt bereits in der Entscheidung ,,Nu-
merus clausus [ - im Kontext des Hochschulausbaus — im Jahr 1972 auf:

»Das Grundgesetz hat - wie das Bundesverfassungsgericht wiederholt
im Zusammenhang mit dem Grundrecht der allgemeinen Handlungsfreiheit
hervorgehoben hat (vgl. BVerfGE 4, 7 [15]; 8, 274 [329]; 27, 344 [351]) - die
Spannung Individuum - Gemeinschaft im Sinne der Gemeinschaftsbezogenheit
und Gemeinschaftsgebundenheit der Person entschieden; der Einzelne muf3
sich daher diejenigen Schranken seiner Handlungsfreiheit gefallen lassen, die
der Gesetzgeber zur Pflege und Forderung des sozialen Zusammenlebens in
den Grenzen des allgemein Zumutbaren vorsieht, vorausgesetzt, dal dabei die
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Eigenstindigkeit der Person gewahrt bleibt. Diese Erwédgungen beanspruchen
erst recht im Bereich staatlicher Teilhabegewidhrung Geltung. Hier wiirde es
dem Gebot sozialer Gerechtigkeit, das sich im Gleichheitssatz konkretisiert,
geradezu zuwiderlaufen, die nur begrenzt verfligbaren 6ffentlichen Mittel unter
Vernachlidssigung anderer wichtiger Gemeinschaftsbelange bevorzugt einem
privilegierten Teil der Bevolkerung zugute kommen zu lassen. Dem Gesetzge-
ber kann es daher nicht verwehrt sein, sich auch am vordringlichen Kriftebe-
darf fiir die verschiedenen Berufe zu orientieren, sofern es nicht gelingt, indi-
viduelle Nachfrage und gesamtgesellschaftlichen Bedarf durch das Mittel der
Studienberatung in Deckung zu bringen.” (BVerfGE 33, 303 (335 f.)).

Fiir die verfassungsgeméBe Einfihrung einer Vorabquote ist demnach entscheidend,
welche Bedeutung der Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in ldndlichen Re-
gionen beizumessen ist. Je existenzieller ein Grundrecht die personliche Lebensfiih-
rung betrifft, umso hoher sind die Anforderungen an Einschridnkungen, mithin also an
die Zumutbarkeit der Auswahlkriterien, zu stellen. Zugleich gilt wiederum, dass Aus-
wahlkriterien eher zumutbar sind, wenn der Bewerber die Erfiillung der Kriterien sub-
jektiv beeinflussen kann.

Dem Gemeinwohlbelang der Sicherstellung einer vertragsérztlichen Mindestversor-
gung ist dabei eine iiberragend wichtige Bedeutung beizumessen; es handelt sich um
ein besonders wichtiges Gemeinschaftsgut.

Vgl. BVerfG, Nichtannahmebeschluss vom 27. April 2001, 1 BvR 1282/99,
Rn. 5 zitiert nach Juris; Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrecht-
liche Zuldssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheits-
recht Band 46, 2017, S. 50 f.; Kaltenborn, in: Becker/Kingreen (Hrsg.), SGB
V, 5. Aufl. 2017, § 100 Rn. 7.

b) Verhdltnismdfsige Ausgestaltung

Eine Ankniipfung an die Unterzeichnung einer Verpflichtungserkldrung im Hinblick
auf die hohe Bedeutung, die der Bekiimpfung des Arztemangels in lindlichen Regio-
nen beizumessen ist, kann demnach grundsétzlich sachgerecht und zumutbar sein.
Durch die bedarfslenkende Funktion des Kriteriums der Abgabe der Verpflichtungs-
erkldrung beeinflusst der Staat also die Auswahl unter den Bewerbern, die sich an-
sonsten nach dem - sachlich ndherstehendem - Kriterium der Eignung bestimmen
wiirde. Insofern darf die Berufsfreiheit — hier in Bezug auf die freie Wahl des Ausbil-
dungsplatzes - nicht génzlich hinter diese Bedarfslenkungserwigungen zuriicktreten;
in diesem Sinne muss die Ausgestaltung dem VerhéltnisméfBigkeitsgrundsatz entspre-
chen. Insbesondere muss die Auswahl anhand einer Landarztquote geeignet sein und

muss sich auf den erforderlichen und angemessenen Rahmen beschrénken.
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Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S.51.

aa) Geeignetheit und Erforderlichkeit der Privilegierung

Fiir die Einschétzung der Eignung der MaBinahme steht dem Gesetzgeber ein weiter
Einschidtzungs- und Prognosespielraum zu, der erst iiberschritten wird, wenn die ge-
setzgeberischen Erwédgungen eine Fehleinschitzung erheblichen AusmafBes darstellen
und die getroffenen MaBnahmen verniinftigerweise keine Grundlage bilden konnen,
um zur Erreichung des gesetzten Ziels beizutragen.

BVerfGE 30, 292 (317); 110, 141, (157 £.); 117, 163, (189).

Durch die Verpflichtung zu einer langjéhrigen Tétigkeit als Landarzt ist davon auszu-
gehen, dass letztlich mehr Bewerber zugelassen werden, die dieses Berufsbild anstre-
ben, als es im reguldren Verfahren — ohne zusitzliche Verpflichtung — der Fall ist. Das
MaB der Eignung héngt letztlich von der konkreten Ausgestaltung ab, allerdings ist
eine Abgabe der Verpflichtungserkldrung im Ergebnis nur fiir Bewerber und Bewer-
berinnen interessant, die im Regelverfahren weniger oder keine Chance auf eine Zu-
lassung zum Studium haben, sodass sich der Anteil der Studierenden mit einer Nei-
gung zu einer Titigkeit als Landarzt voraussichtlich steigern ldsst. Insofern ist von
einer grundsétzlichen Eignung der MaBBnahme auszugehen.

Ob die Einfiihrung einer Landarztquote dariiber hinaus auch erforderlich ist, richtet
sich danach, ob ein milderes Mittel den Zweck gleich wirksam umsetzen kénnte.

Vgl. nur BVerfGE 80, 137 (160 f.).

Ein milderes Mittel gleicher Eignung ist nicht ersichtlich. Auch wenn man den Ausbau
der Medizinstudienpldtze wegen der damit verbundenen erheblichen Kosten nicht von
vornherein als ein milderes Mittel ausschlieBen wollte, konnte diese MaBnahme das
Problem der zu beflirchtenden Unterversorgung in landlichen Regionen nicht in glei-
cher Weise bewiltigen, da es sich hierbei losgeldst von der absoluten Zahl der (Haus-
) Arzte maBgeblich um ein Problem der regionalen Verteilung handelt (vgl. dazu oben
Teil 1, A.). Unter Zugrundelegung des Status quo besteht ein mittlerer Versorgungs-
grad und ein Median am Rande der Uberversorgung — die gemiB § 101 Abs. 1 S. 3
SGB V ab einem Wert von 110 % angenommen wird, zugleich wird dennoch in einer
Vielzahl von Gebieten eine drohende Unterversorgung festgestellt.

Im Jahr 2013 betrug der mittlere Versorgungsgrad in der hausirztlichen Ver-
sorgung 108,6% und der Median betrug 109,3%. Zugleich wurde in 52 Mittel-
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bereichen eine drohende Unterversorgung festgestellt und in einem Mittelbe-
reich wurde eine Unterversorgung festgestellt. Allerdings haben nicht alle
KVen Berechnungen zur Feststellung von Unterversorgungen angestellt, so-
dass noch weitere unterversorgte Gebiete hinzukommen konnten (vgl. Sach-
verstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Gut-
achten 2014: Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven fiir lindliche Regio-
nen und ausgewdhlte Leistungsbereiche, BT-Drs. 18/1940, S. 358 f., Rn. 448).

Auch Regelungen zur Steuerung der Niederlassungen sind voraussichtlich nicht gleich
geeignet, denn sie wiirden nicht unmittelbar auf die Beseitigung des Arztemangels in
der hausirztlichen Versorgung abzielen. Angehende Arzte, die — z. B. durch frither
eingreifende Zulassungsbeschrankungen (z. B. ab eine niedrigeren Versorgungsgrad
vgl. § 103 Abs. 1 S.2i. V.m. § 101 Abs. 1 S. 3 SGB V) in diesem Fachgebiet etc. -
keine Moglichkeit sehen, sich als Hausarzt in Ballungsgebieten niederzulassen, kon-
nen eine Vielzahl anderer Tatigkeiten wihlen. Insofern wiirden derartige Regelungen
nicht zwangsldufig zu einer hoheren Anzahl an Niederlassungen in ldndlichen Regio-
nen fithren und sind daher voraussichtlich nicht gleich geeignet.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S.78 f.

Im Ergebnis sind auch Konzepte zur Forderung telemedizinischer Behandlungen und
zur Fortbildung nicht-&drztlichen Personals nicht in gleicher Weise geeignet: Diese An-
sdtze zielen gar nicht direkt auf die &rztliche Versorgung ab und kénnen den Mangel
daher nicht beseitigen, sondern lediglich in seinen Auswirkungen etwas abschwéchen.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 88 und S. 86.

Dariiber hinaus wurde - als Reaktion auf den Arztemangel im ldndlichen Raum - be-
reits eine Vielzahl von anderen MaBnahmen ergriffen. Insbesondere wurden auf un-
terschiedliche Weise finanzielle Anreize gesetzt.

Vgl. ausfuhrlich Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche
Zuldssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht
Band 46, 2017, S. 52 ff; Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen, Gutachten 2014: Bedarfsgerechte Versorgung —
Perspektiven fiir landliche Regionen und ausgewihlte Leistungsbereiche, BT-
Drs. 18/1940, S. 367 ff.
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Durch das Ministerium flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen wurde u. a. zum Beispiel das sogenannte Hausdrzteprogramm
zur Forderung der hausérztlichen Versorgung geschaffen.

Richtlinien zur Forderung der Allgemeinmedizin in Gemeinden, in denen in
Zukunft die hausérztliche Versorgung durch das Ausscheiden von Hausérztin-
nen und Hausdrzten gefihrdet sein kann (Forderrichtlinie fiir Hausérztinnen
und Hausirzte), Runderlass des Ministeriums fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter vom 16.11.2016 - 222-G.0413 -.

Die Forderrichtlinie fir Hausérztinnen und Hausérzte kniipft dabei an mehreren Punk-
ten bis hin zur Qualifizierung auch des nicht-drztlichen Personals an. GemaB Ziff. 1.1
der Forderrichtlinie fiir Hausdrztinnen und Hausédrzte werden eine Niederlassung von
Arzten, eine Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung durch angestellte Arzte,
die Beschiftigung von Weiterbildungsassistenten, die Errichtung von Lehrpraxen und
der Erwerb von Zusatzqualifikationen von nicht-drztlichem Praxispersonal im Sinne
der Delegations-Vereinbarung (Anlage 8 des Bundesmantelvertrag-Arzte) gefordert.
Fiir die Forderung einer Niederlassung oder Anstellung kann ein Betrag von bis zu
50.000 € gewihrt werden, wobei sich der Zuwendungsempfinger in diesem Fall ver-
pflichten muss, fiir zehn Jahre an der hausédrztlichen Versorgung im jeweiligen For-

dergebiet teilzunehmen.

Ahnliche Forderbetrige konnen Arzte auch aufgrund der Regelungen der Si-
cherstellungsrichtlinie zum Praxisaufbau erhalten, die die Kassenérztliche Ver-
einigung bereits im Jahr 2013 auf der Grundlage ihrer Forderpflicht gemé&B
§ 105 Abs. 1 S. 1 SGB V erlassen hat (Sicherstellungsrichtlinie - Grundsitze
iiber besondere Mafinahmen zur Sicherstellung der vertragsérztlichen Versor-
gung im Bereich der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe vom
14.12.2013; verdffentlicht in KVWL kompakt 01/2014, S. 23 {f.).

Dariiber hinaus fordert die Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe bereits Stu-
denten und Studentinnen und gewihrt einen Zuschuss von bis zu 400 € monatlich fiir
die Absolvierung der Famulatur in l&ndlichen Regionen, wenn der Medizinstudent sich
fiir eine Praxis entscheidet, die in einer Region liegt, in der Unterversorgung beflirchtet

wird.

Ein weiteres dhnliches Férderprogramm hat die Kassenidrztliche Vereinigung Nord-
rhein gemeinsam mit den Krankenkassen im Rheinland geschaffen. Dort erhalten Me-
dizinstudenten und —studentinnen einen Betrag von bis zu 600 € monatlich fiir jeweils
bis zu vier Monate wihrend des Praktischen Jahres, wenn sie sich im Wahlbereich fiir
das Fach Allgemeinmedizin entscheiden.
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Bisher spielen diese Forderungen allerdings eine tendenziell untergeordnete Rolle,
wurden nur in geringem Umfang angenommen und haben nicht zu entscheidenden
Erfolgen geflihrt.

Vgl. Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen, Gutachten 2014: Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven fiir 1and-
liche Regionen und ausgewihlte Leistungsbereiche, BT-Drs. 18/1940, S. 348
Rn. 440, S. 370 Rn. 462, S. 373 Rn. 464.

Vor diesem Hintergrund kdnnen weitere Mainahmen geboten erscheinen. Im Hinblick
auf die bisher bereits ergriffenen MaBnahmen und aufgrund des weiten Einschitzungs-
und Prognosespielraumes des Gesetzgebers wird man die Einfithrung einer Landarzt-
quote aus der Ex-ante-Perspektive als geeignet und erforderlich einzuschétzen haben.
In diesem Zusammenhang ist auch zu beriicksichtigen, dass erhebliche Prognoseunsi-
cherheiten bestehen, weil die in Betracht kommenden MaBnahmen einen langfristigen
zeitlichen Vorlauf bendtigen. Insofern ist — zum aktuellen Zeitpunkt — jedenfalls keine
gleichermalien geeignete und zugleich mildere Mafinahme erkennbar.

Vgl. zusammenfassend Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungs-
rechtliche Zulédssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesund-
heitsrecht Band 46, 2017, S. 89 ff.

bb) Angemessenheit

VerhiltnismiBig im engeren Sinne ist ein Eingriff nur, wenn er gegeniiber dem ver-
folgten Ziel angemessen ist. Dazu bedarf es einer Gesamtabw#gung zwischen der
Schwere des Eingriffs in das Teilhaberecht des Art. 12 Abs. 1i. V. m. Art. 3 Abs. 1
GG der anderen Bewerber und dem Gewicht und der Dringlichkeit der mit dem Ein-
griff verfolgten Ziele. Die Grenze zieht dabei das UbermaBverbot, dessen Grenze iiber-
schritten ist, wenn eine MaBBnahme sich auch angesichts des hohen Gewichts der ver-

folgten Ziele als fiir den Grundrechtstriiger unzumutbar erweist.

Vgl. zusammenfassend BVerfGE 92, 277 (327): ,,Der VerhiltnisméBigkeits-
grundsatz im engeren Sinne verlangt eine Abwigung zwischen Gemeinwohl-
belangen, zu deren Wahrnehmung es erforderlich ist, in Grundrechte einzugrei-
fen, und den Auswirkungen auf die Rechtsgiiter der davon Betroffenen. Die
Gewichtung der miteinander in Verbindung zu setzenden und abzuwigenden
widerstreitenden Interessen macht es erforderlich, die fuir das jeweilige Inte-
resse erheblichen Bedingungen und Auswirkungen der Eingriffsregelung in ih-
rem Zusammenwirken zu wiirdigen. Der Grundsatz der VerhéltnisméBigkeit
im engeren Sinne enthilt als solcher aber keine inhaltlichen Aussagen dariiber,
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welche Auswirkungen und Bedingungen eines staatlichen Eingriffs in die Ab-
wigung einzubeziehen sind und wann ein Mittel verhéltnisméBig ist und wann
nicht (...). Insoweit bedarf es einer wertenden verfassungsrechtlichen Ent-
scheidung im jeweiligen Einzelfall.

Durch die Einfiihrung einer Landarztquote zielt der Gesetzgeber auf die Gewdhrleis-
tung einer flichendeckenden Gesundheitsversorgung und damit auf die Erfiillung sei-
ner Schutzpflicht fiir die Gesundheit der Bevolkerung ab.

Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zulédssigkeit und
rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S.91.

Dabei handelt es sich um einen Gemeinwohlbelang mit iiberragend wichtiger Bedeu-
tung (s. o. Teil 2, B. II. 1. a) bb)), so dass im Rahmen der Zweck-Mittel-Relation von
einem besonders hohen Gewicht dieses Gemeinwohlbelangs auszugehen ist. Insofern
kann es grundsitzlich gerechtfertigt sein, dass eignungsbezogene Auswahlkriterien
hinter die Abgabe der Verpflichtungserkldrung als Auswahlkriterium zuriicktreten.
Durch den zeitlichen Verlauf aufgrund der Ausbildungsdauer - von in der Regel min-
destens 12 Jahren — sind allerdings gesetzgeberische Prognosen erforderlich, denn fiir
die Abwigung ist entscheidend, ob und inwieweit dieser Gemeinwohlbelang durch die
Einfiihrung einer Landarztquote verwirklicht werden kann. Die bloBe Abgabe der Ver-
pflichtungserkldrung kann die vorrangige Vergabe der Studienplétze nicht rechtferti-
gen, sondern nur das — weit spitere - Ziel der beabsichtigten Sicherstellung der drztli-
chen Versorgung der Bevolkerung auf dem Land.

Vgl. zur Kontrolle von gesetzgeberischen Prognoseentscheidungen durch das
Bundesverfassungsgericht Brunn, in: NJOZ 2014, 361 (364 f.).

Ungewissheiten schlieBen den Erlass von Gesetzen im Grundsatz nicht aus. In der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts werden unterschiedliche MaBstibe
zur Kontrolle von Prognoseentscheidungen angelegt, die vom Sachbereich, den tat-
sdchlichen Méglichkeiten und der Bedeutung der beriihrten Rechtsgiiter abhéingen.

,UngewiBheit iiber die Auswirkungen eines Gesetzes in einer ungewis-
sen Zukunft kann nicht die Befugnis des Gesetzgebers ausschlieBen, ein Gesetz
zu erlassen, auch wenn dieses von groBer Tragweite ist. Umgekehrt kann Un-
gewiBheit nicht schon als solche ausreichen, einen verfassungsgerichtlicher
Kontrolle nicht zugénglichen Prognosespielraum des Gesetzgebers zu begriin-
den. Prognosen enthalten stets ein Wahrscheinlichkeitsurteil, dessen Grundla-
gen ausgewiesen werden konnen und miissen; diese sind einer Beurteilung
nicht entzogen. Im einzelnen héngt die Einschétzungsprérogative des Gesetz-
gebers von Faktoren verschiedener Art ab, im besonderen von der Eigenart des
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in Rede stehenden Sachbereichs, den Mo6glichkeiten, sich ein hinreichend si-
cheres Urteil zu bilden, und der Bedeutung der auf dem Spiele stehenden
Rechtsgiiter. DemgeméfB hat die Rechtsprechung des Bundesverfassungsge-
richts, wenn auch im Zusammenhang anderer Fragestellungen, bei der Beurtei-
lung von Prognosen des Gesetzgebers differenzierte MaBstédbe zugrunde ge-
legt, die von einer Evidenzkontrolle (etwa BVerfGE 36, 1 [17] - Grundvertrag;
37, 1 [20] - Stabilisierungsfonds; 40, 196 [223] - Giiterkraftverkehrsgesetz)
iber eine Vertretbarkeitskontrolle (etwa BVerfGE 25, 1 [12 f., 17] - Miihlen-
gesetz; 30, 250 [263] - Absicherungsgesetz; 39, 210 [225 f.] - Miihlenstruktur-
gesetz) bis hin zu einer intensivierten inhaltlichen Kontrolle reichen (etwa
BVerfGE 7, 377 [415] - Apotheken; 11, 30 [45] - Kassendrzte; 17, 269 [276
ff.] - Arzneimittelgesetz; 39, 1 [46, 51 ff.] - § 218 StGB; 45, 187 [238] - Le-
benslange Freiheitsstrafe).” (BVerfGE 50, 290 (332 £.)).

Insofern hédngt die Kontrollintensitit vom konkreten Sachverhalt ab; zudem miissen
Prognoseentscheidungen im Ausgangspunkt auf tatséchlichen Feststellungen fullen.

Vgl. nur BVErfGE 113, 348 (386).

Die Ausgestaltung der Landarztquote muss demnach die Prognose zulassen, dass das
Ziel der Sicherstellung der Versorgung in hinreichendem MaBe gefordert wird, um die
bevorzugte Vergabe von Studienplitzen gegeniiber den iibrigen Bewerbern rechtferti-
gen zu konnen.

Vgl. dhnlich Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zu-
lassigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band
46, 2017, S. 91.

Anhand der Prognose miisste also davon auszugehen sein, dass die Verpflichtungser-
kldrung durchsetzbar ist, dass die aufgrund der Landarztquote zugelassenen Bewerber
ihr Studium erfolgreich abschlieBen und dass den Kontingenten der Vorabquote ein
entsprechender 6ffentlicher Bedarf gegeniibersteht.

(1) Durchsetzung der Verpflichtung
Vor diesem Hintergrund muss die Verpflichtung mit wirksamen Durchsetzungsme-
chanismen versehen werden, denn nur die spitere Tétigkeit als Landarzt rechtfertigt
die Privilegierung dieser Bewerber.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zulissigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S.91.
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Erfahrungen mit Vorabquoten belegen, dass jedenfalls eine sanktionslose Verpflich-
tung zur Erreichung des Regelungsziels offensichtlich unzureichend ist.

,um den seit Jahren evidenten Notstand zu beheben, hatten sich die
Gesundheitsminister der Lander schon 1975 darauf verstindigt, je zwei Prozent
der Medizin-Studienplétze - ungeachtet der Numerus-clausus-Hiirde - an Be-
werber zu vergeben, die sich nach AbschluB} ihres Studiums fiir mindestens
acht Jahre in den staatlichen Gesundheitsdienst verpflichten. Die "Zwei-Pro-
zenter" (Studentenjargon) miissen auch schon wihrend des Studiums im 6f-
fentlichen Gesundheitswesen praktizieren.

Nun machen die Linder die ersten Erfahrungen mit ihren examinierten Ver-
tragspartnern. In Hessen beispielsweise entschieden sich die Zwei-Prozenter
ausnahmslos flir ein weiterfilhrendes Studium. Die Regierung in Wiesbaden
erwigt nun, ob sie die Vertragsbriichigen mit einer Konventionalstrafe belegen
soll.

In Niedersachsen wird derweil gepriift, wie die Vertragserfiillung von 16 Wi-
derspenstigen "nétigenfalls durchgesetzt" werden kann - womdéglich gar mit
"gerichtlichen Schritten"”, wie Sozialminister Schnipkoweit letzte Woche
drohte.

Angesichts der relativ bescheidenen Anfangsbeziige der Amtsérzte, um 3500
Mark, versuchen die studentischen Vertragspartner offenbar, sich um die Ver-
pflichtung auf Jahre herumzumogeln. Es sei "mit dem Ethos des drztlichen Be-
rufsstandes nicht zu vereinbaren", sagt Schnipkoweit, "wenn nur hochstbe-
zahlte Stellen von Arzten akzeptiert werden".

Auch fiir den iibrigen &rztlichen Nachwuchs ist der finanzielle Anreiz des 6f-
fentlichen Dienstes offenbar nicht der Rede wert. Da scheint selbst voriiberge-
hende Arbeitslosigkeit noch die bessere Alternative zu sein.“ (DER SPIEGEL
37/1982 vom 13.09.1982, ..In den Zentren knubbeln sie sich*, S. 44 {.; abrufbar
unter: http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-14351755.html; zuletzt abgerufen
am 31.05.2017).

Vgl. Kiihl, Sicherstellung ambulanter medizinischer Versorgung in ldndlichen
Regionen, Schriften zum Sozialrecht Band 24, 2012, S. 153 f.

Als Durchsetzungsinstrument kommt eine Vertragsstrafenregelung in Betracht.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 189 ff. Zur RechtmiBigkeit von Vertragsstrafen zur Durchsetzung einer T&-
tigkeit im offentliche Gesundheitsdienst vgl. BVerwGE 74, 78 ff.; VG Frank-
furt, Urteil vom 26. April 2001, 1 E 570/99.
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Um den Vorrang gegeniiber den Konkurrenten zu rechtfertigen, miisste die Vertrags-
strafe eine Hohe aufweisen, die zu erwarten l4sst, dass der Bewerber spéter eine Téa-
tigkeit als Landarzt ergreift, denn die Privilegierung im Bewerbungsverfahren recht-
fertigt sich nur tiber das Ziel der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung. Eine spé-
tere (Teil-)Riickzahlung der Kosten fiir den Studienplatz o. 4. mildert die Beeintréch-
tigung der konkurrierenden Bewerber in der jeweiligen Zulassungsrunde im Ergebnis
nicht. Vor diesem Hintergrund muss es sich der Hohe nach um auch einen Betrag han-
deln, der durch vermdgende Bewerber oder Bewerber aus eine vermdgenden oder ein-
kommensstarken Familie als Studienkosten nicht von vorneherein ,,eingepreist* wird.
Durch Einfithrung der Landarztquote darf der Zugang zum Studium nicht kommerzi-
alisiert werden.

Zur Gefahr des ,,Freikaufens® vgl. Bauer-Schade, Die flichendeckende ver-
tragsdrztliche Versorgung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 28, 2013, S.
239.

Im Hinblick auf die Verdienstperspektiven von Arzten und den bisher begrenzten Er-
folg von wirtschaftlichen Anreizen erscheint es sachgerecht, einen Betrag mindestens
im sechsstelligen Bereich anzusetzen (s. u. zur VerhéltnisméBigkeit aus der Perspek-
tive der Verpflichteten Teil 2, B. II. 2. c) (3) (¢)).

Vgl. z. B. zur Ertragssituation von Praxen Martini/Ziekow, Die Landarztquote
- Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften
zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017, S. 190 f.

(2) Studienerfolg
Weitere Erwdgungen in diesem Kontext zielen auf die Auswahl der Bewerber fiir die
Studienpldtze aufgrund der Landarztquote ab. So wird teilweise gefordert, dass Vor-
kehrungen zur Gewéhrleistung eines erfolgreichen Studienabschlusses und zur Sicher-
stellung der Qualitit der Versorgung durch diese Bewerbergruppe getroffen werden.

»Das Verfahren der Zulassung von Studienbewerbern auf der Grund-
lage einer Verpflichtungserkldrung muss daher hinreichende Sicherungen da-
fiir vorsehen, dass die Studienbewerber eine Gewdhr fiir einen erfolgreichen
Studienabschluss und eine hinreichend qualitétsvolle Tatigkeit als Landarzt
bieten.” (Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssig-
keit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46,
2017, S. 92).

Insofern stellt sich die Frage, ob zusitzlich zur allgemeinen Hochschulzulassungsbe-
rechtigung die Durchfithrung eines Eignungstests o. 4. fiir die Bewerber auf Studien-
pldtze aufgrund der Landarztquote verfassungsrechtlich geboten ist. Dabei geht es
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nicht um die Auswahl zwischen einer iiberschieBenden Anzahl von Bewerbern, die
sich um die Kontingente von Studienpldtzen aufgrund der Landarztquote beworben
haben, sondern um die Frage, ob zusitzliche eigenstéindige Kriterien zur Feststellung

einer Mindesteignung erflillt werden miissen.

Durch die hohen Bewerberzahlen auf Studienplitze fiir den Studiengang Me-
dizin sind spiegelbildlich im Auswahlverfahren strenge Anforderungen ent-
standen. Zum Beispiel lag die Auswahlgrenze fur die Vergabe der Studien-
pldtze aufgrund der Abiturbestenquote im Wintersemester 2017/2018 in der
Regel bei einer Durchschnittsnote von 1,0. Nur fiir Abiturienten, die das Abitur
in Schleswig-Holstein und Niedersachsen erworben haben, galt eine Durch-
schnittsnote von 1,1 (Stiftung fiir Hochschulzulassung, Auswahlgrenzen zum
Wintersemester 2017/2018; abrufbar unter: https://zv.hochschulstart.de/in-
dex.php?id=2043; zuletzt abgerufen am: 31.05.2018).

Insofern kommt es darauf an, in welchem Rahmen das Regelungsziel eine Herabset-
zung der Anforderungen gegeniiber den anderen Bewerbern rechtfertigen kann. Der
Entzug von Kontingenten an Studienplétzen wire jedenfalls nicht gerechtfertigt, wenn
im Ergebnis das Regelungsziel nicht erreicht wiirde. Dies wire der Fall, wenn mittels
der Landarztquote ausschlieBlich ungeeigneten Bewerbern ein Studienplatz zugeteilt
wiirde, die das Studium letztlich nicht abschlieBen.

In der Diskussion um die Wahl geeigneter Auswahlkriterien wurden in einer Studie
die Studienergebnisse der Studierenden aus den unterschiedlichen Zulassungsquoten
verglichen. Aufgrund ihrer geringen Anzahl wurden dabei die Studierenden der Vor-
abquoten nicht beriicksichtigt; dementsprechend bezog sich der Vergleich ausschlieB3-
lich auf die Abiturbestenquote, die Wartezeitquote, die Quote des Auswahlverfahrens
der Hochschulen und die im Nachriickverfahren zugelassenen Studenten. In der Studie
wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Studienerfolg im Sinne besse-
rer Noten und der Abiturdurchschnittsnote festgestellt. Demgegeniiber héngt die Stu-
dienabbruchrate wiederum eher mit dem Studieneintrittsalter zusammen.

Vgl. Kadmon/Resch/Duelli/Kadmon, Der Vorhersagewert der Abiturdurch-
schnittsnote und die Prognose der unterschiedlichen Zulassungsquoten flir Stu-
dienleistung und -kontinuitdt im Studiengang Humanmedizin — eine Langs-
schnittanalyse, in: GMS Zeitschrift flir Medizinische Ausbildung 31 [2014],
Heft 2, S. 1 ff. Die Autoren der Studien leiten im Ergebnis folgende Schluss-
folgerungen ab: ,,Der prognostische Erfolg der Studierendenauswahl zum Stu-
diengang Humanmedizin nach Abiturdurchschnittsnote, der in der geltenden
Gesetzgebung maBigebliche Bedeutung zukommt, ist durch mehrere Faktoren
eingeschrinkt:
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1. Die Abiturdurchschnittsnote kldrt weniger als 30% der Varianz der Studien-
leistung auf, sodass die Streuung der Studienleistungen aller Abiturnotengrup-
pen grof} ist. Es wire deshalb folgerichtig, potentiell erfolgreichen Kandidaten
mit einem breiten Spektrum an Abiturnoten die Zulassung auf Kosten von po-
tentiell schwicheren Abiturbesten zu ermoglichen. Dieses Ziel kann durch den
Einsatz weiterer, abiturunabhingiger Auswahlinstrumente erreicht werden.

2. Die Zulassung nach Wartezeit unter Verzicht auf jegliche Erfolgspridiktoren
ist problematisch. Andererseits erscheint auch der Verzicht auf potentiell fi-
hige Medizinstudierende mit Lebens- und Berufserfahrung aber mittelméBigen
Abiturnoten wenig sinnvoll. ZweckmiBig wire die Anwendung geeigneter
Auswahlinstrumente auch bei Zulassung nach Wartezeit.

3. Das Nachriickverfahren dhnelt der Zulassung nach Wartezeit in Bezug auf
die Prognose fiir Studienleistung und -kontinuitdt und sollte, wenn mdoglich,
vermieden werden.*

Aus diesen Ergebnissen folgt letztlich, dass eine klare und eindeutige Eignungsprog-
nose hinsichtlich des Studienerfolges nicht moglich ist. Erst recht ldsst sich keine ein-
deutige Prognose eines Studienmisserfolges anhand bestimmter Kriterien ableiten. So-
weit beispielsweise eine bereits erlangte Berufserfahrung in einem fachlich nahen Be-
reich fiir den Studienerfolg giinstig sein kann, kommt zugleich der statistisch ungiins-
tige Effekt des hoheren Studieneintrittsalters hinzu.

In diesem Zusammenhang ist auch die Wirkung der Verpflichtungserkldrung — mit den
strengen Durchsetzungsmechanismen — nur schwer abzuschétzen. Einerseits konnte
die Verpflichtungserkldrung dazu fiithren, dass sich nur eindeutig entschlossene und
hochmotivierte Bewerber zur Unterzeichnung der Erkldrung entscheiden. Hintergrund
dessen ist, dass dem Informationsstand und der Erwartungshaltung bei Studienbeginn
eine Bedeutung hinsichtlich des Studienabschlusses beizumessen ist. Insofern ist nicht
auszuschlieBen ist, dass gerade Bewerber um Studienplédtze der Landarztquote, die
z. B. ihre personliche Eignung im Hinblick auf die Unterzeichnung der Verpflich-
tungserkldrung kritisch hinterfragt haben, ein besseres Informationsniveau aufweisen.

Vgl. Ulrich Heublein/Julia Ebert/Christopher Hutzsch/Soren Isleib/Richard
Konig/Johanna Richter/Andreas Woisch, Zwischen Studienerwartungen und
Studienwirklichkeit - des Studienabbruchs, beruflicher Verbleib der Studien-
abbrecherinnen und Studienabbrecher und Entwicklung der Studienabbruch-
quote an deutschen Hochschulen, in Forum Hochschule 1/2017, S. 134 ff.

Andererseits ist es nicht auszuschlieBen, dass geeignete Bewerber sich von strengen
Durchsetzungsmechanismen abschrecken lassen und letztlich ungeeignete Bewerber
den ansonsten nicht erreichbaren Zugang zum Medizinstudium ,.testweise nutzen.
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Die Studienabbruchrate im Fach Medizin ist allerdings duBerst gering. Insofern ist je-
denfalls nicht zu erwarten, dass sich iiberwiegend oder ausschlieBlich ungeeignete Be-
werber auf die Vergabe von Studienpldtzen aufgrund der Landarztquote bewerben
werden. Dabei stellen Leistungsprobleme auch nur eine Studienabbruchmotivation un-
ter vielen dar, sodass eine Herabsetzung der Eignungsanforderungen voraussichtlich
nicht dazu fiihren wird, dass eine im Vergleich signifikant geringere Anzahl von Be-
werbern das Studium letztlich erfolgreich abschlief3t.

Die Abbruchrate im Studiengang Medizin fiir die Studienanfingerjahrgéinge
2007 und 2008 lag bei 11%, wobei seit Anfang der 1990er Jahre in der Regel
Studienabbriiche zwischen 5% und 10% zu verzeichnen waren. Im Vergleich
zu anderen Studiengéngen ist die Quote als sehr gering anzusehen. Die Studi-
enabbruchquote fiir die deutschen Studienanfianger der Jahre 2010 und 2011 in
einem Bachelorstudium iiber alle Hochschularten und Féchergruppen liegt
demgegeniiber zum Beispiel bei 29% (Bezugsjahrgang: Absolventen 2014). Im
Staatsexamensstudiengang der Rechtswissenschaften liegt die Quote bei 34%
(Ulrich Heublein/Julia Ebert/Christopher Hutzsch/Soren Isleib/Richard Ko-
nig/Johanna Richter/Andreas Woisch, aa0, S. XV f.). Studienabbrecher in Stu-
diengéngen mit dem Abschluss Staatsexamen gaben zu 24% an, dass Leis-
tungsprobleme zum Studienabbruch gefiihrt haben (Ulrich Heublein/Julia
Ebert/Christopher Hutzsch/Soren Isleib/Richard Kénig/Johanna Richter/An-
dreas Woisch, aaO, S. 23). Soweit man unterstellt, dass diese Selbsteinschit-
zung zutrifft, wire lediglich bei 2,64% (24% von 11%) der Studienanfénger
mit einem Studienabbruch aus Eignungsgriinden zu rechnen.

Selbst wenn die Abbruchquoten ansteigen wiirden, ist daher nicht davon auszugehen,
dass eine Herabsetzung der Anforderungen dazu fithren wiirde, dass das Regelungsziel
—die Gewinnung von Landédrzten — nur in einem derart begrenzten MaB erreicht wiirde,
dass der Entzug der Kontingente aus dem reguldren Verfahren nicht gerechtfertigt wer-
den konnte.

Ahnliche Erwigungen gelten hinsichtlich der nur schwer zu prognostizierenden Eig-
nung fiir die spétere Tatigkeit als Landarzt, die sich letztlich auch erst wihrend der
zwolfjdhrigen Ausbildung abschlieBend entwickelt. Besondere Vorkehrungen, die si-
cherstellen, dass ,.die Studienbewerber eine Gewihr fiir einen erfolgreichen Studien-
abschluss und eine hinreichend qualitidtsvolle Tatigkeit als Landarzt bieten®, sind dem-
nach nicht zwingend abzuleiten.

A. A. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 92.
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Ein Verzicht auf Eignungspriifungen o. 4. bei der Einfiihrung einer Landarztquote ist
demnach vom Einschétzungs- und Prognosespielraum des Gesetzgebers gedeckt. Da-
bei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass sich dieses Ergebnis dndern wiirde, wenn
sich Fehlentwicklungen — wie zum Beispiel eine unerwartet hohe Anzahl von Studi-
enabbriichen — abzeichnen, die dem Regelungsziel entgegenlaufen. Durch insoweit
nicht sicher auszuschlieBenden Ungewissheiten tritt insofern eine Beobachtungs- und
Evaluationspflicht ein, denn der Gesetzgeber miisste letztlich handeln, wenn sich ab-
zeichnet, dass eine Steigerung der Niederlassungszahlen von Landérzten im Ergebnis
nicht oder nur in &duBerst geringem Mafle bewirkt wird. Insofern muss bei der Einfiih-
rung der Landarztquote eine begleitende Evaluation erfolgen, um z. B. bereits friithzei-
tig die Anzahl von Studienabbriichen zu beobachten.

Vgl. dhnlich zur sogenannten Noteninflation BVerfG, Urteil vom 19. Dezem-
ber 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 132 zitiert nach Juris; vgl. auch BVer-
fGE, 49, 89 (132). Allgemein zur Beobachtungspflicht des Gesetzgebers vgl.
Huster, in: Zeitschrift flir Rechtssoziologie 24 (2003), S. 1 ff.

(3) Zuldssige Kontingente
Das Zuteilungsverfahren muss insbesondere Raum fiir eine eignungsbezogene Aus-
wahl belassen. Insofern kommt eine Landarztquote ohnehin nur in begrenzter Hohe in
Betracht und darf im Verhiltnis zu den iibrigen Quoten nicht zu hoch bemessen sein.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S.92.

Hinsichtlich der Quotenhhe werden unterschiedliche Grenzen thematisiert. Soweit
der Zugang zum Arztberuf nicht iberwiegend durch den dffentlichen Bedarf gelenkt
ist, verbleiben allerdings hinreichende Studienplatzkontingente, die den iibrigen Be-
werbern in ausreichendem MaBe eine realistische Chance zur Ausiibung des Berufes
bieten und insofern dem Gehalt des Teilhaberecht aus Art. 12 Abs. 1 i. V. m. Art. 3
Abs. 1 GG gerecht werden. ‘

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 93 mwN; Kuhl, Sicherstellung ambulanter medizinischer Versorgung in
landlichen Regionen, Schriften zum Sozialrecht Band 24, 2012, S. 155 f.

Die gemifB § 32 HRG vorgesehene Obergrenze fiir die Vergabe der Studienplétze im
Wege der gesamten Vorabquoten hat das Bundesverfassungsgericht im Jahr 1982 auch
grundsétzlich bestitigt.
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BVerfGE 62, 117 (157); vgl. auch Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Be-
schluss vom 14. August 2008, 7 CE 08.10592, Rn. 26 zitiert nach Juris.

In der aktuellen Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts erkennt das Bundesver-
fassungsgericht jedenfalls auch die derzeitige Regelung in Art. 9 Abs. 1 S. 1 HZulEin-
rErrStV zur Begrenzung der Vorabquoten auf 20% als vertretbar an.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 125
zitiert nach Juris.

Insofern kommt die anvisierte Quote grundsétzlich in Betracht, soweit die Quotenhdhe
durch einen 6ffentlichen Bedarf in entsprechender Hohe sachlich gerechtfertigt ist (s.
u. Teil 2, B. II. 2. bb) (3) (b)). Die (prognostizierte) Versorgungssituation in der Zu-
kunft muss die Anzahl der aufgrund der Landarztquote zugelassenen Studenten recht-
fertigen. Die Landarztquote kann also nur aufrechterhalten werden, solange noch ein
entsprechender Bedarf zu erwarten ist. Eine Prognose miisste sich zunéchst auf den
Zeitpunkt des regelmaBigen Abschlusses der Weiterbildung beziehen.

Bei der aktuellen Anzahl von Studienplétzen im Fach Medizin werden 189 Stu-
denten aufgrund der Landarztquote zum Wintersemester zugelassen (s. o.
Teil 1, A.). Bei Studienabbriichen im Umfang von 11% (s. o. Teil 2, B. II. 1. b)
bb) (3)) fiihrt die Landarztquote demnach etwa zu 168 Landéirzten (bei einer
Quotenhdhe von 7,6% (s. u. Teil 2, D. IL.) zu 127 Landérzten). Die Regelstu-
dienzeit von 12 Semestern, die Weiterbildungszeit zum Facharzt von in der
Regel flinf Jahren und gegebenenfalls erforderliche Ubergangszeitriume o. .
fiihren dazu, dass etwa eine Ausbildungsdauer von 12 Jahren zu erwarten ist.
Bei der Einfiihrung einer Landarztquote zum Wintersemester 2019/2020 be-
deutet dies, dass die prognostizierten 168 (bzw. 127) Absolventen gegen Ende
des Jahres 2031 zur Befriedigung des Versorgungsbedarfes in den léndlichen
Regionen zur Verfligung stiinden.

Spezifische Projektionen, die sich auf die lindliche Versorgung in Nordrhein-Westfa-
len und auf diesen Zeitpunkt beziehen, sind nicht ersichtlich. Allgemeine Prognosen
lassen allerdings eine Mangelsituation erwarten.

Vgl. zusammenfassend zum empirischen Befund Martini/Ziekow, Die Land-
arztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit und rechtliche Ausgestaltung,
Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017, S. 16 ff.

Diese Situation ldsst sich im Besonderen flir lindliche Regionen feststellen.

,Um die Liicke zu schlieBen, miisste ungefihr ein Drittel der jihrlich
rund 10.000 Absolventen des Medizinstudiums im hausérztlichen Versor-
gungsbereich titig werden. In den Jahren 2008 bis 2012 haben sich tatsdchlich
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aber lediglich ca. 900 Fachirzte fiir Allgemeinmedizin, also 9% eines Jahr-
gangs, niedergelassen (hinzu kommen 630 hausérztlich tdtige Internisten).
(Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssigkeit und
rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017, S.
17).

Zur Rechtfertigung der Quotenhdhe kommt es darauf an, ob die mit der Einfiihrung
einer Landarztquote verbundene Steigerung der Anzahl von Landérzten fiir die Ver-
sorgungssituation in Nordrhein-Westfalen erforderlich ist. Die aktuelle Datenlage
miisste demnach die Annahme eines Bedarfes dieser Hohe nach Ablauf des Prognose-

zeitraumes rechtfertigen.

Zum Beispiel ist der Forderrichtlinie fiir Hausérztinnen und Hausérzte des Lan-
des Nordrhein-Westfalen eine gewisse Prognose zu entnehmen. Die Richtlinie
kniipft an ein Unterschreiten eines Versorgungsgrades von 60% bei Gemeinden
mit einer Einwohnerzahl bis zu 25.000 Einwohnern, von 50% bei Gemeinden
mit einer Einwohnerzahl ab 25.001 bis zu 40.000 Einwohnern und von 75%
bei einer Gefihrdung auf mittlere Sicht durch ein abzusehendes Ausscheiden
von Arzten aus Altersgriinden an (Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und So-
ziales, Forderrichtlinie fiir Hausédrztinnen und Hausérzte, Anlage 1), indem bei
der Berechnung des Versorgungsgrades nur die Arzte beriicksichtigt werden,
die am 31.12. des Berechnungsjahres noch nicht das 60. Lebensjahr vollendet
haben.

Demnach werden bei der Berechnung anhand der Werte aus dem Jahr 2018 (s.
o. Teil 1, A.) alle Arzte des Jahrgangs 1958 und friiher ausgeklammert. Unter
Zugrundelegung der Regelaltersgrenze (die beim Jahrgang 1958 geméB § 235
Abs. 2 SGB VI bei 66 Jahren liegt) ist im Jahr 2024 in 160 Gemeinden (s. o.
Teil 1, A.) von einem Versorgungsgrad von unter 75% auszugehen.

Bei der Berechnung werden Gemeinden mit bis zu 40.000 Einwohnern beriick-
sichtigt (Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales, Forderrichtlinie fiir
Hausérztinnen und Hausédrzte, Anlage 1 Ziff. 1), sodass mehrere Hausérzte aus
Altersgriinden pro Gemeinde ausscheiden konnen.

In den 120 Gemeinden, denen eine Gefdhrdung der hausdrztlichen Versorgung
droht, wohnen etwa 1.867.788 Einwohner. Von diesen Einwohnern wohnen
1.524.698 Einwohner in den 108 Gemeinden mit bis zu 25.000 Einwohnern
und 343.090 Einwohner wohnen in den weiteren zwdlf Gemeinden, die eine
Einwohnerzahl von 25.001 bis zu 40.000 Einwohnern aufweisen.
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Dies entspricht einer durchschnittlichen Einwohnerzahl von rund 13.613 Ein-
wohnern in den Gemeinden mit bis zu 25.000 Einwohnern und einer durch-
schnittlichen Einwohnerzahl von rund 28.591 Einwohnern in den Gemeinden
von 25.001 bis zu 40.000 Einwohnern.

Bei einer Gemeinde mit 13.613 Einwohnern wird ein Versorgungsgrad von
100% durch rund acht Hausérzte erreicht. Ein Versorgungsgrad von 60% wird
demnach durch rund fiinf Hausirzte erreicht und ein Versorgungsgrad von 90%
wird dementsprechend durch rund sieben Hausirzte erreicht. Zur Erhaltung ei-
nes — vergleichsweise niedrigen — Versorgungsgrades von 90% wiirden in die-
ser Gefdhrdungsstufe durchschnittlich mindestens zwei Hausérzte je Gemeinde
mit bis zu 25.000 Einwohnern bendtigt, um die Austritte aus Altersgriinden

aufzufangen.

Bei einer Gemeinde mit 28.591 Einwohnern wird ein Versorgungsgrad von
100% durch rund siebzehn Hausérzte erreicht. Ein Versorgungsgrad von 50%
wird demnach durch rund 8,5 Hausérzte erreicht und ein Versorgungsgrad von
90% wird dementsprechend durch rund fiinfzehn Hausédrzte erreicht. Zur Er-
haltung eines — vergleichsweise niedrigen — Versorgungsgrades von 90% wiir-
den in dieser Gefdhrdungsstufe durchschnittlich mindestens 6,5 Hausérzte je
Gemeinde mit 25.001 bis zu 40.000 Einwohnern benétigt, um die Austritte aus
Altersgriinden aufzufangen.

Insgesamt werden in den Gemeinden, denen eine Gefdhrdung der hausirztli-
chen Versorgung droht, demnach 294 Hausérzte benétigt um die Austritte aus
Altersgriinden aufzufangen.

In den 40 Gemeinden, in denen die hausirztliche Versorgung auf mittlere Sicht
gefahrdet erscheint, wohnen etwa 627.407 Einwohner. Dies entspricht einer
durchschnittlichen Einwohnerzahl von rund 15.685 Einwohner.

Bei einer Gemeinde mit 15.685 Einwohnern wird ein Versorgungsgrad von
100% durch rund neun Hausérzte erreicht. Ein Versorgungsgrad von 75% wird
demnach durch rund sieben Hausérzte und ein Versorgungsgrad von 90% wird
dementsprechend durch acht Hausédrzte erreicht. Zur Erhaltung eines — ver-
gleichsweise niedrigen — Versorgungsgrades von 90% wiirden in dieser Ge-
fahrdungsstufe daher durchschnittlich mindestens ein Hausarzt je Gemeinde
benoétigt, sodass weitere 40 Hausédrzte erforderlich sind, um die Austritte aus
Altersgriinden aufzufangen.

Die Berechnungen der Einwohnerzahlen basieren auf den Angaben der Abtei-
lung des Geschiftsbereichs Statistik des Landesbetriebes Information und
Technik Nordrhein-Westfalen in: Bevolkerung der Gemeinden Nordrhein-

Westfalens am 31. Dezember 2015 -Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
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auf Basis des Zensus vom 09. Mai 2011; abrufbar unter:
https://webshop.it.nrw.de/gratis/A129%20201522.pdf; zuletzt abgerufen am
31.05.208.

Dies fiihrt zu einem rechnerischen Gesamtergebnis von 343 Hausérzten, die
etwa im Jahr 2024 benstigt wiirden, um die Austritte aus Altersgriinden auf
dem Land zu ersetzen. Diese Berechnung stellt freilich lediglich eine duBerst
iberschldgige Anndherung zur Orientierung dar.

Die Kassenérztliche Bundevereinigung prognostiziert allerdings bis zum Jahr
2030 unabhéngig vom Titigkeitsort einen stetigen und vergleichsweise drasti-
schen Riickgang der Anzahl von Hausérzten bei gleichzeitig tendenziell anstei-
gender Nachfrage ambulanter Leistungen.

Kassendirztliche Bundesvereinigung, Prdsentation zur Pressekonferenz am
05.10.2016, Deutschlandweite Projektion 2030 — Arztzahlentwicklung in
Deutschland, S. 12, 10; abrufbar unter: www .kbv.de/me-
dia/sp/2016_10_05_Projektion_2030_Arztzahlentwicklung.pdf; zuletzt abge-
rufen am: 31.05.2018.

Dies deutet darauf hin, dass im Jahr 2031 noch eine etwas hhere Anzahl von
Landérzten benétigt wird als im Jahr 2024. Durch die geburtenstarken Jahr-
génge aus den 60er Jahren ist auch nicht zwingend zu erwarten, dass zu diesem
Zeitpunkt weit weniger Landédrzte aus Altersgriinden ausscheiden. Vor diesem
Hintergrund wird die Einfiihrung einer Landarztquote in Hohe von 10% bzw.
7,6% voraussichtlich jedenfalls nicht unmittelbar zu einer iiberschieBenden
Anzahl von Landérzten in der hausérztlichen Versorgung fithren.

Die vorhandenen Datengrundlagen legen jedenfalls einen Versorgungsbedarf nahe,
der die Einfilhrung der Landarztquote in der anvisierten Hohe rechtfertigen kann. Im
Hinblick auf den langen Vorlauf der MaBnahme ist auch nicht zwingend geboten, mit
der Einfiihrung der Landarztquote abzuwarten, um die Versorgungssituation weiter zu
evaluieren. Davon zu trennen ist allerdings die Frage der weiteren Aufrechterhaltung
der Quote. Zum Beispiel konnen weitere MaBnahmen zur Foérderung der hausérztli-
chen Versorgung und spéter auch die Wirkungen der Landarztquote selbst gegebenen-
falls eine Verringerung des Versorgungsbedarfs herbeifiihren, der die Rechtfertigung
der Quote entfallen lasst.

Eine Einfiihrung der Landarztquote begriindet demnach eine engmaschige Beobach-
tungspflicht (allgemein zur Beobachtungspflicht s. o. Teil 2, B. IL. 1. b) bb) (2)) hin-
sichtlich der weiteren Entwicklung des Versorgungsbedarfs anhand eines geeigneten
Projektionsmodells.
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2. Bindung der Bewerber durch die Verpflichtungserkldrung

Im zweiten Schritt kommt es nunmehr auf die verfassungsrechtliche Zuldssigkeit der
Bindung der Bewerber an, denn durch die Abgabe der Verpflichtungserkldrung ist de-
ren Berufsfreiheit beriihrt.

a) Schutzbereich des Art. 12 Abs. 1 GG

Art. 12 Abs. 1 GG verbiirgt ein einheitliches Grundrecht zur Freiheit der Berufsaus-
iibung, welches vier Teil-Garantien umfasst: die freie Wahl der Ausbildungsstitte, die
Freiheit der Berufswahl, die freie Wahl des Arbeitsplatzes und die Freiheit der Berufs-

austibung.
Breuer, Freiheit des Berufs, in: HStR VIIL, 3. Auflage 2010, § 170 Rn. 56.

Die vier Teilgarantien sind durch einen inneren Zusammenhang verbunden, denn
,»Vorbildung, Berufswahl und Berufsausiibung“ sind Abschnitte eines einheitlichen
Lebensvorganges und die Ausbildung ist demnach eine Vorstufe des zusammengehd-

renden Lebensvorgangs.

BVerfGE 33, 303 (329 f.); Breuer, Freiheit des Berufs, in: HStR VIII, 3. Auf-
lage 2010, § 170 Rn. 56; Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungs-
rechtliche Zulédssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesund-
heitsrecht Band 46, 2017, S. 110.

Dieser einheitliche Schutzbereich zielt dabei auf die selbstbestimmte Entscheidung
iiber die Aufnahme und Fortfiihrung einer konkreten Beschiftigung ab, denn die Be-
rufsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 GG ist eine bereichsspezifische Auspragung des Grund-
rechts auf freie Entfaltung der Persénlichkeit.

Vgl. BVerfGE 54, 301 (313); 82, 209 (223).

Im Beschluss vom 16.03.1971 zur Erddlbevorratung hat das Bundesverfassungsge-
richt dabei den engen Personlichkeitsbezug der Berufsfreiheit betont:

,»Wie das Bundesverfassungsgericht in BVerfGE 7, 377 (397) ausge-
fiihrt hat, schiitzt Art. 12 Abs. 1 GG die Freiheit des Biirgers, jede Titigkeit,
fuir die er sich geeignet glaubt, als Berufzu ergreifen, d. h. zur Grundlage seiner
Lebensfithrung zu machen und damit seinen Beitrag zur gesellschaftlichen Ge-
samtleistung selbst zu bestimmen. Das Grundrecht der Berufsfreiheit ist also
in erster Linie personlichkeitsbezogen. Es konkretisiert das Grundrecht auf
freie Entfaltung der Personlichkeit (BVerfGE 1, 264 (274); 19, 330 (336 f.))
im Bereich der individuellen Leistung und Existenzerhaltung. (BVerfGE 30,
292 (334)).
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Die Verpflichtungserkldrung zielt dabei auf die spitere Tatigkeit als niedergelassener
Landarzt und insofern auf eine Titigkeit als Vertragsarzt ab. Diese Titigkeit als Ver-
tragsarzt ist allerdings nicht als eigenstindiges Berufsbild zu qualifizieren, sodass die
Beschriankung auf eine vertragsérztliche Titigkeit letztlich die Berufsausiibung des
Arztberufes und nicht die Berufswahl betrifft.

»Von dieser Rechtsstellung des Arztes her ist auch die Frage zu ent-
scheiden, ob die Titigkeit als Kassenarzt ein eigener Beruf im Sinne des Art.
12 Abs. 1 GG oder nur eine besondere Ausiibungsform des allgemeinen Berufs
des frei praktizierenden Arztes ist. Es mag &drztliche Téatigkeiten geben, die sich
in der Aufgabenstellung und durch ihre rechtliche Ausgestaltung so sehr vom
Beruf des frei praktizierenden Arztes unterscheiden, dal man sie als besonde-
ren Beruf ansehen muB, wie etwa die des Amtsarztes. Jedenfalls ist "Kassen-
arzt" kein eigener Beruf, der dem des nicht zu den Kassen zugelassenen frei
praktizierenden Arztes gegeniibergestellt werden konnte.” (BVerfGE 11, 30
(41)); vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zulids-
sigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46,
2017,S. 110 f.

Weiterhin wird durch Art. 12 Abs. 1 GG auch die freie Wahl des Ortes des Arbeits-
platzes im rdumlichen Sinne - beziehungsweise fiir Selbststdndige der Niederlassung
- geschiitzt.

Vgl. nur BVerfGE 84, 133 (146); vgl. ausfiihrlich zur Abgrenzung der durch
Art. 12 Abs. 1 GG geschiitzten wirtschaftlichen Freiziigigkeit und der freien
Wahl des Arbeitsplatzes gegeniiber Art. 11 GG: Breuer, Freiheit des Berufs,
in: HStR VIIL, 3. Auflage 2010, § 171 Rn. 92 ff.

Durch die beabsichtigte Beschrinkung auf eine landérztliche Tétigkeit flir bis zu zehn
Jahre wird die Berufsausiibungsfreiheit mithin auch in rdumlicher Hinsicht beschrénkt.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 111.

b) Eingriff
Durch die Abgabe der Verpflichtungserkldrung und den sich daraus ergebenden er-
hohten Chancen auf Zuweisung eines Studienplatzes im Rahmen der Landarztquote
erfolgt gegeniiber den konkurrierenden Bewerbern zunichst eine Bevorzugung. Inso-
fern wird der Freiheitsbereich auf den ersten Blick lediglich erweitert, sodass sich eine
Eingriffsqualitét der Regelung nicht unmittelbar aufdringt.
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Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S.111.

Nach dem erweiterten Eingriffsbegriff ist ein Eingriff in den Schutzbereich jedes staat-
liche Handeln, das dem FEinzelnen ein Verhalten, das in den Schutzbereich eines

Grundrechts fillt, ganz oder teilweise unmdoglich macht.
BVerfGE 105, 279 (299 ff.).

Durch den engen Personlichkeitsbezug (s. o. Teil 2, B. 2. a)) ist das Grundrecht der
Berufsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 GG grundsitzlich einem Verzicht zugénglich; ein
wirksamer Grundrechtsverzicht kdnnte daher den Eingriffscharakter der Maflnahme
ausschlieBen.

BVerfGE 30, 292 (334).

In der Situation der Studienplatzvergabe ist allerdings zu beriicksichtigen, dass bei ei-
ner Einfiilhrung der Landarztquote die Verpflichtungserkldrung Bestandteil der Aus-
wahlentscheidung wiirde. Die Entscheidung des Bewerbers ist also durch die eng be-
grenzten Moglichkeiten des Zugangs zum Studienfach vorgepriégt.

Zwischenzeitlich hat das Bundesverfassungsgericht die Verteilung tiber die
Wartezeitquote im Hinblick auf die unbegrenzte Wartezeit als verfassungswid-
rig eingestuft, sodass zukiinftig die bisher letzte Chance zum Erhalt eines Stu-
dienplatzes ohne Erfiillung von (strengen) Eignungskriterien durch — u. U.
mehrjihriges - Warten entfallen wird (vgl. BVerfG, Urteil vom 19. Dezember
2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 216 ff. zitiert nach Juris).

Die Abgabe der Verpflichtungserkldrung kann daher fiir einige Bewerber zur einzigen
Moglichkeit zum Erhalt eines Studienplatzes werden. Insofern wird die Verpflich-
tungserkldrung ausschlieBlich im Hinblick auf die sehr begrenzten Zugangsmoglich-
keiten abgegeben. Die Kopplung der Bedarfslenkungsziele mit der Mittelzuteilung fiir
den Studienplatz verkiirzt dadurch im Ergebnis den Teilhabeanspruch, denn der Be-
werber kann sich gezwungen fiihlen, von seiner — ggf. einzigen — Moglichkeit Ge-
brauch zu machen, wenn er nicht einen Verzicht auf ein Medizinstudium in Erwégung
ziehen will.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 114 mwN.

Die Verkiirzung der Rechtsposition entsteht — aus subjektiver Sicht - bereits durch die
gesetzliche Regelung zur Einfiihrung der Landarztquote und nicht erst durch Unter-
zeichnung der Verpflichtungserkldrung als ggf. einzige Zugangsmoglichkeit zum Stu-

dium.
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Vgl. dhnlich Ahammer, Der Grundrechtsverzicht als dogmatische Kategorie,
Augsburger Rechtsstudien Band 85, 2016, S. 170.

Insofern verkiirzt der Gesetzgeber durch die einseitige Festlegung der Kriterien den
Zugang zu den Studienplatzkontingenten in erheblicher und rechtfertigungsbediirfti-
ger Weise. Im Ergebnis ist daher auch ein Eingriff in die Berufsfreiheit der Landarzt-
quotenbewerber mit berufsregelnder Tendenz anzunehmen. In Bezug auf die Ein-
griffsintensitit ist zu beriicksichtigen, dass durch die Abgabe der Verpflichtungserkla-
rung eine erhebliche rechtliche Bindung eintritt, denn die Lebens- und Berufsplanung
wird ggf. fiir mehr als 20 Jahre vorgeprégt.

Vgl. ausfiihrlich Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche
Zuldssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht
Band 46, 2017, S. 112 ff.

¢) Rechtfertigung

Ein Eingriff in die Berufsfreiheit unterliegt gemall Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG einem ein-
fachen Gesetzesvorbehalt. Ein Gesetz zur Einflihrung einer Landarztquote und zur
Ausgestaltung der Verpflichtungserkldrung miisste demnach formell und materiell
verfassungsgemail ausgestaltet werden.

aa) Formelle Verfassungsmdfigkeit

Formelle Voraussetzung fiir eine gesetzliche Regelung zum Inhalt der Verpflichtungs-
erkldrung durch das Land Nordrhein-Westfahlen ist insbesondere, dass dem Land die
Gesetzgebungskompetenz flir diese Regelungsmaterie zusteht.

Der Regelungsinhalt der Verpflichtungserkldrung betrifft die Art der zukiinftigen Be-
rufsausiibung und den Ort der Berufsausiibung; zudem zielt die Verpflichtungserkla-
rung auf eine Tétigkeit als Vertragsarzt ab. Diese Inhalte beriihren unterschiedliche
Kompetenztitel, denn die Art der Berufsausiibung — insbesondere die fiir eine Nieder-
lassung vorausgesetzte Weiterbildung — betrifft berufsrechtliche Fragen und fillt
dadurch in die Gesetzgebungskompetenz des Landes. Die beabsichtigte Zulassung als
Vertragsarzt zur flichendeckenden Versorgung beriihrt allerdings das Sozialversiche-
rungsrecht, sodass insoweit dem Bund geméB Art. 74 Ab. 1 Nr. 12 GG die konkurrie-
rende Gesetzgebungskompetenz zufillt. Durch die Funktion im Zulassungsverfahren
der Studienplatzvergabe ist zugleich die konkurrierende Kompetenz des Bundes ge-
méf Art. 74 Abs. 1 Nr. 33 GG in Bezug auf die Hochschulzulassung beriihrt.
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Entscheidend ist daher, welcher Einfluss der konkurrierenden Kompetenz des Bundes
aus Art. 74 Ab. 1 Nr. 12 GG fuir das Sozialversicherungsrecht gegeniiber der konkur-
rierende Kompetenz des Bundes gemiB Art. 74 Abs. 1 Nr. 33 GG fiir die Hochschul-
zulassung zukommt, denn nur von der letzteren steht den Léndern gem&B Art. 72 Abs.
3 Nr. 6 GG die Moglichkeit offen, abweichende Regelungen zu erlassen (s. o. Teil 2,
B.1 1.).

Im Falle der grundsitzlichen Einschldgigkeit mehrerer Kompetenztitel richtet sich die
Zuordnung nach dem Schwerpunkt der Regelung, sodass Inhalte, die einen anderen
Kompetenztitel beriihren, als Annex unter den Kompetenztitel des Regelungsschwer-

punktes fallen.

Vgl. Uhle, in: Maunz/Diirig (Hrsg.), Grundgesetz Kommentar, 81. EL Septem-
ber 2017, Art. 70 GG, Rn. 71-74.

Die Ausgestaltung einer Verpflichtungserklarung erfordert lediglich eine Ankniipfung
an die Regelungen zur spiterem Titigkeit als Vertragsarzt, denn die Landarztquote
zielt darauf ab, die Bereitschaft zur Aufnahme der Tatigkeit als Landarzt im Sinne der
sozialversicherungsrechtlichen Vorgaben zu privilegieren (s. o. Teil 1, A.). Die An-
kniipfung im Sinne des Regelungsziels setzt dabei allerdings keine inhaltlichen Ande-
rungen des Vertragsarztrechts voraus. Insofern liegt der Regelungsschwerpunkt im
Bereich der Hochschulzulassung, sodass die Ankniipfungspunkte im Ergebnis als An-
nex zum Kompetenztitel der Hochschulzulassung gem. Art. 74 Abs. 1 Nr. 33 GG ge-
regelt werden konnen.

Vgl. im Ergebnis dhnlich Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungs-
rechtliche Zuléssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesund-
heitsrecht Band 46, 2017, S. 43.

Den Lindern steht demnach auch die Moglichkeit zum Erlass abweichender Regelun-
gen gemiB Art. 72 Abs. 3 Nr. 6 GG offen, sodass das Land Nordrhein-Westfalen be-
fugt ist, die erforderlichen Reglungen zur Einfiihrung einer Landarztquote zu erlassen.

bb) Materielle VerfassungsmdfSigkeit

Fiir die materielle Rechtfertigung des Eingriffs ist entscheidend, ob die Vorgaben des
VerhiltnismaBigkeitsgrundsatzes beachtete werden. Dies erfordert, dass der Eingriff
auf einen legitimen Zeck abzielt, zur Erreichung dieses Zwecks geeignet und erforder-
lich ist und die Freiheitsbeeintrichtigung nach ihrer Art und Intensitét nicht auBer Ver-
héltnis zu diesem Zweck steht.

Vgl. nur BVerfGE 80, 137 (159 ff.).
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(1) Legitimer Zweck
Die Einfiihrung einer Landarztquote zielt auf die Sicherstellung einer vertragsérztli-
chen Mindestversorgung in lindlichen Regionen ab, wobei es sich um einen Gemein-
wohlbelang von iiberragend wichtiger Bedeutung handelt (s. 0. Teil 2, B. II. 1. a) bb)),
sodass offensichtlich ein legitimer Zweck vorliegt.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 118 f.

(2) Geeignetheit und Erforderlichkeit der Verpflichtung
Das MaB der Eignung und die Erforderlichkeit hingen von der konkreten Ausgestal-
tung ab. Allerdings ist zu erwarten, dass sich die Anzahl an Landédrzten im Ergebnis
durch die Einfiihrung einer Landarztquote steigern ldsst, sodass sie ein grundsétzlich
geeignetes Mittel darstellt (s. 0. Teil 2, B. II. b) aa)).

Fiir die Regelung der Verpflichtungserkldrung kommt es darauf an, ob die spitere Bin-
dung der Bewerber auch durch weniger einschneidende MalBlnahmen erreicht werden
konnte. Insoweit ist allerdings festzuhalten, dass strengere Durchsetzungsmechanis-
men letztlich besser geeignet sind. Zum Beispiel wiirde eine geringere Vertragsstrafe
eher ein ,,Einpreisen” der Strafe zulassen (s. o. Teil 2 B. II. 1. b) bb) (1)); eine kiirze
Bindungsfrist o. 4. wiirde die Sicherstellung einer vertragsirztlichen Mindestversor-
gung in ldndlichen Regionen nicht in gleichem MaBe gewihrleisten.

Demnach sind also fiir beide Gesichtspunkte keine gleich geeigneten alternativen Mit-
tel ersichtlich. Der Landesgesetzgeber kann daher im Rahmen seines weiten Einschiit-
zungs- und Prognosespielraums von der Erforderlichkeit der Einfiihrung einer Land-
arztquote ausgehen.

Vgl. ausfithrlich Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche
Zuldssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht
Band 46, 2017, S. 121 ff.

(3) Angemessenheit
Die Angemessenheit des Eingriffs setzt voraus, dass nach einer Gesamtabwégung zwi-
schen der Schwere des Eingriffs, dem Gewicht und der Dringlichkeit der mit dem Ein-
griff verfolgten Ziele nicht von einer Uberschreitung der Grenze des UbermaBverbotes
auszugehen ist (s. o. Teil 2, B. II. 1. b) bb)).

Fiir die materiellen MaBstidbe, an denen Beschrinkungen der Berufsfreiheit nach
Art. 12 Abs. 1 GG zu messen sind, kann in der Regel eine Orientierung an den im
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Apothekenurteil des Bundesverfassungsgerichts aus dem Jahr 1958 entwickelten Ab-

stufungen erfolgen.
Vgl. BVerfGE 7, 377 (400 ff.).

Nach dieser sogenannten Stufentheorie schiitzt das Grundrecht des Art. 12 Abs. 1
S. 1 GG umfassend und einheitlich die individuelle Freiheit der Berufswahl und —aus-
tibung. Dementsprechend ldsst auch der Regelungsvorbehalt des Art. 12 Abs. 1
S.2 GG im Sinne eines ausreichenden Schutzes von Gemeinschaftsinteressen Be-
schrankungen sowohl der Berufswahl als auch der Berufsausiibung zu. Allerdings wer-
den an diese Beschrinkungen unterschiedliche Anforderungen gestellt.

Auf der ersten niedrigsten Eingriffsstufe kann die Freiheit der Berufsausiibung durch
Regelungen beschrinkt werden, soweit verniinftige Erwigungen des Gemeinwohls
dies zweckméBig erscheinen lassen. Der grundrechtliche Schutz beschrinkt sich auf
die Abwehr in sich verfassungswidriger, zum Beispiel tiberméBig belastender oder

nicht zumutbarer Auflagen.
Vgl. Breuer, Freiheit des Berufs, in: HStR VIIIL, 3. Auflage 2010, § 171 Rn. 15.

Die Freiheit der Berufswahl darf demgegeniiber nur eingeschrénkt werden, soweit es
der Schutz besonders wichtiger (,,liberragender*) Gemeinschaftsgiiter zwingend erfor-
dert.

BVerfGE 7, 377 (405).

In der nachfolgenden Rechtsprechung ist diese Stufentheorie vielfach weiterentwi-
ckelt, modifiziert und korrigiert worden.

Vgl. ausfiihrlich: Breuer, Freiheit des Berufs, in: HStR VIII, 3. Auflage 2010,
§ 171 Rn. 16 ff.

Dabei besteht weithin Einigkeit, dass die Stufentheorie nicht als abschlieBender Priif-
malstab zu verstehen ist, sondern die Stufenzuordnung lediglich eine erste Systemati-
sierung der VerhiltnismiBigkeitspriifung ermdglicht. Fiir Berufswahlregelungen gel-
ten dabei strengere verfassungsrechtliche Anforderungen als fiir Berufsausiibungsre-
gelungen, wobei eine trennscharfe Abgrenzung im Einzelnen schwierig sein kann.

Vgl. H.-P. Schneider, Berufsfreiheit, in: HGR V, 2013, § 113 Rn. 100 ff.

Das Bundesverfassungsgericht qualifiziert den sogenannten ,,absoluten Numerus
clausus als eine Regelung, die einer objektiven Berufswahlregelung im Sinne der Stu-
fentheorie nahekommt. Bei einer absoluten Zulassungsbeschrankung handelt es sich
um eine bundesweite Zulassungsbeschrinkung im Gegensatz zu lokalen Beschriankun-
gen bezogen auf den Zugang zu bestimmten Universitéten.

44



BVerfGE 33, 303 (338); Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungs-
rechtliche Zuldssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesund-
heitsrecht Band 46, 2017, S. 120.

Objektiven Ankniipfungspunkten wird gegeniiber subjektiven Ankniipfungspunkten
eine hohere Eingriffsintensitit beigemessen, denn subjektive Voraussetzungen sind
dadurch gekennzeichnet, dass der Betroffene Einfluss auf deren Erflillung hat und in-
sofern weniger intensiv in seine Entscheidungsfreiheit eingegriffen wird.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 121.

Demnach bietet sich zunéchst eine Gewichtung der Beschréinkungen an diesen MaB3-

gaben an.

Bei der Einordnung des absoluten Numerus clausus durch das Bundesverfassungsge-
richt ging es um den Numerus clausus im Kontext der génzlichen Erschopfung von
Ausbildungskapazititen. Der Schwerpunkt lag in diesem Zusammenhang auf Fragen
der Aufstellung von Zulassungsvoraussetzungen iiberhaupt - also ,,o0b* sie aufgestellt
werden — und nicht auf der Art, ,,wie® sie aufgestellt werden.

Vgl. BVerfGE 33, 303 (338).

Bei der Wahl der Art der Kriterien wird allerdings nicht unmittelbar ein Zusammen-
hang zur Berufswahl bzw. -ausiibung hergestellt, sodass diese Unterscheidung nicht
treffend ist und sich eine Einordnung in diese Kategorien fiir die Beschrankungen
durch die Verpflichtungserklarung als Auswahlinstrument nicht anbietet. Anderes gilt
fiir die Inhalte der Verpflichtung, die die spitere Tatigkeit der Art nach (,,Vertragsarzt
in der hausérztlichen Versorgung auf dem Land*) und den Ort vorprigen (,,Gemein-
den, in denen ein Risiko der Unterversorgung ausgemacht wird*). Diese Bindungen
sind als Berufsausiibungsregelungen zu qualifizieren (s. o. Teil 2, B. II. 2. a)).

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 120 ff.

Allerdings erscheint der aus des Stufentheorie folgenden Gedanke zur Eingriffsinten-
sitidt der Unterscheidung zwischen objektiven und subjektiven Kriterien auch auf die
Verpflichtungserkldrung als Auswahlkriterium tibertragbar. Auswahlkriterien, die an
objektive Eigenschaften ankniipfen, treffen den Bewerber letztlich stirker, da sie von
vorneherein seinem Einfluss entzogen sind.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,

S. 121.
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Der Bewerber kann sich zum Abschluss der Verpflichtungserkldrung entscheiden. In-
sofern handelt es sich um ein subjektives Kriterium in seinem Einflussbereich. Die
Einordnung der Inhalte der Verpflichtungserkldrung als Berufsausiibungsregelung und
zugleich als subjektives Kriterium spricht somit grundsétzlich fiir eine niedrige Ein-

griffsintensitét.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 121 und S. 123.

Durch die Einordnung der Sicherstellung einer vertragsirztlichen Mindestversorgung
als Gemeinwohlbelang mit einer iiberragend wichtigen Bedeutung ist dieses Ziel
grundsétzlich auch hinreichend gewichtig, um Belastungen der Bewerber um Studien-
pldtze der Landarztquote zu rechtfertigen (vgl. oben zu den konkurrierenden Bewer-
bern Teil 2, B. II. 1. b) bb)). Trotz dieser Einordnung darf die Eingriffsintensitit aller-
dings nicht iiber das zur Zweckerreichung erforderliche MaB hinausgehen. Insofern
sind die Beschrankungen des Tatigkeitsortes, die Verpflichtungsdauer und die Durch-
setzungsmechanismen durch die Notwendigkeiten zur Erreichung des Regelungsziels
vorgeprigt und diirfen nicht tiber dieses Mal hinausgehen.

(a) Wahrung der Entscheidungsfreiheit
Die grundrechtliche Abwehrfunktion der Garantie der freien Wahl des Arbeitsplatzes
richtet sich gegen staatliche Eingriffe in die Entscheidungsfreiheit der Arbeitsuchen-
den und dadurch insbesondere gegen staatliche Reglementierungen des Arbeitsmark-

tes und ,,interventionistische LenkungsmaBnahmen®.
Breuer, Freiheit des Berufs, in: HStR VIII, 3. Auflage 2010, § 171 Rn. 97.

Vor diesem Hintergrund erhoht sich letztlich die Eingriffsintensitét, je eingeschrinkter
der Betroffene in seinen Entscheidungen ist; die Ausgestaltung muss die Entschei-
dungsfreiheit des Betroffenen also soweit wie moglich gewéhrleisten. In diesem Kon-
text wird angenommen, dass die Betroffenheit insbesondere davon abhéngt, inwieweit
der Handelnde die Konsequenzen seiner Handlung abschétzen kann.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 123 f.; dhnlich zur Notwendigkeit einer Riicktrittsmoglichkeit Ahammer,
Der Grundrechtsverzicht als dogmatische Kategorie, Augsburger Rechtsstu-
dien Band 85, 2016, S. 123.

Bereits der Ausbildungszeitraum von in der Regel mindestens zwdlf Jahren fiihrt zu
erheblichen Planungsunsicherheiten in allen Belangen, die typischerweise fiir die
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Wahl des Titigkeits- und Wohnortes entscheidend sind (familidre Situation etc.). In-
sofern kommt zur Abmilderung der Eingriffsintensitét in Betracht, die Wahl des spé-
teren Tétigkeitsortes so weit wie moglich und so lange wie moéglich offen zu halten.

Vgl. in diesem Sinne Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrecht-
liche Zuldssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheits-
recht Band 46, 2017, S. 124.

Als alternatives Vorgehen kdme — theoretisch — auch genau das gegenteilige
Vorgehen in Betracht, indem der Bewerber den Tétigkeitsort bereits bei der
Abgabe der Verpflichtungserkldrung verbindlich auswiéhlt, denn in diesem Fall
wiirde es sich um eine in hohem MafBe freiwillige Wahl handeln. Problematisch
ist insoweit allerdings, dass der Bedarf an Landérzte in der konkreten Region
(ggf. je nach Zuschnitt: Gemeinde, Kreis, Planungsbereich der Kassenérztli-
chen Vereinigung, Regierungsbezirk) &uBerst prizise vorhergesagt werden
miisste, denn die Privilegierung der Bewerber tiber die Vorabquote gegeniiber
den anderen Bewerbern wire andernfalls nicht gerechtfertigt. Ein solches Mo-
dell diirfte jedenfalls nicht dazu fithren, dass eine Vielzahl der Verpflichteten
in weitem AusmaB frithzeitig aus Threr Verpflichtung entlassen werden miiss-

ten.

In diesem Kontext ist ergénzend festzuhalten, dass eine Eingrenzung der Ver-
pflichtung auf das Bundesland Nordrhein-Westfalen méglich ist, denn aus der
Perspektive des Bewerbers handelt es sich um einen von Beginn an absehbaren
- und dadurch in hohem MaBe freiwilligen — Verzicht auf eine Titigkeit im
restlichen Bundesgebiet und noch nicht um die Wahl des konkreten Ortes (vgl.
im Ergebnis ebenso Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtli-
che Zulassigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheits-
recht Band 46, 2017, S. 183.

Die Zuteilung konkreter Tatigkeitsorte nach Abschluss der Weiterbildung zum Fach-
arzt wire demnach unverhiltnisméBig, soweit in weiteren Tétigkeitsorten noch ein
Versorgungsbedarf besteht. Der Entscheidungsfreiheit des Betroffen ist jedenfalls stets
ein Vorrang gegeniiber planerischen oder verwaltungstechnischen Vereinfachungen o.
4. einzurdumen.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 124,

Insofern stellt sich zusétzlich die Frage, ob dem Verpflichteten ein MindestmaB an
Auswahlmoglichkeiten verbleiben muss, denn je reduzierter seine Handlungsalterna-
tiven sind, desto intensiver ist der Eingriff.
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Vgl. Ahammer, Der Grundrechtsverzicht als dogmatische Kategorie, Augsbur-
ger Rechtsstudien Band 85, 2016, S. 124.

Aus dieser Erwédgung kann allerdings kein zwingendes Mindestma3 an Auswahlmog-
lichkeiten abgeleitet werden, denn dem Eingriff steht das gewichtige Gemeinwohlbe-
lang der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung gegeniiber; zugleich hat der Bewer-
ber Einfluss auf die Bindung, denn er unterzeichnet die Verpflichtungserkldrung letzt-
lich freiwillig.

Eine abweichende Auffassung wird von Ahammer vertreten. Sie ist der Auf-
fassung, dass die frithzeitige Verpflichtung - in der Regel in noch jungen Jahren
und in Unkenntnis beruflicher und privater Entwicklungen — zu einer Unver-
hiltnismaBigkeit des Eingriffs fiihrt, da der Verpflichtete die Tragweite zu die-
sem frithen Zeitpunkt noch nicht abschitzen kdnne. Vgl. Ahammer, Der Grund-
rechtsverzicht als dogmatische Kategorie, Augsburger Rechtsstudien Band 85,
2016, S. 123 ff.

Entscheidend ist allerdings, dass die Entscheidung zur Unterzeichnung der Verpflich-
tungserkldrung auch tatsichlich freiwillig erfolgt. Vor diesem Hintergrund muss die
Ausgestaltung der Verpflichtungserkldrung gewihrleisten, dass die Bindung vom tat-
sdchlichen Willen getragen ist. Die Ausgestaltung muss dem Bewerber also nach-
driicklich die mogliche Konsequenz des Wegfalls von Auswahlmoglichkeiten — gege-
benenfalls bis zur Beschrinkung auf den letzten unterversorgten Ort im Bundesland -
nachdriicklich aufzeigen.

Eine Regelung, die Mindestauswahlmoglichkeiten gewihrleistet, mildert die
Eingriffsintensitit im Ergebnis allerdings erheblich ab. Dies gilt im Besonde-
ren, wenn zugleich eine gewisse homogene Verteilung im Land gewihrleistet
wire und der Bewerber wiisste, dass er sich spéter in seiner (ggf. auch nur
groBfldchig bestimmten) ,,Wunschregion™ niederlassen kann. Zwingend sind
derartige Abmilderungen im Hinblick auf die Abwégung mit einem duferst ge-
wichtigen Gemeinwohlbelang indes nicht.

Allerdings ist es geboten, im Hinblick auf die Abschitzungs- und Planungsunsicher-
heiten unbillige Harten durch die Einfiihrung von Hértefallklauseln zu vermeiden.

Vgl. zur Hértefallregelung gemé&B § 56 Abs. 4 Satz 3 SoldatenG (1995) im
Zusammenhang mit der Erstattung von Ausbildungskosten durch Soldaten
BVerwG, Urteil vom 30. Mérz 2006, 2 C 18/05, Rn. 16 zitiert nach Juris.

Die Moglichkeiten einer Auflosung der Verpflichtung sind freilich auf gewichtige
Hiértefille zu beschrinken, da andernfalls die Rechtsposition der konkurrierenden Be-
werber verletzt wiirde (vgl. zu den Durchsetzungsmechanismen Teil 2, B. II. b) bb)

(1).
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Unsicherheiten hinsichtlich der persénlichen Eignung vor Studienbeginn miis-
sen allerdings nicht gesondert beriicksichtigt werden. Insoweit bedarf es auch
keiner Moglichkeit zum Riicktritt von der Verpflichtung wihrend des Studiums
(a. A. Ahammer, Der Grundrechtsverzicht als dogmatische Kategorie, Augs-
burger Rechtsstudien Band 85, 2016, S. 123).

Falls ein Student aufgrund der Landarztquote sein Studium endgiiltig nicht er-
folgreich abschlieBt, ist er aus der Verpflichtung ohne weitere Folgen zu ent-
lassen. Das Regelungsziel, das die Belastungen aus der Verpflichtungserkla-
rung rechtfertigt, ist in diesem Fall nicht erreichbar, sodass die Rechtfertigung
fiir weitere Belastungen entfillt. Es verbleibt zwar eine aus der Ex-post-Per-
spektive bestehende ungerechtfertigte Privilegierung des Studienabbrechers zu
Lasten der konkurrierenden Bewerber, diese wird allerdings durch Jahre spiter
erfolgenden Sanktionen oder RiickabwicklungsmaBnahmen auch nicht mehr
abgemildert oder beseitigt. Insoweit unterscheidet sich die Situation letztlich
nicht von der Auswahl anhand anderer Kriterien, falls es zu einem Studienab-

bruch kommt.

Das Vorliegen eines gewichtigen Hartefalles in diesem Sinne ist entscheidend, dass
ein bei Abschluss der Verpflichtungserkldrung nicht vorhersehbarer Umstand eintritt,
der dem Einfluss des Verpflichteten entzogen ist und der die Tétigkeit als Landarzt im
Sinne seiner Verpflichtung unzumutbar macht. Dabei darf der Bewerber den Umstand
nicht selbst herbeigefiihrt oder verursacht haben.

Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit und
rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017, S.
185 mwN.

Insoweit kommt eine Vielzahl von Griinden in Betracht, die im Einzelnen nicht ab-
schlieBend vorherzusehen ist.

Eine sehr ausfiihrliche Auflistung von méglicher Griinde findet sich bei Mar-
tini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssigkeit und recht-
liche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017, S. 185 ff.

(b) Begrenzung der Verpflichtung durch den Bedarf
Fiir die Perspektive der Bewerber auf die Landarztquote gilt gleichermaBen wie fiir die
konkurrierenden Bewerber, dass der 6ffentliche Bedarf die Beeintrichtigung der Be-
rufsfreiheit rechtfertigen muss. Fiir die Einfiihrung und fiir die Aufrechterhaltung einer
Landarztquote muss demnach ein entsprechender Bedarf an Landérzten prognostiziert
werden konnen (vgl. Teil 2, B. IL. 1. b) bb) (3)). In diesem Zusammenhang tritt aller-
dings zusétzlich hinzu, dass die Bewerber fiir einen Zeitraum von bis zu zehn Jahren
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zu einer landérztlichen Titigkeit verpflichtet werden sollen. Insofern muss der Bedarf
auch fiir die anvisierte Verpflichtungsdauer angenommen werden konnen.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 206.

Ein Grund fiir die Rechtfertigung der Landarztquote ist zum Beispiel das zu erwarten-
den Ausscheiden von Arzten aus Altersgriinden (vgl. Teil 2, B. IL. 1. b) bb) (3)). Dabei
handelt es sich allerdings nicht um eine konstante GroBe. Sowohl die Altersstruktur
der Arzteschaft als auch der Bevolkerung sind fiir die Prognose des Bedarfs von Be-
deutung.

,In der Basisvariante nimmt das Arbeitsangebot trotz einer jadhrlichen
Nettozuwanderung von 100 000 Personen zwischen dem Jahr 2010 und dem
Jahr 2060 um fast 30 vH auf etwa 31 Millionen Erwerbspersonen ab [...]. Da-
mit geht das Arbeitsangebot um etwa 7 Prozentpunkte stidrker zuriick als die
Bevdlkerung. Von Jahr zu Jahr verringert sich mit dem Ausscheiden der Baby-
Boomer-Generation aus dem Arbeitsmarkt das Arbeitsangebot ab dem Jahr
2015 um etwa 100 000 Personen bis auf fast 400 000 Personen im Jahr 2030.
Danach wird die Abnahme der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter schwi-
cher und pendelt sich dann ab dem Jahr 2040 bei etwa 250 000 Personen jahr-
lich ein.“ (Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschafilichen
Entwicklung, Herausforderungen des demografischen Wandels - Expertise im
Auftrag der Bundesregierung, Mai 2011, abrufbar unter: https://www.sachver-
staendigenrat-wirtschaft.de/fileadmin/ dateiablage/Expertisen/2011/exper-
tise_2011-demografischer-wandel.pdf; zuletzt abgerufen am 31.05.2018).

Dadurch, dass die Berufsaufnahme der ersten Landérzte aufgrund einer Landarztquote
mit dem Hohepunkt des Ausscheidens der ,,Baby-Boomer-Generation® aus dem Ar-
beitsmarkt — und insofern auch mit dem Ausscheiden einer Vielzahl von Landérzten -
zusammenfillt, deutet sich an, dass ab diesem Zeitpunkt ein besonderer Bedarf an neu
hinzutretenden Landérzten besteht. Dass sich die Abnahme der erwerbstitigen Bevél-
kerung tiber diesen Zeitpunkt hinaus weiter fortsetzt und sich erst ab 2040 auf einem
stabilen — aber nach wie vor abnehmendem — Niveau einpendelt, legt nahe, dass ein
besonderer zusétzlicher Bedarf in diesen Jahren entstehen wird.

Die vorhandenen Datengrundlagen begriinden demnach einen Versorgungsbedarf fiir
die beabsichtigte Verpflichtungsdauer von zehn Jahren. Davon ist allerdings wiederum
(s. 0. Teil 2, B. IL. 1. b) bb) (3)) die Aufrechterhaltung der Quote einschlieBlich der
vorgesehenen Verpflichtungsdauer streng zu trennen. Eine Einfiihrung der Landarzt-
quote begriindet demnach auch hinsichtlich der gerechtfertigten Verpflichtungsdauer
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eine engmaschige Beobachtungspflicht (allgemein zur Beobachtungspflicht s. o. Teil
2, B. II. 1. b) bb) (2)) hinsichtlich der weiteren Entwicklung des Versorgungsbedarfs.

Ein geeignetes Projektionsmodell darf sich demnach nicht auf den prognostizierten
Zeitpunkt des Abschlusses der Weiterbildung der jeweiligen Zulassungsrunde be-
schrinken, sondern muss den Zeitrahmen der Verpflichtung miterfassen. Insofern
kann eine Anpassung der Quotenhdhe oder der Verpflichtungsdauer erforderlich wer-

den.

Im Hinblick auf die konkurrierenden Bewerber der Zulassungsrunde sollten die
Prognosen allerdings méglichst prazise sein und auf eine friihzeitige Steuerung
tiber die Quotenhshe und die Hohe der zu vereinbarenden Verpflichtungsdauer
abzielen. Eine signifikante Anzahl von Arzten vollstindig oder vorzeitig aus
der Verpflichtung zu entlassen, weil der Bedarf zwischenzeitlich entfallen ist,
belegt nachtréglich eine nicht gerechtfertigte Privilegierung der Bewerber um
Studienplétze der Landarztquote (vgl. dhnlich zur Prognose des Studienerfol-
ges Teil 2, B. 1. 1. b) bb) (2)).

Allerdings darf die Bindungsdauer auch nicht unverhéltnisméBig sein. Dem Interesse
zur Deckung des Versorgungsbedarfs stehen in der Abwégung die durch Zuteilung des
Studienplatzes erhaltenen Chancen des Ausgebildeten gegeniiber. Eine zeitlich unbe-
grenzte oder duferst langfristige Verpflichtung, die dem Studenten aufgrund der Land-
arztquote jede Moglichkeit anderweitiger beruflicher Entwicklungen nimmt, wire im
Ergebnis unverhiltnismiBig. Andererseits erdffnet ein Medizinstudium dem Bewerber
im Vergleich weit iiberdurchschnittlich gute Berufschancen und Einkommensperspek-
tiven, sodass eine — auch mehrjdhrige — Bindung nicht unverhiltnism#Big erscheint.

Als Bindungszeitraum werden dabei acht bis zwdlf Jahren thematisiert. Zum Beispiel
sieht § 46 Abs. 3 SoldatenG eine verpflichtende Dienstzeit von zehn Jahren vor.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 175 ff. mwN.

Ein Bindungszeitraum von acht Jahren wird insofern als zuldssig anerkannt. Der anvi-
sierte Zeitraum von zehn Jahren erscheint in Bezug auf das Medizinstudium allerdings
auch nicht unverhiltnismiBig hoch.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 176 mwN. Auch § 46 Abs. 3 SoldatenG indiziert, dass eine zehnjéhrige Bin-
dungsdauer voraussichtlich noch angemessen ist, denn die Norm enthiilt seit
seinem Inkrafttreten am 01.01.1978 eine Bindungsdauer von bis zu zehn Jahren
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fiir Berufssoldaten, deren militdrische Ausbildung mit einem Studium oder ei-
ner Fachausbildung verbunden war. Diese Regelung wurde bisher durch Ge-
richte nicht als unangemessen angesehen, obwohl bereits mehrfach iiber die
anfallenden Riickzahlungen beim vorzeitigen Ausscheiden gestritten wurde
(vgl. aktuell Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 20. April
2018, 6 ZB 18.510).

Die Interessenlage im Rahmen des § 46 Abs. 3 SoldatenG ist zwar nicht génzlich ver-
gleichbar, denn der Berufssoldat hat neben der Ausbildungsmoglichkeit in der Regel
auch eine Besoldung erhalten. Der wesentliche Ankniipfungspunkt in der Abwigung
ist aber auch hier das Gewicht der er6ffneten zukiinftigen beruflichen Chancen und
nicht ausschlieBlich die Kosten der Ausbildung, sodass dem langjéhrigen Bestand der
Regelung in § 46 Abs. 3 SoldatenG zumindest eine Indizwirkung flir die Angemessen-
heit einer zehnjédhrigen Bindung entnommen werden kann.

,Die Linge der zur Vermeidung des Erstattungsanspruchs abzuleisten-
den Dienstzeit kann der Gesetzgeber nach seinem freien Ermessen regeln. Die
Anforderung, daB eine Dienstzeit von dreifacher Dauer der Ausbildungszeit
abgeleistet werden mubB, ist jedenfalls nicht unverhéltnismiafBig. Wenn die Aus-
bildung drei Jahre gedauert hat, ist die Dienstzeitvoraussetzung von § 46 Abs.
4 Satz 1 SG (F. 1968) in der Regel zwischen dem 30. und 35. Lebensjahr erfiillt.
In diesem Lebensalter bereitet ein beruflicher Neuanfang aulerhalb der Bun-
deswehr mit den dort erworbenen Spezialkenntnissen und -fihigkeiten keine
uniiberwindlichen Schwierigkeiten. Eine kiirzere Dienstzeitanforderung als sie
§ 46 Abs. 4 Satz 1 SG (F. 1968) normiert, wiirde angesichts der hohen Kosten,
die durch die Ausbildung entstehen, die Belange des Dienstherrn nicht mehr
ausreichend wahren.” (BVerfGE 39, 128 (142)).

Insgesamt ist die beabsichtigte maximale Bindungsdauer von zehn Jahren demnach
vertretbar.

(c) Bemessung der Vertragsstrafe
Weiterhin miisste die Bemessung der Vertragsstrafe der Hohe nach angemessen sein.
Aus dem Grundsatz der VerhiltnisméaBigkeit folgt, dass die Hohe der Vertragsstrafe
nicht auBer Verhéltnis zur wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit des Betreffenden stehen
darf.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 192.
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Danach darf der Verpflichtetet durch die Hohe der Vertragsstrafe nicht in existenzielle

Bedringnis gebracht werden.
Vegl. BVerfGE 39, 128 (143).

In diesem Zusammenhang wird eine zeitliche Grenze angenommen, denn der Ver-
pflichtete wird unverhéltnisméBig belastet, wenn er sich iiber die Dauer seines gesam-
ten Berufslebens einer Abzahlungsverpflichtung ausgesetzt sieht und dadurch {iber-
lang in seinen Dispositionsmdoglichkeiten eingeschrénkt ist.

,Diesen Grundsitzen zur Vermeidung einer besonderen Hérte aus wirt-
schaftlichen Griinden kann die Beklagte in der Regel dadurch entsprechen, dass
sie die Verpflichtung zur Zahlung der Tilgungsraten auf einen Zeitraum von
zwei Dritteln der Zeit von der Entlassung aus dem Zeitsoldatenverhiltnis bis
zum Eintritt in das Rentenalter (§ 35 SGB VI) begrenzt.“ (VG Gelsenkirchen,
Urteil vom 17. Dezember 2014, 1 K 6101/12, Rn. 49 zitiert nach Juris).

Die Grenze einer existenziellen Bedréngnis ist der Hohe nach allerdings nur schwer
zu ermitteln, denn das Medizinstudium ermdoglicht unterschiedliche Titigkeiten, die
zugleich auch sehr unterschiedliche Verdienstm&glichkeiten er6ffnen.

Im Hinblick auf die Schwierigkeiten bei der Herstellung eines angemessenen
Verhiltnisses zwischen der Bindung der Verpflichteten und den Rechtspositi-
onen der konkurrierenden Bewerber ist Bauer-Schade, Die flichendeckende
vertragsirztliche Versorgung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 28, 2013,
S. 239, der Auffassung, dass von einer Landarztquotenregelung im Wege einer
Vorabquote Abstand zu nehmen ist.

Martini/Ziekow orientieren sich zur Uberpriifung eines Betrages von 150.000 € am
durchschnittlichen Nettoeinkommen der Arzte (iiber alle Arztgruppen hinweg) und
kommen unter Beriicksichtigung von Pfindungsfreigrenzen bei Unterhaltspflichten zu
dem Ergebnis, dass Arzte diesen Betrag - sogar beim Bestehen von zwei Unterhalts-
pflichten — in der Regel in etwa flinf Jahren zuriickzahlen kdnnen. Der Betrag von
150.000 € ist demnach in der Regel verhdltnisméBig.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 192,

Die Grenze der existenziellen Bedringnis kann allerdings sehr unterschiedlich verlau-
fen. Ein Absolvent, der aufgrund der Landarztquote zugelassen wurde, kann zum Bei-
spiel bereits gegen die Verpflichtungserkldrung verstoBen, wenn er sich endgiiltig ge-
gen eine Aufnahme der Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin entschei-
det — bei einem zeitnahen Studienbeginn nach dem Abitur und ohne deutliches Uber-
schreiten der Regelstudienzeit, kann er zu diesem Zeitpunkt noch unter 30 Jahre alt
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sein. Nach der Rechtsprechung des VG Gelsenkirchen fiihrt dies zu einem zumutbaren
Riickzahlungszeitraum von mehr als 25 Jahren.

Vgl. VG Gelsenkirchen, Urteil vom 17. Dezember 2014, 1 K 6101/12, Rn. 49
zitiert nach Juris.

In diesem Riickzahlungszeitraum von im Einzelfall mehr als 25 Jahren sind unter-
schiedlichste Karrierewege moglich, sodass der Absolvent zum Beispiel iiber Jahre ein
deutlich iiber dem durchschnittlichen Nettoeinkommen der Arzte liegendes Chef- oder
Oberarztgehalt beziehen konnte. Vor diesem Hintergrund kommt auch ein Betrag von
tiber 150.000 € in Betracht.

Allerdings ist durch die sehr individuelle Grenze einer existenziellen Bedréngnis die

Ergénzung einer Hirtefallregelung unerléisslich.

,,.Besondere Hirten, die sich durch die Geltendmachung des Erstat-
tungsanspruchs im Einzelfall ergeben, konnen aufgrund von § 46 Abs. 4 Satz
2 SG (F. 1968) (= Satz 3 F. 1970) behoben oder gemildert werden. Eine sach-
gerechte Anwendung der Hirteklausel erm&glicht es insbesondere, die Erstat-
tungspflicht der sozialen Lage und wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des auf
eigenen Antrag entlassenen Berufssoldaten anzupassen, wenn und solange ihn
die Forderung des vollen Erstattungsbetrages in existentielle Bedrdngnis brin-
gen wiirde.” (BVerfGE 39, 128 (143)).

Dementsprechend ist grundsétzlich auch eine Moglichkeit zur Ratenzahlung einzuriu-

men.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuléssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 193.

Insofern miissen unbillige Hirten mittels Hartefallregelungen aufgefangen werden und
es ldsst sich verfassungsrechtlich keine eindeutige Obergrenze ableiten.

Im Hinblick auf die Rechtsprechung des VG Gelsenkirchen (Urteil vom 17.
Dezember 2014, 1 K 6101/12, Rn. 49 zitiert nach Juris) liegt dabei nahe eine
Riickzahlungsverpflichtung an das tatsidchliche Einkommen zu kniipfen und
zeitlich zu begrenzen.

Die Vertragsstrafe zielt maBgeblich auf die Durchsetzung der Verpflichtung ab, um
die Rechtfertigung der Privilegierung gegeniiber den weiteren Bewerbern zu gewihr-
leisten (s. o. Teil 2, B. II. 1. b) bb) (1)). Diese Durchsetzungsfunktion 15st die Ver-
tragsstrafe allerdings von Erwdgungen zu Ausbildungskosten, denn den konkurrieren-
den Bewerbern der Zulassungsrunde niitzt eine Riickzahlung von Ausbildungskosten
nicht. Insofern ist auch eine Abstufung der Riickzahlung der Vertragsstrafe in Fillen

einer nur teilweisen Erflillung der Verpflichtung nicht zwingend geboten.
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Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zulédssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017,
S. 193.

111 Zwischenfazit

Die Einfithrung einer Landarztquote als Vorabquote geméB § 32 Abs. 2 Nr. 2 HRG
und Art. 9 Abs. 1 HZulEinrErrStV kann in der beabsichtigen Hohe eingefiihrt werden,
ohne das Recht auf gleichheitsgerechte Zulassung zum Studium aus Art. 12 Abs. 1
S. 1 GG in Verbindung mit Art. 3 Abs. 1 GG der konkurrierenden Bewerber im Verga-
beverfahren zu verletzen.

Vgl. im Ergebnis ebenso Kiihl, Sicherstellung ambulanter medizinischer Ver-
sorgung in l&dndlichen Regionen, Schriften zum Sozialrecht Band 24, 2012, S.
156.

Dariiber hinaus ist auch eine Ausgestaltung als Vorabquote moglich, die die Berufs-
freiheit der Bewerber aus Art. 12 Abs. 1 GG nicht verletzt.

Vgl. im Ergebnis ebenso Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungs-
rechtliche Zuléssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesund-
heitsrecht Band 46, 2017, S. 203, Kiihl, Sicherstellung ambulanter medizini-
scher Versorgung in landlichen Regionen, Schriften zum Sozialrecht Band 24,
2012, S. 156. A. A. Ahammer, Der Grundrechtsverzicht als dogmatische Kate-
gorie, Augsburger Rechtsstudien Band 85, 2016, S. 167: ,,Eine Férderung
durch Gewihrung von Vorabquoten ist aufgrund der VerhéltnisméBigkeitsan-
forderungen abzulehnen.*

V. Zusammenfassende Beantwortung der Fragen zur Einfiihrung einer
Landarztquote

e st eine Landarztquote als Vorabquote zur Deckung eines besonderen 6ffentli-
chen Bedarfs zulédssig?

Im Ergebnis kann eine Landarztquote zur Deckung eines besonderen 6ffentlichen Be-
darfs verfassungsgemil ausgestaltet werden (s. o. Teil 2, B. IIL.). Die Bevorzugung
der Bewerber um Studienplétze der Landarztquote als Vorabquote und die Beschriin-
kungen der Bewerber durch die eigegangene Verpflichtung kann gerechtfertigt sein.
Allerdings bestehen enge verfassungsrechtliche Grenzen bei der Ausgestaltung der
Landarztquote.
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e Welche Gewichtung muss zur Gewihrleitung der Mindesteignung der Abitur-

note mindestens zukommen?

Neben der grundsétzlichen Hochschulzugangsberechtigung durch das bestandene Abi-
tur muss eine Mindesteignung der Bewerber nicht — auch nicht anhand der Abiturnote
— iiberpriift werden (s. 0. Teil 2 B. IL. 1. b) bb) (2)). Die derzeit sehr hohen Hiirden fiir
den Zugang zum Medizinstudium sind ausschlieBlich durch die hohe Anzahl an Be-
werbern bedingt. Soweit sich keine Anhaltspunkte fiir Fehlentwicklungen zeigen, die
befiirchten lassen, dass Studenten aufgrund der Landarztquote vielfach das Studium
abbrechen oder die eingegangene Verpflichtung umgehen, sodass das Regelungsziel
nicht erreicht werden kann, ist die Uberpriifung einer Mindesteignung im Vorfeld nicht
zwingend geboten (s. u. Teil 2, C. L. 2. a) zur Bedeutung der Abiturnote im Auswahl-
verfahren bei einer iiberschieBenden Anzahl von Bewerbern um Studienpldtze auf-

grund der Landarztquote).

Es ist allerding zu empfehlen, die bei Erlass einer Regelung erforderlichen Prognosen
von Anfang an stetig zu evaluieren und ggf. zeitnah Anpassungen vorzunehmen, falls
sich Fehlentwicklungen andeuten, denn aufgrund der langjdhrigen Ausbildung konn-
ten Fehlentwicklungen ansonsten ein erhebliches AusmaB annehmen. Es reicht jeden-
falls nicht aus, abzuwarten und erst nach Abschluss der Ausbildung der ersten Land-
arztquotenstudenten — d. h. in mehr als zwolf Jahren - zu iiberpriifen, ob sich die Nie-
derlassungszahlen erhhen.

e Welche Anforderungen sind an die Feststellung des offentlichen Bedarfs zu
stellen?

Ungewissheit tiber die Auswirkungen eines Gesetzes und Ungewissheiten hinsichtlich
zukiinftiger Entwicklungen stehen dem Erlass von Gesetzen grundsitzlich auch dann
nicht entgegen, wenn das Gesetz von grofler Tragweite ist. Prognosen des Gesetzge-
bers miissen nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts dabei zun&chst
auf einer sachlichen Grundlage beruhen, die Anforderungen an die Prognoseentschei-
dung héngen allerdings stark vom jeweiligen Sachverhalt ab (s. o. Teil 2 B. II. 1. b)
bb)).

Ein Kriterium ist die Bedeutung der auf dem Spiel stehenden Rechtsgiiter. Den Ein-
schrinkungen der Betroffenen kommt hier ein erhebliches Geweicht zu (s. o. Teil 2,
B.1I. 2. ¢) bb) (3) (a) und (b) und (c)), sodass Prognosen moglichst sorgfiltig getroffen
werden und einer intensivierten inhaltlichen Kontrolle daher standhalten sollten.

Eine zur Deckung des 6ffentlichen Bedarfs geeignete Landarztquote muss insofern so
prizise wie moglich vorausberechnet werden. Voraussichtlich bestehen insoweit ge-
eignete Datengrundlagen, denn die betroffen Regelungsbereiche werden in anderen
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Kontexten bereits umfassend statistisch beobachtet (Zensus, Hochschulplanung, Be-
darfsplanung der Kassendrztlichen Vereinigungen). Fiir die Ermittlung des 6ffentli-
chen Bedarfs wire daher zu berechnen, welche Anzahl von Arzten in welchem Zeit-
rahmen unter Beriicksichtigung der demografischen Entwicklung benétigt wird; dies
wire dann mit den voraussichtlich zu erwartenden Absolventenzahlen in ein sachge-
rechtes Verhiltnis zu setzen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der 6ffentliche Bedarf
auch die Verpflichtungsdauer rechtfertigt - die Prognose muss diesen Zeitraum also

auch erfassen.

Die Prognosen sollten mdglichst prizise sein und auf eine Steuerung von Anfang an
(also iiber die Quotenhshe und die Linge des Verpflichtungszeitraumes) abzielen (s.
o. Teil 2, B. II. 2. ¢) bb) (3) (b)), denn im Hinblick auf die Rechtsposition der konkur-
rierenden Bewerber sollte stets vermieden werden, dass Landérzte aufgrund eines feh-
lenden Bedarfes aus ihrer Verpflichtung entlassen werden miissen. Entsprechendes gilt
fiir Berechnungsunsicherheiten. Soweit sich der Bedarf reduziert und Prognoseunsi-
cherheiten fiir die weitere Aufrechterhaltung der Landarztquote entstehen, sollte vor-
sorglich eine friihzeitige Reduzierung der Quotenhshe (und gegebenenfalls auch der
Verpflichtungsdauer) vorgenommen werden.

e Miissen den Verpflichteten Auswahlmdoglichkeiten betr. Tétigkeitsortes einge-
rdumt werden? Ist eine verpflichtende Bindung an ein bestimmtes Bundesland
zuldssig?

Die Offenhaltung einer Mindestanzahl von Tétigkeitsorten zur Auswahl ist nicht zwin-
gend geboten, um eine flir den Bewerber verhidltnisméfBige Regelung zu schaffen (s. o.
Teil 2, B. II. 2. ¢) bb) (3) (a)), allerdings mildert die Offenhaltung von Auswahlmog-
lichkeiten die Eingriffsintensitit ab. Insofern ist auch die verpflichtende Bindung an
ein Bundesland méglich.

In diesem Zusammenhang ist allerdings darauf hinzuweisen, dass die Zuteilung eines
Tatigkeitsortes unverhdltnismaBig wire, wenn in weiteren T#tigkeitsorten noch ein
Versorgungsbedarf besteht. Im Hinblick auf die ohnehin schon erheblich einge-
schrinkte Entscheidungsfreiheit des Betroffen kénnen planerischen oder verwaltungs-
technische Vereinfachungen o. 4. eine Zuteilung eines Tétigkeitsortes nicht rechtferti-
gen.

Ein in diesem Kontext weiterhin zu beriicksichtigender Aspekt ist der erhebliche Zeit-
raum, iiber den der Versorgungsbedarf prognostiziert werden muss (s. o. Teil 2, B. II.
2. ¢c) bb) (3) (b) und Teil 2, B. II. 1. b) bb) (3)). Dieser Zeitraum wird typischerweise
zu Prognoseunsicherheiten fiihren, sodass es voraussichtlich nicht moglich ist, den Be-
darf ganz prézise zu prognostizieren. Der Versuch, auch noch ,,den letzten Titigkeits-

ort“ mit einem Absolventen, der aufgrund der Landarztquote zugelassen wurde, zu
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besetzten, birgt das Risiko einer weit iiberschieBfenden Anzahl von Verpflichteten. Im
Hinblick auf die Rechte der konkurrierenden Bewerber ist allerdings zu vermeiden,
dass die Verpflichteten aufgrund fehlenden Bedarfs aus ihrer Verpflichtung entlassen
werden (s. o. Teil 2, B. I1. 2. ¢) bb) (3) (b)).

e Zulissige Anhaltspunkte fiir die Festsetzung der Hohe der Vertragsstrafe (Kos-
ten eines Medizinstudiums an 6ffentlichen Hochschulen, Verdienstmdoglich-
keiten)?

Der Vertragsstrafe kommt maBgeblich eine Durchsetzungsfunktion zu, um die Errei-
chung des Regelungsziels abzusichern (s. o. Teil 2, B. IL. 1. b) bb) (1)). Der Zweck der
Landarztquote rechtfertigt also die Privilegierung gegeniiber den um die Studienplétze
konkurrierenden Bewerbern. Nachtrigliche Zahlungen verbessern die Position der in
der Zulassungsrunde konkurrierenden Bewerber nicht mehr. Insoweit unterscheidet
sich diese Interessenlage auch von der Situation der Sanitdtsoffiziere, die wéhrend des
Studiums zusitzlich eine Vergiitung beziehen.

Demnach ist eine Orientierung an den Kosten des Studiums nicht zwingend geboten.
Eine Vertragsstrafe kann sich an den spéteren Verdienstmoglichkeiten orientieren,
denn die Einfiihrung einer Landarztquote darf im Ergebnis nicht dazu fiihren, dass die
Zahlung der Vertragsstrafe von vorneherein ,,eingepreist™ wird.

Ein sechsstelliger Betrag - auch {iber 150.000 € - ist nicht unverhiltnisméBig, soweit
der Eintritt einer existenziellen Bedrdngnis durch Ratenzahlungsmoglichkeiten und
durch zeitliche Obergrenzen verhindert wird.

e Fiir welche Konstellationen miissen Hirteregelungen vorgesehen werden?

Hirtefallregelungen kann insbesondere eine Kompensationsfunktion im Hinblick auf
Prognoseunsicherheiten und andere unvorhersehbare Umstidnde zukommen (s. o. Teil
2, II. 2. ¢) bb) (3) (a)). Aufgrund der langjdhrigen Ausbildung und der langjéhrigen
Verpflichtung sind unterschiedlichste Fille vorstellbar, in denen die Durchsetzung der
Verpflichtung eine unbillige Hirte bedeuten wiirde. Insofern empfiehlt sich die Auf-
nahme einer offenen Hérteklausel (vgl. z. B. § 56 Abs. 4 S. 3 Soldatengesetz). Diese
ist allerdings auf gewichtige Fille zu begrenzen, da die Verkiirzung der Rechtsposition
der konkurrierenden Bewerber bedingt, dass das Regelungsziel soweit wie moglich
erreicht werden muss. Zur Verdeutlichung der Art und des Gewichts der denkbaren
Griinde bietet sich die Verwendung von Regelbeispielen an.
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Eine sehr ausfiihrliche Auflistung von moglicher Griinde findet sich bei Mar-
tini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zulédssigkeit und recht-
liche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46, 2017, S. 185 ff.

Unbillige Hérten kénnen auch im Zusammenhang mit der Verpflichtung zur Zahlung
der Vertragsstrafe entstehen, denn deren diskutierte Hohe im sechsstelligen Bereich
kann Bewerber in eine existenzielle Bedringnis bringen. Insofern sollte auch in diesem
Zusammenhang eine Hértefallregelung vorgesehen werden, indem ggf. Ratenzahlun-
gen und eine zeitliche Begrenzung der Riickzahlungsverpflichtung erméglicht werden.

C. Maf3stibe fiir die Auswahl der Bewerber

Die Auswahl der Bewerber setzt nach der hier vertretenen Auffassung keine Uberprii-
fung einer Mindesteignung voraus (s. o. Teil 2, B. II. 1. b) bb) (2)). Die im Folgenden
darzustellenden MaBstiibe betreffen demnach ausschlieBlich die Auswahlentscheidun-
gen, die erforderlich werden, falls sich eine iiberschieBende Anzahl von Bewerbern
um die Studienpldtze im Rahmen der Landarztquote bewirbt.

L Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zur Bewerberauswahl

Die Auswahl unter einer iiberschieBenden Anzahl von Bewerbern um Studienplitze
der Landarztquote muss — auch innerhalb der Quote - den MaBigaben des derivativen
Teilhaberechts aus Art. 12 Abs. 1 i. V. m. Art. 3 Abs. 1 GG entsprechen (s. o. Teil 2,
B. II. 1. a)). Danach muss die Verteilung von Studienplitzen anhand gleichheitsge-
rechter Kriterien erfolgen. Um die Ungleichheit zu rechtfertigen, die zwangsldufig aus
der Verteilungsentscheidung folgt, miissen sich die Auswahlkriterien daher grundsitz-
lich an der Eignung der Studienbewerber orientieren; zudem miissen die herangezoge-
nen Kriterien die Vielfalt der mdglichen Ankniipfungspunkte zur Erfassung der Eig-
nung abbilden.

Vgl. BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn.
109 ff. zitiert nach Juris.

1. Eignungsbezogene Kriterien

Die Wahl der Eignungskriterien stellt dabei eine Tatsachenfrage zur Vorhersage der
Eignung dar. Insofern sind die prizisen Kriterien nicht verfassungsrechtlich ableitbar,
sondern es kommt darauf an, ob das herangezogene Kriterium oder eine bestimmte
Kombination von Kriterien eine Vorhersage der Eignung zulassen.
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Vgl. BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn.
112 f. zitiert nach Juris.

Diese Vorgaben der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom Dezember
2017 sind allerdings nur teilweise auf die Ausgestaltung der Landarztquote als Vorab-
quote iibertragbar, denn durch den Bezugspunkt der Quote, die auf eine Tétigkeit als
Landarzt abzielt, muss sich die Vorhersage der Eignung auch spezifisch auf diese Té-
tigkeit beziehen.

»Die fiir die Verteilung relevante Eignung bemisst sich dabei an den
Erfordernissen des konkreten Studienfachs und den sich typischerweise an-
schlieBenden beruflichen Téatigkeiten.” (BVerfG, Urteil vom 19. Dezember
2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 110 zitiert nach Juris).

Vor diesem Hintergrund bestehen also zwei Ankniipfungspunkte, denn als notwendi-
ger Zwischenschritt muss das Studium erfolgreich abgeschlossen werden, sodass die
Kriterien einerseits auf diesen Bezugspunkt auszurichten sind. Andererseits zielt das
Studium bereits von Beginn an auf die spezifische Tétigkeit als Landarzt ab, sodass

dieser Bezugspunkt hinzutritt.

Dariiber hinaus ist die Quote insbesondere fiir Bewerber relevant, die im reguldren
Auswahlverfahren keinen Studienplatz erhalten haben. Dadurch wird eine in sich ab-
geschlossene Gruppe geschaffen, in der eine vom iibrigen Verfahren getrennte eigen-
stindige Auswahl erfolgt. Die Maflgaben fiir das Auswahlverfahren gelten also auch
innerhalb der Auswahlgruppe der Bewerber um Studienpldtze der Vorabquote fur
Landérzte.

Vgl. zum Auswahlverfahren der Hochschulen BVerfG, Urteil vom 19. Dezem-
ber 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 209 zitiert nach Juris.

Die innerhalb der Landarztquote herangezogenen Auswahlkriterien miissen zum Bei-
spiel also selbststindig eine Vielfalt mdglicher Ankniipfungspunkte zur Erfassung der
Eignung abbilden und die gebotene Verfahrenstransparenz aufweisen.

2. Kriterienvielfalt

Fiir die Ausgestaltung der Kriterien im Einzelnen steht dem Gesetzgeber ein weiter
Ausgestaltungspielraum zu.

,»Bei der Bestimmung der fiir die Auswahl maBigeblichen Kriterien hat
er freilich einen sehr weiten Einschiitzungs- und Gestaltungsspielraum.
Ebenso wie es ihm obliegt zu entscheiden, ob und in welcher Art das Abitur
dabei Beriicksichtigung finden soll, ist es grundsétzlich auch seine Aufgabe zu
bestimmen, welche weiteren Kriterien er heranzieht. Die Frage steht in enger
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Wechselwirkung mit weiteren Fragen der Schulpolitik wie der Ausgestaltung
des Schulwesens, der Zahl der Abiturientinnen und Abiturienten oder dem Ni-
veau und der Aussagekraft der Noten. Ihre Entscheidung unterliegt insoweit
primér politischer Verantwortung. [Hervorh. d. d. Verf.]* (BVerfG, Urteil vom
19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 206 zitiert nach Juris)

Fiir die Festsetzung von Eignungskriterien erfolgt zwangsldufig — vorgelagert — eine
Festlegung von Charakteristika und Kompetenzen, denen der Gesetzgeber einen giins-
tigen Einfluss auf die Titigkeit beimisst. Dies hat allerding Einfluss auf das Berufsbild
eines Landarztes und auf zukiinftige Versorgungsstrukturen, wobei es dem Gesetzge-

ber obliegt, diese zu gestalten.

Dieser Einfluss ist vergleichbar mit dem Einfluss auf Fragen der Schulpolitik
bei der Beriicksichtigung von Abiturnoten. Die in diesem Zusammenhang
durch das Bundesverfassungsgericht angenommene ,,Wechselwirkung® (vgl.
vorstehend BVerfG, aaO, Rn. 206 zitiert nach Juris) tritt also in dhnlicher
Weise ein — betrifft allerdings auch die nachgelagerte Ebene der spéteren Té-
tigkeit als Landarzt.

Durch den Bezugspunkt der Eignungskriterien — die spédtere Tétigkeit als Landarzt —
liegt es daher im weiten Einschétzungs- und Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers,
die Art der Kriterien festzulegen. Aus der Verfassung lisst sich dabei auch kein kon-
kretes Verfahren ableiten.

»von daher ist es von Verfassungs wegen unbedenklich, wenn er Quo-
ten einerseits flir eine zentrale Studienplatzvergabe und andererseits flir eine
Studienplatzvergabe durch die Hochschulen vorsieht und wenn er in den Quo-
ten die Vergabe nach verschiedenen Auswahlkriterien bestimmt. MaBgeblich
ist allein, dass die Auswahl je fiir sich oder im Zusammenwirken der verschie-
denen Verfahren den Anforderungen der Verfassung geniigt.” (BVerfG, Urteil
vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 126 zitiert nach Juris).

Fiir die Anforderungen an die Aussagekraft eines Kriteriums zur Prognose des Stu-
dienerfolgs und der Eignung fiir die spitere Tiétigkeit kommt es auf die Art und die
Gewichtung des jeweiligen Kriteriums an (vgl. zu den MaBstiben von Prognoseent-
scheidungen des Gesetzgebers Teil 2, B. II. 1. b) bb)). Einschrinkungen und Grenzen
der Aussagekraft einzelner Kriterien konnen u. U. eine Notwendigkeit von ausglei-
chenden MaBinahmen begriinden.

a) Abiturnoten

Die Heranziehung der Abiturnoten als Eignungskriterium ist im Grundsatz durch das
Bundesverfassungsgericht bestétigt worden. Dabei weist das Gericht allerdings auf
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Einschriankungen ihrer Aussagekraft hin, die sich aus der mangelnden bundesweiten
Vergleichbarkeit der Abiturnoten sowie aus einer moglichen ,,Noteninflation* (deutli-
che Zunahme von Noten im Spitzenbereich) ergeben.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 132

zitiert nach Juris.

Im Hinblick auf die foderalen Unterschiede der Schulausbildung leitet das Bundesver-
fassungsgericht ein Gebot zur Angleichung der Unterschiede ab.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 133
zitiert nach Juris.

Dieses Gebot tibertrdgt das Gericht im Grundsatz auch auf die Quote des Auswahlver-
fahrens der Hochschulen und stellt dabei klar, dass die Ergéinzung weiterer Auswahl-
kriterien und die dadurch zusitzlich eréffneten Chancen fiir die Bewerber das Ver-
gleichbarkeitsdefizit nicht beheben. Nur wenn der Abiturnote in der Gesamtschau der
Kriterien ein vollig untergeordnetes Gewicht beigemessen wiirde, konnte sich diese

Einschétzung éndern.

Vgl. BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn.
173 ff., 184 zitiert nach Juris.

In Bezug auf eine mogliche Noteninflation geht das Bundesverfassungsgericht dem-
gegeniiber davon aus, dass (noch) keine Reaktion des Gesetzgebers erforderlich ist.

Vgl. BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn.
132 zitiert nach Juris.

Diese Maligaben sind demnach auch bei der Ausgestaltung der Landarztquote zu be-
riicksichtigen. Eine Ankniipfung an die Abiturdurchschnittsnote und an Schulnoten in
bestimmten Féchern stellt also im Grundsatz ein sachgerechtes Eignungskriterium fiir
einen erfolgreichen Studienabschluss dar. Ob ein Ausgleich foderaler Unterschiede
erfolgen muss, hingt von der Gewichtung des Kriteriums im Verhiltnis zu den weite-
ren Kriterien ab.

b) Weitere Auswahlkriterien

Fiir die Zulassung zum Medizinstudium wird die stidrkere Gewichtung von sozialen
und kommunikativen Kompetenzen beabsichtigt.

Beschlusstext ,,Masterplan Medizinstudium 2020%, S. 2, Nr. 37; abrufbar unter:
https://www.bmbf.de/files/2017-03-31_Masterplan%20Beschlusstext.pdf; zu-
letzt abgerufen am 31.05.2018)
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Insofern konnten Eignungskriterien auch auf diese Fahigkeiten abzielen, da ihnen im
Bereich der hausérztlichen Versorgung voraussichtlich eine besondere Bedeutung zu-

kommt.

Die (Muster-)Weiterbildungsordnung 2003 der Bundesédrztekammer in der
Fassung vom 23.10.2015, S. 23 definiert das Gebiet der Allgemeinmedizin

zum Beispiel wie folgt:
»1. Gebiet Allgemeinmedizin

Definition: Die Allgemeinmedizin umfasst die lebensbegleitende hausérztliche
Betreuung von Menschen jeden Alters bei jeder Art der Gesundheitsstorung,
unter Beriicksichtigung der biologischen, psychischen und sozialen Dimensio-
nen ihrer gesundheitlichen Leiden, Probleme oder Gefihrdungen und die me-
dizinische Kompetenz zur Entscheidung iiber das Hinzuziehen anderer Arzte
und Angehoriger von Fachberufen im Gesundheitswesen. Sie umfasst die pa-
tientenzentrierte Integration der medizinischen, psychischen und sozialen Hil-
fen im Krankheitsfall. Dazu gehéren auch die Betreuung von akut oder chro-
nisch Erkrankten, die Vorsorge und Gesundheitsberatung, die Fritherkennung
von Krankheiten, die Einleitung von RehabilitationsmaBBnahmen, die Zusam-
menarbeit mit allen Personen und Institutionen, die fiir die gesundheitliche Be-
treuung der Patienten Bedeutung haben, die Unterstiitzung gemeindenaher ge-
sundheitsfordernder Aktivitidten, die Zusammenfiihrung aller medizinisch

wichtigen Daten des Patienten.*

Weiterer Ankniipfungspunkt kann auch die Studienmotivation sein, die u. a. durch die
spéteren Berufsperspektiven beeinflusst wird.

,»Eine ausreichend starke Studienmotivation ist eine grundlegende Vo-
raussetzung fiir den erfolgreichen Abschluss eines Studiums. Mit einem Riick-
gang der Studienmotivation steigt auch die Wahrscheinlichkeit eines Studien-
abbruchs. Die Identifikation mit den fachlichen Inhalten des Studiums, mit ei-
nem akademisch-wissenschaftlichen Studium allgemein sowie mit den sich aus
dem Studienabschluss ergebenden Berufsperspektiven sind die motivationale
Basis, sich den hohen Anforderungen eines Studiums zu stellen." (vgl. Ulrich
Heublein/Julia Ebert/Christopher Hutzsch/Soren Isleib/Richard Konig/Jo-
hanna Richter/Andreas Woisch, Zwischen Studienerwartungen und Studien-
wirklichkeit - des Studienabbruchs, beruflicher Verbleib der Studienabbreche-
rinnen und Studienabbrecher und Entwicklung der Studienabbruchquote an
deutschen Hochschulen, in Forum Hochschule 1/2017, S. 28 ff.).

Es kommt also grundsitzlich eine Vielzahl von Ankniipfungspunkten in Betracht. Zum
Beispiel konnten auch die Berufserfahrung oder ein soziales Engagement in sachlicher
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Nihe beriicksichtigt werden. Dabei stellen sich allerdings Anforderungen an die Ver-
fahrensgestaltung, da es - vergleichbar der Ankniipfung an die Abiturdurchschnitts-
note - im Einzelnen auf den Aussagewert und die Vergleichbarkeit der Kriterien an-

kommt.

,.Bin Kriterium, das keine hinreichend tragfdhigen Vorhersagen zulasst
oder das nur Teilaspekte der in einem Studienfach relevanten Anforderungen
abbildet, darf er nicht als einziges Auswahlkriterium vorsehen, weil es sonst
diese Schwiichen bei der Auswahl verabsolutierte. Er kann dem aber begegnen,
indem er andere Kriterien hinzuzieht, die allerdings ihrerseits Aussagekraft
hinsichtlich der Eignung haben miissen. Schwichen eines Kriteriums kann er
auch dadurch Rechnung tragen, dass er Studienplatzkontingente fiir Bewerbe-
rinnen und Bewerber vorsieht, die ein anderes Kriterium erfiillen, das ebenfalls
auf die Eignung hinweist.” (BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL
3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 112 zitiert nach Juris).

Wiirde man beispielsweise auf den Notendurchschnitt eines Abschlusszeugnis-
ses einer pflegerischen Ausbildung abstellen, stellt sich die Frage, inwieweit
die Benotung der Ausbildung der teils unterschiedlich ausgerichteten Ausbil-
dungen iiberhaupt vergleichbar ist (vgl. zu den Unterschieden des Abiturdurch-
schnitts Teil 2, C. 1. 2. a)). Insoweit kdnnte auch ein Vergleich mit ausldndi-
schen Abschliissen relevant werden. Verzichtet man allerdings auf die Beriick-
sichtigung von Noten, ist wiederum die Aussagekraft der absolvierten Ausbil-
dungen eingeschrinkt.

Weiterhin stellt sich die Frage nach der Vergleichbarkeit von verschiedenen
Ausbildungsgingen. Im Hochschulauswahlverfahren beriicksichtigt die Uni-
versitit Ulm zum Beispiel folgende Berufe (https://www.uni-ulm.de/stu-
dium/bewerbung-und-immatrikulation/studiengaenge-medizin-und-zahnme-

dizin/bonuskriterien-fuer-medizin/; zuletzt abgerufen am 31.05.2018): Anés-
thesietechnischer Assistent, Altenpfleger, Arzthelfer, Biologielaborant, Biolo-
gisch-technischer Assistent, Biologisch-technologischer Assistent, Chirur-
gisch-technischer Assistent, Diitassistent, Ergotherapeut, Gesundheits- und
(Kinder)Krankenpfleger, (Krankenschwester / Krankenpfleger), Gesundheits-
und Krankenpflegeassistent, Gesundheits- und Krankenpflegehelfer, Gymnas-
tiklehrer (staatlich gepriifter), Hebamme/Entbindungspfleger, Heilerziehungs-
pfleger, HNO-Audiologieassistent, Logopdde, Masseur und medizinischer Ba-
demeister, Medizinischer Dokumentationsassistent, Medizinischer Dokumen-
tar, Medizinischer Fachangestellter, Medizinisch-technischer Assistent, Medi-
zinisch-technischer Assistent Funktionsdiagnostik, Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent, Medizinisch-technischer Radiologieassistent, Medizi-
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nischer Sektions- und Praparationsassistent, Medizinlaborant, Motopide, Mu-
siktherapeut, Notfallsanititer, Operationstechnischer Angestellter, Operations-
technischer Assistent, Orthoptist, Orthopddietechnik — Mechaniker, Pharma-
zeutisch-technischer Assistent, Physiotherapeut, Podologe, Préparationstech-
nischer Assistent — Medizin, Rettungsassistent, Sozialassistent - Bereich
Pflege, Sozialbetreuer, Sozialpfleger, Veterindrmedizinisch-technischer Assis-

tent, Zytologieassistent).

Der Aussagewert ist dabei sehr unterschiedlich. So konnte der erfolgreiche Ab-
schluss einer Ausbildung zum Sozialbetreuer soziale Kompetenzen belegen.
Demgegeniiber konnte eine Ausbildung als Arzthelfer — insbesondere in einer
,Landarztpraxis® - eine Indizwirkung zur Studienmotivation enthalten, denn
der Bewerber hitte konkrete Vorstellungen hinsichtlich seiner Berufsperspek-
tive.

Bei der Beriicksichtigung eines einschlidgigen sozialen Engagements kéme
hinzu, dass in der Regel keine Priifung der Fahigkeiten des Bewerbers stattfin-
det, sodass der Aussagewert hinsichtlich spezifischer Fahigkeiten gegeniiber
einer erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung gemindert wire. Eine freiwillige
ehrenamtliche Titigkeit mit einem sachlichen Zusammenhang konnte aller-
dings eine giinstige Motivationslage indizieren, denn der Bewerber bringt
durch sein freiwilliges Engagement ein besonderes Interesse zum Ausdruck.
Die Universitdt Ulm beriicksichtigt zum Beispiel Dienste und ehrenamtliche
Tétigkeiten in Bereichen mit einem medizinischen Bezug (z.B. ASB, DLRG,
DRK, Feuerwehr, THW, Malteser, Johanniter etc.) ab einer Mindestdauer von
zwei Jahren (vgl. Universitdt Ulm, https://www.uni-ulm.de/studium/bewer-
bung-und-immatrikulation/studiengaenge-medizin-und-zahnmedizin/bo-
nuskriterien-fuer-medizin/; zuletzt abgerufen am 31.05.2018).

Es kommt also eine Vielzahl von Kriterien in Betracht. Je unsicherer der Nachweis
oder je eingeschréinkter der Aussagewert ist, desto geringer sollte allerdings die Ge-
wichtung im Auswahlverfahren ausfallen. Weiterhin diirfen sich die Kriterien auch
nicht auf einen einzelnen Ankniipfungspunkt zur Erfassung der Eignung konzentrieren
(s. 0. Teil 2, C. L 2.), sondern miissen die Vielfalt der Ankniipfungspunkte abbilden.
Bei einem eingeschrinkten Aussagewert einzelner Kriterien miisste demnach {iber
eine sorgfiltige Kombination von Kriterien sichergestellt werden, dass nicht ein ein-
zelnes Kriterium mit einem hoheren Aussagewert (z. B. die Abiturdurchschnittsnote)
dominiert und die gebotene Kriterienvielfalt unterlduft.

Ein abgestuftes Verfahren, das auf eine Vorauswahl der Bewerber abzielt, ist im
Grundsatz moglich, miisste aber eine gleichheitsgerechte Auswahl auf der jeweiligen
Stufe sicherstellen.
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Vgl. BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn.
166 zitiert nach Juris.

Insbesondere muss sichergestellt werden, dass nicht ein einzelnes Kriterium die Vor-
auswahl dominiert. Eine Vorsortierung beispielsweise ausschlieBlich anhand der Abi-
turnoten wiirde zu einer verfassungswidrigen Dominanz dieses Kriteriums fiihren,
denn den ausgeschiedenen Bewerbern stinde von vorneherein keine anderweitige Ge-
legenheit zum Nachweis ihrer Eignung offen.

,,Verfassungswidrig ist schlieBlich, dass der Gesetzgeber fiir die Aus-
wahl der Bewerber im Auswahlverfahren der Hochschulen keine hinreichend
breit angelegten Eignungskriterien vorgibt. Fiir eine gleichheitsgerechte Rege-
lung der Zulassung zum Studium der Humanmedizin muss im Gesamtgeflige
der Zulassungsregelungen das Kriterium der Abiturnote in hinreichend ge-
wichtigem Umfang durch andere Auswahlkriterien ergédnzt werden.” (Vgl.
BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 197
zitiert nach Juris).

3. Gebotene Verfahrensgestaltung

Das Auswahlverfahren muss gem#f Art. 12 Abs. 1 1. V. m. Art. 3 Abs. 1 GG eine
gleichheitsgerechte Zulassung zum Studium gewihrleisten. Neben den inhaltlichen
Anforderungen an die Auswahlkriterien muss die Verfahrensgestaltung eine hinrei-
chende Transparenz und Standardisierung gewdéhrleisten.

»Im Bereich grundrechtlicher Teilhabeanspriiche - gerade in Konkur-
renzsituationen - erfordert die Verwirklichung des materiellen Grundrechtsge-
halts eine dem Grundrechtsschutz angemessene Verfahrensgestaltung, denn sie
kann Einfluss auf das Ergebnis der Auswahlentscheidung haben (vgl. BVerfGE
39, 276 <294>; 52, 380 <389 f.>; 53, 30 <65 £.>; 73, 280 <290, 296>). Einer
chancenoffenen Gestaltung bediirfen somit nicht nur die materiellen Auswahl-
maBstibe, sondern auch das Zulassungsverfahren selbst. Dazu gehort eine hin-
reichende Verfahrenstransparenz (vgl. hierzu bereits BVerfGE 33, 303
<357>). (BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14,
Rn. 114 zitiert nach Juris).

Die Verfahrensgestaltung muss die Durchsetzbarkeit der verfassungsméBigen Rechte
des Betroffenen absichern.

Vgl. nur BVerfGE 39, 276 (294 £.).

Fiir die Ausgestaltung eines Auswahlverfahrens folgt aus diesen Anforderungen, dass
die Entscheidungskriterien hinreichend vorhersehbar sein miissen. Falls Kriterien in
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automatisierter Form angewendet werden, gilt dies in besonderer Weise. Hintergrund
dessen ist, dass Griinde der Durchfiihrbarkeit eines in hohem MaBe individualisierten
— und dadurch zugleich aufwindigem — Auswahlverfahren insoweit u. U. Einschrén-

kungen rechtfertigen konnen.

Vgl. zur Angabe von hierarchischen Ortswiinschen BVerfG, Urteil vom 19.
Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 167 ff. zitiert nach Juris.

Insofern miisste zum Beispiel eine Standardisierung und Strukturierung von Auswahl-

gesprichen erfolgen, falls Auswahlgespriche vorgesehen werden.

,,Jm Grundsatz gleichfalls tragfihig fiir eine gehaltvolle eignungsbezo-
gene Auswahl sind Studierfihigkeitstests und von den Hochschulen durchzu-
fithrende qualifizierte Gespriche (Buchstaben ¢ und e der Vorschriften [4n-
merkung: Bezugspunkt ist hier § 32 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 Satz 2 HRG]). Aller-
dings ist hier zu beriicksichtigen, dass deren Aussagefihigkeit mageblich von
ihrer Ausgestaltung abhingt und insbesondere Auswahlgespriache das Risiko
tragen, durch unreflektierte subjektive Eindriicke iiberlagert zu werden und
dann nicht die Gewihr einer hinreichenden Sachgerechtigkeit und Vergleich-
barkeit ihrer Ergebnisse bieten. Deshalb muss sichergestellt werden, dass sie
hinreichend strukturiert sind, auf die Ermittlung der Eignung zielen und einer
diskriminierenden Anwendung vorgebeugt wird. (BVerfG, Urteil vom 19. De-
zember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 195 zitiert nach Juris).

Diese Erwédgungen sind auch auf die Beriicksichtigung von praktischen Vorerfahrun-
gen des Bewerbers iibertragbar, sodass das Verfahren sicherstellen muss, dass fiir den
Bewerber nachvollziehbar ist, nach welchen Regeln seine Vorerfahrung beriicksichtigt

wird.

»Entsprechendes gilt flir das Kriterium der Beriicksichtigung fachnaher
Berufsausbildungen oder Berufstitigkeiten, das der Gesetzgeber den Hoch-
schulen flir die Auswahl er6ffnet hat (Buchstabe d der Vorschriften). Auch
hiermit lassen sich Anhaltspunkte fiir die Eignung zum Studium der Human-
medizin erfassen. Angesichts seiner Offenheit muss die Konkretisierung dieses
Kriteriums jedoch in transparente Regeln eingebunden werden.” (BVerfG, Ur-
teil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 195 zitiert nach
Juris).

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nicht auszuschlieBen ist, dass zukiinftige Bewerber
zum Beispiel die Wahl zwischen zwei Ausbildungsplitzen von ihrer jeweiligen Rele-
vanz flir eine spétere Teilnahme am Auswahlverfahren abhingig machen. Demnach
sollte das Verfahren so transparent wie moglich ausgestaltet werden.
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IL. Landeskinderregelung

Als weiteres Auswahlkriterium wird die Verbundenheit der Bewerber zum Bundes-
land in Betracht gezogen, weil dieser Umstand die Wahrscheinlichkeit der Aufnahme
einer landérztlichen Tatigkeit in unterversorgten Bereichen des jeweiligen Landes er-
hohen konnte. Derartige Landeskinderklauseln oder Einheimischenprivilegierungen
rufen allerdings erhebliche verfassungsrechtliche Bedenken hervor, auch wenn die
RechtsmaBstibe flir ihre Bewertung noch in der Diskussion sind.

Vgl. zuletzt etwa Wollenschldger, in: v. Mangoldt/Klein/Stark, Grundgesetz,
7. A. 2018, Art. 3 Rn. 235 f. und 249 ff. Zur Diskussion im Zusammenhang
mit einer Landarztquote vgl. Kiihl, Sicherstellung ambulanter medizinischer
Versorgung in lindlichen Regionen, Schriften zum Sozialrecht Band 24, 2012,
S. 148 ff. mwN.

Ankniipfungspunkt fiir diese Bedenken gegeniiber einer ausschlieBlichen Beriicksich-
tigung oder zumindest Privilegierung von Landeskindern im Rahmen der Landarzt-
quote sind dabei die Gleichheitsgrundrechte des Grundgesetzes.

Eine daneben durchaus auch erwégenswerte faktische Beeintrichtigung des
Freiziigigkeitsrechts (Art. 11 GG) durch derartige Regelungen (vgl. Pfahl, in:
ZJS 2014, 293 (300)) ist von der Rechtsprechung bisher nicht thematisiert wor-
den.

Dabei steht seit dem ersten Numerus clausus-Urteil des Bundesverfassungsgerichts
fest, dass der Landesgesetzgeber sich den gleichheitsrechtlichen Bindungen nicht mit
dem Argument entziehen kann, es handele sich lediglich um eine landesspezifische
Regelung im Rahmen der Landeskompetenz, so dass eine kompetenztréigeriibergrei-
fende und —nivellierende Gleichheitsbindung nicht in Betracht komme. Das Hoch-
schulwesen hat ndmlich eine gesamtstaatliche Dimension in dem Sinne, dass landes-
rechtliche Regelungen zum Hochschulzugang unvermeidlicherweise tiber die Landes-
grenze hinauswirken und das Teilhaberecht auf freien und gleichen Hochschulzugang
beriihren, so dass nicht pauschal nach Léndern differenziert werden kann; derartige
Unterscheidungen sind vielmehr rechtfertigungsbediirftig.

So zuletzt BVerfGE 134, 1 (21 {.), im Anschluss an BVerfGE 33, 303 (351 ff.).

Ob und anhand welcher MaBstabe eine derartige Rechtfertigung gelingen kann, hingt
von der ndheren Ausgestaltung der jeweiligen Regelung ab:

- Wird in privilegierender Weise an den Wohnort angekniipft, kommt als Priifungs-
malistab lediglich der allgemeine Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG in Betracht,
dessen Priifungsintensitiit hier allerdings dadurch verschirft wird, dass sich die Un-
gleichbehandlung auf die Wahrnehmung des Freiheitsrechts aus Art. 12 Abs. 1 GG
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auswirkt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der Wohnort - gerade in einem Fléchen-
land wie Nordrhein-Westfalen - letztlich kaum etwas tiber die Verbundenheit zum
Bundesland und dessen unterversorgten Regionen aussagt: Weder begriindet ein erst
kiirzlich erfolgter Umzug eine derartige besondere Verbundenheit, noch ist ersichtlich,
dass das Wohnen in einer nordrhein-westfilischen GroBstadt in besonderer Weise eine
landérztliche Titigkeit nahelegt. Das Kriterium des Wohnsitzes tragt daher nicht oder
héchstens in einem sehr geringen Ausmal zur Zielerreichung bei und diirfte schon
deshalb kein geeignetes und vor Art. 3 Abs. 1 GG bestehendes Differenzierungskrite-
rium darstellen.

- Vor diesem Hintergrund kénnte man erwégen, eine verfestigtere Verbindung zum
Bundesland oder gar zu dessen lidndlichen Regionen zu verlangen, indem etwa eine
Wohnsitznahme iiber einen ldngeren Zeitraum oder die Verwurzelung in einer unter-
versorgten ldndlichen Region als Privilegierungstatbestand bei der Studienplatz-
vergabe festgeschrieben wird. Derartige Kriterien mégen zwar eher die Prognose er-
lauben, dass die Wahrscheinlichkeit der Aufnahme einer landédrztlichen Tétigkeit
steigt, werfen aber auch besondere verfassungsrechtliche Schwierigkeiten auf, weil sie
an den strengeren Gleichheitssdtzen der Art. 3 Abs. 3 S. 1 und 33 Abs. 1 GG zu messen
sind.

Zu den bei Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zulds-
sigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheitsrecht Band 46,
2017, S. 24, angedeuteten Fragen der Vereinbarkeit mit dem Unionsrecht wird
hier nicht Stellung genommen.

Insbesondere die Ankniipfung an die Diskriminierungsmerkmale des Art. 3 Abs. 3 S.
1 GG (hier: ,,Herkunft und Heimat®) ist nur zuldssig, wenn dafiir zwingende Griinde
bestehen, ein Regelungsproblem also nicht ohne diese Ankniipfung gelost werden
kann.

Vgl. nur BVerfGE 85, 191 (207).

Davon kann hier aber keine Rede sein: Der maBigebliche Antrieb fiir die Bewerber im
Rahmen der Landarztquote, spéter eine landérztliche Tétigkeit aufzunehmen, wird sich
aus der Verpflichtungserkldrung und den dort vorgesehenen Sanktionen ergeben. Im
Vergleich zu einer drohenden Strafzahlung in erheblicher Hohe wird eine gewisse re-
gionale Verbundenheit keinen oder nur einen marginalen Einfluss auf die Entschei-
dung der Bewerber ausiiben. Das Regelungsziel kann daher eine derartig schwerwie-
gende Ungleichbehandlung nicht rechtfertigen.
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11 Zusammenfassende Beantwortung der Fragen zur Auswahl und spdte-
ren Bindung der Bewerber

e Ist allen Bewerberinnen und Bewerbern eine Teilnahme an Auswahltests un-
abhingig von der Note und somit von der Mindesteignung — als Konsequenz
der Entscheidung des BVerfG — anzubieten?

Im Ergebnis bedarf es — neben der Hochschulzugangsberechtigung — keines Nachwei-
ses einer Mindesteignung (s. o. Teil 2, B. II. 1. b) bb) (2)). Insofern muss auch nicht
zwingend ein Auswahltest angeboten werden. Nach der Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichts miissen sich die Auswahlkriterien allerdings grundsétzlich an der
Eignung der Studienbewerber orientieren und zugleich die Vielfalt der moglichen An-
kniipfungspunkte zur Erfassung der Eignung abbilden.

Dies schlieft jedenfalls eine ausschlieBliche Orientierung am Abiturnotendurchschnitt
aus, sodass weitere Kriterien einbezogen werden miissen. Die praktische Umsetzung
ist allerdings duBerst komplex, denn es gibt in der Regel keine standardisierten An-
kntipfungspunkte (Zeugnisse etc.), die uneingeschrinkt vergleichbar sind. Insofern ist
nicht auszuschlieBen, dass die Beriicksichtigung der gebotenen Vielfalt von Ankniip-
fungspunkten im Verwaltungsverfahren praktisch nicht umsetzbar ist. Ein Auswahltest
kann demnach (ggf. nur ergidnzend) erforderlich werden, wenn andernfalls keine hin-
reichende Vielfalt von Ankniipfungspunkten in das Verfahren einflief3t.

¢ Sind vorangegangene einschldgige Ausbildung/berufspraktische Erfahrung in
einem medizinnahen Bereich als Auswahlkriterium zuldssig, obwohl eine Evi-
denz zur Eignung bislang wissenschaftlich nicht belegt ist? Wie ist dabei dem
Bestimmtheitsgrundsatz Rechnung zu tragen (zur Bestimmtheit s. u. Teil 2,
E.IL)?

Bei der Festlegung von Eignungskriterien steht dem Gesetzgeber ein weiter Ausge-
staltungspielraum zu (s. o. Teil 2, C. L. 2.), sodass ein wissenschaftlicher Beleg oder
eine sachverstindige Einschitzung, dass dem Kriterium eine Aussagekraft beziiglich
der Eignung eines Bewerbers flir die Tatigkeit als Landarzt zukommt, nicht zwingend
erforderlich ist. Ein Nachweis wiirde allerdings den Aussagewert erhdhen. Insofern ist
die Evidenz - also der Aussagewert - flir die Gewichtung der Kriterien von Bedeutung.

e Lisst sich eine ,,Landeskinderregelung® verfassungskonform ausgestalten, u.a.
unter Beriicksichtigung der Erkenntnis, dass mit der Verbundenheit zum Land
auch die hohere Bereitschaft zur Tétigkeit in ldndlichen Regionen einhergeht?
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Eine ,Landeskinderregelung® ist mit den verfassungsrechtlichen Gleichheitssitzen
nicht vereinbar. Wihrend die einfache Ankniipfung an den Wohnsitz zwar gleichheits-
rechtlich keine sonderlich strenge Priifung verlangt, aber nur eine sehr geringe prog-
nostische Kraft besitzt, stoB8t das Erfordernis einer verfestigteren Bindung an das Bun-
desland an definitive gleichheitsrechtliche Grenzen.

D. Staatsvertrag iiber die Errichtung einer gemeinsamen Einrich-
tung fiir Hochschulzulassung

L. Regelung im Rahmen des geltenden Staatsvertrages

Im Nachgang an die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum Numerus clau-
sus stehen Neuregelungen des geltenden Staatsvertrages iiber die Errichtung einer ge-
meinsamen Einrichtung fiir die Hochschulzulassung an, denn die Regelungen des

Staatsvertrages sind teilweise verfassungswidrig (s. o. Teil 2, B. I. 4.).

Das Bundesverfassungsgericht hat allerdings die grundsétzliche Aufteilung in Vorab-
und Hauptquoten bestitigt. Es geht davon aus, dass sich diese Aufteilung im Rahmen
der gesetzgeberischen Gestaltungsfreiheit bewegt.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 123 ff.

zitiert nach Juris.

Insofern stehen der Ausnutzung des Regelungsrahmens der Vorabquote geméf Art. 9
HZulEinrErrStV keine grundsitzlichen verfassungsrechtlichen Bedenken entgegen;
eine entsprechende Regelung kann sich somit auf Art. 9 HZulEinrErrStV stiitzen. Fiir
die Umsetzung der Einzelheiten — einschlieBlich der Auswahlkriterien - sieht Art. 12
Abs. 1 HZulEinrErrStV eine Verordnungserméchtigung der Linder vor.

1. Grenze der notwendigen Ubereinstimmung

Dabei setzt Art. 12 Abs. 2 HZulEinrErrStV voraus, dass die Rechtsverordnungen der
Lander tibereinstimmen miissen, soweit dies flir eine zentrale Vergabe der Studien-
plétze und fiir den Abgleich von Mehrfachzulassungsmoglichkeiten und -studienméog-
lichkeiten im Dialogorientierten Serviceverfahren notwendig ist.

»Absolute Zulassungsbeschrankungen haben zur Folge, daB der Aus-
gleich zwischen den Universititen sowie die Auswahl und Verteilung der Zu-
zulassenden zu einer bundesweiten Aufgabe werden, deren Bewiltigung umso
komplizierter wird, als das Bestreben nach baldigem Beginn der gewiinschten
Ausbildung in der Regel zu gleichzeitigen Mehrfachbewerbungen bei allen o-
der den meisten Ausbildungsstitten fithrt. Zur Losung dieser Aufgabe hat die
Westdeutsche Rektorenkonferenz eine zentrale Registrierstelle eingerichtet, an
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die alle Bewerbungen in den vom absoluten numerus clausus betroffenen Fach-
richtungen zu richten sind. Dieses Zulassungsverfahren kann jedoch - wie die
Westdeutsche Rektorenkonferenz in ihrer Erkldrung vom 5. Oktober 1971 her-
vorgehoben hat - durch die Vielfalt der anzuwendenden Zulassungsrichtlinien
bis zur Ldhmung behindert werden.” (BVerfGE 33, 303 (356)).

Die bundesweite Aufgabe zur Durchfiihrung des Zulassungsverfahrens verlangt aller-
dings kein génzlich einheitliches Verfahren, soweit es nicht um alle Studienplitze

geht.

,Dementsprechend wird weitgehend anerkannt, dafl im Falle eines ab-
soluten numerus clausus fiir Studienanféinger die Verteilung aller freien Stu-
dienpliitze durch eine iiberregionale Stelle méglichst unter Anwendung ein-
heitlicher Auswahlkriterien und durch ausreichend begriindete, auch im Falle
von Mehrfachbewerbungen einheitlich anfechtbare Bescheide erfolgen miisse.
[Hervorh. d. d. Verf.]* (BVerfGE 33, 303 (357)).

Insofern gibt der Staatsvertrag nur eine Obergrenze flir Vorabquoten insgesamt vor,
sodass die Einzelquoten — in diesem Rahmen — keiner einheitlichen Regelung bediir-
fen. Insofern haben die Lander auch in unterschiedlicher Weise von der Zulassungs-
quote zur Deckung eines 6ffentlichen Bedarfs (Art. 9 Abs. 1 Nr. 2 HZulEinrErrStV)
Gebrauch gemacht; nicht alle Lander haben zum Beispiel Vorabquoten zur Zulassung
von Sanititsoffizieren vorgesehen.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zulédssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheits-recht Band 46, 2017,
S. 41.

Durch die Obergrenze von zwei Zehnteln werden zugleich die MindesthShen der
Hauptquoten festgelegt, denn die Aufteilung der Hauptquoten erfolgt gemaB Art. 10
Abs. 1 S. 1 HZulEinrErrStV ,,nach Abzug® der Studienplétze der Vorabquoten. Inso-
fern wiirde ein Uberschreiten der Obergrenze die zentrale Vergabe einschriinken und
dadurch die Grenze der notwendigen Ubereinstimmung iiberschreiten. Ohne Ande-
rung des Staatsvertrages darf eine Landarztquote derzeit demnach nicht iiber 7,6%
festgesetzt werden.

2. Regelung von Auswahlkriterien

Im Zusammenhang mit der Regelung von Auswahlkriterien hat das Bundesverfas-
sungsgericht die Bedeutung des Parlamentsvorbehaltes betont und geht im Zusammen-
hang der Auswahlentscheidung durch Hochschulen davon aus, dass die Auswahlkri-
terien dem Grunde nach durch den demokratisch legitimierten Gesetzgeber selbst be-
stimmt werden miissen.
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BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 117 ff.

zitiert nach Juris.

Insofern stellt sich die Frage, ob Art. 12 Abs. 1 und 2 HZulEinrErrStV eine Ausgestal-
tung einer Landarztquote mittels Regelungen als Landesgesetz — insbesondere in Be-
zug auf die Bestimmung von Auswahlkriterien — grundsétzlich zuldsst (vgl. zu den
Anforderungen des Parlamentsvorbehaltes im Einzelnen Teil 2, E. 1.), denn Art. 12
Abs. 1 HZulEinrErrStV greift ausdriicklich den Erlass einer Rechtsverordnung auf.

Der HZulEinrErrStV wird durch das Gesetz zur Ratifizierung des Staatsvertrags iiber
die gemeinsame Einrichtung fiir Hochschulzulassung ratifiziert und erhilt dadurch den
Rang eines Landesgesetzes. Insofern kann eine dem Staatsvertrag widersprechende
Regelung als spiteres Gesetz nach allgemeinen Regeln — ,.lex posterior derogat legi
priori® - jedenfalls wirksam erlassen werden.

Vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfassungsrechtliche Zuldssigkeit
und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Gesundheits-recht Band 46, 2017,

S. 41.

Es verbleibt demnach ausschlieBlich die Frage, ob es sich bei dem Erlass eines Lan-
desgesetzes um eine Binnenverletzung des Staatsvertrages handeln wiirde. Entschei-
dend dafiir ist, ob der Staatsvertrag dem Land die Mdoglichkeit zum Erlass verord-
nungsvertretender Gesetze erdffnet. Art. 12 Abs. 1 HZulEinrErrStV kniipft ausdriick-
lich an den Erlass der Rechtsverordnung durch die Ldnder an. Es wird also nicht kon-
kret geregelt, welche Stelle im Land fiir den Erlass der Rechtsverordnung zuldssig ist.

Die Lander bestimmen die Zusténdigkeit fiir die Rechtsverordnung durch Lan-
desgesetze. In Nordrhein-Westfalen ist gemél § 6 Abs. 1 des dritten Gesetzes
iber die Zulassung zum Hochschulstudium in Nordrhein-Westfalen (Hoch-
schulzulassungsgesetz — HZG) das Ministerin fiir Kultur und Wissenschaft des
Landes Nordrhein-Westfalen zustidndig.

Demnach liegt die Kompetenz zur Bestimmung der zustidndigen Stelle beim Landes-
gesetzgeber, sodass er erst recht die Kompetenz zum Erlass selbst wahrnehmen kann.

Einer ausdriicklichen Befugnis zum Erlass verordnungsvertretender Gesetze -
vergleichbar mit Art. 80 Abs. 4 GG - bedarf es im Umkehrschluss nicht, denn
anders als beim Erlass von Verordnungserméchtigungen durch Bundesgesetze,
die die Landesregierung zum Delegationsempfiéinger machen, liegt die Kompe-
tenz beziiglich der Festsetzung von vorneherein ,,in einer Hand* beim Lan-
desparlament (vgl. zum Hintergrund von Art. 80 Abs. 4 GG: Uhle in: BeckOK
Grundgesetz, Epping/Hillgruber (Hrsg.), 36. Edition Stand: 15.02.2018, Art.
80 GG, Rn. 45).
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Dadurch, dass es sich bei der inhaltlichen Regelung bereits nicht um eine Regelung
handelt, die gemiB Art. 12 Abs. 2 HZulEinrErrStV in den Lindern einheitlich erfolgen
muss (s. 0. Teil 2, D. L. 1.), handelt es sich bei der ausschlielich formellen Wahl der
Rechtsquelle erst recht nicht um eine Regelung, die einheitlich erfolgen muss, um die
zentrale Vergabe der Studienplétze zu ermdglichen. Insofern verletzt der Erlass eines
Landesgesetzes im Ergebnis weder Art. 12 Abs. 1 HZulEinrErrStV noch Art. 12
Abs. 2 HZulEinrErrStV.

1. Zwischenfazit

Die Einfiihrung einer Landarztquote ist ohne Anderung oder BinnenverstoB gegen den
HZulEinrErrStV moglich. Unter dieser Pramisse ist die Quotenhdhe derzeit allerdings
auf einen Maximalwert von 7,6% begrenzt, soweit eine Herabsetzung der weiteren
Quoten gemiB Art. 9 Abs. 1 HZulEinrErrStV nicht erfolgen soll.

E. Rechtstechnische Umsetzung
L Vorgaben des Parlamentsvorbehalts

Ob und inwieweit eine Landarztquote in Form einer Rechtsverordnung geregelt wer-
den kann oder einer landesgesetzlichen Grundlage bedarf, hdngt maBgeblich von den
Vorgaben des Parlamentsvorbehaltes ab, die das Bundesverfassungsgericht in seiner
Entscheidung aus dem Dezember 2017 im Kontext der Hochschulzulassung noch ein-
mal prézisiert hat.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 117 f{f.
zitiert nach Juris.

Diese Vorgaben sind auf die Einfiihrung einer Landarztquote allerdings nicht unein-
geschrinkt iibertragbar, denn in der Entscheidung wurde insbesondere der weite Ge-
staltungsrahmen der Hochschulen als verfassungswidrig angesehen.

BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 119
zitiert nach Juris.

Die Ubertragung der Regelungskompetenz an die Hochschulen ist jedoch nicht ohne
Weiteres mit der Ubertragung an eine Behorde im Verwaltungsaufbau der Ministeri-
alverwaltung vergleichbar. Die Vergabe von Studienplétzen stellt eine staatliche Auf-
gabe dar, die nicht Bestandteil der Hochschulautonomie aus Art. 5 Abs. 3 GG ist, denn
die Autonomie der Hochschulen umfasst Fragen der Forschung und Lehre, wobei sich
die Zulassung der konkreten Studenten nicht unmittelbar auch die Gestaltung der For-
schung auswirkt.
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Demnach verletzt die Einfiihrung einer Landarztquote im Ergebnis auch nicht
die Hochschulautonomie; vgl. Martini/Ziekow, Die Landarztquote - Verfas-
sungsrechtliche Zuldssigkeit und rechtliche Ausgestaltung, Schriften zum Ge-
sundheitsrecht Band 46, 2017, S. 97.

Eine Regelungsbefugnis der Hochschulen verldsst demnach den Bereich der Ministe-
rialverwaltung und geht auf ein eigenstdndig legitimiertes Verwaltungsorgan iiber.
Durch diese Durchtrennung der Legitimationskette ist das Legitimationsniveau der
Hochschulen niedriger, als es bei einer Verordnungserméchtigung innerhalb der Kette
der Ministerialverwaltung (z. B. durch Delegation an das Ministerium flir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen) der Fall wire.

Vgl. zur Ministerialverwaltung als ,,Grundmodell” der Verwaltungslegitima-
tion Grzeszick in: Maunz/Diirig (Hrsg.), Grundgesetz-Kommentar, 81. EL Sep-
tember 2017, Art. 20 GG, Rn. 139.

Das hohere Legitimationsniveau der Ministerialverwaltung spricht demnach fiir eine
etwas weitergehende Regelungsbefugnis. Allerdings ist insoweit zu beriicksichtigen,
dass sich die Ubertragung von Konkretisierungsbefugnissen an die Hochschulen durch
ihre Sachnihe und die mittelbare Betroffenheit der Hochschulautonomie rechtfertigen

kann.

»Solche Spielrdume rechtfertigen sich durch den direkten Erfahrungs-
bezug der Hochschulen und die grundrechtlich geschiitzte Freiheit von For-
schung und Lehre, was die eigene Schwerpunktsetzung einschliet und damit
auch eine Profilbildung erméglicht (vgl. insoweit BVerfGE 35, 79 <112 ff.>;
93, 85 <95>; 111, 333 <354 f.>). Den Hochschulen steht nach Art. 5 Abs. 3
GG das Recht zu, ihren Studiengang nach eigenen wissenschaftlichen Kriterien
zu prégen und dabei eigene Schwerpunkte zu setzen. Eine solche - begrenzte -
Konkretisierungsbefugnis der Hochschulen schlédgt sich insbesondere in den
Ausgestaltungsmoglichkeiten hochschuleigener Eignungspriifungen nieder,
die nach geltendem Recht im Rahmen der Auswahlverfahren der Hochschule
durchgefiihrt werden diirfen (fachspezifische Studierfihigkeitstests und Aus-
wahlgespriche). (BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvLL
4/14, Rn. 120 zitiert nach Juris).

Diese Rechtfertigungsgriinde konnen bei einer an die Ministerialverwaltung adressier-
ten Verordnungserméchtigung nicht herangezogen werden, sodass (jedenfalls vorsorg-
lich) im Ergebnis von keinem deutlich weiteren Reglungsrahmen auszugehen ist. Die
Anforderungen des Parlamentsvorbehaltes sind dabei auch fiir die Regelungen zur spé-
teren Bindung des Bewerbers von Bedeutung, denn wesentliche Eingriffe in die
Grundrechte der Biirger sind nur zuldssig, wenn sie auf einer hinreichend bestimmten
Leitentscheidung des Gesetzgebers beruhen.
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Vgl. BVerfGE 34, 165 (192 f.); 141, 143 (170); zusammenfassend Huster/Rux
in: BeckOK Grundgesetz, Epping/Hillgruber (Hrsg.) 36. Edition Stand:
15.02.2018, Art. 20 GG, Rn. 105 ff.

Demnach ist zu kldren, welche Regelungen nach diesen Malistéiben als wesentlich an-
zusehen sind und demnach mindestens in einem formlichen Gesetz getroffen werden

miissen.

IL Regelung des Auswahlverfahrens

Im Hinblick auf das Teilhaberecht der Bewerber aus Art. 12 Abs. 1i. V. m. Art. 3 Abs.
1 GG hat das Bundesverfassungsgericht die Grenze des Parlamentsvorbehaltes an der
Auswabhl der Art der Kriterien festgemacht und ein eigenes Kriterienerfindungsrecht

des untergesetzlichen Normgebers abgelehnt.

,»Grundsitzlich ist es verfassungsrechtlich unzuléssig, den Hochschulen
ein eigenes Kriterienerfindungsrecht zu iiberlassen. Untergesetzlichen
Normgebern darf von Verfassungs wegen nicht die Kompetenz eingerdumt
werden, den parlamentsgesetzlichen Katalog durch selbst entwickelte Aus-
wahlkriterien zu ergénzen oder zu erweitern. Der zur Regelung dieser fuir die
Grundrechtsverwirklichung wesentlichen Frage allein demokratisch legiti-
mierte Gesetzgeber darf hier seine Regelungsverantwortlichkeit nicht auf
Dritte delegieren, sondern muss die Art der Auswahlgrundlagen abschlie-
Bend regeln. Deswegen muss sich die Satzungsbefugnis der Hochschulen fiir
deren Auswahlverfahren darauf beschrinken, Kriterien aus einem durch for-
melles Gesetz festgelegten Katalog auszuwéhlen, der diese der Art nach bereits
hinreichend bestimmt. [Hervorh. d. d. Verf.]* (BVerfG, Urteil vom 19. Dezem-
ber 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 119 zitiert nach Juris).

Insofern miissen die Auswahlkriterien der Art nach jedenfalls in einem formlichen Ge-
setz ausdriicklich geregelt werden. Dieses Ergebnis betont das Gericht noch einmal
und stellt dabei klar, dass auch das Zusammenspiel der Kriterien nicht allein dem un-
tergesetzlichen Normgeber iiberlassen werden kann.

,»Es geniigt den verfassungsrechtlichen Anforderungen aber auch nicht,
wenn die verpflichtende Anwendung nicht schulnotenbasierter Auswahlinstru-
mente zwar - wie dies im Berliner Landesrecht der Fall ist (vgl. § 8 Abs. 3
Sétze 2 bis 4 BerlHZG) — gesetzlich vorgegeben ist, das Gesetz iiber das Erfor-
dernis eines maBgeblichen Einflusses der Abiturnote hinaus jedoch keine Vor-
gaben enthilt, die einen hinreichend gewichtigen Einfluss solcher Kriterien si-
cherstellen. Erforderlich ist vielmehr, dass bei einem hinreichenden Teil der
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zu vergebenden Plidtze zumindest eines dieser Kriterien mit erheblichem Ge-
wicht gesetzlich vorgegeben ist. [Hervorh. d. d. Verf.]* (BVerfG, Urteil vom
19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn. 214 zitiert nach Juris).

Demnach wird den Anforderungen an eine hinreichende gesetzliche Anleitung und
damit auch dem verfassungsrechtlichen Bestimmtheitsgebot geniigt, wenn — neben der
Beriicksichtigung der Abiturnote — bei einem hinreichenden Teil der zu vergebenden
Plidtze zumindest einem nicht schulnotenbasierten Kriterium durch ein formliches Ge-

setz ein erhebliches Gewicht beigemessen wird.

Die durch das Bundesverfassungsgericht aufgegriffene Regelung des Gesetzes
iiber die Zulassung zu den Hochschulen des Landes Berlin in zulassungsbe-
schriankten Studiengéingen (Berliner Hochschulzulassungsgesetz - BerlHZG)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Juni 2005 lautet wie folgt, § 8
Abs. 3 Sitze 2 bis 4 BerlHZG:

,»(3) Die Hochschule vergibt die Studienplidtze im Rahmen des Aus-
wahlverfahrens nach Absatz 1 Nr. 3 und Absatz 2 Satz 1 Nr. 1

1. nach dem Grad der in der Hochschulzugangsberechtigung ausgewiesenen
Qualifikation (Durchschnittsnote),

2. nach den gewichteten Einzelnoten oder nach einer Gewichtung von Fichern
der Qualifikation, die iiber die fachspezifische Motivation und Eignung Aus-
kunft geben,

3. nach dem Ergebnis eines fachspezifischen Studierfdhigkeitstests,

4. nach der Art einer studienrelevanten Berufsausbildung, Berufstétigkeit oder
praktischen Titigkeit, die iiber die besondere Eignung fiir den gew#hlten Stu-
diengang Aufschluss geben kénnen,

5. nach Vorbildungen auf Grund des erfolgreichen Besuchs eines besonderen
studienvorbereitenden Kurses einer Schule oder Hochschule,

6. nach einer auf dem Niveau des europdischen Referenzrahmens (mindestens
C 1) nachgewiesenen bilingualen Sprachkompetenz,

7. nach dem Ergebnis eines von der Hochschule durchzufiihrenden Gesprichs
mit den Bewerberinnen und Bewerbern, das Aufschluss iiber deren Motivation
und iiber die Identifikation mit dem gewéhlten Studium und dem angestrebten
Beruf geben sowie zur Vermeidung von Fehlvorstellungen iiber die Anforde-
rungen des Studiums dienen soll,

8. auf Grund einer Verbindung von MaBstében nach den Nummern 1 bis 7.
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Bei der Auswahlentscheidung der Hochschule muss dem Grad der Qualifika-
tion ein maBgeblicher Einfluss gegeben werden. Daneben ist mindestens ein
weiteres Auswahlkriterium zugrunde zu legen. Die Gewichtung nach Einzel-
noten oder von Fichern der Qualifikation nach Satz 1 Nr. 2 oder das Ge-
sprich nach Satz 1 Nr. 7 diirfen nicht das einzige Auswahlkriterium im
Sinne des Satzes 3 sein. [Hervorh. d. d. Verf.]*

Insofern muss der Gesetzgeber mindestens den Einfluss eines weiteren Kriteriums auf
gesetzlicher Ebene sicherstellen. Soweit er dabei einen Kriterienkatalog vorgibt, muss
er allerdings nicht zwingend entscheiden, welchem Kriterium ein erhebliches Gewicht

beizumessen ist.

Im Ergebnis darf die Auswahl nicht ausschlieBlich anhand von Schulnoten er-
folgen. Soweit ein oder mehrere andere Auswahlkriterien herangezogen wer-
den sollen, kann auch einer Kombination von weiteren Kriterien ein erhebli-
ches Gewicht beigemessen werden. Entscheidend ist, dass im Auswahlverfah-
ren eine Gewichtung erreicht wird, die eine Chancenoffenheit des Verfahrens
herstellt (s. 0. Teil 2, C. 1. 2.).

Zu diesen Vorgaben treten zusitzlich die Anforderungen an die gebotene Verfahrens-
gestaltung hinzu (s. o. Teil 2, I. 3.), die zwar nicht unmittelbar im formlichen Gesetz
geregelt werden, aber im Ergebnis durch den Gesetzgeber sichergestellt werden miis-
sen.

Soweit eine Verordnungsermichtigung erteilt werden soll, muss die Erméchtigungs-
norm den untergesetzlichen Normgeber zu einer hinreichenden Standardisierung, Ver-
fahrenstransparenz und Strukturierung von Auswahltests, Auswahlgesprichen und
dhnlichen individualisierten Auswahlverfahren verpflichten.

Vgl. zu BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn.
195 zitiert nach Juris

Eine Regelung des Auswahlverfahrens konnte demnach im nachfolgenden Sinne ab-
gefasst werden:

9’§ [“']

(1) Die [zustdndige Stelle] vergibt die Studienpldtze im Rahmen eines Auswahl-
verfahrens, falls sich eine {iberschieBende Anzahl von Bewerbern um Studien-
plitze aufgrund der Quote gemiB § [...] dieses Gesetzes bewerben und die
Verpflichtungserkldrung geméB § [...] abgegeben haben.

(2) Die Vergabe der Studienplidtze im Auswahlverfahren nach Absatz 1 richtet
sich nach

1. Schulnoten des Zeugnisses der Hochschulzugangsberechtigung,
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a) anhand des Grades der in der Hochschulzugangsberechtigung ausgewiese-
nen Qualifikation (Durchschnittsnote), wobei ein Ausgleich foderaler Un-
terschiede vorzusehen ist, oder

b) anhand gewichteter Einzelnoten oder nach einer Gewichtung von Fichern
der Qualifikation, die iiber die fachspezifische Motivation und Eignung
Auskunft geben,

2. dem Ergebnis eines strukturierten fachspezifischen Studierfihigkeitstests,

3. der Art einer studienrelevanten Berufsausbildung, Berufstétigkeit oder prak-
tischen Tatigkeit, die tiber die besondere Eignung fiir den gewéhlten Studien-
gang Aufschluss geben konnen,

4. dem Ergebnis eines von der [zustdindige Stelle] durchzufiihrenden struktu-
rierten Gespriachs mit den Bewerberinnen und Bewerbern, das Aufschluss iiber
deren Motivation und tiber die Identifikation mit dem gewé#hlten Studium und
dem angestrebten Beruf als Hausédrztin oder Hausarzt in ldndlichen Regionen

geben soll,

5.1...]

Der Auswahlentscheidung der [zustdndige Stelle] miissen mindestens zwei
Auswahlkriterien der Nr. 1 bis 5 zugrunde gelegt werden. Die Auswahlent-
scheidung kann auch auf der Grundlage einer Verbindung der AuswahimaB-
stidbe nach den Nummern 1 bis 5 getroffen werden. Es ist sicherzustellen, dass
fiir einen hinreichenden Teil der Studienpldtze mindestens ein weiteres Aus-
wahlkriterium mit erheblichem Gewicht beriicksichtigt wird.

(3) Das Néhere zum Auswahlverfahren nach dieser Vorschrift regelt das fiir Ge-
sundheit zustdindige Ministerium im Einvernehmen mit dem fiir Wissenschaft
zustidndigen Ministerium in einer Rechtsverordnung.®

1L Regelung der allgemeinen Voraussetzungen der Landarztquote und der
Verpflichtungserklirung

Die Einfiihrung einer Landarztquote beriihrt sowohl das Teilhaberecht aller Bewerber
um Medizinstudienpldtze aus Art. 12 Abs. 1i. V. m. Art. 3 Abs. 1 GG (s. o. Teil 2, B.
IL. 1. a) bb)) als auch die Berufsfreiheit der Bewerber, die sich durch die Verpflich-
tungserkldrung binden (s. o. Teil 2, B. IL. 2. b)). In derartigen grundrechtsrelevanten
Zusammenhéngen muss der Gesetzgeber die wesentlichen Fragen selbst regeln. We-
sentlich sind insoweit diejenigen Regelungsmerkmale, die vorentscheidende Bedeu-
tung fiir die Verwirklichung der verfassungsmiBigen Rechte der Betroffenen haben.
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Vgl. BVerfG, Urteil vom 19. Dezember 2017, 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14, Rn.
117 ff. zitiert nach Juris.

Eine weitere klare Vorgabe, welche Regelungen in der Rechtsverordnung oder
in der Verpflichtungserkldrung zu treffen sind, besteht indes nicht. Aufgrund
der Bedeutung dieser Regelungen fiir die gleichheitsgerechte Teilhabe an den
Studienplatzangeboten miissen die Verpflichtungserkldrungen aller Bewerber
der jeweiligen Zulassungsrunde im Ergebnis jedenfalls einheitlich gestaltet
sein, sodass es naheliegt, die Regelungen bereits in der Rechtsverordnung vor-
zunehmen. Im Auswahlverfahren kann durch die Verpflichtungserkldrung al-
lerdings gewdhrleistet werden, dass der Bewerber die Konsequenzen seiner
Entscheidung {iberdenkt, wenn die Ausgestaltung der Erkldrung eine gewisse
Warnfunktion erfiillt. Hintergrund dessen ist, dass die Angemessenheit des
Eingriffs von der Freiwilligkeit — also der willentlichen Inkaufnahme der Kon-
sequenzen der Entscheidung - des Betroffenen abhingt (s. o. Teil 2, B. II. 2. ¢)

bb) (3) ().

Rechtsfertigungsgrund fiir die Einfithrung einer Vorabquote ist die zu beflirchtenden
Unterversorgung in ldndlichen Regionen. Insofern soll auch gerade die erhhte Bereit-
schaft fiir eine hausérztliche Titigkeit in unterversorgten ldndlichen Regionen privile-
giert werden, in denen die Arzte ansonsten nicht in ausreichendem MaBe freiwillig
tatig werden. Das ,,Verteilungsproblem* (s. o. Teil 1, A.) rechtfertigt also die Privile-
gierung der Bewerber um Studienplitze aufgrund der Landarztquote und ist insofern
vorentscheidend fiir die verfassungsrechtliche Zuldssigkeit der Regelung.

Das Regelungsziel der Sicherstellung der hausirztlichen Versorgung auf dem Land
und die zur Erreichung dieses Ziels wesentlichen Aspekte sollten auf gesetzlicher
Ebene geregelt werden. Wesentlich sind insoweit die zur Erreichung der Verpflichtung
unerlédsslichen Aspekte, ndmlich die Verpflichtung zu einer Tétigkeit auf dem Land
und die Verpflichtung zu einer Tétigkeit in der hausérztlichen Versorgung (gem. § 73
Abs. 1 S.2 SGB V) einschlieBlich der Pflicht zur Absolvierung einer dazu qualifizie-
renden Weiterbildung.

Dem Adressaten einer Verordnungserméchtigung muss demnach die Ermitt-
lung und Prognose des ,,Verteilungsproblems® iibertragen werden.

Insoweit geht es insbesondere um die Abgrenzung zu Konstellationen, in denen
auch auBerhalb landlicher Regionen die Kriterien einer Unterversorgung zufil-
lig zu einem bestimmten Zeitpunkt erfiillt sein kdnnen. Denkbar ist dies zum
Beispiel, wenn in einem Planungsbereich mehrere Hausérzte gleichzeitig aus-
scheiden (z. B. im Zuge des Ausscheidens von Arzten der Baby-Boomer-Ge-
neration; s. o. Teil 2, B. II. 1. b) bb) (3) und Teil 2, B. II. 2. ¢) bb) (3) (b)) und
kurzfristig eine Unterversorgung eintritt, die allerdings nicht Ausdruck des

80



., Verteilungsproblems® ist. In derartigen Fillen wire das Versorgungsproblem
auch ohne eine Landarztquote 16sbar und kénnte deren Rechtswirkungen daher
auch nicht rechtfertigen.

Weiteres Element, das vorentscheidende Bedeutung fiir die Verwirklichung der
Grundrechte der Betroffenen hat, ist die Vertragsstrafe, die sowohl eine entscheidende
Weichenstellung flir die Bindung der Bewerber darstellt (s. o. Teil 2, B. II. 2. ¢) bb)
(3) (c)) als auch fiir die wirksame Durchsetzung der Verpflichtung im Hinblick auf das
Teilhaberecht der konkurrierenden Bewerber unerlisslich ist (s. o. Teil 2, B. II. 1. b)
bb) (1)). Bei der Einfiihrung der Landarztquote muss daher auf gesetzlicher Ebene
sichergestellt werden, dass die Vertragsstrafe die Durchsetzung der Verpflichtung ge-
wihrleistet und zugleich die Bewerber nicht in eine existenzielle Bedréngnis bringen
kann (s. 0. Teil 2, B. II. 2. ¢) bb) (3) (¢)).

Eine konkrete Angabe der Hohe der Vertragsstrafe kann dabei auch in einer
Rechtsverordnung erfolgen, um zukiinftig kurzfristig Anpassungen an Gehalts-
entwicklungen o. d. vornehmen zu kénnen. Aufgrund der wichtigen Funktion
der Vertragsstrafe im Spannungsfeld zwischen den Rechten der Bewerber um
Studienplétze der Landarztquote und der konkurrierenden Bewerber sollte da-
bei allerdings ein detaillierter Regelungsauftrag an den Adressaten der Verord-
nungsermichtigung gerichtet werden.

Die Dauer der Verpflichtung zur landérztlichen Titigkeit ist ein weiterer entscheiden-
der Aspekt sowohl fiir die Intensitét der Bindung des Bewerbers (s. o. Teil 2, B. 1. 2.
¢) bb) (3) (c)) als auch fiir die Rechtfertigung der Privilegierung im Zulassungsverfah-
ren, denn der Beitrag zur Gewihrleistung der hausérztlichen Versorgung in ldndlichen
Regionen folgt aus der Dauer der Tétigkeit. Es ist zweifelhaft, ob ein nur kurzer Ver-
pflichtungszeitraum diese Privilegierung rechtfertigen kénnte. Insofern sollte der Zeit-
raum gesetzlich geregelt werden.

Zusitzlich ist durch den langjdhrigen Prognosezeitraum die Aufnahme einer offenen
Hirtefallklausel verfassungsrechtlich geboten (s. o. Teil 2, B. II. 2. ¢) bb) (3) (a)). Als
entscheidendes Element zur Herstellung einer verhdltnismiBigen Ausgestaltung der
Regelung ist eine Hirtefallklausel auch auf gesetzlicher Ebene vorzusehen.

Entsprechende Regelungen zur Einfithrung einer Landarztquote kdnnten im nachfol-
genden Sinne abgefasst werden:

8 [0]

(1) Dieses Gesetz regelt die Vergabe von Studienplidtzen gemaB Artikel 9 Ab-
satz 1 Nummer 2 des Staatsvertrages iiber die Errichtung einer gemeinsa-
men Einrichtung flir Hochschulzulassung an Bewerberinnen und Bewer-
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ber, die sich dem Land gegentiiber flir eine Dauer von zehn Jahren verpflich-
tet haben, ihren Beruf im Bereich des besonderen 6ffentlichen Bedarfs in
der hausirztlichen Versorgung in unterversorgten ldndlichen Regionen in
Nordrhein-Westfalen auszuiiben.

(2) Die Verpflichtung der Bewerberinnen und Bewerber zur Ausiibung des Be-
rufs in der hausidrztlichen Versorgung schlieit die Verpflichtung zur Ab-
solvierung der fuir eine Tétigkeit in diesem Versorgungsbereich notwendi-
gen Weiterbildung ein. Fiir die Erflillung der Verpflichtung nach Absatz 1
werden Zeitrdume der notwendigen Weiterbildung nach Satz 1 nicht be-
riicksichtigt.

(3) Ein besonderer 6ffentlicher Bedarf im Sinne des Absatz 1 besteht, wenn
Sachgriinde die Prognose rechtfertigen, dass in der jeweiligen Region mehr
Hausérztinnen und Hausérzte bendtigt werden, als sich freiwillig fiir eine
vertragsirztliche Tétigkeit in diesen Regionen entscheiden werden.

(4) Das Nahere zur Verpflichtung gemif der Absétze 1 und 2, sowie zur Prog-
nose gemifl Absatz 3 regelt das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium in

einer Rechtsverordnung.

§1...]

(1) Von den festgesetzten Zulassungszahlen ist je Studienort im Studiengang Me-
dizin ein Anteil zur Deckung eines besonderen 6ffentlichen Bedarfs fiir die
Zulassung von Bewerberinnen und Bewerbern, die sich gemdB § [...] ver-
pflichtet haben, vorweg abzuziehen.

(2) Die Einhaltung der Verpflichtung gemiB Absatz 1 wird mit einem Strafver-
sprechen abgesichert. Bewerberinnen und Bewerbern verpflichten sich in einer
Erkldrung zu einer Strafzahlung in einer mindestens sechsstelligen Hohe, wenn
sie ihrer Verpflichtung gem#8 Absatz 1 nicht nahkommen. Die Festsetzung der
Hohe der Vertragsstrafe hat sich an den Einkommensperspektiven zu orientie-
ren, die durch das Studium der Humanmedizin er6ffnet werden. Ihre Hohe
muss fiir den Regelfall die Durchsetzung der Verpflichtung versprechen. Die
Zahlung der Strafsumme kann in Raten geleistet werden, wobei der Eintritt
einer existenziellen Bedréngnis des Verpflichteten auszuschlieBen ist.

(3) Bewerberinnen und Bewerber kénnen ganz, teilweise oder zeitweise aus der
Verpflichtung gemiB Absatz 1 entlassen werden oder es kann auf die Strafzah-
lung gemiB Absatz 3 ganz oder teilweise verzichtet werden, wenn ansonsten
eine besondere Hirte fiir die Bewerberin oder den Bewerber eintreten wiirde.
Eine besondere Hirte nach Satz 1 liegt insbesondere vor, wenn
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1. eigene gesundheitliche Umsténde die Tatigkeit geméB Absatz 1 unmoglich
macht,

2. die Pflegebediirftigkeit naher Angehoriger einen Umzug in eine Region mit
einem besonderen Versorgungsbedarf gemédf Absatz 2 unméglich macht,

3. ...

(4) Das Néhere zur Hohe des Anteils gemdBB Absatz 1, zur Hohe, Durchsetzung
und zur Einriumung einer Ratenzahlung der Strafzahlung gemiB3 Absatz 2 re-
gelt das fiir Gesundheit zustidndige Ministerium in einer Rechtsverordnung.*
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Zusammenfassung

. Eine Landarzt- als Vorabquote kann durch das Land Nordrhein-Westfalen
grundsitzlich in zuldssiger Weise eingeflihrt werden. Thre Ausgestaltung un-
terliegt allerdings engen verfassungsrechtlichen Grenzen, da Grundrechte so-
wohl der konkurrierenden Bewerber um einen Medizinstudienplatz als auch
der zur landérztlichen Titigkeit Verpflichteten in nicht unerheblicher Weise
beriihrt werden.

Das Teilhaberecht auf gleichheitsgerechten Zugang zum Studium aus Art. 12
Abs. 1S.11.V.m. Art. 3 Abs. 1GG verlangt dabei insbesondere eine wirksame
Durchsetzung der Verpflichtung zur landérztlichen Tatigkeit sowie eine nach-
vollziehbare Prognose — auch hinsichtlich der Quotenhthe - des Bedarfs, die
durch eine Beobachtungspflicht ergénzt wird. Die Feststellung einer - iiber die
Hochschulreife hinausgehenden - Mindesteignung der im Rahmen der Land-
arztquote zuzulassenden Bewerber ist dagegen verfassungsrechtlich nicht
zwingend; auch insoweit besteht aber die Notwendigkeit regelméBiger Evalu-
ation des Studienerfolgs. Eine Landarztquote in Hohe von 10 bzw. 7,6% ist
angesichts des gegenwirtig absehbaren Versorgungsbedarfs vertretbar.

. Die Verpflichtung zur landérztlichen Titigkeit stellt sich grundsétzlich als zu-
lassige Berufsausiibungsregelung gegeniiber den Bewerbern dar, die iiber die
Landarztquote einen Studienplatz erlangen. Die Gewdhrleistung einer Aus-
wahl zwischen verschiedenen Orten der hausérztlichen Tétigkeit ist verfas-
sungsrechtlich nicht geboten, mindert aber die Eingriffsintensitit. Die Be-
schrinkung auf eine landérztliche Tétigkeit in Nordrhein-Westfalen ist mog-
lich. Unzuléssig wire dagegen die Beschrénkung der Ortswahl aus rein ver-
waltungstechnischen Griinden, obwohl noch weiterer Versorgungsbedarf in
landlichen Regionen besteht. Eine Verpflichtungsdauer von zehn Jahren und
eine Vertragsstrafe in sechsstelliger Hohe entsprechen dem Grundsatz der Ver-
hiltnismaBigkeit, soweit eine Harteklausel besteht, auf deren Grundlage unty-
pischen Konstellationen Rechnung getragen werden kann.

. Ubersteigt die Anzahl der Bewerber die im Rahmen der Landarztquote zur
Verfligung stehenden Studienplitze, muss eine gleichheitsgerechte Auswahl
anhand von Kriterien getroffen werden, die die Eignung der Bewerber — auch
und gerade zur landérztlichen Tétigkeit - abbilden und dabei der Vielfalt der
moglichen Ankniipfungspunkte Rechnung tragen. Dabei steht dem Gesetzge-
ber ein weiter Einschétzungs- und Gestaltungsspielraum zu. Die Ankniipfung
an die Abiturdurchschnittsnote oder weitere Schulnoten ist grundsétzlich zu-
l4assig, darf die Auswahl aber schon angesichts der begrenzten Vergleichbarkeit
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der Abiturnoten nicht dominieren. Auch die Beriicksichtigung sachnaher Aus-
bildungen und Berufstitigkeiten sowie ehrenamtlicher Tétigkeiten ist mglich,
wirft aber erhebliche Probleme der Vergleichbarkeit auf. Eine ,,Landeskinder-
regelung® verstieBe gegen die verfassungsrechtlichen Gleichheitsgebote. Si-
cherzustellen ist die Transparenz der Entscheidungskriterien.

. Die Landarztquote kann im Rahmen des geltenden Staatsvertrags durch ein
Landesgesetz als Vorabquote eingefiihrt werden, ist dann aber in ihrer Hohe

auf maximal 7,6% begrenzt.

. Einer parlamentsgesetzlichen Regelung bediirfen die Kriterien der Bewerber-
auswahl im Rahmen der Landarztquote und das grundsétzliche Verhiltnis der
Kfriterien zueinander. Ebenfalls in das Gesetz miissen die Verpflichtungsdauer,
die Grundziige der Vertragsstrafe sowie eine Hértefallklausel aufgenommen
werden. SchlieBlich sollte auch der Bezug zum Versorgungsproblem in landli-
chen Regionen im Gesetzestext seinen Niederschlag finden.

(Prof. Dr. Stefan Huster)
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