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" freiheitsgesetzes, nur die vor el
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hern bestimmten Stichtag began-
. Kann der Gesetzgeber es aber
chen, ob eine Tat #berbanpt fir
hmt, so liegt es auch im Rahmen
Gestaltungsfreiheit, bei der Ge-
lich auf das Verhalten der Titer
en. Der Gesetzgeber des Straf-
h also damit begniigen, bei dem
ftaten nur die bis zum Stichtag
wihrung von Straffreiheit ent-
btandpunkt einer am Gedanken
errachtungsweise aus war er ver-
zur Beurteilung der Amnestie-
beangene Straftaten heranzuzie-

Absitzen 2 und 3 dieser Bestim-
binander mit dem aligemeinen
, wie das Landgericht annimmst,
b Verfassungsmifigkeit des § 11
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ie Pflichtmitgliedschaft der in W.m%nnn titigen Arzte bei der Baye-
rischen Arzteversorgung (Art, 47 Abs. 1 des Bayerischen Versiche-
rungsgesetzes) ist mit dem Grundgesetz vereinbar.

Beschlufl des Ersten Senats vom 25. Februar 1960 )

—1BvR 239/52 =
~in dem Verfahren iiber die Verfassungsbeschwerde des Dr. med.
Heinz B. gegen Artikel 47 Absatz 1 des Bayerischen Gesetzes tiber das
offentliche Versicherungswesen (Versicherungsgesetz) vom 7, Dezember
1933 (BayBS 1 5. 242).

ENTSCHEIDUNGSFORMEL:

Die Verfassungsbeschwerde wird zuriickgewiesen.

_

et ———
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GRUNDE:
A -L

Die Bayerische Arzteversorgung ist als Anstalt des Gffentiichen
Rechts mit eigener Rechrspersonlichkeit im Jahre 1923 zu dem
Zweck errichtet worden, den Mitgliedern und ihren Hinterblie-
benen in einem in der Satzung niher zu bezeichnenden Umfang
Versorgung zu gewihren (Gesetz iiber die Bayerische Arztever-
sorgung vom 16. August 1923 — GVBL S. 255). Die Verwaltung
der Anstalt wurde der Bayerischen Versicherungskammer, einer
Staatsbehirde, iibertragen.

Das Gesetz iiber das &ffentliche Versicherungswesen (Versi-
cherungsgesetz -~ VersG) vom 7. Dezember 1933 ~ BayBS I
S.242 — hat das Recht der &ffentlichen Versicherungs- und Ver-
sorgungsanstalten in Bayern kodifiziert; das Gesetz enthilt neben
allgemeinen Organisations-, Verfahrens- und Schlufibestimmun-
gen, die fiir alle Anstalten gelten (L., III. und IV. Abschnitt),
besondere Vorschriften fiir die einzelnen Anstalten (I1. Ab-
schnitt), darunter in den Art. 46 bis 48 solche fiir die Bayerische
Arzteversorgung. Dicse Bestimmungen lauten:

wALL 46
Aufgabe der Bayerischen Arzreversorgung ist, ihren Mirgliedern
und deren Hinterbliebenen Versorgung nach Mafgabe der Satzung
zu gewihres .
Arr, 47 :

Mirglieder der Anstalt sind alle approbierten Arzte, Zahnirzte
und Tierdrzte, die deursche Reichsangehdrige, in Bayern beruflich
titig, nicht dauernd bérufsunfihig sind und ihren Flauptwohnsitz
in Bayern haben,

Ausnahmen bestimmt die Satzung.

Art, 48
Die Mitglieder des Landesausschusses beruft das Staatsministerium
des Innern aus den Mirgliedern der Anstalt nach Anhéren der be-
teiligren Kreise.®
Die von der Versicherungskammer unter Mitwirkung des Lan-
desausschusses erlassene Satzung der Arzteversorgung gilt z. Z.

ket wan Eﬁﬁc&@i
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in der Fassung vom 15. Dezember 1956 (BayBS I S.288) mit
spiteren Anderungen vom 16. Februar 1957 (GVBL S.47), 11.
April und 5. September 1958 (GVBL. 8. 53 und 272).

i Die Bayerische Arzteversorgung beruht danach auf dem
Grundsatz der Pflichtmitgliedschaft; es bedarf fiir den einzelnen
in Bayern praktizierenden Arzt weder einer Beitrittserklirung
noch einer férmlichen Aufnahme durch die Anstalt.|Die Aus-
nahmen von der Pflichemitgliedschaft sind in der Satzung be-
zeichnet; es handelt sich hauptsichlich um diejenigen Arzte, die
bei Aufnahme der Berufstitigkeit bereits in vorgeriicktem Le-
bensalter stehen oder deren Versorgung anderweitig sicherge-
stellt ist; sie kdnnen u. U, freiwillige Mitglieder werden.

Die Mitglieder haben einena Beitrag in Hohe von 7 v. H. des
reinen Jahres-Berufseinkommens zu entrichten; bleibe dieses un-
ter einem bestimmren Betrag, so ist ein Mindestbeitrag zu zahlen,
Auch freiwillige Mehrbeitrige sind — in gewissen Grenzen — zu-
lissig. Bei vorzeitiger Beendigung des Versorgungsverhiltnisses
besteht Anspruch auf Beitragsriickgewihr in Hohe von 20 bis
60 v. H. der eingezahlten Beitrige.

Die Bayerische Arzteversorgung ist eine Berufsunfihigkeits-
versicherung; sie gewihrt dem Mitglied bet Berufsunfihigkeir
Ruhegeld, im Falle scines Todes den Hinterbliebenen Sterbegeld,
Witwen- oder Witwergeld und Waisengeld. Die Leistungen sind
nicht an eine Wartezeit gebunden.,

IT.

Der Beschwerdefithrer ist freiberuflich titiger Arzt in Miin-
chen. Als solcher ist er nach Art.47 Abs. 1 VersG Mitglied der
Bayerischen Arzteversorgung. Er hat Verfassungsbeschwerde er-
hoben mit dem Antrag, das Versicherungsgesetz — hilfsweise den
Art. 47 Abs. 1 — fiir nichtig zu erkldren.

Zur Begriindung trigt der Beschwerdefiihrer vor, dafl eine
Zwangsversicherung der freien Berufe, vor allem die auf Art. 47
Abs. 1 VersG beruhende Mitgliedschaft bei der Bayerischen
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Arzteversorgung, gegen die Grundrechte des Art. 2 Abs. 1 sowie
der Art. 1, 3,9, 11 und 14 GG verstofie.

Eine Zwangsversicherung fiir Arzte sei auf Landesebene unzu-~
Jassig: die Materie der Sozialversicherung gehdre zur konkur-
tierenden Gesetzgebungszustindigkeir des Bundes und sei durch
die cinschligigen bundesrechtlichen Vorschriften bereits erschdp-
fend geregelt; damit sei den Lindern die Einbezichung weiterer
Personenkreise in eine sozialversicherungsrechtliche Versorgungs-
einrichtung verboten.

Durch die Zwangsmitgliedschaft bei der Bayerischen Arzte-
versorgung werde das Grundrecht aus Art. 2 Abs. 1 GG verletet,
weil der Arze, wenn auch niche rechtlich, so doch — wegen der Hohe
der Beitrige — tatsiichlich auflerstande sei, selbst dariiber zu ent-
scheiden, ob uad wie er seine und seiner Angehdrigen Versorgung
gestatten wolle. Der Gesetzgeber habe damit aufler acht gelassen,
daf die drzzliche Titigkeit ein freier Beruf sel.

Eine Verletzung des Art. 3 GG liege darin, dafl der bayerische
Arzt durch die Zwangsmitgliedschaft bei der Bayerischen Arzte-
versorgung gegeniiber den Arzten in anderen Bundestindern,
denen eine solche Einrichtung unbekannt sei, aber auch gegeniiber
anderen Berufsgruppen in Bayern benachteiligt werde; denn
wegen der Verpflichtung zur Leistung von Beitrigen an die
Arzteversorgung miisse er etwaige vor Eintritt dieser Zwangs-
mirtgliedschaft eingegangene Versicherungsverhiltnisse losen, und
er konne auch nicht unter mehreren Moglichkeiten der Versor-
gung wihlen. Die sozialstaatliche Ordnung sei nur gewahrt, wenn
sie in.allen Teilen der Bundesrepublik die gleiche sei. Diese Ver-
schiedenheiten der Versorgungsregelung beeintrichtigten auch das
Grundrechr der Freiziigigkeir.

Die Zwangsmitgliedschaft verstofie gegen das Grundrecht des
Art.9 GG, durch das auch die negative Vereinigungsfreiheit ge-
schiitzt werde. Das Grundrecht beschrinke sich nicht auf Zusam-
menschliisse des privaten Rechtes, sondern gelte fiir Vereinigun-
gen aller Art; der Gesetzgeber diirfe niche durch die Wahl einer

BVerfGE 10 2
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offentlichrechtlichen Organisationsform mit Zwangsmirglied-
schaft den grundrechtlichen Schutz aushshlen.

.mnr:nm:% sei Art. 14 GG verletzt, weil der Arze durch die
mit &nn.NéuzmmBmﬂm:&m%mm verbundene finanzielle Belastung
zur Preisgabe von Rechten aus einer vor Eintritt der Mitglied-
schaft gewihlten sonstigen Versorgung gezwungen und weil die
Mnac_.mCSm der dlteren Berufskollegen, die sogenannte Altlast, den
jiingeren Mitgliedern als besonderes Opfer aufgebiirdet ﬂm_.&m.

I1I1.

Zu der Verfassungsbeschwerde sind der Bundesminister des
?:2? das Bayerische Staatsministerium des Innern und die
wmwm:mnrm Versicherungskammer gehort worden.

Die Bayerische Versicherungskammer hilt die Verfassungsbe-
schwerde fiir unbegriindet. Sie hebt zunichst hervor, daf Pflicht-
<m:o~.ma:mmnm:qaﬁ::mn: fiir Arzte neuerdings auch in anderen
Lindern geschaffen oder geplant seien (Wiirttemberg-Fohenzol-
lern, Wrmwim:m-wmm_u, Nordrhein-Westfalen, Hessen) und dafl
auch im Bunde Bestrebungen bestiinden, fiir Kassenirzre und
Rechtsanwilte eine Zwangsversorgung einzufihren. Der Ge-
danke der berufsstindischen Zwangsversorgung sei jahrhunderte-
alt und auch frither schon in verschiedenen Formen verwirkliche
éo&nzw die Bayerische Arzteversorgung bestehe unangefochten
bereits seit dem Jahre 1923,

Die Zwangsmitgliedschaft bei der Bayerischen Arzteversor-
gung stehe nicht im Widerspruch zu den Grundrechten des Grund-
gesetzes. Das Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeir sei
u. 2. durch soziale Verpflichtungen begrenzt; der Vorbehalt der
verfassungsmifligen Ordnung bedeute daher, dafl jedes ord-
:E..,mmﬁ:.uamm ergangene Geserz die Berufung auf das Recht der
@Em: Entfaltung der Personlichkeit ausschlieRe. Die Bayerische
Arzteversorgung falle nicht unter den Begriff der Sozialversiche-
rung; aber selbst wenn man dies annchme, sei der Landesgesetz-
geber zustindig, denn diese Materie sei bundesrechtlich noch nicht
abschlieflend geregelt. — Ebensowenig komme ein Verstoft gegen

e o e~ g o
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den Gleichheitssatz in Betracht. Dieser verpflichte den bayerischen
Gesetzgeber bei der Ausiibung der ihm zustehenden Gesetzge-
bungsbefugnisse nur zur Beriicksichtigung der bayerischen Ver-
halenisse. Die Zwangsversicherung der Arzte rechtfertige sich
aber gegeniiber anderen von einer Zwangsversicherung bisher
nicht erfafiten freien Berufen innerhalb Bayerns auch im Interesse
der Allgemeinheit, weil einc durch Fehlen ausreichender Vor-
sorge fiir Alter und Berufsunfihighkeit entstandene Notlage der
Arzte die irztliche Betreuung der Bevélkerung und damit die
sfentliche Gesundheit gefihrden kénne. ~ Das Recht der nega-
tiven Vereinigungsfreiheic sei nicht verletzt. Die Bayerische
Arzteversorgung sei eine Anstalt des tffentlichen Rechts; Art. 9
GG greife deshalb nicht ein, weil das Grundredhr sich nur auf Per-
sonenvereinigungen des privaten Rechts beziche.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat sich den Aus-
fihrungen der Bayerischen Versicherungskammer angeschlossen.
Auch der Bundesminister des Innern hilt — aus dhnlichen Erwa-
gungen - die Verfassungsbeschwerde fir unbegriindet.

1Vv.

Der Beschwerdefithrer hatte am 22. Januar 1951 Klage beim
Bayerischen Verfassungsgerichtshof erhoben mit dem Antrag,
u.a. Art.47 VersG wegen Verletzung von Grundrechten der
bayerischen Verfassung fiir nichtig zu erkliren. Geriigt waren,
mit groBenteils dhnlicher Begriindung wie im vorlicgenden Falle,
im wesentlichen Verstofle gegen die Art. 114 (Vereinigungsfrei-
heit), 118 (Gleichheit vor dem Gesetz), 151 (wirtschaftliche Frei-
heit), 170 (Koalitionsfreiheir) und 179 {Ausschluf des Behorden-
charakters und der Zwangsmitgliedschaft bei bestimmten sozia-
len, wirtschaftlichen und kulturellen Organisationen)..Der Baye-
rische Verfassungsgerichtshof hat am 7. Dezember 1951 entschie-
den, daf (u.a.) Art.47 VersG der bayerischen Verfassung nicht
widerspricht (Bay VGH NF 4 11 219). |

Der Beschwerdefishrer hat auf mundliche Verhandlung ver-
zichret.

240
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B.

Die Verfassungsbeschwerde wendet sich gegen das Versiche-

rungsgesetz im ganzen; offensichtlich will der Beschwerdefiihrer
aber das Gesetz nur insoweit angreifen, als er von ihm betrof-
fen wird. In Betracht kommen daher die Bestimmungen der Art.
fm bis 48 tiber die Bayerische Arzteversorgung und von diesen
wiederum nur Art. 47 Abs. 1, kraft dessen der Beschwerdefiihrer
Mirtglied der Bayerischen Arzteversorgung ist. Dem entspricht
der hilfsweise gestellte Antrag. Der Beschwerdefiihrer beanstan-
det das Prinzip der Zwangsversicherung, d. h. den sich unmitrel-
bar aus Art. 47 VersG ergebenden Zwang, iiberhaupt versichert
und bei einem bestimmten Unternehmen (,Monopolanstalt®)
versichert zu sein.
‘ Die Verfassungsbeschwerde ist zulissig. Der Beschwerdefiihrer
ist von der angefochtenen Vorschrift des Gesetzes gegenwiirtig
und unmittelbar betroffen (BVerfGE 1, 97 [101]). Die Frist des
§ 93 Abs. 3 BVerfGG ist gewahrt.

C.

Die Verfassungsbeschwerde ist unbegriindet.

L.

Der Beschwerdefithrer behauptet zunichst — was unter dem
grundrechtlichen Gesichtspunkt des Art.2 Abs.1 GG audh im
Verfassungsbeschwerde-Verfahren méglich ist (BVerfGE 6, 32
[41]) - daBl das Land Bayern nach dem Grundgesetz zur ,On-
setzgebung auf dem hier in Betracht kommenden Gebiet nicht zu-
stindig sei. .

Die Frage kann auf sich beruhen. Das Versicherungsgesetz ist
vorkonstitutionelles Recht. Ob es formell ordnungsgemif, ins-
besondere unter Beachtung der Vorschriften iiber die Gesetzge-
bungskompetenz, zustande gekommen ist, beurteilt sich nach den
staatsrechelichen Verhiliissen zur Zeit seiner Entsrehung, Daf}
es als sogenanntes Regierungsgesetz erlassen ist, steht einer Wirk-
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samkeit nicht entgegen (BVerfGE 6, 309 [331]; 6, 389 {414]).
Auch gegen die Kompetenz des Landesgesetzgebers brauchen
keine Bedenken erhoben zu werden. Das Versicherungsgesetz hat
fiir die Arzteversorgung materiell kein ncues Recht gesetzt; es
hat die Regelung des Jahres 1923 aufrechterhalten und ihr eine
neue formelle Rechtsgrundlage gegeben. Das Gesetz vom 16.
August 1923 war unter der Geltung der Weimarer Reichsverfas-
sung erlassen, nach der im Bereich der Gesetzgebung eine Kom-
petenzvermutung zugussten der Linder bestand; es galt seit
cinem Jahrzchnt unangefochten; die Gesetzgebungszustindighkeit
Bayerns war von seiten des Reiches nie bestritten worden. Un-
ter dem nationalsozialistischen Regime hitte der Reichsstatthal-
ter, der in Bayern die Reichsinteressen wahrte, das Zustande-
kommen eines Geserzes ohne weiteres verhindern kdnnen, wenn
dic Gesetzgebungskompetenz des Landes zweifelhaft gewesen
wire; er selbst hat aber das Versicherungsgesetz verkiindet.

‘Da das Versicherungsgesetz auch nach 1945 weder durch Be-
satzungsrecht noch durch einen deutschen Gesetzgeber aufgehoben
worden ist, galt es beim Inkrafitreten des Grundgesetzes noch.
Es gilt deshalb weiter, wenn es mit dem Grundgesetz inhaltlich
vereinbar ist (Art.123 GG). Ob es als Bundesrecht oder als
bayerisches Landesrecht weitergilt, ist fiir dieses Verfahren ohne
Belang,

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof hat das Versicherungs-
gesetz als ein von Anfang an giiltiges bayerisches Landesgesctz

angesehen (Bay VGH NF 4 1T 219 [236]; 5 1 287 [291}; 1211 -

14 [17 £.)). ™

1I.

Durch die Zwangsmitgliedschaft bei der Bayerischen Arztever-
sorgung werden Grundrechte des Beschwerdefihrers nicht ver-
letzt.

1. Das Grundrecht des Art.9 Abs.1 GG gewihrleistet den
Biirgern die Freiheit, sich zu Vereinigungen des privaten Rechtes
zusammenzuschlieBen (BVerfGE 10, 89 [102]; Klein/von Man-
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goldt, Anm. IIT [S. 318 ff.] zu Art. 9 GG). Gegen die gesetzlich
angeordnete Zugchbrigkeit zu einer Organisation des 8fentlichen
Rechrs schiitze dieses Grundrecht niche.

@Ma Bayerische Arzteversorgung ist im {ibrigen, wie der Baye-
rische Verfassungsgerichishof dargelegt hat (BayVGH NF 4 11
219 [239 fi.}), eine Anstalt des Sffentlichen Rechrsy die Bildung
eines Sachvermégens, die Ansammlung von Geldmicteln zur Ge-
wihrung der Versicherungsleistungen, ist ihr alleiniger Zweck.
Die ,Mitgliedschaft der Arzte erschdpft sich darin, daft sie Bei-
trige zur Erreichung dieses Zweckes leisten miissen; sie sind niche
zu einem echten Personenverband zusammengeschlossen, der in
stindigem Zusammenwirken der Mitglieder weitere, von Fall zu
Fall durch Beschliisse der Verbandsorgane konkret festzustellende
gemeinsame Zicle verfolgte. Auch daraus ergibe sich, dafl der Gel-
tungsbereich des Art. 9 GG, der personale Zusammenschliisse im
Auge hat, nicht berlihrt ist.

2. Es kénnte erwogen werden, die Verfassungsmifigkeit der
angegriffenen Norm unter dem Gesichtspunkt des Are. 12 Abs. 1
GG zu priifen, zumal die Ausfihrungen der Verfassungsbe-
schwerde zu Art, 2 Abs. 1 und zur rechtlichen Stellung der ,freien
Berufe® dies nahelegen. Es wiirde sich dann, da der Zugang zum
Arztberuf nicht betroffen ist, um eine Regelung der Berufsaus-
ibung handeln, dic zulissig wiire, wenn verniinftige Erwigun-
gen des Gemeinwohls sie zweckmiflig erscheinen liefen (BVerf-
GE 7, 377 {405 £.]). Indessen ist fraglich, ob diese Betrachtungs-
weise der Sache gerecht wird.

Die Vorschrift setzt nicht bei der Berufsausiibung des Arztes
an, sie enthilt nichts tiber Art und Weise der Ausfithrung drzt-
licher Verrichtungen. Sie zielt auch nicht unmistelbar auf den
Schutz der Allgemeinheit vor den durch unsachgemiifie Berufs-
ausiibung drohenden Gefahren, wie das sonst bei Regelungen
nach Art. 12 Abs. 1 GG meist der Fall ist. Sie will vielmehr die
wirtschaftliche Lage des Arztes und seiner Familie nach Beendi-
gung der Berufsausiibung sichern und sucht das zu erreichen, in-
dem sie ihm wihrend der Berufsausiibung laufende Beitragszah-
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lungen auferlege; sie ist nicht eigentlich berufspolitischer Art, son-

dern steht in umfassenderen sozial- und gesellschaftspolitischen

JENSRRpEa——

Zusammenhingen. Thre Verbindung mit der Berufsausiibung des
Arztes ist nur locker und mittelbar; die besondere Freiheitsver-
biirgung des Art.12 Abs. 1 GG, der besondere Fretheltsraum, den
gerade dieses Grundrecht sichern will, ist niche beriihre. Die Rege-
lung unter Art.12 Abs. 1 GG subsumicren, hiefle den Anwen-
dungsbereich dieser Bestimmung unangemessen weit ausdehnen.
3. Die Mafistibe fiir die Beurteilung der Verfassungsmifig-
keit der Vorschrift sind der allgemeinen Freiheitsgarantic des
Art. 2 Abs.1 GG zu entnehmen. Damit stelle sich die Frage, ob
Art. 47 Abs.1 VersG als Bestandteil der verfassungsmifiigen
Ordnung angesehen werden kann, die jene Freiheit vmm:ﬁm.n
(BVerfGE 6, 32 [38 f1.]; 10, 89 [102]). Das ist zu bejahen, weil
die Bestimmung keinem Satz der geschriebenen Verfassung, aber
auch keinem der sie tibergreifenden und durchdringenden allge-
meinen Rechtsgrundsiitze, namentlich nicht dem Grundsatz der
Rechtsstaatlichkeit und dem Sozialstaatsprinzip widerspricht.
Die Arzteversorgung erfiillt eine legitime @mm_.ﬁmaﬁ.b.c.mmmvm:
des Staates (vgl. BVerfGE 10, 89 {102 f1.]). Sie fiigt sich nach
“Idee und Gestaltung der modernen Sczialpolitik sinnvoll ein.
In diesem Zusammenhang ist auf den vom Beschwerdefiihrer
in Finklang mit manchen Stimmen in der Literatur erhobenen
Einwand einzugehen, diese Form staatlicher Zwangsvorsorge set
unzulissig, weil sie sich auf Angehérige eines traditionell freien
Berufs beziche, fiir den es wesentlich sei, daff der Berufsangeho-
rige tiber die in selbstindiger beruflicher Titighkeit erworbenen
Mittel frei verfiigen und daher auch iiber seine und seiner Familie
Versorgung in eigener Verantwortung bestimmen kénne, Freiheit
zu schiitzen und zu erhalten, wo sic bereits bestehe, sei die Ab-
sicht des Grundgesetzes und entspreche auch einer Politik der
grundsitzlich freien Wirtschaft, die das Eindringen des Staates
in die privatwirtschaftliche Betitigung des Einzelnen auf Fille
unabweisbarer Notwendigkeit beschrinken wolle, wie sie hier
nicht vorligen. ,
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Der rechtliche Gehalt dieses Arguments im Rahmen des Art. 2
Abs. 1 GG ist darin zu sehen, dafl im Begriff des ,freien® Berufs
ein spezifischer, gesteigerter Gehalt an Freiheit mitgedache sei,
der durch Gesetz jedenfalls in der hier in Frage kommenden Be-
ziehung nicht eingeschriinkt werden diirfe, oder, anders gewender,
daf} die hier getroffene gesetzliche Regelung den einen notwendi-
gen Bestandteil des Rechtsstaatsgedankens bildenden Grundsarz
der Verhiltnismifligkeir des Mittels verletze, da sic ohne zwin-
genden Grund tiber das Maf} der bei einem freien Beruf zuldssi-
gen Freiheitsbeschrinkung hinausgehe,

Der Einwand ist unberechtigt.

»Freier Beruf” ist kein eindeutiger Wmnrﬁvmmamvm:u% wenn
ein Beruf unstreitig zu den freien Berufen gehirr, lassen sich dax-
auf prizise normative Wirkungen fiir seine Bechandlung im Reche
{oder auch nur im &ffentlichen Recht) nicht ableiten, namentlich
nicht in dem Sinne, dafl dem Angehérigen des Berufs grundsiitz-
lich und von vornherein ein irgendwie bestimmbarer erhShter
Anspruch auf Freiheit vor gesctzgeberischen Eingriffen rechtlich
verbiirgt sel.

.&m:&nn Beruf* ist ein soziologischer Begriff; er kennzeichnet
einen Sachverhalt, der aus einer bestimmten gescllschaftlichen
Situation erwachsen ist, der des frithen Evﬁ.m:mﬁc%mm damals
herrschende staats- und wirtschaftspolitische Anschatung, es sei
~dem Staate und scinen Gliedern immer am zurriglichsten, die
Gewerbe jedesmal ihrem natiirlichen Gang zu iiberlassen, d. h.
keines dersclben vorzugsweise durch besondere Unterstiitzungen
zu beglinstigen und zu heben, aber auch keines in ihrem Ent-
stehen, ihrem Betriebe und Ausbreiten zu beschrinken, insofern
das Rechtsprinzip dabei niche verletzt wird oder sie nicht gegen
die Religion, guten Sitten oder Staatsverfassung anstoffen® (so
die Preuflische Geschiifts-Instrukcion von 1808, abgedrucke bei
W. Eucken, Grundsitze der Wirtschaftspolitik, 1952, S.357),
muflte sich naturgemifl besonders bei den Berufen auswirken,
deren Angehirige vorwiegend unter Einsatz ihrer Arbeitskraft
und ihrer personlichen Fihigkeiten Leistungen héherer Art er-
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bringen, durch die sie zugleich der <9.ﬂ:r:a#:.£ ideeiler Werte
im gesellschaftlichen Leben dienen. Hier traf sich das mm:um%?
wuftsein der unabhiingigen, ihres Wertes bewuliren, ?m._ schaf-
fenden Personlichkeir mit der allgemeinen Em_ﬁ::m des rvﬁm._m:
Biirgertums in der grundsiizlichen Abwelr staatlicher m_:m:mwn
in dic eigenverantwortliche Lebensfiihrung und -gestaltung. Die
wireschaftliche Grundlage fiir diese Einsteilung war damals ge-
geben: Die Intensivierung des Wirtschaftslebens bot vo&n:ﬂn:.&o
Verdienstchancen, die rclativ grofie Stabilitit des Onﬁg\.‘m:m lied
rasch Vermdgen entstehen; die Zahl der Berufsangchdrigen war
noch nicht so grofl, dafl ein ernsthafter Konkurrenzkampf das
Streben nach sozialem Schutz durch die Gesetzgebung wachge-
rufen hitte. o bl
émmmm gesellschaftlich-politische Lage hat sich seit F:mmwﬁ iihl-
bar seit dem Ende des ersten Weltkricges, mném:m&mvzwvm: den
in der allgemeinen gesellschaftlichen Entwicklung rnmw:&m:
Griinden haben vor allem der Vermdgensverfall durch die Ha-
flation, die Verschirfung des Wonmﬁ:.nozw_ﬂp:%.mnm . &En.r die
wachsende Zahl der Berufsangehérigen und mnrrnmrnr die zu-
nehmenden Staatseingriffe in die Freiheit nwnn vnazw&m: Betdti-
gung iiberhaupt die gesellschaftliche Position m.S. .mwnan.wmzw?
nachhaltig in der Richtung zunchmender U,C:?.Qro:.n beeinflu .
Rei den Arzten komme als wichtiger besonderer O.oznrmw:zwﬁ in
Betracht, dad die immer weiter ausgedchnre mowuw?m.a_%mn::m.
den ,Kassenarzt* geschaffen und so den grofiten ,.H.Q_ mﬂ. frei
praktizierenden Arzte in der Treiheit ihrer >l.uo:m€m;n und
namentlich der Bemessung ihrer Honorare erheblich beengt rmﬂ
Waren die zu eigener Lebensvorsorge m:mommﬁ.:ao:.m:. Vermi-
gen weithin entwertet, andererseits aber auch mrm g.om:nr.wﬁ:m:
zu never Vermégensbildung durch freie Betiugung der eigenen
Kraft im Beruf zunehmend, und zwar gerade auch amwnr staat-
liche Eingriffe, eingeschrinkt, moAcm:. es nur m&mnl&ﬂm. mmm.m_.n
staatliche Sozialpolitik nunmehr tiber ihr mn%wmwm.:nrmm Betiti-
gungsgebiet, die in abhingiger, cm%?ﬂw:%wﬂ.n Titigkeit ﬂn?.uz-
den Bevilkerungsschichten, hinausgriff und sich auch der frcien

[
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; Berufe annahm. Sic folgte damit immer dringlicher werdenden
! Notrufen der Beteiligten. So ist auch der Gedanke einer kollek-
tiven Zwangsversorgung bei den Angehbrigen der freien Berufe

selbst entstanden und von ihnen an die geserzgebenden Korper-

schaften herangetragen worden. Auch die Bayerische Arztever-

sorgung verdankt ihre Entstehung nicht staatlicher Anregung und

Iniriative, sondern dringenden Wiinschen der bayerischen Eﬁwnnv

Erst nachdem ihre kSrperschaftlichen Vertretungen, besonders die
Baycrische Landes-Arztckammer und drei Bayerische Arztetage
nacheinander Forderungen in dieser Richtung vorgetragen und
die Schaffung einer ,Pensionsversicherung® geradezu als eine
Lebensnotwendigkeit des Standes bezeichnet hatten, kam es auf
cinen Initiativantrag aus der Mitte des Landrags zu der gesetz-

, lichen Regelung von 1923 (vgl. wegen der Einzelheiten die Dar-
stellung bei Schmitt/Lermann, Die Bayerische Versicherungskam-
mer in Vergangenheit und Gegenwart, 1950, S.214 ff., sowie
BayVGH NF 4 IT 219 {237 f.]). Im Selbstverstindnis der Be-
rufsangehdrigen ist also der Gedanke einer kollektiven Zwangs-
versorgung als mit der Idee des freien Berufs durchaus vereinbar
empfunden worden.

Die Griindung der Bayerischen Arzteversorgung war aber
keine lediglich aus der Not des Augenblicks geborene Mafinahme,
deren Ursachen etwa inzwischen wieder weggefallen wiren: das
zeigt die ganze seitherige Entwicklung. Der Gedanke der kollek-
tiven Zwangsversorgung ist bei den Arzten nicht mehr zur Ruhe
gekommen, Schon vor 1933 bestanden von den ,, Arztekammern
geschaffene Einrichtungen, die unter Gewihrung eines Rechtsan-
spruchs eine Versicherung von Arzten oder deren Hinterbliebe-
nen zum Gegenstand haben® (so die Formulierung in § 2 Abs. 3
des Preufl. Arztekammergesetzes vom 30. Dezember 1926; Ein-
zelheiten bei Hess, Deutsche Versicherungszeitschrift 1954 S, 26).
Die Reichsirzteordnung vom 13. Dezember 1935 (§ 46 Abs. 2

.Satz 3) hat jedenfalls das Prinzip der Zwangsversicherung der
Arzte bejaht, wenn sie es auch in anderer Form durchfiihren
wollte. Nach dem zweiten Welckrieg stimnte der 52. Deutsche

e — e
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Arztetag im September 1949 folgendem Entschliefungsvorschlag
FATH .
,Der 52, Deutsche Arztetag wolle vnmnr:nam:,.mpm die ,,fmo_.a-
gemeinschaft der Westdeutschen ﬁnﬁ.arm_ﬁﬂﬁns in Bad Nauheim
baldigst bei der Deurschen Bundesregierung die bmmmwvm:c:m anm
Gesetzes beantrage, das nach dem Vorbilde des seit iiber mmm.m.nmn
bestehenden bayerischen Arzteversorgungsgesetzes alle _cm_.cm.mmmcmm.ﬁ
Arzte und deren Hinterbliebene vor E:.Enrp.mrgmw Not v.m_ H.H.?m:-
divit und im Todesfalle schiitzt. Gleichzeiug moge er n_:.w Arzte-
kammern der einzelnen Linder veranlassen, ihre ﬁwmmm:mm_nﬂ:mmm
zu bitten, den Erlaf eines solchen Bundesgesetzes zu _um..mc_.éo:m.a“
und — falls ein Bundesgesetz nicht erreichbar ist — die rm:mmman%a-
rungen zu bitten, ihrerseits ein Arzteversorgungsgeserz zu s ap m_ﬂ
Da der Entwurf eines solchen Gesetzes ::.m sein ﬁ.m.cm durch alle
Instanzen lingere Zeit dauern kann, so wird anm ?.Emwmmamﬁn
empfohlen, in der Zwischenzeit eine Ubergangslosung zu hncen,
welche die Uberleitung in eine Daueridsung mm.mSnnm.:mm eine gesetz-
liche Regelung fiir das Bundesgebiet nicht behindert.

Mehrere Linder haben inzwischen diesen moawﬂcmmmm ent-
sprochen und Pflichtversicherungseinrichtungen fiir Arzte ge-
schaffen oder doch gesetzlich vorgesehen mém:nm:&ﬁm-morm:-
zollern: Gesetz vom 2. August 1951 — RegBl. 5. 833 Zoanrmw:-
Westfalen: Geserz vom 5. Februar 1952 -GVBL. 8. 16, 3C; Rhein-
land-Pfalz: Gesetz vom 1. April 1953 — GVBL m.. 33; Hessen:
Gesetz vom 22, Dezember 1953 — GVBL.S. No@.. Diese Wmmo_cmn
gen, deren Verfassungsmifigheit hier nicht im o.GN&:n: zu prii-
fen ist, zeigen jedenfalls, dafl die Bayerische .\fw.ﬂoq.ﬁ.mop.m.m:m
nicht als eine zeitbedingte Durchbrechung mmm Prinzips grofit-
méglicher Freiheit von staatlichem Zwang, vielmchr als nach-
ahmenswertes Vorbild aufgefafit worden ist. .

Der Deutsche Bundestag hatte bereits am 23. Februar 1950 die
Bundesregierung aufgefordert, ,,sich mit einer Ném%mwamnnnrm:-
den Alters- und Hinterblicbenenversorgung der freien Berufs-
stinde cingehend zu befassen” (40. Sitzung, mﬁm:w.m? S. 1362,
1366). Die Bundesregierung hat demgemif — auch imi .Wm?dos
ihrer allgemeinen Mittelstandspolitik — zwm:&:‘:nm m_omnn.s:.n
vorbreitet und dabei jedenfalls im Prinzip die Pflichtversiche-
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rung bei einer cigenen Sffentlich-rechtlichen Anstalt nicht ausge-
schlossen (vgl. die Darlegungen des Staatssekretirs im Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung vom 12. Oktober
1959, Bulletin Nr. 195/1959, 5. 1977 f1.). Dem Bundestag gingen
entsprechende Gesetzentwiirfe zu (vgl. fiir die Arzte: BT 1/1952
Drudks. 3904 und BT 11/1953 Drucks. 87; fiir die Rechtsanwilte:
BT /1952 Drucks. 3966; s. auch die im Anwaltsblatt 1959, Son-
derheft 1, abgedrudkten Entwiirfe ciner gemeinsamen Kommis-
sion der Bundesrechtsanwaltskammer und des Deutschen An-
waltsvereins, sowie Anwaltsblatt 1959 8. 116 £.). . _

All diese Erdrterungen und Vorschlige Nnmmmzuﬁmm der Ge-
danke einer kolicktiven Invaliditits- und Hinterbliebenenver-
sorgung mit Zwangscharakrer flir die Angehdrigen eines freien
Berufs heute von diesen selbst wie vom Parlament und Regierung
als mit der Idee des freien Berufs vereinbar, aber auch einer zeit-
gemiflen, nimlich sich zu einer allgemeinen Gesellschafispolitik
ausweitenden Sozialpolitik entsprechend empfunden wird YDar-
in spricht sich ein grundsitzlicher Wandel der gesellschaftlichen
Lebensformen und, demensprechend, der Denkweise, des Lebens-
gefihls, m:m“_wmsmr der freiberuflich Titige sucht angesichts der
schwer iibersehbaren und vom Einzelnen schwer beherrschbaren
Risiken des modernen Lebens soziale Sicherheit bei der Gemein-
schaft; er ist bereit, sie in gewissem Ausmafl durch Verzicht auf
eigene freie Lebensgestaltung zu erkaufen. Die niichterne Ein-
sicht in die reale gesellschaftliche und 8konomische Situation setzt
sich gegenliber den iiberkommenen standesideclogischen Vorstel-
lungen vom ,freien Beruf® in weitem Mafle durch. Gesetze, die
diesem — objektiv bestchenden und subjektiv empfundenen — ge-
steigerten Sicherheitsbediirfnis in angemessener Weise Rechnung
tragen, kénnen deshaib niche als blofier Ausdrudd eines sozial-
politischen Perfektionismus und somit als ,unnétige® Freiheits-
beschrinkung durch eine regelungssiichtige Staatsgewalt angese-
hen werden. Sie stellen vielmehr eine folgerichtige Weiterent-
wicklung sozialer Schutzeinrichtungen auf Kreise dar, die im
Wandel der Verhiltnisse und Anschauungen nun cbenfalls in ge-
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wissem Sinn und Umfang ,sozial schurzbediirftig® geworden
sind; die Handwerkerversicherung und die Altershilfe fir Land-
wirte bieten weitere Beispicle fir diese Entwicklung. Solche Ge-
serze entsprechen daher jedenfalls prinzipiell dem Sozialstaats-
prinzip des Oncmmmmmmﬁmm.MB iibrigen ist durch die Einfiihrung
einer Pflichtversicherung die Idee des freien Berufs keineswegs
vllig aufgegeben; nach wie vor trigt das Berufsbild der frei-
beruflich Titigen im ganzen den ,unternchmerischen Zug® der
auf Selbstverantwortung, individuelle Unabhingigkeit und eige-
nes wirtschaftliches Risiko gegriindet ist. Viele Berufsangehdrige
sind zudem durch die Hohe ihres Einkommens in den Stand ge-
setzt, sich aus eigener Kraft weitere Sicherungen fiir Alters- und
Familienversorgung zu schaffen, so dafd {iir sie die Mitgliedschaft
bei der Pflichtversicherung den Charakter der Garantie einer
Mindestversorgung annimmt, die den Gesamtstil der Lebensfih-
rung nicht entscheidend bestimme. Es entspricht aber sozialem
Denken und liegt iiberdies im Wesen des Versicherungsprinzips,
daf auch diese Berufsangehérigen durch ihre Beitriige die Versor-
gung der wirtschaftlich schwiicheren Berufsgenossen sicherstellen
helfen. Ein Gesetz, das die Freiheic des Einzelnen nur soweit ein-
schriinkt, als erforderlich ist, um gerade diesen sozialen Gedan-
ken zur Geltung zu bringen, verletzt das Prinzip der Verhilt-
nismifligkeir nwnwﬂ.v

Fiir die Vercinbarkeit der hier zu priifenden Bayerischen
Arzteversorgung mit dem Grundgesetz ist noch auf folgendes
hinzuweisen:

a) Dic Erhaltung eines voll leistungsfihigen Arztestandes ist
eine wichtige Aufgabe der staatlichen Gesundheitspolitik. Gerade
iéi diesem Beruf konnte deshalb dem Gesetzgeber eine Regelung
der Versorgung als besonders dringlich und im Interesse des Ge-
meinwohis notwendig erscheinen. Der Verfall der Vermtgen nach
dem ersten Weltkrieg zwang vicle Arzte, bis ins hohe Alter be-
rufstitig zu bleiben, ohne Riicksicht darauf, ob sie noch voll be-
rufsfihig waren; andererseits hinderte die Uberfillung des Be-
rufs den Nachwuchs an der zeitgerechten Berufsaufnahme. Hier-
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in lagen akute Gefahren fiir die Volksgesundheit, auf die auch
damals bereits hingewiesen wurde und die ein Motiv fiir die Re-
gelung gebildet haben; der Gesetzgeber konnte sich bei dieser
Sachlage zum Eingreifen geradezu fiir verpflichter halten.

b) @:m der Gedanke einer kollektiven Versorgung grund-
sitzlich akzeptiert, so erscheint seine Verwirklichung in der Form
der Versicherung, wie sie der Bayerischen Arzteversorgung zu-
grunde licgt, als die dem freien Beruf angemessenste Form (im
Gegensatz zu den Formen der ,, Flrsorge® und der , Versorgung®
im engeren Sinne). Denn die Beitragsleistung hilc das Bewuft-
sein der Eigenvorsorge aufrecht; sie gibt dem Arzt das Gefiihl,
dafl er seinc und sciner Familie Versorgung auch durch den Ertrag
seiner eigenen Arbeit m.ﬁrﬁmﬁn:ﬁ\.ﬁ:, di¢sem Zusammenhang ist
herverzuheben, dafl die Bayerische Arzteversorgung keine Staats-
zuschiisse erhilt, sondern ihre Leistungen aus den Beitrigen und
Vermigensertrigen deckt. )

¢)| Eine auf dem Versicherungsgrundsatz beruhende kollektive
Versorgung der Arzte ist wirtschaftlich nur durchfiihrbar, wenn
grundsdtzlich alie Arzte thr angehiren. Der Beitrittszwang war
also notwendig;-die Satzung macht jedoch in §§ 11 ff. die nach der
Sachlage geboténen Ausnahmen. Weitere Pflichten als die zur Bei-
tragsleistung werden den Arzten nicht auferlegt. Die Hihe der
Beitrige ergibt sich aus versicherungsmathematischen Berech-
nungen; sie ist nicht ungewthnlich und es kann namentlich keine
Rede davon sein, daf ihre Hohe etwa die wirtschaftliche Bewe-
gungsfreiheit der Arzte unertriglich einschrinke.

«Somit ist auch das Maf} der Freiheitsbeschrinkung, das in der
Pflichtmitgliedschaft bei der Arzteversorgung liegt, durch die
Umstidnde gerechtfertige; es geht nicht tiber das durch die Idee
der Einrichtung seibst Geforderte hinaus und ist deshalb ,sach-
gerecht®. Art. 47 Abs.1 VersG muf sonach als Bestandteil der
verfassungsmiBigen Ordnung anerkannt werden.;

@:mﬂsnmmo Einwinde der Gegner einer Pflichtversicherung,
wie etwa, sie sei mit einer freiheitlichen Wirtschaftsordnung nicht
vercinbar, der Sozialstaatsgedanke sei hier iberspannt, das er-
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strebte Ziel hiitte auch mit anderen Mitteln erreicht werden kén-
nen, greifen demgegeniiber nicht durch; sie verkennen, daff in der
unaufhebbaren und grundsitzlichen Spannungslage zwischen
dem Schutz der Freiheit des Einzelnen und den Anforderungen
ciner sozialstaatlichen Ordnung dem Gesetzgeber ein weiter
Raum fiir freie Gestaltung verbleibt, innerhalb dessen er Mafd
und Art der im Interesse des Gemeinwohls notwendigen oder’
doch vertretbaren Eingriffe in die Fretheit zu bestimmen hat.
Diebezeichneten Erwigungen kénnen dazu dienen, die Entschlie-
flungen des Gesetzgebers im Bereich dieses Ermessens zu beein-
flussen; sie sind in diesem Sinne rechts- und wirtschaftspolitischer
Natur. Fiir die verfassungsrechtliche Beurteilung geniigt die Fest-
stellung, dafl der Gesetzgeber nicht aus dem Bereich des ithm
eingerdumten Ermessens herausgetreten ist und dafl er Verfas-
sungsgrundsdtze nicht verletzt hat. !

4. Der Beschwerdefiihrer hat Angriffe gegen die gesetzliche
‘Regelung auch aus den Art. 3, 11 und 14 GG herzuleiten ver-

" sucht. Sie sind unbegriindet.

Daf die Auferlegung von Zwangsbeitrigen keine Verletzung
des Eigentums darstellr, ist allgemein anerkannt und auch vom
Bundesverfassungsgericht bereits ausgesprochen (BVer{GE 4, 7
[17]}; 10, 89 [116]). Auch der (mittelbare und nur wirtschaftlich
tithlbare) , Zwang* zur Aufgabe anderer Formen der Versorgung
lift sich niche als Eigentumsverletzung ansehen. |

iDurch Art.3 Abs. 1 GG ist der Oommﬁmnvmm;:wnrﬂ gehindere,
Sondergesetze fiir bestimmte Lebensbereiche zu erlassen, wenn
deren besondere Verhiltnisse es fordern oder rechtfertigen. Dal
dies hier zutrifft, ist dargelegr. Eine Ungleichbehandlung der
bayerischen Arzte gegeniiber denen der anderen Linder kann
gegeniiber dem bayerischen Gesetzgeber nicht geltend gemache
werden: der Gesetzgeber ist nur verpflichter, in seinem Herr-
schaftsbereich den Gleichheitssatz zu wahren. Soweit er ein sonst
einwandfreies Gesetz erlassen hat, hingt die Zulissigkeirt seiner
Regelung nicht davon ab, dafl andere Landesgeserzgeber eine
gleichartige Regelung nicht getroffen haben.
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Dafd der Beschwerdéfithrer durch die ihn treffende Beitragslast
gegeniiber anderen Mitgliedern der Anstalt tiber das sich aus der
versicherungstechnischen  Gestaltung  zwangsliufig ergebende
Maf hinaus ungleich behandelt werde, hat er nicht dargetan. Das
Problem der sogenannten ,, Altlast® spielt zudem bei der Bemes-
sung der Beitriige einer Anstalt, die seit 35 Jahren besteht und ein
bedeutendes Vermogen angesammelt hat, keine Rolle mehr.

Das durch Art. 11 GG verbiirgte Grundrecht der Freiziigigkeit
ist nicht beriihre,

Da somit verfassungsrechtliche Bedenken gegen die Bayerische
Arzteversorgung nicht begriindet sind, ist die Verfassungsbe-
schwerde zuriickzuweisen,

Nr, 31

Beschluf! des Ersten Senats vom 9. Mirz 1960
—~ 1 Bvl 16/57 -

in dem Verfzhren wegen verfassun
des Grundsteuergesetzes in der Fas

srechtlicher Pritfung des § 29 Abs. 4
kung vom 10. August 1951 (BGBL T

S.519), auf Vorlage der 111, Kamrper des Finanzgerichts in Diisseldorf
vom 3. April 1957 — FG I 2/56 Gr.

ENTSCHEIDUNGSFORMEL:

§ 29 Abs. 4 des Grundsteu
10. August 1951 (Bundesgesetzb
gesetz vereinbar,

ergesetzes in der Fassung vom
fate 1 S.519) ist mit dem Grund-

GRUNDE:

A.

Nach § 29 des Grundsteuerg
(RGBL TS.986)1.V.m. § 11 A
1. April 1937 (RGBL 1 5.437) 4

wohnstitten, die in der Zeit von

- 1.

esetzes vom 1. Dezember 1936
bs.2 Satz 1 der Verordnung vom
ewihrte das Reich fiir Arbeiter-
W 1. April 1937 bis zum 31, Mirz

1940 bezugsfertig wurden, zur [rzielung tragbarer Lasten oder

Mieten eine unmittelbar an dig

erhebungsberechtigte Gemeinde

P
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abzufiihrende Beihilfe in Hohe Her Grundsteuer auf die Dauer
von 20 Jahren. Der Zeitraum, fnnerhalb dessen beihilfefdhige
Arbeiterwohnstitien bezugsfertig sein mullten, wurde mchrfach
erweitert, zuletzt wurde die Behiife aut Arbeiterwohnstitten
ausgedehnt, die bis zum 31. Mir41945 bezugsfertig wurden (Ver-
ordnung vom 13. Mai 1944 — RGBl. I S.119). Nach dem Zu-
sammenbruch erfillren die hm:qu die Verpflichtung des Reiches
zur Entrichtung der bereits bewilligten Grundsteuerbeihilfen,
Einzelne Linder gewihrten Beiliilfe auch fiic Arbeiterwohnstie-
ten, fiir die vor dem Zusammenpruch noch keine Beihilfe bean-
tragt worden war, Grundsteuerbeihilfen, die von den Lindern in
der Zeit vom 8. Mai 1945 bis zym 15. August 1951 im Rahmen
der reichsrechtlichen Bestimmupgen bewilligt worden waren,
wurden auf Grund des Gesetzesjzur Anderung des Grundsteuer-
gesetzes vom 10. August 1951 (PGBL 1 S.515) vom Bund iiber-
nommen, wenn die Arbeiterwolnstatten bis zum 31. Mirz 1945
bezugsfertig geworden waren (ygl. gemeinsames Rundschreiben
des Bundesministers fiir Wohnuhgsbau und des Bundesministers
der Finanzen tber Grundsteuerbkihilfen fiir Arbeiterwohnstitten

vom 22. Februar 1954 — BStBL

S. 46 — Ziff. 11 3). Durch Art. [

Nr. 8 des Gesetzes vom 10. Aughst 1951 wurde dem § 29 GrStG

folgender Absatz 4 angefiigt:

(4) Der Bundesminister def Finanzen wird ermichtigt, nach-
triglich noch Grandsteuerbeihilfen fiir solche Arbeiterwohnstitzen

zu bewilligen, bei welchen die

vorgesehen oder in Aussicht ges

folge der Kriegsereignisse nicht

ewihrung der Grundsteuerbeihilfe
elic war, das Verfahren jedodh in-
mehe zum Abschluf gekommen ist

oder die Arbeiterwohnstitren igfolge der Kriegsereignisse nicht bis
zum 31. Mirz 1945 bezugsfertig erstellt werden konnten.®

i

Der Antragsteller des Ausgangsverfahrens hat im Jahre 1941

ein Siedlungshaus errichtet, das
erkennung als Arbeiterwohnsti

Hen Vorausserzungen fiir die An-
bre geniigt. Mit der Behauptung,

er habe bereits unmittelbar nacH der Fertigstellung seines Hauses

die Gewihrung von Grundsteu

BVYerGE 10

erbeihilfe beantragt, aber infolge
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