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| Geschiftsbereich V

BAYERISCHER VERWALTUNGSGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES
Iin der Verwaltungsstreitsache
Kl&gerin,
die Bayerische Arzteversorgung, Beklagte,

vertreten durch die Bayerische Versicherungskammer,

Denninger Strafe 37, 81679 Minchen,
© wegen

Entrichtung von Pflichtbeitragen;
hier: Berufung der Klagerin gegen das Urteil des
: Verwaltungsgeriéhts Minchen vom 15. Juni 1993,
erlaBt der Bayeriscﬁe_Verwaltungsgerichtshof, 9. Senat,

durch
den Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgerichtshof
Kraut und die Richter am Verwaltungsgerichtshof
Franaz und Brandl

aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 6. Dezember 1994
am 15. Dezember: 1594

folgendes



T. pie Berufung wird zuriickgewiesen.

TI. Die Klégerin trégt die Kosten des Berufungsverfah-

rens.
Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreck-

bar.

ITI. Die Revision wird nicht zugelassen.

T and:

Die Klagerin ist niedergelassene Zahnarztin und bei der Beklag-
ten pflichtversichert. Fir die Jahre 1985 bis 1989 entrichtete
sieQ‘Beit;ége, die durch Schatzung der Beklagten festgesetzt
worden~ﬁ§fén. Nach dexr damals geltenden Satzungsregelung betrug

der Pflichtbeitrag 7 % des reinen Berufseinkommens und war auf

héchstens das Z,S—fache des Angestelltenversicherungshéchst—
beitrags begrenzt. Fir das Jahr 1890 Qﬁrde der Pflichtbeitrag
der Klagerin entsprechend einem Feststéllungsbescheid des Fi-
nanzamts auf (7 % aus 443.164,-- DM =) 31.021,-- DM festge-

setzt. -

Mit Bescheid vom 21. Mai 1992 setzte die Beklagte die vorliufi-

gen Beitrage der Klagerin fiir das dJahr 1991 auf 27.919,-~- DM
und fir 1992 auf 31.908,-- pM fest. Der Berechnung wurden ein
um 10 % ‘auf je -398.848,-- DM vermindertes Berufseinkommen und

Beitragesitze von 7 % fir 1991 und 8 % flir 1992 zugrunde ge-

legt. Die Kliégerin legte dagegen Widerspruch ein mit der Be-
grindung, sgie akzeptiere Beitragsverpflichtungen nur in Hobhe

der Hochstbeitrige der gesetzlichen Rentenversicherung. Die Be-
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‘klagte wies .den Rechtsbehelf mit Widerspruchsbescheid vom

10. September 1992 zurlick.

Mit der daraufhin erhobenen Klage verfolgt die Klagerin das
Ziel, den Beitragsbescheid vom 21. Mai 1992- insoweilt aufzuhe-
ben, als die vorlaufigen Beitragsfestsetzungen £fir 1991 elnen
Betrag von 14.001,-- DM und FflUr 18%2 einen Betrag +wvon
14 443,20 bM {lbersteigen. Mit einer Klageerweiterung vom
16 April 1993 begehrt die Klagerln weiter, die Beklagte zur
Riickzahlung der dJarliber hinaus bereits entrichteten Beitrége

samt Zinsen zu verpflichten.

Dasg Verwaltungsgerichﬁ wies die Klage mit Urteil vom 15. Juni
1993 ab. Die Beklagte habe die vorldufigen Beitréage der Klage-
rin fir 1991 und 1992 zutreffend festgesetzt. Die gesetzliche
Regelung tiber die beklagte Versorgungsanstalt sei auch insoweit
verfassungsgemifs, als dort eine Pflichtmitgliedschaft vorgese-
hen und uber die Hbhe der Beitrage und der Versorgungslelstun—
gen keine ndhere Bestimmung getroffen sei. Der Landesgesetzge—
ber habe nicht wie bel der Rechtsanwaltsversorgung eine Bei-
tragshdchstgrenze festlegen missen. Im Rahmen ihrer Satzungsau-
tonomie sei die Beklagte befugt, flir angestellte und selbstén-
dige Arzte unterschiedliche Pflichthéchstbeitrige festzulegen.
Der fur sélbsténdige Zahnarzte um das 2,5-fache hébere Pflicht—
hoéchstbeitrag entspreche dem Solidaritéts- und Sozialstaats-
prinzip; danach sei es zuldssig, Bezsgerverdienende 2zugunsten
aller Mitglieder stédrker zu Beitragen hefanzuiiehen. Eine un-
verhiltnismifRige Belastung ergebe sich daraus nicht deshalb,
weil bei privater Vorsorge mdglicherweise eine hoéhere Rendite

erzielt werden kénne.

Gegen diese Entscheidung wendet sich die Kl&gerin mit ihrexr Be-
rufung. Das Verwaltungsgexricht habe nicht erkannt, daf fur alle
selbstaéndigen Arzte derselbe pflichthdchstbeitrag gelte und das
offene Deckungsplanverfahren nicht zu einer Schlechterstellung

der Besserverdlenenden fithre. Mit der Klage werde einerseits



eine Ungleichbehandlung gelbstandiger und unéelbsténdig be-

schéftigter~ﬁrztg_geltend gemacht, zum anderen ein uberhodhter

pflichthéchstbeitrag., Selbsténdige Arzte hatten 7 %, ab 1992

8 % des reinen Berufseinkommens als Beitrag zu entrichten. Der

flir sie geltendewﬂéchstbeitrag sel 1edigiich aus steuerlichen

erunden so festgelegt worden, um die Beklagte von der KérpefJ
schaftesteuerpflicht zu befreien. Hingegen sel der pflicht-

héchstbeitrag fiir angestellte Arzte nach den Befreiungsvor-

schriften flir die Angestelltenversicherung bemessen. Angestell-

te Arzte hatten daher als Pflichtbeitrag hoOchstens den Jahres-

héchstbeitrag der gesetzlichen Rentenversicherung 2u entrich-

ten, selbstandige Arzte aber das 2,5-fache hiervon. Der

pflichthéchstbeitrag angestellter Arzte habe 1992 14.443,20 DM

betragen, wovon der Angestellte nur die Halfte, also

7.221,60 DM, selbst habe aufbringen wmiissen. Im gelben Jahr habe

der selbstandige Arzt Beitrage bis zu 36.108,-- DM entrichten

missen. Daraﬁs ergdben sich vor allem bei einem Befufseinkbmmen

oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze sehr unterschiedliche Be-

lastungen, die geit der Einfihrung des offenen Deckungsplanver-

fahrens nicht mehr voll durch entsprechend hohe Versorgungslei—

stungen ausgeglichen wirden. Zwangsmitgliedschaften und Zwangs-

beitrage zu Versorgungseinrichtungen seien ohnehin nur insoweit

legitim, als eine Mindestversorgung 2zu gichern sei: Einen
Recht fertigungsgrund. £4r eine n]ebensstandardsichernde" Zwangs-

versorgung gebe es nicht. . .

Die gesetzliche Regelung liber die beklagte Versorgungsanstalt

genlige rechtsstaatlichen Anforderungen nicht, denn weder dex
Tnhalt zuldssiger Satzungsregelungen noch eine Mitbestimmung
der Zwangsmitglieder sei vorgesehen. Nach den vorschriften uber
die Zusammensetzung des T,andesausschusses konnten Satzuﬁgséﬁde—

rungen gegen die Stimmen aller dort vertretenen vahnirzte vor-.
genomﬁen werden. Eine Benachteiligung selbstandiger=Zahnarzte
liege nahe, zumal in den. Landesausschuls mehrheitlich ange-
stellte Arzte berufen wirden. .

Die Kliagerin hbeantzragt., das Urteil des Verwal-

tungsgerichts Minchen vOm 15. Juni 1993, den Widexspruchsbe-



gcheid der Beklagten vom 10. September 1992 und dén Beitragsbe-
ascheid dexr Beklagten vom 21. Mai 1992 1nsowe1t, alsg die vorliu-
figen Beltragsfestsetzungen flir 1991 14.001,-- DM und fir 1992
14.443,20 DM uberstelgen, aufzuheben, ferner, die Beklagte zu
verpflichten, an die Klagerln .31.382,80 DM nebst Zinsen in Hohe

der Stundungszinsen der Beklagten zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung =zuriickzu-
weisen,

Bei der Festsetzung der vorléufigen Beitridge sei sie von derxr
Angabe der Kligerin lber einen Gewinn von 443.164,-- DM im Jahr
1990 ausgegangen und habe einen erwarteten Einkommensriickgang
von 10 % beriicksichtigt. Diese Festsetzung seil teilweise einer
Schitzung &hnlich, denn Einkommensnachweise 1l&gen noch nicht
vor. Das Verwaltungsgericht seil versehentlich von einer Schat-
'~ zung ausgegangen, wie sie nur bei der Festsetzung endgiiltiger
Beitrige vorgenommen werde. Die gesetzliche Regelung lber die
Arzteversorgung verstofe schon deshalb nicht gegen hdéherrangi-
ges Recht, well sich verfassungswidrige Eingriffe erst in Ver-
bindung mit der Satzung ergeben kénnten. Die gesetzliche Er-
méchtigung der Beklagten, ihre Angelegenheiten durch Satzung zu
regeln, sei schon durch den Cegant zusammenhang der gesetzlichen
Vorschriften eingeschrénkt. Unterschiedlich hohe Pflichtbeitra-
ge fiir selbstindige und angestellte Arzte setzten eine Zulas-
sung durch fdérmliches Gesetz nicht voraus. Die Regelung der
Satzung sei mit dem Gleichheitssatz vereinbar, denn es lagen
erhebliche Unterschiede bei der Einkommenshdéhe beider Berufs-
gruppen vor. Ein Vergleich beider Berufsgruppen misse bel ange-
stellten Arzten von einem Gesamtbeitrag einschlieflich des Ar-
beitgeberanteils ausgehen und die Berechnung nach dem Bruttoge-
halt berlicksichtigen. Unterschiedlich hohe pflichtbeitrage

wirkten sich entsgprechend bei den Versorgungsleistungen- aus,-

denn auch nach der Einfihrung des offenen Deckungsplanverfah-

rens gelte das Aquivalenzprinzip unverdndert fort.



Wegen der Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten und die bei-

gezogenen akten der Beklagten Bezug genommen.

Die gem&R § 124 VwGO zulassige Berufung der Klagerin ist nicht

begriundet.

Der mit der Klage teilweise angefochtene Beitragsbescheid der
Beklagten vom 21. Mai 1992 verletzt Rechte der Klégexin nicht,
soweit die festgesetzten vorlaufigen Beitrage fir die Jahre
1991 und 1992 die Hochstpflichtbeitrage der gesetzlichen Ren-
tenversicherung ibersteigen. Die Klagerin hat deshalb auch kei-
nen Anspruch auf riickzahlung der im Umfang der angefochtenen
Festsetzung berelts entrichteten vorlaufigen Beitréage.

Das Verwaltungsgericht hat die Klage im Exrgebnis zutreffend als
unbegrindet abgewiesen. Soweit der Senat die auffassung des
verwaltungsgerichts nicht teilt, ergibt sich daraus kein we-
sentlicher Verfahrensmangel im ginne von. § 130 Abs. 1 Nr. 2
VW@0; weiterer Ausfihrungen dazu.bedarf es nicht, weil eine Zu-
rickverwelisung ohnehip nicht zweckmdfig ware und von den Par-

teien auch nicht angeregt wird.

zur Zulfssigkeit der Klage haben sich auch im Berufungsvexrfah-
ren keine Bedenken ergeben. Die Beschwer der Kligerin ist nicht .
etwa durch die Festsetzung endgliltiger Beitrégeﬂfﬁf%1991 und
1992 entfallen, denn entsprechende Begcheide sind nach den An-
Qaben der Beklagten in der miindlichen Verhandlung noch nicht
erlassen woxrden. Andererseits ergibt sich aug der Bestandskraft

der BReitragsfestsetzung fir 1990 keine die Klagerin bereits



. pindende Verpflichtung, bis zum Nachweis desg beitragspflichti-
gen Berufsgeinkommens fur Folgejahre vbrl&ufige Beitrége in Hbéhe
des letzten Beitragsbéscheids'zu entrichten. Die Heranziehung
zu vorléufigen Beitrdgen knipft zwar wegen der HOhe der vier-
teljahrlichen Abschlagszahlungen in § 24 Abs. 1 Satz 3 der Sat-
zung der Bayerischen Arzteversorgung (Bek. wvom 11.12.1984,
StAnz 1984 Nr. 50 in der hier anzﬁwendenden Fassung der Ande-
rung wvom 12.12.1991; StAnz 1991 Nr. 51/52) an den letzten Bei-
tragsbescheid an; eine entsprechende'Festsetzung kann jedoch
befugtermaﬁen mit der Begrindung angefochteﬁ werden, die ein-
schlagige Satzungsregelung sei mit hdherrangigem Recht unver-
einbar und deshalb keine tragféhige Rechtsgrdndlage.

I1.

1. Zur Begriindetheit der Klage stellt sich zuhéchst die Frage,
ob die gesetzliche Regelung der Bayer. Arzteversorgung und die
Satzung der Beklagten an Méﬁgeln leiden, die zur Nichtigkeit
der Normierung filthren und die Rechtswidrigkeit des angefochte-

" nen Bescheids begriinden.

a) Mit beachtllchen Ausfithrungen wird die Klage darauf ge-
stitzt, daﬁ die Vorschriften des Gesetzes tber das 6ffentliche
Versicherungswesen (nachfolgend: Versicherungswesengesget?
- Vers@) vom 7. Dezember 1933 (BayRS 763-2-I) i.d.F. der Ande-
rung durch Art. 9 und 10 des Gesetzes vom 12. Juli 1986 (GVBL
S. 216) mit Verfassungsrecht nicht mehr vereinbar sind.

In der Tat bestehen Zwelfel, ob die Bestimmungen des Versiche-
rungswesengesetzes {ber die berufssténdische Versorgung der
Arzte den Anforderungen des Rechtsstaats- und des Demokratie-
prinzips des “Grundgesetzes noch' gentgen. Verfassungsrechtlich
ist es zwar unbedenklich, eine Vergsorgungseinrichtung als An-
stalt des Offentlichen Rechts zu schaffen und dieser das Recht
der  Selbstverwaltung Zu fibertragen {vgl. BVerfGE 33,
125/155 f£f.). Gekldrt ist auch, dafR auf diese Verleihung auto-



nomer Rechtsetzung die verfassungsrechtlichen—Vorschriftgn tiber
die gesetzliche Ermachtigung zum Erlafs - von Rechtsverordnungen
(Art. 80 Abs. 1 i.V.m. Art. 28 Rbs. 1 Satz 1 @@) nicht anwend-
bar sgind. Nach heutigem Verfassungsversténdhis darf aber auch
eine Erm&chtigung zum Erlafs autonomer Satzungen nicht so- weit
gehen, daf3 der Gesetzgeber seine Rechtsetzungsbefugnié vollig
‘aus der Hand gibt; dieser hat vielmehr nach dem Rechtsstaats-
' und Demokratieprinzip deg Grundgesetzes insbesondere im Bereich
der Grundrechtsauslibung alle wegentlichen Entscheidungen selbst
Ju treffen - (vgl. BVerfGE a.a.0.j 58, 257/268 ££.; 64,
208/214 £.; 2ur BV vgl. BayVerfGH vom 8.10.1987, BayVBl 1988,
78) . Dieser Anforderung genugt eine gesetzliche Regelung kaum
mehr, die nicht nur offen 14Rt, fur welche palle (Alter/Berufs-
unfahigkeit) eine versorgung gesichert werden soll, sondern
auch davon absieht, den Rahmen der 2zu erhebenden pflichtbeitrd-
ge abzustecken (vgl. Art. 46 und 10 VErsG). Die wvorgegebenen
verfagsungsrechtlichen Grenzen einer Heranziehung 2zu pflicht-
beitragen zum gwecke einer Versorgung eriibrigen eine Entschei-
dung des allein legitimierten Gegetzgebers nicht, innerhalb
dieser Grenzen in Grundziigen festzulegen, fiir welche Falle eine
goziale Absicherung geschaffen und. bis zu welcher Hohe Pflicht-

peitriage geleistet werden sollen.

Organisationsrechtligh erfillen Trager der gozialversicherung
und berufsstindische Versorgungseinrichtungen Merkmale einer
kdrperschatt und einer Anstalt des &ffentlichen Rechts, denn
das Element der Mitgliedschaft ist ebenso von pragender Bedeu-
tung wie die Zusammenfassung von Mitteln zu einem besonderen
Zweck (vgl. Forsthoff, Lb d. VerwR 1, 10. Aufl. 1973, § 25 II
1-3). Dexr Gesetzgebér durfte deshalb mangels eindeutiger Typi-
sierung weitgehend frei gsein, sich fur die OrganisationsformA,
einer Kérperschaft des affentlichen Rechts (vgi. fiir Sozialver-
sicherungstrager: 8§88 1, 29 SGB 1IV) oder - wie bei der Bayer.
Arzteversorgung - einer Anstalt des sffentlichen Rechts (art. 1
Abs. 1 Nr. 8, Abs. 3 Vers@) zu entschelden. UberliRt das Gesetz

die Ausgestaltung einer versorgungseinrichtung weitgehend dem



autonomen Satzungsrecht, dann hat diese Verleihung von Selbst-
verwaltungsrecht den Sinn, die gesellschaftliche Gruppe zu er-
michtigen, die sie selbst betreffenden Angelegenheiten eigen-
verantwortlich zu regeln. In diesem Fall 138t sich aus der Wahl
der Organisationsfdrm kaum mehr ableiten, daB nur den Mitglie-
dern einer Korperschaft ein Einflufs auf die Verwaltung zusteht,
denn  "Benutzern® einer Anstalt hingegen nicht (vgl.
Wolff/Bachof/Stober, VerwR II, 5. Aufl. .1987, § 98 II 2.
RdNr. 17). Bel' einer auch mitgliedschaftlich geprdgten Anstalt
mit weitgehendem Selbstverwaltungsrecht dirfte es vielmehr ge-
boten sein, den Mitgliedern mafgeblichen Einfluff auf die
Selbstverwaltung und insbesondere die autonome Rechtsetzung
einzurdumen. Damit wire es kaum zu vereinbaren, die Befugnis
zur autonomen Rechtsetzung der Bayer. Arzteversorgung dem Pra-
sidenten der Versicherungskammer als Leiter einer die Einrich-
tung verwaltenden uﬁd nach aufen vertretenden staatlichen Be-
hérde zu Ubertragen (Axt. 2 Abs. 1, Art. 9 BAbs. 2 VersG) und
1ediglich ein Anhéruﬂgsrecht des Landesausschusses vorzusehen,
dessen Mitglieder aus den Reihen der Versicherten unter Anho-
rung der beteiligten ‘Kreise berufen werden (Art. 4 BAbs. 2,
Art. 5 Abg. 1. Nr. 1 Vers@): Soweit die Satzung der Beklagtéh
dem dadurch Rechnung zu tragen versucht, daft sie in § 4 Abs. 2
das Recht zur BeschluRfassung titber die Satzung dem Landesaus-
schuf’ 'ﬁbertrégt, ‘ist die Vereinbarkeit mit der Regelung in
Art. 9 Abs. .2 VersG zweifelhafﬁ. Vorstellbar wire allenfalls,
die gesetzliche Vorschrift verfassungskonform dahin auszulegen,
daR der Président der Versicherungskammer das Recht zum Erlaf
von Satzungsrecht nur in dem Umfang hat, als der Landesauséchuﬁ
seine Zustimmung erklart 7hat, die Befugnis zur Entscheidung
#ber autonomes Recht also letztlich dem landesausschufs zusteht.
Flix unbedenklich hilt der Senat hingegen, daf® niedergelassene
Zahnérzte nach-§ -5 Abs.*-2 der'Satzung im Landesausschuf3 nur mit
héchstens 7 von 30 Mitgliedern vertreten sind und Satzungsinde-
rungen, die nach § 7 Abs. 3 Satz 3 der Satzung der Zustimmung
von 20 Mitgliedern bedirfen, gegen alle im Landesausschufs ver-

tretenen niedergelassenen Zahndrzte beschlossen werden konnen.
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Dazu 1ist weder dargelegt noch ersichtlich, dab selbstindige -

.

gahnirzte nicht entsprechend ihrem Anteil am Mitgliederbestand

im Landesausschuf reprasentiert wirden.

[}

7u den vorstehend erdrterten Fragen..ist zu bemerken, dals ver-

fassungsgerichtliche Entscheidungen sur Bayer. Arzteversorgung

bisher die einschlégige Regelung des Versicherungswesengesetzes
‘und der Satzung der Beklagten'nicht beahstandet haben (vgl.
BVerfGE 10, 354; BayVerfGH n.F. 4, 219 und vom 12.3.1963, 150)14
1963, 266), die genannten neueren Entscheidungen aber gweifel
begriinden, ob ‘die Regelungen auch unter Beriicksichtigung gean-
derter tatsdchlicher verhiltnisse noch den Anforderungen des
Rechtsstaats- und Demokratieprinzips des grundgesetzes und der

Bayerischen Verfassung gentgen.

Einer Entscheidung dazu bedarf es jedoch nicht, weil die Sat-
zung der Beklagten gelbst dann, wenn sie auf einer verfassungs-
rechtlich unzureichenden gesetzlichen Regelung beruhen sollte,
nicht schon deshalb ohne weiteres als nichtig und damit unan-
wendbar anzusehen ware. Nach géfestigter verfassungsgerichtli-
cher Rechtsprechung (vgl. BVerfGE 73, 245/250 £. m.w.N.} kann
nimlich im Interesse der Vermeidung eines rechtlosen Zustands

und einexr Funktionsunféhigkeit einer Versorgungseinrichtung

eine Fortgeltung tibergangsweise geboten sein, wenn der sonst.

eintretende Zustand der verfagsungsmafiigen Ordnung noch ferner
stiunde. Auch hier darf nicht aufier acht gelassen werden, dafs
die Bayer. Arzteversorgung im Interesse der Versichertengemein-
schaft eine am Beitragsaufkommen orientierte Versorgung der
Arzte und deren‘Hinterbliebenen sicherstellen soll. Eine Nich-

tigkeit der Satzung hatte zur Folge, daf eine Rechtsgrundlage

fiir die Erhebung von Beitragen nicht mehr vorhanden ware, Ver- -

“""“sc’j‘%‘cg‘n“ngsleistungen nicht mehr gewdhrt werden konnten "und der

anstaltszweck damit auf ungewisse Zeit in Frage gestellt ware.
Derart gravierende Auswirkungen insbesondere auf die Versor-
gungsberechtigten attnden it der verfassungsméafigen Ordnung

noch weniger in Einklang als die Fortgeltung von gatzungsrecht,

L



- 11 -

das auf einer wverfassungsrechtlich unzulinglichen gesetzlichen
Regelung beruht. Deshalb ist es geboten, das Satzungsrecht der
Beklagten noch als fortgeltend zu betrachten. Einer Appellent-
scheidung bedarf es nicht, weil mit dem Gesetz tiber das o6ffent-
liche Versorgungswesen vom 25. Juni 1994 (GVBl S. 466) bereits
eine Neuregelung besteht, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
am 1. Januar 1995 Bedenken unter dem Aspekt des Rechtsstaats-

und des Demokratieprinzips-des Grundgesetzes:ausraumt.

b) Zur Entscheidung tber die Rlage kommt es deshalb allein dar-
auf an, ob die Kl&égerin nach den Satzungsbestimmungen materiell
verfassungsgemd? zu vorldufigen Beitrdgen herangezogen werden
kann, die ‘'sich flix das Jahr 1991 auf das rd. 2-fache, fir 19%2
auf das rd. 2,2-fache des Héchstpflichtbeitrags der gesetzli-
chen Rentenversicherung belaufen. Generell ist in § 22 Abs. 2
Satz 2 der Satzung der allgemeiné Jahreshdchstbeitrag durch
Verweisung auf § 5 Abs. 1 Nr. 8 Satz 2 KStG auf das 2,5-fache
der gesetzlichen Rentenversicherung festgelégt; damit sgind die
endgitltigen wie die vorliufigen Pflichtbeitridge selbsténdiger

Arzte nach oben begrenzt.

‘der-Bayer; Arzteversorgun"
und © Pfllchtbeltrage ‘érhobeén rrde: : ur i
fassungsgerlchtllche Rechtsprechung (BVérfGEa10¢;354§¢Bagy 'ﬁQH
n.F. 4, 219) geklart und wird auch mit’ derKlagen:.chtange—
zweifelt. Heute kann allerdings nicht mehr generell geségt Qeru
den, daB damit flur viele Berufséngehérige eine Mindestversoxr-
gung garantiert werde (vgl. BVerfGE a.a:0. S. 369; BayVerfGH

a.a.0. 8. 243), denn mit zunehmendem Berufseinkommen steigende

Pflichtbeitrige bewirken heute Versorgungsleistungen, die vor
allem bei der beachtlichen Gruppe gut-verdienender niedergelas-
sener Arzte deutlich liber den Charakter einer Mindestversorgungd
hinausgehen. Unter derart verdnderten Umstinden ist zu prifen,
ob Pflichtbeitrige bis zum 2,5-fachen des HOchstbeitrags der

gesetzlichen Rentenversicherung noch verfassungsgemafs gind.
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"Zgemelnschaftsrechtllchen Bestlmmungen “tangiert,

. Aiich der du¥ch’ Art 44,66 “verblurgte::
_betroffen, weil dieses Grundrecht ‘nichtudas Vexrmé

: grundlegenden Beelntrachtlgung der. Vermogensverhaltnlsse

. Ausmal einer- "erdrosselnden Wirkuhg!::.d

_Als Prifungsmafstab ist vielmehr die duréh Art. L2URbSy

rufsausubung des ArzteSuregeln. Aus dem 5021a1en Bezug einer

schaft: die: glelchen versorgungsrechtllchen Vorsch

Absicherung des Arztes nach Beendigung der Berufsausibung exr-
glbt sich keine Bertthrung des durch Art. 12 Abs. 1 GG grund-
rechtlich abgesicherten Freiheitsraums (BVerfGE a.a.0. 8. 362

£.). Ebensowenlg ;s

tet ikeine 'Gewahr:: dafur, dal.an; jedem Ortzlnnerhal

gammenhang mit- der- arztllchen Berufsausubung anzuy
lgentumschut

griffe durch Auferlegung . von: pPflichtbeity g
die Geldleistungspflichten zu. kelner.ubermaﬁlgen Belasémm_;” s

flhren . (vgl. BverfG vom
31.5.1988, NJW 1988, 3258) . Davon kann bei einem linearen Bei-
tragssatz von 7 % oder 8 % des Rerufseinkommens nicht gespro-
chen werden. Der Jahrespflichtbeitrag kann zwar in den hier in
Betracht zu ziehenden Jahren 1991/1992 bis zu rd. 35.000,--
DM/36.000,-- DM betragen, wird aber in dieser Hbhe erst beil
einem jahrlichen Berufseinkommen von rd. 500.000, -
DM/451.000,-- DM erreicht und bewirkt deshalb keine Beein-

trachtigung im vorbezeichneten Ausmal.

giige-

gschiitzte allgemelne Handlungsfrelhelt heranzuziehen, die aller-
dings nur im Rahmen der verfassungsmafigen Ordnung, d.h. allex
Normen, die formell und materiell der Verfassung gemaf sind,

gewsdhrleistel ist. Weil nur die aits den Wertentscheidungen des
Grundgesetzes in Einklang stehenden vVorschriften materiell vexr-
fassungsgenals gind, darf die allgemeine gandlungsfreiheit nur
im Interesse eines Cemeinwohlbelangs durch geeignete und erfoxr-

derliche'MaBnahmen unter Wahrung des Grundsatzes der Verhalt-

© ey

'



nismaRigkeit eingeschrankt werden (vgl. BVerfGE 80,

137/152 ££.). Hier kommt es allein auf die materielle Verein-

barkeit der einschlagigen Satzungsregelung mit Verfaséungsrecht,
an, weil mogllche Unzulénglichkeiten der gesetzlichen Exrmachti-

gung mit entsprechenden Auswirkungen auf die Satzung wegen der
aus anderen verfagsungsrechtlichen Erwagungen notwendigen Be-

handlung als fortgeltend unbeachtlich sind.

Einschrankungen der allgemeinen Handlungsfreiheit duxrch eine
gesetzliche pflichtversicherung im Interesse gewichtiger Of-
fentlicher Belange sind generell zuldssig. Die Legitimitat des
Gemeinwohlbelangs, weite Kreise der Bevdlkerung sozial abzusgi-
chern, ergibt gich aus dem 8021alstaatsprinzip des Grundgeset-
zes. Weil die Verfassung selbst keine konkreten Vorgaben fur
den Bereich der Sozialversicherung enthalt und der Sozial-
staatsgrundsatz inhaltlich unbestimmt ist, hat der Gesetzgeber
eine weitgehende Gestaltungsfreiheit, ob und in welchem Umfang
im Spannungsfeld des Schutzes der Freiheit des Einzelnen und
sozialstaatlicher Anforderungen eine Pflichtversicherung auch
fhr Selbstandlge eingchlieflich der Angehdrigen freier Berufe
eingefihrt werden goll, also die elgenverantwortllche Vorsoxrge
abgelbst oder erganzt werden goll durch ein System kollektiver
Zwangsversicherung (vgl. BVerfGE 10, 354/363 ff.; 44, 70/90;
48, 227/234; BVerw@ wvom 3.11.1989, NJIW 1990, 589 wund vom
29.1.1991, NJW 1991, 1842; BayVerfGH vom 8. 10.1987, BayVBl
1988, 78) Aus der weitgehenden Gestaltungsfreiheit des Gesetz-

gebers erglbt sich, daf Pflichtversicherungen verfassungsrecht—
llch nicht auf eine blofie Abwendung von Notlagen beschrankt
sind, sondern auch dem gweck einer angemessenen Versorgung mit
entsprechend angehobenen Pflichtbeitrigen dienen kdnnen. Heute
besteht mit der Sozialversicherung und den inzwischen zahlrei-
chen berufsstindischen Versorgungseinrichtungen eine nahezu um-
fagsende soziale Absicherung, die - orientiert am Duxch-
schnittseinkommen der Jjeweils Versicherten - regelmifiig eine

angemessene Versorgung im Alter, wegen Erwerbs- oder RBerufsun-

fihigkeit und fir Hinterbliebene gewdhrleistet. Wegen der Aus-
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gestaltung dexr verschiedenen sozialen Sicherungssysteme ist
swar hiufig Gegenstand der Erdrterung, welche Versorgungslei-
. stungen angemessen-ﬁnd in welchem Umfang pflichtbeitrage aus
dem Arbeits- oder Berufseinkommen noch als zumutbar anzusehen
gind; soweit ersichtlich wird aber nirgends die Auffassung.ver-
treten, die heute besgtehende goziale Absicherung entspreche
schon deshalb der Verfassung nicht, weil mit den abzuftihrenden
pflichtbeitrigen mehr als eine existenzsichernde Mindestversor-

gung gewéhrleistet‘wird.

Soweit mit der Klage geltend gemacht wird, Pflichtbeitrage der
Bayer. ﬁrzteversorgung"dﬁrften. die Hochstpflichtbeitrage der

gesetzlichen Rentenversicherung nicht ibersteigen, ist dem

nicht zu folgen. Déi“ééSeﬁ;liCheﬁ?Réﬁtenvéféibﬁ' ang skomm war:

: besondere-Bedeutungfupd;einQﬁVQrbildWifkﬁﬁ' Uil weili sie-den
hei'weitem*gréﬁteaneréagenkféiéhﬁﬁvofﬁéliémadiéﬁgggeﬁgaphgigga
entgelt Beschaftigten*«JérfaStfundiihﬁihﬁerﬁﬂﬁsgéstalﬁﬂngﬁbug%a
desgesetzlich weitestgeheﬁdfnOfmiértfiStﬁ Diése: Vorbildwirkung:
hat dazu gefﬁhrt, daf gsich neuere berufssténdische Verséigungs—
einrichtungen an den Bestimmungen der gesetzlichen Rentenversi-
cherung orientierten und -etwa den pflichtbeitrag auf den
Hdchstbeitrag det gegetzlichen Angestelltenversicherung be-
grenzt haben (vgl. z.B. Art. 10 Abs. 2 Satz 1 des Gesetzes Uber
- die Bayer. Rechtsanwaltsversorgung von 20.12.1983, GVBl
S. 1099). EinetAnpassunQSPfﬁithﬁbesteht?jedéch’ﬁiﬁht%ﬁdénnﬂdi%f
Vorschriftéﬁ déf{@eﬁétziibhéhfRéntehvefsiqherqu;gg;;gn;gﬂykg?;a
ner Zeit auch fir beruﬁsgténdiscberqxsorgungseinriéhtppggpAgnﬂj
dor Gleichheitssatz des Art.. 3. Abs./i' GG schlieBt: nicht. aug,.
bei'léﬁdééfeCht1icn”gerégeltenﬁEiﬁribﬁtuﬁgéh~vgnﬁdeg;ﬁégﬁiéfﬁngi
des Bundés*bder“éiﬁés“anderenﬁBundes1aﬁdééﬁébzuwaiﬁh$ﬁﬁxygiﬁ;

BVerwG vom 3.11.1989 afa.OQ”und.vom*21;2:19941#ﬁ¢ﬂ@199%7,i&SS)-

¢) Die Besonderheit der Bayer. Arzteversorgung liegt darin, dafs
" gich die Pflichtbeitrage angestellter Arzte im Falle der Be-
freiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Ren-

tenversicherung nach deren Vorschriften bemessen (§ 20 BAbs. 1
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der Satzung), wahrend die pflichtbeitrige selbstandiger Arzte

eigensténdig geregelt sind (8 19 und § 22 BRbg. 2 Satz 2 der

Satzung). Hieraus ergeben gich erhebliche Abweichungen hin-

sichtlich der Beitragsregelung fur diese beiden wichtigsten

Gruppen von pPflichtmitgliedern: Die Beitragssitze der gesetzli-

chen Rentenversicherung petrugen 1991/1992 18,7 % " (bis

31.3.1991) und 17,7 % (ab 1.4.1991), und aus den Beitragsbemes-

sungsgrenzen von- 78.000,-- DM/81{600,—— DM errechneten sich

j&hrliche Héchstpflichtbeitrage von 14.001,-- DM/14.443,20 DM.

Fir selbsténdige Arzte waren die Beitragssitze fur diese Jahre

auf 7 %/8 % festgelegt, und die jahrlichen Hochstpflichtbeitra-

~ ge betrugen 35.002,50 DM/36.108,~-- DM.

Diese gravierenden Unterschiede der Bemessung von Pflichtbei-

trigen innerhald dJderselben Versorgungseinrichtung lassen die

Frage der vereinbarkeit mit dem Gleichbehandlungsgrundsatz des

Art. 3 Abs. 1 GG in den Vordergrund treten. Aus diesem Grund-

recht ergeben sich fir den Gesetzgeber wie auch fur die autono-

me Rechtsetzung unterschiedliche Grenzen einer Normierung;

einerseits folgt aus dem Willkiirverbot, daR eine nicht sachlich
gerechtfertigte anterschiedliche Behandlung von Personen stets

unzuldssig ist, andererseits kann sich aus einer Verschieden-

heit der geregelten Sachverhalte flir die abweichende Regelung
eine strengere Bindung ergeben (vgl. BVerfG vom 8.2.1294, NIW
1994, 2410). '

Grund der unterschiedlichen Beitragsbemessung ist hier die Zu-

gehdrigkeit zu verschiedenen Gruppen von Arzten, die sich nach
dem fir eine Versorgungseinrichtung relevanten Lebenssachver-

- halt und der bestehenden bundesgesetzlichen Regelung unter-

acheiden. Wegen der Anknipfung der Beitragssétze an das Berufs-
einkommen oder das Arbeitsentgelt ist vor allem von Bedeutung,

daR das durchschnittliche Berufseinkommen selbsténdiger Arzte-
deutlich -héher ist als das Arbeitsentgelt angestellter*ﬂrzte.

Das ist im einzelnen -bereits in  der Begrindung des Wider-
spruchsbescheids wvom 10. September 1992 und in der, Stellung-
nahme der Beklagten vom 18. Mai 1993 dargelegt. Daraus ergibt
aich insbesondere, daf das Arbeitsentgelt angestellter Arzte in
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der Regel die Beitragsbeméssungsgfenze der gesetzlichen Reﬁteﬁ-
versicherung nicht erreicht, wihrend etwa im Jahre 1986 mehrA|
als ein Drittel der selbsténdigen Arzte einen Gewinn von minde-
stens 200.000,-- DM erzielte. Soweit die von der Klagerin sub-
stantiiert nicht in Frage gestellten Angaben auf statistischen
Erhebungen und tariflichen Verglitungen der Jahre .1985 bis 1989
'peruhen, ist die sich daraus ergebende Relation dexr Einkinfte
beider Gruppen von Arzten auch fiur die hier maRgeblichen Jahre
1991/1992 grundsatzlich verwertbar, weil keine Umstande fir
eine wesentliche Verénderung der jeweils erzielbaren Einkinfte
ersichtlich sind. '

Tn rechtlicher Hinsicht ergeben sich aus den £ir angestellﬁe
Arzte geltenden Bestimmungen der gesetzlichen Rentenvexrsiche-
rung weitere Sachzwinge: Einerseits sind angestellte Arzte ren-
tenversicherungspflichtig und kénnen von. der Versicherungs-’
pflicht nur befreit ﬁerden, wenn sie nach ndherer MaRgabe von
§ 7 Abs. 2 AVG/§ 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI Pflichtmitglieder einer
6ffent1ich-fechtlichen Versorgungseinrichtung gind, bei der
ebenfalls einkommensbezogene Beitrage unter Berficksichtigung
dexr Béitragsbemessungsgrenze zu entrichten sind und vergleich-
bare Leistungen gewahrt. werden. Andererseits kann aus Grunden
der wirtschaftlichen Durchfihrung einer kollektiven Arztever-
gsorgung kaum auf die Einbeziehung aller Arzte verzichtet wer-
den. Bestiinde aber fur angestellte Arzte sowohl eine Versiche-
rungspflicht in der .gesetzlichen Rentenveysicherung wie auch
eine Pflichtmitgliedschaft bei der Bayer. Arzteversorgung, S
ergében sich daraus wenig wlnschenswerte DQppelbelastungen.
Weil ein grofer Teil wvon Arzten .zunidchst im Angestelltenver-
hiltnis beschaftigt ist und anschlieRend eine Tatigkeit als
niedergelassener Arzt aufnimmt, ist auch aus diesem Grunde eine
soziale Absicherung allein bei der aner. Arzteversorgung er-
strebenswert. Damit wird erreicht, daB ein wangestellter Arzt
pflichtbeitrige nur =zur Bayern-.ﬁrzteversorgung zu entrichten
hat und nicht neben den Beitrigen zux gesetzlichen Rentenversi-
cherung zum Mindestbeitrag (§ 20 Abs. 2 der Satzung) der be-

rufsstéandischen Versorgung herangezogen wird. Ferner wird ver-
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mieden, daf nach einem ﬁbergang von einer Beschidftigung im An-
gestelltenverhaltnls auf eine freiberufliche Tatigkeit - neben
den Pflichtbeitragen zur Bayer. Arzteversorgung weiter Beitrage
- an die gesetzliche Rentenversicherung zu leisten gind. Bel
letzteren handelt es sich zwar um freiwillige Beitragszahlun-
gen, von denen aber bis zur Erfillung der Wartezeiten der ge-
getzlichen Rentenver51cherung nicht Abstand genommen wexrden
kann, wenn Anwartschaften aus .den bisher erbrachten pPflichtbel-
trigen nicht entwertet werden sollen. ' _

Aus sachlichen Grinden ist es deshalb geboten, bei dexr Bayer.
Arzteversorgung die Beitrage angestelltexr Arzte so zu bemessen,
daf? eine Befrelung von der Versicherungspflicht in dex gesetz-
lichen Ren;enver51cherung méglich ist. Weil die Befreiungsmog-.
lichkeit nach § 7 Abs. 2 AVG/§ 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI ohnehin
eine Berlicksichtigung der Beltragsbemessungsgrenze voraussetzt,
bot es sich an, die Beitragsregelung der gesetzlichen Renten-
versicherung insgesamt - ergénzt durch einen Mindestbeitrag

nach § 19 Abs. 3 der Satzung - 2zu Ubernehmen.

Entsprechende Sachzwadnge flir die Beitragsbemessung selbsténdi-
ger Arzte sind nicht gegeben, weil fur diese eine Versiche-
‘rungspflicht bei der gesetzllchen Rentenversicherung nicht be-
steht {vgl. § 2 SGB VI}. Insoweit ist allerdings von Bedeutung,
dafs 881t der Einrichtung dexr Bayer. Arzteversorgung bis Ende
1991 an dem ursprungllchen und bewahrten Grundsatz festgehalten
wurde, den Beitrag auf 7 % des reinen Berufseinkommeﬁs festzu-
legen. Ungeachtet der geit 1992 geltenden Erhohung des Bei-
tragssatzes auf 8 % des Berufseinkommens zur Wahrung der not-
wendigen Deckung .der. Leistungen durch Beitrage ist weiterhin
ein sehr niedriger Beitragssatz maRgebend. )

Bei einem Vergleich der Beitragssétze der Jahre 1991/1992 fur
gselbstandige (7 %/8 %) und fir angestellte- Arzte  (nach den Re-
gelungen der gesetzlichen Rentenversicherung 18,7 $/17,7 %) ist
zu berticksichtigen, dafs Bemessungsgrundlage beil Selbsténdigen
das reine Berufseinkommen (§ 19 Abs. 1 und 2 der Satzung, § 2

Abs. 2 EStG@), bei Angestellten in der .Regel das Arbeitsentgelt
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(s 20 Abs. 1 der Satzung, § 161 Abs. 1, §.162 Ne- 1 SGB VI,
§ 14 Abs. 1 SGB IV) ist. '

Dafs nach den Bestimmungen der gesetzlicﬁen Rentenversicherung
Beitrige grundsdtzlich von Arbeitgebern und Vexrsicherten jé ZUY
. HAlfte getragen werden (§ 168 Abs. 1 Nr. 1 SGB vI), fihrt nicht
dazu, bei einem Vergleich insoweit, vom halben Beiltraggsatz aus-
zugehen. Weil dem versicherungspflichtig Beschiaftigten nicht
der volle Wert der Arbeitsleistung, sondern nur ein auch um Ar;
beitgeberanteile zur gesetzlichen Rentén— und Krankenversiche-
rung verminderter Betrag verglitet wird,.trégt wirtschaftlich
betrachtet der Arbeitnehmer die volle éeitragslast. Deshalb
sind auch bei.der rechtlichen Beurteilung als eigene Leistungen
des Versicherten nicht nur die selbst zu tragenden Beitrage zur
Sozialversicherung, sondern auch die Arbeitgeberantéile zur ge-
aetzlichen Renten- und Krénkenversicherung zu berlicksichtigen
(vgl. BVerfGE 69, 272/302). Die verbleibende Auswirkung der
Festlegung von Ambeitgebéranteilen zur Sozialversicherung auf
die mafRgebliche Beitragsbemessungsgrundlage "arbeitsentgelt"
dirfte bei:selbsténdigen Arzten regelméBig dadurch zumindest
kompensiert_werden, dafR bei derxr Bemessungsgrundlage,“reines Be-
rufseinkommen'- von den ‘Einkiinften die Betriebsausgaben bereits
in Abzug gebracht sind. Selbgt wenn man im Einzelfall von einem
nicht vollstaéndigen Ausgleich der Regelung ﬁbér Arbeitgeberan-
teile zur gozialversicherung und dexr unterschiedlichen Bei-
‘tragsbemessungsgrundlagen ausgehen wollte, wirde sich deshalb
die Relation in ihrer croRenordnung nicht &ndern.

ITm Ergebnis ist deshalb festzuhalten, daf bei anndhernd ver-
gleichbarer’Bemessungsgrundlage angestellte Arzte in dén Jahren
1991 und 1992 2zu pflichtbeitrigen mit einem Beitragssatz heran-
gezogen wurden, der deutliéh {iber dem zweifaéhen des Beitrags-

satzes fur selbstindige Arzte liegt.

Aug dieser gravierenden Abweichung ergibtisich ohne weliteres,
daR ein ausgewogenes verhiltnis von Beltragen und Versorgunds-
leistungen in Relation zu den jewelligen Berufseinkinften fur

die beiden Gruppen angestellter und selbstandiger Arzte nicht
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hiatte geschaffen werden. kénnen, indem etwa die fir angestellte
Arzte geltende Beitragsbemessungsgrenze oder der sich daraus
ergebende H6chstpflichtbeitrag auch fur selbsténdige Arzte fir
verbindlich erklért worden ware.

Der von der Beklagten in § 22 Abs. 2 Satz 2 der Satzung vorge-
sehene Ausglelch wurde dadurch vorgenommen, dafs der auch fir
Pflichtbeitrage selbsténdiger Arzte geltende allgemelne Jahres-
héchstbeitrag durch Verweisung auf '§ 5 Abs. 1 Nr. 8 Satz 2 KStG
auf das 2,5-fache des j&hrlichen Hochstpfllchtbeltrags in der
gesetzlichen Rentenversicherung festgelegt wurde. Diese durch
autonome Rechtsetzung bewirkte Ungleichbehandlung selbgtandiger
Arzte in Bezug auf die Begrenzung der Pflichtbeitrége hat ihren
rechtfertigenden Grund in entsprechend niedrigen Beitragssatzen
bei deutlich héherem Berufseinkommen und erreicht auch kein un-
angemessenes Ausmal.

Der Belastung selbsténdiger Arzte durch hohere Hochstpflicht-
beitrége stehen folgendé Begiinstigungen dieser Berufsgruppe ge-
genliber: Bis zur Beitragsbemessungsgrenze haben selbsténdige
Arzte im Verhdltnis der Beitragssatze ohnehin wesentlich nied-
rigere Beitrage zur Bayer Arzteversorgung zu entrichten. Far
die Jahre 1991/1992 ergeben sich beil Einkiinften in Hohe der
Beitragsbemessungsgrenzen (78. 000,—— DM/81 600, -- DM) £fur ange-
stellte Arzte Jahresbeitridge von 14.001,-- DM/14.443,20 DM, fir
selbstandige Arzte Jahresbeltrage von 5.460,-- DM/6.528,-- DM.

Erst bel einem relnen Berufseinkommen von Jjéhrlich xd.
200.000, -- DM/180.000,-- DM hat ein selbstandlger Arzt densel-
‘ben Pflichtbeitrdg zu leisten wie der angestellte Arzt, dessen
Arbeitgentgelt die Beitragsbemessungsgrenze erreicht. Ein Aus-
gleich dieser Beglnstigung selbstandiger Arzte durch in absolu-
ten Betrigen wie auch im verhaltnis zum Berufseinkommen stets
niedrigere Beitrage flndet erst oberhalb dieser Grenzen statt,
- kann- aber ab einem reinen Berufseinkommen von Jjahrlich zxd.

500.000,-- DM/451.000,-- DM bis zum Hochstpflichtbeitrag von
j3hrlich r»d. 35.000,-- DM/36.000,-~ DM fihren. Der damit be-
wirkte Ausgleich innerhalb der Gruppe selbstandiger Arzte und

im Vergleich mit der Gruppe angestellter Arzte ergibt sich

- T



- 20 -

letztlich aus versicherungsmathematischen Berechnungen, ist def
autonomen Rechtsetzung der Beklagteh ﬁberlassén und entzieht
gich in den Einzelheiten einer gerichtlichen Uberprtifung. Gesi-
chert ist allérdings, dafz das Durchschnittseinkommen selbstén—
diger Arzte deutlich oberhalb des Finkommens angestellter Arzte
liegt. Daraus folgt aber noch nicht, daf selbstandige Arzte re-
gelmaRig nicht in den Genuf vergleichsweise niedriger Pflicht-
beitrige kamen, denn ein reines Berufseinkommen von etwa
200,000,-- DM'wird nicht von allen Arzten und von vielen zumiﬁ—
dest wahrend eines langeren Zelitraums der Berufsausitbung
(aufbau der Praxis, eingeschrénkte perufstatigkeit) nicht exr-
reicht. An der Notwendigkeit - eines Ausgleichs niedriger Bei-
tragssatze durch entsprechend hoéhere Héchstpflichtbeitrége be-
steht deshalb kein vweifel. Flir eine berufsstaéndische Versor-
gungseinrichtupg von .Arzten erscheint auch die Erwagung ver-
‘nﬁnftig'und gachgerecht, eine selbsténdige—Berufstétigkeit wah-
rend des Aufbaus einer praxis durch niedrige versorgungsbeitra-
ge zu erleichtern und mit hoheren Beitrigen bei erfolgreicher
Rerufstatigkeit und entsprechend hohem Berufseinkommen augzu-
gleichen. Wegen der Notwendigkeit eines systemngerechten Aus-
gleichs ist auch eine Belastung selbsténdiger Arzte mit dem
HOchstpflichtbeitrag noch durch das Sozialsgtaatsprinzip legiti-
miert und verletzt die durch Art. 2 Abs. 1 GG gewahrleistete
allgemeine Handlungsfreiheit nicht, =zumal bei vBeitragssétzen
von 7 % und 8 % nur ein gleichbleibend geringer Teil des Be-
rufseinkommens als pflichtbeitrag abzuflihren ist. DaR mit stei-
gendem Berufseinkommen prozentual ein geringerer Anteil fur die
Lebensfihrung, die Bildung von vermbgen oder etwa erganzende
private Vorsorge verbleibt, ist eine Folge der progressiven Be-
steuerung und nicht durch die Heranziehung zu Pflichtbeitragen
bei einem linearen Beitragssata bewirkt.

Richtig ist zwar, dap Arzte wihrend ihrer Pflichtmitgliedschaft
bei der Beklagten dann vergleichsweise hohe Pflichtbeitrage zu
leisten haben, wenn gie sich frihzeitig niederlassen und als-
bald ein reines Berufseinkommen erreichen, das zum Hochst-

pflichtbeitrag £iithrt oder diesem nahekommt . Dieser Effekt eines

B
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in Einzelfdllen unausgewogenern Ausgleichs von niedrigem Bei-

rtragssatz zu entsprechend angehobenem H&chstpflichtbeitrag ist

aber bei einer generellen Regelung kaum vermeidbar. Ob derar-
tige Auswirkungen nach dem bel Versorgungseinrichtungen stets
auch zu beachtenden Grundsatz dex Solidaritat noch hinzunehmen
waren, wenn - wie bei der Krankenversicherung - unabhéngig von
der Beitragshdhe im wesentlichen die gleichen Leistungen er-

bracht wiirden, ist in der Tat fraglich. Dem ist hier aber nicht

" weiter nachzugehen, weil fir die wichtigsten . Leistungen der

Bavyer. Arzteversorgung, ndmlich vor allem Ruhegeld, Kinder-,
Witwen- und Waisengeld die individuell entrichteten Beitrage
als Faktor in die Berechnung der- Versorgungsleistungen eingehen
(§§ 33 bis 36, § 43 der Satzung) und hohe Beitragszahlungen 2zu
entsprechend hohen Versorgungsleistungen f4hren. Diese Aquiva-
lenz von Beitragszahlungen und Vérsorgungslelstungen vermeidet
auch beim H&chstpflichtbeitrag selbstandiger Arzte eine nicht
gerechtfertlgte Ungleichbehandlung und sichert gzugleich - im
Verhiltnis zum Einkommen wahrend der Berufstatigkeit - eine
noch durch das Sozialstaatsprinzip legitimierte angemessene

T Versorgung.

Soweit eine nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung von ange-
stellten und selbsténdigen Arzten bei jeweils hohen Einkinften
aus arztlicher Berufstitigkeit geltend gemacht wird, ergibt
sich daraus keine Unvereinbarkeit der Satzung mit Art. 3 Abs. 1
GG. '

Angestellte Arzte werden in aller Regel nach den Bestimmungen
des Bundes-Angestelltentarifvertrags oder in entsprechender
Hdhe entlohnt und erreichen ein Arbeitsentgelt unterhalb odexr
nicht wesentlich oberhalb der Beitragsbemessungsgrenze. Dieger
Umstand rechtfertigt es - neben den bereits erdrterten anderen
Sachzwéngen - diese gemaE :§ 20 Abg. 1 der Satzung nach den Vor-
gchriften der gesetzllchen Rentenversicherung zu Beitragen her-
anzuziehen. Das deutlich héhere durchschnittliche Berufseinkom-
men selbstandiger Arzte und deren unterschiedliche berufliche

Lage erxlauben es andererseits, fiur diese niedrigere Beitrags-
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satze bei entsprechend angehobenern H&chstpflichpbeitrégen vor-

zusehen.
Ein erheblicher Anteil der Gruppe angestellter oder beamtetex

 Arzte bezleht aber nicht allein ein tarifvertragliches Arbeits-

entgelt odexr eine entsprechende Besoldung, .sondern erreicht mit
"gonstigen Einkinften aus grztlicher Berufstitigkeit insgesamt
Einkiinfte, die denen selbsténdiger'ﬂrzte durchaus entsprechen.
Praktisch bedeutsam sind hier Einkinfte aus eigenem;Liquidati-
onsrechﬁ,.Honorarbeteiligung-oder etwa Gutachtertatigkeit. Far
diese Gruppe ﬁbexdurchschnittlich gut verdienender Arzte vexr-
meidet die Satzung def‘Beklagten aber eine Uhgleichbehandlung,
indem nach MafRgabe von § 21 auch fir die gonstigen Einkinfte
der Pflichtbeitrag zu entrichten ist; damit wird erreicht, dais
diese Arzte aus dem gesamten Berufseinkommen mindestens den fir
Selbéténdige Arzte geltenden pfiichtbeitrag zu entrichten ha-
ben. Entsprechendes gilt fur angestellte Arzte mit Einkiinften

aus eigener Praxis.

Soweit Arzte in Einzelféllen gegen ein weit ubertarifliches
Entgelt {(ohne eigenes ALiqﬁidationsrecht' oder Honorarbeteili-
gung) beschaftigt sein sollten, ware zwar eine Gleichbehandlung
mit selbsténdigen Arzten nicht gewéhrleistet. Angeblich zuneh-
mende - Anstellungsvereinbarungen dieses Inhalts sind aber nicht
belegt, und fir den Senat gind auch keine Anhaltspunkte daflux
ersichtlich. Besonderen Fallen einer erheblichen Abweichung vom
DPurchschnittseinkommen kann aber bei Versorgungseinrichtungen
wegen der notwendigen Orientierung einer generellen Regelung an
typischen Lebenssachverhalten nicht Rechnung getragen werden.
Abgesehen davon igt nicht zu erkennen, daR sich aus einer unzu-
reichenden Heranziehung dieser ﬁrzté zu Beitragen Auswirkungen
auf deﬁ pflichtbeitrag der . Kligerin ergeben kénnten. Im Ubrigen
ist darauf hinzuweisen, daf sich die Vorschriften der gesetzli-
‘chen Rentenversicherung ebenfalls am purchschnittsentgelt der
Versicherten orientieren und die allgemein geltenden Beitrags-

bemegsungsgrenzen zur Folge haben, dafs bei sehr hohem Arbeits-

=
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entgelt des Versicherten nur ‘ein entsprechend geringer Anteil
als Pflichtbeitrag abzuflhren ist.

Auch die Rentenbemessung nach § 33 Abs. 1 bis 3 der Satzung der
Beklagten macht deutlich, da dexr fur Versorgungseinrichtungen
zu beachtende Grundsatz der Solidaritat es nicht zulaft, das
Berufseinkommen unbegrenzt der Bemessung von Pfllchtbeltragen
zugrunde zu legen. Die BRerechnungsbeispiele der Beklagten
(Schriftsatz vom 26.9.1994 S. 16 £I) belegen zwar, daf mit der

. Einflhrung des offenen Deckungsplanverfahrens das Aguivalenz-

prinzip fortgilt und mit steigenden Beitrdgen im gleichen Ver-
haltnis steigende Versorgungsanwartschaften erworben .werden.

Weil aber als Faktor der Rentenbemessungsgrundlage auch der
Durchschnlttsbeztrqualler Mitglieder herangezogen wird, ergibt
gich flr die Ruhegeldberechnung eine gewisse Nivellierung.
Diese ausgleichende Auswirkung des Durchschnittsbeitrags auf
die HGhe von Versorgungsleistungen ist zwar insbesondere im
Hinblick auf schicksalhafte Ereignisse und die abzusichernden

‘Webhselfélle des Lebens durch den Grundsatz der Solidaritéat in-

nerhalb dexr Versorgungsgeméinschaft in zumutbaren Grenzen Jge-
rechtfertigt. Weil die Grenze gumutbarer Belastung bei einem
vom Durchschnittseinkommen.zu weit nach oben abweichenden Be-
rufseinkommen iberschritten wirde, war aber auch bei selbstén-

digen Arzten eine Limitierung des Pflichtbeitrags geboten.

Dafz der Jahreshédchstbeitrag selbsténdiger Arzte durch Verwei-
sung auf die einen Steuertatbestand regelnde Vorschrift des § b
Abs, 1 Nr. 8 Satz 2 KStG bestimmt wird, ist kein Hinweis auf
allein steuerliche und deshalb versorgungsrechtlich nicht sach-
gerechte Grinde. Einerseits ist die Beklagte nicht gehindert,
ihr Versorgungssystem auch danach auszurichten, dafl im Inter-
asge der Versorgungsgemeinschaft eine Befreiung von der Korper-
schaftsteuer erhalten bleibt. Andererseits ist die bundesrecht-
liche Steuerbefrelungsregelung auch ein Hinwels darauf, daf
Beitrige bis zum 2,5-fachen des HOchstbeitrags dexr gesetzlichen
Rentenversicherung als im Sinne des Sozialstaatsprinzips legi-

timierte Vorsorgeleistungen anzusehen gind und allein deshalb
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auch eine steuerliche Privilegierung gerechtfertigt ist. Ver-
deutlicht wird das auch dadurch, daR die am 1. Januar 1995 in
Kraft tretende Neuregelung des Gesetzes'ﬁﬁér das Offentliche
Versorgungswesen in Art. 23 Abg. 1 Satz 4 den pflichtbeitrag
ebenfalls auf den fur die_Befieiung der Versorgungsanstalt von

der Kérperschaftssteuerpflicht-maBgeblichen Betrag begrenzt.

Dem Einwand, bei entsprechend hohen Pflichtbeitragen wirke es
gich besonders gravierend aus, wenn das Mitglied den Bintritt
des Versorgungsfalles nicht erlebe und die Beitragsleiétungen
deshalb verloren gingen, igt die Beklagte sutreffend mit dem
Hinweig auf § 45 Abs. 2 der Satzung begegnet; danach werden bei
nicht bestéhenden Versorgungsanspriichen auf Antrég anstelle des

Sterbegeldes 50 % der Beitrage zinslos an Angehdrige, einen ‘vom

Mitglied benannten Berechtigten oder Erben ausbezahlt. Eine

weitergehende Erstattungsmoglichkeit 1st im Hinbliek auf die
Absicherung anderer Risiken jedenfalls nicht geboten.

2. Auch sonst ergibt sich aus der dem angefochtenen Beitragsbe-
scheid zugrundeliegenden anwendung der Satzung keine Rechtsver-
letzung der Klagerin. Dabei kann dahinstehen, wie die Regelung
in § 24 Abs. 1 Satz 3 der Satzung dber die Entrichtung vorlau-
figer Beiltrage zu verstehen ist. Fraglich kdnnte sein, ob wegen
der Verweisung auf den letzten Beitragsbescheid vorliufige Bel-
trige in Hobhe des letzten. endgliltig festgesetzten Beltrags oder
nach dem der letzten endgliltigen Beitragsfestsetzung zugrunde
gelegten RBerufseinkommen zu entrichten sind. 1In keinem Falle
wire die Klagerin beschwert, denn die Beklagte ist von einem um
10 % geringeren Berufseinkommen ausgegangen und die Summe der

Fiir 1991 und 1992 festgesetzten vorliaufigen Beitrage bleibt un-
ter dem 2-fachen des fir 1990 festgesetzten Beitrags.

3. Nach allem hat die Klage auch im Berufungsverfahren keinen
Exfolg, weil die der angefochtenen Festsgetzung vorlaufiger Bei-
trage zugrunde gelegten Satzungsbestimmungen jedenfalls als

~ fortgeltend zu betrachten und materiell mit den durch Art. 3
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Abs. 1 und Art. 2 Abs. 1 GG gewdhrleisteten Grundrechten auch
insoweit vereinbar sind, als der Hochstpflichtbeitrag ange-
stellter Arzte ﬁberschrittén wird. Aus der Unbegriindetheit der
Teilanfechtung des Beitragsbescheids folgt weiter, daf auch ein
Anspruch der Klagerin auf Teilrﬁckzahlung der bereits in voller
Hdhe de? Festsetzung entrichteten Beitrége nicht besteht.

Die Berufung ist. danach mit der vorliufig vollstreckbaren
Kostenfolge aus § 154 Abs. 2, § 167 VwGO, § 708 Nr. 10 ZPO zu-
riickzuweisen. Eines Ausspruchs nach § 711 ZPO bedarf es wegen
der geringen erstattungsfdhigen Kosten der Beklagten nicht.

Die Revision ist nicht zuzulassen, denn die Voraussetzungen des

§ 132 Abs. 2 VwG0O liegen nicht vor.

b : lbelel

Nach § 133 VwGO kann die Nichtzulassung der Revision duxrch Be-
schwerde zum Bundesverwaltungsgericht in Bexrlin angefochten
werden. Die Beschwerde ist beim Bayerischen Verwaltungsge-
richtshof in  Minchen (Hausansgchrift: Ludwigstrafie 23,
80539 Munchen; Postfachangchrift: Postfach 34 o1 48,
80098 Mfinchen) innerhalb eines Monats nach Zustellung dieser
Entscheidung schriftlich einzulegen und innerhalb von zwel
Monaten nach Zustellung dieser Entscheidung zu begriinden. Die
Beschwerde mufl die angefochtene Entscheidung bezeichnen. In der

Reschwerdebegriindung wmufl die grundsidtzliche Bedeutung dexr

Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung des Bundesverwal-

tungsgerichts, des Gemelnsamen genats der cbersten Gerichtshofe
des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts, von der die Ent-

scheidung des Bayerisdhen Verwaltungsgerichtéhofs abweicht,

. oder der Verfahrensmangel bezeichnet werden.



Vor dem Bundesverwaltungsgericht muf -sich jeder Beteiligte
durch einen Rechtsanwalt oder einen Rechtglehrer an einer deut-
schen Hochschule als Bevollméchtigten vertreten lassen. Das
gilt auch fur die Elnlegung der Beschwerde gegen die Nichtzu-
lassung der Revision. Abweichend davon kénnen sich juristische
pPersonen dés &ffentlichen Rechts und Behdrden auch durch Beamte
"oder Angestellte mit Befdhigung zum Richteramt vertreten las-

sen,
Kraut Franz Brandl
B
Der Streitwert wird fir das Berufungsverfahren
auf 31.382,80 DM festgesetzt.
Kraut - Franz Brandl
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