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Die Abgeordneteh zum Nationalrat Primaria Dr. Pittermann und
Genossen haben am 28. April 1995 unter der Nr. 1057/J an mich
beiliegende schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend
§§ 62-82 ArzteG (Wohlfahrtsfonds) gerichtet.

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu den Fragen 1, 6, 13, 16 und 19:

. Diese Fragen betreffen primdr standespolitische Interessen, die
zundchst von den Mitgliedern der Arztekammern kammerintern zu
beurteilen und von den dafilir legitimierten Organen zu ent-

scheiden wéaren.

Zu Frage 2:

Eine Haftung wiirde jedenfalls voraussetzen, daB die Aufsichts-
behtrde schuldhaft die Rechtswidrigkeit der ihr zur Genehmigung

vorgelegten Akten nicht erkennt und die Genehmigung erteilt.
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Zu den Fragen 3, 4, 8 und 10:

Auch bei diesen Fragen sind stahdespolitiéche Interessen ange-
sprochen, deren Beratung und Béurteilung jedenfalls zundchst
Sache des betroffenen Personenkreises ist. Mbgliche Schritte
meines Ministeriums wiirden daher auch in diesem Zusammenhang
eine abgeschlossene demokratische kammerinterne Willensbildung

voraussetzen.

yA n_Fragen und 15;

Detaillierte Fragen im Zusammenhang mit der Erbringung von Er-
gédnzungsleistungen oder der Rickzahlung bzw. Einbehaltung von
Beitrégen kénnen nur auf Grundlage der Satzung, die fir ihre
Wirksamkeit der aufsichtsbehtrdlichen Genehmigung bedarf, beur-
teilt werden. Die Genehmigung sowie die Beurteilung der mit der
Satzung im Zusammenhang stehenden Fragen obliegt der o6rtlich

zustdndigen Landesregierung.

Zu_Frage 7:

Es handelt sich dabei um'Rdheinnahmen, das heif3t um noch nicht
um Betriebsausgaben oder Werbungskosten gekiirzte Einnahmen
(vgl. auch VwGH 30.10.1985, 85/09/0132, 133).

Zu Fr :

Fiir Personen, die den &rztlichen Beruf ausschlieflich in einem

_Dienstverhdltnis ausiiben, hat gem&B § 75 Abs. 7 des Arzte-

gesetzes 1984 der Dienstgeber die Beitrédge zum Wohlfahrtsfonds
an die zusténdige Arztekammer abzufiihren und dieser auf Ver-
langen die zur Feststellung der Bemessungsgrundlage des Bei-
trages erforderlichen Daten zu ilibermitteln. Daraus kann ge-
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schlossen werden, daB eine entsprechende Nachweispflicht nicht
den in einem Dienstverhdltnis tdtigen Arzt, sondern seinen

Dienstgeber trifft..

Zu den Fragen 11 und 12:

Mit einer Streichung aus der Arzteliste erlischt auch die
Kammerzugehdrigkeit. Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds, die
Kammerangehodrigen zustehen, k&nnen daher in diesen Félleh nicht
erbracht werden. Im Rahmen einer modernen Serviceverwaltung,
aber auch aufgrund der Manuduktionspflicht gemdB § 13a AVG sind

die genannten Hinweise zu geben.

Zu_Frage 14:'

Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds hat gem&B § 79 Abs. 1
leg.cit. durch das hiefiir zust&ndige Organ der Arztekammer, das
ist der Verwaltungsausschufl, zu erfolgen. Fiur die ﬁbertrégung
der Verwaltung an Dritte wére daher, sofern dies vom be-
troffenen Personenkreis fur zweckméflig und winschenswert erach-
tet wirde, die Schaffung der entsprechenden gesetzlichen

Grundlagen Voraussetzung.

vVon der'Verwaltung des Wohlfahrtsfonds ist freilich eine L&sung
.Zu unterscheidén, bei der blofl Arbeiten, insbesondere solche
besonders aufwendiger oder komplizierter Natur, ausgelagert
"werden, um dann Grundlage fir die Verwaltung und die dabei zu
treffenden Entscheidungen zu sein. Eine solche Konstruktion,
die lediglich in der Nutzung von fremdem know-how besteht,
kénnte - unvorgreiflich einer konkreten Priifung einer konkreten

Losung - mit § 79 Arztegesetz 1984 im Einklang stehen.
Es wdre allerdings streng darauf zu achten, dafl eine allfdllige

Weitergabe personenbezogéner Daten nur unter Beachtung der ein-
schldgigen Vorschriften des Datenschutzgesetzes erfolgt.
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Zu den Fragen 17 und 18;

Eine "Solidarabgabe" setzt entsprechende rechtliche Grundlagen
voraus. Mangels Prédzisierung des Begriffes "Solidarabgabe" ist
allerdings ein ndheres Eingehen auf diese Thematik nicht mdg-

lich. Im iibrigen sind auch dabei Aufgaben der zust&ndigen Lan-

desregierung als Aufsichtsbehodrde angesprochen.

Zu Frage 20:

‘Die Zugehotrigkeit zu einer Arztekammer sowie die mit dieser Zu-
gehorigkeit verbundenen Rechte und Pflichten grinden siCh,
ebenso wie die &rztliche Berufsberechtigung, auf die Eintragung
in die von der Osterreichischen Arztekammer im Zusammenwirken
mit den Arztekammern in den Bundesl&dndern gefihrte Arzteliste
(§ 1lla leg.cit.). Die Pflicht zur Anmeldung zur Eintragung so-
wie zur Beibringung der erforderlichen Nachweise obliegt jenen
‘Personen, die den &rztlichen Beruf als Arzt fir Allgemein-
medizin, Facharzt, approbierter Arzt oder Turnusarzt auszuliben
beabsichtigen. Ein allenfalls der Osterreichischen Arztekammer
oder einer Landesidrztekammer unterlaufenes Versehen kann sich
- jedoch nicht zu Lasten des pflichtgemdB handelnden Mitgliedes

auswirken.

Zu Frage 21:

Das Arztegesetz kennt nicht den Begriff "Fiirsorgefonds". Wohl
werden aber in § 73 Abs. 2 Arztegesetz Leistungen angesprochen,
die man unter diesem Titel zusammenfassen konnte. Auch fir
diese Leistungen sollte gelten, daB sie nach MaBgabe der in der
Satzung zu erlassendethichtlinien gewdhrt werden. Eine aus-

drickliche Regelung sollte vorgesehen werden.

G" 9
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-NR
XEX.@%OS} 3

1995 -Q4- 2 8
Anfrage o

der Abge'ordneten Primana Dr. Pitterinann

und Genossen I |
an die Bundesmunisterin fiir Gesundheit und Konsumentenschutz

Dr.Christa Krammer

Laut §§ 62-82 ArzteG miissen die Landerarztekammern einen Wohlfahrtsfonds
fithren. Aufgrund der Altersstruktur ist die Fithrung des Wohlfahrtsfonds mancher
Bundeslander problematisch geworden. Rund um die Einhebung, Deckung und
Auszahlungshohen der Pensionen gibt es seit langerer Zeit in der Arzteschaft tiefe

Unzufriedenhet.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an die Bundesministerin fiir
Gesundheit und Konsumentenschutz folgende

Anfrage

1.) Ist es sinnvoll, landerweise die Wohlfahrtsfonds zu fiihren, in denen der
Bestand durch eine kleine Riskengemeinschaft nicht gut gesichert ist? Ware die
Einrichtung eines Osterreichweiten Wohlfahrtsfonds nicht risikoverringernd?
Wenn ja, welche gesetzlichen Voraussetzungen woilen Sie schaffen, um einen
osterreichumfassenden Wohlfahrtsfonds einzurichten?

2.) Wie weit haftet die Aufsichtsbehérde, die die Satzungen(inkl. Beitragshéhe
und Pensionshohe) genehmigen muf, wenn der Wohlfahrtsfonds in finanzielle

Schwienigkeiten gerat?

3.) Ist es gerechtfertigt, daB beim Wohlfahrtsfonds einnahmenseitig sehr hohe
Beitrage aufgebracht werden miissen, um frither beschlossene, uberhohte
Auszahlungen moglich zu machen? Wenn nein, was wollen Sie dagegen

unternehmen?

4.) Wire im Falle von Finanzierungsschwierigkeiten eines Wohlfahrtstonds, so
wie ber der jetzigen Budgetkonsolidierung, nicht eme ausgabenseitige Sanierung

anzustreben?
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5.) Miite man nicht. statt die Einzahlungen mn den Wohlfahrtsfonds stark
anzuheben, die Erginzungsleistung streichen? Wenn ja, sind die gesetzlichen
Voraussetzungen nicht schon derzeit gegeben?

6.) Sollte die Pensionszahlungen vom Zusatzkonto in der Vergangenheit falsch
berechnet worden semn. wire sie dann nich prozentmiBig auf das Niveau der
spiter errechneten Auszahlungen zu reduzieren? Wenn ja, welche gesetzlichen
MaBnahmen sind dazu nétig? ' |

7.) §75 Abs.3 ArzteG sieht vor, daB die Hohe der Beitrige zum Wohlfahrtsfonds
18v100 der jdhrliichen Einnahmen aus &rztlicher Tatigkeit nicht tbersteigen
diirfen. Was verstehen Sie unter den "jahrlichen Einnahmen": den Umsatz? das
Einkommen? oder das Bruttogrundgehalt.?

8.) In Anbetracht deSsen, daB die Arzte/Arztinnen seit 1978(ab Geburtenjahrgang
1928 u. spiter) in die gesetzliche Pensionsversicherung embezogen sind finden
Sie diesen Prozentsatz nicht zu hoch? Wenn ja, werden Sie darauf dridngen,

diesen zu dndern?

9.) In §75 Abs 5 ArzteG wird darauf hingewiesen, daB Kammerangehorige, die
den &rztlichen Beruf nicht ausschlieBlich in einem Dienstverhiltnis ausiiben,
verpflichtet sind, alljahrlich bis zu emem in der Beitragsordnung zu
bestimmenden Zeitpunkt schriftlich alle fiir die Errechnung der Kammerbeitrage
zum Wohlfahrtsfonds erforderlichen Angaben machen. Kann daraus geschlossen
werden, daB es unzulissig ist, von Kammerangehongen, die den arztlichen Beruf
ausschlieflich in einem Dienstverhiltnis ausiiben, diese Nachweise einzufordern?

10.) § 75 Abs.2 ArzteG besagt, daB bei der Festsetzung der Hohe der fiir den
Wohifahrtsfond bestimmten Beitrage auf die wirtschaftliche Leistungstahigkeit
sowie auf die At der Berufsausibung der beitragsptlichtigen
Kammerangehorigen Bedacht zu nehmen ist. Finden Sie es daher gerechtfertigt,
daB drztliches Einkommen aus freiberutlicher Titigkeit gleichgesetzt wird mut
emem Bruttogehalt minus 30%, wie es der Wohlfahrtsfonds der Wiener
Arztekammer derzeit handhabt, da die steuerliche Gestaltungsmoglichkeit bei
Freiberutlern wesentlich grofer als bei Angestellten 1st?

I1.) Laut §81 ArzteG gebithrt Kammerangehorigen, die aus der Arzteliste
gestrichen worden sind, em Riickersatz der angesparten Versicherungssumme
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nach Ablauf von 3 Jahren. Wenn der/die ehemalige Kammerangehonige vor
Ablauf von 3 Jahren invalid wird oder stirbt, gebiihrt ihm/ihr bzw. seinen/ihren
Angehorigen dann eine Pension? Wenn nicht, miiBte der/die Kammerangehorige
von der Verwaltung des Wohifahrtstonds nicht autmerksam gemacht werden, daB3
seine/ihre Anspriiche mit Streichung aus der Arzteliste erlgschen?

12.) MiiBte der/die Kammerangehorige in diesem Zusammenhang nicht auf die
Moglichkeit einer auBerordentlichen Mitgliedschaft bei der Arztekammer

hingewiesen werden?

13.) Eine der Hauptursachen fiir die finanziellen Schwierigkeiten mancher
Wohifahrtsfonds sind die betrdchtlich jingeren Witwen. Sollte von Seiten des
Gesetzgebers bestimmte Wartefristen nach EheschlieBung in Abhédngigkeit des
Altersabstandes emgefithrt werden? Werden Sie entsprechende Vorschlige

erarbeiten?

14.) Ist die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds in der jeweiligen Arztekammer
durchzufiihren, oder kann diese auch an Privatfirmen abgegeben werden? Wenn
Ja, welche Voraussetzungen sind dafiir nétig?

15.) Ist es rechtens, bei Arzten/Innen die laut §78 Abs 1 als pragmatisierte
Arzte/Innen von der Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds befreit wurden, die
damit keinerlei Anspriiche bei Krankheit, Alter oder Invaliditat :haben, bei
Riickzahlung der Zwangsbeitrage: 50% der einbezahlten Summe und auBerdem
alle vorher ausgezahlten Summen (z.B. Krankengeld, zeitweilige
Invaliditatspension) einzubehalten?

16.) Wire in Anbetracht, da Rentenberechnungen von der zukiinftigen
Entwicklung der Beitragsautkommen abhéngig sind, eine Priifung der errechneten
Rentenberechnungen von neutralen Fachleuten in gewissen zeitlichen Abstinden
(ev. 3 Jahre) angezeigt. Wenn Sie dem zustimmen, sind Sie bereit, dafiir die
gesetzlichen Voraussetzungen zu initieren?

[7.) Ist eine Solidarabgabe, wie sie z.B. von der Wiener Arztekammer( 20% der

Emnzahlung an den Wohlfahrtsfonds werden nicht zur Ansparung der eigenen
zukiinftigen Pensionsleistung, sondern zur Abdeckung von Altlasten aufgrund von
falsch berechneten Pensionen verwendet) eingehoben wird, mit dem ArzteG und
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dem Versicherungsprinzip in Einklang zu bringen? Wenn nein, muf} nicht, wie es
im ArzteG vorgesehen ist, die Erganzungsleistung eingestellt werden?

18.) Wire eine Solidafabgabe aller Arzte/Innen, auch jener, die It. §78 ArzteG

micht mehr der Beitragsptlicht zun Wohlfahrtsfonds unterliegen und daher keine
Versicherungsleistungen nach dem Pensions- und Krankenversicherungsprinzip in
Anspruch nehmen konnen, gesetzeskonform? Wire diese Abgabe, sollte sie
gesetzeskonform sein, nicht "Kammersteuer" zu nennen?

19.) Wenn ein Arzt/Arztin bei seinem/ihrem Tod mehrere Witwen/Witwer
lunterlaBt, kann sich die Hinterbliebenenpension bis zur vollen Pensionsleistung
des/der Verstorbene(n) addieren. Dadurch wird der Wohlfahrtsfonds extrem
belastet. Sollte daher die Summe der Hinterbliebenenpensionen nicht ebenfalls
nur 60% der Pensionsleistung betragen? Welche gesetziichen MaBnahmen

wiirden Sie vorschlagen?

20.) Ab dem Beginn der Berufstitigkeit gehort ein(e) Arzt(in) der zustindigen
Landerdrztekammer und damit dem Wohlfahrtsfonds an. Die Dienstgeber sind
gesetzlich verpflichtet Kammerumlage und Wohlfahrtsfondsbeitrage abzufiihren.
Sind Sie der Meinung, daB dadurch bei Krankheit oder Tod dieses(r) Arzt/Arztin
emn Rechtsanspruch fiir den/die Betreffenden bzw. seme Angehérigen entseht,
selbst wenn die ordnungsgemiBe Anmeldung des/der Betreffenden bei der
zustindigen Lianderkammer bis zum Zeitpunkt der Versicherungsleistung
vergessen wurde? Wenn ja, sind Sie gewillt dies im ArzteG zum Ausdruck zu

bringen?

21.) Sollten Zahlungen aus dem sogenannten "Fiirsorgefonds " nicht auf absolute
Notfille beschrankte werden, und nicht einfach nach Gutdiinken vergeben

- werden? Wenn ja, welche gesetzlichen MaBnahmen wollen Sie ergreifen, um die

- Beschriankung auf wirkliche Notfille zu garantieren?

www.parlament.gv.at





