1 EVV 04.12.2017

Verordnung der Erweiterten Vollversammlung der
Arztekammer fur Steiermark tber die Anderungen
der Satzungen des Wohlfahrtsfonds

Aufgrund des § 66a Abs. 2 Z 2 iVm § 80b Z 1 ArzteG 1998, BGBI | 169/1998,
zuletzt geéndert durch BGBI | 26/2017, wird verordnet:

Artikel |

1) 81 Abs. 1, 3und 4 lauten:

,(1) GemaR den Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169/1998, ist bei
der Arztekammer fiir Steiermark zur Versorgung und Unterstiitzung der Kammerangehérigen und
deren Hinterbliebenen ein Wohlfahrtsfonds eingerichtet. Gemaf § 12 des Zahnarztekammergeset-
zes (ZAKG), BGBI. | Nr. 154/2005, in Verbindung mit § 96 ArzteG 1998 sind auch die der Landes-
zahnarztekammer fir Steiermark zugeordneten Kammermitglieder der Osterreichischen Zahnéarz-
tekammer, ausgenommen die Angehorigen des Dentistenberufs, Mitglieder des Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer fir Steiermark.

(3) Jeder Kammerangehdrige ist, nach MaRgabe der Vorschriften des Arztegesetzes, des Zahnarzte-
kammergesetzes sowie auf Grund dieser Satzungen des Wohlfahrtsfonds (SWF), verpflichtet, Bei-
trdge an den Wohlfahrtsfonds zu entrichten, und berechtigt, Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds
in Anspruch zu nehmen.

(4) Bei allen in diesen Satzungen des Wohlfahrtsfonds verwendeten personenbezogenen Bezeich-
nungen (z.B. Arzt, Zahnarzt, Kammerangehdriger, Leistungsempfénger,...) gilt die gewahlte Form
fur beide Geschlechter. Die Bezeichnung ,Kammerangehdrige® bezieht sich sowohl auf Kammer-
angehorige der Arztekammer als auch auf die der Landeszahnérztekammer firr Steiermark zuge-
ordneten Kammermitglieder der Osterreichischen Zahnarztekammer, ausgenommen die Angehori-

gen des Dentistenberufes. Der Begriff ,Arzt* umfasst ebenfalls den Begriff ,Zahnarzt®.
In 8 1 wird ein neuer Abs. 5 eingefligt, dieser lautet:

»(5) Soweit in dieser Verordnung auf Bestimmungen anderer Bundesgesetze oder Verordnungen ver-
wiesen wird, sind diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.
Verweise ohne Angabe der Gesetzesnorm beziehen sich auf Bestimmungen dieser Verordnung.®

2) 8§ 2 Abs. 1 und 3 lauten:

»(1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind Leistungen

a) an anspruchsberechtigte Kammerangehorige fir den Fall des Alters, der voribergehenden oder
dauernden Berufsunfahigkeit,

b) an Kinder von Empféngern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung,

¢) an Hinterbliebene im Fall des Ablebens eines anspruchsberechtigten Kammerangehérigen und

d) an ehemalige Kammerangehdrige und Hinterbliebene von ehemaligen Kammer-angehdorigen,
soweit deren Beitrage weder an eine andere Arztekammer (iberwiesen noch dem Kammeran-
gehdrigen rickerstattet worden sind,

zu gewahren.
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(3) Grundsatzlich setzen sich alle Versorgungsleistungen aus der Grund- und Ergadnzungsleistung und
allenfalls aus der Zusatz- bzw. Erweiterten Zusatzleistung oder aus der Beitragsorientierten Zu-
satzversorgung zusammen.

Die laufenden Versorgungsleistungen werden als monatliche Leistung zugesprochen und 14-mal
jahrlich bezahlt, wobei der 13. und 14. Bezug sonstige Bezilige im Sinne des § 67 des Einkommen-
steuergesetzes 1988 (EStG 1988), BGBI. Nr. 400/1988 darstellen.”

3) § 3 Abs. 1 lautet:

»(1) Alle bisher angefallenen und zukiinftig anfallenden Versorgungs- und Unterstitzungsleistungen
kénnen fir einzelne Leistungsarten oder gesamt angepasst werden. Die Wertanpassung ist unter
Bedachtnahme auf die Leistungsfahigkeit der beitragspflichtigen Kammerangehdrigen, die Kauf-
kraft der Leistungsbezieher, die Ertragnisse des Wohlfahrtsfondsvermégens und die Vorgaben des
versicherungsmathematischen Sachverstandigen mit Hinblick auf die Erfordernisse, den dauern-
den Bestand und die Leistungsfahigkeit des Wohlfahrtsfonds festzulegen.*

4) 8 4 Abs. 2 und 3 lauten:

,(2) Die Grundleistung entspricht der im Sinne des § 98 Abs. 3 ArzteG 1998 festgelegten wertgesi-
cherten Versorgungsleistung.

(3) Die Erganzungsleistung besteht aus dem sich aus der Gegentiberstellung der Grundleistung (8 98
Abs. 3 ArzteG 1998) und der wertangepassten Leistung (8§ 3 Abs. 1) ergebenden Differenzbetrag.”

5) 8 5 Abs. 1, 2 und 3 lauten:

,(1) 8-2-Kassenarzte sind Arzte oder Zahnérzte, die fiir eine Einzelordination einen kurativen Einzel-
vertrag mit dem in § 2 des zwischen der Arztekammer fiir Steiermark oder der Landeszahnarzte-
kammer fur Steiermark und der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse abgeschlossenen Ge-
samtvertrages genannten Krankenversicherungstrager haben, und Arzte oder Zahnarzte, die Ge-
sellschafter einer Gruppenpraxis gemal § 52a ArzteG 1998 oder § 26 des Zahnarztegesetzes
(ZAG), BGBI. | Nr. 126/2005, — OEG (offene Erwerbsgesellschaft) mit §-2-Kassenvertrag sind. §-2-
Kassenarzte haben Beitrage zur Erganzungsleistung fur §-2-Kassenarzte zu zahlen.

(2) Bei Vorliegen eines Vertrages im Sinne des Abs 1 und der sonstigen Voraussetzungen steht die-
sen Kammerangehdorigen die Erganzungsleistung fir §-2-Kassenarzte zu. Fir die jeweilige Be-
rechnung der Erganzungsleistung fur den einzelnen §-2-Kassenarzt sind dessen Vertragszeiten mit
den steirischen §-2-Krankenversicherungstréagern ab dem 1. Janner 1948 heranzuziehen. Anre-
chenbar sind Uberdies nur Zeiten, fur die sich der §-2-Kassenarzt zur Behandlung von Urlaubern
im Rahmen der Vertrage Osterreichs tiber Soziale Sicherheit bereit erklart hat.

(3) Das Ausmal} der Ergadnzungsleistung fir §-2-Kassenarzte betragt pro 12 Monate Dauer des Ein-
zelvertrages mit den steirischen §-2-Krankenversicherungstragern, den in der Anlage 2 zur BO ge-
nannten Betrag, wobei jeder volle Monat, fir den tatsachlich ein Beitrag geleistet wurde, anteils-
mafig anzurechnen ist.”

6) 8 6 Abs. 3 lautet:

»(3) Bis zum 31. 12. 2004 waren fur die Zusatzleistung zur nunmehrigen Bestattungsbeihilfe und Hin-
terbliebenenunterstitzung Beitrdge zu entrichten. Der Leistungszuwachsprozentsatz betragt 2,5 %,
sofern das Beitragsaufkommen des Jahres fur die Zusatzleistung zur Bestattungsbeihilfe und Hin-
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terbliebenenunterstitzung dem vollen Differenzbetrag zwischen dem Erfordernisbeitrag und dem
Hochstbeitrag entsprochen hat. Erreichte der geleistete Beitrag nicht die Hohe des vollen Diffe-
renzbeitrages, wird der Leistungszuwachsprozentsatz in dem Verhéltnis gekdirzt, in dem der geleis-
tete Beitrag unter dem vollen Differenzbeitrag lag. Das prozentuelle Ausmal des Anspruches auf
Zusatzleistung bei der Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung ergibt sich fir Kam-
merangehdrige, die bis 31.12.2004 Beitrage zur Zusatzleistung zur Bestattungsbeihilfe und Hin-
terbliebenenunterstiitzung geleistet haben, aus der Addition der jahrlichen Leistungszuwachspro-
zentsatze. Grundlage fir die Berechnung des Leistungsanspruches ist der in Anlage 2 1 lit. ¢ zur
BO festgelegte Bemessungsbetrag fiir die Zusatzleistung zur Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebe-
nenunterstitzung.”

7) 8 7 Abs. 1 lautet:

»(1) Fur den gemafR § 9 Abs. 4 BO pro Jahr zu zahlenden Beitrag werden dem Kammerangehdrigen
4 % Leistungszuwachs angerechnet. Erreicht der geleistete Beitrag nicht den Betrag gemanR
§ 9 Abs. 4 BO, kurzt sich der Zuwachsprozentsatz in dem Verhdltnis, in dem der geleistete Beitrag
unter dem Betrag gemal3 § 9 Abs. 4 BO liegt.”

8) § 8 lautet:

,Fur die finanzielle Sicherstellung der Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds sind unter Beriicksichti-
gung seiner Erfordernisse, seines dauernden Bestandes und seiner Leistungsfahigkeit Beitrage ein-
zuheben. Um dies zu gewahrleisten, ist die Gebarung des Wohlfahrtsfonds hinsichtlich der Bedeckung
fur alle Versorgungsleistungen (Grund- und Ergénzungsleistung sowie Zusatzleistung und Erweiterte
Zusatzleistung bzw. Beitragsorientierte Zusatzversorgung gem. 88 31 ff) mindestens zu Beginn eines
jeden 5. Rechnungsjahres von einem versicherungsmathematischen Sachverstéandigen tber Auftrag
des Verwaltungsausschusses zu Uberprifen.”

9) 89 Abs. 1; 2lita, 2 lit b, 3 lit b, 3 lit c und 3 lit d lauten:

»(1) Die H6he der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds wird alljahrlich von der Erweiterten Vollversammlung
unter Bedachtnahme auf die Bestimmungen des § 109 Abs. 2 ArzteG 1998 festgesetzt. Die Hohe
der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds darf 18 % der jahrlichen Einnahmen aus arztlicher oder zahn-
arztlicher Tatigkeit (§ 109 Abs. 3 ArzteG 1998) nicht liberschreiten. Die Uberpriifung der 18 %-
Grenze erfolgt auf Antrag des Kammerangehorigen. Der Nachweis, dass diese Grenze uberschrit-
ten wird, obliegt dem Kammerangehorigen.

(2) a) Grundlage fur die Bemessung der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds fur Kammerangehdorige, die
den arztlichen oder zahnéarztlichen Beruf in einem Dienstverhaltnis ausiiben und in der Arztelis-
te als angestellte Arzte oder in der Zahnérzteliste als angestellte Zahnéarzte eingetragen sind, ist
(far daraus erzielte Einklinfte) das monatliche Bruttogrundgehalt. Unter Bruttogrundgehalt ver-
steht man das reine Grundgehalt, das im Gehaltsschema als solches ersichtlich ist und zwdolf-
mal im Jahr ausbezahlt wird, wobei die gemaf § 3 EStG 1988 steuerbefreiten und die gemaf
§ 68 EStG 1988 steuerbefreiten bzw. zu versteuernden Beziige und Zuschlage sowie die sons-
tigen Beziige nach § 67 EStG 1988 nicht zu rechnen sind.

Die Hohe der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds wird in einem Prozentsatz auf Basis des Brutto-
grundgehaltes festgesetzt.

Die Beitrage zum Wohlfahrtsfonds sind diesfalls vom Dienstgeber einzubehalten und spates-
tens bis zum 15. Tag nach Ablauf des Kalendermonats an die zustandige Arztekammer abzu-
fuhren. Uber Verlangen der Arztekammer sind vom Dienstgeber die zur Feststellung der Be-
messungsgrundlage der Beitrage zum Wobhlfahrtsfonds erforderlichen Daten zu tbermitteln (8
109 Abs. 7 ArzteG 1998).
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b) Werden neben den éarztlichen oder zahnérztlichen Einkiinften aus dem Dienstverhaltnis selb-
stéandige Einkinfte aus arztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit erzielt, wird die H6he der Beitra-
ge zum Wohlfahrtsfonds fur diesen Teil der Einkiinfte (nach MalRRgabe von Abs. 3 lit. a und b) in
einem altersabhangigen Prozentsatz gemaR § 9a BO auf Basis des jahrlichen Einkommens des
zweitvorangegangenen Kalenderjahres aus selbsténdiger arztlicher oder zahnérztlicher Tatig-
keit festgesetzt.

(3) b) Einkommen aus arztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit ist der Gesamtbetrag der Einkiinfte aus
arztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit nach § 2 Abs. 3 Z 2 und 4 EStG 1988, wobei die Sonder-
ausgaben gemalf § 18 EStG 1988 (Verlustvortrage, soweit diese aus arztlicher oder zahnarztli-
cher Tatigkeit stammen) und die auRergewdhnlichen Belastungen gemaf 88 34 und 35 EStG
1988 sowie die Freibetrdge nach den 88 105 und 106a EStG 1988 abzuziehen sind.

(3) c) Bei erstmaliger Aufnahme einer wohnsitzarztlichen oder wohnsitzzahnarztlichen Tatigkeit wird
auf Antrag fur zwei Jahre ab Aufnahme der wohnsitzarztlichen oder wohnsitzzahnarztlichen T&-
tigkeit der Beitrag zur Grund- und Erganzungsleistung auf null Euro ermafigt, wenn daneben
keine arztliche oder zahnarztliche Tatigkeit im Rahmen eines Dienstverhaltnisses ausgeubt
wird. Diese Bestimmung kommt nur einmal, und zwar fur den zeitlich friher verwirklichten Tat-
bestand zur Anwendung. Eine Wahlmdglichkeit besteht nicht. Wenn der Kammerangehdrige
noch nicht alle 24 Monate dieser Ermafigung in Anspruch genommen hat, kann er eine Erma-
Rigung im Ausmalf? der noch offenen Monate beantragen, vorausgesetzt, der Erstantrag auf
ErmaRigung wurde bei erstmaliger Aufnahme einer wohnsitzérztlichen oder wohnsitzzahnarztli-
chen Tatigkeit gestellt.

(3) d) Bei erstmaliger Praxisgriindung wird auf Antrag fur zwei Jahre ab Praxisgrindung der Beitrag
zur Grund- und Ergénzungsleistung auf null Euro ermafigt. Diese Bestimmung kommt nur ein-
mal, und zwar fur den zeitlich friiher verwirklichten Tatbestand zur Anwendung. Eine Wahlmég-
lichkeit besteht nicht. Liegt neben der selbstandigen Tatigkeit als niedergelassener Arzt oder
Zahnarzt auch ein Dienstverhéltnis vor, und wurde noch keine ErmaRigung gewahrt, kann diese
ErmaRigung fir die ersten zwei Jahre nach Wegfall des Dienstverhaltnisses beantragt werden.
Eine spatere Beantragung der Ermagigung ist nicht mehr mdéglich. Der Abzugsvorgang im Sin-
ne des § 12 Abs. 3 BO um den jeweiligen altersabhangigen Beitragssatz bleibt bestehen und
kann auch nicht reduziert werden. Wenn der Kammerangehérige noch nicht alle 24 Monate die-
ser Ermagigung in Anspruch genommen hat, kann er eine Erméagigung im Ausmaf der noch of-
fenen Monate beantragen, vorausgesetzt, der Erstantrag auf Ermafigung wurde bei erstmaliger
Praxisgriindung gestellt.”

10) 8§ 10 Abs. 1 und 3 lauten:

»(1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis dartiber, dass ihm und seinen Hin-
terbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe-(Versorgungs-)genuss auf Grund eines un-
kundbaren Dienstverhéltnisses zu einer Gebietskorperschaft oder einer sonstigen 6ffentlich-
rechtlichen Kdrperschaft nach einem Gesetz oder den Pensionsvorschriften einer Dienstordnung
gegeniber einer solchen Korperschaft zusteht, wie dieser gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds im Zeit-
punkt der Antragstellung besteht, und bt er keine arztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 Arz-
teG 1998 oder keine zahnérztliche Tatigkeit im Sinne des § 23 Z 1 ZAG aus, ist er auf Antrag, aus-
genommen den fiir die Unterstiitzungsleistungen nach § 107 ArzteG 1998 einzuhebenden Teil des
Fondsbeitrages, von der Verpflichtung nach § 109 ArzteG 1998 zu befreien. Ubt der Antragsteller
jedoch daneben eine arztliche Téatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 des ArzteG 1998 oder eine
zahnarztliche Tatigkeit im Sinne des § 23 Z 1 ZAG aus, bleibt die Beitragspflicht zur Grund- und
Erganzungsleistung, zur Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung und zu den Unter-
stiitzungsleistungen nach § 105 ArzteG 1998 bestehen.
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Auf Antrag eines so befreiten Kammerangehérigen kann der Verwaltungsausschuss die Befreiung
fur die Zukunft aufheben. Eine neuerliche Befreiung auf Basis derselben Grundlage wie fir die vo-
rangegangene Befreiung ist ausgeschlossen.

(3) Die Beitragspflicht erlischt
a) durch den Tod des beitragspflichtigen Kammerangehorigen,
b) bei Inanspruchnahme der Altersversorgung bzw. der vorzeitigen Altersversorgung oder
¢) bei Invaliditatsversorgung zufolge dauernder Berufsunfahigkeit,
wobei fir lit. b und c die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung
(8 27) weiter aufrecht bleibt.
Bei Aufrechterhaltung der &rztlichen oder zahnéarztlichen Téatigkeit trotz Inanspruchnahme der Al-
tersversorgung bzw. vorzeitigen Altersversorgung nach § 22 erlischt die Beitragspflicht zur Alters-
versorgung, zur Krankenbeihilfe und zum Notstandsfonds. Die Beitragspflicht zur Bestattungsbei-
hilfe und Hinterbliebenenunterstitzung bleibt aufrecht.
Bei Kammerangehdrigen mit §-2-Kassen, die das 75. Lebensjahr vollendet haben, erlischt die Bei-
tragspflicht zur Altersversorgung, zur Krankenbeihilfe und zum Notstandsfonds, auch wenn die Al-
tersversorgung nicht in Anspruch genommen wird. Die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und
Hinterbliebenenunterstitzung bleibt aufrecht.
Werden die Vertrage mit den §-2-Kassen aufrechterhalten, so ist auch der Beitrag zur Ergédnzungs-
leistung fur §-2-Kassenarzte weiterhin zu leisten.”

In 8 10 wird ein neuer Abs. 3a eingefligt, dieser lautet:

»(3a) Die Beitragspflicht wird bei der Inanspruchnahme der Invaliditatsversorgung zufolge voriiberge-
hender Berufsunfahigkeit unterbrochen, wobei die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hin-
terbliebenenunterstiitzung bestehen bleibt. Mit dem Zeitpunkt der (Wieder-) Aufnahme der arztli-
chen oder zahnarztlichen Téatigkeit besteht die Beitragspflicht (wieder) in vollem Umfang. Hievon
ausgenommen sind nur jene niedergelassenen Arzte oder Zahnérzte, die einen Vertrag mit den §-
2-Kassen haben.”

810 Abs. 4, 5, 6, 7 und 8 lauten:

»(4) Bis zur rechtskraftigen Entscheidung Gber die Zuerkennung einer Versorgungsleistung nach §§
22 und 23, ausgenommen bei einer voribergehenden Invaliditadtsversorgung, kann sich der Kam-
merangehdrige einmalig und unwiderruflich gegen eine weitere Beitragspflicht zur Bestattungsbei-
hilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung entscheiden, sodass in diesem Fall die Beitragspflicht zur
Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung ebenfalls erlischt.

(5) Bei Kammerangehorigen, die inren Beruf im Bereich mehrerer Arztekammern oder Landeszahn-
arztekammern ausiiben, entsteht keine Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir
Steiermark, wenn die Berufsausiibung im Bereich einer anderen Arztekammer oder Landeszahn-
arztekammer vorher aufgenommen wurde, solange die Berufsaustibung dort andauert und die Mit-
gliedschaft zum Wohlfahrtsfonds dieser Arztekammer besteht. Eine Unterbrechung dieser Tétigkeit
fur weniger als sechs Monate sowie eine arztliche oder zahnérztliche Tatigkeit im Bereich einer
anderen Arztekammer oder Landeszahnérztekammer oder im Ausland aufgrund dienstrechtlicher
Vorschriften (§ 68 Abs. 4 letzter Satz ArzteG 1998) gilt diesbeziiglich als ununterbrochene Berufs-
ausubung.

Wird der Kammerangehorige gleichzeitig Mitglied in der Arztekammer fur Steiermark oder in der
Landeszahnarztekammer fiir Steiermark und in einer anderen Arztekammer oder Landeszahnérz-
tekammer, so obliegt ihm die Wabhl, zu welchem Wobhlfahrtsfonds er seine Beitrage leistet.
Entsteht keine Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fur Steiermark, so bestehen
auch keine Leistungsanspriiche gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark.

(6) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehériger den Nachweis dartiber, dass ihm und seinen Hinter-
bliebenen ein gleichartiger Anspruch auf Ruhe-(Versorgungs-)genuss auf Grund der Zugehdrigkeit
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zum Wohlfahrtsfonds einer anderen Arztekammer des Bundesgebietes oder ein zumindest anné-
hernd gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuss aufgrund der Zugehdérigkeit zu ei-
nem berufsstandischen Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens tber
den Europaischen Wirtschaftsraum zusteht, wie dieser gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds der Arzte-
kammer fur Steiermark besteht, wird er auf Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht nach § 109
ArzteG 1998 befreit. Eine diesbeziigliche, langstens bis zum 1. Janner 2005 riickwirkende Befrei-
ung ist zulassig.

(7) Fur jene Kammerangehorigen, die gemaf Abs. 1 bis zum 31.12.2010 von der Beitragsleistung
gemaR § 109 ArzteG 1998 befreit worden sind, bleibt die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe
und Hinterbliebenenunterstitzung weiterhin bestehen.

(8) Fur Kammerangehorige besteht wahrend des Bezuges des satzungsgemaflen Wochengeldes ge-
malf § 28 Abs 6 und Abs 7 keine Beitragspflicht. Fir Kammerangehdrige besteht auf Antrag keine
Beitragspflicht wahrend des Zeitraums des Bezugs des einkommensabhéngigen Kinderbetreu-
ungsgeldes gemaR § 1 Z 2 des Kinderbetreuungsgeldgesetzes (KBGG), BGBI. Nr. 103/2001,
langstens jedoch bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres des Kindes. Fir die Zeit der Befrei-
ung besteht kein Anspruch auf Leistungen geméaR 88 28, ausgenommen Abs 6 und Abs 7, und
28a.”

In 8 10 wird ein neuer Abs. 9 eingefligt, dieser lautet:

,(9) Kammerangehorige, ausgenommen niedergelassene Arzte oder Zahnéarzte mit einem §-2-

Kassenvertrag, die ab dem vollendeten 60. Lebensjahr

a) erstmalig in die Arzte- oder Zahnéarzteliste aufgenommen werden oder

b) aufgrund einer vormaligen Befreiung von der Beitragspflicht zu einem Wohlfahrtsfonds einer
Arztekammer keinen Leistungsanspruch haben und es zum Wiederaufleben der Beitragspflicht
zum Wohlfahrtsfonds kommen wurde,

konnen sich auf Antrag gemaR lit. a zur Ganze und gemaR lit. b im Ausmal der vormaligen Befrei-

ung von der Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds befreien lassen. Voraussetzung fir diese Befrei-

ung ist der Nachweis Uber das Bestehen einer Pflichtkrankenversicherung.*

11) 8 11 Abs. 1 und 2 lauten:

,(1) AuRerordentliche Kammerangehorige gemaR § 68 Abs. 5 ArzteG 1998 oder gemaR § 13 Abs. 1
ZAKG konnen (iber Antrag vom Verwaltungsausschuss als aufRerordentliche Mitglieder des Wohl-
fahrtsfonds der Arztekammer fir Steiermark aufgenommen werden.

(2) Arzte oder Zahnérzte im Sinne des Abs. 1 haben einen jéahrlichen Beitrag jeweils nach ihrer Wahl
im Ausmal’ von 1/3, 2/3 oder des vollen Richtbeitrages zur Grund- und Ergadnzungsleistung sowie
einen Beitrag zu dem Fonds der Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung auf Basis
der Erfordernisbeitragsgrundlage zu entrichten.”

In 8 11 wird ein neuer Abs. 4 eingefligt, dieser lautet:
.(4) Fir auBerordentliche Mitglieder des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark im Sinne
des Abs 1 sind die Bestimmungen der Satzungen des Wohlfahrtsfonds sinngemaf anzuwenden,

wobei sie bis zur Gewahrung der Altersversorgung im Sinne des § 22 wie ordentliche Kammeran-
gehdrige zu behandeln sind. Die Anwendung von § 23 ist ausgeschlossen.”
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12) § 12 Abs. 2 lautet:

»(2) Die maximale H6he des Nachkaufs zur Grund- und Ergadnzungsleistung errechnet sich, indem zur
Anzahl der bereits erworbenen Anwartschaftspunkte die zukdinftig jahrlich maximal mégliche An-
zahl an Anwartschaftspunkten addiert wird, die bis zur Altersversorgung bei Erreichen des 65. Le-
bensjahres bei voller Beitragsleistung erworben werden kénnen. Ergibt die daraus errechnete
Summe weniger als 100 Anwartschaftspunkte, so kann ein Nachkauf bis zur Differenz auf 100 An-
wartschaftspunkte beantragt werden.*

13) § 13 Abs. 3 lit a, 3 lit b und 3 lit c lauten:

»(3) Nachstehend genannten Kammerangehérigen kann auf Antrag der Beitrag zur Grund- und Ergan-
zungsleistung ermaRigt werden:

a) Kammerangehorigen, die in der Arzteliste oder in der Zahnérzteliste als angestellte Arzte oder
Zahnarzte eingetragen sind, und deren steuerpflichtige Beziige (Kennzahl 245 des Lohnzettels
L16) den Betrag von EUR 30.000,-- nicht Ubersteigen, um die Halfte. Diese Erm&Rigung kann
erst im Nachhinein gegen Vorlage des Jahreslohnzettels beantragt werden. (8 5 Abs 3 BO)

b) Kammerangeharigen, die in der Arzteliste oder in der Zahnarzteliste als niedergelassene Arzte
oder Wohnsitzérzte oder niedergelassene Zahnéarzte oder Wohnsitzzahnéarzte eingetragen sind,
und deren steuerpflichtige Einklinfte aus &rztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit (gemaf Ein-
kommensteuerbescheid des zweitvorangegangenen Jahres) den Betrag von EUR 30.000,--
nicht Ubersteigen, um die Halfte.

c¢) Kammerangehdrigen, die aufgrund zwingender kollektivvertraglicher Bestimmungen neben der
bestehenden Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds und zusatzlich zur Beitragspflicht in die ge-
setzliche Pensionsversicherung verpflichtet sind, Beitrége in ein bestehendes betriebliches
Pensionssystem einzuzahlen, bis zu dem Betrag, den sie nachweislich selbst pro Jahr in diese
zusatzliche Pensionsvorsorge einbezahlt haben. Eine Ermafigung Uber den Hochstbeitrag zur
Alters-, Invaliditats- und Hinterbliebenenversorgung des 8§ 9a Abs. 2 BO hinaus ist nicht még-
lich.”

In § 13 Abs 3 wird eine neue lit d eingefligt, diese lautet:

,d) Kammerangehorigen, die in der Arzteliste oder der Zahnérzteliste als angestellte Arzte oder
Zahnarzte eingetragen sind und die neben den arztlichen oder zahnarztlichen Einklnften aus
dem Dienstverhéltnis selbstandige Einklnfte aus arztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit erzie-
len (wohnsitz(zahn)arztliche Nebentétigkeit), konnen den Beitrag zur Grund- und Erganzungs-
leistung um die Halfte ermafigen, wenn die Summe der steuerpflichtigen Beziige (Kennzahl
245 des Lohnzettels L16) und des Einkommens im Sinne des 8 9 Abs 2 lit b den Betrag von
EUR 30.000,-- nicht Ubersteigt. Diese ErmaRigung kann erst im Nachhinein fiir das vorange-
gangene Beitragsjahr gegen Vorlage des Jahreslohnzettels und des Einkommensteuerbe-
scheids des drittvorangegangenen Jahres erfolgen. (8 5 Abs 4 BO)*“

8§ 13 Abs. 4, 5 und 6 lauten:

.(4) Arzten oder Zahnarzten, die zur Erweiterten Zusatzleistung beitragspflichtig sind, kann tiber be-
griindeten Antrag der Beitragsprozentsatz ermaRigt werden, jedoch nicht unter 1 %. Die gleiche
ErmaRigungsmoglichkeit gilt fir die Beitrdge zur Zusatzleistung. Diese Ermafigung kann bei Vor-
liegen berucksichtigungswurdiger Umstande, insbesondere anderweitig eingegangener Versiche-
rungsverpflichtungen oder au3ergewdhnlicher wirtschaftlicher Belastungen, auf Antrag des bei-
tragspflichtigen Kammerangehdérigen fir das betreffende Veranlagungsjahr gewahrt werden. Eine
weitergehende Ermafigung der Erweiterten Zusatzleistung bis auf 0,2 % ist auf Antrag nur den
Kammerangehorigen zu gewéahren, deren Jahresbruttoeinkommen unter der in Abs. 3 lit. a, lit. b
bzw. lit. d genannten Grenze liegt.
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(5) Der Beitrag zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung kann bei Vorliegen bericksichtigungswurdi-
ger Umsténde, insbesondere anderweitig eingegangener Versicherungsverpflichtungen oder au-
Rergewohnlicher wirtschaftlicher Belastungen, auf Antrag des beitragspflichtigen Kammerangeho-
rigen fur das betreffende Veranlagungsjahr ermafigt werden, jedoch nicht unter 10 % des Erfor-
dernisbeitrages. Fir Kammerangehorige zwischen dem vollendeten 35. und 45. Lebensjahr ist bei
Vorliegen beriicksichtigungswirdiger Umstande auf Antrag eine ErmaRigung des Beitrages zur
Beitragsorientierten Zusatzversorgung bis auf 1,5 % des Erfordernisbeitrages zu gewahren.

(6) Eine Ermafigung des Beitrages zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung bis auf 0,0 % des Er-
fordernisbeitrages ist auf Antrag zu gewahren,
a) wenn das Einkommen des Kammerangehdrigen unter der in Abs. 3 lit. a, lit. b bzw. lit. d ge-
nannten Grenze liegt,
b) fur die ersten zwei Jahre der erstmaligen Praxisgriindung oder Aufnahme einer wohnsitzarztli-
chen oder wohnsitzzahnarztlichen Tatigkeit.*

14)814 Abs.1,121,1Z5,1Z7und Abs. 3lauten:

»(1) Neben den Beitragen der Kammerangehorigen flieRen dem Wobhlfahrtsfonds die erzielten Ertréag-
nisse, Zuwendungen aus Erbschaften, Stiftungen und anderen Fonds, Vermachtnisse sowie
Schenkungen und sonstige Zuwendungen mit Zweckwidmung zu. Die Ricklagen, die zum Zweck
der Sicherung des dauernden Bestandes der Wohlfahrtseinrichtungen gebildet werden, sind ge-
maR § 108 ArzteG 1998 unter Einhaltung der Grundsatze der Anlagensicherheit (Risikominimie-
rung) und Ertragsfahigkeit in folgende Vermégenswerte anzulegen:

1. Guthaben bei Kreditinstituten im Sinne des § 1 Abs. 1 des Bankwesengesetzes (BWG), BGBI.
Nr. 532/1993 mit Sitz in einem EU-Mitgliedstaat oder in einem OECD-Mitgliedstaat;

5. Versicherungen in Form von Renten- und Lebensversicherungen oder derartiger Riickversiche-
rungen von Versicherungsunternehmen im Sinne des Versicherungsaufsichtsgesetzes 2016
(VAG 2016), BGBI. | Nr. 34/2015;

7. Derivative Produkte gemaR § 73 des Investmentfondsgesetzes 2011 (InvFG 2011), BGBI. | Nr.
77/2011, die zur Absicherung von Kurs-, Ausfalls-, Zins- oder Wahrungsrisiken erworben wer-
den, oder wenn sie insgesamt zur Verringerung von Veranlagungsrisiken bzw. zur effizienten
Portfoliosteuerung innerhalb eines Investmentfonds gemaR Z 8 eingesetzt werden;

(3) 1. Die Veranlagung des Vermdgens obliegt dem Verwaltungsausschuss. (Innenverhaltnis)

2. Dem Prasidenten kommt die AuRenvertretungskompetenz zu. (AuRenverhaltnis)

3. Der Verwaltungsausschuss kann

a) sich gemaR §8 108 Abs. 2 und 113 Abs 1 ArzteG 1998 bei Erfiillung seiner Aufgaben sachver-
standiger externer Berater bedienen und diese als unabhéngige Experten bei seinen die Ver-
mogensveranlagung betreffenden Beratungen sowie bei in seine Zustandigkeit fallenden Ange-
legenheiten beiziehen;

b) unter Beachtung und Ausflihrung der Bestimmungen der Absétze 1 und 2 eigene Veranla-
gungsrichtlinien mit weitergehenden Spezifikationen festlegen; und

¢) sich zur Vor- und Aufbereitung, insbesondere bei Immobilienprojekten im Sinne des Abs 1 Z 4,
eines Ausschusses (z.B. Wirtschaftsausschuss) bedienen, der sich aus Mitgliedern des Verwal-
tungsausschusses zusammensetzt, wobei eines davon ein Vertreter der Landeszahnérzte-
kammer fur Steiermark zu sein hat. Die im Ausschuss erfolgten Erledigungen sind dem Verwal-
tungsausschuss zur Beschlussfassung vorzulegen.*
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15) § 15 Abs. 1, 3 und 6 lauten:

,(1) Die Kammerangeharigen sind gemaR § 109 Abs. 1 ArzteG 1998 verpflichtet, Beitrage zum Wohl-
fahrtsfonds zu leisten. Zu seiner Erfassung hat jeder Arzt oder Zahnarzt im Rahmen seiner Anmel-
dung nach § 68 Abs. 3 ArzteG 1998 oder nach § 12 ZAG das fiir den Wohlfahrtsfonds bestimmte
Formblatt gewissenhaft auszufillen.

(3) Kammerangehorige haben der Arztekammer fir Steiermark gemanR § 96a ArzteG 1998 folgende
fiir den Wohlfahrtsfonds relevante Daten unverziiglich sowie jede Anderung dieser Daten langs-
tens binnen 4 Wochen, bekannt zu geben:

Vor- und Zuname und gegebenenfalls Geburtsname, Titel;

Geburtsdatum;

Staatsangehorigkeit;

Hauptwohnsitz bzw. gewohnlicher Aufenthalt;

Zustelladresse;

Berufssitze, Dienstorte samt Namen des Arbeitgebers oder bei Wohnsitzarzten oder Wohn-

sitzzahnérzten den Wohnsitz;
7. jede Er6ffnung, Erweiterung und Schliel3ung von Gruppenpraxen sowie Beginn und Ende der
Beteiligung an einer solchen;

8. die Aufnahme und Beendigung einer arztlichen oder zahnarztlichen Nebentatigkeit;

9. jede Aufnahme, Einstellung, Unterbrechung, Entziehung, Untersagung, Einschrankung und
Wiederaufnahme der Berufsausibung;

10. Vertrage mit Sozialversicherungstragern und Krankenfiirsorgeanstalten;

11. Berufs- und Ausbildungsbezeichnungen;

12. Telefonnummern und E-Mailadressen (Wohnsitz, Berufssitz, Dienstort);

13. Familienstand, Vor- und Zuname des Ehepartners oder des eingetragenen Partners und von

Kindern samt Geburtsdaten;

14. Beginn und Ende von Krankenstanden samt Nachweisen;

15. im Falle von Leistungsbeziigen Bankverbindung mit Kontonummer;

16. die laufenden Einkommensnachweise fir die Vorschreibungserstellung.

o0~ wNE

Fur den Fall, dass die Daten trotz nachweislicher Aufforderung nach Ablauf einer angemessenen
Nachfrist nicht oder nicht vollstandig an den Wobhlfahrtsfonds Ubermittelt werden, kann fur den Zeit-
raum bis zur Nachreichung der beitrags- und leistungsrelevanten Daten der entsprechende
Hochstbeitrag vorgeschrieben werden.

(6) Fur die durch eine nicht rechtzeitig erstattete Meldung im Sinne der Absatze 2 bis 5 eingetretenen
Folgen haftet der Sdumige.“

16) § 16 Abs. 1 lautet:

»(1) Verlegt ein Kammerangehoériger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder seinen Wohnsitz
(8 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG 1998, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd in den Bereich einer anderen Arzte-
kammer oder Landeszahnarztekammer und wird die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der Arz-
tekammer fur Steiermark beendet, wird der nunmehr zustandigen Arztekammer nach dem Prinzip
der Gegenseitigkeit 100 % der zur Grund- und Erganzungsleistung, Zusatzleistung und bzw. oder
Erweiterten Zusatzleistung geleisteten Beitrage Uberwiesen. Zu Unrecht oder zu viel bezogene
Leistungen sowie Beitragsschulden werden davon in Abzug gebracht.
Die fur bestimmte Zwecke (Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung, Krankenbeihilfe,
Erganzungsleistung fir §-2-Kassenarzte usw.) satzungsgeman vorgesehenen Beitragsteile bleiben
bei der Berechnung des Uberweisungsbetrages auRer Betracht.*
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In 8 16 wird ein neuer Abs. 3 eingefiigt, dieser lautet:

»(3) Verlegt ein Kammerangehdoriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder seinen Wohnsitz (§ 68
Abs. 4 Z 1 ArzteG 1998, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd in den Bereich der Arztekammer fiir Steier-
mark oder der Landeszahnarztekammer fir Steiermark und wird damit die Mitgliedschaft zum
Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark begriindet, wird der Uberstellungsbetrag der
Grund- und Erganzungsleistung zugerechnet. Der jahrlich bezahlte Beitrag wird dem Kalenderjahr
zugeordnet, in dem der jeweilige Jahresbetrag geleistet wurde. Fiir den Anteil des Uberstellungs-
betrages, der Uber die Grund- und Erganzungsleistung im jeweiligen Kalenderjahr hinausgeht, gilt
§ 47 sinngemafR. Die Aufteilung der beitragsiiberstellenden Arztekammer ist fiir die Zuteilung nicht
entscheidend.”

17) 8 16a Abs. 1 lautet:

,(1) Wird ein Kammerangehoriger aus der Arzteliste oder Zahnarzteliste, ohne eine Altersversorgung
oder eine Versorgung aus dem Wohlfahrtsfonds zu erhalten, gestrichen, sind die von ihm zur
Grund- und Erganzungsleistung entrichteten Beitrage zu 50 % und die von ihm zur Zusatzleistung
und Erweiterten Zusatzleistung entrichteten Beitrdge zu 100 % riickzuerstatten. Zu Unrecht oder zu
viel bezogene Leistungen sowie Beitragsschulden werden davon in Abzug gebracht.

Erfolgt die Streichung gemal § 59 Abs. 1 Z 3 ArzteG 1998 (auf Grund einer langer als 6 Monate
dauernden Einstellung der Berufsausiibung) oder Z 6 ArzteG 1998 (auf Grund eines Verzichtes auf
die Berufsausiibung) oder geméaR § 43 Abs. 2 ZAG (Berufseinstellung) oder erfolgt eine Anmer-
kung der Berufsunterbrechung eines Zahnarztes in der Zahnarzteliste (§ 44 Abs. 2 ZAG), gebiihrt
dieser Riickersatz nach Ablauf von 3 Jahren ab dem Verzicht bzw. der Einstellung der Berufsaus-
Ubung bzw. der Berufsunterbrechung, sofern nicht zwischenzeitig eine neuerliche Eintragung in die
Arzteliste oder Zahnéarzteliste bzw. die Aufhebung der Anmerkung der Berufsunterbrechung in der
Zahnarzteliste erfolgt oder ein Anspruch auf Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds besteht.*

18) § 18 Abs. 1, 2 und 4 bis 6 lauten:

»(1) Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds ist von der Verwaltung des Gbrigen Kammervermdgens ge-
trennt zu fihren. Dem Verwaltungsausschuss obliegt die Verwaltung des Vermogens des Wohl-
fahrtsfonds sowie die Entscheidung in allen Angelegenheiten, die die Beitrdge zum Wohlfahrts-
fonds und die Leistungen des Wohlfahrtsfonds betreffen.

(2) Der Verwaltungsausschuss besteht aus dem Prasidenten und dem Finanzreferenten der Arzte-
kammer, einem Mitglied des Landesvorstandes der Landeszahnérztekammer sowie aus mindes-
tens 3 weiteren Mitgliedern der Erweiterten Vollversammlung, von denen mindestens einer ein
Zahnarzt sein muss. Die Zahl der weiteren Mitglieder wird von der Erweiterten Vollversammlung
festgesetzt. Die weiteren Mitglieder werden fir die Dauer ihrer Funktionsperiode
1. hinsichtlich der zahnarztlichen Vertreter von der zustéandigen Landeszahnérztekammer nach

den Bestimmungen des ZAKG bestellt und
2. hinsichtlich der tbrigen Mitglieder von der Vollversammlung aus dem Kreis der Kammerréate der
Arztekammer nach den Grundsatzen des Verhaltniswahlrechtes gewahlt.
Scheidet eines der weiteren Mitglieder aus dem Verwaltungsausschuss aus, so hat die Gruppe,
aus der das scheidende Mitglied stammt, unverzuglich die Nominierung eines Nachfolgers vorzu-
nehmen. Mit der Nominierung in den Verwaltungsausschuss gilt das betreffende Verwaltungsaus-
schussmitglied als bestellt.

(4) Gegen die Bescheide des Verwaltungsausschusses steht den Betroffenen das Rechtsmittel der
Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht zu, welches schriftlich oder per Fax binnen vier
Wochen nach Zustellung des Bescheides beim Verwaltungsausschuss der Arztekammer fiir Stei-
ermark einzubringen ist. Die Beschwerde hat den angefochtenen Bescheid und die belangte Be-

10/83



11 EVV 04.12.2017

horde zu bezeichnen sowie die Griinde, auf die sich die Behauptung der Rechtswidrigkeit stiitzt,
das Begehren und die Angaben, die erforderlich sind, um zu beurteilen, ob die Beschwerde recht-
zeitig eingebracht ist, zu enthalten. Wird keine Begriindung angegeben oder wird diese nicht bin-
nen der Rechtsmittelfrist nachgereicht, ist die Beschwerde zurtickzuweisen.

(5) Der Verwaltungsausschuss kann im Verfahren tber die Beschwerde den angefochtenen Bescheid
innerhalb von zwei Monaten nach Einbringung der Beschwerde aufheben, abandern oder die Be-
schwerde zurtickweisen oder abweisen (Beschwerdevorentscheidung). Die Beschwerdevorent-
scheidung ist den Parteien zuzustellen. Jede Partei kann binnen zwei Wochen nach Zustellung der
Beschwerdevorentscheidung den Antrag stellen, dass die Beschwerde dem Landesverwaltungsge-
richt zur Entscheidung vorgelegt wird (Vorlageantrag). In der Beschwerdevorentscheidung ist auf
die Moglichkeit eines solchen Vorlageantrages hinzuweisen.

(6) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses haben sich der Ausiibung ihres Amtes zu enthalten:

a) in Sachen, in denen sie selbst, der andere Eheteil, ein Verwandter oder Verschwégerter in auf-
oder absteigender Linie, ein Geschwisterkind oder eine Person, die noch naher verwandt oder
im gleichen Grade verschwagert ist, beteiligt sind;

b) in Sachen ihrer Wahl- oder Pflegeeltern, Wahl- oder Pflegekinder, ihrer Mindel oder Pflegebe-
fohlenen;

¢) in Sachen, in denen sie als Bevollméchtigte einer Partei bestellt waren oder bestellt sind;

d) wenn sonstige wichtige Griinde vorliegen, die geeignet sind, ihre volle Unbefangenheit in Zwei-
fel zu ziehen.*

19) 8 20 Abs. 5 lautet:

»(5) Fur die verbindliche Fertigung in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten der Wohlfahrtseinrich-
tungen nach auf3en ist jedenfalls die Unterschrift des Prasidenten, des Vorsitzenden des Verwal-
tungsausschusses, in finanziellen Angelegenheiten auch die des Finanzreferenten erforderlich.”

20) § 21 Abs. 2 lautet:

»(2) Fur den Fall, dass der beitragspflichtige Kammerangehdérige mit der Entrichtung der Beitrage zum
Wohlfahrtsfonds in Verzug geraten ist, kann die fallige Beitragsschuld von den beanspruchten und
gewahrten Leistungen abgezogen werden, wem oder aus welchem Titel immer diese Leistungen
zustehen. Auch Uberbeziige von Leistungen durch Leistungsbezieher kénnen mit beanspruchten
und gewdahrten Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds gegenverrechnet werden, unabhéangig davon,
wem oder aus welchem Titel immer diese Leistungen zustehen.”

In 8 21 wird ein neuer Abs. 4 eingefligt, dieser lautet:

»(4) Liegen bei der Festsetzung der Leistung im Sinne des Abs. 3 noch offene fallige Beitrage vor, ist
der Kammerangehdorige unter Setzung einer Frist von bis zu 4 Monaten zur Zahlung dieser offe-
nen, falligen Beitrage aufzufordern. Dabei ist der Kammerangehdrige auch Uber die Leistungsfest-
stellung im Sinne des Abs. 3 und die Folgen zu informieren, wenn keine fristgerechte Zahlung der
offenen, félligen Beitragsschuld erfolgt. In diesem Fall werden die offenen, falligen Beitrage und
Beitragsschuldigkeiten im Sinne des 8 18 Abs. 1 BO durch Abschreibung unter Reduzierung der
Leistungsanspriuche im Ausmaf der vorgenommenen Abschreibung geldscht. (vgl. § 11 Abs. 1
BO)“
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21) § 22 Abs. 1 und 6 lautet:

»(1) Die Altersversorgung besteht aus der Grund- und Erganzungsleistung sowie der allfélligen Zu-
satzleistung (8 6) und Erweiterten Zusatzleistung (8 7) bzw. der Beitragsorientierten Zusatzversor-
gung (88 31 ff.). Bei §-2-Kassenarzten kommt noch bei Vorliegen der Voraussetzungen die Ergan-
zungsleistung fur §8-2-Kassenarzte hinzu.

Diese Leistungen werden (ehemaligen) Kammerangehdrigen grundsétzlich ab Vollendung des 65.
Lebensjahres gewabhrt.

Uber gesonderten Antrag ist (ehemaligen) Kammerangehdrigen bereits ab Vollendung des 60. Le-
bensjahres die Altersversorgung zu gewahren (vorzeitige Altersversorgung).

Dabei erfolgt eine Reduzierung des jeweiligen Altersversorgungsanspruches (siehe Anlage 2 zur
BO) nach MaRgabe der friiheren Inanspruchnahme. Die Reduzierung wirkt fur die ganze Dauer
des Bezuges der Altersversorgung.

(6) Leistungsempfangern, die ausschlieRlich die Grund- und Ergéanzungsleistung geman § 4 beziehen
und die bzw. deren im gemeinsamen Haushalt lebenden Ehegatten iber kein wie immer geartetes
Einkommen verfligen, kann jeweils fur ein Jahr eine Ausgleichszulage bis maximal 31 % der
Grund- und Erganzungsleistung gewéahrt werden. Hiebei sind im Ubrigen die fiir Ausgleichszulagen
nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955, maf3geblichen
Bestimmungen analog anzuwenden. Im Einzelfall kann die Ausgleichszulage (gegebenenfalls im
verminderten Ausmalf3) auch bei Vorliegen von geringfiigigen Einkommen gewéahrt werden. Errei-
chen die geringfligigen Einkommen nicht die Hohe der Ausgleichszulage, kann die ganze Aus-
gleichszulage gewahrt werden. Uberschreiten die Einkommen die Ausgleichszulage, so kann der
Differenzbetrag zwischen dem Doppelten der Ausgleichszulage und dem geringflgigen Einkom-
men gewahrt werden.*

In § 22 wird ein neuer Abs. 7 eingefligt, dieser lautet:

»(7) Fallt eine der in 8§ 22 Abs 1 bis 6 normierten Voraussetzungen fir die Gewahrung der (vorzeitigen)
Altersversorgung weg oder wird nach dem Zeitpunkt der Gewahrung — unabhangig vom Alter des
Kammermitgliedes — ein Dienstverhaltnis begrindet, ist die Altersversorgung einzustellen. Die
Fortsetzung der Altersversorgung erfolgt zum nachstfolgenden Monatsersten nach (Wieder-) Vor-
lage aller normierten Voraussetzungen, wenn die Voraussetzungen mit Monatsersten eintreten, ab
diesem Tag.*

22) § 23 Abs. 1, 2, 2a, 3 und 5 lauten:

»(1) Die Invaliditatsversorgung ist zu gewahren, wenn der Kammerangehdrige infolge korperlicher o-
der geistiger Gebrechen zur Austibung des arztlichen oder zahnarztlichen Berufes dauernd oder
voruibergehend unfahig ist. Hat der Kammerangehdorige das 60. Lebensjahr bereits Uberschritten,
wird keine Invaliditatsversorgung gewahrt. Es sind dann die Bestimmungen des 8§ 22 Abs. 1 und
der Anlage 2 IV zur BO Uber die vorzeitige Altersversorgung anzuwenden.

(2) Das Ausmalf der Invaliditatsversorgung in der Grund- und Erganzungsleistung und der Ergan-
zungsleistung fir §-2-Kassenarzte entspricht jener Versorgung, auf die der Kammerangehdérige
zum Stichtag der Invaliditatsversorgung Anspruch hatte, wenn unterstellt wird, dass das Anfallsal-
ter fur die vorzeitige Altersversorgung erreicht ist. Bei der Berechnung der Anspriiche auf Grund-
und Erganzungsleistung sind die Abschléage fiir die vorzeitige Altersversorgung im Sinne der Anla-
ge 2 IV zur BO voll in Ansatz zu bringen. Liegt der ermittelte Anspruch in der Grund- und Ergan-
zungsleistung unter Beriicksichtigung der Kirzungsregelungen unter den in der Anlage 2 VI zur BO
festgelegten Mindestansprichen, sind jedenfalls die Mindestanspriche zu gewéahren.
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(2a) Fir ehemalige Kammerangehorige (§ 97 Abs. 1 Z 4 ArzteG 1998), soweit deren Beitrage weder
an eine andere Arztekammer tiberwiesen noch dem Kammerangehérigen riickerstattet worden
sind (8§ 115 ArzteG 1998), entspricht das Ausmaf der Invaliditatsversorgung in der Grund- und Er-
ganzungsleistung jener Versorgung, auf die sie zum Stichtag der Invaliditatsversorgung Anspruch
hatten, wenn unterstellt wird, dass das Anfallsalter fur die vorzeitige Altersversorgung erreicht ist.
Bei der Berechnung der Anspriiche sind die Abschlage fiir die vorzeitige Altersversorgung im Sinne
der Anlage 2 IV zur BO voll in Ansatz zu bringen. Die Regelung lber die Mindestanspriiche geman
Anlage 2 VI zur BO ist nicht anzuwenden.

(3) Im Falle von ErmaRigungen oder Nachsicht der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds kann der Verwal-
tungsausschuss nach Mafigabe der individuellen Situation eine entsprechende Kiirzung auch unter
die in der Anlage 2 VI zur BO festgelegten Mindestanspriiche durchfiihren, wobei sich die Kiirzung
an den Prozentpunkten zu orientieren hat, die ohne Erméafigung oder Nachsicht erworben hatten
werden kdnnen.

Diese Bestimmung gilt sinngemanR auch fir Kammerangehdérige, die Uber einen langeren Zeitraum
keine Beitrage leisten.

(5) Besteht die voriibergehende Berufsunféahigkeit langer als durch ein Jahr, fir welchen Zeitraum die
Krankenbeihilfe gewahrt wird, ist auf Antrag bei Vorliegen der Voraussetzungen entweder die (vor-
zeitige) Alters- oder die Invaliditatsversorgung zu gewéhren. Diese Leistungen kdnnen auch ohne
Antrag schon friher an Stelle der Krankenbeihilfe treten, wenn durch vorliegende Unterlagen (z.B.
arztliche Befunde, Bescheide 6ffentlicher Institutionen, etc.) oder eine vertrauensarztliche Untersu-
chung festgestellt wird, dass eine dauernde oder voriibergehende Invaliditat vorliegt oder die Vo-
raussetzungen fur die Gewahrung der (vorzeitigen) Altersversorgung erfullt sind.*

In 8§ 23 wird ein neuer Abs. 6 eingefligt, dieser lautet:

»(6) Die Invaliditatsversorgung ist grundsatzlich befristet zu gewahren. Sie ist nicht befristet (weiter) zu
gewahren, wenn aufgrund des korperlichen oder geistigen Zustandes dauernde Invaliditat nach-
weislich vorliegt.”

23) § 24 Abs. 3, 4, 5 und 6 lauten:

»(3) Wahrend der Dauer des ordentlichen Prasenzdienstes beim &sterreichischen Bundesheer oder
des Zivildienstes bis zum 27. Lebensjahr gebuhrt die Halfte der jeweiligen Kinderunterstiitzung, auf
die ansonsten Anspruch bestiinde.

(4) Ein Anspruch auf Kinderuntersttitzung besteht nicht:

a) fur Volljahrige, die selbst Einkiinfte gemal § 2 Abs. 3 EStG 1988 - ausgenommen die durch das
Gesetz als einkommensteuerfrei erklarten Einkinfte und Entschadigungen aus einem gesetz-
lich anerkannten Lehrverhdltnis - beziehen, sofern diese den in
§ 5 Familienlastenausgleichsgesetz (FLAG 1967), BGBI. Nr. 376/1967, jeweils festgesetzten
Betrag Ubersteigen;

b) bei Verehelichung oder bei Begriindung einer eingetragenen Partnerschaft.

(5) Im Sinne dieser Bestimmungen sind Kinder einer Person:
a) deren eheliche Kinder,
b) deren Wahlkinder (Adoptivkinder),
c) deren auRRereheliche Kinder, fur die eine gesetzliche Unterhaltspflicht besteht.

(6) Die Kinderunterstitzung betragt 20 % der Alters- oder Invaliditatsversorgung nach § 22 Abs. 1 oh-
ne Bonusbericksichtigung, ohne die Beitragsorientierte Zusatzversorgung und ohne Ergéanzungs-
leistung fur 8-2-Kassenarzte. Sie erhdht sich ab der Erlangung der Volljahrigkeit bis zur Erreichung
des 27. Lebensjahres und im Falle des Abs. 2 lit. b, solange der Zustand andauert, auf 22,5 %.
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Hat der Kammerangehdrige die vorzeitige Altersversorgung nach § 22 Abs. 1 in Anspruch genom-
men, wird die Waisenbeihilfe analog zur Altersversorgung gekiirzt (Anlage 2 IV zur BO)."

24) § 25 Abs. 1, 2, 3und 5 lauten:

»(1) Nach dem Tode eines Kammerangehdrigen oder Empfangers einer Alters- oder Invaliditatsver-
sorgung ist seiner Witwe (seinem Witwer) oder seinem hinterbliebenen eingetragenen Partner, die
(der) mit ihm (ihr) im Zeitpunkt des Todes in aufrechter Ehe oder eingetragener Partnerschaft ge-
lebt hat, die Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen
Partners zu gewahren.

(2) Die Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners
wird nicht gewahrt, wenn die Ehe oder die eingetragene Partnerschaft erst nach Vollendung des
65. Lebensjahres des Kammerangehorigen oder Empfangers einer Alters- oder Invaliditatsversor-
gung geschlossen wurde und die Ehe oder die eingetragene Partnerschaft zum Zeitpunkt des To-
des des Kammerangehorigen oder Empfangers einer Alters- oder Invaliditatsversorgung weniger
als drei Jahre bestanden hat. Dies gilt nicht, wenn
1. der Tod des Ehegatten oder des eingetragenen Partners durch Unfall oder eine Berufskrankheit

eingetreten ist, oder
2. aus der Ehe ein Kind hervorgegangen ist oder hervorgeht, oder

durch die Eheschlie3ung ein Kind legitimiert worden ist, oder

4. im Zeitpunkt des Todes des Ehegatten oder des eingetragenen Partners dem Haushalt der
Witwe oder des eingetragenen Partners ein Kind des Verstorbenen angehért hat, das Anspruch
auf Waisenversorgung hat.

w

(3) Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners ge-
blhrt, soferne nicht ein AusschlielBungsgrund nach Abs. 2 vorliegt, auf Antrag auch dem Ehegatten
oder eingetragenen Partner, dessen Ehe oder eingetragene Partnerschaft mit dem Kammeran-
gehorigen oder Empfanger einer Alters- oder Invaliditatsversorgung fiir nichtig erklart, aufgehoben
oder geschieden bzw. aufgeltst worden ist, wenn ihm der Kammerangehdrige oder der Empfanger
einer Alters- oder Invaliditatsversorgung zur Zeit seines Todes Unterhalt (einen Unterhaltsbeitrag)
aufgrund eines gerichtlichen Urteils, eines gerichtlichen Vergleiches oder einer durch Auflésung
(Nichtigerklarung) der Ehe oder eingetragenen Partnerschaft eingegangenen vertraglichen Ver-
pflichtung zu leisten hatte.

Dieser Unterhaltsanspruch muss bereits zum Zeitpunkt der Auflésung der Ehe oder eingetragenen

Partnerschaft entstanden sein.

Hat der friihere Ehegatte oder der friihere eingetragene Partner gegen den verstorbenen Kammer-

angehorigen oder den Empfanger einer Alters- oder Invaliditatsversorgung nur einen befristeten

Anspruch auf Unterhaltsleistungen gehabt, so besteht der Anspruch auf Witwen-(Witwer-

)versorgung oder auf Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners langstens bis zum

Ablauf dieser Frist. Die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners darf die Unter-

haltsleistung nicht Ubersteigen, auf die der friihere eingetragene Partner gegeniiber dem verstor-

benen Kammerangehdrigen oder dem verstorbenen Empfanger einer Alters- oder Invaliditatsver-

sorgung an seinem Sterbetag Anspruch gehabt hat. Die Witwen-(Witwer-)versorgung darf die Un-

terhaltsleistung nicht Ubersteigen, auf die der friihere Ehegatte gegen den verstorbenen Kammer-

angehdrigen an seinem Sterbetag Anspruch gehabt hat, es sei denn

1. das auf Scheidung lautende Urteil enthalt den Ausspruch nach § 61 Abs. 3 Ehegesetz, dRGBI.
19381 S 807,

2. die Ehe hat mindestens 15 Jahre gedauert und

3. der frihere Ehegatte hat im Zeitpunkt des Eintritts der Rechtskraft des Scheidungsurteils das
40. Lebensjahr vollendet.

Die Voraussetzung nach Z 3 entfallt, wenn

a) der friihere Ehegatte seit dem Zeitpunkt des Eintritts der Rechtskraft des Scheidungsurteils er-
werbsunféhig ist oder
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b) aus der geschiedenen Ehe ein Kind hervorgegangen oder durch diese Ehe ein Kind legitimiert
worden ist oder die Ehegatten ein gemeinsames Wahlkind angenommen haben und das Kind
am Sterbetag des Kammerangehorigen oder des Empfangers einer Alters- oder Invaliditatsver-
sorgung dem Haushalt des friiheren Ehegatten angehdért und Anspruch auf Waisenversorgung
hat; das Erfordernis der Haushaltszugehdorigkeit entfallt bei nachgeborenen Kindern.

Die Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners

und die Versorgung des friiheren Ehegatten oder des friiheren eingetragenen Partners dirfen zu-

sammen jenen Betrag nicht libersteigen, auf den der verstorbene Kammerangehdérige oder Emp-
fanger einer Alters- oder Invaliditatsversorgung Anspruch (unter Ausschluss der Bonuszahlungen
nach § 22 Abs. 6 und der Erganzungsleistung fur §-2-Kassenarzte nach 8§ 5 gehabt hat. Die Ver-
sorgung des frilheren Ehegatten oder des friiheren eingetragenen Partners ist erforderlichenfalls
entsprechend zu kirzen. Die Witwen(Witwer-)versorgung mehrerer friiherer Ehegatten und die
mehreren frilheren eingetragenen Partnern gebihrende Versorgung hinterbliebener eingetragener

Partner ist im gleichen Verhéltnis zu kirzen. Ist kein(e) anspruchsberechtigte(r) Witwe(r) und kein

hinterbliebener eingetragener Partner vorhanden, dann ist die Versorgung des friiheren Ehegatten

oder des friiheren eingetragenen Partners so zu bemessen, als ob der Kammerangehdrige eine(n)
anspruchsberechtigte(n) Witwe(r) oder einen hinterbliebenen eingetragenen Partner hinterlassen
hatte. Die Anspriiche des oder der friheren Ehegatten und des oder der friiheren eingetragenen

Partner durfen insgesamt 25 % des Anspruches auf (vorzeitige) Alters- oder Invaliditatsversorgung

des verstorbenen Kammerangehérigen nicht tbersteigen.

(5) Die Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners
betragt 60 % der Alters- oder Invaliditatsversorgung, die dem Verstorbenen zum Zeitpunkt seines
Ablebens gebihrt hat oder in sinngemé&fRer Anwendung von § 23 Abs 2 geblhrt hatte, wobei die
Erganzungsleistung fir §-2-Kassenérzte auller Ansatz bleibt.

Hat der Kammerangehorige die vorzeitige Altersversorgung nach § 22 Abs. 1 in Anspruch genom-
men, wird die Witwen- bzw. Witwerversorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetra-
genen Partners analog zur Altersversorgung gekirzt (Anlage 2 IV zur BO).”

25) § 26 Abs. 2 lautet:

»(2) Die Waisenversorgung betrégt bis zur Erlangung der Volljahrigkeit:
a) fur jede Halbwaise 20 %,
b) fir jede Vollwaise 40 %;
ab der Erlangung der Volljahrigkeit bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres und im Falle des
§ 24 Abs. 2 lit. b, solange der Zustand andauert:
c) fir jede Halbwaise 25 %,
d) fir jede Vollwaise 50 %
der Alters- oder Invaliditatsversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens ge-
bidhrt hat oder in sinngeméafer Anwendung von § 23 Abs. 2 gebuhrt hétte, wobei die Erganzungs-
leistung fur §-2-Kassenarzte aul3er Ansatz bleibt.
Hat der Kammerangehdrige die vorzeitige Altersversorgung nach 8 22 Abs. 1 in Anspruch genom-
men, wird die Waisenbeihilfe analog zur Altersversorgung gekurzt (Anlage 2 IV zur BO).”

26) § 26a Abs. 1 lautet:

»(1) Erreichen die unbefristeten Leistungen geman 88 22, 23, 24, 25 und 26 zum Anfallszeitpunkt je-
weils weniger als ein Zehntel der in § 98 Abs. 3 ArzteG 1998 angefiihrten monatlichen Grundleis-
tung (EUR 71,66 brutto), so erfolgt eine Abfindung unter Bedachtnahme der vom Versicherungs-
mathematiker zuletzt angewendeten Sterbetafel und des zuletzt angewendeten Rechenzinses. Be-
fristete Leistungen werden bis zum Ablauf der Frist abgefunden. Leistungen geméaf 88 24 und 26
werden einheitlich bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres abgefunden.*
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27) 8§ 27 Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Beim Tod eines Kammerangehdrigen, der noch keine Alters- oder dauernde Invaliditatsversor-
gung bezieht, ist die Bestattungsbeihilfe und die Hinterbliebenenunterstitzung in maximaler Hohe
zu gewdahren.

(2) Beim Tod eines Empfangers einer Alters- oder dauernden Invaliditéatsversorgung ist die Bestat-
tungsbeihilfe zu gewahren. Der Anspruch auf Hinterbliebenenunterstiitzung besteht nur dann,
wenn gemal 8§ 10 Abs. 4 die Beitragspflicht des verstorbenen Kammerangehdrigen nicht erloschen
ist.

Hat ein Kammerangehdriger altersbedingt oder aus Griinden der dauernden Invaliditat seine arztli-
che oder zahnarztliche Tatigkeit ohne Anspruch auf Altersversorgung oder dauernde Invalidi-
tatsversorgung eingestellt und hat er gemaf § 10 Abs. 4 die Mitgliedschaft zum Fonds der Bestat-
tungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung freiwillig fortgesetzt, ist bei seinem Tode ebenfalls
die Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung zu gewahren.®

In § 27 wird ein neuer Abs. 2a eingefligt, dieser lautet:

,(2a) Beim Tod eines ehemaligen Kammerangeharigen (8 97 Absl Z 4 ArzteG 1998) ist die Bestat-
tungsbeihilfe zu gewahren.”

8§ 27 Abs. 4 |lautet:

»(4) Die maximale Hohe der Hinterbliebenenunterstitzung betragt EUR 25.000,--. Der individuelle An-
spruch wird bei Antritt der Alters- oder Invaliditatsversorgung festgestellt. Hat der Kammerangeho-
rige mindestens 25 Jahre den vollen Beitrag gemafR 88 9 und 9a BO geleistet, so gebuhrt im Fall
des Todes des Kammerangehdrigen die maximale Héhe der Hinterbliebenenunterstiitzung. Hat der
Kammerangehorige weniger als 25 Jahre den vollen Beitrag gemaf §8 9 und 9a BO geleistet, so
reduziert sich die individuelle Hohe der Hinterbliebenenunterstitzung fir jedes Jahr, fir das er
nicht den vollen Beitrag geleistet hat, um EUR 1.000,--. Wurde weniger als 10 Jahre der volle Bei-
trag gemanR 88 9 und 9a BO geleistet, so besteht kein Anspruch auf die Hinterbliebenenunterstiit-
zung.“

In 8§ 27 wird ein neuer Abs. 4a eingefligt, dieser lautet:

»(4a) Der individuelle Anspruch auf Hinterbliebenenunterstiitzung wird beim Ableben des ehemaligen
Kammerangehdrigen festgestellt. Hat der ehemalige Kammerangehorige mindestens 25 Jahre den
vollen Beitrag gemaf 88 9 und 9a BO geleistet, so gebihrt im Fall des Todes des ehemaligen
Kammerangehdorigen die maximale Hohe der Hinterbliebenenunterstiitzung. Hat der ehemalige
Kammerangehérige weniger als 25 Jahre den vollen Beitrag gemaf 88 9 und 9a BO geleistet, so
reduziert sich die individuelle Hohe der Hinterbliebenenunterstitzung fur jedes Jahr, fur das er
nicht den vollen Beitrag geleistet hat, um EUR 1.000,--. Wurde weniger als 10 Jahre der volle Bei-
trag gemanR 88 9 und 9a BO geleistet, so besteht kein Anspruch auf die Hinterbliebenenunterstit-
zung.”

28) § 28 Abs. 1, 2, 3,5, 6 und 7 lauten:

,(1) Kammerangeharigen, die in der Arzteliste als niedergelassene Arzte oder Wohnsitzarzte oder in
der Zahnarzteliste als niedergelassene Zahnarzte oder Wohnsitzzahnérzte eingetragen sind, den
Beruf tatsachlich austben und durch Krankheit oder Unfall unfahig sind, den &rztlichen
oder zahnéarztlichen Beruf auszutiben, wird eine einmalige Krankenbeihilfe, die im Falle der Haus-
behandlung frihestens ab dem 15. Tag und im Falle der stationdren Aufnahme in eine Krankenan-
stalt im Sinne des § 2 Abs. 1 Z 1 - 6 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten
(KAKuUG), BGBI. Nr. 1/1957, (mit Ausnahme von Rehabilitationseinrichtungen) ab dem 4. Tage der
Aufnahme zu berechnen ist, gewahrt. Schlief3t sich an den stationdren Aufenthalt von mindestens
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3 Tagen in einer genannten Krankenanstalt unmittelbar eine Hausbehandlung an, so wird eine
Krankenbeihilfe ohne Wartezeit ab dem der Entlassung folgenden Tag gewdahrt. Ab dem 15. Tag
der Berufsunfahigkeit wird die Krankenbeihilfe jedenfalls entsprechend Abs. 8 ohne Wartezeit ge-
wahrt.

Tritt innerhalb von 8 Wochen ab der Beendigung der Berufsunfahigkeit eine neuerliche Berufsunfé-
higkeit ein und ist diese auf dieselbe Ursache (Erkrankung oder Unfall) zurlickzufiihren, welche die
erste Berufsunfahigkeit herbeigefiihrt hat, so gilt hinsichtlich der Wartezeit bei Hausbehandlung
und Krankenhausaufenthalt die neuerliche Erkrankung als Fortsetzung der ersten Erkrankung.

(2) Kammerangehorigen, die in der Arzteliste als angestellte Arzte oder in der Zahnarzteliste als an-
gestellte Zahnarzte eingetragen sind, den Beruf tatsédchlich austiben und durch Krankheit oder Un-
fall unfahig sind, den éarztlichen oder zahnérztlichen Beruf auszutiben, wird ab dem 15. Tag der Er-
krankung eine Krankenbeihilfe gewéahrt.

Tritt innerhalb von 8 Wochen ab der Beendigung der Berufsunfahigkeit eine neuerliche Berufsun-
fahigkeit auf und ist diese auf dieselbe Ursache (Erkrankung oder Unfall) zuriickzufiihren, welche
die erste Berufsunféahigkeit herbeigefuhrt hat, so gilt hinsichtlich des Beginnes des Anspruches auf
Krankenbeihilfe die neuerliche Erkrankung als Fortsetzung der ersten Erkrankung.

(3) Krankmeldungen und Anspruchsmeldungen haben innerhalb von 12 Wochen nach Beginn der Be-
rufsunfahigkeit zu erfolgen. Wenn eine ausreichende Begriindung vorliegt, kann der Verwal-
tungsausschuss auch bei Fristuberschreitung eine Leistung zusprechen. Der Anspruch auf Kran-
kenbeihilfe verjahrt jedenfalls binnen 3 Jahren ab Beginn der Berufsunfahigkeit
Die Tatsache und die Dauer der Krankheit sind durch einen entsprechenden Befund, die Dauer ei-
ner stationaren Behandlung durch eine Bestétigung der Krankenanstalt nachzuweisen. Eigenbe-
statigungen und Bestatigungen von nahen Angehdrigen zahlen nicht als guiltiger Nachweis. Dazu
gehoéren Verwandte in gerader Linie, Ehepartner und eingetragene Partner.

(5) Innerhalb von 3 Jahren wird die Krankenbeihilfe, auch bei Zusammentreffen mehrerer Krank-
heitsfalle, hochstens fur den Zeitraum von 52 Wochen gewahrt, wobei der Bezug der Krankenbei-
hilfe bei Kur- und Rehabilitationsaufenthalt im Sinne des § 28a sowie jeweils die Wartezeit in die
Berechnung dieser maximalen Bezugsdauer miteinbezogen wird. Die Dreijahresfrist wird vom 1.
Tag der letzten gemeldeten Berufsunféahigkeit gerechnet. Handelt es sich bei der letzten Berufsun-
fahigkeit um einen Fall der Wiedererkrankung, ist vom 1. Tag der ersten Berufsunfahigkeit zu rech-
nen.

(6) Weiblichen Kammerangehérigen, die in der Arzteliste als niedergelassene Arztinnen oder Wohn-
sitzarztinnen oder in der Zahnarzteliste als niedergelassene Zahnarztinnen oder Wohnsitzzahnarz-
tinnen eingetragen sind und wegen der Schwangerschaft den arztlichen oder zahnarztlichen Beruf
nicht austiben, gebihrt im Zeitraum der letzten 8 Wochen vor der voraussichtlichen Entbindung, far
den Tag der Entbindung und im Zeitraum der ersten 8 Wochen nach der Entbindung ein tagliches
Wochengeld. Mittern nach Friihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittentbindungen ge-
bihrt das Wochengeld nach der Entbindung im Zeitraum bis zu 12 Wochen.

Weicht der tatsachliche Geburtstermin vom voraussichtlichen Geburtstermin ab und ergibt sich da-
raus eine Veranderung des Anspruchszeitraumes, so ist diese im Rahmen des hdchstzulassigen
Anspruchszeitraumes zu berucksichtigen. Der hdchstzulassige Anspruchszeitraum bei normalen
Geburten betréagt 16 Wochen, bei Friihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittentbindun-
gen betragt er 20 Wochen. Ist eine Verkiirzung der Achtwochenfrist vor der Entbindung eingetre-
ten, so verlangert sich der Anspruchszeitraum nach der Entbindung im Ausmal dieser Verkirzung.
Erfolgt die tatséchliche Geburt vor Beginn des gesetzlichen Mutterschutzes (vor Beginn der letzten
8 Wochen vor dem voraussichtlichen Geburtstermin), betragt der Anspruchszeitraum 20 Wochen
ab dem tatséchlichen Geburtstermin (Frihgeburten).

Der Anspruch beginnt jedoch frihestens mit dem auf die Einstellung der Berufsausiibung folgen-
den Tag und endet spatestens mit dem der Wiederaufnahme vorangegangenen Tag.
Voraussetzung fiir die Gewahrung des Wochengeldes ist fiir niedergelassene Arztinnen oder
Zahnarztinnen sowie flr Wohnsitzarztinnen oder Wohnsitzzahnarztinnen, dass die erstmalige or-
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dentliche Mitgliedschaft zur Arztekammer fiir Steiermark bzw. zur Zahnarztekammer fir Steiermark
seit mindestens 6 Monaten besteht und sie bereits mindestens 6 Monate &rztlich oder zahnarztlich
tatig gewesen sind.

Bei Bezug eines Wochengeldes ist der Anspruch auf Krankenbeihilfe ausgeschlossen.

(7) Weiblichen Kammerangehoérigen, die in der Arzteliste als angestellte Arztinnen oder in der Zahn-
arzteliste als angestellte Zahnarztinnen eingetragen sind und wegen Schwangerschaft den arztli-
chen oder zahnarztlichen Beruf nicht ausiiben, gebihrt im Zeitraum der letzten 8 Wochen vor der
voraussichtlichen Entbindung, fiir den Tag der Entbindung und im Zeitraum der ersten 8 Wochen
nach der Entbindung ein tagliches Wochengeld. Mittern nach Frihgeburten, Mehrlingsgeburten
oder Kaiserschnittentbindungen gebuihrt das Wochengeld nach der Entbindung im Zeitraum von 12
Wochen.

Weicht der tatséchliche Geburtstermin vom voraussichtlichen Geburtstermin ab und ergibt sich da-
raus eine Veradnderung des Anspruchszeitraumes, so ist diese im Rahmen des hdchstzulassigen
Anspruchszeitraumes zu berucksichtigen. Der hdchstzulassige Anspruchszeitraum bei normalen
Geburten betragt 16 Wochen, bei Frihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittentbindun-
gen betragt er 20 Wochen. Ist eine Verkiirzung der Achtwochenfrist vor der Entbindung eingetre-
ten, so verlangert sich der Anspruchszeitraum nach der Entbindung im Ausmal dieser Verkirzung.
Erfolgt die tatsachliche Geburt vor Beginn des gesetzlichen Mutterschutzes (vor Beginn der letzten
8 Wochen vor dem voraussichtlichen Geburtstermin), betragt der Anspruchszeitraum 20 Wochen
ab dem tatséchlichen Geburtstermin (Friihgeburten).

Voraussetzung fur die Gewahrung des Wochengeldes ist fiir angestellte Arztinnen oder angestellte
Zahnarztinnen, dass die erstmalige ordentliche Mitgliedschaft zur Arztekammer fiir Steiermark bzw.
zur Zahnarztekammer fur Steiermark seit mindestens 6 Monaten besteht und sie bereits mindes-
tens 6 Monate arztlich oder zahnarztlich tatig gewesen sind.

Bei Bezug eines Wochengeldes ist der Anspruch auf Krankenbeihilfe ausgeschlossen.“

29) § 28a Abs. 3, 4, 5, 6 und 8 lauten:

»(3) Fur die Gewéahrung der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt hat sich der Kam-
merangehdrige im Sinne des Abs. 1 einer mindestens 14 Tage und maximal 21 Tage andauernden
ununterbrochenen Kur- bzw. Rehabilitationsbehandlung in einer sanitatsbehordlich genehmigten
Kuranstalt oder Rehabilitationseinrichtung bzw. Sonderkrankenanstalt in Osterreich zu unterziehen.
Die Gewahrung der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt ist von der vollstandi-
gen Vorlage folgender Nachweise abhéangig, wobei bei Fehlen auch nur eines der Nachweise die
Gewahrung der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt zu versagen ist:

a) Vor Antritt der Behandlung ist eine Bewilligung seitens eines Tragers der gesetzlichen Sozial-
versicherung nachzuweisen oder ein ausgestelltes arztliches Zeugnis vorzulegen, aus dem sich
die Notwendigkeit und Dauer der Kur bzw. Rehabilitation ergeben und

b) nach Beendigung des Aufenthaltes sind anhand von Unterlagen der Kuranstalt oder Rehabilita-
tionseinrichtung der durchgehende Aufenthalt in der sanitatsbehérdlich genehmigten Kuranstalt
oder Rehabilitationseinrichtung bzw. Sonderkrankenanstalt, die arztliche Antritts- und Ab-
schlussuntersuchung sowie die absolvierten Therapien nachzuweisen.

Wenn eine ausreichende Begriindung vorliegt, kann der Verwaltungsausschuss auch bei Frist-

Uberschreitung im Sinne der lit. a und b eine Leistung zusprechen.

(4) Abweichend zu Abs. 3 kann eine Kur- bzw. Rehabilitationsbehandlung auch in einer Kuranstalt o-
der Rehabilitationseinrichtung im EU-Ausland gewahrt werden, sofern eine Bewilligung seitens ei-
nes Tragers der gesetzlichen Sozialversicherung vorliegt und keine vergleichbare Leistung in einer
sanitatsbehordlich genehmigten Kur- bzw. Rehabilitationseinrichtung bzw. Sonderkrankenanstalt in
Osterreich angeboten wird. Der Nachweis dariiber ist vom Kammerangehdérigen bereits bei der An-
tragstellung zu erbringen.
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(5) Bei einem Anschlussheilverfahren in einer sanitatsbehordlich genehmigten Rehabilitationseinrich-
tung bzw. Sonderkrankenanstalt kann in begriindeten Einzelfallen die Krankenbeihilfe bei einem
Rehabilitationsaufenthalt auch Uber den 21. Tag hinaus gewéahrt werden.

(6) Die Hohe der taglichen Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt ist Anlage 2 V zur
BO zu entnehmen. Innerhalb eines Zeitraumes von 2 Jahren, gerechnet jeweils ab dem 1. Tag des
letzten Kur- oder Rehabilitationsaufenthaltes, wird die Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitati-
onsaufenthalt nur einmal gewahrt.

(8) Der gleichzeitige Bezug einer Altersversorgung gemaf § 22 oder einer Invaliditatsversorgung ge-
maf § 23 und der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt schlief3t sich aus.®

30) § 28b Abs. 1 lautet:

»(1) Kammerangehorige, die den &rztlichen oder zahnérztlichen Beruf selbstéandig ausiiben, haben
wahrend der Dauer ihrer selbstandigen Tatigkeit eine Krankenversicherung fur diese Tatigkeit auf-
recht zu erhalten, sofern nicht aufgrund anderer Tatigkeiten bereits eine Pflichtkrankenversicherung
besteht.

Die Krankenversicherung hat
1. im Rahmen des Krankengruppenversicherungsvertrages der Arztekammer fiir Steiermark oder
Landeszahnéarztekammer fir Steiermark oder

2. durch Selbstversicherung im Rahmen des gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes (GSVG), BGBI

Nr. 560/1978 oder
3. durch Selbstversicherung im Rahmen des ASVG oder
4. durch eine private gleichwertige Krankenversicherung
zu erfolgen.*

31) § 29 Abs. 1, 2 und 3 lauten:

»(1) Aus dem Wohlfahrtsfonds kénnen weiters im Falle eines wirtschaftlich bedingten Notstandes
Kammerangehorigen, ehemaligen Kammerangehdorigen oder Hinterbliebenen nach Arzten oder
Zahnarzten, die mit diesen in Hausgemeinschaft gelebt haben, sowie dem geschiedenen Ehegat-
ten (der geschiedenen Ehegattin) oder dem eingetragenen Partner nach der Auflosung geman
88 14 bzw. 15 des Bundesgesetzes lber die eingetragene Partnerschaft (Eingetragene Partner-
schaft-Gesetz — EPG), BGBI. | Nr. 35/2009, einmalige oder wiederkehrende Leistungen gewahrt
werden. Das Gleiche gilt fiir Arzte oder Zahnarzte, die aus dem Wohlfahrtsfonds eine Alters- oder
Invaliditatsversorgung beziehen.

(2) Die Notstandsunterstitzung kann insbesondere gewahrt werden:

a) an Familienmitglieder eines Kammerangehdorigen, wenn dieser durch Einwirkung héherer Ge-
walt an der Ausiibung seines Berufes gehindert ist;

b) an Empféanger von Leistungen aus der Alters-, Invaliditats- und Witwen-(Witwer-)versorgung
sowie aus der Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners und aus der Kinderun-
terstiitzung und Waisenversorgung, wenn keine Anspriche aus dem Krankheitsfall gegen dritte
Personen oder Institutionen geltend gemacht werden kénnen, wobei Familien-, Einkommens-
und Vermdgensverhaltnisse zu beriicksichtigen sind.

(3) Die Hohe der laufenden Unterstitzungsleistungen darf 50 % des Bemessungsbetrages an Grund-
und Erganzungsleistung nicht tibersteigen. In besonderen Fallen kann dieses Ausmal3, jedoch nur
bis zur H6he des Bemessungsbetrages, Uberschritten werden. Die Gewéahrung einer derartigen er-
hdhten Unterstiitzungsleistung bedarf einer qualifizierten Mehrheit (Zweidrittel der anwesenden
Mitglieder) im Verwaltungsausschuss.*
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32) § 30 lautet:

,FUr die Erziehung, Ausbildung oder Fortbildung der Kinder von Kammerangehérigen oder von Emp-
féangern einer Alters- oder Invaliditédtsversorgung und von deren Waisen kdnnen, unbeschadet der
Leistungen gemal § 24 bzw. § 26, ferner einmalige oder wiederkehrende Leistungen (Beihilfen) unter
Berlcksichtigung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse gewahrt werden, jedoch
langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres.”

33) § 31 lautet:

,Das System der Beitragsorientierten Zusatzversorgung ist eine ergéanzende Versorgungsleistung zur
Grund- und Erganzungsleistung. Die Bestimmungen der Abschnitte | bis V sowie VII und VIl sowie
die Bestimmungen der BO sind sinngemaf anzuwenden, sofern sich aus den nachfolgenden Bestim-
mungen nichts anderes ergibt.”

34) § 33 Abs. 2 lautet:

»(2) Aus den der Beitragsorientierten Zusatzversorgung zur Verfligung stehenden Mitteln dirfen nur
die in diesem Abschnitt vorgeschriebenen Leistungen erbracht werden. Andere Unterstiitzungen
oder Zuwendungen aus diesen Mitteln sind unzuldssig.“

35) 8§ 36 Abs. 2 lautet:

»(2) Die Versorgung des oder der friiheren Ehegatten und des oder der friiheren eingetragenen Part-
ner mit Unterhaltsanspruch betragt insgesamt maximal 25 % der Alters- oder Invaliditatsversor-
gung aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines
Ablebens gebihrt hat oder gebuhrt hatte. Die Details der Berechnung sind im Geschéftsplan fest-
gelegt.”

36) § 37 lautet:

,Die Waisenversorgung betragt bis zur Erlangung der Volljahrigkeit fir Halbwaisen 20 % und fur Voll-
waisen 40% der Alters- oder Invaliditatsversorgung aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung, die
dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebiihrt hat oder gebiihrt hatte. Uber die Volljahrig-
keit hinaus ist die Waisenversorgung zu gewahren, wenn sich die betreffende Person in einer Schul-
oder Berufsausbildung befindet und das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet hat sowie im Falle des

§ 24 Abs. 2 lit. b, solange der Zustand andauert. Ab der Volljahrigkeit erhéht sich die Waisenversor-
gung fur Halbwaisen auf 25 % und fur Vollwaisen auf 50% der Alters- oder Invaliditatsversorgung aus
der Beitragsorientierten Zusatzversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens ge-
bihrt hat oder gebiihrt hatte. 8 24 Abs. 4 ist sinngemaR anzuwenden. Die Details der Berechnung
sind im Geschéftsplan festgelegt.”

37) § 38 lautet:
»8 26a gilt sinngeman fir die unbefristeten und befristeten Leistungen der 88 34, 35, 36 und 37. Be-
fristete Leistungen werden bis zum Ablauf der Frist abgefunden. Leistungen gemal § 37 werden ein-

heitlich bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres abgefunden. Die Details der Berechnung sind im
Geschéftsplan festgelegt.”
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38) § 39 lautet:

.Liegen bei der Festsetzung der Versorgungsleistungen gemaf 8§88 34, 35, 36 und 37 noch offene falli-
ge Fondsbeitrage vor, ist der Kammerangehérige unter Setzung einer Frist von bis zu 4 Monaten zur
Zahlung dieser offenen, félligen Beitrage aufzufordern. Dabei ist der Kammerangehdrige auch tber
die Leistungsfeststellung im Sinne des § 21 Abs. 3 und die Folgen zu informieren, wenn keine fristge-
rechte Zahlung der offenen, félligen Beitrage erfolgt Die endgltige Versorgungsleistung wird nach
vollstandiger Begleichung, langstens aber 4 Monate nach Beginn der Versorgungsleistung festgestellt.
Wurden nicht samtliche offenen félligen Fondsbeitrage innerhalb einer Frist von bis zu 4 Monaten be-
glichen, so erfolgt die Feststellung der endgiiltigen Versorgungsleistung auf Basis der tatsachlich ge-
leisteten Fondsbeitrage. In diesem Fall werden die offenen, falligen Beitrdge und Beitragsschuldigkei-
ten im Sinne des § 18 Abs. 1 BO durch Abschreibung unter Reduzierung der Leistungsanspriiche im
Ausmal} der vorgenommenen Abschreibung geléscht. (vgl. § 11 Abs. 1 BO) Die Details der Berech-
nung sind im Geschéftsplan festgelegt.”

39) § 41 Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Versorgungsleistungen gemaf 88 34, 35, 36 und 37
sind erganzend im Abschnitt V geregelt.

(2) Die Leistungen gemal 88 34, 35, 36 und 37 werden nur gemeinsam mit den Leistungen des Ab-
schnitts V ausbezahlt. Ein unterschiedlicher Versorgungsbeginn ist ausgeschlossen.”

40) § 43 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Hohe der altersgestaffelten Beitrdge zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung fiir die bei-
tragspflichtigen Kammerangehorigen nach § 32 ist in der BO geregelt.*

41) 8§ 45 Abs. 1 lautet:

»(1) Verlegt ein Kammerangehoériger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder seinen Wohnsitz
(8 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG 1998, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd in den Bereich einer anderen Arzte-
kammer oder Landeszahnéarztekammer und wird die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der Arz-
tekammer fUr Steiermark beendet, werden die bereits zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung
geleisteten Beitrage — inkl. der Beitrage zur Schwankungsrtckstellung und exkl. der anteiligen Zin-
sen — an die nunmehr zustandige Arztekammer tiberwiesen. Die Details der Berechnung des
Uberstellungsbetrages sind im Geschaftsplan geregelt.”

42) § 46 Abs. 1 und 2 lauten:

,(1) Wird ein Kammerangehoriger aus der Arzteliste oder Zahnarzteliste, ohne eine Altersversorgung
oder eine Versorgung aus dem Wohlfahrtsfonds zu erhalten, gestrichen, werden ihm die bereits zur
Beitragsorientierten Zusatzversorgung geleisteten Beitrdge — inkl. der Beitrdge zur Schwankungs-
rickstellung und exkl. der anteiligen Zinsen — ausbezahlt. Die Details der Berechnung sind im Ge-
schaftsplan geregelt.

Erfolgt die Streichung gemaR § 59 Abs. 1 Z 3 ArzteG 1998 (auf Grund einer langer als 6 Monate
dauernden Einstellung der Berufsausiibung) oder Z 6 ArzteG 1998 (auf Grund eines Verzichtes auf
die Berufsausiibung) oder gemanR § 43 Abs. 2 ZAG (Berufseinstellung) oder erfolgt eine Anmer-
kung der Berufsunterbrechung eines Zahnarztes in der Zahnarzteliste (§ 44 Abs. 2 ZAG), gebiihrt
dieser Riickersatz nach Ablauf von 3 Jahren ab dem Verzicht bzw. der Einstellung der Berufsaus-
Ubung bzw. der Berufsunterbrechung, sofern nicht zwischenzeitig eine neuerliche Eintragung in die
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Arzteliste oder Zahnarzteliste bzw. die Aufhebung der Anmerkung der Berufsunterbrechung in der
Zahnarzteliste erfolgt oder ein Anspruch auf Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds besteht.

(2) Ein Riickersatz von Beitragen (nach § 115 Abs. 1 oder 2 ArzteG 1998) ist weiters nur dann mog-
lich, wenn der Kammerangehdgrige schriftlich bestatigt, dass er nicht in einem anderen Vertrags-
staat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen Eid-
genossenschaft von einem Zweig eines gesetzlich vorgesehenen Systems der sozialen Sicherheit
fur Arbeitnehmer oder Selbsténdige erfasst wird, der Leistungen fiir den Fall der Invaliditat, des Al-
ters oder an Hinterbliebene vorsieht.”

43) § 47 lautet:

Lverlegt ein Kammerangehoriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder seinen Wohnsitz (8 68

Abs. 4 Z 1 ArzteG 1998, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd in den Bereich der Arztekammer fur Steiermark
oder der Landeszahnéarztekammer fur Steiermark und wird damit die Mitgliedschaft zum Wohlfahrts-
fonds der Arztekammer fur Steiermark begriindet, wird der Anteil des Uberstellungsbetrages, der iiber
die Grund- und Erganzungsleistung hinaus geht, der Beitragsorientierten Zusatzversorgung zuge-
rechnet und zum Zeitpunkt des Erhalts der Zahlung dem individuellen Pensionskonto gut geschrieben.
Zuvor erfolgt jedoch eine Aufteilung des Betrages auf die Deckungs- und die Schwankungsriickstel-
lung. Die Details der Aufteilung sind im Geschéftsplan geregelt.”

44) § 50 lautet:

,Leistungsempfanger der §8 34 und 35 haben gemaR den Vorschriften des § 96a ArzteG 1998 in Ver-

bindung mit § 15 Abs. 3 folgende Anderungen des Familienstandes dem Wobhlfahrtsfonds innerhalb

eines Monats schriftlich bekannt zu geben:

a) Ehescheidung bzw. Auflésung einer eingetragenen Partnerschaft (mit bzw. ohne Unterhaltsver-
pflichtung),

b) EheschlieRung bzw. Begriindung einer eingetragenen Partnerschaft und

c) Geburt eines Kindes."

45) § 51 Abs. 2, 3 und 4 lauten:

»(2) Bei Ableben eines potentiell Hinterbliebenen vor dem Ableben des Beziehers einer Alters- oder
Invaliditatsversorgung nach 88 34 und 35 erfolgt keine Neuverrentung. Die statistische Sterbe-
wahrscheinlichkeit ist im Verrentungsfaktor zum Stichtag der Verrentung bereits bertcksichtigt. Die
Details der Berechnung sind im Geschéftsplan geregelt.

(3) Andert sich nach erfolgter Verrentung der Familienstand aufgrund einer Scheidung bzw. einer Auf-
I6sung der eingetragenen Partnerschaft oder (erneuten) Eheschliel3ung bzw. Begriindung einer
eingetragenen Partnerschaft, so erfolgt eine Neuverrentung aufgrund des gednderten Familien-
standes. Entsteht ein Anspruch auf eine Leistung nach § 36 erst nach einer Wartezeit im Sinne des
§ 102 ArzteG 1998 in Verbindung mit § 25, so erfolgt die Neuverrentung erst nach Ende der War-
tezeit. Die Details der Berechnung sind im Geschéftsplan geregelt.

(4) Unterlasst der Leistungsempféanger eine Mitteilung tiber Anderungen des Familienstandes, die eine
Neuverrentung zur Folge gehabt hatte, so werden die Hinterbliebenenanspriiche nach §8 36 und
37 von der Hohe der Alters- oder Invaliditatsversorgung berechnet, die dem verstorbenen Leis-
tungsempfanger unter Einhaltung der Mitteilungsverpflichtung zugestanden hétte. Die Details der
Berechnung sind im Geschéftsplan geregelt.*
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46) 8 53 Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Alle Kammerangehdrigen im Sinne des 8 32, die bis zum 31.12.2011 Beitrédge zur Zusatzleistung
und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung geleistet haben und noch keine Alters- oder Invaliditats-
versorgung beziehen, werden ab 01.01.2012 zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung beitrags-
pflichtig. Die bis zum 31.12.2011 erworbenen Anwartschaften aus der Zusatzleistung und bzw. o-
der Erweiterten Zusatzleistung werden versicherungsmathematisch von einem vom Verwaltungs-
ausschuss beauftragten Versicherungsmathematiker bewertet. Der daraus errechnete Betrag wird
auf das individuelle Pensionskonto (§ 48) mit Stichtag 01.01.2012 Ubertragen. Die individuelle H6-
he des Ubertragungsbetrages fiir jeden einzelnen Berechtigten wird im Rahmen eines versiche-
rungsmathematischen Gutachtens berechnet.

(2) Alle Kammerangehorigen im Sinne des Abs. 1, die bis zum 31.12.2011 Beitrage zur Zusatzleistung
und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung geleistet haben und die das Geburtsjahr 1951 oder alter
aufweisen und noch keine Alters- oder Invaliditéatsversorgung beziehen, kénnen bis langstens
30.06.2012 schriftlich beantragen, dass ihre erworbenen Anspriiche nicht in die Beitragsorientierte
Zusatzversorgung Ubertragen werden. Eine spatere Ubertragung der Anspriiche in die Beitragsori-
entierte Zusatzversorgung ist dann ausgeschlossen.”

47) In 8 55 wird ein neuer Abs. 4a eingefligt, dieser lautet:

»(4a) Ansuchen um wiederkehrende Leistungen nach § 25 bzw. § 26 werden bei Erfillung der Vo-
raussetzungen grundsatzlich ab dem dem Tag des Ablebens des Kammerangehérigen nachstfol-
genden Monatsersten zuerkannt. Diese Bestimmung kommt nur zur Anwendung, wenn das jeweili-
ge Ansuchen binnen 12 Wochen ab dem Tag des Ablebens des Kammerangehdrigen einlangt, an-
dernfalls wird der Leistungsbeginn nach Abs 4 (Tag der Einreichung des Ansuchens) bestimmt.*

8 55 Abs. 5 lautet:

»(5) Ansuchen um Befreiungen von der Beitragspflicht sind spatestens binnen drei Monaten nach Ein-
tritt der Voraussetzungen unter Vorlage der erforderlichen Nachweise beim Verwaltungsausschuss
einzubringen. FUr den Fall der Fristversaumnis kann einem solchen Ansuchen zwingend nur mit
Wirksamkeit ab Antragstellung stattgegeben werden, ausgenommen Befreiungen nach § 10 Abs 6.
Die Wirksamkeit der Befreiung tritt zum néachstfolgenden Monatsersten nach Eintritt der Vorausset-
zungen oder, wenn die Voraussetzungen mit Monatsersten eintreten, ab diesem Tag ein.*

In 8 55 wird ein neuer Abs. 5a eingefligt, dieser lautet:

»(58) Ansuchen um Aufhebung der Befreiung im Sinne des § 10 Abs 1 kdnnen zwingend nur mit Wirk-
samkeit ab Antragstellung stattgegeben werden. Die Wirksamkeit der Aufhebung tritt zum nachst-
folgenden Monatsersten oder, wenn die Antragstellung auf einen Monatsersten féllt, ab diesem
Tag ein.”

48) § 56 Abs. 2 lautet:

,(2) Auch Funktionire der Arztekammer und der Landeszahnarztekammer, im Besonderen der Vorsit-
zende des Verwaltungsausschusses, sind berechtigt, mindliche Vorbringen von Beteiligten ihrem
wesentlichen Inhalt nach in einer Niederschrift fest zu halten, die vom jeweiligen Funktionar und
vom Beteiligten zu unterfertigen ist. Im Rahmen der Niederschrift kann ein Beteiligter Vorbringen
erstatten, Verzichtserklarungen abgeben, Belehrungen entgegennehmen und Anregungen sowie
Antrage anbringen. An dem einmal Niedergeschriebenen darf nach Unterschriftsleistung nichts
ausgeldscht, zugesetzt oder verandert werden. Durchgestrichene Stellen sollen lesbar bleiben.*
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49) § 58 Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Der Verwaltungsausschuss ist berechtigt und verpflichtet, vor der Entscheidung die ihm notwendig
erscheinenden Erhebungen zu pflegen, wie Auskunftspersonen zu befragen oder die Untersu-
chung des Antragstellers durch Vertrauensérzte, die im Einzelfall vom Verwaltungsausschuss zur
Erstattung von Gutachten bestellt werden, zu veranlassen. Die Kosten einer solchen Untersuchung
tragt der Wohlfahrtsfonds.

(2) Empfanger von Versorgungs- und Unterstitzungsleistungen haben dem Verwaltungsausschuss
Uber Verlangen Nachweise Uber den Fortbestand der Leistungsvoraussetzungen vorzulegen.*

50) § 59 lautet:

.Beschlisse des Verwaltungsausschusses sind, soweit dies durch das AVG vorgesehen ist, in Form
von Bescheiden auszufertigen. Jeder Bescheid ist ausdriicklich als solcher zu bezeichnen und hat den
Spruch und die Rechtsmittelbelehrung zu enthalten.

Die Bescheide sind dann zu begriinden, wenn dem Standpunkt des Antragstellers nicht vollinhaltlich
Rechnung getragen wird.*

51) § 61 Abs. 3 lautet:

,(3) Es erfolgt nur eine aliquote Anrechnung und Berechnung bei teilzeitbeschéftigten Arzten oder
Zahnarzten und bei teilbefreiten Arzten oder Zahnéarzten (8 9 Abs. 3 in der Fassung bis 31. De-
zember 1985), die wahrend des angefiihrten Zeitraumes nur aliquot Beitrage zur Grund- und Er-
ganzungsleistung gezahlt haben. Das Gleiche gilt, wenn wegen Uberschreitens der Grenze gemali
§ 109 Abs. 3 ArzteG 1998 bzw. § 9 Abs. 1 nur Teilbetrage gezahlt wurden.

Fir Zeitraume, wahrend denen Arzte oder Zahnéarzte géanzlich von der Beitragspflicht zur Grund-
und Erganzungsleistung befreit waren, erfolgt keine Anrechnung.”

52) § 62 Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Die Satzungen des Wohlfahrtsfonds treten mit 29. Juni 2007 in Kraft. Gleichzeitig tritt die mit Be-
schluss der Vollversammlung der Arztekammer fiir Steiermark vom 12. Dezember 2005 verordnete
Satzung des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark, zuletzt geandert durch Verordnung
der Erweiterten Vollversammlung der Arztekammer fiir Steiermark vom 11. Dezember 2006, auRRer
Kraft.

(2) Die am 28. Juni 2007 nach den Bestimmungen der in diesem Zeitpunkt in Geltung gestandenen

Satzungen erworbenen Anspriiche und Anwartschaften auf Fondsleistungen im Sinne der 88 98
und 105 ArzteG 1998 bleiben unberiihrt.

Artikel Il = Inkrafttreten

Die Anderungen treten mit 1. Janner 2018 in Kraft.
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Erlauterungen zu den Anderungen
der Satzungen des Wohlfahrtsfonds

Erlauterungen zu Artikel |

8 1 Wesen und Zweck des Wohlfahrtsfonds

Absatz 1: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Die gesetzlich vorgesehene
Abkiirzung fur das Arztegesetz lautet ,ArzteG 1998“. Der letzte Satz bezieht sich nur auf das Arztege-
setz, es gibt aber weitaus mehr Verweisbestimmungen, weshalb ein Losungsvorschlag in § 1 Abs. 5
NEU vorgesehen wird und der letzte Satz zu streichen ist.)

Absatz 3: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Punktation)
Absatz 4: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
Absatz 5: Wenn ein Gesetz oder eine Verordnung eine gré3ere Zahl von dynamischen Verweisungen

auf verschiedene Rechtsvorschriften enthalt, so empfiehlt es sich, diese neue Bestimmung in die je-
weilige Rechtsvorschrift (am besten am Anfang) aufzunehmen.

8 2 Leistungsarten

Absatz 1: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 3: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (erstmalige Nennung EStG 1988)

8§ 3 Wertanpassung von Leistungen

Absatz 1: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung. (Punktation)

8 4 Grund- und Erganzungsleistung

Absatz 2: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)

Absatz 3: 1) Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Punktation / Vereinheitli-
chung)

2) Derzeit gibt es in lit a) einen Verweis auf § 22 Abs. 6 lit a und b, obwohl der aktuelle § 22 Abs. 6
keine lit a und mehr aufweist. Der urspriingliche § 22 Abs. 6 wurde im Rahmen der EVV 2014 ersatz-
los gestrichen, weshalb auch dieser Verweis obsolet wird und ebenfalls zu streichen ist. Diese Be-
stimmung wird auch nicht mehr umgesetzt.

8 5 Erganzungsleistung fiir 8-2-Kassenarzte

Absatz 1: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Vereinheitlichung)

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
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Absatz 3: 8 21 Abs. 3 bestimmt die Leistungsfestsetzung, wobei nur tatséchlich entrichtete Beitrage
fur die Leistungen relevant sind. Dort ist auch die §-2-Ergédnzungsleistung genannt. Um etwaige
Rechtsunsicherheiten zu vermeiden, dass nicht der volle Monat (im Sinne von Zeit), sondern der volle
bezahlte Monat (im Sinne von bezahltem Beitrag fur den jeweiligen Monat) ausschlaggebend ist, er-
folgt eine erganzende Klarstellung.

8§ 6 Zusatzleistung

Absatz 3: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8 7 Erweiterte Zusatzleistung

Absatz 1: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Der Verweis auf § 9 Abs. 3 BO ist nicht zutreffend,
da dort der BZV-Beitrag geregelt wird. Richtigerweise ist 8§ 9 Abs 4 BO gemeint.)

8 8 Wertanpassung von Leistungen

Es erfolgt eine legistische Anpassung. (erstmalige Nennung der BZV, daher Verweis auf die anzu-
wendenden Paragraphen)

8 9 Beitragshohe, Beitragsgrundlage, Einkommen

Absatz 1: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Sowohl ,%" als auch ,v.H.*
drucken beide dasselbe aus; es reicht hier eine Zahlenangabe / Vereinheitlichung)

3) Die Gesamtsumme der vorgeschriebenen Beitrdge darf 18 % nicht Ubersteigen, nicht jeder einzelne
Beitrag darf bis zu 18 % betragen. Zur Klarstellung soll die Formulierung ,Im Einzelnen® gestrichen
werden.

4) Aktuell erfolgen die Vorschreibung der Beitrage und die Veranlagung so, dass die Kammerangeho-
rigen selbstandig bekannt zu geben haben, wenn diese 18 %-Grenze Uberschritten wird. In diesem
Fall erfolgt sodann eine Prifung und — abhéngig vom Prifungsergebnis — eine Korrektur.

Dieses Prinzip soll in die Satzungen bernommen werden, da diese Verfahrenseinleitung durch den
Kammerangehdrigen sowie das folgende Verfahren derzeit nicht eindeutig den Satzungen enthom-
men werden kann.

Absatz 2 lit a): Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)

Absatz 2 lit b): 1) Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Verweise ohne Gesetzesangabe beziehen
sich immer auf Bestimmungen desselben Gesetzes - § 9a existiert in den Satzungen nicht)

2) Der Begriff ,Einkunfte* unterscheidet sich vom Begriff ,Einkommen®. Auch unter Berlcksichtigung
der Regelung in 8 9 (3) lit a und b ist ersichtlich, dass als Basis das jeweilige Einkommen und nicht die
EinkUnfte heranzuziehen ist.

Absatz 3 lit b): 1) Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

2) Die aktuelle Bestimmung weicht von der Regelung des § 2 Abs. 2 EStG 1988 (=Definition von Ein-
kommen) ab. Eine Angleichung ist sinnvoll, da andernfalls der Freibetrag (z.B. Kinderfreibetrag) extra
berucksichtigt sowie berechnet werden muss. Dies fiihrt auch zu einer Verwaltungsvereinfachung, da
grof3teils direkt das steuerpflichtige Einkommen laut ESt-Bescheid bernommen werden kann.
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Absatz 3 lit c und d): Anpassung an die Verwaltungspraxis:

1) Nach diesen Bestimmungen sieht lit ¢ eine amtswegige Erm&Rigung vor, auf die mittels Antrag ver-
zichtet werden kann. Lit d hingegen sieht eine ErméaRigung auf Antrag vor, wenn eben ein zuséatzli-
ches Dienstverhaltnis vorliegt. In der Praxis wird es so gehandhabt, dass beide ErmafRigungsméglich-
keiten nach Antragsprinzip erfolgen. Diese Verwaltungspraxis entspricht auch dem den Satzungen in-
newohnenden Prinzip, dass sowohl ErmaRigungen als auch Leistungen auf Antrag gewahrt werden.
2) Zusatzlich nennt lit d nicht nur den niedergelassenen Arzt sondern auch den angestellten Arzt mit
wohnsitzarztlicher Tatigkeit. Diese letztgenannte Variante wird aber in der Praxis nicht darunter sub-
sumiert, da diese Konstellation einen Sondertypus darstellt und geman § 9 Abs. 2 lit b auch einer ei-
genen Beitragsregelung unterliegt.

Aus den genannten Griinden (1 und 2) werden die beiden lit c und d derart neu geregelt, dass lit ¢ die
erstmalige Aufnahme einer wohnsitzarztlichen Tatigkeit (ohne etwaiges Dienstverhaltnis) und lit d die
erstmalige Praxisgriindung (ohne und mit Dienstverhaltnis) regelt.

3) Derzeit kann den Satzungen nicht entnommen werden, wie ,einmal* auszulegen ist. Wenn bspw.
nicht die vollen 24 Monate ausgeschdpft wurden, sollen die restlichen ErméaRigungsmonate zu einem
spateren Zeitpunkt wieder aufleben (derzeitige Praxis). Diesfalls erfolgt ebenfalls eine Klarstellung.

8§ 10 Befreiung von der Beitragspflicht, Erléschen der Beitragspflicht

Absatz 1: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Vereinheitlichung / Diese Be-
stimmung entspricht § 112 Abs 1 ArzteG 1998 und ist teilweise wortgleich tbernommen. Im ArzteG
1998 wird aber § 23 Z1 ZAG und nicht § 27 ZAG (Berufssitz) angegeben. Es ist davon auszugehen,
dass hier also § 23 Z 1 ZAG vorzusehen ist.)

3) Es gibt einige Kammerangehdrige, die sich iSd § 10 Abs. 1 befreien liel3en, aber zu einem spéteren
Zeitpunkt doch wieder Mitglied sein und Beitrdge zahlen wollen. Demzufolge soll ein Antrag auf Auf-
hebung der Befreiung vorgesehen werden, allerdings nur ex nunc, da andernfalls in die letzten Jahre
eingegriffen werden wiirde und dies bei mehreren Jahren (Jahrzehnten) einen enormen Aufwand und
Eingriffe in abgeschlossene Beitragsjahre bedeuten wirde. Ein solcher Antrag auf Aufhebung wird al-
so unter der Voraussetzung vorgesehen, dass er nur ex nunc wirkt und dass anschlieend keine Be-
freiung mehr moglich sein kann. (erganzende Anderung in § 55 Abs. 5a bzgl. Antragstellung)

Absatz 3: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 3a: Laut § 68 (1) ArzteG 1998 zahlen Bezieher einer voriibergehenden Invaliditatsversorgung
zu den ordentlichen Mitgliedern, wodurch grundsatzlich auch eine Beitragspflicht besteht.

Derzeit fehlt es an einer Regelung, wie mit diesen Beitrdgen — sofern Giberhaupt Beitrage geleistet
werden — umzugehen ist, bspw. ob bei einer neuerlichen Gewahrung der befristeten 1V eine Neube-
rechnung der Anspriche zu erfolgen hat. Dies fuhrt aber zu weiteren Fragen und Regelungsbedarf,
wie in weiterer Folge etwa bei Ansprichen auf Basis Mindestanspriiche umzugehen ware. In den
meisten Fallen kommen die Mindestanspriiche zur Anwendung, weshalb eigene Beitragsleistungen
auf den konkreten Leistungsanspruch aus der voriibergehenden Invaliditatsversorgung keinen Ein-
fluss nehmen. Unter zusatzlicher Beriicksichtigung der Situation bei angestellten Arzten, die entspre-
chend den gesetzlichen Vorgaben nach einer gewissen Zeit keine (halbe) Lohnfortzahlung mehr er-
halten, erfolgt auch keine Beitragsleistung mehr. Zur Klarstellung und zur Erleichterung dieser Phase
fur die Kammermitglieder kommt es zu folgender Regelung:

Unterbrechung der Beitragsleistung und Wiederaufleben bei (Wieder-) Aufnahme der (zahn-) arztli-
chen Tatigkeit. Von dieser Regelung ausgenommen sind die §8-2-Kassenarzte, da hier der §-2-
Kassenvertrag im Vordergrund steht und hier auch weiter Beitrage gezahlt werden. Ublicherweise
werden Vertretungen organisiert, da der Vertrag — aufgrund der Unterbrechung durch die voriberge-
hende Berufsunfahigkeit — nicht gektindigt werden soll.

Absatz 4: 1) Es erfolgt eine Klarstellung, welche Bedeutung ,Beginn der Versorgungsleistung® hat, da
ein solcher einmaliger und unwiderruflicher Ausspruch weitreichende Folgen hat. Um Rechtsunsicher-
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heiten zu vermeiden, soll ein solcher Widerspruch nur bis zur rechtskraftigen Entscheidung tber die
Zuerkennung der Versorgungsleistung maglich sein. Dies entspricht auch der darauf basierenden Re-
gelung in § 9b BO, wonach die Bezahlung des BHU-Beitrages durch Einbehalt bei der monatlichen
Versorgungsleistung erfolgt.

2) Wenn ein Arzt einen Antrag auf Invaliditatsversorgung stellt, und eine befristete Leistung gewahrt
bekommt, ergeben sich aufgrund der derzeitigen Regelung diverse Fragen. Spricht sich ein solcher
Arzt bei der Antragstellung gegen die weitere Beitragspflicht zur BHU aus, wie ist dann in den beiden
folgenden Beispielen vorzugehen:

Wegen der Befristung stellt er nach einem Jahr einen Antrag auf Weitergewahrung und schlie3t BHU
diesmal nicht aus — wie ist das zu handhaben? Das Kammermitglied geht wieder arbeiten — zahlt er
dann auch BHU oder wegen dem erfolgten Ausschluss nicht?

Zur Klarstellung wird die befristete Invaliditédtsversorgung von diesem Widerspruchsrecht nach § 10
Abs. 4 ausgenommen.

Absatz 5: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Umstellung ,letzter Satz* /
Vereinheitlichung)

Absatz 6: Es erfolgt 1) eine Klarstellung und 1) eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)
Absatz 7: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)

Absatz 8: 1) Es erfolgt eine legistische Anpassung. (8 28b regelt die (Pflicht-) Krankenversicherung
fur selbstandige (Zahn-) Arzte; es wird keine Leistung geregelt — demzufolge ist dieser Paragraph in
der Aufzahlung nicht anzufuihren / KBGG - erstmalige Nennung)

2) Angestellte Arztinnen bekommen kein Gehalt wahrend des Mutterschutzes, also werden auch keine
Beitrage gezahlt. Niedergelassene Arztinnen zahlen aber grundsétzlich auch wéhrend der Zeit des
Mutterschutzes ihre Beitrage, da die Vorschreibung fir das gesamte Jahr gilt. Derzeit wird auf die
Madglichkeit einer ErméaRigung der Beitrage auf EUR 0,00 hingewiesen und dies nach 8 13 Abs. 1 be-
handelt. Es erfolgt die Aufnahme einer Bestimmung, dass wahrend der Zeit des Mutterschutzes ex le-
ge keine Beitrage zu zahlen sind (=Klarstellung und ohne Antrag)

Absatz 9: Es soll eine Befreiungsmdoglichkeit fiur Kammermitglieder geben, die erstmalig mit Vollen-
dung des 60. Lebensjahres in die Arzteliste aufgenommen werden.

Zusatzlich sollen Kammerangehorige ab dem 60. Lebensjahr die Moglichkeit erhalten, sich ,weiterhin®
zu befreien. Dies dient dem Umstand, wenn Kammerangehoérige vom WFF bisher befreit waren, im
staatlichen System pensioniert werden und bspw. weiterhin eine arztliche Téatigkeit austiben. Unter
Berucksichtigung von § 10 Abs. 3 ist nicht davon auszugehen, dass in einem solchen Fall die Bei-
tragspflicht erlischt. Im Gegenteil entsteht sie durch die arztliche Tatigkeit, da weder lit a, b oder ¢ vor-
liegt. Eine Entstehung der Beitragspflicht nach dem 60. Lebensjahr steht aber in ,Konkurrenz® zur Al-
tersversorgung, da aufgrund der nunmehr vorliegenden Beitragspflicht auch wieder ein Anspruch auf
(vorzeitige) Altersversorgung besteht. Es konnte also mit Aufleben der Beitragspflicht direkt ein sol-
cher Antrag auf Zuerkennung der (vorzeitigen) Altersversorgung gestellt werden. Zur Vermeidung die-
ser Situation wird eine ,Verlangerung“ der vormals bestandenen Befreiung vorgesehen. Diese M6g-
lichkeit soll nur auf Antrag wahrgenommen werden, da dem Kammermitglied die Mdglichkeit gelassen
werden soll, eine Altersversorgung zu beantragen, da — sofern vorhanden — nicht refundierte Beitrage
wieder aufleben kénnten (vgl. § 16a Abs. 3).

8 11 Freiwillige Beitragsleistung

Absatz 1: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
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Absatz 4: AulRerordentliche Kammerangehorige haben die Méglichkeit, sich mittels Antrag an den
Verwaltungsausschuss als a.o. Mitglieder aufnehmen zu lassen. Solche a.o. Mitglieder kénnen bspw.
ihre arztliche Tatigkeit eingestellt haben, es kann sich aber bspw. auch um Amtséarzte handeln. Solche
a.o. Mitglieder zahlen dadurch freiwillige Beitrdge zu GUE und BHU. Nach der derzeitigen Verwal-
tungspraxis werden sie dabei bis zum von Ihnen beantragten Pensionsantritt (im Sinne des § 22) wie
aktive/ordentliche Kammerangehdrige gezahlt. Dies ist insbesondere fir die Berechnung der BHU
entscheidend.

Eine entsprechende Regelung zu freiwilligen Mitgliedern und der Handhabung, welche Leistungen zu
welchem Zeitpunkt in welchem Ausmal3 zustehen, gibt es nicht. Insbesondere von Interesse ist dabei,
dass die Invaliditatsversorgung hier groR3teils mangels arztlicher Tatigkeit wohl nicht zur Anwendung
kommen kann bzw. eine Prufung im Sinne des 8§ 23 zur Verweisbarkeit auf eine andere &rztliche Ta-
tigkeit hier zu einer abstrakten Fragestellung wird. Es erfolgt eine Klarstellung im neuen Absatz 4.

8 12 Nachzahlung zum 55. Lebensjahr zur Grund- und Erganzungsleistung

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8§ 13 Stundung, ErméaRigung und Ratenzahlung der Fondsbeitrage

Absatz 3 lit a): 1)Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
2) Zur Klarstellung und leichteren Auffindbarkeit der dazugehérigen Regelung ist ein Verweis auf
§ 5 Abs. 3 BO anzufiigen, der diese ErmafRigungsmaglichkeit mit 31.03. des Folgejahres befristet.

Absatz 3 lit b): Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Die Regelung ist auch
auf Wohnsitz(zahn-)arzte anzuwenden — vgl etwa § 9 Abs 3 lit a)

Absatz 3 lit ¢): Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Verweise ohne Anfih-
rung der Verordnung beziehen sich immer auf dieselbe Verordnung — hier ist also die BO gemeint)

Absatz 3 lit d): § 9 Abs. 2 lit b enthélt die einzige Regelung zu bzw. fiir die wohnsitzarztliche Neben-
tatigkeit. Darin wird die Bemessungsgrundlage fir die Vorschreibung erlautert. Die Regelungen fir die
ErmaRigungen konnen aufgrund der Mischkonstellation nicht uneingeschréankt ibernommen werden.
Folgende Fragestellungen ergeben sich:

Die ErmaRigung 2017 ist fur angestellte Arzte (AA) im nachfolgenden Jahr bis 31.03.18 abzugeben.
Die Vorschreibung fir die wohnsitzarztliche Nebentatigkeit (WSA-NT 2017) erhalten sie aber erst
2018. Gilt diese Frist also fur die AA mit WSA-NT oder nicht? Welche Bemessungsgrundlage ist bei
einer Ermagigung tberhaupt heranzuziehen? (A: Das Gehalt 2017 + WSA-NT 2017 (also eigentlich
vom ESt-Bescheid 2015); oder B: das gesamte Einkommen aus 2017 (darin ist aber schon WSA-NT
BMGI fir 2019 enthalten; es kann hier auch zu verwaltungstechnischen Problemen bei der Anforde-
rung der Unterlagen kommen)

Unter Berlicksichtigung der Vorrangigkeit der Anstellung hat sich eine Regelung an lit a (angestellte
Arzte) zu orientieren. Eine eigene Fristenregelung wird in der BO vorgesehen.

Absatz 4: 1) Dieser Absatz scheint nicht passend geordnet zu sein, um einerseits die einzelnen Er-
mafigungen zu erkennen und andererseits die dazu gehérenden Voraussetzungen zu finden. Demzu-
folge ist der 3. Satz (0,2%) samt Gehalt (als Voraussetzung) ans Ende zu verlagern, da hier der letzte
Satz die Voraussetzungen fur die Ermafigung im ersten Satz (und ZL im 2. Satz) normiert.

2) Bei der Zusatzleistung / Erweiterten Zusatzleistung handelt es sich um ein auslaufendes Modell, da
nur mehr die Beitragsorientierte Zusatzversorgung zur Anwendung kommt, ausgenommen vorhande-
ne Ubergangsfille. Lediglich zur Klarstellung wird hier auch lit a erganzt; aufgrund der neuen lit d wird
auch diese hier vorgesehen.
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Absatz 5: Unter Berlcksichtigung der Regelung (auch in Anbetracht von 8§ 9 Abs. 3 BO) ist davon
auszugehen, dass hier das vollendete 35. und 45. Lebensjahr gemeint ist, da erst ab dem 01.01. nach
Vollendung des 45. Lebensjahres 100 % vorgeschrieben werden. Eine Ermé&Rigungsmadglichkeit im
Sinne des Absatzes 5 kann also bis zum vollendeten 45. Lebensjahr wahrgenommen werden.

Absatz 6 lit a): Diese ErmaRigung verweist derzeit nur auf die Voraussetzungen / Bemessungsgrund-
lage fiir angestellte Arzte, nicht auf lit b fiir niedergelassene Arzte. Dies ist insofern relevant, als 1) un-
terschiedliche BMGiI fiir die ErmaRigung heranzuziehen sind und 2) AA erst im Nachhinein / NA im
selben Jahr die Ermafigung zu beantragen haben. Aus diesem Grund erfolgt die Klarstellung, dass
auch Abs 3. lit b fir diese ErméaRigungsvariante zu berticksichtigen ist. Aufgrund der neuen lit d wird
auch diese hier vorgesehen.

Absatz 6 lit b): Es erfolgt eine systematische Anpassung. (In & 9 (3) lit ¢ wird fiir die GUE ebenfalls
von ,zwei Jahren® gesprochen.)

8§ 14 Vermdgensbildung

Absatz 1: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Erstzitate von Gesetzen)

Absatz 3: 1) Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Aufgrund des neuen § 1 Abs. 5 kann ein Verweis
auf die aktuelle Fassung entfallen.)

2) Unter Berucksichtigung der Gutachten von Prof. Raschauer und Prof. Stolz wird § 14 Abs. 3 neu
formuliert bzw. erfolgen Klarstellungen. Es wird klargestellt, dass zwischen dem Innen- und Auf3en-
verhdltnis zu unterscheiden ist. Neben den fur die Vermégensveranlagung beauftragbaren Beratern
erfolgt auch eine Klarstellung, dass der VA auch in Angelegenheiten, die in seine Zustandigkeit fallen,
Experten beiziehen kann (z.B. Prof. Stolz bei der Ausarbeitung von Satzungsénderungen). Unteraus-
schiisse sind im Arztegesetz nicht vorgesehen, weshalb zur Klarstellung normiert wird, dass entspre-
chende Erledigungen/Entscheidungen dem VA zur Beschlussfassung vorzulegen sind.

8 15 Pflichten der Kammerangehdrigen und Leistungsempfanger

Absatz 1: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)
Absatz 3: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Vereinheitlichung)

Absatz 6: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8§ 16 Beitragsiberstellung an andere Versorgungseinrichtungen

Absatz 1: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)

Absatz 3: Derzeit fehlt eine Regelung, wie die von anderen Arztekammern iiberwiesenen Pensions-
beitrage aufgeteilt bzw. zugeteilt werden sollen. Dabei gibt es unterschiedliche Varianten, da bspw.
unterschiedlich hohe Grund- und Erganzungsleistungen bei den einzelnen Arztekammern bestehen.
Eine Ergénzungsleistung in einem anderen Bundesland soll aber nicht automatisch zu einer Ergan-
zungsleistung bei der Stmk AK fiihren, da zuerst die Grund- und Erganzungsleistung ,aufgefillt“ wer-
den soll. Wenn der GUE-Topf des jeweiligen Beitragsjahres voll ist, erfolgt die Restzuteilung zu den
Erganzungsleistungen, wobei bei Neuzugéngen nur mehr die BZV in Frage kommt. (Entspricht auch
der derzeitigen Praxis. Eine Regelung hierzu gibt es nur fur die BZV)
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8 16a Streichung und Beitragsriickersatz

Absatz 1: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Vereinheitlichung)

3) Wie § 115 (1) ArzteG 1998 zu entnehmen ist, ist auch ein Anspruch auf Leistung aus dem WFF bei
der Refundierung zu berucksichtigen. Derzeit fehlt dieser Teil in den Satzungen. Zur Klarstellung und
um eine mogliche Arztegesetzwidrigkeit (Bei Auslegung ohne Beriicksichtigung dieses Halbsatzes
kann dies zu anderen Voraussetzungen fur die Refundierung bzw. fir den Leistungsanspruch eines
ehemaligen Kammerangehorigen filhren) zu vermeiden, soll die entsprechende Bestimmung ans Arz-
teG 1998 angepasst werden.

8 18 Verwaltungsausschuss

Absatz 1: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
Absatz 4: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
Absatz 5: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
Absatz 6 lit b): Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 6 lit d): Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8 20 Geschaftsfuhrung

Absatz 5: Wie Herr Prof. Stolz in seinem fiir den Verwaltungsausschuss erstellten Gutachten aus-
fuhrt, bezieht sich Abs. 5 nur auf den hoheitlichen / 6ffentlich-rechtlichen Bereich des WFF, weshalb
diese Unterschriftenregelung nur fir solche Bereiche heranzuziehen ist. (Klarstellung)

8 21 Leistungsanspruch, Beitragsschuld, Verminderung der Leistung

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 4: Derzeit sieht § 21 Abs. 3 eine Regelung zur Festlegung der Leistung vor, 8 39 regelt dabei
als lex specialis die Festsetzung der Leistung bei der BZV. Insbesondere bei Antritt der Altersversor-
gung ergeben sich Fragen zur Feststellung und Festsetzung der Pension sowie Falligkeit und zur
Handhabung und Vorgehensweise bei Beitragsschulden. Auch das Verhaltnis zwischen Abs. 2 und
Abs. 3 ist nicht klar ersichtlich. (Bspw.: Wenn nach Abs. 2 féllige Beitrage von den Leistungen abge-
zogen werden kdnnen, wieso sind diese falligen Beitrage dann bei der Leistungsfestsetzung nach
Abs. 3 nicht zu bertcksichtigen. Man bezahlt dadurch ja sozusagen die offenen Beitrage direkt mit
den eigenen Leistungen, die man erhalt.). Es ergibt sich auch ein Problem mit der Falligkeit, da ein
Pensionsantritt keine Auswirkungen auf die offenen Beitrage hat, die Falligkeit tritt grundséatzlich mit
Ablauf des Kalenderjahres ein. Demzufolge mussten Beitrage, die eigentlich bei der Pensionsfeststel-
lung berucksichtigt werden sollten (tatsachlich bezahlt), erst nach Ablauf des Kalenderjahres begli-
chen werden. Es gibt auch keine Regelung zur Frage, wie mit Beitragsschulden bzw. verspatet begli-
chenen Beitragen zu verfahren ist (bspw.: Bescheidabanderung / Abschreibung).

Zusatzliche Probleme ergeben sich durch die unterschiedliche Regelung des § 21 Abs. 3 und § 39,
der als lex specialis fur die BZV von einem vorlaufigen und einem endgtiltigen Bescheid spricht. Dies
bedeutet einen deutlichen Verwaltungsmehraufwand und kénnte fur einen Pensionisten bis zu 3 Be-
scheide bedeuten. Allerdings enthalt auch § 39 keine Regelung zur Falligkeit und zur Handhabung
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von offenen (félligen) Beitrdgen, wenn nachtraglich eine Zahlung (auch nach Ausstellung des endgul-
tigen Bescheides) erfolgt (2. endgultiger Bescheid / Abschreibung)

Aus den genannten Griinden erfolgt eine Klarstellung zur Festsetzung der Leistung in § 21 Abs. 4 und
§ 39, damit eine einheitliche Vorgehensweise gesichert ist.

Die Festsetzung erfolgt (weiterhin) auf Basis der tatséchlich geleisteten Beitrége. Liegen im Zeitpunkt
der Festsetzung der Leistung noch offene féllige Beitrage vor, wird der Kammerangehdrige unter
Fristsetzung aufgefordert, die Beitragsschuld zu begleichen. Erfolgt dies nicht fristgerecht, werden die
Beitrage (samtliche Beitrage, nicht nur die Pensionsbeitrédge) unter Reduktion des Leistungsanspru-
ches abgeschrieben. Vorab erfolgt eine entsprechende Information.

Die Falligstellung der offenen Beitrage mit geplantem Antritt der Versorgungsleistung bzw. bei Riick-
wirkung mit Antragstellung wird noch erganzend in § 11 Abs. 1 BO geregelt.

8§ 22 Altersversorgung, vorzeitige Altersversorgung, Bonus

Absatz 1: Unter Beriicksichtigung von § 97 (1) Z 4 ArzteG 1998 und § 2 Abs. 1 lit d sind auch dem
ehemaligen Kammerangehdrigen und Hinterbliebenen von Kammerangehdorigen, soweit deren Beitra-
ge weder an eine andere Arztekammer iberwiesen noch dem Kammerangehdrigen riickerstattet wor-
den sind (§ 115 ArzteG 1998), Leistungen zu gewahren.

§ 23 sieht fur die Invaliditatsversorgung bereits eine eigene Bestimmung fir solche ehemaligen Kam-
mermitglieder vor. Fiir die BHU wird eine entsprechende Erganzung im Rahmen dieser Anderungs-
vorschlage ebenfalls vorgesehen.

Zur Klarstellung, dass eben auch ehemalige Kammerangehérige eine Pensionsleistung beantragen
kénnen (wenn die Voraussetzungen vorliegen), soll die Erganzung ,(ehemalig)“ vorgenommen wer-
den.

Absatz 6: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen.

Absatz 7: Es ergibt sich aus den Satzungen, inshesondere der Bestimmung in § 22 (primar Abs. 2)
nicht zweifelsfrei die Begriindung, dass die Auszahlung der Pension eingestellt wird, wenn nach dem
Pensionsantritt (wieder) ein Dienstverhéltnis eingegangen wird. In diesem Zusammenhang stellt sich
die erganzende Frage, ob hier aufgrund der Ausnahme in Abs. 3 und 4 die Argumentation mdglich ist,
dass ab diesem Zeitpunkt ein Dienstverhaltnis nicht mehr hinderlich ist. Aus diesem Grund erfolgt eine
Klarstellung, dass nach Pensionsantritt kein Dienstverhaltnis mehr méglich ist, andernfalls kommt es
zu einer Unterbrechung der Versorgungsauszahlung.

8§ 23 Invaliditdtsversorgung

Absatz 1: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 2a: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen.
3) Fur Hinterbliebene ist grundsatzlich keine Invaliditatsversorgung vorgesehen, weshalb hier nur die
ehemaligen Kammerangehorigen gemeint sein kénnen. (Redaktionsversehen)

Absatz 3: 1) Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

2) Sofern keine Beitrage gezahlt werden (also konkret € 0,00 Einnahmen/Einkommen/Einkinfte oder
bspw. wegen Exekution keine Beitrage geleistet werden), soll dieser Umstand Eingang in die Ent-
scheidungsgrinde finden. Entsprechend der Regelung in § 23 Abs. 3 kann hier ebenfalls diese Prob-
lemstellung berlicksichtigt werden. Sofern tber eine gewisse Zeit keine Beitrdge geleistet werden,
kann der VA auch eine Kiirzung unter die festgelegten Mindestanspriiche vorsehen.
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Absatz 5: 1) Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

2) Aufgrund der aktuellen Rechtslage ist von Amts wegen die Invaliditatsversorgung anstelle des
Krankengeldes zu gewahren, sofern eine dauernde oder voriibergehende Invaliditét vorliegt oder die
Voraussetzungen fur die Gewéahrung der (vorzeitigen) Altersversorgung erfiillt sind. Zwar kann diese
Bestimmung auch als Ermessensbestimmung aufgefasst werden, zur Vermeidung von Rechtsunsi-
cherheiten soll aber eine Anpassung erfolgen. Durch den Anderungsvorschlag liegt es im Ermessen
des VA, diese Vorgangsweise zu wahlen oder weiter (bis max. 1 Jahr) die Krankenbeihilfe zu gewah-
ren.

Absatz 6: Die aktuelle Bestimmung enthalt zwar die voribergehende und dauernde Invaliditét, aber

keine eindeutige Regelung zur Handhabung (insbesondere der befristeten/voriibergehenden Invalidi-
tatsversorgung). Der Losungsvorschlag orientiert sich an der ehemaligen Regelung im ASVG.

8 24 Kinderunterstiitzung

Absatz 3: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 4: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (EStG 1988 — erstmalige Nen-
nung bereits in § 2 Abs. 3 — BGBI kann daher entfallen / 2) FLAG 1967 wird das erste Mal erwéhnt)

Absatz 5: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 6: 1) Es erfolgt eine sprachliche Anpassung. (Vereinheitlichung)

2) In Abs. 6 sind ,,nur® die normale Altersversorgung und die vorzeitige Altersversorgung genannt.

Im Gegensatz dazu nennen 8 25 Abs. 5 und § 26 Abs. 2 auch die Invaliditéatsversorgung. Es ist davon
auszugehen, dass auch Kindern von IV-Beziehern die Mdglichkeit gegeben sein soll, Kinderunterstit-
zung zu beantragen. (Dies entspricht auch der derzeitigen Verwaltungspraxis)

3) Der mittlere Teil von Abs. 6 ist zu streichen, da dies in der Praxis totes Recht darstellt und nicht an-
gewendet wird.

8 25 Witwen- und Witwerversorgung bzw. Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Part-

ners

Absatz 1: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
Absatz 2: Es erfolgt eine legistische Anpassung.
Absatz 3: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen.

Absatz 5: 1) Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

2) Aufgrund der Formulierung ,gebiihrt hatte wird bei aktiv verstorbenen Arzten § 23 Abs. 2 herange-
zogen. Es werden also die eigenen, gekirzten Anspriiche mit den Mindestanspriichen verglichen. Das
Ergebnis stellt die Basis fur die Witwenversorgung dar. Zur Klarstellung, dass dieses Prozedere damit
gemeint ist, soll eine entsprechende Verweisung eingefiigt werden.

3) Der mittlere Teil von Abs. 5 ist zu streichen, da dies in der Praxis totes Recht darstellt und nicht an-
gewendet wird.
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8 26 Waisenversorqung

Absatz 2: 1) Es erfolgt eine sprachliche Anpassung. (Vereinheitlichung: % anstelle von v.H.)

2) Aufgrund der Formulierung ,gebuhrt hatte“ wird bei aktiv verstorbenen Arzten § 23 Abs. 2 herange-
zogen. Es werden also die eigenen, gekirzten Anspriiche mit den Mindestanspriichen verglichen. Das
Ergebnis stellt die Basis fur die Waisenversorgung dar. Zur Klarstellung, dass dieses Prozedere damit
gemeint ist, soll eine entsprechende Verweisung eingefligt werden.

3) Der mittlere Teil von Abs. 2 ist zu streichen, da dies in der Praxis totes Recht darstellt und nicht an-
gewendet wird.

8 26a Abfindung geringfligiger Versorqungsanspriiche

Absatz 1: 1) Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)

2) Um eine Rechtsunsicherheit in Zusammenhang mit dem Zeitpunkt, in dem die jeweilige Leistung
unter dem Grundleistungszehntel liegt, zu beseitigen, wird der Anfallszeitpunkt in der Regelung er-
ganzt. Dadurch soll klargestellt werden, dass der erste Monat, in dem die Leistung vom Verwaltungs-
ausschuss zugesprochen wird (mit Antragstellung, rickwirkend, etc.), ausschlaggebend fiir die Beur-
teilung der Hohe der monatlichen Leistung ist.

3) Die Regelung uber die Handhabung von Leistungen, bei denen aufgrund ihrer geringen Héhe eine
einmalige Abfindung anstelle einer monatlichen Auszahlung erfolgt, nimmt konkreten Bezug auf unbe-
fristete und befristete Leistungen. Leistungen nach 88 24, 26 und 37 fallen aber nicht unter dieses
Schema, da sie weder befristet noch unbefristet zugesprochen werden. Grundsétzlich werden Leis-
tungen bis zum 18. Lebensjahr zuerkannt, bei Vorliegen der Voraussetzungen bis zum 27. Lebensjahr
und bei Vorliegen der Voraussetzungen (Behinderung) bis zur Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit.
Aus diesem Grund kann hier keine eindeutige Regelung fur diese Leistungen enthommen werden.
Mangels Kenntnis des Vorliegens der zukinftigen Voraussetzungen soll hier eine einfache Regelung
getroffen werden, andernfalls misste man zahllose Bedingungen bzw. mehrfache Befristungen oder
Ahnliches vorsehen, um den unterschiedlichen Fallen gerecht zu werden. Dies wiirde aber dem
Zweck der Regelung, namlich einer Verwaltungsvereinfachung, erst recht widersprechen.
Demzufolge soll eine starre Grenzziehung fir alle Falle mit dem 27. Lebensjahr erfolgen.

8§ 27 Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung

Absatz 1 und 2: Unter Beriicksichtigung der im Rahmen dieser Anderungen erérterten Thematik zur
BHU und befristeten/voriibergehenden Invaliditatsversorgung soll eine Anderung in Abs 1 und Abs 2
erfolgen. Der befristete IV-Empfanger— er zahlt nach § 68 Abs. 1 ArzteG 1998 zu den ordentlichen
Mitgliedern — im Sinne des Abs. 1 wie ein ordentlicher Kammerangehériger behandelt werden. Der be-
fristete IV-Empfanger soll sich nicht gegen die Beitragspflicht in 8 10 Abs. 4 aussprechen kénnen, da
er im Anschluss — im besten Fall — wieder arztlich tatig sein konnte. Dadurch trifft diese Bestimmung in
Abs. 2 nicht auf die voribergehende Invaliditatsversorgung zu.

Es erfolgt eine Ergdnzung um ,dauernde” Invaliditatsversorgung und Einordnung des befristeten 1V-
Empfangers unter Abs 1 bei den ordentlichen Kammerangehdrigen (Aktiven).

Absatz 2a: Unter Berticksichtigung von § 97 Abs. 1 Z 4 ArzteG 1998 und § 2 Abs. 1 lit d SWF sind
auch dem ehemaligen Kammerangehérigen und Hinterbliebenen von Kammerangehdorigen, soweit de-
ren Beitrage weder an eine andere Arztekammer tiberwiesen noch dem Kammerangehérigen riicker-
stattet worden sind (§ 115 ArzteG 1998), Leistungen zu gewéhren.

Bei der BHU wird in Abs. 1 und Abs. 2 nur zwischen Kammerangehdrigen und Empféngern einer Ver-
sorgungsleistung unterschieden. Dementsprechend fallt der Tod eines ehemaligen Kammerangehori-
gen wohl unter Abs. 1, weshalb Anspruchsberechtigten nach einem verstorbenen ehemaligen Kam-
merangehdrigen die volle Leistung zu bezahlen ist.
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Dementsprechend ist — vergleichbar mit § 23 Abs. 2a — eine zuséatzliche Bestimmung zur Klarstellung
vorgesehen, wonach die ehemaligen Kammerangehérigen wie Empfanger einer Versorgungsleistung
zu behandeln sind. In Abs. 2a erfolgt die Regelung fur die Bestattungsbeihilfe.

Absatz 4: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Der Verweis erfolgt auf die BO / § 9a existiert nicht
in den Satzungen)

Absatz 4a: Unter Beriicksichtigung von § 97 Abs. 1 Z 4 ArzteG 1998 und § 2 Abs. 1 lit d SWF sind
auch dem ehemaligen Kammerangehdérigen und Hinterbliebenen von Kammerangehorigen, soweit de-
ren Beitrage weder an eine andere Arztekammer tiberwiesen noch dem Kammerangehérigen riicker-
stattet worden sind (§ 115 ArzteG 1998), Leistungen zu gewéhren.

Bei der BHU wird in Abs. 1 und Abs. 2 nur zwischen Kammerangehdrigen und Empféngern einer Ver-
sorgungsleistung unterschieden. Dementsprechend fallt der Tod eines ehemaligen Kammerangehori-
gen wohl unter Abs. 1, weshalb Anspruchsberechtigten nach einem verstorbenen ehemaligen Kam-
merangehdrigen die volle Leistung zu bezahlen ist.

Dementsprechend ist — vergleichbar mit § 23 Abs. 2a — eine zusatzliche Bestimmung zur Klarstellung
vorgesehen, wonach die ehemaligen Kammerangehdrigen wie Empfanger einer Versorgungsleistung
zu behandeln sind. In Abs. 4a erfolgt die Regelung fir die Hinterbliebenenunterstitzung.

8§ 28 Krankenbeihilfe und Wochengeld

Absatz 1: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen.

3) Die Bestimmung regelt die Wartezeit bei Hausbehandlung, bei stationdrem Aufenthalt und bei
Hausbehandlung im direkten Anschluss an einen stationaren Aufenthalt. Wenn die stationare Behand-
lung auf die Hausbehandlung folgt, kann somit der Bestimmung nicht entnommen werden, ob trotz-
dem erst ab dem 4. Tag der Aufnahme eine KrB zu gewéhren ist oder ob durch die Hausbehandlung
(14 Tage Wartezeit) die Wartezeit fur den stationéaren Aufenthalt auch abgedeckt ist.

Dies soll durch eine Generalklausel gelost werden: Ab dem 15. Tag der Berufsunféahigkeit wird die
Krankenbeihilfe jedenfalls entsprechend Abs. 8 ohne Wartezeit gewahrt. Dabei soll klargestellt wer-
den, dass dann der jeweilige Tarif (sofern NA) zur Anwendung kommt.

Absatz 2: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (einheitliche Begriffsverwen-
dung — in Angleichung an Abs. 1)

Absatz 3: 1) Derzeit gibt es fur die Krankenbeihilfe nur eine Verjahrungsfrist im Rahmen der Spruch-
praxen. Da diese allerdings rechtlich nicht verbindlich sind und auch keine Verordnung darstellen,
kann man sich nur schwer auf eine solche Verjahrung berufen. Damit diese Verjahrungsfrist zur Gel-
tung kommt, soll sie in die Satzungen tibernommen werden, wobei hier eine 3-jahrige Frist (absolute
Frist) vorgesehen wird.

2) Eigenbestatigungen zahlen nicht als Nachweis, weshalb dies wohl vorsichtshalber in die Satzungen
aufzunehmen ist. (Dies entspricht der aktuellen Praxis.) Wenn nun ein Kammermitglied eine Eigenbe-
statigung vorlegt, misste diese mangels Bestimmung in den Satzungen als Begriindung herangezo-
gen und akzeptiert werden. Zusatzlich sollen auch Bestatigungen von nahen Angehdérigen, wobei die-
ser Begriff ebenfalls definiert wird, als Nachweis ausgeschlossen werden.

Absatz 5: 1) Da hier von 52 Wochen Gewahrung gesprochen wird, ist davon auszugehen, dass hier
die Wartezeit (die keine Gewahrungszeit im eigentlichen Sinn darstellt) nicht bei den 52 Wochen mit-
zurechnen ist. Daher soll zur Klarstellung erganzt werden, dass die Wartezeit ebenfalls bei der Be-
rechnung der gesamten 52 Wochen zu berticksichtigen ist.
2) Hier ist eine Konkretisierung der 3 Jahresfrist vorzunehmen, insbesondere wie diese zu berechnen
ist. Hierzu kann auch auf § 28a Abs. 6 verwiesen werden, wobei diese Regelung auch noch weiter
konkretisiert wird. Die Regelung soll einerseits nachvollziehbar sein und andererseits eine Verwal-
tungserleichterung bewirken. Es ist auf den Beginn des letzten Krankenstandes abzuzielen und der 3-
Jahreszeitraum zu berechnen.
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Absatz 6 und 7: 1) Es erfolgt eine legistische Anpassung.

2) Es ist derzeit nicht ersichtlich, ob sich diese Regelung am MSchG orientiert (zwecks Berechnung).
Demzufolge uneindeutig ist die Berechnung der Zeitrdume, wenn etwa eine Friihgeburt erfolgt: Sind
dann 12 Wochen danach das Maximum, werden die 12 Wochen um die Differenz der 8 Wochen (vor
Geburtstermin) erganzt und zahlt hier dann etwa ein Maximum von 16 Wochen (8 vorher + 8 nachher
Wochen — regular). Unter Berticksichtigung der derzeitigen Verwaltungspraxis ist davon auszugehen,
dass jeder Kammerangehdorigen — je nach Geburt — 16 oder 20 Wochen als Maximum das Wochen-
geld zusteht. Aus diesem Grund erfolgt eine Ergdnzung um eine Maximaldauer. Eine Verkiirzung auf
max. 16 Wochen nach dem tatséchlichen Geburtstermin ist daher nicht umzusetzen. Dies wird fur
Frihgeburten extra festgehalten.

Absatz 7: Es erfolgt eine systematische Anpassung. (Vereinheitlichung: Absatz 6)

8 28a Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt

Absatz 3: 1)Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

2) Die aktuelle Regelung der Krankenbeihilfe bei Kur oder Reha ist relativ streng formuliert. Es ent-
spricht der Verwaltungspraxis und den VA-Entscheidungen, dass durchaus auch bei nachtraglicher
Antragstellung oder nachtraglicher Unterlagenvorlage diese Leistung gewahrt wird, wenn die Voraus-
setzungen und Unterlagen vorliegen. Aus diesem Grund soll eine solche Basis fur eine Gewahrung im
Ermessen — in Angleichung an die Regelung der normalen Krankenbeihilfe — erfolgen. Dadurch wird
die nachtragliche Gewahrung bei ausreichender Begriindung ermdéglicht.

Absatz 4: Es erfolgt eine legistische Anpassung.
Absatz 5: Es erfolgt eine legistische Anpassung.

Absatz 6: In Angleichung der geplanten Berechnung der 3-Jahresfrist bei der ,normalen® Krankenbei-
hilfe soll diese Konkretisierung auch bei der Kur- und Reha-Beihilfe erfolgen.

Absatz 8: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8§ 28b Krankenversicherung fur Kammerangehoérige, die ihren Beruf selbstandig ausiiben

Absatz 1: Es erfolgt eine legistische Anpassung.

8 29 Notstandsunterstiitzung

Absatz 1: Es erfolgt eine legistische Anpassung.
Absatz 2 lit b): Es erfolgt eine legistische Anpassung.
Absatz 3: Hier wird von einer qualifizierten Mehrheit gesprochen, allerdings gibt es innerhalb der Sat-

zungen keine Definition dieser Mehrheitsverhéltnisse. Aus diesem Grund wird hier die notwendige
Mehrheit eingefiigt.

8 30 Fortbildungsunterstiitzung

Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.
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8 31 Erganzende Versorgungsleistung

Absatz 1: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen.

8 33 Leistungen der Beitragsorientierten Zusatzversorgung

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8§ 36 Witwen- und Witwerversorgung bzw. Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Part-

ners

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8 37 Waisenversorgung

Es erfolgt eine sprachliche Anpassung. (Vereinheitlichung: % anstelle von v.H.)

8§ 38 Abfindung geringfigiger Versorgungsanspriiche

1) Um eine Rechtsunsicherheit in Zusammenhang mit dem Zeitpunkt, in dem die jeweilige Leistung
unter dem Grundleistungszehntel liegt, zu beseitigen, wird der Anfallszeitpunkt in der Regelung er-
ganzt. Dadurch soll klargestellt werden, dass der erste Monat, in dem die Leistung vom Verwaltungs-
ausschuss zugesprochen wird (mit Antragstellung, riickwirkend, etc.), ausschlaggebend fur die Beur-
teilung der Héhe der monatlichen Leistung ist.

2) Die Regelung Uber die Handhabung von Leistungen, bei denen aufgrund ihrer geringen Hohe eine
einmalige Abfindung anstelle einer monatlichen Auszahlung erfolgt, nimmt konkreten Bezug auf unbe-
fristete und befristete Leistungen. Leistungen nach 88 24, 26 und 37 fallen aber nicht unter dieses
Schema, da sie weder befristet noch unbefristet zugesprochen werden. Grundsatzlich werden Leis-
tungen bis zum 18. Lebensjahr zuerkannt, bei Vorliegen der Voraussetzungen bis zum 27. Lebensjahr
und bei Vorliegen der Voraussetzungen (Behinderung) bis zur Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit.
Aus diesem Grund kann hier keine eindeutige Regelung fiir diese Leistungen entnommen werden.
Mangels Kenntnis des Vorliegens der zukinftigen Voraussetzungen soll hier eine einfache Regelung
getroffen werden, andernfalls misste man zahllose Bedingungen bzw. mehrfache Befristungen oder
Ahnliches vorsehen, um den unterschiedlichen Fallen gerecht zu werden. Dies wiirde aber dem
Zweck der Regelung, ndmlich einer Verwaltungsvereinfachung, erst recht widersprechen.

Demzufolge soll eine starre Grenzziehung fur alle Falle mit dem 27. Lebensjahr erfolgen.

8 39 Leistungsfeststellung bei offenen Fondsbeitrdgen zur Beitragsorientierten Zusatzversor-

gung

1)Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

2) Derzeit sieht § 21 Abs. 3 eine Regelung zur Festlegung der Leistung vor, § 39 regelt dabei als lex
specialis die Festsetzung der Leistung bei der BZV. Insbesondere bei Antritt der Altersversorgung er-
geben sich Fragen zur Feststellung und Festsetzung der Pension sowie Falligkeit und zur Handha-
bung und Vorgehensweise bei Beitragsschulden. Auch das Verhéltnis zwischen Abs. 2 und Abs. 3 ist
nicht klar ersichtlich. (Bspw.: Wenn nach Abs. 2 fallige Beitrage von den Leistungen abgezogen wer-
den kénnen, wieso sind diese félligen Beitrage dann bei der Leistungsfestsetzung nach Abs. 3 nicht
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zu bericksichtigen. Man bezahlt dadurch ja sozusagen die offenen Beitrage direkt mit den eigenen
Leistungen, die man erhalt.). Es ergibt sich auch ein Problem mit der Falligkeit, da ein Pensionsantritt
keine Auswirkungen auf die offenen Beitrage hat, die Falligkeit tritt grundsétzlich mit Ablauf des Ka-
lenderjahres ein. Demzufolge missten Beitrdge, die eigentlich bei der Pensionsfeststellung beriick-
sichtigt werden sollten (tatséachlich bezahlt), erst nach Ablauf des Kalenderjahres beglichen werden.
Es gibt auch keine Regelung zur Frage, wie mit Beitragsschulden bzw. verspatet beglichenen Beitra-
gen zu verfahren ist (bspw.: Bescheidabanderung / Abschreibung).

Zusétzliche Probleme ergeben sich durch die unterschiedliche Regelung des § 21 Abs. 3 und § 39,
der als lex specialis fur die BZV von einem vorlaufigen und einem endgdltigen Bescheid spricht. Dies
bedeutet einen deutlichen Verwaltungsmehraufwand und kénnte fir einen Pensionisten bis zu 3 Be-
scheide bedeuten. Allerdings enthalt auch § 39 keine Regelung zur Falligkeit und zur Handhabung
von offenen (falligen) Beitrdgen, wenn nachtréaglich eine Zahlung (auch nach Ausstellung des endgul-
tigen Bescheides) erfolgt (2. endgultiger Bescheid / Abschreibung)

Aus den genannten Griinden erfolgt eine Klarstellung zur Festsetzung der Leistung in 8 21 Abs. 4 und
§ 39, damit eine einheitliche Vorgehensweise gesichert ist.

Die Festsetzung erfolgt (weiterhin) auf Basis der tatséchlich geleisteten Beitrage. Liegen im Zeitpunkt
der Festsetzung der Leistung noch offene fallige Beitrage vor, wird der Kammerangehdorige unter
Fristsetzung aufgefordert, die Beitragsschuld zu begleichen. Erfolgt dies nicht fristgerecht, werden die
Beitrage (samtliche Beitrage, nicht nur die Pensionsbeitrdge) unter Reduktion des Leistungsanspru-
ches abgeschrieben. Vorab erfolgt eine entsprechende Information.

Die Félligstellung der offenen Beitrage mit geplantem Antritt der Versorgungsleistung bzw. bei Rick-
wirkung mit Antragstellung wird noch ergdnzend in § 11 Abs. 1 BO geregelt.

8 41 Anspruch auf Versorgungsleistung

Absatz 1: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

§ 43 Beitrage

Absatz 1: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (BO bereits in § 4 erstmalig erwahnt.)

8 45 Beitragsiberstellung an andere Versorgungseinrichtungen

Absatz 1: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)

8§ 46 Streichung und Beitragsrickersatz

Absatz 1: Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Vereinheitlichung)

3) Wie 8§ 115 Abs. 1 ArzteG 1998 zu entnehmen ist, ist auch ein Anspruch auf Leistung aus dem WFF
bei der Refundierung zu berlcksichtigen. Derzeit fehlt dieser Teil in den Satzungen. Zur Klarstellung
und um eine mogliche Arztegesetzwidrigkeit (Bei Auslegung ohne Beriicksichtigung dieses Halbsat-
zes kann dies zu anderen Voraussetzungen fur die Refundierung bzw. fir den Leistungsanspruch ei-
nes ehemaligen Kammerangehérigen fliihren) zu vermeiden, soll die entsprechende Bestimmung ans
ArzteG 1998 angepasst werden.

Absatz 2: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)
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§ 47 Beitragsiiberweisung von anderen Arztekammern

Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)

§ 50 Mitteilungsverpflichtung tber Anderungen im Familienstand

Es erfolgen 1) sprachliche und 2) legistische Anpassungen. (Vereinheitlichung)

3) Aus dem Fonds der Beitragsorientierten Zusatzversorgung ist unter anderem auch eine Witwen-
/Witwerversorgung zu leisten, weshalb entsprechende Anderungen bekannt zu geben sind. Allerdings
sieht § 36 auch die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners vor, weshalb zur Klarstel-
lung und zur Wahrung der Rechtssicherheit hier entsprechende Anderungen bei der eingetragenen
Partnerschaft ebenfalls angefuhrt und bekannt zu geben sind.

8 51 Verrentungsfaktor

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 3: 1) Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)

2) 8§ 36 sieht auch die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners vor, weshalb zur Klar-
stellung und zur Wahrung der Rechtssicherheit hier entsprechende Anderungen bei der eingetrage-
nen Partnerschaft auch Einfluss auf die Leistung(en) haben (Neuverrentung). Damit dies auch eindeu-
tig der Bestimmung enthommen werden kann, wird dies ebenfalls aufgenommen

Absatz 4: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

§ 53 Ubergangsbestimmungen fiir die Beitragsorientierte Zusatzversorgung

Absatz 1: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8 55 Anbringen

Absatz 4a: Derzeit werden Antrage der Witwe / des Waisen ab dem néachstfolgenden Monatsersten
nach Ableben des Kammermitgliedes gewahrt. Die vorgeschlagene Regelung liegt darin begriindet,
dass — bspw. bei Ableben am letzten Tag des Monats — diese teilweise nicht rechtzeitig einen Antrag
stellen kdnnen bzw. aufgrund der emotionalen Situation nicht daran denken. Aus diesem Grund erfolgt
die Aufnahme einer Ausnahme fur diese Gruppe von bis zu 3 Monaten ,Einbringungsfrist®. (In Anleh-
nung an die Grundbestimmung in Abs. 4) Erfolgt die Antragstellung nach dieser ,besonderen Einbrin-
gungsfrist” erfolgt die Beurteilung nach Abs. 4, also abhangig von der konkreten Antragstellung.

Absatz 5: § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 bzw. § 10 Abs. 6 normieren: ,.... Eine diesbezligliche, langstens
bis zum 1. Janner 2005 ruckwirkende Befreiung ist zulassig.“ — Eine solche riickwirkende Befreiung
stimmt nicht mit der Regelung des § 55 Abs. 5 Uiberein, wonach Ansuchen auf Befreiungen binnen 3
Monaten einzubringen sind, andernfalls die Wirksamkeit grundsétzlich erst zum nachstfolgenden Mo-
natsersten eintritt. Es erfolgt daher die Aufnahme des § 10 Abs. 6 als Ausnahme von der Regelung in
§ 55 Abs. 5.
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Absatz 5a: Die Anderung steht in Zusammenhang mit der Moglichkeit zur Aufhebung der Befreiung
(z.B. Pragmatisierung) auf Antrag (8 10 Abs. 1).

8 56 Aktenvermerke - Niederschriften

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8§ 58 Ermittlungsverfahren, Vertrauensarzte

Absatz 1: Es erfolgt eine legistische Anpassung.

Absatz 2: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

8 59 Inhalt und Form der Beschliisse

Es erfolgt eine legistische Anpassung.

§ 61 Ubergangsbestimmungen

Absatz 3: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung / Verweiskorrektur auf Abs. 1, der
die 18 % Grenze beinhaltet)

8 62 Inkrafttreten

Absatz 1: Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Absatz 2: Es erfolgt eine legistische Anpassung. (Vereinheitlichung)
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%‘ Die Arztekammer
Steiermark 20 1
Wohlfahrtsfonds ;

Redaktionelle und inhaltliche Anderungen fiir die Satzungen

des Wohlfahrtsfonds TABELLENUBERSICHT

Erlauterungen zu den folgenden Ausfiihrungen:

Die folgende Tabelle stellt die aktuell in Geltung stehende Regelung und die geplante Anderung gegeniiber.
Eine leere linke Spalte bedeutet, dass ein neuer Paragraph / ein neuer Absatz eingefiigt werden soll.
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§1

1 | (1) GemaR der Bestimmungen des Arztegesetzes ist bei der Arztekammer (1) GemaR der-den Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998),

fur Steiermark zur Versorgung und Unterstiitzung der Kammerangehdrigen
und deren Hinterbliebenen ein Wohlfahrtsfonds eingerichtet. GeméaR § 12
des Zahnarztekammergesetzes in Verbindung mit § 96 des Arztegesetzes
sind auch die der Landeszahnéarztekammer fir Steiermark zugeordneten
Kammermitglieder der Osterreichischen Zahnarztekammer, ausgenommen
die Angehdrigen des Dentistenberufs, Mitglieder des Wohlfahrtsfonds der
Arztekammer fur Steiermark. Auf diesen Wohlfahrtsfonds finden die Bestim-
mung des Arztegesetzes in der jeweils giiltigen Fassung Anwendung.

BGBI. | Nr. 169/1998, ist bei der Arztekammer fur Steiermark zur Versorgung
und Unterstitzung der Kammerangehdrigen und deren Hinterbliebenen ein
Wohlfahrtsfonds eingerichtet. Gemaf § 12 des Zahnarztekammergesetzes
(ZAKG), BGBI. | Nr. 154/2005, in Verbindung mit § 96 des-Arztegesetzes
ArzteG 1998 sind auch die der Landeszahnarztekammer fir Steiermark zu-
geordneten Kammermitglieder der Osterreichischen Zahnarztekammer, aus-
genommen die Angehdrigen des Dentistenberufs, Mitglieder des Wohlfahrts-
fonds der Arztekammer fur Steiermark. Auf-diesen-Wehlfahrisfonds finden

N der iewe o aen no-Anwen

dungs

2 | (3) Jeder Kammerangehérige ist, nach MaRgabe der Vorschriften des Arzte- | (3) Jeder Kammerangehorige ist, nach MaRgabe der Vorschriften des Arzte-
gesetzes/des Zahnarztekammergesetzes sowie auf Grund dieser Satzungen, | gesetzes/, des Zahnéarztekammergesetzes sowie auf Grund dieser Satzun-
verpflichtet Beitrdge an den Wohlfahrtsfonds zu entrichten und berechtigt gen_des Wohlfahrtsfonds (SWF), verpflichtet, Beitrage an den Wobhlfahrts-
Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds in Anspruch zu nehmen. fonds zu entrichten, und berechtigt, Leistungen aus dem Wobhlfahrtsfonds in

Anspruch zu nehmen.

3 | (4) Bei allen in diesen Satzungen des Wohlfahrtsfonds verwendeten perso- (4) Bei allen in diesen Satzungen des Wohlfahrtsfonds verwendeten perso-
nenbezogenen Bezeichnungen (z.B. Arzt, Zahnarzt, Kammerangehdériger, nenbezogenen Bezeichnungen (z.B. Arzt, Zahnarzt, Kammerangehdériger,
Leistungsempfanger,...) gilt die gewéhlte Form fur beide Geschlechter. Die Leistungsempfanger,...) gilt die gewéhlte Form fur beide Geschlechter. Die
Bezeichnung ,Kammerangehdrige“ bezieht sich sowohl auf Kammerangeh6- | Bezeichnung ,Kammerangehorige® bezieht sich sowohl auf Kammerangeho-
rige der Arztekammer sowie auf die der Zahnarztekammer fir Steiermark rige der Arztekammer sewie-als auch auf die der Zahnarztekammer-Landes-
zugeordneten Kammermitglieder der Osterreichischen Zahnarztekammer, zahnarztekammer fur Steiermark zugeordneten Kammermitglieder der Oster-
ausgenommen die Angehérigen des Dentistenberufes. reichischen Zahnarztekammer, ausgenommen die Angehdrigen des Dentis-

tenberufes. Der Begriff ,Arzt* umfasst ebenfalls den Begriff ,Zahnarzt".

4 | (5 NEU Soweit in dieser Verordnung auf Bestimmungen anderer Bundesgesetze o-

der Verordnungen verwiesen wird, sind diese in ihrer jeweils geltenden Fas-
sung anzuwenden.
Verweise ohne Angabe der Gesetzesnorm beziehen sich auf Bestimmungen
dieser Verordnung.
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(1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind Leistungen

a) an anspruchsberechtigte Kammerangehdrige fur den Fall des Alters, der
vorliibergehenden oder dauernden Berufsunfahigkeit

b) an Kinder von Empfangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung und

¢) an Hinterbliebene im Fall des Ablebens eines anspruchsberechtigten
Kammerangehdrigen

d) an ehemalige Kammerangehorige und Hinterbliebene von ehemaligen
Kammer-angehdorigen, soweit deren Beitrage weder an eine andere Arz-
tekammer Uberwiesen noch dem Kammerangehorigen riickerstattet wor-
den sind

Zu gewahren.

(1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind Leistungen

e) an anspruchsberechtigte Kammerangehdérige fur den Fall des Alters, der
voriibergehenden oder dauernden Berufsunfahigkeit,

f) an Kinder von Empfangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung, une

g) an Hinterbliebene im Fall des Ablebens eines anspruchsberechtigten
Kammerangehdrigen und

h) an ehemalige Kammerangehdrige und Hinterbliebene von ehemaligen
Kammer-angehdrigen, soweit deren Beitrage weder an eine andere Arz-
tekammer Gberwiesen noch dem Kammerangehorigen rickerstattet wor-
den sind,

zu gewahren.

(3) Grundsatzlich setzen sich alle Versorgungsleistungen aus der Grund- und
Erganzungsleistung und allenfalls aus der Zusatz- bzw. Erweiterten Zusatz-
leistung oder aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung zusammen.

Die laufenden Versorgungsleistungen werden als monatliche Leistung zuge-
sprochen und 14-mal jahrlich bezahlt, wobei der 13. und 14. Bezug sonstige
Bezilige im Sinne des § 67 EStG 1988 darstellen.

(3) Grundsatzlich setzen sich alle Versorgungsleistungen aus der Grund- und
Erganzungsleistung und allenfalls aus der Zusatz- bzw. Erweiterten Zusatz-
leistung oder aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung zusammen.

Die laufenden Versorgungsleistungen werden als monatliche Leistung zuge-
sprochen und 14-mal jahrlich bezahlt, wobei der 13. und 14. Bezug sonstige
Bezlige im Sinne des § 67 des Einkommensteuergesetzes 1988 (EStG
1988), BGBI. Nr. 400/1988 darstellen.

(1) Alle bisher angefallenen und zukiinftig anfallenden Versorgungs- und Un-
terstitzungsleistungen kdnnen fur einzelne Leistungsarten oder gesamt an-
gepasst werden Die Wertanpassung ist unter Bedachtnahme auf die Leis-
tungsfahigkeit der beitragspflichtigen Kammerangehdrigen, die Kaufkraft der
Leistungsbezieher, die Ertragnisse des Wohlfahrtsfondsvermégens und die
Vorgaben des versicherungsmathematischen Sachverstandigen mit Hinblick
auf die Erfordernisse, den dauernden Bestand und die Leistungsfahigkeit des
Wohlfahrtsfonds festzulegen.

(1) Alle bisher angefallenen und zukiinftig anfallenden Versorgungs- und Un-
terstiitzungsleistungen kdnnen fur einzelne Leistungsarten oder gesamt an-
gepasst werden. Die Wertanpassung ist unter Bedachtnahme auf die Leis-
tungsfahigkeit der beitragspflichtigen Kammerangehdrigen, die Kaufkraft der
Leistungsbezieher, die Ertragnisse des Wohlfahrtsfondsvermégens und die
Vorgaben des versicherungsmathematischen Sachverstandigen mit Hinblick
auf die Erfordernisse, den dauernden Bestand und die Leistungsfahigkeit
des Wohlfahrtsfonds festzulegen.

(2) Die Grundleistung entspricht der im Sinne des § 98 Abs. 3 ArzteG festge-
legten wertgesicherten Versorgungsleistung.

(2) Die Grundleistung entspricht der im Sinne des § 98 Abs. 3 ArzteG 1998
festgelegten wertgesicherten Versorgungsleistung.
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(3) Die Ergédnzungsleistung besteht:

a) bei der Altersversorgung gemaf § 2 Abs. 2 lit. a aus der bis einschlief3lich
31. Dezember 1984 geltenden Erhéhung der Altersversorgung durch den
Bonus im Sinne des § 22 Abs. 6 lit. a und b;

b) aus dem sich aus der Gegentiberstellung der Grundleistung (8§ 98 Abs. 3
ArzteG) und der wertangepassten Leistung (§ 3 Abs. 1) ergebenden Dif-
ferenzbetrag.”

(3) Die Ergénzungsleistung besteht:
bei | 428 o S ian

b}—aus dem sich aus der Gegenuberstellung der Grundleistung (8 98 Abs. 3
ArzteG_1998) und der wertangepassten Leistung (§ 3 Abs. 1) ergeben-
den Differenzbetrag.”

(1) 8-2-Kassenaérzte sind Arzte oder Zahnarzte, die fiir eine Einzelordination
einen kurativen Einzelvertrag mit den im § 2 des zwischen der Arztekammer
fur Steiermark und der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse abgeschlos-
senen Gesamtvertrages genannten Krankenversicherungstrager haben, und
Arzte oder Zahnérzte, die Gesellschafter einer Gruppenpraxis gemaR § 52a
ArzteG — OEG mit §-2-Kassenvertrag sind. §-2-Kassenéarzte haben Beitrage
zur Ergénzungsleistung fur §-2-Kassenarzte zu zahlen.

(1) §-2-Kassenarzte sind Arzte oder Zahnarzte, die fiir eine Einzelordination
einen kurativen Einzelvertrag mit den-dem im-in § 2 des zwischen der Arzte-
kammer fur Steiermark_oder der Landeszahnéarztekammer fur Steiermark
und der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse abgeschlossenen Gesamt-
vertrages genannten Krankenversicherungstrager haben, und Arzte oder
Zahnarzte, die Gesellschafter einer Gruppenpraxis geman § 52a ArzteG
1998 oder § 26 des Zahnarztegesetzes (ZAG), BGBI. | Nr. 126/2005, — OEG
(offene Erwerbsgesellschaft) mit §-2-Kassenvertrag sind. §8-2-Kassenarzte
haben Beitrdge zur Erganzungsleistung fir §-2-Kassenarzte zu zahlen.

(2) Bei Vorliegen eines kurativen §-2-Kassen-Einzelvertrages und der sonsti-
gen Voraussetzungen steht diesen Kammerangehdrigen die Erganzungsleis-
tung fur §8-2-Kassenarzte zu. Fir die jeweilige Berechnung der Ergénzungs-
leistung fur den einzelnen §-2-Kassenarzt sind dessen Vertragszeiten mit
den steirischen §-2-Krankenversicherungstragern ab dem 1. Janner 1948
heranzuziehen. Anrechenbar sind Uberdies nur Zeiten, fir die sich der §-2-
Kassenarzt zur Behandlung von Urlaubern im Rahmen der Vertrage Oster-
reichs Uiber Soziale Sicherheit bereit erklart hat.

(2) Bei Vorliegen eines kurativen-§-2-Kassen-Einzelvertrages-Vertrages im

Sinne des Abs 1 und der sonstigen Voraussetzungen steht diesen Kammer-
angehdrigen die Erganzungsleistung fir §-2-Kassenarzte zu. Fur die jeweili-
ge Berechnung der Erganzungsleistung fir den einzelnen §-2-Kassenarzt
sind dessen Vertragszeiten mit den steirischen §-2-
Krankenversicherungstragern ab dem 1. Janner 1948 heranzuziehen. Anre-
chenbar sind Uberdies nur Zeiten, fir die sich der §-2-Kassenarzt zur Be-
handlung von Urlaubern im Rahmen der Vertrage Osterreichs iiber Soziale
Sicherheit bereit erklart hat.

|

(3) Das Ausmal der Ergadnzungsleistung fir §-2-Kassenarzte betragt pro 12
Monate Dauer des Einzelvertrages mit den steirischen §-2-
Krankenversicherungstragern, den in der Anlage 2 zur BO genannten Be-
trag, wobei jeder volle Monat anteilsmaf3ig anzurechnen ist.

(3) Das Ausmal3 der Erganzungsleistung fir §-2-Kassenarzte betragt pro 12
Monate Dauer des Einzelvertrages mit den steirischen §-2-
Krankenversicherungstragern, den in der Anlage 2 zur BO genannten Be-
trag, wobei jeder volle Monat, fur den tatséchlich ein Beitrag geleistet wurde,
anteilsmafiig anzurechnen ist.
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§6

1 | (3) Bis zum 31. 12. 2004 waren fur die Zusatzleistung zur nunmehrigen Be- (3) Bis zum 31. 12. 2004 waren fur die Zusatzleistung zur nunmehrigen Be-

3 | stattungsbeihilfe und der Hinterbliebenenunterstiitzung Beitrége zu entrich- stattungsbeihilfe und derHinterbliebenenunterstiitzung Beitrage zu entrich-
ten. Der Leistungszuwachsprozentsatz betragt 2,5 %, sofern das Beitrags- ten. Der Leistungszuwachsprozentsatz betragt 2,5 %, sofern das Beitrags-
aufkommen des Jahres fur die Zusatzleistung zur Bestattungsbeihilfe und aufkommen des Jahres fur die Zusatzleistung zur Bestattungsbeihilfe und
Hinterbliebenenunterstiutzung dem vollen Differenzbetrag zwischen dem Er- Hinterbliebenenunterstiutzung dem vollen Differenzbetrag zwischen dem Er-
fordernisbeitrag und dem Hoéchstbeitrag entsprochen hat. Erreichte der ge- fordernisbeitrag und dem Hochstbeitrag entsprochen hat. Erreichte der ge-
leistete Beitrag nicht die Héhe des vollen Differenzbeitrages, wird der Leis- leistete Beitrag nicht die Héhe des vollen Differenzbeitrages, wird der Leis-
tungszuwachsprozentsatz in dem Verhdltnis geklrzt, in dem der geleistete tungszuwachsprozentsatz in dem Verhaltnis gekirzt, in dem der geleistete
Beitrag unter dem vollen Differenzbeitrag lag. Das prozentuelle Ausmald des | Beitrag unter dem vollen Differenzbeitrag lag. Das prozentuelle Ausmal des
Anspruches auf Zusatzleistung bei der Bestattungsbeihilfe und der Hinter- Anspruches auf Zusatzleistung bei der Bestattungsbeihilfe und derHinter-
bliebenenunterstiitzung ergibt sich fir Kammerangehdérige, die bis bliebenenunterstiitzung ergibt sich fir Kammerangehdérige, die bis
31.12.2004 Beitrége zur Zusatzleistung zu der Bestattungsbeihilfe und Hin- 31.12.2004 Beitréage zur Zusatzleistung zu-der zur Bestattungsbeihilfe und
terbliebenenunterstutzung geleistet haben, aus der Addition der jéhrlichen Hinterbliebenenunterstitzung geleistet haben, aus der Addition der jéhrlichen
Leistungszuwachsprozentséatze. Grundlage fir die Berechnung des Leis- Leistungszuwachsprozentséatze. Grundlage fir die Berechnung des Leis-
tungsanspruches ist der in Anlage 2 Il lit. ¢ zur BO festgelegte Bemessungs- | tungsanspruches ist der in Anlage 2 Il lit. ¢ zur BO festgelegte Bemessungs-
betrag flr die Zusatzleistung zur Bestattungsbeihilfe und zur Hinterbliebe- betrag fur die Zusatzleistung zur Bestattungsbeihilfe und zur-Hinterbliebe-
nenunterstitzung. nenunterstttzung.

8§87

1 | (1) Fur den gemaf § 9 Abs. 3 BO pro Jahr zu zahlenden Beitrag werden (1) Fur den geman § 9 Abs. 3-4 BO pro Jahr zu zahlenden Beitrag werden

4 | dem Kammerangehdrigen 4 % Leistungszuwachs angerechnet. Erreicht der | dem Kammerangehorigen 4 % Leistungszuwachs angerechnet. Erreicht der
geleistete Beitrag nicht den Betrag gemaR § 9 Abs. 3 BO, kurzt sich der Zu- geleistete Beitrag nicht den Betrag gemaf § 9 Abs. 3-4 BO, kirzt sich der
wachsprozentsatz in dem Verhdaltnis, in dem der geleistete Beitrag unter dem | Zuwachsprozentsatz in dem Verhéltnis, in dem der geleistete Beitrag unter
Betrag gemanR § 9 Abs. 3 BO liegt. dem Betrag gemal § 9 Abs. 3-4 BO liegt.

§8

1 | Fur die finanzielle Sicherstellung der Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds Fur die finanzielle Sicherstellung der Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds

5 | sind unter Berticksichtigung seiner Erfordernisse, seines dauernden Bestan- | sind unter Berlicksichtigung seiner Erfordernisse, seines dauernden Bestan-

des und seiner Leistungsfahigkeit Beitrage einzuheben. Um dies zu gewahr-
leisten, ist die Gebarung des Wohlfahrtsfonds hinsichtlich der Bedeckung fur
alle Versorgungsleistungen (Grund- und Erganzungsleistung sowie Zusatz-
leistung und Erweiterte Zusatzleistung bzw. Beitragsorientierte Zusatzver-
sorgung) mindestens zu Beginn eines jeden 5. Rechnungsjahres von einem

des und seiner Leistungsfahigkeit Beitrage einzuheben. Um dies zu gewahr-
leisten, ist die Gebarung des Wohlfahrtsfonds hinsichtlich der Bedeckung fur
alle Versorgungsleistungen (Grund- und Erganzungsleistung sowie Zusatz-
leistung und Erweiterte Zusatzleistung bzw. Beitragsorientierte Zusatzver-
sorgung_gem. 88 31 ff) mindestens zu Beginn eines jeden
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versicherungsmathematischen Sachverstandigen tber Auftrag des Verwal-
tungsausschusses zu tberprifen.

5. Rechnungsjahres von einem versicherungsmathematischen Sachverstan-
digen Uber Auftrag des Verwaltungsausschusses zu tberprifen.

89
1 | (1) Die H6he der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds wird alljahrlich von der Er- (1) Die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds wird alljahrlich von der Er-
6 | weiterten Vollversammlung unter Bedachtnahme auf die Bestimmungen des | weiterten Vollversammlung unter Bedachtnahme auf die Bestimmungen des
§ 109 Abs. 2 ArzteG festgesetzt. Im Einzelnen darf die Hohe der Beitrage § 109 Abs. 2 ArzteG_1998 festgesetzt.-km-Einzelnen-darf-die Die Hohe der
zum Wohlfahrtsfonds 18 % v. H. der jahrlichen Einnahmen aus &rztlicher o- Beitrage zum Wohlfahrtsfonds darf 18 % w-H-der jahrlichen Einnahmen aus
der zahnarztlicher Téatigkeit (§ 109 Abs. 3 ArzteG) nicht Uberschreiten. arztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit (§ 109 Abs. 3 ArzteG_1998) nicht
Uiberschreiten. Die Uberpriifung der 18 %-Grenze erfolgt auf Antrag des
Kammerangehérigen. Der Nachweis, dass diese Grenze uberschritten wird,
obliegt dem Kammerangehdrigen.
1 | (2) lit a) Grundlage fur die Bemessung der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds fir | (2) lit a) Grundlage fir die Bemessung der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds fir
7 | Kammerangehorige, die den arztlichen oder zahnérztlichen Beruf in einem Kammerangehdrige, die den arztlichen oder zahnérztlichen Beruf in einem
Dienstverhaltnis ausiiben und in der Arzteliste als angestellte Arzte oder in Dienstverhaltnis ausiiben und in der Arzteliste als angestellte Arzte oder in
der Zahnarzteliste als angestellte Zahnarzte eingetragen sind, ist (fiir daraus | der Zahnarzteliste als angestellte Zahnérzte eingetragen sind, ist (fir daraus
erzielte Einklnfte) das monatliche Bruttogrundgehalt. Unter Bruttogrundge- erzielte Einkiinfte) das monatliche Bruttogrundgehalt. Unter Bruttogrundge-
halt versteht man das reine Grundgehalt, das im Gehaltsschema als solches | halt versteht man das reine Grundgehalt, das im Gehaltsschema als solches
ersichtlich ist und zwélfmal im Jahr ausbezahlt wird, wobei die gemaR § 3 ersichtlich ist und zwélfmal im Jahr ausbezahlt wird, wobei die gemaR § 3
EStG 1988 steuerbefreiten und die nach § 68 EStG 1988 steuerbefreiten EStG 1988 steuerbefreiten und die nach-gemal § 68 EStG 1988 steuerbe-
bzw. zu versteuernden Bezlige und Zuschlage sowie die sonstigen Beziige freiten bzw. zu versteuernden Beziige und Zuschlage sowie die sonstigen
nach § 67 EStG 1988 nicht zu rechnen sind. Beziige nach § 67 EStG 1988 nicht zu rechnen sind.
Die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds wird in einem Prozentsatz auf Die Hohe der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds wird in einem Prozentsatz auf
Basis des Bruttogrundgehaltes festgesetzt. Basis des Bruttogrundgehaltes festgesetzt.
Die Beitrage zum Wohlfahrtsfonds sind diesfalls vom Dienstgeber einzu- Die Beitrage zum Wohlfahrtsfonds sind diesfalls vom Dienstgeber einzu-
behalten und spéatestens bis zum 15. Tag nach Ablauf des Kalendermonats behalten und spéatestens bis zum 15. Tag nach Ablauf des Kalendermonats
an die zustandige Arztekammer abzufiihren. Uber Verlangen der Arztekam- | an die zustandige Arztekammer abzufiihren. Uber Verlangen der Arztekam-
mer sind vom Dienstgeber die zur Feststellung der Bemessungsgrundlage mer sind vom Dienstgeber die zur Feststellung der Bemessungsgrundlage
der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds erforderlichen Daten zu tbermitteln (§ 109 | der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds erforderlichen Daten zu ibermitteln (§ 109
Abs. 7 ArzteG). Abs. 7 ArzteG_1998).
1 | (2) lit b) Werden neben den arztlichen oder zahnérztlichen Einkiinften aus (2) lit b) Werden neben den arztlichen oder zahnérztlichen Einkinften aus
8 | dem Dienstverhdltnis selbstandige Einkunfte aus arztlicher oder zahnarztli- dem Dienstverhdltnis selbstéandige Einklnfte aus &rztlicher oder zahnérztli-

cher Tatigkeit erzielt, wird die Hohe der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds fiir

cher Tatigkeit erzielt, wird die Hohe der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds fir
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diesen Teil der Einkiinfte (nach MalRgabe Abs. 3 lit. a und b) in einem alters-
abhéngigen Prozentsatz gemal § 9a auf Basis der jahrlichen Einkiinfte des
zweitvorangegangenen Kalenderjahres aus selbstandiger arztlicher oder
zahnérztlicher Tatigkeit festgesetzt.

diesen Teil der Einkilinfte (nach Maf3gabe von Abs. 3 lit. a und b) in einem al-
tersabhéngigen Prozentsatz gemaf § 9a BO auf Basis-derjahrlichen-Ein-
kinfte des jahrlichen Einkommens des zweitvorangegangenen Kalenderjah-
res aus selbstandiger arztlicher oder zahnéarztlicher Tatigkeit festgesetzt.

1 | (3) lit b) Einkommen aus arztlicher oder zahnarztlicher Téatigkeit ist der Ge- (3) lit b) Einkommen aus arztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit ist der Ge-
O | samtbetrag der Einkulnfte aus &rztlicher oder zahnérztlicher Tétigkeit nach samtbetrag der Einkuinfte aus arztlicher oder zahnérztlicher Tatigkeit nach
§ 2 Abs. 3Z 2 und 4 EStG 1988, wobei die Sonderausgaben gemanR § 18 § 2 Abs. 3Z 2 und 4 EStG 1988, wobei die Sonderausgaben geméanR § 18
EStG 1988 (Verlustvortrage, soweit diese aus arztlicher oder zahnarztlicher EStG 1988 (Verlustvortrage, soweit diese aus arztlicher oder zahnarztlicher
Tatigkeit stammen) sowie aul3ergewdhnliche Belastungen gemal 88 34 Tatigkeit stammen)-sewie_und die auRergewdhnlichen Belastungen geman
und 35 EStG 1988 hinwegkommen. 88 34 und 35 EStG 1988 sowie die Freibetrdge nach den 88 105 und 106a
EStG 1988hinwegkommen abzuziehen sind.
2 | (3) lit ¢) Bei erstmaliger Praxisgrindung oder erstmaliger Aufnahme einer (3) lit c) Bei erstmaligerPraxisgrindung-oder-erstmaliger Aufnahme einer
0 | wohnsitzarztlichen oder wohnsitzzahnarztlichen Téatigkeit ist durch zwei Jah- Wohns,ltzarztllchen oder Wohnsnzzahnarztllchen Tatlgkelt—l%t—dHFeh—Z—W&l%&h-
re die Beitragsgrundlage fiir den Beitrag zur Grund- und Ergéanzungsleistung
mit null Euro zu unterstellen, wenn daneben keine arztliche oder zahnarztli- mﬁ—nuJLEu%e—z—u—umepsteHen erd auf Antraq fur zwei Jahre ab Aufnahme der
che Tatigkeit im Rahmen eines Dienstverhaltnisses ausgetibt wird. Diese wohnsitzarztlichen oder wohnsitzzahnarztlichen Tatigkeit der Beitrag zur
Bestimmung kommt nur einmal, und zwar fiir den zeitlich friiher verwirklich- Grund- und Erganzungsleistung auf null Euro ermaRigt, wenn daneben keine
ten Tatbestand zur Anwendung. Eine WahIimdoglichkeit besteht nicht. Auf An- | arztliche oder zahnarztliche Tatigkeit im Rahmen eines Dienstverhaltnisses
trag kann der Kammerangehdrige auf diese Ermaligung verzichten, wobei ausgeibt wird. Diese Bestimmung kommt nur einmal, und zwar fur den zeit-
damit auch das Recht auf eine spatere Antragstellung verwirkt wird. lich friher verwirklichten Tatbestand zur Anwendung. Eine Wahlmdglichkeit
besteht nicht. Wenn der Kammerangehdrige noch nicht alle 24 Monate die-
ser ErmaRiigung in Anspruch genommen hat, kann er eine ErmafRigung im
Ausmal der noch offenen Monate beantragen, vorausgesetzt, der Erstantrag
auf ErmaRigung wurde bei erstmaliger Aufnahme einer wohnsitzérztlichen
oder vvohnsﬂzzahnarzthchen Tathkelt qestellt Aui—Amrag—kaH#éer—Kammer—
2 | (3) lit d) Liegt neben der selbstandigen Tatigkeit als niedergelassener Arzt (3) lit d) Bei erstmaliger Praxisgrindung wird auf Antrag fir zwei Jahre ab
1 | oder Zahnarzt bzw. Wohnsitzarzt oder Wohnsitzzahnarzt auch ein Dienst- Praxisgrindung der Beitrag zur Grund- und Ergénzungsleistung auf null Euro

verhdltnis vor, wird die Ermafigung im Sinne der lit. ¢ auf Antrag gewahrt.
Der Abzugsvorgang im Sinne des § 12 Abs. 3 BO um den jeweiligen alters-
abhéngigen Beitragssatz bleibt bestehen und kann auch nicht reduziert wer-

ermafigt. Diese Bestimmung kommt nur einmal, und zwar fiir den zeitlich
friher verwirklichten Tatbestand zur Anwendung. Eine Wahlmdglichkeit be-
steht nicht. Liegt neben der selbstandigen Téatigkeit als niedergelassener Arzt
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den. Wird das Dienstverhéltnis beendet und ist bislang keine Ermaiigung im
Sinne der lit. ¢ beantragt worden, so ist eine ErmaRigung fir die ersten 2
Jahre nach Wegfall des Dienstverhaltnisses auf Antrag zu gewahren. Eine
spatere Beantragung der Erm&Rigung ist nicht mehr moglich.

oder Zahnarzt bzw\Weohnsitzarzt oder\Wohnsitzzahnarzt-auch ein Dienst-
verhaltnis vor, und wurde noch keine ErmaRigung gewahrt, kann diese Er-
maRigung fir die ersten zwei Jahre nach Wegfall des Dienstverhaltnisses
beantragt werden. Eine spatere Beantragung der ErmaRigung ist nicht mehr
moglich wirdbdic Ermilisunem-Sinnedericaui-Antragcowihet Der Ab-
zugsvorgang im Sinne des § 12 Abs. 3 BO um den jeweiligen altersabhangi-
gen Beitragssatz bleibt bestehen und kann auch nicht reduziert werden.
Wenn der Kammerangehdrige noch nicht alle 24 Monate dieser ErmaRigung
in Anspruch genommen hat, kann er eine ErmafRigung im Ausmald der noch
offenen Monate beantragen, vorausgesetzt, der Erstantrag auf Ermaiigung

wurde bei erstmallqer PraX|sqrundunq qestellt AM;d—da&DensWthalm&be-

NN

(1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis darlber,
dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe-
(Versorgungs-)genuss auf Grund eines unktindbaren Dienstverhéltnisses zu
einer Gebietskorperschaft oder einer sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Korper-
schaft nach einem Gesetz oder den Pensionsvorschriften einer Dienstord-
nung gegenuber einer solchen Kérperschaft zusteht, wie dieser gegenuber
dem Wohlfahrtsfonds im Zeitpunkt der Antragstellung besteht, und tbt er
keine arztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 ArzteG oder keine zahn-
arztliche Tatigkeit im Sinne des § 27 ZAG aus, ist er auf Antrag, ausgenom-
men der fir die Unterstiitzungsleistungen nach § 107 ArzteG einzuhebende
Teil des Fondsbeitrages, von der Verpflichtung nach § 109 ArzteG zu befrei-
en. Ubt der Antragsteller jedoch daneben eine arztliche Téatigkeit im Sinne
des § 45 Abs. 2 des ArzteG oder eine zahnarztliche Tétigkeit im Sinne des §
27 ZAG aus, bleibt die Beitragspflicht zur Grund- und Ergénzungsleistung,
zur Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung und zu den Unter-
stiitzungsleistungen nach § 105 ArzteG bestehen.

(1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdoriger den Nachweis darlber,
dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe-
(Versorgungs-)genuss auf Grund eines unkiindbaren Dienstverhéaltnisses zu
einer Gebietskorperschaft oder einer sonstigen offentlich-rechtlichen Koérper-
schaft nach einem Gesetz oder den Pensionsvorschriften einer Dienstord-
nung gegenuber einer solchen Kérperschaft zusteht, wie dieser gegentber
dem Wohlfahrtsfonds im Zeitpunkt der Antragstellung besteht, und tbt er
keine arztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 ArzteG 1998 oder keine
zahnarztliche Tatigkeit im Sinne des § 27 ZAG-§ 23 Z 1 ZAG aus, ist er auf
Antrag, ausgenommen der_den fir die Unterstutzungsleistungen nach § 107
ArzteG_1998 einzuhebenden Teil des Fondsbeitrages, von der Verpflichtung
nach § 109 ArzteG_1998 zu befreien. Ubt der Antragsteller jedoch daneben
eine arztliche Téatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 des ArzteG_1998 oder eine
zahnérztliche Tatigkeit im Sinne des §27ZAG- § 23 Z 1 ZAG aus, bleibt die
Beitragspflicht zur Grund- und Ergénzungsleistung, zur Bestattungsbeihilfe
und Hinterbliebenenunterstiitzung und zu den Unterstiitzungsleistungen
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nach § 105 ArzteG 1998 bestehen.

Auf Antrag eines so befreiten Kammerangehdrigen kann der Verwaltungs-
ausschuss die Befreiung fir die Zukunft aufheben. Eine neuerliche Befreiung
auf Basis derselben Grundlage wie fir die vorangegangene Befreiung ist
ausgeschlossen.

2 | (3) Die Beitragspflicht erlischt (3) Die Beitragspflicht erlischt

3 | @) durch den Tod des beitragspflichtigen Kammerangehdrigen, a) durch den Tod des beitragspflichtigen Kammerangehdrigen,
b) bei Inanspruchnahme der Altersversorgung bzw. vorzeitigen Altersver- b) bei Inanspruchnahme der Altersversorgung bzw. der vorzeitigen Alters-

sorgung oder versorgung oder

¢) bei Invaliditatsversorgung zufolge dauernder Berufsunfahigkeit, c) bei Invaliditéatsversorgung zufolge dauernder Berufsunfahigkeit,
wobei fir lit. b und ¢ die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinter- wobei fir lit. b und c die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinter-
bliebenenunterstiitzung (8§ 27) weiter aufrecht bleibt. bliebenenunterstitzung (8 27) weiter aufrecht bleibt.
Bei Aufrechterhaltung der &rztlichen oder zahnéarztlichen Téatigkeit trotz Inan- | Bei Aufrechterhaltung der arztlichen oder zahnérztlichen Tatigkeit trotz Inan-
spruchnahme der Altersversorgung bzw. vorzeitigen Altersversorgung laut spruchnahme der Altersversorgung bzw. vorzeitigen Altersversorgung laut
§ 22 erlischt die Beitragspflicht zur Altersversorgung, zur Krankenbeihilfe und | nach § 22 erlischt die Beitragspflicht zur Altersversorgung, zur Krankenbeihil-
zum Notstandsfonds. Die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinter- fe und zum Notstandsfonds. Die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und
bliebenenunterstiitzung bleibt aufrecht. Hinterbliebenenunterstitzung bleibt aufrecht.
Bei Kammerangehorigen mit §-2-Kassen, die das 75. Lebensjahr vollendet Bei Kammerangehdrigen mit §-2-Kassen, die das 75. Lebensjahr vollendet
haben, erlischt die Beitragspflicht zur Altersversorgung, zur Krankenbeihilfe haben, erlischt die Beitragspflicht zur Altersversorgung, zur Krankenbeihilfe
und zum Notstandsfonds, auch wenn die Altersversorgung nicht in Anspruch | und zum Notstandsfonds, auch wenn die Altersversorgung nicht in Anspruch
genommen wird. Die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinterblie- genommen wird. Die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinterblie-
benenunterstitzung bleibt aufrecht. benenunterstiitzung bleibt aufrecht.
Werden die Vertrage mit den §-2-Krankenversicherungstragern aufrecht- Werden die Vertrdge mit den §-2-KrankenversicherungstragernKassen auf-
erhalten, so ist auch der Beitrag zur Ergénzungsleistung fir §-2-Kassenérzte | rechterhalten, so ist auch der Beitrag zur Erganzungsleistung fur §-2-
weiterhin zu leisten. Kassenarzte weiterhin zu leisten.

2 | (3a) NEU (3a) Die Beitragspflicht wird bei der Inanspruchnahme der Invaliditats-

4 versorgung zufolge voribergehender Berufsunféhigkeit unterbrochen,

wobei die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenen-
unterstiitzung bestehen bleibt. Mit dem Zeitpunkt der (Wieder-) Auf-
nahme der arztlichen oder zahnarztlichen Tatigkeit besteht die Bei-
tragspflicht (wieder) in vollem Umfang. Hievon ausgenommen sind nur
jene niedergelassenen Arzte oder Zahnérzte, die einen Vertrag mit den
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§-2-Kassen haben.
2 | (4) Bei Beginn der Versorgungsleistung nach 88 22 und 23 kann sich der (4) Bei-Beginn-der Bis zur rechtskraftigen Entscheidung Uber die Zuerken-
5 | Kammerangehdrige einmalig und unwiderruflich gegen eine weitere Bei- nung einer Versorgungsleistung nach 88 22 und 23, ausgenommen bei einer

tragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung ent-
scheiden, sodass in diesem Fall die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe
und Hinterbliebenenunterstitzung ebenfalls erlischt.

vorubergehenden Invaliditatsversorgung, kann sich der Kammerangehdorige
einmalig und unwiderruflich gegen eine weitere Beitragspflicht zur Bestat-
tungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung entscheiden, sodass in die-
sem Fall die Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenun-
terstlitzung ebenfalls erlischt.

(Versorgungs-)genuss auf Grund der Zugehdrigkeit zum Wohlfahrtsfonds ei-
ner anderen Arztekammer des Bundesgebietes oder ein zumindest anna-
hernd gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuss aufgrund der
Zugehorigkeit zu einem berufsstéandischen Versorgungswerk im Gebiet einer

2 | (5) Bei Kammerangeharigen, die ihren Beruf im Bereich mehrerer Arzte- (5) Bei Kammerangehorigen, die ihren Beruf im Bereich mehrerer Arzte-

6 | kammern ausiben, entsteht keine Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der kammern oder Landeszahnéarztekammern austben, entsteht keine Mitglied-
Arztekammer fiir Steiermark, wenn die Berufsausiibung im Bereich einer an- | schaft zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark, wenn die Be-
deren Arztekammer vorher aufgenommen wurde, solange die Berufs- rufsausiibung im Bereich einer anderen Arztekammer oder Landeszahnérz-
auslibung dort andauert und die Mitgliedschaft zum Wobhlfahrtsfonds dieser tekammer vorher aufgenommen wurde, solange die Berufsausibung dort
Arztekammer besteht. Eine Unterbrechung dieser Tatigkeit fur weniger als andauert und die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds dieser Arztekammer
sechs Monate sowie eine arztliche oder zahnarztliche Tatigkeit im Bereich besteht. Eine Unterbrechung dieser Tatigkeit fir weniger als sechs Monate
einer anderen Arztekammer oder im Ausland aufgrund dienstrechtlicher Vor- | sowie eine &rztliche oder zahnarztliche Téatigkeit im Bereich einer anderen
schriften (8§ 68 Abs. 4 Arztegesetz letzter Satz) gilt diesbeziiglich als unun- Arztekammer oder Landeszahnarztekammer oder im Ausland aufgrund
terbrochene Berufsaustbung. dienstrechtlicher Vorschriften (§ 68 Abs. 4 Arztegesetz letzter Satz ArzteG
Wird der Kammerangehoérige gleichzeitig Mitglied in der Arztekammer fiir 1998) gilt diesbeziglich als ununterbrochene Berufsausibung.

Steiermark und in einer anderen Arztekammer, so obliegt ihm die Wahl, zu Wird der Kammerangehoérige gleichzeitig Mitglied in der Arztekammer fiir
welchem Wohlfahrtsfonds er seine Beitrage leistet. Steiermark oder in der Landeszahnarztekammer fur Steiermark und in einer
Entsteht keine Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir anderen Arztekammer_oder Landeszahnéarztekammer, so obliegt ihm die
Steiermark, so bestehen auch keine Leistungsanspriiche gegeniiber dem Wabhl, zu welchem Wohlfahrtsfonds er seine Beitrage leistet.
Wohlfahrtsfonds der Arztekammer furr Steiermark. Entsteht keine Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir
Steiermark, so bestehen auch keine Leistungsanspruche gegeniiber dem
Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fur Steiermark.
2 | (6) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis dariiber, (6) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehoriger den Nachweis dartiber,
7 | dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein gleichartiger Anspruch auf Ruhe- dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein gleichartiger Anspruch auf Ruhe-

(Versorgungs-)genuss auf Grund der Zugehdrigkeit zum Wohlfahrtsfonds ei-
ner anderen Arztekammer des Bundesgebietes oder ein zumindest annéa-
hernd gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuss aufgrund der
Zugehorigkeit zu einem berufsstandischen Versorgungswerk im Gebiet einer
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Vertragspartei des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum zu-
steht, wie dieser gegentiber dem Wohlfahrtsfonds besteht, wird er auf Antrag
zur Ganze von der Beitragspflicht nach § 109 ArzteG befreit. Eine diesbeziig-
liche, langstens bis zum 1. Janner 2005 riickwirkende Befreiung ist zulassig.

Vertragspartei des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum zu-
steht, wie dieser gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Stei-
ermark besteht, wird er auf Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht nach

§ 109 ArzteG 1998 befreit. Eine diesbeziigliche, langstens bis zum 1. Janner
2005 ruckwirkende Befreiung ist zulassig.

2 | (7) Fiur jene Kammerangehdrigen, die geman Abs. 1 bis zum 31.12.2010 von | (7) Fir jene Kammerangehorigen, die gemafi Abs. 1 bis zum 31.12.2010 von
8 | der Beitragsleistung gemaR § 109 ArzteG befreit worden sind, bleibt die Bei- | der Beitragsleistung gemaf § 109 ArzteG 1998 befreit worden sind, bleibt die
tragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung weiter- | Beitragspflicht zur Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung wei-
hin bestehen. terhin bestehen.
2 | (8) Fur Kammerangehorige besteht auf Antrag keine Beitragspflicht wahrend | (8) Fur Kammerangehdrige besteht wahrend des Bezuges des satzungsge-
9O | des Zeitraums des Bezugs des einkommensabhangigen Kinderbetreuungs- malRen Wochengeldes gemal 8 28 Abs 6 und Abs 7 keine Beitragspflicht.
geldes gemal § 1 Z 2 KBGG, langstens jedoch bis zur Vollendung des ers- Fir Kammerangehorige besteht auf Antrag keine Beitragspflicht wahrend
ten Lebensjahres des Kindes. Fir die Zeit der Befreiung besteht kein An- des Zeitraums des Bezugs des einkommensabhangigen Kinderbetreuungs-
spruch auf Leistungen gemaR 88 28, 28a und 28b SWF. geldes gemaR § 1 Z 2 des Kinderbetreuungsgeldgesetzes (KBGG), BGBI.
Nr. 103/2001, langstens jedoch bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres
des Kindes. Fur die Zeit der Befreiung besteht kein Anspruch auf Leistungen
gemal 88 28, ausgenommen Abs 6 und Abs 7, und 28a-und-28b-SWFE.
3 | (9) NEU (9) Kammerangehdrige, ausgenommen niedergelassene Arzte oder
0 Zahnarzte mit einem §-2-Kassenvertrag, die ab dem vollendeten 60. Le-

bensjahr

c) erstmalig in die Arzte- oder Zahnérzteliste aufgenommen werden
oder

d) aufgrund einer vormaligen Befreiung von der Beitragspflicht zu ei-
nem Wohlfahrtsfonds einer Arztekammer keinen Leistungsan-
spruch haben und es zum Wiederaufleben der Beitragspflicht zum
Wohlfahrtsfonds kommen wiirde,

kdénnen sich auf Antrag gemal lit. a zur Ganze und gemaR lit. b im

Ausmal der vormaligen Befreiung von der Beitragspflicht zum Wohl-

fahrtsfonds befreien lassen. Voraussetzung fir diese Befreiung ist der

Nachweis lber das Bestehen einer Pflichtkrankenversicherung.
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§11

3 | (1) AuRerordentliche Kammerangehdrige geméaR § 68 Abs. 5 ArzteG oder (1) AuRerordentliche Kammerangehdrige geman § 68 Abs. 5 ArzteG 1998

1 | gemaR § 13 Abs. 1 ZAKG konnen (iber Antrag vom Verwaltungsausschuss oder gemaR § 13 Abs. 1 ZAKG konnen iiber Antrag vom Verwaltungsaus-

als auRerordentliche Mitglieder des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir
Steiermark aufgenommen werden.

schuss als auRerordentliche Mitglieder des Wohlfahrtsfonds der Arztekam-
mer fur Steiermark aufgenommen werden.

3 | (2) Arzte oder Zahnarzte im Sinne des Abs. 1 haben einen jahrlichen Beitrag | (2) Arzte oder Zahnarzte im Sinne des Abs. 1 haben einen jahrlichen Beitrag

2 | jeweils nach ihrer Wahl im Ausmalf3 von 1/3, 2/3 des Richtbeitrages oder des | jeweils nach ihrer Wahl im Ausmal von 1/3, 2/3 des-Richtbeitrages-oder des
vollen Richtbeitrages zur Grund- und Erganzungsleistung sowie einen Bei- vollen Richtbeitrages zur Grund- und Ergéanzungsleistung sowie einen Bei-
trag zu dem Fonds der Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung | trag zu dem Fonds der Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung
auf Basis der Erfordernisbeitragsgrundlage zu entrichten. auf Basis der Erfordernisbeitragsgrundlage zu entrichten.

3 | (4) NEU (4) Eur auBerordentliche Mitglieder des Wohlfahrtsfonds der Arzte-

3 kammer fur Steiermark im Sinne des Abs 1 sind die Bestimmungen der
Satzungen des Wohlfahrtsfonds sinngemal anzuwenden, wobei sie bis
zur Gewahrung der Altersversorgung im Sinne des 8 22 wie ordentliche
Kammerangehérige zu behandeln sind. Die Anwendung von 8 23 ist
ausgeschlossen.

§12

3 | (2) Die maximale Hohe des Nachkaufs zur Grund- und Ergadnzungsleistung (2) Die maximale Hohe des Nachkaufs zur Grund- und Ergdnzungsleistung

4 | errechnet sich, indem zur Anzahl der bereits erworbenen Anwartschaftspunk- | errechnet sich, indem zur Anzahl der bereits erworbenen Anwartschaftspunk-

te die zuklnftig jahrlich maximal mogliche Anzahl an Anwartschaftspunkten te die zuklnftig jahrlich maximal mogliche Anzahl an Anwartschaftspunkten
addiert wird, die bis zur Altersversorgung bei Erreichen des 65. Lebensjahres | addiert wird, die bis zur Altersversorgung bei Erreichen des 65. Lebensjahres
bei voller Beitragsleistung erworben werden kann. Ergibt die daraus errech- bei voller Beitragsleistung erworben werden-karn kdnnen. Ergibt die daraus
nete Summe weniger als 100 Anwartschaftspunkte, so kann ein Nachkauf errechnete Summe weniger als 100 Anwartschaftspunkte, so kann ein Nach-
bis zur Differenz auf 100 Anwartschaftspunkte beantragt werden. kauf bis zur Differenz auf 100 Anwartschaftspunkte beantragt werden.

§13

3 | (38) Nachstehend genannten Kammerangehorigen kann auf Antrag der Bei- (3) Nachstehend genannten Kammerangehorigen kann auf Antrag der Bei-

5 | trag zur Grund- und Ergénzungsleistung erméagigt werden: trag zur Grund- und Ergédnzungsleistung ermafigt werden:

a) Kammerangehdrige, die in der Arzteliste oder in der Zahnarzteliste als
angestellte Arzte oder Zahnarzte eingetragen sind, und deren steuer-
pflichtige Bezlige (Kennzahl 245 des Lohnzettels L16) den Betrag von
EUR 30.000,-- nicht Ubersteigen, um die Halfte. Diese ErmaRigung kann
erst im Nachhinein gegen Vorlage des Jahreslohnzettels beantragt wer-

a) Kammerangehorigen, die in der Arzteliste oder in der Zahnarzteliste als
angestellte Arzte oder Zahnarzte eingetragen sind, und deren steuer-
pflichtige Beziige (Kennzahl 245 des Lohnzettels L16) den Betrag von
EUR 30.000,-- nicht Gibersteigen, um die Halfte. Diese Ermafigung kann
erst im Nachhinein gegen Vorlage des Jahreslohnzettels beantragt wer-
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den.

b) Kammerangehorige, die in der Arzteliste oder in der Zahnérzteliste als
niedergelassene Arzte oder Zahnarzte eingetragen sind, und deren steu-
erpflichtige Einkinfte aus arztlicher oder zahnéarztlicher Tatigkeit (gemar
Einkommensteuerbescheid des zweitvorangegangenen Jahres) den Be-
trag von EUR 30.000,-- nicht Ubersteigen, um die Halfte.

c) Kammerangehdrige, die aufgrund zwingender kollektivvertraglicher Best-
immungen neben der bestehenden Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds
und zusatzlich zur Beitragspflicht in die gesetzliche Pensionsversicherung
verpflichtet sind, Beitrége in ein bestehendes betriebliches Pensionssys-
tem einzuzahlen, bis zu dem Betrag, den sie nachweislich selbst pro Jahr
in diese zusatzliche Pensionsvorsorge einbezahlt haben. Eine Ermaf3i-
gung Uber den Hochstbeitrag zur Alters-, Invaliditats- und Hinterbliebe-
nenversorgung des 8§ 9a Abs. 2 hinaus ist nicht mdglich.

d) NEU

den. (8 5 Abs 3 BO)

b) Kammerangehorigen, die in der Arzteliste oder in der Zahnérzteliste als
niedergelassene Arzte oder Wohnsitzérzte oder niedergelassene Zahn-
arzte oder Wohnsitzzahnérzte eingetragen sind, und deren steuerpflich-
tige Einkunfte aus arztlicher oder zahnérztlicher Tatigkeit (gemaf Ein-
kommensteuerbescheid des zweitvorangegangenen Jahres) den Betrag
von EUR 30.000,-- nicht Ubersteigen, um die Halfte.

c) Kammerangehorigen, die aufgrund zwingender kollektivvertraglicher
Bestimmungen neben der bestehenden Beitragspflicht zum Wohlfahrts-
fonds und zusatzlich zur Beitragspflicht in die gesetzliche Pensionsversi-
cherung verpflichtet sind, Beitrdge in ein bestehendes betriebliches Pen-
sionssystem einzuzahlen, bis zu dem Betrag, den sie hachweislich selbst
pro Jahr in diese zusatzliche Pensionsvorsorge einbezahlt haben. Eine
ErmaRigung Uber den Hochstbeitrag zur Alters-, Invaliditats- und Hinter-
bliebenenversorgung des § 9a Abs. 2 BO hinaus ist nicht mdglich.

d) Kammerangehérigen, die in der Arzteliste oder der Zahnérzteliste
als angestellte Arzte oder Zahnérzte eingetragen sind und die ne-
ben den arztlichen oder zahnarztlichen Einkinften aus dem Dienst-
verhdltnis selbstdndige Einkiinfte aus arztlicher oder zahnarztlicher
Tatigkeit erzielen (wohnsitz(zahn)arztliche Nebentatigkeit), kénnen
den Beitrag zur Grund- und Erganzungsleistung um die Hélfte er-
maRigen, wenn die Summe der steuerpflichtigen Beziige (Kennzahl
245 des Lohnzettels L16) und des Einkommens im Sinne des § 9
Abs 2 lit b den Betrag von EUR 30.000,-- nicht Ubersteigt. Diese Er-
maRigung kann erst im Nachhinein fir das vorangegangene Bei-
tragsjahr gegen Vorlage des Jahreslohnzettels und des Einkom-
mensteuerbescheids des drittvorangegangenen Jahres erfolgen. (8

5 Abs 4 BO)

(4) Arzten oder Zahnéarzten, die zur Erweiterten Zusatzleistung beitragspflich-
tig sind, kann Uber begriindeten Antrag der Beitragsprozentsatz ermafigt
werden, jedoch nicht unter 1 %. Die gleiche Erm&Rigungsmaoglichkeit gilt fur
die Beitrdge zur Zusatzleistung. Eine weitergehende ErmaRigung der Erwei-

(4) Arzten oder Zahnarzten, die zur Erweiterten Zusatzleistung beitragspflich-
tig sind, kann Uber begriindeten Antrag der Beitragsprozentsatz ermafigt
werden, jedoch nicht unter 1 %. Die gleiche Ermé&Rigungsmadglichkeit gilt fur

die Beitrdge zur Zusatzleistung. Eine-weitergehende-Ermaligung-derErwei-
ej na-bis-auf-0-2 %-ist auf-Antraa-nur-denkKa anaehor
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terten Zusatzleistung bis auf 0,2 % ist auf Antrag nur den Kammerangehori-
gen zu gewahren, deren Jahresbruttoeinkommen unter der in Abs. 3 lit. b
genannten Grenze liegt. Diese ErmaRigung kann bei Vorliegen beriicksichti-
gungswirdiger Umsténde, insbesondere anderweitig eingegangener Versi-
cherungsverpflichtungen oder auRergewdhnlicher wirtschaftlicher Belastun-
gen, auf Antrag des beitragspflichtigen Kammerangehorigen fir das betref-
fende Veranlagungsjahr gewahrt werden.

genannten-Grenze-liegt-Diese Ermafigung kann bei Vorliegen beriicksichti-
gungswirdiger Umstéande, insbesondere anderweitig eingegangener Versi-
cherungsverpflichtungen oder auBergewdhnlicher wirtschaftlicher Belastun-
gen, auf Antrag des beitragspflichtigen Kammerangehorigen fiir das betref-
fende Veranlagungsjahr gewahrt werden. Eine weitergehende Ermagiigung
der Erweiterten Zusatzleistung bis auf 0,2 % ist auf Antrag nur den Kammer-
angehdrigen zu gewahren, deren Jahresbruttoeinkommen unter der in Abs. 3
lit. a, lit. b bzw. lit. d genannten Grenze liegt.

3 | (5) Der Beitrag zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung kann bei Vorliegen | (5) Der Beitrag zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung kann bei Vorliegen
7 | bertucksichtigungswirdiger Umstande, insbesondere anderweitig eingegan- beriicksichtigungswirdiger Umstande, inshesondere anderweitig eingegan-
gener Versicherungsverpflichtungen oder au3ergewdhnlicher wirtschaftlicher | gener Versicherungsverpflichtungen oder au3ergewdhnlicher wirtschaftlicher
Belastungen, auf Antrag des beitragspflichtigen Kammerangehdrigen fir das | Belastungen, auf Antrag des beitragspflichtigen Kammerangehorigen fur das
betreffende Veranlagungsjahr erméaRigt werden, jedoch nicht unter 10 % des | betreffende Veranlagungsjahr ermafigt werden, jedoch nicht unter 10 % des
Erfordernisbeitrages. Fur Kammerangehdrige zwischen dem vollendeten 35. | Erfordernisbeitrages. Fir Kammerangehérige zwischen dem vollendeten 35.
und 44. Lebensjahr ist bei Vorliegen beriicksichtigungswirdiger Umsténde und-44- 45. Lebensjahr ist bei Vorliegen berticksichtigungswirdiger Umstan-
auf Antrag eine Ermafigung des Beitrages zur Beitragsorientierten Zusatz- de auf Antrag eine ErmaRigung des Beitrages zur Beitragsorientierten Zu-
versorgung bis auf 1,5 % des Erfordernisbeitrages zu gewahren. satzversorgung bis auf 1,5 % des Erfordernisbeitrages zu gewahren.
3 | (6) Eine ErmaRigung des Beitrages zur Beitragsorientierten Zusatzversor- (6) Eine ErmaRigung des Beitrages zur Beitragsorientierten Zusatzversor-
8 gung bis auf 0,0 % des Erfordernisbeitrages ist auf Antrag zu gewahren, gung bis auf 0,0 % des Erfordernisbeitrages ist auf Antrag zu gewéhren,
a) wenn das Einkommen des Kammerangehorigen unter der in Abs. 3 lit. a | a) wenn das Einkommen des Kammerangehorigen unter der in Abs. 3 lit. a,
genannten Grenze liegt, lit. b bzw. lit. d genannten Grenze liegt,
b) fir die ersten 24 Monate der erstmaligen Praxisgrindung oder Aufnahme | b) fir die ersten 24-Menate-zwei Jahre der erstmaligen Praxisgriindung o-
einer wohnsitzérztlichen oder wohnsitzzahnérztlichen Tatigkeit. der Aufnahme einer wohnsitzarztlichen oder wohnsitzzahnérztlichen T&-
tigkeit.
8§14
3 | (1) Neben den Beitragen der Kammerangehdérigen flieen dem Wohlfahrts- (1) Neben den Beitragen der Kammerangehorigen flieRen dem Wohlfahrts-
O | fonds die erzielten Ertragnisse, Zuwendungen aus Erbschaften, Stiftungen fonds die erzielten Ertragnisse, Zuwendungen aus Erbschaften, Stiftungen

und anderen Fonds, Vermé&chtnisse sowie Schenkungen und sonstige Zu-
wendungen mit Zweckwidmungen zu. Die Ricklagen, die zum Zweck der Si-
cherung des dauernden Bestandes der Wohlfahrtseinrichtungen gebildet
werden, sind gemanR § 108 ArzteG 1998 i.d.g.F. unter Einhaltung der
Grundsatze der Anlagensicherheit (Risikominimierung) und Ertragsfahigkeit

und anderen Fonds, Vermé&chtnisse sowie Schenkungen und sonstige Zu-
wendungen mit Zweckwidmungen zu. Die Rucklagen, die zum Zweck der Si-
cherung des dauernden Bestandes der Wohlfahrtseinrichtungen gebildet
werden, sind geman § 108 ArzteG 1998-i.d-g-F- unter Einhaltung der
Grundsatze der Anlagensicherheit (Risikominimierung) und Ertragsfahigkeit
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in folgende Vermégenswerte anzulegen:

in folgende Vermdégenswerte anzulegen:

4 | (1) Z 1 Guthaben bei Kreditinstituten im Sinne des § 1 Abs. 1 BWG i.d.g.F. (1) Z 1 Guthaben bei Kreditinstituten im Sinne des 8 1 Abs. 1 BWG-Ld.g-F
0 | mit Sitz in einem EU-Mitgliedstaat oder in einem OECD-Mitgliedstaat; des Bankwesengesetzes (BWG), BGBI. Nr. 532/1993 mit Sitz in einem EU-
Mitgliedstaat oder in einem OECD-Mitgliedstaat;
4 | (1) Z 5 Versicherungen in Form von Renten- und Lebensversicherungen o- (1) Z 5 Versicherungen in Form von Renten- und Lebensversicherungen o-
1 | der derartiger Rickversicherungen von Versicherungsunternehmen im Sinne | der derartiger Ruckversicherungen von Versicherungsunternehmen im Sinne
des VAG; des Versicherungsaufsichtsgesetzes 2016 (VAG_2016), BGBI. | Nr. 34/2015;
4 | (1) Z 7 Derivative Produkte gemaR 8 73 InvFG 2011, die zur Absicherung (1) Z 7 Derivative Produkte gemaR 8§ 73 des Investmentfondsgesetzes 2011
2 | von Kurs-, Ausfalls-, Zins- oder Wahrungsrisiken erworben werden, oder (InvFG 2011), BGBI. I Nr. 77/2011, die zur Absicherung von Kurs-, Ausfalls-,
wenn sie insgesamt zur Verringerung von Veranlagungsrisiken bzw. zur effi- | Zins- oder Wéahrungsrisiken erworben werden, oder wenn sie insgesamt zur
zienten Portfoliosteuerung innerhalb eines Investmentfonds gemaf Z 8 ein- Verringerung von Veranlagungsrisiken bzw. zur effizienten Portfoliosteue-
gesetzt werden; rung innerhalb eines Investmentfonds gemaf Z 8 eingesetzt werden;
4 | (3) Die Veranlagung des Vermdgens obliegt dem Verwaltungsausschuss. (©)
3 | Der Verwaltungs-ausschuss kann 1. Die Veranlagung des Vermdgens obliegt dem Verwaltungsausschuss. (In-
1. sich gem&R 88 108 Abs. 2 und 113 ArzteG 1998 i.d.g.F. zu diesem Zwe- | nenverhaltnis)
cke externer Verwalter, die nach seinen Vorgaben und Richtlinien agie- 2. Dem Prasidenten kommt die AuRenvertretungskompetenz zu. (AuRenver-
ren, und externer Berater bedienen; haltnis)

2. unter Beachtung und Ausfiihrung der Bestimmungen der Absatze 1 und 2
eigene Veranlagungsrichtlinien mit weitergehenden Spezifikationen fest-
legen;

3. Kompetenzen zur Unterstiitzung in der Vermogensveranlagung
a) in Vermdgenswerte gemaf Abs. 1 Z 1 und 2 an den Préasidenten und

Finanzreferenten,

b) in Vermdgenswerte gemal Abs. 1 Z 4 an Ausschiisse, die sich aus
Mitgliedern des Verwaltungsausschusses zusammensetzen,
Ubertragen, deren Erledigungen vom Verwaltungsausschuss — nach Mal3ga-

be der Dinglichkeit auch zeitlich nachfolgend — zu beschliel3en sind.

3. Der Verwaltungs-ausschuss kann
a) sich gemaf 88§ 108 Abs. 2 und 113 Abs 1 ArzteG 1998 id-g-F—zu-diesem

agieren;-und-externerBerater bedienen bei Erfillung seiner Aufgaben
sachverstandiger externer Berater bedienen und diese als unabhéngige
Experten bei seinen die Vermégensveranlagung betreffenden Beratun-
gen sowie bei in seine Zustandigkeit fallenden Angelegenheiten beizie-
hen;

b) unter Beachtung und Ausfuhrung der Bestimmungen der Abséatze 1 und 2
eigene Veranlagungsrichtlinien mit weitergehenden Spezifikationen fest-
legen;_und

c) sich zur Vor- und Aufbereitung, insbesondere bei Immobilienprojekten im
Sinne des Abs 1 Z 4, eines Ausschusses (z.B. Wirtschaftsausschuss)
bedienen, der sich aus Mitgliedern des Verwaltungsausschusses zu-
sammensetzt, wobei eines davon ein Vertreter der Landeszahnérzte-
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kammer fur Steiermark zu sein hat. Die im Ausschuss erfolgten Erledi-
gungen sind dem Verwaltungsausschuss zur Beschlussfassung vorzule-
§15
4 | (1) Die Kammerangehorigen sind gemaR § 109 Abs. 1 ArzteG verpflichtet, (1) Die Kammerangehorigen sind gemaR § 109 Abs. 1 ArzteG_1998 ver-

4 | Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds zu leisten. Zu seiner Erfassung hat jeder Arzt | pflichtet, Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds zu leisten. Zu seiner Erfassung hat
oder Zahnarzt im Rahmen seiner Anmeldung nach § 68 Abs. 3 ArzteG oder | jeder Arzt oder Zahnarzt im Rahmen seiner Anmeldung nach § 68 Abs. 3
nach § 12 ZAG das fiir den Wohlfahrtsfonds bestimmte Formblatt gewissen- | ArzteG 1998 oder nach § 12 ZAG das fiir den Wohlfahrtsfonds bestimmte
haft auszufillen. Formblatt gewissenhaft auszufillen.

4 | (3) Kammerangehorige haben der Arztekammer fiir Steiermark gemaR § 96a | (3) Kammerangehorige haben der Arztekammer fiir Steiermark gemaR § 96a

5 | ArzteG folgende fiir den Wohlfahrtsfonds relevante Daten sowie jede Ande- ArzteG_1998 folgende fiir den Wohlfahrtsfonds relevante Daten unverziiglich
rung dieser Daten unverziiglich, im Falle von Anderungen langstens binnen 4 | sowie jede Anderung dieser Daten unverziiglich-im-Falle-von-Anderungen
Wochen, bekannt zu geben: langstens binnen 4 Wochen, bekannt zu geben:

Fir den Fall, dass die Daten trotz nachweislicher Aufforderung nach Ablauf Fir den Fall, dass die Daten trotz nachweislicher Aufforderung nach Ablauf
einer angemessen gesetzten Nachfrist nicht oder nicht vollstandig an den einer angemessenen gesetzten-Nachfrist nicht oder nicht vollstandig an den
Wohlfahrtsfonds tUbermittelt werden, kann fiir den Zeitraum bis zur Nachrei- Wohlfahrtsfonds Ubermittelt werden, kann fiir den Zeitraum bis zur Nachrei-
chung der beitrags- und leistungsrelevanten Daten der entsprechende chung der beitrags- und leistungsrelevanten Daten der entsprechende
Hochstbeitrag vorgeschrieben werden. Hochstbeitrag vorgeschrieben werden.

4 | (6) Fur die durch eine nicht rechtzeitig erstatte Meldung im Sinne der Abséat- | (6) Fur die durch eine nicht rechtzeitig erstattete Meldung im Sinne der Ab-

6 | ze 2 bis 5 eingetretenen Folgen haftet der Sdumige. satze 2 bis 5 eingetretenen Folgen haftet der Sdumige.

§16

(1) Verlegt ein Kammerangehoriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder
seinen Wohnsitz (§ 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd in den
Bereich einer anderen Arztekammer und wird die Mitgliedschaft zum Wohl-

(1) Verlegt ein Kammerangehoriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder
seinen Wohnsitz (§ 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG_1998, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd
in den Bereich einer anderen Arztekammer oder Landeszahnarztekammer
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fahrtsfonds der Arztekammer fur Steiermark beendet, wird der nunmehr zu-
standigen Arztekammer nach dem Prinzip der Gegenseitigkeit 100 % der zur
Grund- und Erganzungsleistung, Zusatzleistung und bzw. oder Erweiterten
Zusatzleistung geleisteten Beitrage Uberwiesen. Zu Unrecht oder zu viel be-
zogene Leistungen sowie Beitragsschulden werden davon in Abzug ge-
bracht.

Die fir bestimmte Zwecke (Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunter-
stutzung, Krankenbeihilfe, Ergdnzungsleistung fir §-2-Kassenérzte usw.)
satzungsgemal vorgesehenen Beitragsteile bleiben bei der Berechnung des
Uberweisungsbetrages aufRer Betracht.

und wird die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Stei-
ermark beendet, wird der nunmehr zustandigen Arztekammer nach dem
Prinzip der Gegenseitigkeit 100 % der zur Grund- und Ergéanzungsleistung,
Zusatzleistung und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung geleisteten Beitrdge
Uberwiesen. Zu Unrecht oder zu viel bezogene Leistungen sowie Beitrags-
schulden werden davon in Abzug gebracht.

Die fir bestimmte Zwecke (Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunter-
stutzung, Krankenbeihilfe, Ergdnzungsleistung fur §-2-Kassenérzte usw.)
satzungsgemal vorgesehenen Beitragsteile bleiben bei der Berechnung des
Uberweisungsbetrages aufRer Betracht.

~N B

(3) NEU

(3) Verlegt ein Kammerangehdriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort
oder seinen Wohnsitz (§ 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG 1998, § 10 Abs. 3 ZAKG)
dauernd in den Bereich der Arztekammer fiir Steiermark oder der Lan-
deszahnarztekammer fur Steiermark und wird damit die Mitgliedschaft
zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark begriindet, wird
der Uberstellungsbetrag der Grund- und Ergénzungsleistung zuge-
rechnet. Der jahrlich bezahlte Beitrag wird dem Kalenderjahr zugeord-
net, in dem der jeweilige Jahresbetrag geleistet wurde. Fiir den Anteil
des Uberstellungsbetrages, der i{iber die Grund- und Ergénzungsleis-
tung im jeweiligen Kalenderjahr hinausgeht, gilt 8 47 sinngemaf. Die
Aufteilung der beitragsiiberstellenden Arztekammer ist fiir die Zutei-
lung nicht entscheidend.

6a

o

(1) Wird ein Kammerangehorige aus der Arzteliste oder Zahnéarzteliste, ohne
eine Altersversorgung oder eine Versorgung aus dem Wohlfahrtsfonds zu
erhalten, gestrichen, sind die von ihm zur Grund- und Ergénzungsleistung
entrichteten Beitradge zu 50 % und die von ihm zur Zusatzleistung und Erwei-
terten Zusatzleistung entrichteten Beitrage zu 100 % riick zu erstatten. Zu
Unrecht oder zu viel bezogene Leistungen sowie Beitragsschulden werden
davon in Abzug gebracht.

Erfolgt die Streichung gemaR § 59 Abs. 1 Z 3 ArzteG (auf Grund einer langer
als 6 Monate dauernden Einstellung der Berufsausiibung) oder Z 6 ArzteG

(1) Wird ein Kammerangehoriger aus der Arzteliste oder Zahnarzteliste, ohne
eine Altersversorgung oder eine Versorgung aus dem Wohlfahrtsfonds zu
erhalten, gestrichen, sind die von ihm zur Grund- und Ergénzungsleistung
entrichteten Beitrdge zu 50 % und die von ihm zur Zusatzleistung und Erwei-
terten Zusatzleistung entrichteten Beitrage zu 100 % riick-zu-erstatten. Zu
Unrecht oder zu viel bezogene Leistungen sowie Beitragsschulden werden
davon in Abzug gebracht.

Erfolgt die Streichung gemaR § 59 Abs. 1 Z 3 ArzteG 1998 (auf Grund einer
langer als 6 Monate dauernden Einstellung der Berufsaustibung) oder Z 6
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(auf Grund eines Verzichtes auf die Berufsaustibung) oder geman § 43 Abs.
2 ZAG (Berufseinstellung) oder erfolgt eine Anmerkung der Berufsunterbre-
chung eines Zahnarztes in der Zahnérzteliste (§ 44 Abs. 2 ZAG), gebiihrt
dieser Ruckersatz nach Ablauf von 3 Jahren ab dem Verzicht bzw. der Ein-
stellung der Berufsausiibung bzw. der Berufsunterbrechung, sofern nicht
zwischenzeitig eine neuerliche Eintragung in die Arzteliste oder Zahnarztelis-
te bzw. die Aufhebung der Anmerkung der Berufsunterbrechung in der
Zahnarzteliste erfolgt.

ArzteG_1998 (auf Grund eines Verzichtes auf die Berufsausiibung) oder ge-
ma&R § 43 Abs. 2 ZAG (Berufseinstellung) oder erfolgt eine Anmerkung der
Berufsunterbrechung eines Zahnarztes in der Zahnarzteliste (§ 44 Abs. 2
ZAG), gebiihrt dieser Riickersatz nach Ablauf von 3 Jahren ab dem Verzicht
bzw. der Einstellung der Berufsaustibung bzw. der Berufsunterbrechung, so-
fern nicht zwischenzeitig eine neuerliche Eintragung in die Arzteliste oder
Zahnarzteliste bzw. die Aufhebung der Anmerkung der Berufsunterbrechung
in der Zahnérzteliste erfolgt- oder ein Anspruch auf Leistungen aus dem
Wohlfahrtsfonds besteht.

[CoE =N

(1) Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds ist von der Verwaltung des Ubrigen
Kammervermogens getrennt zu fuhren. Dem Verwaltungsausschuss obliegt
die Verwaltung des Vermogens des Wohlfahrtsfonds sowie die Entscheidung
in allen Angelegenheiten, die den Beitrag zum Wohlfahrtsfonds und die Leis-
tungen des Wohlfahrtsfonds betreffen

(1) Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds ist von der Verwaltung des Ubrigen
Kammervermogens getrennt zu fuhren. Dem Verwaltungsausschuss obliegt
die Verwaltung des Vermogens des Wohlfahrtsfonds sowie die Entscheidung
in allen Angelegenheiten, die-den-Beitrag die BeitrAge zum Wohlfahrtsfonds
und die Leistungen des Wohlfahrtsfonds betreffen

des zu, welches schriftlich oder per Telefax binnen vier Wochen nach Zustel-
lung des Bescheides beim Verwaltungsausschuss der Arztekammer fir Stei-
ermark einzubringen ist. Die Beschwerde hat den angefochtenen Bescheid
und die belangte Behorde zu bezeichnen sowie die Griinde, auf die sich die
Behauptung der Rechtswidrigkeit stitzt, das Begehren und die Angaben, die
erforderlich sind, um zu beurteilen, ob die Beschwerde rechtzeitig einge-
bracht ist, zu enthalten. Wird keine Begriindung angegeben oder wird diese
nicht binnen der Rechtsmittelfrist nachgereicht, ist die Beschwerde zuriick-
zuweisen.

51(@... 2) ...

0 | Scheidet eines der weiteren Mitglieder aus dem Verwaltungsausschuss aus, | Scheidet eines der weiteren Mitglieder aus dem Verwaltungsausschuss aus,
so hat die Gruppe, aus der das scheidende Mitglied stammt, unverziiglich die | so hat die Gruppe, aus der das scheidende Mitglied stammt, unverziglich die
Nominierung eines Nachfolgers vorzunehmen. Mit der Nominierung vor dem | Nominierung eines Nachfolgers vorzunehmen. Mit der Nominierung-verdem
Verwaltungsausschuss gilt das betreffende Verwaltungsausschussmitglied in den Verwaltungsausschuss gilt das betreffende Verwaltungsausschuss-
als bestellt. mitglied als bestellt.

5 | (4) Gegen die Bescheide des Verwaltungsausschusses steht den Betroffe- (4) Gegen die Bescheide des Verwaltungsausschusses steht den Betroffe-

1 | nen das Rechtsmittel der Beschwerde an das Verwaltungsgericht des Lan- nen das Rechtsmittel der Beschwerde an das-\Verwaltungsgericht-des-Lan-

des Landesverwaltungsgericht zu, welches schriftlich oder per-Felefax Fax
binnen vier Wochen nach Zustellung des Bescheides beim Verwaltungsaus-
schuss der Arztekammer fir Steiermark einzubringen ist. Die Beschwerde
hat den angefochtenen Bescheid und die belangte Behdrde zu bezeichnen
sowie die Grunde, auf die sich die Behauptung der Rechtswidrigkeit stitzt,
das Begehren und die Angaben, die erforderlich sind, um zu beurteilen, ob
die Beschwerde rechtzeitig eingebracht ist, zu enthalten. Wird keine Begriin-
dung angegeben oder wird diese nicht binnen der Rechtsmittelfrist nachge-
reicht, ist die Beschwerde zuriickzuweisen.
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5 | (5) Der Verwaltungsausschuss kann im Verfahren tber die Beschwerde den | (5) Der Verwaltungsausschuss kann im Verfahren Uber die Beschwerde den
2 | angefochtenen Bescheid innerhalb von zwei Monaten nach Einbringung der | angefochtenen Bescheid innerhalb von zwei Monaten nach Einbringung der
Beschwerde aufheben, abandern oder die Beschwerde zuriickweisen oder | Beschwerde aufheben, abandern oder die Beschwerde zuriickweisen oder
abweisen (Beschwerdevorentscheidung). Die Beschwerdevorentscheidung abweisen (Beschwerdevorentscheidung). Die Beschwerdevorentscheidung
ist den Parteien zuzustellen. Jede Partei kann binnen zwei Wochen nach Zu- | ist den Parteien zuzustellen. Jede Partei kann binnen zwei Wochen nach Zu-
stellung der Beschwerdevorentscheidung den Antrag stellen, dass die Be- stellung der Beschwerdevorentscheidung den Antrag stellen, dass die Be-
schwerde dem Verwaltungsgericht des Landes zur Entscheidung vorgelegt schwerde dem-\ferwaltungsgericht-des-Landes Landesverwaltungsgericht
wird (Vorlageantrag). In der Beschwerdevorentscheidung ist auf die Moglich- | zur Entscheidung vorgelegt wird (Vorlageantrag). In der Beschwerdevorent-
keit eines solchen Vorlageantrages hinzuweisen. scheidung ist auf die Méglichkeit eines solchen Vorlageantrages hinzuwei-
sen.
5 | (6) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses haben sich der Ausiibung ih- | (6) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses haben sich der Ausiibung ih-
3 res Amtes zu enthalten: res Amtes zu enthalten:

a) in Sachen, in denen sie selbst, der andere Eheteil, ein Verwandter oder a) in Sachen, in denen sie selbst, der andere Eheteil, ein Verwandter oder
Verschwéagerter in auf- oder absteigender Linie, ein Geschwisterkind oder Verschwagerter in auf- oder absteigender Linie, ein Geschwisterkind oder
eine Person, die noch ndher verwandt oder im gleichen Grade verschwa- eine Person, die noch n&her verwandt oder im gleichen Grade verschwa-
gert ist, beteiligt sind; gert ist, beteiligt sind,;

b) in Sachen ihrer Wahl- oder Pflegeeltern, Wahl- oder Pflegekinder, ihres b) in Sachen ihrer Wahl- oder Pflegeeltern, Wahl- oder Pflegekinder,-hres
Mindels oder Pflegebefohlenen; ihrer Miindels oder Pflegebefohlenen;

¢) in Sachen, in denen sie als Bevollméachtigte einer Partei bestellt waren ¢) in Sachen, in denen sie als Bevollmachtigte einer Partei bestellt waren
oder bestellt sind,; oder bestellt sind;

d) wenn sonstige wichtige Griinde vorliegen, die geeignet sind, ihre volle d) wenn sonstige wichtige Griinde vorliegen, die geeignet sind, ihre volle
Unbefangenheit in Zweifel zu setzen. Unbefangenheit in Zweifel zu-setzer ziehen.

§20

5 | (5) Fur die verbindliche Fertigung in Angelegenheiten der Wohlfahrtseinrich- | (5) Fur die verbindliche Fertigung in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten

4 | tungen nach auf3en ist jedenfalls die Unterschrift des Prasidenten, des Vor- der Wohlfahrtseinrichtungen nach auf3en ist jedenfalls die Unterschrift des
sitzenden des Verwaltungsausschusses, in finanziellen Angelegenheiten Prasidenten, des Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses, in finanziel-
auch die des Finanzreferenten erforderlich. len Angelegenheiten auch die des Finanzreferenten erforderlich.

§21

5 | (2) Fur den Fall, dass der beitragspflichtige Kammerangehérige mit der Ent- (2) Fur den Fall, dass der beitragspflichtige Kammerangehdrige mit der Ent-

5 | richtung der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds in Verzug geraten ist, kann die richtung der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds in Verzug geraten ist, kann die

fallige Beitragsschuld von den beanspruchten und gewahrten Leistungen ab-
gezogen werden, wem oder aus welchem Titel diese Leistungen zustehen.
Auch Uberbeziige von Leistungen durch Leistungsbezieher kénnen mit be-
anspruchten und gewahrten Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds gegenver-

fallige Beitragsschuld von den beanspruchten und gewéhrten Leistungen
abgezogen werden, wem oder aus welchem Titel immer diese Leistungen
zustehen. Auch Uberbeziige von Leistungen durch Leistungsbezieher kén-
nen mit beanspruchten und gewéhrten Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds
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rechnet werden, unabhéngig davon, wem oder aus welchem Titel diese Leis-
tungen zustehen.

gegenverrechnet werden, unabhéngig davon, wem oder aus welchem Titel
immer diese Leistungen zustehen.

5 | (4) NEU (4) Liegen bei der Festsetzung der Leistung im Sinne des Abs. 3 noch
6 offene féllige Beitrage vor, ist der Kammerangehdrige unter Setzung ei-
ner Frist von bis zu 4 Monaten zur Zahlung dieser offenen, falligen Bei-
trdge aufzufordern. Dabei ist der Kammerangehdérige auch tber die
Leistungsfeststellung im Sinne des Abs. 3 und die Folgen zu informie-
ren, wenn keine fristgerechte Zahlung der offenen, félligen Beitrags-
schuld erfolgt. In diesem Fall werden die offenen, falligen Beitrdge und
Beitragsschuldigkeiten im Sinne des § 18 Abs. 1 BO durch Abschrei-
bung unter Reduzierung der Leistungsanspriche im Ausmaf der vor-
genommenen Abschreibung geldscht. (vgl. 8 11 Abs. 1 BO)
§2
5 | (1) Die Altersversorgung besteht aus der Grund- und Ergénzungsleistung (1) Die Altersversorgung besteht aus der Grund- und Erganzungsleistung
7 | sowie der allfalligen Zusatzleistung (8 6) und Erweiterten Zusatzleistung (8 7) | sowie der allfalligen Zusatzleistung (8 6) und Erweiterten Zusatzleistung (8 7)
bzw. der Beitragsorientierten Zusatzversorgung (88 31 ff.). Bei §-2- bzw. der Beitragsorientierten Zusatzversorgung (88 31 ff.). Bei §-2-
Kassenarzten kommt noch bei Vorliegen der Voraussetzungen die Ergan- Kassenarzten kommt noch bei Vorliegen der Voraussetzungen die Ergan-
zungsleistung fur §8-2-Kassenérzte hinzu. zungsleistung fur 8-2-Kassenérzte hinzu.
Diese Leistungen werden Kammerangehorigen grundsatzlich ab Vollendung | Diese Leistungen werden (ehemaligen) Kammerangehdrigen grundsatzlich
des 65. Lebensjahres gewahrt. ab Vollendung des 65. Lebensjahres gewahrt.
Uber gesonderten Antrag ist Kammerangehérigen bereits ab Vollendung des | Uber gesonderten Antrag ist (ehemaligen) Kammerangehorigen bereits ab
60. Lebensjahres die Altersversorgung zu gewahren (vorzeitige Altersver- Vollendung des 60. Lebensjahres die Altersversorgung zu gewahren (vorzei-
sorgung). tige Altersversorgung).
Dabei erfolgt eine Reduzierung des jeweiligen Altersversorgungsanspruches | Dabei erfolgt eine Reduzierung des jeweiligen Altersversorgungsanspruches
(siehe Anlage 2 zur BO) nach Maf3gabe der friheren Inanspruchnahme. Die | (siehe Anlage 2 zur BO) nach MaRRgabe der friheren Inanspruchnahme. Die
Reduzierung wirkt fiir die ganze Dauer des Bezuges der Altersversorgung. Reduzierung wirkt fir die ganze Dauer des Bezuges der Altersversorgung.
5 | (6) Leistungsempfangern, die ausschlieRlich die Grund- und Erganzungsleis- | (6) Leistungsempféangern, die ausschlie3lich die Grund- und Erganzungsleis-
8 | tung gemal § 4 beziehen und die bzw. deren im gemeinsamen Haushalt le- | tung gemaR § 4 beziehen und die bzw. deren im gemeinsamen Haushalt le-

benden Ehegatten tiber kein wie immer geartetes Einkommen verfigen,
kann jeweils fiir ein Jahr eine Ausgleichszulage bis maximal 31 Prozent der
Grund- und Erganzungsleistung gewéahrt werden. Hiebei sind im Ubrigen die
fur Ausgleichszulagen nach dem ASVG mal3geblichen Bestimmungen ana-

benden Ehegatten tiber kein wie immer geartetes Einkommen verfigen,
kann jeweils fiir ein Jahr eine Ausgleichszulage bis maximal 31-Prozent %
der Grund- und Erganzungsleistung gewahrt werden. Hiebei sind im Ubrigen
die fur Ausgleichszulagen nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz
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log anzuwenden. Im Einzelfall kann die Ausgleichszulage (gegebenenfalls im
verminderten Ausmalf) auch bei Vorliegen von geringfigigen Einkommen
gewahrt werden. Erreichen die geringfiigigen Einkommen nicht die Hohe der
Ausgleichszulage, kann die ganze Ausgleichszulage gewahrt werden. Uber-
schreiten die Einkommen die Ausgleichszulage, so kann der Differenzbetrag
zwischen dem Doppelten der Ausgleichszulage und dem geringfiigigen Ein-
kommen gewahrt werden.

(ASVG), BGBI. Nr. 189/1955, maRgeblichen Bestimmungen analog anzu-
wenden. Im Einzelfall kann die Ausgleichszulage (gegebenenfalls im vermin-
derten Ausmalf) auch bei Vorliegen von geringfligigen Einkommen gewahrt
werden. Erreichen die geringfugigen Einkommen nicht die Héhe der Aus-
gleichszulage, kann die ganze Ausgleichszulage gewéahrt werden. Uber-
schreiten die Einkommen die Ausgleichszulage, so kann der Differenzbetrag
zwischen dem Doppelten der Ausgleichszulage und dem geringfiigigen Ein-
kommen gewahrt werden.

5 | (7) NEU (7) Eéllt eine der in § 22 Abs 1 bis 6 normierten Voraussetzungen fur die
9 Gewahrung der (vorzeitigen) Altersversorgung weg oder wird nach dem
Zeitpunkt der Gewahrung —unabhangig vom Alter des Kammermitglie-
des — ein Dienstverhéltnis begriindet, ist die Altersversorgung einzu-
stellen. Die Fortsetzung der Altersversorgung erfolgt zum nachstfol-
genden Monatsersten nach (Wieder-) Vorlage aller normierten Voraus-
setzungen, wenn die Voraussetzungen mit Monatsersten eintreten, ab
diesem Tag.
§2
6 | (1) Die Invaliditatsversorgung ist zu gewahren, wenn der Kammerangehorige | (1) Die Invaliditéatsversorgung ist zu gewahren, wenn der Kammerangehorige
0 | infolge korperlicher oder geistiger Gebrechen zur Ausiibung des &rztlichen infolge korperlicher oder geistiger Gebrechen zur Ausiibung des arztlichen
oder zahnarztlichen Berufes dauernd oder voribergehend unféahig ist. Hat oder zahnarztlichen Berufes dauernd oder voribergehend unféahig ist. Hat
der Kammerangehorige das 60. Lebensjahr bereits tiberschritten, wird keine | der Kammerangehérige das 60. Lebensjahr bereits Uberschritten, wird keine
Invaliditatsversorgung gewahrt. Es sind dann die Bestimmungen des § 22 Invaliditatsversorgung gewahrt. Es sind dann die Bestimmungen des § 22
Abs. 1 und Anlage 2 IV zur BO Uber die vorzeitige Altersversorgung anzu- Abs. 1 und der Anlage 2 IV zur BO Uber die vorzeitige Altersversorgung an-
wenden. zuwenden.
6 | (2) Das Ausmal der Invaliditatsversorgungsleistung in der Grund- und Er- (2) Das Ausmal’ der Invaliditatsversorgungsteistung in der Grund- und Er-
1 | gédnzungsleistung und der Erganzungsleistung fir §-2-Kassenérzte entspricht | ganzungsleistung und der Ergdnzungsleistung fir §-2-Kassenarzte entspricht

jener Versorgung, auf die der Kammerangehorige zum Stichtag der Invalidi-
tatsversorgung Anspruch hétte, wenn unterstellt wird, dass das Anfallsalter
fur die vorzeitige Altersversorgung erreicht ist. Bei der Berechnung der An-
spriche auf Grund- und Erganzungsleistung sind die Abschlage fir die vor-
zeitige Altersversorgung im Sinne der Anlage 2 IV zur BO voll in Ansatz zu
bringen. Liegt der ermittelte Anspruch in der Grund- und Ergénzungsleistung

jener Versorgung, auf die der Kammerangehdrige zum Stichtag der Invalidi-
tatsversorgung Anspruch hétte, wenn unterstellt wird, dass das Anfallsalter
fur die vorzeitige Altersversorgung erreicht ist. Bei der Berechnung der An-
spriche auf Grund- und Ergdnzungsleistung sind die Abschléage fir die vor-
zeitige Altersversorgung im Sinne der Anlage 2 IV zur BO voll in Ansatz zu
bringen. Liegt der ermittelte Anspruch in der Grund- und Ergénzungsleistung
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unter Berticksichtigung der Kiirzungsregelungen unter den in der Anlage 2 VI
zur BO festgelegten Mindestanspriichen, sind jedenfalls die Mindestanspru-
che zu gewahren.

unter Beriicksichtigung der Kiirzungsregelungen unter den in der Anlage 2 VI
zur BO festgelegten Mindestanspriichen, sind jedenfalls die Mindestanspru-
che zu gewahren.

N O

(2a) Fur ehemalige Kammerangehdorige und deren Hinterbliebene (§ 97 Abs.
1 Z 4 ArzteG), soweit deren Beitrage weder an eine andere Arztekammer
Uberwiesen noch dem Kammerangehdrigen riickerstattet worden sind (8 115
ArzteG), entspricht das AusmaR der Invaliditatsversorgungsleistung in der
Grund- und Erganzungsleistung jener Versorgung, auf die sie zum Stichtag
der Invaliditatsversorgung Anspruch hatten, wenn unterstellt wird, dass das
Anfallsalter fur die vorzeitige Altersversorgung erreicht ist. Bei der Berech-
nung der Anspriche sind die Abschlage fir die vorzeitige Altersversorgung
im Sinne der Anlage 2 IV zur BO voll in Ansatz zu bringen. Die Regelung

Uber die Mindestanspriiche gemaf Anlage 2 VI zur BO ist nicht anzuwenden.

(2a) Fur ehemalige Kammerangehorige und-derenHinterbliebene-(8 97 Abs.
1 Z 4 ArzteG_1998), soweit deren Beitrage weder an eine andere Arztekam-
mer Uberwiesen noch dem Kammerangehorigen riickerstattet worden sind (8
115 ArzteG_1998), entspricht das Ausmalf der Invaliditatsversorgungsleis-
tung in der Grund- und Erganzungsleistung jener Versorgung, auf die sie
zum Stichtag der Invaliditatsversorgung Anspruch hétten, wenn unterstellt
wird, dass das Anfallsalter fiir die vorzeitige Altersversorgung erreicht ist. Bei
der Berechnung der Anspriiche sind die Abschlage fir die vorzeitige Alters-
versorgung im Sinne der Anlage 2 IV zur BO voll in Ansatz zu bringen. Die
Regelung Uber die Mindestanspriiche gemaf Anlage 2 VI zur BO ist nicht
anzuwenden.

w o

(3) Im Falle von ErmaRigungen oder Nachsicht der Beitrdge zum Wohlfahrts-
fonds kann der Verwaltungsausschuss nach MaRRgabe der individuellen Situ-
ation eine entsprechende Kirzung auch unter den in der Anlage 2 VI zur BO
festgelegten Mindestanspriiche durchfiihren, wobei sich die Kirzung an den

Prozentpunkten zu orientieren hat, die ohne Ermafigung oder Nachsicht er-

worben hatten werden kdnnen.

(3) Im Falle von Ermafigungen oder Nachsicht der Beitrdge zum Wohlfahrts-
fonds kann der Verwaltungsausschuss nach MafRgabe der individuellen Situ-
ation eine entsprechende Kirzung auch unter-den die in der Anlage 2 VI zur
BO festgelegten Mindestanspriiche durchfiihren, wobei sich die Kirzung an
den Prozentpunkten zu orientieren hat, die ohne ErméaRigung oder Nachsicht
erworben hétten werden kénnen.

Diese Bestimmung gilt sinngemaf auch fir Kammerangehorige, die tber ei-
nen langeren Zeitraum keine Beitrage leisten.

~ O

(5) Besteht die voriibergehende Berufsunfahigkeit langer als durch ein Jahr,
fur welchen Zeitraum die Krankenbeihilfe gewahrt wird, ist auf Antrag bei
Vorliegen der Voraussetzungen entweder die (vorzeitige) Alters- oder die In-
validitatsversorgung zu gewahren. Diese Leistungen haben auch ohne An-
trag an Stelle der Krankenbeihilfe schon friiher zu treten, wenn durch vorlie-
gende Unterlagen (z.B. &rztliche Befunde, Bescheide offentlicher Institutio-
nen, etc.) oder eine vertrauensarztliche Untersuchung festgestellt wird, dass
eine dauernde oder voribergehende Invaliditat vorliegt oder die Vorausset-
zungen fir die Gewéahrung der (vorzeitigen) Altersversorgung erfillt sind.

(5) Besteht die voriibergehende Berufsunféhigkeit langer als durch ein Jahr,
fur welchen Zeitraum die Krankenbeihilfe gewahrt wird, ist auf Antrag bei
Vorliegen der Voraussetzungen entweder die (vorzeitige) Alters- oder die In-
validitatsversorgung zu gewahren. Diese Leistungen-haben kdnnen auch
ohne Antrag schon friiher an Stelle der Krankenbeihilfe sehenfritherzu tre-
ten, wenn durch vorliegende Unterlagen (z.B. arztliche Befunde, Bescheide
offentlicher Institutionen, etc.) oder eine vertrauensarztliche Untersuchung
festgestellt wird, dass eine dauernde oder voriibergehende Invaliditéat vorliegt
oder die Voraussetzungen fur die Gewéahrung der (vorzeitigen) Altersversor-
gung erfullt sind.
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6 | (6) NEU (6) Die Invaliditatsversorgung ist grundsétzlich befristet zu gewdéhren.
5 Sie ist nicht befristet (weiter) zu gewahren, wenn aufgrund des kérper-
lichen oder geistigen Zustandes dauernde Invaliditdt nachweislich vor-
liegt.

§24

6 | (3) Wahrend der Dauer des ordentlichen Prasenzdienstes beim dsterreichi- (3) Wahrend der Dauer des ordentlichen Prasenzdienstes beim dsterreichi-

6 | schen Bundesheer oder des Zivildienstes bis zum 27. Lebensjahr gebihrt schen Bundesheer oder des Zivildienstes bis zum 27. Lebensjahr gebiihrt

dem Kind die Halfte der jeweiligen Kinderunterstiitzung, auf die ansonsten dem-Kind-die Halfte der jeweiligen Kinderunterstiitzung, auf die ansonsten
Anspruch bestinde. Anspruch bestinde.

6 | (4) Ein Anspruch auf Kinderunterstiitzung besteht nicht: (4) Ein Anspruch auf Kinderunterstiitzung besteht nicht:

7 | a) fur Volljahrige, die selbst Einkiinfte gemaRk § 2 Abs. 3 EStG 1988, BGBI. a) flr Volljahrige, die selbst Einkiinfte gemaf § 2 Abs. 3 EStG 1988, BGBkL
Nr. 400, - ausgenommen die durch das Gesetz als einkommensteuerfrei NF-400; - ausgenommen die durch das Gesetz als einkommensteuerfrei
erklarten Einkinfte und Entschadigungen aus einem gesetzlich aner- erklarten Einkiinfte und Entschadigungen aus einem gesetzlich aner-
kannten Lehrverhéltnis - beziehen, soferne diese den im § 5 FLAG 1967 kannten Lehrverhdltnis - beziehen, soferne diese den-im_in
BGBI. 376 jeweils festgesetzten Betrag Ubersteigen; § 5 Familienlastenausgleichsgesetz (FLAG 1967), BGBI._Nr. 376/1967,

b) bei Verehelichung oder bei Begriindung einer eingetragenen Partner- jeweils festgesetzten Betrag Ubersteigen;
schaft. b) bei Verehelichung oder bei Begrindung einer eingetragenen Partner-
schaft.

6 | (5) Im Sinne dieser Bestimmungen sind Kinder einer Person: (5) Im Sinne dieser Bestimmungen sind Kinder einer Person:

8 | @) deren eheliche Kinder, a) deren eheliche Kinder,

b) deren Wahlkinder (Adoptivkinder), b) deren Wahlkinder (Adoptivkinder),
c) deren aul3ereheliche Kinder, fir die gesetzliche Unterhaltspflicht besteht. | ¢) deren auBereheliche Kinder, fur die eine gesetzliche Unterhaltspflicht
besteht.

6 | (6) Die Kinderunterstitzung betragt 20 v. H. der Altersversorgung nach § 22 (6) Die Kinderunterstitzung betragt 20~~H- % der Alters-versergung oder

O | Abs. 1 ohne Bonusbericksichtigung, ohne die Beitragsorientierte Zusatzver- | Invaliditdtsversorgung nach § 22 Abs. 1 ohne Bonusberiicksichtigung, ohne

sorgung und ohne Ergénzungsleistung fur 8-2-Kassenarzte. Sie erhdht sich
ab der Erlangung der Volljahrigkeit bis zur Erreichung des 27. Lebensjahres
im Falle des Abs. 2 lit. b, solange der Zustand andauert, auf 22,5 v. H.

Liegt die individuelle Bemessungsgrundlage der Grund- und Erganzungsleis-
tung fur die Berechnung der Kinderunterstiitzung unter dem in der Anlage 2
Il a zur BO festgelegten Bemessungsbetrag, so kann der Verwaltungsaus-
schuss in begrindeten Einzelfallen die Leistung, hdchstens auf Basis dieses

die Beitragsorientierte Zusatzversorgung und ohne Ergadnzungsleistung fur §-
2-Kassenarzte. Sie erhoht sich ab der Erlangung der Volljahrigkeit bis zur Er-
reichung des 27. Lebensjahres_und im Falle des Abs. 2 lit. b, solange der
Zustand andauert, auf 22,5~v-H- %.
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Bemessungsbetrages, festlegen. Die sich daraus ergebende erhéhte Leis-
tung kann fir die gesamte Dauer des Leistungsanspruches oder fir be-
stimmte Zeit gewahrt werden.

Hat der Kammerangehdrige die vorzeitige Altersversorgung nach 8 22 Abs. 1
in Anspruch genommen, wird die Waisenbeihilfe analog der Altersversorgung
gekirzt (Anlage 2 IV zur BO).

Hat der Kammerangehdrige die vorzeitige Altersversorgung nach 8 22 Abs. 1
in Anspruch genommen, wird die Waisenbeihilfe analog-der zur Alters-
versorgung gekurzt (Anlage 2 IV zur BO).

o~

(1) Nach dem Tode eines Kammerangehorigen oder Empféngers einer Al-
ters- oder Invaliditatsversorgung ist seiner Witwe (seinem Witwer) oder sei-
nem hinterbliebenen eingetragenen Partner, die (der) mit ihm (ihr) im Zeit-
punkt des Todes in aufrechter Ehe oder eingetragenen Partnerschaft gelebt
hat, die Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen
eingetragenen Partners zu gewéahren.

(1) Nach dem Tode eines Kammerangehorigen oder Empféangers einer Al-
ters- oder Invaliditatsversorgung ist seiner Witwe (seinem Witwer) oder sei-
nem hinterbliebenen eingetragenen Partner, die (der) mit ihm (ihr) im Zeit-
punkt des Todes in aufrechter Ehe oder-eingetragenen eingetragener Part-
nerschaft gelebt hat, die Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des
hinterbliebenen eingetragenen Partners zu gewéhren.

7 | (2) Die Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebe- (2) Die Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebe-

1 | nen eingetragenen Partners wird nicht gewahrt, wenn die Ehe oder die ein- nen eingetragenen Partners wird nicht gewahrt, wenn die Ehe oder die ein-
getragene Partnerschaft erst nach Vollendung des 65. Lebensjahres des getragene Partnerschaft erst nach Vollendung des 65. Lebensjahres des
Kammerangehdrigen oder Empféangers einer Alters- oder Invaliditatsversor- Kammerangehdorigen oder Empféangers einer Alters- oder Invaliditatsversor-
gung geschlossen wurde und die Ehe zum Zeitpunkt des Todes des Kam- gung geschlossen wurde und die Ehe oder die eingetragene Partnerschaft
merangehdrigen oder Empféangers einer Alters- oder Invaliditatsversorgung zum Zeitpunkt des Todes des Kammerangehdorigen oder Empfangers einer
weniger als drei Jahre bestanden hat. Dies gilt nicht, wenn Alters- oder Invaliditatsversorgung weniger als drei Jahre bestanden hat.

1. der Tod des Ehegatten oder des eingetragenen Partners durch Unfall o- Dies gilt nicht, wenn
der eine Berufskrankheit eingetreten ist, oder 1. der Tod des Ehegatten oder des eingetragenen Partners durch Unfall
2. aus der Ehe ein Kind hervorgegangen ist oder hervorgeht, oder oder eine Berufskrankheit eingetreten ist, oder
3. durch die Eheschliel3ung ein Kind legitimiert worden ist, oder 2. aus der Ehe ein Kind hervorgegangen ist oder hervorgeht, oder
4. im Zeitpunkt des Todes des Ehegatten oder des eingetragenen Partners | 3. durch die EheschlieBung ein Kind legitimiert worden ist, oder
dem Haushalt der Witwe oder des eingetragenen Partners ein Kind des 4. im Zeitpunkt des Todes des Ehegatten oder des eingetragenen Partners
Verstorbenen angehort hat, das Anspruch auf Waisenversorgung hat. dem Haushalt der Witwe oder des eingetragenen Partners ein Kind des
Verstorbenen angehdrt hat, das Anspruch auf Waisenversorgung hat.
7 | (3) Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen | (3) Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen
2 | eingetragenen Partners gebihrt, soferne nicht ein AusschlieBungsgrund | eingetragenen Partners gebuhrt, soferne nicht ein AusschlieBungsgrund

nach Abs. 2 vorliegt, auf Antrag auch dem Gatten oder eingetragenen Part-

nach Abs. 2 vorliegt, auf Antrag auch dem-Gatten_Ehegatten oder eingetra-
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ner, dessen Ehe oder eingetragene Partnerschaft mit dem Kammeran-

gehdrigen fir nichtig erklart, aufgehoben oder geschieden bzw. aufgel®st

worden ist, wenn ihm der Kammerangehorige zur Zeit seines Todes Unter-

halt (einen Unterhaltsbeitrag) aufgrund eines gerichtlichen Urteils, eines ge-

richtlichen Vergleiches oder einer durch Auflésung (Nichtigerklarung) der

Ehe oder eingetragenen Partnerschaft eingegangenen vertraglichen Ver-

pflichtung zu leisten hatte.

Dieser Unterhaltsanspruch muss bereits zum Zeitpunkt der Auflésung der

Ehe entstanden sein.

Hat der frihere Ehegatte oder der friihere eingetragene Partner gegen den

verstorbenen Kammerangehorigen nur einen befristeten Anspruch auf Un-

terhaltsleistungen gehabt, so besteht der Anspruch auf Witwen-(Witwer-

)versorgung oder auf die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen

Partners langstens bis zum Ablauf der Frist. Die Versorgung des hinterblie-

benen eingetragenen Partners darf die Unterhaltsleistung nicht Uibersteigen,

auf die der friihere eingetragene Partner gegeniiber dem verstorbenen

Kammerangehoérigen an seinem Sterbetag Anspruch gehabt hat. Die Wit-

wen-(Witwer-)versorgung darf die Unterhaltsleistung nicht tbersteigen, auf

die der frihere Ehegatte gegen den verstorbenen Kammerangehdrigen an

seinem Sterbetag Anspruch gehabt hat, es sei denn

1. das auf Scheidung lautende Urteil enthalt den Ausspruch nach § 61
Abs. 3 Ehegesetz, dRGBI. 1938 | S 807,

2. die Ehe hat mindestens 15 Jahre gedauert und

3. der frihere Ehegatte hat im Zeitpunkt des Eintritts der Rechtskraft des
Scheidungsurteils das 40. Lebensjahr vollendet.

Die Voraussetzung nach Z 3 entfallt, wenn

a) der friihere Ehegatte seit dem Zeitpunkt des Eintritts der Rechtskraft des
Scheidungsurteils erwerbsunféhig ist oder

b) aus der geschiedenen Ehe ein Kind hervorgegangen oder durch diese
Ehe ein Kind legitimiert worden ist oder die Ehegatten ein gemeinsames
Wahlkind angenommen haben und das Kind am Sterbetag des Kammer-
angehoérigen dem Haushalt des friheren Ehegatten angehért und An-

genen Partner, dessen Ehe oder eingetragene Partnerschaft mit dem Kam-
merangehdrigen_oder Empfanger einer Alters- oder Invaliditatsversorgung fur
nichtig erklart, aufgehoben oder geschieden bzw. aufgeltst worden ist, wenn
ihm der Kammerangehdrige oder der Empfénger einer Alters- oder Invalidi-
tatsversorgung zur Zeit seines Todes Unterhalt (einen Unterhaltsbeitrag)
aufgrund eines gerichtlichen Urteils, eines gerichtlichen Vergleiches oder ei-
ner durch Auflésung (Nichtigerklarung) der Ehe oder eingetragenen Partner-
schaft eingegangenen vertraglichen Verpflichtung zu leisten hatte.
Dieser Unterhaltsanspruch muss bereits zum Zeitpunkt der Auflésung der
Ehe oder eingetragenen Partnerschaft entstanden sein.
Hat der friihere Ehegatte oder der friihere eingetragene Partner gegen den
verstorbenen Kammerangehoérigen_oder den Empfanger einer Alters- oder
Invaliditatsversorgung nur einen befristeten Anspruch auf Unterhaltsleistun-
gen gehabt, so besteht der Anspruch auf Witwen-(Witwer-)versorgung oder
auf die-Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners langstens
bis zum Ablauf-der_dieser Frist. Die Versorgung des hinterbliebenen einge-
tragenen Partners darf die Unterhaltsleistung nicht Ubersteigen, auf die der
frihere eingetragene Partner gegenliber dem verstorbenen Kammerangeho-
rigen oder dem verstorbenen Empfénger einer Alters- oder Invaliditatsver-
sorgung an seinem Sterbetag Anspruch gehabt hat. Die Witwen-(Witwer-
)versorgung darf die Unterhaltsleistung nicht tbersteigen, auf die der frihere
Ehegatte gegen den verstorbenen Kammerangehdrigen an seinem Ster-
betag Anspruch gehabt hat, es sei denn
1. das auf Scheidung lautende Urteil enthélt den Ausspruch nach § 61
Abs. 3 Ehegesetz, dRGBI. 1938 | S 807,
2. die Ehe hat mindestens 15 Jahre gedauert und
3. der frihere Ehegatte hat im Zeitpunkt des Eintritts der Rechtskraft des
Scheidungsurteils das 40. Lebensjahr vollendet.
Die Voraussetzung nach Z 3 entféllt, wenn
a) der frihere Ehegatte seit dem Zeitpunkt des Eintritts der Rechtskraft des
Scheidungsurteils erwerbsunfahig ist oder
b) aus der geschiedenen Ehe ein Kind hervorgegangen oder durch diese
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spruch auf Waisenversorgungsgenuss hat; das Erfordernis der Haus-

haltszugehorigkeit entfallt bei nachgeborenen Kindern.
Die Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen
eingetragenen Partners und die Versorgung des friilheren Ehegatten oder
des friiheren eingetragenen Partners dirfen zusammen jenen Betrag nicht
Ubersteigen, auf den der verstorbene Kammerangehdrige Anspruch (unter
Ausschluss der Bonuszahlungen nach § 22 Abs. 6 und der Erganzungsleis-
tung fur §8-2-Kassenarzte nach § 5) gehabt hat. Die Versorgung des friiheren
Ehegatten oder des friiheren eingetragenen Partners ist erforderlichenfalls
entsprechend zu kirzen. Die Witwen(Witwer-)versorgung mehrerer friherer
Ehegatten und die mehreren frilheren eingetragenen Partnern gebihrende
Versorgung hinterbliebener eingetragener Partner ist im gleichen Verhaltnis
zu kirzen. Ist kein(e) anspruchsberechtigte(r) Witwe(r) und kein hinterbliebe-
ner eingetragener Partner vorhanden, dann ist die Versorgung des friheren
Ehegatten oder des friheren eingetragenen Partners so zu bemessen, als
ob der Kammerangehdrige eine(n) anspruchsberechtigte(n) Witwe(r) oder
einen hinterbliebenen eingetragenen Partner hinterlassen hétte. Die Anspri-
che des oder der frilheren Ehegatten und bzw. des oder der friiheren einge-
tragenen Partner durfen insgesamt 25 % des Anspruches auf (vorzeitige) Al-
ters- oder Invaliditatsversorgung des verstorbenen Kammerangehorigen
nicht Gbersteigen.

Ehe ein Kind legitimiert worden ist oder die Ehegatten ein gemeinsames
Wahlkind angenommen haben und das Kind am Sterbetag des Kammer-
angehorigen oder des Empféngers einer Alters- oder Invaliditatsversor-
qung dem Haushalt des friiheren Ehegatten angehoért und Anspruch auf
Waisenversorgungsgenuss hat; das Erfordernis der Haushaltszugehorig-
keit entfallt bei nachgeborenen Kindern.
Die Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen
eingetragenen Partners und die Versorgung des friiheren Ehegatten oder
des friiheren eingetragenen Partners dirfen zusammen jenen Betrag nicht
Ubersteigen, auf den der verstorbene Kammerangehorige oder Empfanger
einer Alters- oder Invaliditdtsversorgung Anspruch (unter Ausschluss der Bo-
nuszahlungen nach § 22 Abs. 6 und der Ergéanzungsleistung fur §-2-
Kassenarzte nach § 5) gehabt hat. Die Versorgung des friheren Ehegatten
oder des friheren eingetragenen Partners ist erforderlichenfalls entspre-
chend zu kurzen. Die Witwen(Witwer-)versorgung mehrerer friherer Ehegat-
ten und die mehreren friheren eingetragenen Partnern gebihrende Versor-
gung hinterbliebener eingetragener Partner ist im gleichen Verhaltnis zu kur-
zen. Ist kein(e) anspruchsberechtigte(r) Witwe(r) und kein hinterbliebener
eingetragener Partner vorhanden, dann ist die Versorgung des friiheren
Ehegatten oder des friiheren eingetragenen Partners so zu bemessen, als
ob der Kammerangehorige eine(n) anspruchsberechtigte(n) Witwe(r) oder
einen hinterbliebenen eingetragenen Partner hinterlassen héatte. Die Anspri-
che des oder der friiheren Ehegatten und bzw-—-des oder der friiheren einge-
tragenen Partner dirfen insgesamt 25 % des Anspruches auf (vorzeitige) Al-
ters- oder Invaliditatsversorgung des verstorbenen Kammerangehdrigen
nicht Ubersteigen.

(5) Die Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebe-
nen eingetragenen Partners betragt 60 % der Alters- oder Invalidi-
tatsversorgung, die dem Verstorbenen zum Zeitpunkt seines Ablebens ge-
bihrt hat oder gebihrt hatte, wobei die Erganzungsleistung fiir §-2-
Kassenéarzte aul3er Ansatz bleibt.

Liegt die individuelle Bemessungsgrundlage der Grund- und Erganzungsleis-

(5) Die Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebe-
nen eingetragenen Partners betragt 60 % der Alters- oder Invalidi-
tatsversorgung, die dem Verstorbenen zum Zeitpunkt seines Ablebens ge-
bihrt hat oder in sinngemaler Anwendung von 8 23 Abs 2 gebihrt hatte,
wobei die Ergadnzungsleistung fiir §-2-Kassenarzte aul3er Ansatz bleibt.
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tung flr die Berechnung der Witwen- bzw. Witwerversorgung oder der Ver-
sorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners unter dem in der Anla-
ge 2 Il a zur BO festgelegten Bemessungsbetrag, so kann der Verwaltungs-
ausschuss in begriindeten Einzelféallen die Leistung, héchstens auf Basis
dieses Bemessungsbetrages, festlegen. Die sich daraus ergebende erhdhte
Leistung kann fur die gesamte Dauer des Leistungsanspruches oder fir be-
stimmte Zeit gewahrt werden.

Hat der Kammerangehdrige die vorzeitige Altersversorgung nach § 22 Abs. 1
in Anspruch genommen, wird die Witwen- bzw. Witwerversorgung oder die
Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners analog der Alters-
versorgung gekurzt (Anlage 2 IV zur BO).

Anderungsvorschlag

Hat der Kammerangehdrige die vorzeitige Altersversorgung nach § 22 Abs. 1
in Anspruch genommen, wird die Witwen- bzw. Witwerversorgung oder die
Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners analog-der zur Al-
tersversorgung gekirzt (Anlage 2 1V zur BO).

§ 26

N

(2) Die Waisenversorgung betragt bis zur Erlangung der Volljahrigkeit:
a) furjede Halbwaise 20 v. H.,
b) fir jede Vollwaise 40 v. H.;
ab der Erlangung der Volljahrigkeit bis zur Vollendung des 27. Lebensjah-
res und im Falle des § 24 Abs. 2 lit. b, solange der Zustand andauert:
c) fur jede Halbwaise 25 v. H.,
d) fur jede Vollwaise 50 v. H.
der Alters- oder Invaliditatsversorgung, die dem Verstorbenen im Zeit-
punkt seines Ablebens gebuhrt hat oder geblhrt hatte, wobei die Ergan-
zungsleistung fur 8-2-Kassenarzte aul3er Ansatz bleibt.
Liegt die individuelle Bemessungsgrundlage der Grund- und Ergénzungsleis-
tung fur die Berechnung der Waisenversorgung unter dem in der Anlage 2 I
a zur BO festgelegten Bemessungsbetrag, so kann der Verwaltungsaus-
schuss in begrindeten Einzelfallen die Leistung, hdchstens auf Basis dieses
Bemessungsbetrages, festlegen. Die sich daraus ergebende erhéhte Leis-
tung kann fir die gesamte Dauer des Leistungsanspruches oder fir be-
stimmte Zeit gewéahrt werden.
Hat der Kammerangehdrige die vorzeitige Altersversorgung nach § 22 Abs. 1
in Anspruch genommen, wird die Waisenbeihilfe analog der Altersversorgung
gekirzt (Anlage 2 zur BO).

(2) Die Waisenversorgung betragt bis zur Erlangung der Volljahrigkeit:

a) fir jede Halbwaise 20~+H- %,

b) fir jede Vollwaise 40-v-H- %;
ab der Erlangung der Volljahrigkeit bis zur Vollendung des 27. Lebens-
jahres und im Falle des § 24 Abs. 2 lit. b, solange der Zustand andauert:

c) fur jede Halbwaise 25-vH- %,

d) fur jede Vollwaise 50~ +H- %
der Alters- oder Invaliditatsversorgung, die dem Verstorbenen im Zeit-
punkt seines Ablebens gebuhrt hat oder in sinngemafler Anwendung von
8§ 23 Abs. 2 gebihrt hatte, wobei die Erganzungsleistung fur §-2-
Kassenarzte aulRer Ansatz bleibt.

Hat der Kammerangehdrige die vorzeitige Altersversorgung nach § 22 Abs. 1
in Anspruch genommen, wird die Waisenbeihilfe analog-der zur Alters-
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versorgung gekirzt (Anlage 2 1V zur BO).

§ 26a

7 | (1) Erreichen die unbefristeten Leistungen gem. 88 22, 23, 24, 25 und 26 je- | (1) Erreichen die unbefristeten Leistungen-gem-_gemal 88 22, 23, 24, 25

5 | weils weniger als ein Zehntel der in § 98 Abs. 3 AG angefiihrten monatlichen | und 26 zum Anfallszeitpunkt jeweils weniger als ein Zehntel der in § 98 Abs.
Grundleistung (EUR 71,66 brutto), so erfolgt eine Abfindung unter Bedacht- 3-AG ArzteG 1998 angefiihrten monatlichen Grundleistung (EUR 71,66 brut-
nahme der vom Versicherungsmathematiker zuletzt angewendeten Sterbeta- | to), so erfolgt eine Abfindung unter Bedachtnahme der vom Versicherungs-
fel und des zuletzt angewendeten Rechenzinses. Befristete Leistungen wer- | mathematiker zuletzt angewendeten Sterbetafel und des zuletzt angewende-
den bis zum Ablauf der Frist abgefunden. ten Rechenzinses. Befristete Leistungen werden bis zum Ablauf der Frist ab-

gefunden._Leistungen gemal 88 24 und 26 werden einheitlich bis zur Voll-
endung des 27. Lebensjahres abgefunden.

§ 27

7 | (1) Beim Tod eines Kammerangehorigen, der noch keine Alters- oder Invali- | (1) Beim Tod eines Kammerangehdrigen, der noch keine Alters- oder dau-

6 | ditétsversorgung bezieht, ist die Bestattungsbeihilfe und die Hinterbliebenen- | ernde Invaliditatsversorgung bezieht, ist die Bestattungsbeihilfe und die Hin-
unterstitzung in maximaler Hohe zu gewéhren. terbliebenenunterstiitzung in maximaler Hohe zu gewéhren.

7 | (2) Beim Tod eines Empfangers einer Alters- oder Invaliditatsversorgung ist (2) Beim Tod eines Empfangers einer Alters- oder dauernden Inva-

7 | die Bestattungsbeihilfe zu gewéhren. Der Anspruch auf Hinterbliebenenun- liditdtsversorgung ist die Bestattungsbeihilfe zu gewahren. Der Anspruch auf
terstiitzung besteht nur dann, wenn gemaf § 10 Abs. 4 die Beitragspflicht Hinterbliebenenunterstitzung besteht nur dann, wenn gemafr 8§ 10 Abs. 4 die
des verstorbenen Kammerangehérigen nicht erloschen ist. Beitragspflicht des verstorbenen Kammerangehdorigen nicht erloschen ist.
Hat ein Kammerangehoriger altersbedingt oder aus Griinden der Invaliditat Hat ein Kammerangehdoriger altersbedingt oder aus Griinden der dauernden
seine arztliche oder zahnarztliche Tatigkeit ohne Anspruch auf Altersversor- Invaliditat seine arztliche oder zahnéarztliche Tatigkeit ohne Anspruch auf Al-
gung oder Invaliditatsversorgung eingestellt und hat er gemaf § 10 Abs. 4 tersversorgung oder dauernde Invaliditatsversorgung eingestellt und hat er
die Mitgliedschaft zum Fonds der Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenun- | gemanR § 10 Abs. 4 die Mitgliedschaft zum Fonds der Bestattungsbeihilfe und
terstutzung freiwillig fortgesetzt, ist bei seinem Tode ebenfalls die Bestat- Hinterbliebenenunterstutzung freiwillig fortgesetzt, ist bei seinem Tode eben-
tungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung zu gewahren. falls die Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung zu gewéahren.

7 | (2a) NEU (2a) Beim Tod eines ehemaligen Kammerangehoérigen (8 97 Abs1 72 4

8 ArzteG 1998) ist die Bestattungsbeihilfe zu gewéahren.

7 | (4) Die maximale Hohe der Hinterbliebenenunterstiitzung betragt EUR (4) Die maximale Hohe der Hinterbliebenenunterstiitzung betragt EUR

9O | 25.000,--. Der individuelle Anspruch wird bei Antritt der Alters- oder Invalidi- 25.000,--. Der individuelle Anspruch wird bei Antritt der Alters- oder Invalidi-

tatsversorgung festgestellt. Hat der Kammerangehdrige mindestens 25 Jahre
den vollen Beitrag gemaf 88 9, 9a BO geleistet, so gebuhrt im Fall des To-
des des Kammerangehdorigen die maximale Hohe der Hinterbliebenenunter-
stlitzung. Hat der Kammerangehdrige weniger als 25 Jahre den vollen Bei-

tatsversorgung festgestellt. Hat der Kammerangehdrige mindestens 25 Jahre
den vollen Beitrag gemaR §8 9; und 9a BO geleistet, so gebiihrt im Fall des
Todes des Kammerangehorigen die maximale Héhe der Hinterbliebenenun-
terstiitzung. Hat der Kammerangehdrige weniger als 25 Jahre den vollen
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trag gemaR 88 9, 9a BO geleistet, so reduziert sich die individuelle Hohe der
Hinterbliebenenunterstiitzung fiir jedes Jahr, fir das er nicht den vollen Bei-
trag geleistet hat, um EUR 1.000,--. Wurde weniger als 10 Jahre der volle
Beitrag gemaf 88 9, 9a geleistet, so besteht kein Anspruch auf die Hinter-
bliebenenunterstitzung.

Beitrag gemaf 88 9; und 9a BO geleistet, so reduziert sich die individuelle
Hoéhe der Hinterbliebenenunterstiitzung fur jedes Jahr, fir das er nicht den
vollen Beitrag geleistet hat, um EUR 1.000,--. Wurde weniger als 10 Jahre
der volle Beitrag gemaf 88 9; und 9a BO geleistet, so besteht kein Anspruch
auf die Hinterbliebenenunterstiitzung.

O 0

(4a) NEU

(4a) Der_individuelle Anspruch auf Hinterbliebenenunterstitzung wird
beim Ableben des ehemaligen Kammerangehdorigen festgestellt. Hat der
ehemalige Kammerangehdrige mindestens 25 Jahre den vollen Beitrag
gemal 88 9 und 9a BO geleistet, so gebiihrt im Fall des Todes des
ehemaligen Kammerangehorigen die maximale Hohe der Hinterbliebe-
nenunterstiitzung. Hat der ehemalige Kammerangehdrige weniger als
25 Jahre den vollen Beitrag gemaR 88 9 und 9a BO geleistet, so redu-
ziert sich die individuelle H6he der Hinterbliebenenunterstitzung fir
jedes Jahr, fiir das er nicht den vollen Beitrag geleistet hat, um EUR
1.000,--. Wurde weniger als 10 Jahre der volle Beitrag gemaf 88 9 und
9a BO geleistet, so besteht kein Anspruch auf die Hinterbliebenenun-

terstutzung.

= 00

(1) Kammerangehérigen, die in der Arzteliste als niedergelassene Arzte oder
Wohnsitzarzte oder in der Zahnarzteliste als niedergelassene Zahnarzte oder
Wohnsitzzahnérzte eingetragen sind, den Beruf tatséchlich ausuben und
durch Krankheit oder Unfall unféhig sind, den &rztlichen oder zahnarztlichen
Beruf auszuliben, wird eine einmalige Krankenbeihilfe, die im Falle der
Hausbehandlung friihestens ab dem 15. Tag und im Falle der stationéren
Aufnahme in eine Krankenanstalt im Sinne des 8 2 Abs. 1 Z. 1 - 6 des
KAKuUG i. d. g. F. (mit Ausnahme von Rehabilitationseinrichtungen) ab dem
4. Tage der Aufnahme zu berechnen ist, gewahrt. Schlief3t sich an den stati-
onaren Aufenthalt von mindestens 3 Tagen in einer genannten Krankenan-
stalt unmittelbar eine Hausbehandlung an, so wird eine Krankenbeihilfe ohne
Wartezeit ab dem der Entlassung folgenden Tag weitergewéhrt.

Tritt innerhalb von 8 Wochen ab der Beendigung der Berufsunfahigkeit eine

neuerliche Berufsunféhigkeit ein und ist diese auf dieselbe Ursache (Erkran-

(1) Kammerangehorigen, die in der Arzteliste als niedergelassene Arzte oder
Wohnsitzarzte oder in der Zahnarzteliste als niedergelassene Zahnarzte oder
Wohnsitzzahnérzte eingetragen sind, den Beruf tatséchlich ausuben und
durch Krankheit oder Unfall unféhig sind, den arztlichen oder zahnéarztlichen
Beruf auszuliben, wird eine einmalige Krankenbeihilfe, die im Falle der
Hausbehandlung friihestens ab dem 15. Tag und im Falle der stationéren
Aufnahme in eine Krankenanstalt im Sinne des § 2 Abs. 1 Z. 1 - 6 des Bun-
desgesetzes uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) BGBI. Nr.
1/1957 -—d—g—F (mit Ausnahme von Rehabilitationseinrichtungen) ab dem
4. Tage der Aufnahme zu berechnen ist, gewéhrt. Schliel3t sich an den stati-
onaren Aufenthalt von mindestens 3 Tagen in einer genannten Krankenan-
stalt unmittelbar eine Hausbehandlung an, so wird eine Krankenbeihilfe ohne
Wartezeit ab dem der Entlassung folgenden Tag weitergewéahrt. Ab dem 15.
Tag der Berufsunféhigkeit wird die Krankenbeihilfe jedenfalls entsprechend
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kung oder Unfall) zuriickzuftihren, welche die erste Berufsunfahigkeit herbei-
geflihrt hat, so gilt hinsichtlich der Wartezeit bei Hausbehandlung und Kran-
kenhausaufenthalt die neuerliche Erkrankung als Fortsetzung der ersteren
Erkrankung.

Abs. 8 ohne Wartezeit gewahrt.

Tritt innerhalb von 8 Wochen ab der Beendigung der Berufsunfahigkeit eine
neuerliche Berufsunféahigkeit ein und ist diese auf dieselbe Ursache (Erkran-
kung oder Unfall) zuriickzufiihren, welche die erste Berufsunfahigkeit herbei-
gefuhrt hat, so gilt hinsichtlich der Wartezeit bei Hausbehandlung und Kran-
kenhausaufenthalt die neuerliche Erkrankung als Fortsetzung der-ersteren
ersten Erkrankung.

8 | (2) Kammerangehorige, die in der Arzteliste als angestellte Arzte oder in der | (2) Kammerangehorigen, die in der Arzteliste als angestellte Arzte oder in
2 | Zahnarzteliste als angestellte Zahnéarzte eingetragen sind, den Beruf tatséch- | der Zahnérzteliste als angestellte Zahnarzte eingetragen sind, den Beruf tat-
lich ausiiben und durch Krankheit oder Unfall unfahig sind den arztlichen o- sachlich ausiiben und durch Krankheit oder Unfall unfahig sind, den arztli-
der zahnarztlichen Beruf auszuliben wird ab dem 15. Tag der Erkrankung ei- | chen oder zahnarztlichen Beruf auszuliben, wird ab dem 15. Tag der Erkran-
ne Krankenbeihilfe gewahrt. kung eine Krankenbeihilfe gewahrt.
Tritt innerhalb von 8 Wochen ab der Beendigung der Erkrankung eine neuer- | Tritt innerhalb von 8 Wochen ab der Beendigung der-Erkrankung Berufsun-
liche Erkrankung auf und ist diese auf dieselbe Erkrankung zurtckzufihren, fahigkeit eine neuerliche-Erkrankung Berufsunféhigkeit auf und ist diese auf
welche die erste Berufsunfahigkeit verursacht hat, so gilt hinsichtlich des Be- | dieselbe-Erkrankung Ursache (Erkrankung oder Unfall) zurlickzufiihren, wel-
ginnes des Anspruches auf Krankenbeihilfe die neuerliche Erkrankung als che die erste Berufsunfahigkeit-verdrsacht herbeigefihrt hat, so gilt hinsicht-
Fortsetzung der ersteren Erkrankung. lich des Beginnes des Anspruches auf Krankenbeihilfe die neuerliche Er-
krankung als Fortsetzung der-ersteren ersten Erkrankung.
8 | (3) Krankmeldungen und Anspruchsmeldungen haben innerhalb von 12 Wo- | (3) Krankmeldungen und Anspruchsmeldungen haben innerhalb von 12 Wo-
3 | chen nach Beginn der Berufsunféhigkeit zu erfolgen. Wenn eine ausreichen- | chen nach Beginn der Berufsunfahigkeit zu erfolgen. Wenn eine ausreichen-
de Begrindung vorliegt, kann der Verwaltungsausschuss auch bei Fristiber- | de Begriindung vorliegt, kann der Verwaltungsausschuss auch bei Fristiiber-
schreitung eine Leistung zusprechen. schreitung eine Leistung zusprechen. Der Anspruch auf Krankenbeihilfe ver-
Die Tatsache und die Dauer der Krankheit sind durch einen entsprechenden | jdhrt jedenfalls binnen 3 Jahren ab Beginn der Berufsunfahigkeit
Befund, die Dauer einer stationdren Behandlung durch eine Bestéatigung der | Die Tatsache und die Dauer der Krankheit sind durch einen entsprechenden
Krankenanstalt nachzuweisen. Befund, die Dauer einer stationdren Behandlung durch eine Bestatigung der
Krankenanstalt nachzuweisen._Eigenbestatigungen und Bestatigungen von
nahen Angehdrigen zahlen nicht als gultiger Nachweis. Dazu gehdren Ver-
wandte in gerader Linie, Ehepartner und eingetragene Partner.
8 | (5) Innerhalb von 3 Jahren wird die Krankenbeihilfe, auch bei Zusam- (5) Innerhalb von 3 Jahren wird die Krankenbeihilfe, auch bei Zusam-
4 | mentreffen mehrerer Krankheitsfélle, h6chstens fir den Zeitraum von 52 mentreffen mehrerer Krankheitsfalle, héchstens fir den Zeitraum von 52

Wochen gewahrt, wobei der Bezug der Krankenbeihilfe bei Kur- und Rehabi-
litationsaufenthalt im Sinne des § 28a in die Berechnung dieser maximalen

Wochen gewahrt, wobei der Bezug der Krankenbeihilfe bei Kur- und Rehabi-
litationsaufenthalt im Sinne des § 28a_sowie jeweils die Wartezeit in die Be-
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Bezugsdauer miteinbezogen wird.

rechnung dieser maximalen Bezugsdauer miteinbezogen wird. Die Dreijah-
resfrist wird vom 1. Tag der letzten gemeldeten Berufsunfahigkeit gerechnet.
Handelt es sich bei der letzten Berufsunféhigkeit um einen Fall der Wieder-
erkrankung, ist vom 1. Taqg der ersten Berufsunfahigkeit zu rechnen.

(6) Weiblichen Kammerangehorigen, die in der Arzteliste als niedergelasse-
ne Arztinnen oder Wohnsitzarztinnen oder in der Zahnarzteliste als niederge-
lassene Zahnérztinnen oder Wohnsitzzahnérztinnen eingetragen sind und
wegen der Schwangerschaft den arztlichen oder zahnarztlichen Beruf nicht
ausiben, gebulhrt im Zeitraum der letzten acht Wochen vor der vor-
aussichtlichen Entbindung, fir den Tag der Entbindung und im Zeitraum der
ersten acht Wochen nach der Entbindung ein tagliches Wochengeld. Mittern
nach Frihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittentbindungen ge-
bihrt das Wochengeld nach der Entbindung im Zeitraum bis zu zwolf Wo-
chen.

Weicht der tatsachliche Geburtstermin vom voraussichtlichen Geburtstermin
ab und ergibt sich daraus eine Veranderung des Anspruchszeitraumes, so ist
diese im Rahmen des hdchstzulassigen Anspruchszeitraumes zu berick-
sichtigen. Der Anspruch beginnt jedoch frihestens mit dem auf die Einstel-
lung der Berufsausiibung folgenden Tag und endet spatestens mit dem der
Wiederaufnahme vorangegangenen Tag.

Voraussetzung fiur die Gewahrung des Wochengeldes ist fir niedergelasse-
ne Arztinnen oder Zahnarztinnen sowie fiir Wohnsitzarztinnen oder Wohn-
sitzzahnarztinnen, dass die erstmalige ordentliche Mitgliedschaft zur Arzte-
kammer fur Steiermark seit mindestens 6 Monaten besteht und sie bereits
mindestens 6 Monate &rztlich oder zahnarztlich tatig gewesen sind.

Bei Bezug eines Wochengeldes ist der Anspruch auf Krankenbeihilfe ausge-
schlossen.

(6) Weiblichen Kammerangehérigen, die in der Arzteliste als niedergelasse-
ne Arztinnen oder Wohnsitzarztinnen oder in der Zahnarzteliste als niederge-
lassene Zahnarztinnen oder Wohnsitzzahnérztinnen eingetragen sind und
wegen der Schwangerschaft den arztlichen oder zahnarztlichen Beruf nicht
ausiben, gebihrt im Zeitraum der letzten-acht 8 Wochen vor der vor-
aussichtlichen Entbindung, fir den Tag der Entbindung und im Zeitraum der
ersten-acht 8 Wochen nach der Entbindung ein tagliches Wochengeld. Mt-
tern nach Frihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittentbindungen
gebihrt das Wochengeld nach der Entbindung im Zeitraum bis zu-zw&l 12
Wochen.

Weicht der tatséachliche Geburtstermin vom voraussichtlichen Geburtstermin
ab und ergibt sich daraus eine Veranderung des Anspruchszeitraumes, so ist
diese im Rahmen des hdchstzulassigen Anspruchszeitraumes zu berick-
sichtigen. Der héchstzulassige Anspruchszeitraum bei normalen Geburten
betragt 16 Wochen, bei Frihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiser-
schnittentbindungen betréagt er 20 Wochen. Ist eine Verkirzung der Achtwo-
chenfrist vor der Entbindung eingetreten, so verléngert sich der Anspruchs-
zeitraum nach der Entbindung im Ausmal’ dieser Verkirzung. Erfolgt die tat-
sachliche Geburt vor Beginn des gesetzlichen Mutterschutzes (vor Beginn
der letzten 8 Wochen vor dem voraussichtlichen Geburtstermin), betragt der
Anspruchszeitraum 20 Wochen ab dem tatséchlichen Geburtstermin (Friih-
geburten).

Der Anspruch beginnt jedoch frihestens mit dem auf die Einstellung der Be-
rufsausiibung folgenden Tag und endet spéatestens mit dem der Wieder-
aufnahme vorangegangenen Tag.

Voraussetzung fur die Gewahrung des Wochengeldes ist fir niedergelasse-
ne Arztinnen oder Zahnarztinnen sowie fiir Wohnsitzarztinnen oder Wohn-
sitzzahnarztinnen, dass die erstmalige ordentliche Mitgliedschaft zur Arzte-
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kammer flur Steiermark bzw. zur Zahnarztekammer fir Steiermark seit min-
destens 6 Monaten besteht und sie bereits mindestens 6 Monate arztlich o-
der zahnarztlich tatig gewesen sind.

Bei Bezug eines Wochengeldes ist der Anspruch auf Krankenbeihilfe ausge-
schlossen.

o 00

(7) Weiblichen Kammerangehérigen, die in der Arzteliste als angestellte Arz-
tinnen oder in der Zahnéarzteliste als angestellte Zahnarztinnen eingetragen
sind und wegen Schwangerschaft den arztlichen oder zahnarztlichen Beruf
nicht austiben, gebihrt im Zeitraum der letzten 8 Wochen vor der voraus-
sichtlichen Entbindung, fir den Tag der Entbindung und im Zeitraum der ers-
ten 8 Wochen nach der Entbindung ein tagliches Wochengeld. Mittern nach
Frihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittentbindungen gebuhrt
das Wochengeld nach der Entbindung im Zeitraum von zwdlf Wochen.
Weicht der tatsachliche Geburtstermin vom voraussichtlichen Geburtstermin
ab und ergibt sich daraus eine Veranderung des Anspruchszeitraumes, so ist
diese im Rahmen des hdchstzulassigen Anspruchszeitraumes zu berick-
sichtigen.

Voraussetzung fiir angestellte Arztinnen oder angestellte Zahnérztinnen ist,
dass die erstmalige ordentliche Mitgliedschaft zur Arztekammer fiir Steier-
mark seit mindestens 6 Monaten besteht und sie bereits mindestens 6 Mona-
te arztlich oder zahnarztlich tatig gewesen sind.

Bei Bezug eines Wochengeldes ist der Anspruch auf Krankenbeihilfe ausge-
schlossen.

(7) Weiblichen Kammerangehorigen, die in der Arzteliste als angestellte Arz-
tinnen oder in der Zahnérzteliste als angestellte Zahnarztinnen eingetragen
sind und wegen Schwangerschaft den arztlichen oder zahnarztlichen Beruf
nicht austiben, gebihrt im Zeitraum der letzten 8 Wochen vor der voraus-
sichtlichen Entbindung, fir den Tag der Entbindung und im Zeitraum der ers-
ten 8 Wochen nach der Entbindung ein tagliches Wochengeld. Mittern nach
Frihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittentbindungen gebuhrt
das Wochengeld nach der Entbindung im Zeitraum von-zwéi 12 Wochen.
Weicht der tatsédchliche Geburtstermin vom voraussichtlichen Geburtstermin
ab und ergibt sich daraus eine Veranderung des Anspruchszeitraumes, so ist
diese im Rahmen des hdchstzulassigen Anspruchszeitraumes zu berick-
sichtigen._Der hoéchstzulassige Anspruchszeitraum bei normalen Geburten
betragt 16 Wochen, bei Frihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiser-
schnittentbindungen betréagt er 20 Wochen. Ist eine Verkirzung der Achtwo-
chenfrist vor der Entbindung eingetreten, so verlangert sich der Anspruchs-
zeitraum nach der Entbindung im Ausmal’ dieser Verkirzung. Erfolgt die tat-
sachliche Geburt vor Beginn des gesetzlichen Mutterschutzes (vor Beginn
der letzten 8 Wochen vor dem voraussichtlichen Geburtstermin), betragt der
Anspruchszeitraum 20 Wochen ab dem tatséchlichen Geburtstermin (Friih-
geburten).

Voraussetzung fiir die Gewéhrung des Wochengeldes ist fiir angestellte Arz-
tinnen oder angestellte Zahnarztinnen-ist, dass die erstmalige ordentliche
Mitgliedschaft zur Arztekammer firr Steiermark bzw. zur Zahnarztekammer
fur Steiermark seit mindestens 6 Monaten besteht und sie bereits mindes-
tens 6 Monate arztlich oder zahnérztlich tatig gewesen sind.

Bei Bezug eines Wochengeldes ist der Anspruch auf Krankenbeihilfe ausge-
schlossen.
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§ 28a
8 | (3) Fur die Gewahrung der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsauf- | (3) Fir die Gewéhrung der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsauf-
7 | enthalt hat sich der Arzt im Sinne des Abs. 1 einer mindestens 14 Tage und enthalt hat sich der-Arzt Kammerangehdrige im Sinne des Abs. 1 einer min-

maximal 21 Tage andauernden ununterbrochenen Kur- bzw. Rehabilitations-
behandlung in einer sanitatsbehoérdlich genehmigten Kuranstalt oder Rehabi-
litationseinrichtung bzw. Sonderkrankenanstalt in Osterreich zu unterziehen.
Die Gewéhrung der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt
ist von der vollstandigen Vorlage folgender Nachweise abhéngig, wobei bei
Fehlen auch nur eines der Nachweise die Gewahrung der Krankenbeihilfe
bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt zu versagen ist:

a) Vor Antritt der Behandlung ist eine Bewilligung seitens eines Tragers der
gesetzlichen Sozialversicherung nachzuweisen oder ein ausgestelltes
arztliches Zeugnis vorzulegen, aus dem sich die Notwendigkeit und Dau-
er der Kur- bzw. Rehabilitation ergeben und

nach Beendigung des Aufenthaltes sind anhand von Unterlagen der Ku-
ranstalt oder Rehabilitationseinrichtung der durchgehende Aufenthalt in
der sanitatsbehdrdlich genehmigten Kuranstalt oder Rehabilitationsein-
richtung bzw. Sonderkrankenanstalt, die arztliche Antritts- und Ab-
schlussuntersuchung sowie die absolvierten Therapien nachzuweisen.

b)

destens 14 Tage und maximal 21 Tage andauernden ununterbrochenen Kur-
bzw. Rehabilitationsbehandlung in einer sanitatsbehérdlich genehmigten Ku-
ranstalt oder Rehabilitationseinrichtung bzw. Sonderkrankenanstalt in Oster-
reich zu unterziehen. Die Gewéahrung der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Re-
habilitationsaufenthalt ist von der vollstandigen Vorlage folgender Nachweise
abhéngig, wobei bei Fehlen auch nur eines der Nachweise die Gewahrung
der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt zu versagen ist:
a) Vor Antritt der Behandlung ist eine Bewilligung seitens eines Tragers der
gesetzlichen Sozialversicherung nachzuweisen oder ein ausgestelltes
arztliches Zeugnis vorzulegen, aus dem sich die Notwendigkeit und Dau-
er der Kur- bzw. Rehabilitation ergeben und

nach Beendigung des Aufenthaltes sind anhand von Unterlagen der Ku-
ranstalt oder Rehabilitationseinrichtung der durchgehende Aufenthalt in
der sanitatsbehdrdlich genehmigten Kuranstalt oder Rehabilitationsein-
richtung bzw. Sonderkrankenanstalt, die arztliche Antritts- und Ab-
schlussuntersuchung sowie die absolvierten Therapien nachzuweisen.
Wenn eine ausreichende Begriindung vorliegt, kann der Verwaltungsaus-
schuss auch bei Fristiberschreitung im Sinne der lit. a und b eine Leistung

zusprechen.

b)

ten Einzelfallen die Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt

8 | (4) Abweichend zu Abs. 3 kann eine Kur- bzw. Rehabilitationsbehandlung (4) Abweichend zu Abs. 3 kann eine Kur- bzw. Rehabilitationsbehandlung

8 | auch in einer Kuranstalt oder Rehabilitationseinrichtung im EU-Ausland ge- auch in einer Kuranstalt oder Rehabilitationseinrichtung im EU-Ausland ge-
wahrt werden, sofern eine Bewilligung seitens eines Tragers der gesetzli- wahrt werden, sofern eine Bewilligung seitens eines Tragers der gesetzli-
chen Sozialversicherung vorliegt und keine vergleichbare Leistung in einer chen Sozialversicherung vorliegt und keine vergleichbare Leistung in einer
Kur- bzw. Rehabilitationseinrichtung bzw. Sonderkrankenanstalt in Oster- sanitdtsbehdrdlich genehmigten Kur- bzw. Rehabilitationseinrichtung bzw.
reich angeboten wird. Der Nachweis darlber ist vom Kammerangehorigen Sonderkrankenanstalt in Osterreich angeboten wird. Der Nachweis dariiber
bereits bei der Antragstellung zu erbringen. ist vom Kammerangehorigen bereits bei der Antragstellung zu erbringen.

8 | (5) Bei einem Anschlussheilverfahren in einer sanitatsbehordlich genehmig- (5) Bei einem Anschlussheilverfahren in einer sanitatsbehordlich genehmig-

O | ten Rehabilitationseinrichtung bzw. Sonderkrankenanstalt kann in begriinde- | ten Rehabilitationseinrichtung bzw. Sonderkrankenanstalt kann in begriinde-

ten Einzelfallen die Krankenbeihilfe bei Kur—eder-einem Rehabilitationsauf-
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auch Uber den 21. Tag hinaus gewahrt werden.

enthalt auch Uber den 21. Tag hinaus gewahrt werden.

9 | (6) Die Hohe der taglichen Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsauf- (6) Die Hohe der taglichen Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsauf-

0 | enthalt ist Anlage 2 V zur BO zu entnehmen. Innerhalb eines Zeitraumes von | enthalt ist Anlage 2 V zur BO zu entnehmen. Innerhalb eines Zeitraumes von
2 Jahren, gerechnet jeweils ab dem 1. Tag des Kur- oder Rehabilitationsauf- | 2 Jahren, gerechnet jeweils ab dem 1. Tag des |letzten Kur- oder Rehabilita-
enthaltes, wird die Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt tionsaufenthaltes, wird die Krankenbeihilfe bei Kur- oder Rehabilitationsauf-
nur einmal gewahrt. enthalt nur einmal gewahrt.

9 | (8) Der gleichzeitige Bezug einer Altersversorgung geman 8§ 22 oder einer (8) Der gleichzeitige Bezug einer Altersversorgung gemaf § 22 oder einer

1 | Invaliditatsversorgung gemaR 8 23 und der Krankenbeihilfe bei Kur- oder Invaliditatsversorgung gemaf § 23 und der Krankenbeihilfe bei Kur- oder
Rehabilitationsaufenthalt schliel3t sich wechselseitig aus. Rehabilitationsaufenthalt schliel3t sich wechselseitig-aus.

§ 28b

9 | (1) Kammerangehorige, die den arztlichen oder zahnarztlichen Beruf selb- (1) Kammerangehorige, die den &arztlichen oder zahnarztlichen Beruf selb-

2 | standig austiben, haben wahrend der Dauer ihrer selbsténdigen Tatigkeit ei- | standig ausuben, haben wéhrend der Dauer ihrer selbstandigen Tatigkeit ei-
ne Krankenversicherung fur diese Tatigkeit aufrecht zu erhalten, sofern nicht | ne Krankenversicherung fur diese Tétigkeit aufrecht zu erhalten, sofern nicht
aufgrund anderer Téatigkeiten bereits eine Pflichtkrankenversicherung be- aufgrund anderer Tatigkeiten bereits eine Pflichtkrankenversicherung be-
steht. steht.

Die Krankenversicherung hat Die Krankenversicherung hat

5. im Rahmen des Krankengruppenversicherungsvertrages der Arztekam- 9. im Rahmen des Krankengruppenversicherungsvertrages der Arztekam-
mer fur Steiermark oder mer fur Steiermark oder Landeszahnarztekammer fur Steiermark oder

6. durch Selbstversicherung im Rahmen des gewerblichen Sozialversicherung 10. durch Selbstversicherung im Rahmen des gewerblichen Sozialversicherun
gesetzes, BGBI Nr. 560/1978 i.d.g.F. oder gesetzes (GSVG), BGBI Nr. 560/1978-kd-g-F oder

7. durch Selbstversicherung im Rahmen des Allgemeinen Sozialversicherung| 11. durch Selbstversicherung im Rahmen des-Allgemeinen-Sezialversicherung
setzes, BGBI Nr. 189/1955 i.d.g.F. oder setzes; BGBINy-189/1955 i.d.g-F- ASVG oder

8. durch eine private gleichwertige Krankenversicherung 12. durch eine private gleichwertige Krankenversicherung

zu erfolgen. zu erfolgen.

§29

9 | (1) Aus dem Wohlfahrtsfonds kénnen weiters im Falle eines wirtschaftlich be- | (1) Aus dem Wobhlfahrtsfonds kénnen weiters im Falle eines wirtschaftlich be-

3 | dingten Notstandes Kammerangehérigen, ehemaligen Kammerangehdrigen dingten Notstandes Kammerangehdorigen, ehemaligen Kammerangehdrigen

oder Hinterbliebenen nach Arzten oder Zahnarzten, die mit diesen in Haus-
gemeinschaft gelebt haben, sowie dem geschiedenen Ehegatten (der ge-
schiedenen Ehegattin) oder dem eingetragenen Partner nach der Auflésung
gemalf 88 14 bzw. 15 EPG einmalige oder wiederkehrende Leistungen ge-
wahrt werden. Das Gleiche gilt fiir Arzte oder Zahnarzte, die aus dem Wohl-

oder Hinterbliebenen nach Arzten oder Zahnarzten, die mit diesen in Haus-
gemeinschaft gelebt haben, sowie dem geschiedenen Ehegatten (der ge-
schiedenen Ehegattin) oder dem eingetragenen Partner nach der Auflésung
gemaf 88 14 bzw. 15 des Bundesgesetzes lUber die eingetragene Partner-
schaft (Eingetragene Partnerschaft-Gesetz — EPG), BGBI. | Nr. 35/2009,

74183



WFF 2017

EVV 04.12.2017

Bestehende Regelung

Anderungsvorschlag

fahrtsfonds eine Alters- oder Invaliditatsversorgung beziehen.

einmalige oder wiederkehrende Leistungen gewahrt werden. Das Gleiche gilt
fur Arzte oder Zahnéarzte, die aus dem Wohlfahrtsfonds eine Alters- oder In-
validitatsversorgung beziehen.

9 | (2) Die Notstandsunterstutzung kann insbesondere gewéahrt werden: (2) Die Notstandsunterstitzung kann insbesondere gewahrt werden:

4 | @ an Familienmitglieder eines Kammerangeharigen, wenn dieser durch a) an Familienmitglieder eines Kammerangehdrigen, wenn dieser durch
Einwirkung hoherer Gewalt an der Ausiibung seines Berufes gehindert Einwirkung hoherer Gewalt an der Ausiibung seines Berufes gehindert
ist; ist;

b) an Empfanger von Leistungen aus der Alters-, Invaliditats- und Witwen- b) an Empfanger von Leistungen aus der Alters-, Invaliditats- und Witwen-
(Witwer-)versorgung und aus der Kinderunterstiitzung und Waisenver- (Witwer-)versorgung sowie aus der Versorgung des hinterbliebenen ein-
sorgung, wenn keine Anspriche aus dem Krankheitsfall gegen dritte Per- getragenen Partners und aus der Kinderunterstiitzung und Waisenver-
sonen oder Institutionen geltend gemacht werden kdénnen, wobei Fami- sorgung, wenn keine Anspriiche aus dem Krankheitsfall gegen dritte
lien-, Einkommens- und Vermogensverhaltnisse zu beriicksichtigen sind. Personen oder Institutionen geltend gemacht werden kénnen, wobei

Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse zu bericksichtigen
sind.

9 | (3) Die Hohe der laufenden Unterstiitzungsleistungen darf 50 % des Bemes- | (3) Die Hohe der laufenden Unterstitzungsleistungen darf 50 % des Bemes-

5 | sungsbetrages an Grund- und Erganzungsleistung nicht Ubersteigen. In be- sungsbetrages an Grund- und Erganzungsleistung nicht Ubersteigen. In be-

sonderen Fallen kann dieses Ausmalf3, jedoch nur bis zur Hohe des Bemes- | sonderen Fallen kann dieses Ausmal3, jedoch nur bis zur H6he des Bemes-

sungsbetrages, Uberschritten werden. Die Gewahrung einer derartigen er- sungsbetrages, Uberschritten werden. Die Gewahrung einer derartigen er-
hohten Unterstitzungsleistung bedarf einer qualifizierten Mehrheit im Verwal- | hohten Unterstitzungsleistung bedarf einer qualifizierten Mehrheit (Zweidrit-
tungsausschuss. tel der anwesenden Mitglieder) im Verwaltungsausschuss.

§3

9 | Fur die Erziehung, Ausbildung oder Fortbildung der Kinder von Kammeran- Fir die Erziehung, Ausbildung oder Fortbildung der Kinder von Kammeran-

6 | gehorigen oder von Empféngern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung gehorigen oder von Empfangern einer Alters- oder Invaliditéatsversorgung

und von Waisen kdnnen, unbeschadet der Leistungen gemaf § 24 bzw. 8§ und von deren Waisen kénnen, unbeschadet der Leistungen gemaR 8§ 24

26, ferner einmalige oder wiederkehrende Leistungen (Beihilfen) unter Be- bzw. § 26, ferner einmalige oder wiederkehrende Leistungen (Beihilfen) unter

rucksichtigung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhdltnisse ge- | Berucksichtigung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse

wahrt werden, jedoch langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres. gewahrt werden, jedoch langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres.

§3

O | Das System der Beitragsorientierten Zusatzversorgung ist eine erganzende Das System der Beitragsorientierten Zusatzversorgung ist eine ergdnzende

7 | Versorgungsleistung zur Grund- und Erganzungsleistung. Die Bestimmungen | Versorgungsleistung zur Grund- und Ergadnzungsleistung. Die Bestimmungen

der Abschnitte | bis V sowie VII und VIII sowie die Bestimmungen der Wohl-
fahrtsfondsbeitragsordnung (BO) sind sinngem&R anzuwenden, sofern sich

der Abschnitte | bis V sowie VII und VIII sowie die Bestimmungen der ‘Aehi-
fahrtsfondsbeitragserdnung{(BO) sind sinngemal anzuwenden, sofern sich
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aus den nachfolgenden Bestimmungen nichts anders ergibt.

aus den nachfolgenden Bestimmungen nichts anderes ergibt.

8§33

(2) Aus dem der Beitragsorientierten Zusatzversorgung zur Verfligung ste-
henden Mitteln dirfen nur die in diesem Abschnitt vorgeschriebenen Leis-
tungen erbracht werden. Andere Unterstiitzungen oder Zuwendungen aus
diesen Mitteln sind unzulassig.

(2) Aus-dem den der Beitragsorientierten Zusatzversorgung zur Verfligung
stehenden Mitteln dirfen nur die in diesem Abschnitt vorgeschriebenen Leis-
tungen erbracht werden. Andere Unterstiitzungen oder Zuwendungen aus
diesen Mitteln sind unzulassig.

§ 36

9O | (2) Die Versorgung des oder der friilheren Ehegatten und bzw. des oder der (2) Die Versorgung des oder der friheren Ehegatten und bzw-des oder der

9 | friheren eingetragenen Partner mit Unterhaltsanspruch betragen insgesamt | friiheren eingetragenen Partner mit Unterhaltsanspruch-betragen betragt
maximal 25 % der Alters- oder Invaliditatsversorgung aus der Beitragsorien- | insgesamt maximal 25 % der Alters- oder Invaliditdtsversorgung aus der Bei-
tierten Zusatzversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Able- tragsorientierten Zusatzversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt sei-
bens geblihrt hat oder gebihrt hatte. Die Details der Berechnung sind im nes Ablebens gebiihrt hat oder gebiihrt hatte. Die Details der Berechnung
Geschéftsplan festgelegt. sind im Geschéftsplan festgelegt.

§ 37

1 | Die Waisenversorgung betragt bis zur Erlangung der Volljahrigkeit fir Halb- Die Waisenversorgung betragt bis zur Erlangung der Volljahrigkeit fur Halb-

0 | waisen 20 v.H. und fur Vollwaisen 40 v.H. der Alters- oder Invaliditéatsversor- | waisen 20~+H-_% und fir Vollwaisen 40~+H.-% der Alters- oder Invaliditéts-

0 | gung aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung, die dem Verstorbenen versorgung aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung, die dem Verstor-
im Zeitpunkt seines Ablebens gebiihrt hat oder gebiihrt hatte. Uber die Voll- benen im Zeitpunkt seines Ablebens gebiihrt hat oder gebiihrt hitte. Uber
jahrigkeit hinaus ist die Waisenversorgung zu gewahren, wenn sich die be- die Volljahrigkeit hinaus ist die Waisenversorgung zu gewahren, wenn sich
treffende Person in einer Schul- oder Berufsausbildung befindet und das 27. | die betreffende Person in einer Schul- oder Berufsaushildung befindet und
Lebensjahr noch nicht vollendet hat sowie im Falle des § 24 Abs. 2 lit. b, so- | das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet hat sowie im Falle des § 24 Abs. 2
lange der Zustand andauert. Ab der Volljahrigkeit erh6ht sich die Waisenver- | lit. b, solange der Zustand andauert. Ab der Volljahrigkeit erhoht sich die
sorgung fur Halbwaisen auf 25 v.H. und fir Vollwaisen auf 50 v.H. der Alters- | Waisenversorgung fur Halbwaisen auf 25-+H- % und fir Vollwaisen auf 50
oder Invaliditatsversorgung aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung, wvH-% der Alters- oder Invaliditatsversorgung aus der Beitragsorientierten
die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens geblhrt hat oder ge- Zusatzversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens ge-
blhrt hatte. § 24 Abs. 4 ist sinngemal anzuwenden. Die Details der Berech- | buhrt hat oder gebihrt hatte. § 24 Abs. 4 ist sinngemal anzuwenden. Die
nung sind im Geschéftsplan festgelegt. Details der Berechnung sind im Geschéftsplan festgelegt.

§ 38

1 | 8 26a gilt sinngemal fur die unbefristeten und befristeten Leistungen der 88 | § 26a gilt sinngeman fir die unbefristeten und befristeten Leistungen der 8§

0O | 34, 35, 36 und 37. Befristete Leistungen werden bis zum Ablauf der Frist ab- | 34, 35, 36 und 37. Befristete Leistungen werden bis zum Ablauf der Frist ab-

1 gefunden. Die Details der Berechnung sind im Geschaftsplan festgelegt. gefunden._Leistungen gemanR 8§ 37 werden einheitlich bis zur Vollendung des

27. Lebensjahres abgefunden. Die Details der Berechnung sind im Ge-
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schaftsplan festgelegt.
8§
1 | Bestehen zum Zeitpunkt des Beginns der Versorgungsleistungen nach 8§ Bestehenzum-Zeitpunkt-des-BeginnsLiegen bei der Festsetzung der Versor-
0 | 34, 35, 36 und 37 offene Fondsbeitrége, ist die errechnete Versorgungsleis- | gungsleistungen-rach geman 88 34, 35, 36 und 37 noch offene_féllige
2 | tung eine vorlaufige. Die Frist fur die Tilgung der offenen Fondsbeitrage be- Fondsbeitrage vor, ist-die-errechnete-Versorgungsleistung-eine-vorlaufige-

tragt maximal 6 Monate. Die endgultige Versorgungsleistung wird nach voll-
standiger Begleichung, langstens aber 6 Monate nach Beginn der Versor-
gungsleistung festgestellt. Wurden nicht samtliche offenen Fondsbeitrage in-
nerhalb von 6 Monaten beglichen, so erfolgt die Feststellung der endgultigen
Versorgungsleistung auf Basis der tatséachlich geleisteten Fondsbeitrage. Die
Details der Berechnung sind im Geschéftsplan festgelegt.

Die der Kammerangehdorige unter Setzung einer Frist von bis zu 4 Monaten
zur Zahlung dieser offenen, falligen Beitrdge aufzufordern. Dabei ist der
Kammerangehorige auch tber die Leistungsfeststellung im Sinne des § 21
Abs. 3 und die Folgen zu informieren, wenn keine fristgerechte Zahlung der
offenen, falligen Beitrdge erfolgtfir-die Filgung-deroffenen-Fondsbeitrage-be-

trégtmaximal-6-Menate: Die endglltige Versorgungsleistung wird nach voll-
standiger Begleichung, langstens aber 6-4 Monate nach Beginn der Versor-

gungsleistung festgestellt. Wurden nicht samtliche offenen falligen Fondsbei-
trage innerhalb einer Frist von 6-bis zu 4 Monaten beglichen, so erfolgt die
Feststellung der endglltigen Versorgungsleistung auf Basis der tatsachlich
geleisteten Fondsbeitrage._In diesem Fall werden die offenen, falligen Bei-
trdge und Beitragsschuldigkeiten im Sinne des 8§ 18 Abs. 1 BO durch Ab-
schreibung unter Reduzierung der Leistungsanspriiche im Ausmal der vor-
genommenen Abschreibung geléscht. (vgl. 8 11 Abs. 1 BO) Die Details der
Berechnung sind im Geschéftsplan festgelegt.

I

(1) Die Voraussetzungen fir die Gewahrung der Versorgungsleistungen
gem. 88 34, 35, 36 und 37 sind ergéanzend im Abschnitt V geregelt.

(1) Die Voraussetzungen fur die Gewahrung der Versorgungsleistungen
gem-_ gemal 88 34, 35, 36 und 37 sind erganzend im Abschnitt V geregelt.

(2) Die Leistungen gem. 88 34, 35. 36 und 37 werden nur gemeinsam mit
den Leistungen des Abschnitts V ausbezahlt. Ein unterschiedlicher Versor-
gungsbeginn ist ausgeschlossen.

(2) Die Leistungen-gem-_gemal 88 34, 35, 36 und 37 werden nur gemein-
sam mit den Leistungen des Abschnitts V ausbezahlt. Ein unterschiedlicher
Versorgungsheginn ist ausgeschlossen.

N

(1) Die Hohe der altersgestaffelten Beitrdge zur Beitragsorientierten Zusatz-
versorgung fur die beitragspflichtigen Kammerangehérigen nach § 32 ist in
der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung (BO) geregelt.

(1) Die Hohe der altersgestaffelten Beitrdge zur Beitragsorientierten Zusatz-
versorgung fur die beitragspflichtigen Kammerangehérigen nach § 32 ist in

der Weohlahrtsfondsbeitragsoerdnung(BO) geregelt.
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ropaischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft
von einem Zweig eines gesetzlich vorgesehenen Systems der sozialen Si-

1 | (1) Verlegt ein Kammerangehoriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder | (1) Verlegt ein Kammerangehdriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder

O | seinen Wohnsitz (§ 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd in den | seinen Wohnsitz (8§ 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG_ 1998, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd

6 | Bereich einer anderen Arztekammer und wird die Mitgliedschaft zum Wohl- in den Bereich einer anderen Arztekammer oder Landeszahnarztekammer
fahrtsfonds der Arztekammer fir Steiermark beendet, werden die bereits zur | und wird die Mitgliedschaft zum Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fir Stei-
Beitragsorientierten Zusatzversorgung geleisteten Beitrage — inkl. der Beitréd- | ermark beendet, werden die bereits zur Beitragsorientierten Zusatzversor-
ge zur Schwankungsruckstellung und exkl. der anteiligen Zinsen — an die gung geleisteten Beitrage — inkl. der Beitrage zur Schwankungsriickstellung
nunmehr zustandige Arztekammer tiberwiesen. Die Details der Berechnung und exKkl. der anteiligen Zinsen — an die nunmehr zustandige Arztekammer
des Uberstellungsbetrages sind im Geschéftsplan geregelt. tiberwiesen. Die Details der Berechnung des Uberstellungsbetrages sind im

Geschéftsplan geregelt.

§4

1 | (1) Wird ein Kammerangehorige aus der Arzteliste oder Zahnarzteliste, ohne | (1) Wird ein Kammerangehdriger aus der Arzteliste oder Zahnéarzteliste, ohne

0 | eine Altersversorgung oder eine Versorgung aus dem Wobhlfahrtsfonds zu eine Altersversorgung oder eine Versorgung aus dem Wohlfahrtsfonds zu

7 | erhalten, gestrichen, werden ihm die bereits zur Beitragsorientierten Zusatz- | erhalten, gestrichen, werden ihm die bereits zur Beitragsorientierten Zusatz-
versorgung geleisteten Beitrdge — inkl. der Beitrage zur Schwankungsrtick- versorgung geleisteten Beitrdge — inkl. der Beitrage zur Schwankungsrick-
stellung und exkl. der anteiligen Zinsen — ausbezahlt. Die Details der Be- stellung und exkl. der anteiligen Zinsen — ausbezahlt. Die Details der Be-
rechnung sind im Geschéftsplan geregelt. rechnung sind im Geschéftsplan geregelt.
Erfolgt die Streichung gemaR § 59 Abs. 1 Z 3 ArzteG (auf Grund einer langer | Erfolgt die Streichung gemaR § 59 Abs. 1 Z 3 ArzteG_1998 (auf Grund einer
als 6 Monate dauernden Einstellung der Berufsausiibung) oder Z 6 ArzteG langer als 6 Monate dauernden Einstellung der Berufsausiibung) oder Z 6
(auf Grund eines Verzichtes auf die Berufsausiibung) oder gemaR § 43 Abs. | ArzteG_1998 (auf Grund eines Verzichtes auf die Berufsausiibung) oder ge-
2 ZAG (Berufseinstellung) oder erfolgt eine Anmerkung der Berufsunterbre- ma&R § 43 Abs. 2 ZAG (Berufseinstellung) oder erfolgt eine Anmerkung der
chung eines Zahnarztes in der Zahnarzteliste (§ 44 Abs. 2 ZAG), gebiihrt Berufsunterbrechung eines Zahnarztes in der Zahnarzteliste (§ 44 Abs. 2
dieser Ruckersatz nach Ablauf von 3 Jahren ab dem Verzicht bzw. der Ein- ZAG), gebiihrt dieser Riickersatz nach Ablauf von 3 Jahren ab dem Verzicht
stellung der Berufsausiibung bzw. der Berufsunterbrechung, sofern nicht bzw. der Einstellung der Berufsaustibung bzw. der Berufsunterbrechung, so-
zwischenzeitig eine neuerliche Eintragung in die Arzteliste oder Zahnarztelis- | fern nicht zwischenzeitig eine neuerliche Eintragung in die Arzteliste oder
te bzw. die Aufhebung der Anmerkung der Berufsunterbrechung in der Zahnarzteliste bzw. die Aufhebung der Anmerkung der Berufsunterbrechung
Zahnarzteliste erfolgt. in der Zahnarzteliste erfolgt- oder ein Anspruch auf Leistungen aus dem

Wohlfahrtsfonds besteht.

1 | (2) Ein Riickersatz von Beitragen (nach § 115 Abs. 1 oder 2 ArzteG) ist wei- | (2) Ein Ruckersatz von Beitragen (nach § 115 Abs. 1 oder 2 ArzteG_1998) ist

0 | ters nur dann moglich, wenn der Kammerangehorige schriftlich bestétigt, weiters nur dann maglich, wenn der Kammerangehdrige schriftlich bestatigt,

g8 | dass er nicht in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den Eu- | dass er nicht in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den Eu-

ropéaischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft
von einem Zweig eines gesetzlich vorgesehenen Systems der sozialen Si-
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cherheit fir Arbeitnehmer oder Selbstandige erfasst wird, der Leistungen fr
den Fall der Invaliditat, des Alters oder an Hinterbliebene vorsieht.

cherheit fir Arbeitnehmer oder Selbstandige erfasst wird, der Leistungen fir
den Fall der Invaliditat, des Alters oder an Hinterbliebene vorsieht.

zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer furr Steiermark begriindet, wird der
Anteil des Uberstellungsbetrages, der tiber die Grund- und Erganzungsleis-
tung hinaus geht, der Beitragsorientierten Zusatzversorgung zugerechnet
und zum Zeitpunkt des Erhalts der Zahlung dem individuellen Pensionskonto
gut geschrieben. Zuvor erfolgt jedoch eine Aufteilung des Betrages auf die
Deckungs- und die Schwankungsriickstellung. Die Details der Aufteilung sind
im Geschaftsplan geregelt.

847

1 | Verlegt ein Kammerangehdriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder Verlegt ein Kammerangehdoriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder

O | seinen Wohnsitz (§ 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd in den | seinen Wohnsitz (§ 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG_1998, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd
9 | Bereich der Arztekammer fiir Steiermark und wird damit die Mitgliedschaft in den Bereich der Arztekammer fur Steiermark oder Landeszahnarztekam-

mer fur Steiermark und wird damit die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer fiir Steiermark begriindet, wird der Anteil des Uberstel-
lungsbetrages, der Uber die Grund- und Ergénzungsleistung hinaus geht, der
Beitragsorientierten Zusatzversorgung zugerechnet und zum Zeitpunkt des
Erhalts der Zahlung dem individuellen Pensionskonto gut geschrieben. Zuvor
erfolgt jedoch eine Aufteilung des Betrages auf die Deckungs- und die
Schwankungsriickstellung. Die Details der Aufteilung sind im Geschéftsplan
geregelt.

geben:

§ 50

1 | Leistungsempfanger der 88 34, 35 haben gemal} der Vorschriften des § 96a | Leistungsempfanger der 88 34; und 35 haben gemal-der den Vorschriften

1 | ArzteG in Verbindung mit § 15 Abs. 3 folgende Anderungen des Familien- des § 96a ArzteG_1998 in Verbindung mit § 15 Abs. 3 folgende Anderungen
0 | standes dem Wohlfahrtsfonds innerhalb eines Monats schriftlich bekannt zu | des Familienstandes dem Wohlfahrtsfonds innerhalb eines Monats schriftlich

bekannt zu geben:

faktor zum Stichtag der Verrentung bereits berticksichtigt. Die Details der Be-
rechnung sind im Geschéftsplan geregelt.

a) Ehescheidung (mit bzw. ohne Unterhaltsverpflichtung), a) Ehescheidung bzw. Aufldsung einer eingetragenen Partnerschaft (mit
b) Eheschlielung und bzw. ohne Unterhaltsverpflichtung),
c) Geburt eines Kindes. b) EheschlieBung bzw. Begriindung einer eingetragenen Partnerschaft und
c) Geburt eines Kindes.
8§51
1 | (2) Bei Ableben eines potentiell Hinterbliebenen vor dem Ableben des Bezie- | (2) Bei Ableben eines potentiell Hinterbliebenen vor dem Ableben des Bezie-
1 | hers eines Alters- oder Invalidititsversorgung nach 88 34, 35 erfolgt keine hers-eines _einer Alters- oder Invaliditatsversorgung nach 88 34; und 35 er-
1 | Neuverrentung. Die statistische Sterbewahrscheinlichkeit ist im Verrentungs- | folgt keine Neuverrentung. Die statistische Sterbewahrscheinlichkeit ist im

Verrentungsfaktor zum Stichtag der Verrentung bereits berticksichtigt. Die
Details der Berechnung sind im Geschéftsplan geregelt.

(3) Andert sich nach erfolgter Verrentung der Familienstand aufgrund einer
Scheidung oder (erneuten) EheschlieRung, so erfolgt eine Neuverrentung
aufgrund des geadnderten Familienstandes. Entsteht ein Anspruch auf eine

(3) Andert sich nach erfolgter Verrentung der Familienstand aufgrund einer
Scheidung_bzw. einer Aufldsung der eingetragenen Partnerschaft oder (er-
neuten) EheschlieBung_bzw. Begriindung einer eingetragenen Partnerschaft,
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Leistung nach § 36 erst nach einer Wartezeit im Sinne des § 102 ArzteG in
Verbindung mit § 25, so erfolgt die Neuverrentung erst nach Ende der War-
tezeit. Die Details der Berechnung sind im Geschéftsplan geregelt.

so erfolgt eine Neuverrentung aufgrund des geanderten Familienstandes.
Entsteht ein Anspruch auf eine Leistung nach § 36 erst nach einer Wartezeit
im Sinne des § 102 ArzteG 1998 in Verbindung mit § 25, so erfolgt die Neu-
verrentung erst nach Ende der Wartezeit. Die Details der Berechnung sind
im Geschéftsplan geregelt.

1 | (4) Unterlasst der Leistungsempfanger eine Mitteilung tiber Anderungen des | (4) Unterlasst der Leistungsempfanger eine Mitteilung tiber Anderungen des

1 | Familienstandes, die eine Neuverrentung zur Folge gehabt hétte, so werden | Familienstandes, die eine Neuverrentung zur Folge gehabt hatte, so werden

3 | die Hinterbliebenenanspriiche nach §§ 36, 37 von der Hohe der Alters- oder | die Hinterbliebenenanspriiche nach §§ 36;_und 37 von der Hohe der Alters-
Invaliditatsversorgung berechnet, die dem verstorbenen Leistungsempfanger | oder Invaliditatsversorgung berechnet, die dem verstorbenen Leistungsemp-
unter Einhaltung der Mitteilungsverpflichtung zugestanden hatte. Die Details | fanger unter Einhaltung der Mitteilungsverpflichtung zugestanden hatte. Die
der Berechnung sind im Geschaftsplan geregelt. Details der Berechnung sind im Geschéaftsplan geregelt.

§ 53

1 | (1) Alle Kammerangehdrige im Sinne des § 32, die bis zum 31.12.2011 Bei- (1) Alle Kammerangehérigen im Sinne des 8 32, die bis zum 31.12.2011 Bei-

1 | trége zur Zusatzleistung und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung geleistet trdge zur Zusatzleistung und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung geleistet

4 | haben und noch keine Alters- oder Invaliditatsversorgung beziehen, werden haben und noch keine Alters- oder Invaliditatsversorgung beziehen, werden
ab 01.01.2012 zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung beitragspflichtig. ab 01.01.2012 zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung beitragspflichtig.
Die bis zum 31.12.2011 erworbenen Anwartschaften aus der Zusatzleistung Die bis zum 31.12.2011 erworbenen Anwartschaften aus der Zusatzleistung
und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung werden versicherungsmathema- und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung werden versicherungsmathema-
tisch von einem vom Verwaltungsausschuss beauftragten Versicherungsma- | tisch von einem vom Verwaltungsausschuss beauftragten Versicherungsma-
thematiker bewertet. Der daraus errechnete Betrag wird auf das individuelle thematiker bewertet. Der daraus errechnete Betrag wird auf das individuelle
Pensionskonto (§ 48) mit Stichtag 01.01.2012 Ubertragen. Die individuelle Pensionskonto (§ 48) mit Stichtag 01.01.2012 Ubertragen. Die individuelle
Hohe des Ubertragungsbetrages fiir jeden einzelnen Berechtigten wird im Hohe des Ubertragungsbetrages fir jeden einzelnen Berechtigten wird im
Rahmen eines versicherungsmathematischen Gutachtens berechnet. Rahmen eines versicherungsmathematischen Gutachtens berechnet.

1 | (2) Alle Kammerangehdrige im Sinne des Abs. 1, die bis zum 31.12.2011 (2) Alle Kammerangehorigen im Sinne des Abs. 1, die bis zum 31.12.2011

1 | Beitrédge zur Zusatzleistung und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung geleis- | BeitrAge zur Zusatzleistung und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung geleis-

5 | tet haben und die das Geburtsjahr 1951 oder alter aufweisen und noch keine | tet haben und die das Geburtsjahr 1951 oder alter aufweisen und noch keine

Alters- oder Invaliditatsversorgung beziehen, kénnen bis langstens
30.06.2012 schriftlich beantragen, dass Ihre erworbenen Anspriiche nicht in
die Beitragsorientierte Zusatzversorgung tbertragen werden. Eine spétere
Ubertragung der Anspriiche in die Beitragsorientierte Zusatzversorgung ist
dann ausgeschlossen.

Alters- oder Invaliditatsversorgung beziehen, kénnen bis langstens
30.06.2012 schriftlich beantragen, dass-thre ihre erworbenen Anspriiche
nicht in die Beitragsorientierte Zusatzversorgung Ubertragen werden. Eine
spatere Ubertragung der Anspriiche in die Beitragsorientierte Zusatzversor-
gung ist dann ausgeschlossen.
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§ 55

1 | (4a) NEU Ansuchen um wiederkehrende Leistungen nach § 25 bzw. § 26 werden

1 bei Erfullung der Voraussetzungen grundsatzlich ab dem dem Tag des

6 Ablebens des Kammerangehdrigen nachstfolgenden Monatsersten zu-

erkannt. Diese Bestimmung kommt nur zur Anwendung, wenn das je-
weilige Ansuchen binnen 12 Wochen ab dem Taqg des Ablebens des
Kammerangehdrigen einlangt, andernfalls wird der Leistungsbeginn
nach Abs 4 (Tag der Einreichung des Ansuchens) bestimmt.

1 | (5) Ansuchen um Befreiungen von der Beitragspflicht sind spéatestens binnen | (5) Ansuchen um Befreiungen von der Beitragspflicht sind spatestens binnen
1 | drei Monaten nach Eintritt der Voraussetzungen unter Vorlage der erforderli- | drei Monaten nach Eintritt der Voraussetzungen unter Vorlage der erforderli-
7 | chen Nachweise beim Verwaltungsausschuss einzubringen. Fir den Fall der | chen Nachweise beim Verwaltungsausschuss einzubringen. Fir den Fall der
Fristverséumnis kann einem solchen Ansuchen zwingend nur mit Wirksam- Fristversaumnis kann einem solchen Ansuchen zwingend nur mit Wirksam-
keit ab Antragstellung stattgegeben werden. Die Wirksamkeit der Befreiung keit ab Antragstellung stattgegeben werden, ausgenommen Befreiungen
tritt zum néchstfolgenden Monatsersten nach Eintritt der Voraussetzungen nach § 10 Abs 6. Die Wirksamkeit der Befreiung tritt zum néachstfolgenden
oder, wenn die Voraussetzungen mit Monatsersten eintreten, ab diesem Tag | Monatsersten nach Eintritt der Voraussetzungen oder, wenn die Vorausset-
ein. zungen mit Monatsersten eintreten, ab diesem Tag ein.
1 | (5a) NEU (5a) Ansuchen um Aufhebung der Befreiung im Sinne des § 10 Abs 1
1 kénnen zwingend nur mit Wirksamkeit ab Antragstellung stattgegeben
8 werden. Die Wirksamkeit der Aufhebung tritt zum néchstfolgenden Mo-
natsersten oder, wenn die Antragstellung auf einen Monatsersten fallt,
ab diesem Tag ein.
§ 56
1 | (2) Auch Funktionare der Arztekammer und der Landeszahnarztekammer, im | (2) Auch Funktionare der Arztekammer und der Landeszahnarztekammer, im
1 | Besonderen der Vorsitzende des Verwaltungsausschusses, sind berechtigt, Besonderen der Vorsitzende des Verwaltungsausschusses, sind berechtigt,
9 | mundliches Vorbringen von Beteiligten ihrem wesentlichen Inhalt nach in ei- mundliches Vorbringen von Beteiligten ihrem wesentlichen Inhalt nach in ei-

ner Niederschrift fest zu halten, die vom Funktionar und vom Beteiligten zu
unterfertigen ist. Im Rahmen der Niederschrift kann ein Beteiligter Vorbringen
erstatten, Verzichtserklarungen abgeben, Belehrungen entgegennehmen
und Anregungen sowie Antrdge anbringen. An dem einmal Niedergeschrie-
benen darf nach Unterschriftsleistung nichts ausgeléscht, zugesetzt oder
verandert werden. Durchgestrichene Stellen sollen lesbar bleiben.

ner Niederschrift fest zu halten, die vom_jeweiligen Funktionar und vom Be-
teiligten zu unterfertigen ist. Im Rahmen der Niederschrift kann ein Beteiligter
Vorbringen erstatten, Verzichtserklarungen abgeben, Belehrungen entge-
gennehmen und Anregungen sowie Antréage anbringen. An dem einmal Nie-
dergeschriebenen darf nach Unterschriftsleistung nichts ausgeléscht, zuge-
setzt oder verandert werden. Durchgestrichene Stellen sollen lesbar bleiben.
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§ 58

1 | (1) Der Verwaltungsausschuss ist berechtigt, vor der Entscheidung die ihm (1) Der Verwaltungsausschuss ist berechtigt_und verpflichtet, vor der Ent-

2 | notwendig erscheinenden Erhebungen zu pflegen, wie Auskunftspersonen scheidung die ihm notwendig erscheinenden Erhebungen zu pflegen, wie

0 | zu befragen oder die Untersuchung des Antragstellers durch Vertrauenséarz- | Auskunftspersonen zu befragen oder die Untersuchung des Antragstellers

te, die im Einzelfall vom Verwaltungsausschuss zur Erstattung von Gutach-
ten bestellt werden, zu veranlassen. Die Kosten einer solchen Untersuchung
tragt der Wohlfahrtsfonds.

durch Vertrauensarzte, die im Einzelfall vom Verwaltungsausschuss zur Er-
stattung von Gutachten bestellt werden, zu veranlassen. Die Kosten einer
solchen Untersuchung tragt der Wohlfahrtsfonds.

angefuihrten Zeitraumes nur aliquot Beitrage zur Grund- und Erganzungsleis-
tung gezahlt haben. Das Gleiche gilt, wenn wegen Uberschreitens der Gren-
ze gemaR § 109 Abs. 3 ArzteG bzw. § 9 Abs. 5 nur Teilbetrage gezahlt wur-
den.

Fur Zeitraume, wahrend denen Arzte oder Zahnéarzte ganzlich von der Bei-
tragspflicht zur Grund- und Erganzungsleistung befreit waren, erfolgt keine
Anrechnung.

1 | (2) Empfangern von Versorgungs- und Unterstitzungsleistungen haben dem | (2) Empfangers von Versorgungs- und Unterstltzungsleistungen haben dem
2 | Verwaltungsausschuss tUber Verlangen Nachweise tber den Fortbestand der | Verwaltungsausschuss tber Verlangen Nachweise tiber den Fortbestand der
1 | Leistungsvoraussetzungen vorzulegen. Leistungsvoraussetzungen vorzulegen.
§ 59
1 | Beschlusse des Verwaltungsausschusses sind, soweit dies durch das AVG Beschliisse des Verwaltungsausschusses sind, soweit dies durch das AVG
2 | vorgesehen ist, in Form von Bescheiden auszufertigen. Jeder Bescheid ist vorgesehen ist, in Form von Bescheiden auszufertigen. Jeder Bescheid ist
2 | ausdriicklich als solcher zu bezeichnen und hat den Spruch und die Rechts- | ausdriicklich als solcher zu bezeichnen und hat den Spruch und die Rechts-
mittelbelehrung zu enthalten. mittelbelehrung zu enthalten.
Die Bescheide sind dann zu begriinden, wenn dem Standpunkt des Antrag- Die Bescheide sind dann zu begriinden, wenn dem Standpunkt des Antrag-
stellers nicht voll Rechnung getragen wird. stellers nicht vollinhaltlich Rechnung getragen wird.
§61
1 | (3) Es erfolgt nur eine aliquote Anrechnung und Berechnung bei teilzeitbe- (3) Es erfolgt nur eine aliquote Anrechnung und Berechnung bei teilzeitbe-
2 | schaftigten Arzten oder Zahnarzten und bei teilbefreiten Arzten oder Zahn- schaftigten Arzten oder Zahnéarzten und bei teilbefreiten Arzten oder Zahn-
3 | arzten (8§ 9 Abs. 3 in der Fassung bis 31. Dezember 1985), die wahrend des | &arzten (§ 9 Abs. 3 in der Fassung bis 31. Dezember 1985), die wahrend des

angefihrten Zeitraumes nur aliquot Beitrage zur Grund- und Ergadnzungsleis-
tung gezahlt haben. Das Gleiche gilt, wenn wegen Uberschreitens der Gren-
ze gemaR § 109 Abs. 3 ArzteG_1998 bzw. § 9 Abs. 51 nur Teilbetrage ge-
zahlt wurden.

Fur Zeitraume, wahrend denen Arzte oder Zahnéarzte ganzlich von der Bei-
tragspflicht zur Grund- und Erganzungsleistung befreit waren, erfolgt keine
Anrechnung.

2

AN RER|W

(1) Die Satzungen des Wohlfahrtsfonds treten mit 29. Juni 2007 in Kraft.
Gleichzeitig treten die mit Beschluss der Vollversammlung der Arztekammer
fur Steiermark vom 12. Dezember 2005 verordnete Satzung des Wohlfahrts-

(1) Die Satzungen des Wohlfahrtsfonds treten mit 29. Juni 2007 in Kraft.
Gleichzeitig-treten tritt die mit Beschluss der Vollversammlung der Arzte-
kammer fur Steiermark vom 12. Dezember 2005 verordnete Satzung des
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fonds der Arztekammer fiir Steiermark, zuletzt geandert durch Verordnung
der Erweiterten Vollversammlung der Arztekammer fiir Steiermark vom 11.
Dezember 2006, aul3er Kraft

Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark, zuletzt geéndert durch
Verordnung der Erweiterten Vollversammlung der Arztekammer fiir Steier-
mark vom 11. Dezember 2006, aulRer Kraft.

N B

(2) Die am 28. Juni 2007 nach den Bestimmungen der in diesem Zeitpunkt in
Geltung gestandenen Satzungen erworbenen Anspriche und Anwartschaf-
ten auf Fondsleistungen im Sinne der §8 98 und 105 ArzteG bleiben unbe-
ruhrt.

(2) Die am 28. Juni 2007 nach den Bestimmungen der in diesem Zeitpunkt in
Geltung gestandenen Satzungen erworbenen Anspriche und Anwartschaf-

ten auf Fondsleistungen im Sinne der §8 98 und 105 ArzteG 1998 bleiben
unberihrt.
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