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Neue Satzung
und Beitrags-
ordnung

In der erweiterten Vollversamm-
lung am 12. Dezember 2017 wurde
einstimmig eine neue Satzung
und eine neue Beitragsordnung
des Wohlfahrtsfonds der Arzte-
kammer fUr Salzburg verabschie-
det. Sowohl Satzung als auch Bei-
tragsordnung  wurden  bereits
verlautbart und treten mit 1. Jan-
ner 2018 in Kraft. Die vollstandigen
Unterlagen finden Sie online auf
der Homepage der Arztekammer
fur Salzburg: http/www.aeksbg.
at/kundmachungen-wff-sbg

DIE WICHTIGSTEN
ANDERUNGEN DER SATZUNG
DES WOHLFAHRTSFONDS DER
ARZTEKAMMER FUR SALZBURG

1.

3.

Die Kinderunterstiitzung wird sukzessi-
ve bis 2023 von 30% auf 15% der Grund-
leistungsversorgung reduziert. Gleichzei-
tig wird der Mindestanspruch aufge-
hoben.

Bei der Waisenversorgung bleibt die
Hohe konstant bei 30% der Grundleis-
tungsversorgung; auch hier entfallt die
Mindesthoéhe.

Die Invaliditatsversorgung wird an an-
dere Sozialversicherungsbestimmungen
angeglichen. ZukUnftig ist eine dement-

sprechende Versorgung bis
zum Erreichen des 60. Lebens-
jahres moglich. Danach kann
um vorzeitige Alterspension an-
gesucht werden.

. Die Anwartschaften im Invali-

ditatsfall werden zuklnftig bis
zum Erreichen des 60. Lebens-
jahres bonifiziert. ErmaRigun-
gen oder Nachlasse, um die in
der Vergangenheit proaktiv
angesucht wurden und die
auch genehmigt wurden, wer-
den nicht bonifiziert. Die Nach-
zahlung fehlender Anwart-
schaften zum 50. Lebensjahr
ist selbstverstandlich weiterhin
mdglich.

. Die Pensionsantrittsvoraus-

setzungen wurden harmoni-
siert. FUr den Pensionsantritt
zur Regel- bzw. Alterspension
ist nur mehr das Erreichen des
65. Lebensjahres Vorausset-
zung. Alle weiteren Bedingun-
gen (wie beispielsweise Be-
endigung des Dienstver-
haltnisses oder ZurlUcklegung
von Kassenvertragen) entfallen.
Diese Bedingungen gelten
weiterhin bei vorzeitiger Alters-
pension.

. Die Regelungen fiir Anrech-

nung von Anwartschaften im
Falle von Mutterschutz, Ka-
renz, Kinderbetreuung wurden
vereinfacht (& 30 Abs. 6 der
Satzung): alle Arztinnen erhal-
ten auf Antrag 6 Monate ange-
rechnet. DarUber hinaus kann
der Antrag auf insgesamt bis
zu 24 Monate erganzt werden,
wenn  Kinderbetreuungsgeld
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nachgewiesen wird. Die Zeiten
von Mutterschutz - Karenz -
Nachweis Kinderbetreuungs-
geld werden kumuliert be-
trachtet.

DIE WICHTIGSTEN
ANDERUNGEN DER
BEITRAGSORDNUNG
DES WOHLFAHRTS-
FONDS DER ARZTE-
KAMMER FUR SALZ-
BURG

1. Die Altersstufen fUr Wohn-
sitzarzte und Arzte, die den
Beruf ausschlieBlich in ei-
nem Dienstverhaltnis austben,

wurden gestrafft und angepasst. Alles
leitet sich zukUnftig vom Richtbeitrag fur
die Grundleistung gem. § 3 der Beitrags-
ordnung ab. Bei Bezahlung dieses Richt-
beitrages werden 3 Anwartschaftspunk-
te p.a. erreicht (siehe Abb. 1).

. Niedergelassene Arzte zahlen fur die

Zusatzleistung-Neu einen Beitrag von
3% der Brutto-Einnahmen aus arztlicher
Tatigkeit. Facharzte fur Radiologie,
Labormedizin und Zahnarzte zahlen
unter BerUcksichtigung erhdhter
Betriebsausgaben 1.8% der Brutto-
Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit. Die
Héchstbemessungsgrundlage fUr diese
Berechnung wird zukUnftig im gleichen
Ausmal3 valorisiert werden, wie die
Hochstbemessungsgrundlage im FSVG/
GSVG fUr Pensionsbeitrdge angepasst
wird. -—

Richtbeitrag gem. § 3 der Beitragsordnung 2018
sind dies € 7.115,- p.a. bzw. EUR 592,92. p.m.

Abb. 1: Das , Splitting“ dieser Beitrége in 2/3 Grundleistung und 1/3 Zusatzleistung-Neu bleibt unver-
andert. Die fehlenden Anwartschaften aufgrund der Altersstaffel sind bei Erreichen des 50. Lebensjahres
nachzukaufen; wirden aber keinesfalls eine Bonifizierung im Invaliditatsfall einschrénken.
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Interview zu
den Anderungen
mit Dr. Mustafa

med.ium: Warum kam es Uber-
haupt zu einer Neuverlautbarung
der Satzung und der Beitragsord-
nung und somit zu inhaltlichen
Anderungen?

Dr. Mustafa: Die bisherige Satzung
wurde im Dezember 2006 be-
schlossen. In den vergangenen
Jahren haben sich gesellschaftli-
che, wirtschaftliche und arbeits-
rechtliche  Rahmenbedingungen
gedndert. Auf diese Anderungen
soll und muss das Regelwerk des
Wohlfahrtsfonds Rlcksicht neh-
men. Es war daher notwendig, die
gesamte Satzung und die Bei-
tragsordnung in ihrer Fassung von
2006 zu Uberarbeiten, den Gremi-
en vorzulegen und nach entspre-
chendem Beschluss zu verlaut-
baren.

med.ium: Woher kamen die Ideen
und welcher Personenkreis war
eingebunden?

Dr. Mustafa: Dem Verwaltungs-
ausschuss obliegt die Verwaltung
des Fonds. In den Sitzungen

kamen oftmals die gleichen Fragestel-
lungen und Diskussionspunkte auf die Ta-
gesordnung. Das Kammeramt hat all diese
Themenfelder gesammelt und ausformuliert.
Auf diesen Grundlagen wurde in den Sitzun-
gen des Verwaltungsausschusses eine neue
Beitragsordung und eine neue Satzung des
Wohlfahrtsfonds erarbeitet und einstimmig
beschlossen, um diese der erweiterten Voll-
versammliung zur Beschlussfassung vorzule-
gen. Dort kam es zu einem einstimmigen
Beschluss. Die Verwaltungskosten wurden
nach einer Uberpriifung durch den Présiden-
ten der Wirtschaftstreuhdnder um 029 %
Punkte erhéht.

med.ium: Sie erwdhnen, dass die Verwal-
tungskosten erhdoht werden? Ist der Wohl-
fahrtsfonds zu teuer?

Dr. Mustafa: Die Aufgaben des Wohlfahrts-
fonds sind die Sicherstellung der Pensionen
der Salzburger Arzte und die Krankenversi-
cherung all jener Arzte, die keine andere So-
zialversicherung haben. AufRerdem beinhal-
tet die Mitgliedschaft des Wohlfahrstfonds
auch eine Sonderklasseversicherung.

Das Kammeramt verdffentlicht Neuerungen
und Anderungen in der Arztezeitschrift, ver-
anstaltet Seminare und Informationsabende
und stellt umfangreiche Informationsbro-
schiren zur Verfligung, die Sie auf der
Homepage finden. Diese Informationen wer-
den, so zumindest das Feedback, von allen
unseren Kollegen geschétzt. Dartiber hinaus
werden Anfragen individuell und persdénlich
gestellt. Sollten Antrdge z.B. nicht rechtzeitig
eingebracht werden oder nicht vollstdndig
bzw. nicht mit entsprechenden Nachweisen
versehen sein, werden von Seiten der Mitar-
beiter der Arztekammer, die Antragssteller
so gut wie mdéglich beraten und unterstiitzt.
Wir verstehen uns als Servicestelle und die

Dr. Hans Georg
Mustafa
\Vorsitzender des
Verwaltungs-
ausschusses

Arztekammer
bearbeiten die Antrdge im Sinne

Mitarbeiter  der
unserer Kollegen. Ein  gutes
Service und eine professionelle
Verwaltung kostet einfach Geld.
Im Vergleich mit dhnlichen Versor-
gungswerken  schneidet  der
Wohlfahrtsfonds der Salzburger
Arztekammer betreffend Service
und  Wirtschaftlichkeit  hervor-
ragend ab.

med.ium: Sehen Sie die Moglich-
keit die Ablaufe in der Verwaltung
zu vereinfachen?

Dr. Mustafa: /n diesem Punkt ist die
Digitalisierung und Vernetzung ein
wichtiger und notwendiger As-
pekt. Bei manchen Institutionen
(wie Finanzonline oder der GKK)
funktioniert vieles mit Online-Zu-
gang und Handy-Signatur. Die in-
ternen Abldufe sind wesentlich
vereinfacht worden: Die Antrdge
der Kollegen stehen in anonymi-
sierter Form den Mitgliedern des
Verwaltungsauschusses zur Verfi-
gung. Dadurch konnten die inter-
nen Abldufe gestrafft und die
Nachbearbeitung  deutlich  be-
schleunigt werden. Anfragen kén-
nen per E-Mail schneller, effizienter
und damit kostenglnstiger bear-
beitet bzw. beantwortet werden.

Ein weiteres Beispiel wére, die Bei-
trédge nicht mittels Erlagschein,
sondern mittels Lastschriftmandat
zur Einzahlung zu bringen. Das ist
far alle Beteiligten einfacher und
kostengunstiger. Wir sind stdndig
bereit, den Wohlfahrtsfonds den
Anforderungen des modernen
Umfeldes anzupassen. Bitte ver-
stehen Sie aber auch, dass diese
Aufgaben Kosten verursachen.
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med.ium: Es kommt zukUnftig zu
Reduktionen bei der Kinderunter-
stUtzung und bei der Waisenver-
sorgung - ist das sozial gerecht?

Dr. Mustafa: Be/ der Waisenver-
sorgung haben wir die Berech-
nungshéhe unverdandert bei 30 %
der Grundleistungspension des
verstorbenen Arztes belassen. Die
Kinderunterstitzung kommt nur
den Kindern von Arzten, die be-
reits in Pension sind, zugute. Also
Kollegen, die zeitlebens d&rztlich
tatig waren und nun zwei Pensio-
nen beziehen. Es stellt sich hier die
Frage, ob das wirklich sozial treff-
sicher und sinnvoll ist. Fir soziale
Hartefslle gibt es andere Mdglich-
keiten, die fixer Bestandtell des
Wohlfahrtsfonds sind. Der Grund-
satz, die Leistungen des Wohi-
fahrtsfonds in erster Linie dem ein-
zahlenden Mitglied selbst
zukommen zu lassen, stand bei
dieser Entscheidung im Vorder-
grund.

med.ium: Geht die Harmonisie-
rung der Antrittsvoraussitzungen
nicht zu Lasten der jungen Gene-
ration, da die Leistungsdauer ver-
[angert wird?

Dr. Mustafa: Nein, mit Sicherheit
nicht. Aber lassen Sie mich zuerst
den Hintergrund erldutern: Bislang
haben ein bestehendes Dienstver-
héltnis oder eine Weiterfihrung ei-
nes Kassenvertrages den Pensions-
antritt verhindert. Diese Regelung
war nicht mehr zeitgemals. In Zei-
ten eines Arztemangels suchen dlie
Sozialversicherungen zum Teil ak-
tiv Bewerber fUr freie Kassenstel-
len. In anderen Bundesldndern
werden Kollegen zum Teil gebeten,

lBnger zu arbeiten. Daher war es ein Gebot der
Zeit, diese Regelung aufzuheben. Harmonisie-
rung heif3t némlich, dass alle noch Aktiven die
Maoglichkeit haben, mit Erreichen des 65. Le-
bensjahres in Alterspension zu gehen und wei-
ter aktiv berufstatig zu sein. Vor Beschlussfas-
sung haben wir die geplanten Anderungen
aktuarisch Uberprifen lassen. Nachdem wir
diesbezliglich positiv bestatigt wurden, konn-
ten wir auch die Pensionsharmonisierung um-
setzen. Der Wohlfahrtsfonds Salzburg ist so-
mit &sterreichweit das erste Regelwerk, das so
eine \ereinheitlichung eingefihrt hat. Natdr-
lich konnten wir dies nur durchfdhren, weil das
Versorgungswerk in Salzburg auch die not-
wendige Finanzstdrke und eine wirtschaftlich
gesunde Struktur aufweist.

med.ium: Warum wurden die Altersstufen
fUr angestellte Arzte angepasst?

Dr. Mustafa: £s standen bei dieser Anpas-
sung drei Uberlegungen im Vordergrund:
erstens ist es sinnvoll auf die neuen Gehalts-
schemata fir angestellte Arzte in der Bei-
tragsordnung zu reagieren. Wie Sie wissen
wurde die Gehaltskurve insgesamt abge-
flacht und die Einstiegsgehdlter angehoben.
Zweitens. Die vollen Anwartschaften werden
nur bei Bezahlung des vollen Richtbeitrages
erworben. Alle Beitrége, die zuvor in geringe-
rem Ausmal3 bezahlt wurden, werden zum
50. Lebensjahr vorgeschrieben. Das hat in
Einzelfdllen zu einer nicht unerheblichen
Nachzahlungsforderung zum 50 Lebensjahr
gefuhrt. Durch das neue Schema sollten die-
se Nachforderung zum 50. Lebensjahr selte-
ner werden bzw. geringer ausfallen. Drittens
ist es fur das Verstdndnis einfacher, wenn
man weil3, dass es grundsatzlich nur drei Stu-
fen gibt: 25 %, 50 % und 100 %.

med.ium: Manche Arzte finden den Beitrag
individuell zu hoch?

Dr. Mustafa: Das Arztegesetz beschrénkt
den Beitrag mit 18 % der Einnahmen aus

drztlicher Tatigkeit. Als Bemes-
sungsgrundlage dient das monat-
liche Bruttogrundgehalt, Einnah-
men aus selbstidndiger Tatigkeit
(auch Sonderkiassegebtihren) er-
héhen die Beitragsbasis. In Salz-
burg haben wir ein Fixbeitragssys-
tem. Es werden daher in den
Beitrdgen die vorher genannten
18% nicht anndhernd erreicht. Das
Beitragssystem im  Wohlfahrts-
fonds der Salzburger Arztekam-
mer fdhrt daher zu keinen unver-
tretbaren finanziellen Belastungen.
AuBerdem ist der Beitrag zum
Wohlfahrtsfonds zur Génze steu-
erlich absetzbar (fir angestellte
Arzte Ubernimmt das der Dienst-
geber), da es sich um einen
Pflichtbeitrag handelt.

Es kann durchaus sein, dass im
persénlichen Umfeld Situationen
auftreten, die das d&rztliche Ein-
kommen drastisch reduzieren. In
so einer Situation (z.B.: Arbeitslo-
sigkeit,  Kindererziehung ohne
arztliches Einkommen oder Teil-
zeitbeschdftigung) gibt es die
Moglichkeit einen ErmdéRigungs-
antrag zu stellen.

Zusammenfassend kann man sa-
gen, dass erstens die neue Sat-
zung bzw. Beitragsordnung die
aktuelle standespolitische Situati-
on und beruflichen Gegebenhei-
ten und Beddrfnisse so gut wie
maéglich berdcksichtigt und dass
zweitens die externe aktuarische
Uberprifung zeigt, dass wir wirt-
schaftlich mit dem Wohlfahrts-
fonds Salzburg ein stabiles Versor-
gungswerk haben.

med.ium bedankt sich fur das
Gesprach! —
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Bericht von
Aktuarin
DI Griesmeier

Bereits 2013 wurde die actuaria
benefits consulting GmbH mit ei-
nem aktuarischen Gutachten be-
traut. Frau DI Griesmeier stellte
damals fest, dass unter den von
Prof. Mag. Dr. Leo Chini getroffe-
nen Annahmen, dass die Beitrage
doppelt so hoch steigen wie die
Leistungen, die Finanzierbarkeit
des Wohlfahrtsfonds gegeben sei.

Im Rahmen der Anderungen in
Satzung und Beitragsordnung
war nun zu klaren, ob auch mit
den adaptierten Voraussetzungen
die Grundleistung des Wohlfahrts-
fonds suffizient ist und somit
finanziert werden kann.

In einem Umlageverfahren (in der
Grundleistung) stellt ein Kapital-
stock eine Reserve dar, die dazu
dient, Zeiten mit demografisch kri-
tischen Entwicklungen zu Uber-
bricken. Auch im Wohlfahrts-
fonds der Arztekammer fUr
Salzburg ist dieser Kapitalstock
notwendig. Durch die geplante
Harmonisierung bei den Pensions-
antrittsvoraussetzungen ist mit
vermehrten Pensionsantritten im
Jahr 2018 zu rechnen. Auch die
Folgejahre weisen relativ gesehen
eine hohe Anzahl von Arztinnen
und Arzten auf, die jeweils das
65. Lebensjahr erreichen. Ohne
diesen Kapitalstock muUssten Pen-
sionen eingefroren und/oder Bei-
tradge unverhaltnismagig stark an-
gepasst werden. Daher ist in der

mittel- und langfristigen Prognose stets dar-
auf zu achten, dass das (Reserve-)Vermo-
gen nicht negativ wird. Andererseits ist auch
ein stetiger unkontrollierter Vermogensauf-
bau nicht erstrebenswert, da dies ebenso zu
Lasten der Beitragszahler und Leistungs-
empfanger gehen wulrde.

WELCHE PARAMETER HABEN
MASSGEBLICHEN EINFLUSS
AUF DIE PROGNOSE

|. Die Ersatzrate

Wenn jemand in Pension geht, so endet sei-
ne Beitragsleistung. Die Frage ist nun, wie
diese ersetzt wird. Kann dies im gleichen
Ausmal3 erfolgen oder ist mit einer Ersatzra-
te von unter 100 % zu rechnen. In den letzten
Jahren stiegen die Einnahmen der Grund-
leistung bilanziell starker als die jeweiligen
Valorisierungen.

Unter den gednderten Voraussetzungen,
dass Pensionsleistungen nun auch neben ei-
ner WeiterfUhrung der Tatigkeit in allen Be-
reichen bezogen werden kénnen, wird még-
licherweise nicht sofort nach Beendigung
der Beitragsleistung eines Pensionsbezie-
hers ein neuer Beitragszahler beginnen. Es
ist leicht vorstellbar, dass ein neuer Beitrags-
zahler erst mit Verzdgerung beginnen wird.
Angenommen wurde flr die vorliegende
Prognose, dass es (so wie derzeit auch) ei-
nen Teil an Uber 65-jahrigen gibt, die ihre Ta-
tigkeit l&dnger ausuben, neu daneben aber
auch bereits Pension beziehen kénnen und
ihre Beitragsleistung beenden. Darlber hin-
aus wird in der Normvariante generell eine
Ersatzrate von 90 % gerechnet. Das heif3t,
dass nur 90 % der ausscheidenden Beitrags-
zahler wieder durch neue Beitragszahler er-
setzt werden. Da die Ersatzrate ein sehr
wichtiger Parameter fUr die Prognose ist,

und kaum durch den Wonhlfahrts-
fonds zu beeinflussen ist, wurden
hier auch Varianten mit 80 % und
mit 100 % Ersatzrate gerechnet.

[I. Die Valorisierung
der Beitrage und
der Leistungen bzw.
Anwartschaften

Wie schon in der Berechnung in
2013  wurde auch weiterhin
unterstellt, dass die Leistungen
und Anwartschaften nur halb so
hoch angepasst werden, wie die
Beitrage.

[1l. Die Verzinsung
des Kapitals

Je hoéher der Kapitalstock p.a.
verzinst ist, desto positiver der Ef-
fekt fUr die Suffizienz. Wurden in
der Vergangenheit noch konstant
Renditen von 4 % erzielt, so wird
dies zukUnftig schwieriger, wenn
das aktuell tiefe Zinsumfeld noch
ldnger anhalt. Die Bewertung nach
dem Held to Maturity Prinzip hat
in der Vergangenheit dazu ge-
fuhrt, dass die Erfolge geglattet
wurden und wird auch in der na-
hen Zukunft noch zu stabilen Er-
tragen von merklich Uber 3 % fuh-
ren. Bei der Prognose wurde auch
eine konservative Variante mit ei-
nem Zins von 2 % gerechnet.

IV. Leistungsdauer

Die Aktuarvereinigung Oster-
reichs berechnet und verdffentlich
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periodisch  neue  Rechnungs-
grundlagen (= Tabellen, die unter
anderem die prognostizierten
Sterblichkeiten enthalten). Die
neuen Tabellen (die an die starker
als erwartet gestiegene Lebenser-
wartung angepasst sind) werden
in naher Zukunft erwartet. In der
Prognoserechnung ist bereits eine
durchschnittlich langere Lebens-
erwartung von 2-3 Jahren inbe-
griffen.

DIE ERGEBNISSE VON
FRAU DI GRIESMEIER/
FRAU DI HUTTHALER

Die Normvariante (Abb. 2) ist un-
ter Zugrundelegung einer Bei-
tragssteigerung von 2 %, einer
Leistungssteigerung von 1 %, einer
Verzinsung des Kapitals von 2 %
und einer 90%igen Ersatzrate ge-
rechnet.

Aus der Grafik ist gut zu erkennen,
dass unter den gewdahlten Annah-
men die Finanzierbarkeit des
Wohlfahrtsfonds auch langfristig
gegeben ist.

Auch eine Ersatzrate von 80 %
fUhrt noch nicht dazu, dass der
Kapitalstock negativ wird. Aller-
dings muss in dieser Variante auf
das fur Krankenversicherung vor-
gesehene Kapital kurzfristig zu-
rickgegriffen werden. Der Wohl-
fahrtsfonds Salzburg ist auch
unter diesen konservativen An-
nahmen suffizient.

Unter den bisherigen Parametern
einer 2%igen Beitragssteigerung,
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Abb. 2: FINANZIERUNG - NORMVARIANTE
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einer 1%igen Leistungssteigerung,
einer Verzinsung des Kapitals
von 35 % und einer 100%igen
Ersatzrate zeigt sich folgendes
Ergebnis:

Unter der Annahme des Status
Quo mit den bisherigen Parame-
tern einer 2%igen Beitragssteige-
rung sowie einer 1%igen Leis-
tungssteigerung, einer Rendite
von 3,5 % und einer Ersatzrate von
100 % zeigt sich, dass das Vermo-
gen nach den aus jetziger Sicht
kritischen Jahren deutlich ansteigt
(siehe Abb. 3).

Untersucht wurde auch, ob Neu-
beitritte in dieses System ihre zu-
kunftigen Leistungen selbst finan-
zieren. Als Beginn der Beitrags-
leistung haben wir dafur ein Alter
von 26 Jahren angenommen. Die
Deckung bei Neubeitritt ist - unter
Annahmen einer Rendite von 2 %
und unter der Annahme, dass die
Beitrdge doppelt so stark steigen
wie die Leistungen gegeben.

Die Grafik (Abb. 4) zeigt schon,
dass Neubeitritte in 2017 suffizient
sind. Die Finanzierbarkeit der Neu-
beitritte ist auch in den Folgejahren
gegeben, obwohl spatere Genera-
tionen hdhere Lebenserwartungen
haben.

Unter den angenommenen Pra-
missen ist die Grundleistung und
Zusatzleistung Alt des Wohlfahrts-
fonds der Arztekammer fur Salz-
burg versicherungsmathematisch
ausreichend finanziert, wenn die
geplanten Anderungen in der Sat-
zung und Beitragsordnung be-
schlossen werden. -

DIPL.-ING.
LISA
HUTTHALER

> Diplomprufung aus Technischer Mathematik

> In Ausbildung zum Mitglied der Sektion
Anerkannter Aktuare in Osterreich

DIPL.-ING.
BEATRIX
GRIESMEIER

> Diplomprufung aus Technischer Mathematik

> Mitglied der Sektion Anerkannter Aktuare
Osterreichs seit 1995

> gerichtlich beeidete Sachverstandige fur ,Ver-
sicherungsmathematik” und Betriebliche Vorsorge-
einrichtungen und betriebliches Pensionswesen,
Pensionskassen seit 1998

> Aktuar in der APK Pensionskasse und
APK Versicherung ab 2001

> Aktuar bei MuKi ab 2004
> PrUfaktuar bei der Bundespensionskasse ab 2010

> PrUfaktur bei der IBM Pensionskasse ab 2015
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