Erweiterte Vollversammlung 17.03.2011

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

Auf Grund des § 80b Z 1 ArzteG 1998, BGBI | 169/1998,
zuletzt geandert durch BGBI | 61/2010, wird verordnet:

Artikel |
1) 8§ 2 Abs. 3 lautet:

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

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

2) Im § 6 wird ein neuer Abs. 2 eingefligt, aus Abs. 2 alt wird Abs. 3 neu, Abs. 2 neu lautet:

»(2) Die Beitragspflicht der Kammerangehorigen zur Zusatzleistung gemanR Abs. 1 endet mit
31.12.2011. Hievon ausgenommen sind die Kammerangehdrigen gemal 8 53 Abs. 2 (Perso-
nen im Ubergangszeitraum), fur die Abs. 1 weiter gilt.”

3) § 7 lautet:
,§ 7 Erweiterte Zusatzleistung

(1) Kammerangehorige, die in der Arzteliste oder Zahnarzteliste als niedergelassene Arzte oder nie-
dergelassene Zahnarzte eingetragen sind und mit Beginn des Veranlagungszeitraumes das
45. Lebensjahr vollendet haben, haben Beitrage zur Erweiterten Zusatzleistung zu zahlen.
Fur den gemalR § 9 Abs. 3 BO pro Jahr zu zahlenden Beitrag werden dem Kammerangehdérigen
5 % Leistungszuwachs angerechnet. Erreicht der geleistete Beitrag nicht den Betrag gemaf
§ 9 Abs. 3 BO, kuirzt sich der Zuwachsprozentsatz in dem Verhaltnis, in dem der geleistete Beitrag
unter dem Betrag gemali § 9 Abs. 3 BO liegt. Das prozentuelle Ausmali des Anspruches auf Er-
weiterte Zusatzleistung ergibt sich aus der Addition der jahrlichen Zuwachsprozentsatze.

(2) Die Beitragspflicht der Kammerangehdrigen zur Erweiterten Zusatzleistung gemal Abs. 1
endet mit 31.12.2011. Hievon ausgenommen sind die Kammerangehérigen gemal 8 53 Abs.
2 (Personen im Ubergangszeitraum), fiir die Abs. 1 weiter gilt.*

4) § 8 lautet:
,8 8 Bedeckung der Leistungen - Gebarung

Fur die finanzielle Sicherstellung der Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds sind unter Berlicksichti-
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) mindestens zu Beginn eines jeden

5. Rechnungsjahres von einem versicherungsmathematischen Sachverstandigen tGber Auftrag des
Verwaltungsausschusses zu Uberprifen.®
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5) § 9 lautet:

»8 9 Beitragshdhe, Beitragsgrundlage, Einkommen

(1) Die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds wird alljahrlich von der Erweiterten Vollversammlung
unter Bedachtnahme auf die Bestimmungen des § 109 Abs. 2 ArzteG festgesetzt. Im Einzelnen
darf die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds 18 % v. H. der jahrlichen Einnahmen aus arztli-
cher oder zahnérztlicher Tatigkeit (§ 109 Abs. 3 ArzteG) nicht (iberschreiten.

(2) a) Grundlage fiir die Bemessung der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds fir Kammerangehorige,

b)

(3 a)

b)

c)

d)

die den arztlichen oder zahnérztlichen Beruf in einem Dienstverhéltnis austiben und in
der Arzteliste als angestellte Arzte oder in der Zahnérzteliste als angestellte Zahnérzte
eingetragen sind, ist (flir daraus erzielte Einklinfte) das monatliche Bruttogrundgehalt.
Unter Bruttogrundgehalt versteht man das reine Grundgehalt, das im Gehaltsschema als
solches ersichtlich ist und zwélfmal im Jahr ausbezahlt wird, wobei die gemaR § 3 EStG
1988 steuerbefreiten und die nach 8 68 EStG 1988 steuerbefreiten bzw. zu versteuernden
Bezlige und Zuschlage sowie die sonstigen Beziige nach § 67 EStG 1988 nicht zu rech-
nen sind.

Die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds wird in einem Prozentsatz auf Basis des
Bruttogrundgehaltes festgesetzt.

Die Beitrage zum Wohlfahrtsfonds sind diesfalls vom Dienstgeber einzubehalten und
spatestens bis zum 15. Tag nach Ablauf des Kalendermonats an die zustandige Arzte-
kammer abzufuhren. Uber Verlangen der Arztekammer sind vom Dienstgeber die zur
Feststellung der Bemessungsgrundlage der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds erforderli-
chen Daten zu ubermitteln (§ 109 Abs. 7 ArzteG).

Werden neben den éarztlichen oder zahnérztlichen Einktinften aus dem Dienstverhéltnis
selbstandige Einklnfte aus arztlicher oder zahnéarztlicher Tatigkeit erzielt, wird die Hohe
der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds fur diesen Teil der Einklinfte (nach MalRgabe Abs. 3 lit.
aund b) in einem altersabhangigen Prozentsatz gemaf § 9a auf Basis der jahrlichen Ein-
kinfte des zweitvorangegangenen Kalenderjahres aus selbstandiger arztlicher oder
zahnarztlicher Tatigkeit festgesetzt.

Fur alle iibrigen Kammerangehorigen, das sind diejenigen, die in der Arzteliste als nie-
dergelassene Arzte oder Wohnsitzarzte oder in der Zahnérzteliste als niedergelassene
Zahnarzte oder Wohnsitzzahnéarzte eingetragen sind, wird die Hohe des Beitrages zum
Wohlfahrtsfonds in einem Prozentsatz auf der Basis des jahrlichen Einkommens des
zweitvorangegangenen Kalenderjahres aus arztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit fest-
gesetzt.

Einkommen aus arztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit ist der Gesamtbetrag der Ein-
kiinfte aus arztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit nach § 2 Abs. 3Z 2 und 4 EStG 1988,
wobei die Sonderausgaben gemaR § 18 EStG 1988 (Verlustvortrage, soweit diese aus
arztlicher oder zahnérztlicher Tatigkeit stammen) sowie auRergewdhnliche Belastungen
geman 88 34 und 35 EStG 1988 hinwegkommen.

Bei erstmaliger Praxisgrindung oder erstmaliger Aufnahme einer wohnsitzéarztlichen o-
der wohnsitzzahnérztlichen Tatigkeit ist durch zwei Jahre die Beitragsgrundlage fur den
Beitrag zur Grund- und Erganzungsleistung mit null Euro zu unterstellen, wenn daneben
keine arztliche oder zahnéarztliche Tatigkeit im Rahmen eines Dienstverhéltnisses ausge-
ubt wird. Diese Bestimmung kommt nur einmal, und zwar fur den zeitlich friher verwirk-
lichten Tatbestand zur Anwendung. Eine Wahlmadglichkeit besteht nicht. Auf Antrag kann
der Kammerangehorige auf diese ErmaRigung verzichten, wobei damit auch das Recht
auf eine spéatere Antragstellung verwirkt wird.

Liegt neben der selbstéandigen Tatigkeit als niedergelassener Arzt oder Zahnarzt bzw.
Wohnsitzarzt oder Wohnsitzzahnarzt auch ein Dienstverhaltnis vor, wird die Erméaiigung
im Sinne der lit. ¢ auf Antrag gewéhrt. Der Abzugsvorgang im Sinne des § 12 Abs. 3 BO
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um den jeweiligen altersabhangigen Beitragssatz bleibt bestehen und kann auch nicht
reduziert werden. Wird das Dienstverhéaltnis beendet und ist bislang keine ErméaRigung
im Sinne der lit. c beantragt worden, so ist eine Ermaiigung fur die ersten 2 Jahre nach
Wegfall des Dienstverhéltnisses auf Antrag zu gewéahren. Eine spatere Beantragung der
ErmaRigung ist nicht mehr maglich.

(4) Die Beitrage zur Erganzungsleistung fur 8-2-Kassenéarzte sind so festzusetzen, dass der
Jahresaufwand der Erganzungsleistung gedeckt ist. Der Beitrag wird fir jeden §-2-
Kassenarzt, bezogen auf das Veranlagungsjahr, in gleicher Hohe festgesetzt.

(5) Auf Antrag ist bei Amts-, Militar- oder Polizeiarzten im Sinne des § 41 ArzteG oder Amts-
zahnarzten im Sinne des § 32 ZAG das Gehalt aus dieser behérdlichen Tatigkeit nicht in die
Bemessungsgrundlage einzubeziehen, sofern es sich um eine nicht kurative Tatigkeit han-
delt. Unbeschadet dessen ist das Gehalt aus dieser behdrdlichen Tatigkeit bei der Berech-
nung der Beitragsobergrenze im Sinne des § 109 Abs. 3 ArzteG zu beriicksichtigen.“

6) § 13 lautet:
»8 13 Stundung, ErmaRigung und Ratenzahlung der Fondsbeitrage

(1) Bei Vorliegen berucksichtigungswirdiger Umstande kann der Verwaltungsausschuss auf Antrag
des Kammerangehdrigen nach Billigkeit eine Stundung oder eine Ermafigung der Fondsbeitrage
bewilligen und Ratenzahlungen gewahren. In besonders begriindeten Harte- und Ausnahmefallen
kann sogar eine Ermafigung uber die Grenzen der Abs. 3 bis 6 hinaus bewilligt werden. Stun-
dungen sind nur dann zu bewilligen, wenn der Kammerangehoérige nachvollziehbar nach-
weist, dass der gestundete Betrag bis zum Ende der Stundung auch bezahlt wird. Diese An-
suchen sind bei der Arztekammer fur Steiermark schriftlich einzubringen und unaufgefor-
dert mit ausreichenden Nachweisen zu belegen.

(2) Fur gestundete Beitrage und Ratenzahlungen sind Zinsen in Hohe von 6 % p. a. zu leisten. In be-
sonders begrindeten Harte- und Ausnahmefallen kann der Verwaltungsausschuss von der An-
rechnung von Zinsen Abstand nehmen. Wird eine der bewilligten Ratenzahlungen nicht terminge-
recht geleistet, tritt sofortige Falligkeit des gesamten aushaftenden Betrages ein.

(3) Nachstehend genannten Kammerangehdrigen kann auf Antrag der Beitrag zur Grund- und

Erganzungsleistung ermaRigt werden:

a) Kammerangehorige, die in der Arzteliste oder in der Zahnérzteliste eingetragen sind, und
deren Jahresbruttoeinkommen (Geld- und Sachbezige einschlielich der steuerfreien
und sonstigen Bezlige gemaf § 25 EStG 1988, jedoch ohne Beziige gemal § 26 EStG
1988 und ohne Familienbeihilfe) aus &rztlicher oder zahnarztlicher Téatigkeit den Betrag
von EUR 25.000,-- nicht tbersteigen, um die Halfte.

b) Kammerangehérige, die in der Arzteliste oder in der Zahnérzteliste eingetragen sind, und
deren Jahresbruttoeinkommen (Geld- und Sachbeziuge einschlie3lich der steuerfreien
und sonstigen Bezlige gemalf § 25 EStG 1988, jedoch ohne Beziige gemal § 26 EStG
1988 und ohne Familienbeihilfe) aus &rztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit den Betrag
von EUR 30.000,-- nicht Gibersteigen, um ein Viertel.

c) Kammerangehorige, die aufgrund zwingender kollektivvertraglicher Bestimmungen ne-
ben der bestehenden Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds und zuséatzlich zur Beitrags-
pflicht in die gesetzliche Pensionsversicherung verpflichtet sind, Beitrage in ein beste-
hendes betriebliches Pensionssystem einzuzahlen, bis zu dem Betrag, den sie nachweis-
lich selbst pro Jahr in diese zusétzliche Pensionsvorsorge einbezahlt haben. Eine Erma-
Rigung Uber den Hochstbeitrag zur Alters-, Invaliditats- und Hinterbliebenenversorgung
des § 9a Abs. 2 hinaus ist nicht mdglich.

(4) Arzten oder Zahnarzten, die zur Erweiterten Zusatzleistung beitragspflichtig sind, kann tiber
begriindeten Antrag der Beitragsprozentsatz ermaRigt werden, jedoch nicht unter 1 %. Die
gleiche ErméaRigungsmaoglichkeit gilt fir die Beitrdge zur Zusatzleistung. Eine weitergehen-
de ErmaRigung der Erweiterten Zusatzleistung bis auf 0,2 % ist auf Antrag nur den Kam-
merangehdérigen zu gewéahren, deren Jahresbruttoeinkommen unter der in Abs. 3lit. aund b
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genannten Grenze liegt. Diese ErmafRigung kann bei Vorliegen bertcksichtigungswirdiger
Umstande, inshesondere anderweitig eingegangener Versicherungsverpflichtungen oder
aulBergewdhnlicher wirtschaftlicher Belastungen, auf Antrag des beitragspflichtigen Kam-
merangehdrigen fir das betreffende Veranlagungsjahr gewahrt werden.

(5) Der Beitrag zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung kann bei Vorliegen bertcksichti-
gungswaurdiger Umstande, insbesondere anderweitig eingegangener Versicherungsver-
pflichtungen oder aul3ergewéhnlicher wirtschaftlicher Belastungen, auf Antrag des bei-
tragspflichtigen Kammerangehorigen fur das betreffende Veranlagungsjahr ermafigt wer-
den, jedoch nicht unter 10 % des Erfordernisbeitrages.

(6) Eine ErmaRigung der Beitragsorientierten Zusatzversorgung bis auf 1,5 % des Erfordernis-
beitrages ist auf Antrag zu gewahren,

a) wenn das Einkommen des Kammerangehdrigen unter der in Abs. 3 lit. aund b genannten
Grenze liegt,

b) fur die ersten 24 Monate der erstmaligen Praxisgrindung oder Aufnahme einer wohn-
sitzarztlichen oder wohnsitzzahnarztlichen Tatigkeit unabhangig von den Einkommens-
grenzen des Abs. 3 lit. aund b,

c) fur alle Kammerangehérigen zwischen dem vollendeten 35. und 44. Lebensjahr unab-
hangig von den Einkommensgrenzen des Abs. 3 lit. aund b.”

7) 8§ 21 Abs. 3 lautet:

»(3) Bei der Festsetzung der Leistungen ist die Héhe der geleisteten Beitrage zu beriicksichtigen.
Wurden fallige Beitrage nicht geleistet bzw. wegen Uneinbringlichkeit von der Arztekammer durch
Abschreibung geldscht (§ 18 Abs. 1 BO), sind die Leistungsanspriiche beim jeweiligen Leistungs-
teil (Grund- und Ergéanzungsleistung, Zusatzleistung, Erweiterte Zusatzleistung, Beitragsorientier-
te Zusatzversorgung, Erganzungsleistung fir §-2-Kassenérzte) an die tatsachlich entrichteten
Beitrage anzupassen.”

8) § 22 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Altersversorgung besteht aus der Grund- und Ergénzungsleistung sowie der allfalligen Zusatz-
leistung (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 §-2-Kassenarzte hinzu.

Diese Leistungen werden Kammerangehorigen grundsatzlich ab Vollendung des 65. Lebensjahres
gewahrt.

Uber gesonderten Antrag ist Kammerangehérigen bereits ab Vollendung des 60. Lebensjahres die
Altersversorgung zu gewdahren (vorzeitige Altersversorgung).

Dabei erfolgt eine Reduzierung des jeweiligen Altersversorgungsanspruches (siehe Anlage 2 zur
BO) nach MalRgabe der friheren Inanspruchnahme. Die Reduzierung wirkt fiir die ganze Dauer
des Bezuges der Altersversorgung.”

9) § 23 Abs. 2 lautet:

»(2) Das Ausmalf der Invaliditatsversorgungsleistung in der Grund- und Erganzungsleistung und der
Erganzungsleistung flr §-2-Kassenérzte entspricht jener Versorgung, auf die der Kammerangeho-
rige zum Stichtag der Invaliditdtsversorgung Anspruch hétte, wenn unterstellt wird, dass das An-
fallsalter fur die vorzeitige Altersversorgung erreicht ist. Bei der Berechnung der Anspriche auf
Grund- und Ergénzungsleistung sind die Abschlage fur die vorzeitige Altersversorgung im Sinne
der Anlage 2 IV zur BO voll in Ansatz zu bringen. Liegt der ermittelte Anspruch in der Grund- und
Ergénzungsleistung unter Beriicksichtigung der Kiirzungsregelungen unter den in der Anlage 2 VI
zur BO festgelegten Mindestansprichen, sind jedenfalls die Mindestanspriche zu gewahren.*
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10) § 24 Abs. 6 lautet:

»,(6) Die Kinderunterstutzung betragt 20 v. H. der Altersversorgung nach § 22 Abs. 1 ohne Bonusbe-
ricksichtigung, ohne die Beitragsorientierte Zusatzversorgung und ohne Erganzungsleistung
fur 8-2-Kassenérzte. Sie erhoht 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 Ergédnzungsleistung fir die Berech-
nung der Kinderunterstitzung unter dem in der Anlage 2 Il a zur BO festgelegten Bemessungsbe-
trag, so kann der Verwaltungsausschuss in begriindeten Einzelfallen die Leistung, hochstens auf
Basis dieses Bemessungsbetrages, festlegen. Die sich daraus ergebende erhéhte Leistung kann
fur die gesamte Dauer des Leistungsanspruches oder fur bestimmte Zeit gewahrt werden.

Hat der Kammerangehdrige die vorzeitige Altersversorgung nach 8 22 Abs. 1 in Anspruch genom-
men, wird die Kinderunterstutzung analog der Altersversorgung gekirzt (Anlage 2 IV zur BO).”

11) 8 27 Abs. 5 lautet:

»(5) Lag der Beitrag in den Veranlagungsjahren bis zum 31.12.2004 Gber dem Erfordernisbeitrag,
dann gebuhrt dem Anspruchsberechtigten eine Zusatzleistung analog § 6 Abs. 3.°

12) Nach 8 30 wird ein neuer Abschnitt VI mit 23 neuen Paragraphen eingefligt, diese lauten:

»VI. Erganzende Vorschriften der Beitragsorientierten Zusatzversorgung

§ 31 Erganzende Versorgungsleistung

Das System der Beitragsorientierten Zusatzversorgung ist eine erganzende Versorgungsleis-
tung zur Grund- und Erganzungsleistung. Die Bestimmungen der Abschnitte | bis V sowie VII
und VIl sowie die Bestimmungen der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung (BO) sind sinngemalf
anzuwenden, sofern sich aus den nachfolgenden Bestimmungen nichts anders ergibt.

§ 32 Personlicher Geltungsbereich

(1) Kammerangehérige, die in der Arzteliste bzw. Zahnérzteliste als niedergelassene Arzte oder
Wohnsitzarzte bzw. als niedergelassene Zahnarzte oder Wohnsitzzahnarzte eingetragen
sind, und die zum Stichtag 01.01. des Veranlagungsjahres das 35. Lebensjahr bereits voll-
endet haben, nehmen an der Beitragsorientierten Zusatzversorgung gemal den nachste-
henden Bestimmungen teil.

(2) Kammerangehorige, die in der Arzteliste als angestellte Arzte oder in der Zahnérzteliste als
angestellte Zahnarzte eingetragen sind, die zum Stichtag 01.01. des Veranlagungsjahres das
35. Lebensjahr bereits vollendet haben und bei denen keine Befreiung von der Beitrags-
pflicht gemal § 10 Abs. 1 vorliegt, nehmen ausschlie3lich mit jenen Beitragsanteilen an der
Beitragsorientierten Zusatzversorgung teil, die Uber dem Hochstbeitrag zur Alters-, Invalidi-
tats- und Hinterbliebenenversorgung (8 9a Abs. 2 BO — Grund- und Erganzungsleistung) lie-
gen.

§ 33 Leistungen der Beitragsorientierten Zusatzversorgung

(1) Folgende Leistungen werden aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung gewahrt:
a) Altersversorgung,
b) Invaliditatsversorgung,
c) Witwen-und Witwerversorgung bzw. Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen
Partners,
d) Waisenversorgung.
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(2) Aus dem der Beitragsorientierten Zusatzversorgung zur Verfigung stehenden Mitteln dir-
fen nur die in diesem Abschnitt vorgeschriebenen Leistungen erbracht werden. Andere Un-
terstitzungen oder Zuwendungen aus diesen Mitteln sind unzulassig.

§ 34 Altersversorgung

(1) Die Altersversorgung kann frihestens ab Vollendung des 60. Lebensjahres und nur ge-
meinsam mit der Altersversorgung bzw. vorzeitigen Altersversorgung aus der Grund- und
Ergédnzungs-leistung in Anspruch genommen werden.

(2) Die Hohe der jahrlichen Altersversorgung errechnet sich wie folgt: Aus der zum Zeitpunkt
des Beginns der Altersversorgung auf dem individuellen Pensionskonto (§ 48) vorhandenen
Deckungsriickstellung ist tiber den individuellen Verrentungsfaktor (§ 51) die Hohe der Al-
tersversorgung zu ermitteln. Die Details der Berechnung sind im Geschéftsplan festgelegt.

8§ 35 Invaliditatsversorgung

(1) Die Invaliditatsversorgung ist zu gewahren, wenn der Kammerangehdérige infolge korperli-
cher oder geistiger Gebrechen zur Austibung des arztlichen oder zahnéarztlichen Berufes
dauernd oder vortubergehend unfahig ist. Hat der Kammerangehorige das 60. Lebensjahr
bereits Uberschritten, wird anstelle der Invaliditatsversorgung die Altersversorgung ge-
wahrt.

(2) Die Hohe der jahrlichen Invaliditatsversorgung errechnet sich wie folgt: Aus der zum Zeit-
punkt des Beginns der Invaliditatsversorgung auf dem individuellen Pensionskonto (8 48)
vorhandenen Deckungsrickstellung ist Gber den individuellen Verrentungsfaktor (8 51) die
Hohe der Invaliditatsversorgung zu ermitteln. Die Details der Berechnung sind im Ge-
schaftsplan festgelegt.

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

(1) Die Witwen-(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen
Partners betragt 60 % der Alters- oder Invaliditatsversorgung aus der Beitragsorientierten
Zusatzversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebuhrt hat oder
geblhrt hatte.

(2) Die Versorgung des oder der friheren Ehegatten und bzw. des oder der friiheren eingetra-
genen Partner mit Unterhaltsanspruch betragen insgesamt maximal 25 % der Alters- oder
Invaliditatsversorgung aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung, die dem Verstorbe-
nen im Zeitpunkt seines Ablebens gebuhrt hat oder geblhrt hétte. Die Details der Berech-
nung sind im Geschéftsplan festgelegt.

§ 37 Waisenversorgung

Die Waisenversorgung betragt bis zur Erlangung der Volljahrigkeit fir Halbwaisen 20 v.H. und
far Vollwaisen 40 v.H. der Alters- oder Invaliditatsversorgung aus der Beitragsorientierten Zu-
satzversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebihrt hat oder gebuhrt
hatte. Uber die Volljahrigkeit hinaus ist die Waisenversorgung zu gewahren, wenn sich die be-
treffende 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 Waisenversorgung fur Halbwaisen auf 25 v.H. und fir Vollwaisen
auf 50 v.H. der Alters- oder Invaliditatsversorgung aus der Beitragsorientierten Zusatzversor-
gung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebuhrt hat oder gebuhrt hatte. § 24
Abs. 4 ist sinngemal anzuwenden. Die Details der Berechnung sind im Geschéaftsplan festge-
legt.
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§ 38 Abfindung geringfugiger Versorgungsanspriiche

§ 26a gilt sinngemaf fur die unbefristeten und befristeten Leistungen der 88§ 34, 35, 36 und 37.
Befristete Leistungen werden bis zum Ablauf der Frist abgefunden. Die Details der Berechnung
sind im Geschéaftsplan festgelegt.

§ 39 Leistungsfeststellung bei offenen Fondsbeitrdgen zur Beitragsorientierten Zusatzversor-
gung

Bestehen zum Zeitpunkt des Beginns der Versorgungsleistungen nach 88 34, 35, 36 und 37 of-
fene Fondsbeitrage, ist die errechnete Versorgungsleistung eine vorlaufige. Die Frist fur die
Tilgung der offenen Fondsbeitrage betragt maximal 6 Monate. Die endglltige Versorgungsleis-
tung wird nach vollstandiger Begleichung, langstens aber 6 Monate nach Beginn der Versor-
gungsleistung festgestellt. Wurden nicht sdmtliche offenen Fondsbeitrage innerhalb von 6 Mo-
naten beglichen, so erfolgt die Feststellung der endgultigen Versorgungsleistung auf Basis der
tatsachlich geleisteten Fondsbeitrage. Die Details der Berechnung sind im Geschaftsplan fest-
gelegt.

§ 40 Mehrere Leistungsbezieher

Sind nach einem Kammerangehorigen oder Empfanger einer Alters- oder Invaliditatsversor-
gung zwei oder mehrere Personen mit Anspruch auf Versorgungsleistungen nach 88 36 und 37
vorhanden, so darf die Summe der Versorgungsleistungen fir diese Anspruchsberechtigten
nicht héher sein als die Leistung, auf die der Kammerangehotrige oder Empfanger einer Alters-
oder Invaliditatsversorgung selbst Anspruch gehabt hat oder gehabt hatte. Innerhalb dieses
Hochstausmalles sind die den einzelnen Anspruchsberechtigten zustehenden Leistungen ver-
haltnism&aRig zu kirzen, wobei die Leistung nach § 33 Abs. 1 lit. c. keiner Kiirzung unterliegt.

§ 41 Anspruch auf Versorgungsleistung

(1) Die Voraussetzungen fur die Gewahrung der Versorgungsleistungen gem. 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 Versorgungsbeginn ist ausgeschlossen.

§ 42 Wertanpassung von Leistungen

Die Anpassung der Leistungen aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung erfolgt rickwirkend
zum 1.1. des jeweiligen Kalenderjahres auf Basis der im Geschéaftsplan festgelegten Bedingungen
durch den Verwaltungsausschuss nach Feststellung des versicherungstechnischen Ergebnisses des
vorangegangenen Jahres.

§ 43 Beitrage

(1) Die Hohe der altersgestaffelten Beitrage zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung fur die
beitragspflichtigen Kammerangehdrigen nach § 32 ist in der Wohlfahrtsfondsbeitragsord-
nung (BO) geregelt.

(2) Die tatsachlich geleisteten Beitrage werden dem individuellen Pensionskonto abziiglich des
Beitrags zur Schwankungsrickstellung gemaf den im Geschaftsplan festgelegten Bedin-
gungen nach dem tatsachlich erfolgten Zahlungseingang gut geschrieben.
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§ 44 Nachzahlung zum 55. Lebensjahr zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung

(1) Kammerangehorige, die noch keine Versorgungsleistungen beziehen, kénnen im Kalender-
jahr nach Vollendung des 55. Lebensjahres den Nachkauf von Leistungsanspriichen zur
Beitragsorientierten Zusatzversorgung beantragen, sofern sie als ordentliches Mitglied zum
Zeitpunkt der Antragstellung Beitrage leisten.

(2) Ein Nachkauf von Anspriichen in der Beitragsorientierten Zusatzversorgung kann nur fur
bereits zurtickliegende verpflichtende Beitragsjahre beantragt werden. Die Hohe des Nach-
kaufs errechnet sich aus der Differenz zwischen dem Vollbeitrag und dem tatsachlich ge-
leisteten Beitrag. Zusatzlich zu den Beitragen kdnnen auch die entgangenen Zinsen und
Zinseszinsen nachgekauft werden. Genaue Regelungen sind dem Geschéftsplan zu ent-
nehmen. Beitrage vor dem Zeitpunkt der Einfihrung der Beitragsorientierten Zusatzversor-
gung am 01.01.2012 kénnen nicht nachgekauft werden.

§ 45 Beitragsuberstellung an andere Versorgungseinrichtungen

(1) Verlegt ein Kammerangehoriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder seinen Wohnsitz
(8 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd in den Bereich einer anderen Arzte-
kammer und wird die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark
beendet, werden die bereits zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung geleisteten Beitrage
—inkl. der Beitrage zur Schwankungsrtickstellung und exkl. der anteiligen Zinsen — an die
nunmehr zustandige Arztekammer iberwiesen. Die Details der Berechnung des Uberstel-
lungsbetrages sind im Geschéaftsplan geregelt.

(2) Wahrend der Zeit der Aushbildung eines Kammerangehdrigen zum Arzt flir Allgemeinmedizin
oder Facharzt hat keine Uberweisung zu erfolgen. Diese ist erst nach Eintragung in die Arz-
teliste als Arzt flir Allgemeinmedizin oder Facharzt durchzufihren.

8§ 46 Streichung und Beitragsriickersatz

(1) Wird ein Kammerangehorige aus der Arzteliste oder Zahnérzteliste, ohne eine Altersversor-
gung oder eine Versorgung aus dem Wohlfahrtsfonds zu erhalten, gestrichen, werden ihm
die bereits zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung geleisteten Beitrage — inkl. der Bei-
trage zur Schwankungsriickstellung und exkl. der anteiligen Zinsen — ausbezahlt. Die De-
tails der Berechnung sind im Geschéftsplan geregelt.

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 (auf Grund eines Verzichtes
auf die Berufsausiibung) oder geméaR § 43 Abs. 2 ZAG (Berufseinstellung) oder erfolgt eine
Anmerkung der Berufsunterbrechung eines Zahnarztes in der Zahnarzteliste (8 44 Abs. 2
ZAG), gebiihrt dieser Riickersatz nach Ablauf von 3 Jahren ab dem Verzicht bzw. der Ein-
stellung der Berufsausibung bzw. der Berufsunterbrechung, sofern nicht zwischenzeitig
eine neuerliche Eintragung in die Arzteliste oder Zahnarzteliste bzw. die Aufhebung der
Anmerkung der Berufsunterbrechung in der Zahnarzteliste erfolgt.

(2) Ein Ruckersatz von Beitragen (nach § 115 Abs. 1 oder 2 ArzteG) ist weiters nur dann még-
lich, wenn der Kammerangehorige schriftlich bestétigt, dass er nicht in einem anderen Ver-
tragsstaat des Abkommens Uber den Européaischen Wirtschaftsraum oder in der Schweize-
rischen Eidgenossenschaft von einem Zweig eines gesetzlich vorgesehenen Systems der
sozialen Sicherheit fir Arbeitnehmer oder Selbstandige erfasst wird, der Leistungen fir den
Fall der Invaliditat, des Alters oder an Hinterbliebene vorsieht.

(3) Bei Befreiung von der Beitragspflicht im Sinne des § 10 sind die Bestimmungen des Abs. 1
sinngemal anzuwenden.

8§ 47 Beitragstuberweisung von anderen Arztekammern
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Verlegt ein Kammerangehdriger seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder seinen Wohnsitz (8 68
Abs. 4 Z 1 ArzteG, § 10 Abs. 3 ZAKG) dauernd in den Bereich der Arztekammer fiir Steiermark
und wird damit die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark be-
griindet, wird der Anteil des Uberstellungsbetrages, der iiber 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 je-
doch eine Aufteilung des Betrages auf die Deckungs- und die Schwankungsriickstellung. Die
Details der Aufteilung sind im Geschéftsplan geregelt.

8 48 Pensionskonto

Fur jeden Kammerangehdrigen, der zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung beitragspflich
tig ist, ist ein individuelles Pensionskonto zu fihren, dies sowohl in der Anwartschafts- als
auch in der Leistungsphase. Zumindest einmal jahrlich sind die Anwartschaftsberechtigten
Uber die geleisteten Beitrage sowie die prognostizierten Versorgungsleistungen und die Leis-
tungsberechtigten Uber die aktuelle Pensionshdhe zu informieren.

8§ 49 Geschaftsplan

(1) Der Verwaltungsausschuss hat zur ndheren inhaltlichen Ausgestaltung der Beitragsorien-
tierten Zusatzversorgung einen Geschaftsplan durch einen Versicherungsmathematiker er-
stellen zu lassen. Dieser wird mit einer Zwei-Drittel-Mehrheit von der Erweiterten Vollver-
sammlung beschlossen.

(2) Bei Anderungen des Geschaftsplans ist ein Versicherungsmathematiker zu konsultieren,
der die Auswirkungen der Anderungen zu bewerten und den Verwaltungsausschuss zu be-
raten hat.

(3) Der Geschéftsplan hat insbesondere folgende Angaben und Parameter zu enthalten:

a) Die Darlegung der Verhaltnisse, die fur die Wahrung der Belange der Anwartschafts-
und Leistungsberechtigten und fur die Beurteilung der dauernden Erfullbarkeit der Ver
pflichtungen aus der Beitragsorientierten Zusatzversorgung erheblich sind;

b) die Rechnungsgrundlagen (Wahrscheinlichkeitstafeln, Rechnungszins, vorgesehener
rechnungsmaRiger Uberschuss);

c) die Artund Fihrung der Schwankungsrickstellung;

d) die Grundséatze und Formeln fur die Berechnung der Beitrage und der Leistungen; die-
se sind durch Zahlenbeispiele zu erlautern.

8§ 50 Mitteilungsverpflichtung tiber Anderungen im Familienstand

Leistungsempfanger der 88 34, 35 haben gemaR der Vorschriften des § 96a ArzteG in Verbin-
dung mit § 15 Abs. 3 folgende Anderungen des Familienstandes dem Wohlfahrtsfonds inner-
halb eines Monats schriftlich bekannt zu geben:

a) Ehescheidung (mit bzw. ohne Unterhaltsverpflichtung),

b) EheschlieBung und

c) Geburt eines Kindes.

§ 51 Verrentungsfaktor

(1) Der individuelle Verrentungsfaktor eines Kammerangehdrigen bertcksichtigt zum Stichtag
des Beginns der Versorgungsleistung sein Alter, seinen aktuellen Familienstand, die durch-
schnittliche Lebenserwartung gemaf der zuletzt glltigen Sterbetafel sowie den voraussicht-
lichen Veranlagungserfolg auf das veranlagte Kapital sowie eine zukunftige Valorisierung
der Leistungen. Die Details der Berechnung des Verrentungsfaktors sind im Geschéaftsplan
geregelt.
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(2) Bei Ableben eines potentiell Hinterbliebenen vor dem Ableben des Beziehers eines Alters-
oder Invaliditatsversorgung nach 88 34, 35 erfolgt keine Neuverrentung. Die statistische
Sterbewahrscheinlichkeit ist im Verrentungsfaktor zum Stichtag der Verrentung bereits be-
ricksichtigt. 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 geanderten Famili-
enstandes. Entsteht ein Anspruch auf eine Leistung nach § 36 erst nach einer Wartezeit im
Sinne des § 102 ArzteG in Verbindung mit § 25, so erfolgt die Neuverrentung erst nach Ende
der Wartezeit. 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 88 36, 37 von der Hohe der Alters- oder Invaliditatsversorgung berechnet, die dem ver-
storbenen Leistungsempfanger unter Einhaltung der Mitteilungsverpflichtung zugestanden
hatte. Die Details der Berechnung sind im Geschaftsplan geregelt.

§ 52 Bewertungsregeln

Zum Zweck der Erstellung der versicherungsmathematischen Bilanz einschlie3lich der Er-
tragsrechnung gemaR dem Geschaéftsplan sind die erforderlichen Bewertungsregeln im Ge-
schéaftsplan festzulegen.

8§ 53 Ubergangsbestimmungen fiir die Beitragsorientierte Zusatzversorgung

(1) Alle Kammerangehdrige im Sinne des § 32, die bis zum 31.12.2011 Beitrage zur Zusatzleis-
tung und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung geleistet haben und noch keine Alters- oder
Invaliditatsversorgung beziehen, werden ab 01.01.2012 zur Beitragsorientierten Zusatzver-
sorgung beitragspflichtig. Die bis zum 31.12.2011 erworbenen Anwartschaften aus der Zu-
satzleistung und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung werden versicherungsmathematisch
von einem vom Verwaltungsausschuss beauftragten Versicherungsmathematiker bewertet.
Der daraus errechnete Betrag wird auf das individuelle Pensionskonto (8 48) mit Stichtag
01.01.2012 uibertragen. Die individuelle Hohe des Ubertragungsbetrages fiir jeden einzelnen
Berechtigten wird im Rahmen eines versicherungsmathematischen Gutachtens berechnet.

(2) Alle Kammerangehorige im Sinne des Abs. 1, die bis zum 31.12.2011 Beitrage zur Zusatz-
leistung und bzw. oder Erweiterten Zusatzleistung geleistet haben und die das Geburtsjahr
1951 oder alter aufweisen und noch keine Alters- oder Invaliditatsversorgung beziehen,
kdnnen bis langstens 30.06.2012 schriftlich beantragen, dass lhre erworbenen Anspriiche
nicht in die Beitragsorientierte Zusatzversorgung iibertragen werden. Eine spéatere Ubertra-
gung der Anspriche in die Beitragsorientierte Zusatzversorgung ist dann ausgeschlossen.

(3) Fur jene Kammerangehdrigen und ehemaligen Kammerangehorigen, die per 31.12.2011 bereits ei-

ne Alters- oder Invaliditatsversorgung bezogen haben, erfolgt keine Bewertung und keine Uber-
tragung der Anspriche im Sinne des Abs. 1.°

13) Aufgrund des neuen Abschnitts VI dndern sich die Nummerierungen der Abschnitte und
Paragraphen wie folgt:

Aus Abschnitt VI alt wird Abschnitt VII neu.
Aus § 31 alt wird 8§ 54 neu.
Aus § 32 alt wird 8§ 55 neu.

Aus § 33 alt wird 8§ 56 neu.
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Aus § 34 alt wird § 57 neu.
Aus § 35 alt wird § 58 neu.
Aus § 36 alt wird § 59 neu.
Aus § 37 alt wird § 60 neu.
Aus § 38 alt wird § 61 neu.
Aus Abschnitt VIl alt wird Abschnitt VIII neu.
Aus § 39 alt wird § 62 neu.

Aus 8 40 alt wird 8 63 neu.

Artikel Il - Inkrafttreten
Die Anderungen treten mit 1. Janner 2012 in Kraft.

Erweiterte Vollversammlung 17.03.2011
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Erlauterungen zu den Anderungen
der Satzungen des Wohlfahrtsfonds

Erlauterungen zu Artikel |

8 2 Leistungsarten

Es wird eine Erganzung um den Begriff der Beitragsorientierten Zusatzversorgung in Abs. 3 vorge-

nommen.

8 6 Zusatzleistung

Es wird ein neuer Abs. 2 eingefligt, der aufgrund der Einflihrung der Beitragsorientierten Zusatzver-

sorgung per 2012 die Beitragspflicht zur Zusatzleistung nach dem 31.12.2011 regelt.

8 7 Erweiterte Zusatzleistung

Neu hinzugefiigt wird ein Abs. 2, der aufgrund der Einflhrung der Beitragsorientierten Zusatzversor-

gung per 2012 die Beitragspflicht zur Erweiterten Zusatzleistung nach dem 31.12.2011 regelt.

8 8 Bedeckung der Leistungen - Gebarung

Es wird eine Erganzung um den Begriff der Beitragsorientierten Zusatzversorgung vorgenommen.

8 9 Beitragshohe, Beitragsgrundlage, Einkommen

Die Regelungen bzgl. Beitragshthe, Beitragsgrundlage und Ratenzahlung sind nun gleichlautend in
den Satzungen und in der Beitragsordnung. Der letzte Satz des Abs. 1 (Hinweis auf die BO) wird ge-

strichen.

8 13 Stundung, ErméaRigung und Ratenzahlung der Fondsbeitrage

Die Regelungen bzgl. Stundung, ErméaRigung und Ratenzahlung sind nun gleichlautend in den Sat-

zungen und in der Beitragsordnung. Der letzte Satz des Abs. 1 (Hinweis auf die BO) wird gestrichen.

8 21 Leistungsrecht

Es wird eine Ergdnzung um den Begriff der Beitragsorientierten Zusatzversorgung in Abs. 3 vorge-

nommen.

8 22 Altersversorgung, vorzeitige Altersversorgung, Bonus

Es wird eine Ergdnzung um den Begriff der Beitragsorientierten Zusatzversorgung in Abs. 1 vorge-

nommen.



13 Erweiterte Vollversammlung 17.03.2011

8§ 23 Invaliditatsversorgung

In Abs. 2 werden die Wortfolge ,der Zusatzleistung und Erweiterten Zusatzleistung“ gestrichen. Die
bzgl. der Beitragsorientierten Zusatzversorgung in die Ubergangsbestimmung fallenden Arzte sind
zumindest 60 Jahre alt, firr sie entfallt somit der Zugang zur Invaliditatsversorgung. Bei allen anderen
Arzten, die ab 2012 invalid werden, betrifft die Kiirzung nur mehr die Grund- und Erganzungsleistung.
In der Beitragsorientierten Zusatzversorgung wird das niedrigere Antrittsalter durch den individuellen

Verrentungsfaktor beriicksichtigt, sodass eine Kiirzung unterbleiben kann.

8§ 24 Kinderunterstiitzung

In Abs. 6 wird eine Ergdnzung um die Regelung fur die Beitragsorientierten Zusatzversorgung vorge-

nommen.

8 27 Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung

Aufgrund der Anderung im § 6 ist eine Korrektur des Verweises notig.

Neuer Abschnitt VI: 88 31 bis 53

Die speziellen Bestimmungen fir die neu eingefuhrte Beitragsorientierte Zusatzversorgung werden zusam-

men in einem eigenen Abschnitt geregelt.

8 31 Ergédnzende Versorgungsleistung:

Die 8§88 31 bis 53 neu regeln in Ergdnzung zu den vorangegangenen Vorschriften die Details der Beitragsori-
entierten Zusatzversorgung (BZV), die die Zusatzleistung und die Erweiterte Zusatzleistung ab dem
01.01.2012 ersetzt.

8 32 Persdnlicher Geltungsbereich

Diese Bestimmung regelt, wer ab 01.01.2012 zur BZV beitragspflichtig ist.

8 33 Leistungen der Beitragsorientierte Zusatzversorgung

Es handelt sich hierbei um eine taxative Aufzahlung der Leistungen aus der BZV.

8 34 Altersversorgung

Die Hohe der individuellen Altersversorgung errechnet sich durch individuelle Verrentung (siehe dazu
§ 51) des auf dem individuellen Pensionskonto befindlichen Kapitals, es gibt somit keine ,Anwart-
schaften® mehr wie im bisherigen System der Zusatzleistung und der Erweiterten Zusatzleistung. Die
Leistung kann nur zusammen mit der (vorzeitigen) Altersversorgung aus der Grund- und Ergédnzungs-

leistung bezogen werden.
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8 35 Invaliditatsversorgung

Im Gegensatz zur bisherigen Invaliditatsversorgung gibt es keine Kiirzung der Anwartschaften mehr,
die Hohe der Invaliditatsversorgung errechnet sich durch individuelle Verrentung des auf dem indivi-

duellen Pensionskonto befindlichen Kapitals.

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

ners, 8§ 37 Waisenversorgung

Die Hohe der Hinterbliebenenanspriiche errechnet sich aus der Hohe der Alters- oder Invaliditatsver-

sorgung des verstorbenen Kammerangehérigen aus der BZV.

8 38 Abfindung geringfugiger Versorgungsanspriiche

Es handelt sich dabei um eine analoge Regelung wie in 8 26a.

8 39 Leistungsfeststellung bei offenen Fondsbeitrdgen zur Beitragsorientierten Zusatzversor-

qung
Mit dieser Bestimmung wird bei offenen Beitragsschulden zuerst eine vorlaufige Versorgungsleistung

auf Basis des auf dem Pensionskonto befindlichen Kapitals ermittelt, die tatséachliche Hohe der Ver-
sorgungsleistung wird erst nach Tilgung der Beitragsschulden ermittelt, spatestens aber nach 6 Mona-

ten ab Antritt der Alters- oder Invaliditatsversorgung.

8 40 Mehrere Leistungsbezieher

Die maximale Summe an Leistungen nach §8§ 36, 37 ist mit 100 % der Hohe Alters- oder Invaliditats-
versorgung des verstorbenen Kammerangehorigen aus der BZV gedeckelt, wobei keine Kiirzung der

Witwenversorgung unter 60 % erfolgt.

8 41 Anspruch auf Versorgungsleistung

Diese Bestimmung stellt klar, dass die Leistungen aus der BZV nur zusammen mit den Leistungen
aus der Grund- und Erganzungsleistung ausbezahlt werden und die Voraussetzungen des Abschnitts
V auch fur die BZV Geltung haben.

8 42 Wertanpassung von Leistungen

Der Geschéftsplan enthélt die versicherungsmathematischen Details, in welchem Umfang die Leistun-
gen jahrlich angepasst werden. Die Anpassung erfolgt erst nach Feststellung des versicherungstech-

nischen Ergebnisses rickwirkend zum 1.1. des jeweiligen Kalenderjahres.

8§ 43 Beitrage
Die Hohe der Beitrage zur BZV ist in der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung geregelt.

Die Verbuchung der Beitrdge zur BZV erfolgt erst nach dem tatsachlichen Zahlungseingang (dies ist

das sog. ,Istprinzip®).
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8 44 Nachzahlung zum 55. Lebensjahr zur Beitragsorientierten Zusatzversorgung

Auch zur BZV soll es analog der per 01.01.2011 geanderten Bestimmungen zur Grund- und Ergén-

zungsleistung (8 12) eine freiwillige Méglichkeit des ,Nachkaufens® geben.

8 45 Beitragsiberstellung an andere Versorgungseinrichtungen

Es handelt sich dabei um eine ergénzende Bestimmung zu § 16.

8 46 Streichung und Beitragsrickersatz

Es handelt sich dabei um eine ergdnzende Bestimmung zu § 16a.

§ 47 Beitragsiiberweisung von anderen Arztekammern

Bei Uberstellungsbetragen werden nur diejenigen Beitrage dem Pensionskonto der BZV gut geschrie-

ben, die Gber dem jahrlichen Maximalbeitrag zur Grund- und Ergéanzungsleistung liegen.

8 48 Pensionskonto

Im Gegensatz zum bisherigen System der Zusatzleistung und der Erweiterten Zusatzleistung erwirbt
der Arzt mit seinen Beitragen keine ,Anwartschaften“ (= Prozentpunkte), sondern er ,sieht‘ das auf
seinem individuellen Pensionskonto befindliche Kapital, ein solches Konto hat er sowohl in der An-

wartschafts- als auch in der Leistungsphase.

8 49 Geschaftsplan

Der Geschéftsplan enthalt samtliche versicherungsmathematischen Details (Berechnung, Sterbetafeln
etc.) zur BZV, er ist ebenfalls mit qualifizierter Mehrheit durch die Erweiterte Vollversammlung zu be-

schlielRen.

§ 50 Mitteilungsverpflichtung tiber Anderungen im Familienstand

Mit Antritt der Alters- oder Invaliditatsversorgung erfolgt eine individuelle Verrentung auf Basis des
gemeldeten Familienstandes, folglich miissen Anderungen gemeldet werden, da diese eine Anderung

des Verrentungsfaktors potentiell zur Folge haben.

8 51 Verrentungsfaktor

Der Verrentungsfaktor stellt neben dem Pensionskonto den gréfiten Unterschied zum bestehenden
System der Zusatzleistung und Erweiterten Zusatzleistung dar. Mit ihm wird der individuell unter-
schiedliche Familienstand bertcksichtigt, der sich somit auch auf die Hohe der individuellen Pension
auswirkt. Wenn man beispielsweise 2 Arzte vergleicht, beide haben EUR 100.000,00 auf dem jeweili-
gen individuellen Pensionskonto einbezahlt und das Kapital von beiden wird nun verrentet. Der eine
Arzt, der eine um 5 Jahre jingere Gattin hat, bekommt eine niedrigere Pension als der andere Arzt,

der nicht verheiratet ist und keine sog. ,potentielle Witwe* hat. Der Verrentungsfaktor fihrt somit zu ei-
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ner individuellen anstatt einer kollektiven Betrachtung und Berechnung, sodass es zu keiner ,Querfi-
nanzierung“ durch andere Beitragszahler kommt.
Neben der Hohe des einbezahlten Kapitals ist der Verrentungsfaktor folglich die zweite wichtige Gro3e

fur die Berechnung der individuellen Pension.

8§ 52 Bewertungsregeln

Es erfolgt ein Verweis auf den Geschaftsplan, der sémtliche Details zur Bewertung enthalt.

§ 53 Ubergangsbestimmung fur die Beitragsorientierte Zusatzversorgung

Grundsatzlich werden alle individuell in der Zusatzleistung und der Erweiterten Zusatzleistung erwor-
benen Anspriiche bewertet und auf das individuelle Pensionskonto tUbertragen.

Alle Arzte mit dem Geburtsjahr 1951 oder &lter, d.h. Arzte, die zum Umstellungsstichtag zumindest
das 60. Lebensjahr vollendet haben und sich nur noch maximal 5 Jahre vor Erreichen des Regelpen-
sionsalters befinden, konnen sich gegen die Ubertragung der Anspriiche aussprechen, diese Perso-
nen bleiben auch weiterhin zur Zusatzleistung und zur Erweiterten Zusatzleistung beitragspflichtig und

ihre zukunftige Pension wird wie bisher berechnet.

88 54 bis 63
Aufgrund des Einfigens des neuen Abschnitts VI andert sich die Nummerierung der bisherigen Para-

graphen 31 bis 40, inhaltlich gibt es keine Anderungen.



