STAND: 22.06.2010

INTERNE ARBEITSUNTERLAGE
(einschlie3lich VVS 22.06.2010)

Satzung des Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer fuir Wien

1. ABSCHNITT

Allgemeine Bestimmungen
Rechtliche Stellung des Wohlfahrtsfonds
g1

Der Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien stellt ein zweckgebundenes Sondervermégen ohne
eigene Rechtspersonlichkeit dar, das vom (brigen Vermdgen der Arztekammer fiir Wien abgesondert
zu verwalten und im Rahmen des Rechnungsabschlusses der Arztekammer fiir Wien gesondert aus-
zuweisen ist. Soweit in den einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, beziehen sich die Be-
zeichnungen ,Kammerangehérige* und ,Arzt* sowie ,arztlich* sowohl auf Kammerangehorige der Arz-
tekammer fir Wien als auch auf die der Landeszahnarztekammer Wien zugeordneten Kammermit-
glieder der Osterreichischen Zahnarztekammer, ausgenommen der Angehérigen des Dentistenberu-
fes.

Zweck des Wohlfahrtsfonds
§2

Dem Wohlfahrtsfonds obliegt es, fiir den Fall des Alters und der Berufsunféahigkeit der Kammerange-
hdrigen vorzusorgen, sowie die finanzielle Sicherstellung der Hinterbliebenen im Falle des Todes von
Kammerangehérigen durch Auszahlung von Versorgungsleistungen, ferner im Falle der Krankheit und
des sozialen und wirtschaftlichen Notstandes durch Auszahlung von Unterstitzungsleistungen an
Kammerangehérige, Hinterbliebene, ehemalige Kammerangehorige und deren Angehérige zu gewahr-
leisten.

Vermdogen des Wohlfahrtsfonds
§3

(1) Das Vermoégen des Wohlfahrtsfonds setzt sich zusammen aus den

a) Beitragen und Umlagen der beitragspflichtigen Kammerangehorigen der Arztekammer fir Wien
und der Landeszahnarztekammer fiur Wien zum Wohlfahrtsfonds,

b) Ertragnissen des Wohlfahrtsfonds, Zuwendungen aus Erbschaften, Stiftungen und anderen
Fonds, allfalligen wirtschaftlichen Betrieben, Verméachtnissen, Schenkungen und sonstigen Zweck-
widmungen,

c) ferner aus den jeweils angelegten Reserven.

(2) Die zur dauernden Anlage verfigbaren Vermdgensbestdnde des Wohlfahrtsfonds sind unter
Bedachtnahme auf die Sicherheit der Veranlagung des Gesamtvermodgens mdoglichst fruchtbringend
anzulegen.
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2. ABSCHNITT

Mitglieder des Wohlfahrtsfonds
§4

(1) Mitglieder des Wohlfahrtsfonds, im folgendem kurz ,Fondsmitglieder* genannt, sind
a) die ordentlichen Fondsmitglieder und
b) die freiwilligen Fondsmitglieder.

(2) Ordentliche Fondsmitglieder sind alle ordentlichen Kammerangehérigen, sofern sie nicht nach
den Bestimmungen des § 8 Abs. 1 lit. d, g und h der Satzung von der Verpflichtung, Beitrdge zum
Wohlfahrtsfonds zu leisten, befreit worden sind.

(3)  Freiwillige Fondsmitglieder sind

a) alle Arzte, die sich als auRerordentliche Kammerangehdrige (88 41 und 68 Abs. 5 AG sowie §
13 ZAKG und § 32 ZAG) der Arztekammer fir Wien freiwillig zur Leistung von Beitragen fir den Wohl-
fahrtsfonds verpflichtet haben, soweit sie im Zeitpunkt der Antragstellung das 60. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, sowie

b) alle Arzte, die sich nach Beendigung der ordentlichen Kammerangehdrigkeit als aulRerordentli-
che Kammerangehorige zur Weiterleistung von Beitragen fiir den Wohlfahrtsfonds verpflichtet haben.

(4)  Ansuchen um Fortsetzung der Mitgliedschaft beim Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien
im Sinne des Abs.3 lit.b sind binnen sechs Monaten nach Beendigung der ordentlichen Kammerange-
horigkeit beim Verwaltungsausschuld des Wohlfahrtsfonds einzubringen, widrigenfalls der Anspruch
auf Aufnahme als freiwilliges Mitglied erlischt.

(5) Bei Beendigung einer freiwilligen Mitgliedschaft in den Fallen nach Abs. 3lit. aundb ist
§ 11 Abs. 3 sinngemal anzuwenden.

Beginn der Mitgliedschaft
§5

(1) Die ordentliche Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds beginnt mit Eintragung in die Arzteliste ge-
maR § 27 Abs. 7 AG bzw. mit der Eintragung in die Zahnarzteliste verbunden mit der Zuordnung zur
Landeszahnarztekammer Wien gemaf § 10 Abs. 1 und 3 ZAKG und mit der Anmeldung bei der Arzte-
kammer fur Wien als ordentlicher Kammerangehoriger geméaR § 68 Abs. 3 AG. Jedes Fondsmitglied
hat bei diesem Anlass ein Formblatt auszufiillen, das als Grundlage fiir die Bemessung der nach der
Beitragsordnung zu leistenden Fondsbeitrage dient.

(2) Die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds fir die freiwilligen Fondsmitglieder beginnt mit der Zu-
stellung des Aufnahmebescheides des Verwaltungsausschusses. Der Verwaltungsausschuf3 kann die
Erlassung des Aufnahmebescheides vom Ergebnis einer vertrauensérztlichen Untersuchung abhéngig
machen. In dem Bescheid sind die vom freiwilligen Fondsmitglied angestrebten Fondsleistungen anzu-
fuhren.

Pflichten der Fondsmitglieder
§6

Die Fondsmitglieder sind verpflichtet:

a) die vorgeschriebenen Fondsbeitrage fristgerecht zu entrichten;

b) alle den Wohlfahrtsfonds betreffenden Anfragen unverziglich und wahrheitsgetreu zu beantwor-

ten sowie alle bedeutsamen Anderungen im Berufssitz, in der Berufstatigkeit und in der Berufsfahigkeit

umgehend mitzuteilen;

c) die Kammer von den sie betreffenden Anderungen im Familienstand (Verehelichung, Geburt,

Scheidung, Todesfall usw.) unter Vorlage der in Betracht kommenden Dokumente im Original, Photo-

kopie oder beglaubigter Abschrift binnen vier Wochen nach Eintritt der Anderung schriftlich in Kenntnis

zu setzen. Fiir die durch eine nicht rechtzeitig erstattete Anderungsanzeige eingetretenen Folgen haftet

der Saumige;

d) sich den vom Verwaltungsausschuss angeordneten arztlichen Untersuchungen zu unterziehen.
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Befreiung von der Beitragspflicht
87

(1) Erbringt ein Fondsmitglied den Nachweis dartiber, dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein
gleichwertiger Anspruch auf Ruhe- (Versorgungs-)genuf3 auf Grund eines unkiindbaren Dienstverhalt-
nisses zu einer Gebietskdrperschaft oder einer sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft nach ei-
nem Gesetz oder den Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegeniber einer solchen Kérper-
schaft zusteht, wie dieser gegentiber dem Wobhlfahrtsfonds besteht, und (bt es keine arztliche Tatig-
keit im Sinne des § 45 Abs. 2 des AG aus, bzw. hat es keinen Berufssitz im Sinne des § 10 ZAKG,

a) ist es auf Antrag, ausgenommen den fiir die Unterstiitzungsleistungen nach § 107 AG einzuhe-
benden Teil des Fondsbeitrages, von der Verpflichtung zur Leistung von Fondsbeitragen ganzlich zu
befreien. Das gleiche gilt bei Erbringung des Nachweises, dass das Fondsmitglied auf Grund eines
solchen Dienstverhaltnisses einen Ruhe- (Versorgungs-)genul3 bezieht. Wird einem solchen Antrag
stattgegeben, finden nach Ablauf eines Jahres nach der erfolgten Befreiung, sofern die fir die Befrei-
ung malgeblichen Umstande durchgehend bestanden haben, die Bestimmungen des § 11 Abs. 3 mit
der Mal3gabe sinngem&R Anwendung, dass jene Teile des Beitragsjahres, in denen keine Beitrags-
pflicht bestand, aliquot einschlie3lich des darauf entfallenden Anteils fur die Deckung der Altlast, zu
bertcksichtigen sind.

b) Ubt der Antragsteller jedoch eine &rztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 AG aus, bzw. hat
er einen Berufssitz im Sinne des § 10 ZAKG, ist eine Befreiung von der Verpflichtung zur Leistung von
Fondsbeitragen nur bis auf den zur Grundleistung einzuhebenden Teil des Fondsbeitrages sowie den
fur die Unterstiitzungsleistungen nach § 107 AG einzuhebenden Teil des Fondsbeitrages zulassig.

In diesem Fall hat nach Ablauf eines Jahres nach der erfolgten Befreiung, sofern die fir die Befreiung
maf3geblichen Umsténde durchgehend bestanden haben, die sinngeméaflie Anwendung des § 11 Abs.
3 mit der Mal3gabe zu erfolgen, dass jene Teile des Beitragsjahres, in denen volle Beitragspflicht be-
stand, aliquot einschlief3lich des darauf entfallenden Anteils fur die Deckung der Altlast, zu bertcksich-
tigen und die erworbenen Anwartschaften bzw. Richtwerte fir die Grundleistung zu ermitteln sind. Die
vorstehenden Antrage zu lit. a) und b) werden mit dem auf das Einlangen des Antrages folgenden
Monatsersten wirksam, frilhestens jedoch mit dem Beginn des zugrundeliegenden Dienstverhaltnis-
ses.

(2) aufgehoben

(3) Kammerangehdrige, die erst nach Vollendung des 35. Lebensjahres beitragspflichtig werden,
sind ab Vollendung des 35. Lebensjahres zu einer solchen Nachzahlung verpflichtet.

(3a) Die Hohe der Nachzahlung gemaf Abs. 2 und Abs. 3 ergibt sich durch sinngemé&fRe Anwendung
des § 17c Abs. 2, 7 und 9.

(4) aufgehoben

(5) Fur den Fall der Befreiung von der Beitragspflicht ist die Gewahrung von Leistungen entspre-
chend dem Ausmalf3 der Befreiung ganz oder teilweise ausgeschlossen.

(6) Eine nach Abs. 1 oder 2 ausgesprochene Befreiung ist unwiderruflich, solange die fur die Be-
freiung maf3geblichen Umsténde vorliegen.

(7)  Eine Befreiung nach Abs. 1 erlischt, wenn ein fir die ausgesprochene Befreiung maf3geblicher
Umstand wegfallt. Ab dem Wegfall dieses Umstandes folgenden Monatsersten besteht die Verpflich-
tung zur Beitragsleistung geméan § 109 AG bzw. Abschnitte I, Il und VI der Beitragsordnung.
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8§7a

Eine Befreiung nach § 7 Abs 1, die vor dem 1. Juli 1990 ausgesprochen wurde, wird mit 1. Juli 2001
unwirksam, wenn eine Voraussetzung, unter der die Befreiung erfolgen konnte, nachtraglich weggefal-
len ist. Dies gilt jedoch nicht, wenn das Fondsmitglied zum Stichtag 01. Juli 2001 das 60 Lebensjahr
bereits vollendet hat.

Ende der Mitgliedschaft
§8

(1) Die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds endet

a) mit dem Tod des Fondsmitgliedes,

b) mit der Gewahrung der Altersversorgung,

c) mit der Gewahrung der dauernden Invaliditatsversorgung,

d) aufgehoben

e) durch Streichung aus der Arzteliste bzw. Zahnérzteliste, falls in der Satzung nicht anderes vor-
gesehen ist,

f) bei freiwilligen Fondsmitgliedern (8 4 Abs. 3), wenn sie mit der Zahlung der vorgeschriebenen
Fondsbeitrage trotz nachgewiesener einmaliger Erinnerung mehr als 3 Monate nach Zustellung der
Erinnerung in Riickstand sind,

0) Uber Antrag, wenn das Fondsmitglied nachweist, dass es ordentliches Mitglied des Wohlfahrts-
fonds einer anderen Landesarztekammer ist; dies gilt nicht, wenn der arztliche Beruf zuerst im Bereich
der Arztekammer fiir Wien bzw. der Landeszahnéarztekammer fir Wien aufgenommen wurde, solange
diese Tatigkeit im Bereich der Arztekammer fiir Wien bzw. der Landeszahnarztekammer fiir Wien
weiterhin aufrecht ist. Eine Unterbrechung dieser Tatigkeit fur weniger als sechs Monate sowie eine
arztliche Tatigkeit im Bereich einer anderen Arztekammer bzw. einer anderen Landeszahnarztekam-
mer oder im Ausland aufgrund dienst rechtlichen Vorschriften gilt diesbezlglich als ununterbrochene
Berufsaustibung,

h) Uber Antrag, wenn zum Zeitpunkt des Entstehens der ordentlichen Kammerzugehérigkeit bereits
die Altersversorgung aus dem Wohlfahrtsfonds einer anderen Landesarztekammer bezogen wird.

(2) Antrdge gemal Absatz 1 lit. g), die nicht innerhalb eines Jahres ab dem erstmaligen Bestehen
einer mehrfachen Wohlfahrtsfondsmitgliedschaft schriftlich beim Biro des Wohlfahrtsfonds einlangen,
finden mit dem auf das Einlangen des Antrages folgenden Monatsersten Berlicksichtigung, sofern sich
aus dem Antrag nichts anderes ergibt.

(3) Wird ein nach Abs. 1 lit. e ausgeschiedenes Fondsmitglied in die Arzteliste wieder eingetragen,
ist eine entsprechende Nachzahlung fur die Dauer der Streichung des Kammerangehoérigen aus der
Arzteliste zu leisten.

(4) Durch eine zeitlich beschrankte oder vorlaufige Untersagung der Berufsaustbung gemaR
88 61 und 62 AG bzw. 88 46 und 47 ZAG wird die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds nicht berthrt.

3. ABSCHNITT

Aufbringung der Mittel
§9

(1) Die Mittel, die fur die dauernde finanzielle Sicherstellung der Versorgungsleistungen und Unter-
stutzungsleistungen aus dem Wohlfahrtsfonds erforderlich sind, sind durch Fondsbeitrdge (§ 3 Abs.
1 lit. a) der Fondsmitglieder (8§ 4) in der Hohe, wie sie in der von der Erweiterten Vollversammlung der
Arztekammer fiir Wien gemaR § 80b und § 108a ArzteG jeweils beschlossenen Beitragsordnung fest-
gesetzt werden, nach MaRgabe der Vorschriften dieser Satzung aufzubringen. Ferner ist der Verwal-
tungsausschuss berechtigt, im Einvernehmen mit dem Vorstand, von den Jahren 1994 bis 2003 auf
die Jahre 2004 bis 2023 einen Kredit bis zur H6he von € 39.970.059,00 zur Finanzierung der interge-
nerativen Verschiebung von Beitragsbelastungen aufzunehmen.
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(2)  Unabhéngig von den Bestimmungen der Beitragsordnung kénnen Fondsmitglieder zur Sicher-
stellung einer héheren Zusatzleistung freiwillige Beitrdge entrichten, héchstens jedoch bis zu dem in
Abschnitt VV Abs. 2 der Beitragsordnung genannten Betrag. Dies ist jedoch nur bis zur Vollendung des
60. Lebensjahres des Fondsmitgliedes zulassig.

(3) Im Sinne des § 109 Abs. 8 Arztegesetz wird folgenden Personen ein Pensionssicherungsbeitrag
vorgeschrieben:

a) Empféangern einer Altersversorgung gemaR § 12 Abs. 1 lit. a, die vor dem 01. Janner 1940 gebo-
ren sind

b) Empfangern einer Witwen (Witwer-)versorgung gemaf § 12 Abs. 1 lit. d, die Hinterbliebene nach
Empfangern einer Altersversorgung gemalp lit. a mit einem Todestag vor dem 01.01.2006 sind

c) Empfangern einer Witwen (Witwer-)versorgung gemafi § 12 Abs. 1 lit. d sowie einer Versorgung
hinterbliebener eingetragener Partner gemaf § 12 Abs. 1 lit.e, die Hinterbliebene nach Personen ge-
maf lit. a mit einem Todestag nach dem 31.12.2005 sind.

ErmaRigung und Nachlass des Fondsbeitrages
8§10

(1) aufgehoben
(2)  Der Verwaltungsausschuf3 kann auf Antrag fir die Dauer

a) des Prasenzdienstes,

b) des Zivildienstes,

c) des Karenzurlaubes nach den Bestimmungen des Mutterschutzgesetzes oder des Vater-
Karenzgesetzes,

d) des Karenzurlaubes nach dienstrechtlichen Vorschriften,

e) im Falle einer Uber 30 Tage wahrenden Berufsunfahigkeit,

den Fondsbeitrag ermafigen oder zur Ganze erlassen.

Erlasse im Sinne dieses Absatzes werden mit jenem Monat wirksam, in dem der jeweilige Ereignisfall
eingetreten ist, sofern sich aus dem Antrag nichts anderes ergibt. Antrdge gemaR lit. a), b) und e), die
nicht innerhalb von einem Jahr ab Eintritt des Ereignisfalles schriftlich beim Verwaltungsausschuss
einlangen, finden keine Berticksichtigung. Bei Antrdgen gemaR lit. ¢) und d) verlangert sich diese Frist
auf 3 Jahre. Antrage auf Verlangerung eines Erlasses gemaR lit. a bis lit. e, die nicht innerhalb von
einem Jahr ab Ende des gewahrten Beitragserlasses schriftlich beim Verwaltungsausschuss einlan-
gen, finden keine Berucksichtigung.

(2a) Als Ereignisfall im Sinne des Absatzes 2 gilt

a) das Antreten des Prasenzdienstes,

b) das Antreten des Zivildienstes,

c) die Geburt des Kindes bzw. der Beginn der Karenz,

d) der Beginn des Karenzurlaubes nach dienstrechtlichen Vorschriften,

e) der Beginn der Berufsunfahigkeit.

Der Eintritt des Ereignisfalles ist vom Antragsteller jeweils entsprechend nachzuweisen.

(3) Der Verwaltungsausschuss kann ferner bei Vorliegen sonstiger berticksichtigungswirdiger Um-
stéande Uber Antrag des Fondsmitgliedes den Fondsbeitrag ermafRigen oder zur Ganze erlassen.

(4) Erlasse bei freiwilliger Fondsmitgliedschaft sind hdchstens bis zur Dauer von drei Jahren zu
gewahren.

Abséatze 5 bis 7 entfallen

(8) Bei Bewilligung von Antragen im Sinne der Abs. 1, 2 und 3 hat der Verwaltungsausschuf3 unter
einem festzustellen, ob und in welchem Umfang die Fondsleistungen dem ermagigten oder nachge-
lassenen Fondsbeitrag anzupassen sind.
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(9) Der Verwaltungsausschuss hat Fondsmitglieder, die den Nachweis dartiber, dass ihnen und
ihren  Hinterbliebenen ein  zumindest annahernd gleichwertiger  Anspruch auf Ru-
he(Versorgungs)Genuss aufgrund der Zugehorigkeit zu einem berufsstandischen Versorgungswerk im
Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum zusteht, wie
dieser gegenliber dem Wohlfahrtsfonds besteht, (iber Antrag, fiir die Dauer dieser Zugehdorigkeit, von
den Fondsbeitragen zur Ganze zu befreien. Fur den Fall der Bewilligung dieses Antrages ist die Ge-
wahrung von Fondsleistungen ausgeschlossen.

Uberweisung und Riickerstattung von Fondsbeitragen
g§11

(1) Verlegt ein Fondsmitglied, das als Arzt fir Allgemeinmedizin, Zahnarzt oder Facharzt tatig ist,
seinen Berufssitz (Dienstort) dauernd in den Bereich einer anderen Arztekammer bzw. Landeszahn-
arztekammer, so hat die Arztekammer fiir Wien an diese Arztekammer nach MalRgabe der Gegensei-
tigkeit folgende Fondsbeitrage zu tberweisen:

a) 100 v.H. der zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien fir die Grund- und Erganzungs-
leistung entrichteten Fondsbeitragsteile zuziiglich der von anderen Landeséarztekammern lberwiese-
nen entsprechenden Beitrdge. Bei Berechnung des Uberweisungsbetrages bleiben die fiir bestimmte
Zwecke in der Beitragsordnung festgesetzten Teile des Fondsbeitrages, wie der Beitragsteil zur De-
ckung der Altlast, gemaR Abschnitt | Abs. 10 Beitragsordnung entrichtete Beitrdge, die Todesfallbeihil-
fe, die Krankenhilfe und die Krankenunterstiitzung, auf3er Betracht. Ist die Hohe der innerhalb des in
Betracht kommenden Zeitraumes entrichteten Fondsbeitrage nicht festzustellen, so sind die auf diesen
Zeitraum entfallenden durchschnittlichen Fondsbeitrage der Berechnung des Uberweisungsbetrages
zugrunde zu legen.

b) Die Gesamtsumme der fUr die Zusatzleistung entrichteten Teile des Fondsbeitrages zuziiglich
der von anderen Landesarztekammern Uberwiesenen entsprechenden Beitrdge. Hiebei bleiben die
Gutschriften gemanR § 17 Abs. 1 bzw. § 17c Abs. 13 aul3er Betracht.

c) Die gemaR den Bestimmungen von Abschnitt 9 der Satzung zu Uberweisenden Teile des
Fondsbeitrages.

(2) Besteht bei der neu zustandigen Arztekammer keine Einrichtung fiir die Erlangung einer Zusatz-
versorgung, so sind 100 v.H. der in Abs. 1 lit. a bezeichneten Beitrdge zu Uberweisen. In diesem Fall
wird dem aus der Arztekammer fir Wien ausscheidenden Fondsmitglied der volle fiir die Zusatzleis-
tung entrichtete Teil des Fondsbeitrages riickerstattet.

(3) Verzichtet ein Fondsmitglied vor Vollendung des 60. Lebensjahres auf die Ausiibung seines
Berufes ein oder verlegt es seinen Wohnsitz dauernd in einen Staat auf3erhalb des Abkommens Uber
den Europaischen Wirtschaftsraum einschlieBlich der Schweizerischen Eidgenossenschaft, werden
ihm, soferne es die Fondsmitgliedschaft nicht freiwillig fortsetzt, auf seinen Antrag sowohl 50 v.H. der
fur die Grund- und Erganzungsleistung (unter sinngemalier Anwendung des Abs. 1 lit. a) als auch der
volle auf seinem Konto ausgewiesene Beitrag fiir die Zusatzleistung riickerstattet. Hiebei bleiben die
Gutschriften gemaf § 17 Abs. 1 bzw. § 17c Abs. 13 aul3er Betracht.

Hiebei sind auch die von anderen Arztekammern fiir das betreffende Fondsmitglied geleisteten Uber-
weisungsbeitrdge im Sinne des Abs. 1 anzurechnen. Ein Riickersatz von Beitragen ist nur dann mog-
lich, wenn das Fondsmitglied schriftlich bestatigt, dass es nicht in einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft
von einem Zweig eines gesetzlichen Systems der sozialen Sicherheit fiir Arbeitnehmer oder Selbstan-
dige erfasst wird, der Leistungen fur den Fall der Invaliditét, des Alters oder an Hinterbliebene vorsieht.
Wenn das Fondsmitglied vor Vollendung des 60. Lebensjahres auf die Ausiibung des arztlichen Beru-
fes verzichtet, oder diesen tatsdchlich langer als sechs Monate nicht ausubt (8 59 Abs. 1 Z. 3 und
6 AG bzw. § 44 Abs. 1 und 3 ZAG), hat die Riickerstattung der Beitrage erst nach Ablauf von drei Jah-
ren ab dem Verzicht bzw. der Einstellung der Berufsausibung bzw. der Beendigung der freiwilligen
Fondsmitgliedschaft zu erfolgen (§ 115 Abs. 1 AG). Findet Abs. 3 auf Grund der Anwendung des § 7
Anwendung, ist die Uberweisung ohne gesonderten Antrag des Fondsmitgliedes durchzufiihren.

(4) Wahrend der Zeit der Ausbildung eines Fondsmitgliedes zum praktischen Arzt oder Facharzt hat
keine Uberweisung von Fondsbeitragen an eine andere Arztekammer zu erfolgen. Diese ist erst nach
Eintragung in die Arzteliste als Arzt fir Allgemeinmedizin oder als Facharzt durchzufiihren. In diesem
Falle werden die entrichteten Fondsbeitrage nach MaRRgabe der Gegenseitigkeit bis zu 100 v.H. tber-
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wiesen, wobei gemafl Abschnitt | Abs. 10 Beitragsordnung entrichtete Beitrdge sowie der Beitragsteil
zur Deckung der Altlast jedenfalls auRer Betracht zu bleiben haben.

(5) Wird ein Fondsmitglied Mitglied eines berufsstéandischen Versorgungswerkes im Gebiet einer
Vertragspartei des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum, so werden auf Antrag die
gemal § 11 Abs. 1 berechneten Betrdge nach MaRRgabe der Gegenseitigkeit auf das zustéandige Ver-
sorgungswerk Ubertragen. Der Antrag ist innerhalb einer Frist von sechs Monaten nach Aufnahme der
Pflichtmitgliedschaft im Versorgungswerk beim Verwaltungsausschuss zu stellen; ausgenommen sind
Falle unverschuldeter Fristversaumnis.

§1lla
Leistungsberechtigte

Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind Leistungen zu gewahren

1. an anspruchsberechtigte Fondsmitglieder fir den Fall des Alters, der voriibergehenden oder
dauernden Berufsunfahigkeit,

2. an Kinder von Empfangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung

3. an Hinterbliebene im Falle des Ablebens eines anspruchsberechtigten Fondsmitglieds sowie

4. an ehemalige Fondsmitglieder und Hinterbliebene von Fondsmitgliedern, soweit deren Beitra-
ge weder an eine andere Arztekammer (iberwiesen noch dem Fondsmitglied riickerstattet
worden sind.

4. ABSCHNITT

Leistungen des Wohlfahrtsfonds
Arten und rechtlicher Charakter der Leistungen
§12

(1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind im Einzelnen folgende Leistungen zu gewahren:

a) Altersversorgung,

b) Invaliditatsversorgung wegen dauernder oder voribergehender Berufsunfahigkeit,

c) Kinderunterstiitzung,

d) Witwen- oder Witwerversorgung sowie die Versorgung hinterbliebener eingetragener Partner,
e) Waisenversorgung,

f) Krankenunterstitzung,

o)) einmalige Leistungen,

h) Notstandsunterstitzungen.

(2) Die im Abs. 1 lit. a-g angefilhrten Leistungen sind gemaR 88§ 96-106 des AG
Pflichtleistungen, die unter lit. h angefihrten Notstandsunterstiitzungen
freiwillige Leistungen des Wohlfahrtsfonds, die gesondert auszuweisen sind.

(3) aufgehoben

A. Pflichtleistungen des beitragsorientierten Pensionskontenverfahren

Altersversorgung
§13

(1) Die Altersversorgung setzt sich zusammen aus der
a) Grundleistung,

b) Erganzungsleistung,

c) Zusatzleistung,

d) erweiterte Zusatzleistung.
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(2) Die Grund- und Erganzungsleistung wird ohne Ricksicht auf die Beitragsdauer mit Vollendung
des 65. Lebensjahres des Fondsmitgliedes unter folgenden Voraussetzungen gewabhrt,

a) dal3 das Fondsmitglied, sofern es bisher Vertragsarzt bei den gesetzlichen Tragern der Kran-
kenversicherung bzw. der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien war, den Einzelver-
trag mit diesen Tragern geldst hat;

b) dal3 das Fondsmitglied, das bisher aus bestimmten arztlichen Tatigkeiten einen regelmaRigen
Gehaltsbezug erhalten hat, diese Téatigkeiten aufgegeben hat.

(3) In sinngemaRer Anwendung der Bestimmungen des Abs. 2 und des § 16 Abs. 2 und 3 ist die
Grund- und Erganzungsleistung auf Antrag vor dem vollendeten 65. Lebensjahr zu gewahren. In einem
solchen Fall wird die Grund- und Erganzungsleistung

ab dem vollendeten 60. Lebensjahr mit 67 v.H.,

ab dem vollendeten 61. Lebensjahr mit 74 v.H.,

ab dem vollendeten 62. Lebensjahr mit 80 v.H.,

ab dem vollendeten 63. Lebensjahr mit 87 v.H.
und

ab dem vollendeten 64. Lebensjahr mit 93 v.H.
der Grund- und Ergéanzungsleistung nach 88 14 und 15 bemessen. Vor dem vollendeten
60. Lebensjahr darf die Grund- und Ergdnzungsleistung - ausgenommen die Invaliditatsversorgung
nach § 18 - nicht gewahrt werden.

Hoéhe der Grundleistung
§14

Q) a Die Grundleistung betragt € 716,60 monatlich.

b) Fur den Fall dass der Pensionssicherungsbeitrag gemaf Abschnitt VIII der Beitragsord-
nung maximal 2% betragt oder kein Pensionssicherungsbeitrag vorgeschrieben wird, betragt die
Grundleistung € 742,- monatlich.

(2) aufgehoben

(3) Wird die Grundleistung nach dem vollendeten 65. Lebensjahr in Anspruch genommen, so er-
hoht sich diese um einen Ergédnzungsbetrag (,Bonuserganzung“). Dieser wird bei Inanspruchnahme
der Grundleistung

nach dem vollendeten 66. Lebensjahr mit 10 v.H.,

nach dem vollendeten 67. Lebensjahr mit 20 v.H.
und

nach dem vollendeten 68. Lebensjahr mit 30 v.H.
der Grundleistung bemessen. Eine solche Begiinstigung ist nur dann zu gewahren, wenn die Fonds-
mitgliedschaft 15 Jahre gedauert hat und in dieser Zeit die vorgeschriebenen Beitrage entrichtet wor-
den sind.

(4) Die Regelung des Abs. 3 gilt fir Empféanger einer Altersunterstiitzung, die diese vor dem 1. J&n-
ner 1966 nach dem vollendeten 66. Lebensjahr oder spéater in Anspruch genommen haben, mit der
MaRgabe, daB fir jedes auf die Mindestbeitragszeit nach Abs. 3 fehlende Beitragsjahr je ein Steige-
rungsbetrag von 10 v.H. der Grundleistung entfallt.

Hohe der Erganzungsleistung
8§15

(1) Die Ergéanzungsleistung stellt, abgesehen von der Bonuserganzung (8 14 Abs. 3 und 4), den
Betrag dar, um den die von der Erweiterten Vollversammlung der Arztekammer fiir Wien festgelegte
Altersversorgung hoher ist als die in 8 14 Abs. 1 und 2 vorgesehene Grundleistung. Sie ist nach Maf3-
gabe der Bestimmungen dieser Satzung gleichzeitig mit der Grundleistung zu gewéahren.

a) Die Erganzungsleistung des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien betragt € 170,10,- monat-
lich.

b) Fur den Fall dass der Pensionssicherungsbeitrag gemafR Abschnitt VIII der Beitragsordnung maxi-
mal 2% betragt oder kein Pensionssicherungsbeitrag vorgeschrieben wird, betragt die Erganzungsleis-
tung € 172,- monatlich.
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(2) Die Bestimmungen des § 14 Abs. 3 sind bei der Berechnung der Hohe der Ergénzungsleistung
sinngeman anzuwenden.

Gemeinsame Bestimmungen fiir die Grundleistung und d ie Erganzungsleistung
8§16

(1) Die Grundleistung gemaR § 14 Abs. 1 und 2 und die Erganzungsleistung gemanR § 15 Abs. 1
sind bei Eintritt des Ereignungsfalles des Alters unter der Voraussetzung zu gewahren, daf’ die Sum-
me der Beitrdge bei Vollendung des 65. Lebensjahres des Fondsmitgliedes oder bei spaterer Inan-
spruchnahme der Altersversorgung mindestens das 50fache der Grundleistung und der jeweils festge-
stellten Ergadnzungsleistung erreicht hat (Richtwert). Der Richtwert erhdht sich ab dem 1. April 1986 auf
das 60fache der Grund- und Erganzungsleistung, und jeweils ab dem 1. Janner der darauffolgenden
Kalenderjahre um je das weitere Zehnfache. Ab 1. Janner 1995 betragt der Richtwert das 151fache,
ab 1. Janner 1996 das 162fache, ab 1. Janner 1997 das 173fache, ab 1. Janner 1998 das 184fache,
ab 1. Janner 1999 das 195fache, ab 1. Janner 2000 das 210,80fache, ab 1. Janner 2001 das
211,50fache, ab 1. Janner 2002 das 212,50fache, ab 1. Janner 2003 das 213,30fache und ab 1. Jan-
ner 2004 das 216,30fache der Grund- und Ergénzungsleistung.

(2) Erreicht die Summe der gemaR § 109 Abs. 3 AG festgesetzten Beitrage im konkreten Fall bei
Vollendung des 65. Lebensjahres des Fondsmitgliedes oder bei spaterer Inanspruchnahme der Alters-
versorgung nicht den in Abs. 1 oder Abs. 4 genannten Richtwert, so sind die Grund- und Ergéanzungs-
leistung im Sinne der Bestimmungen des § 98 Abs. 4 AG den tatsachlich geleisteten Beitragen wie
folgt anzupassen:

a) Bei Unterschreitung des Richtwertes nach Abs. 1 oder Abs. 4 ist, unbeschadet der allfalligen
Gewahrung einer Zusatzleistung, die Altersversorgung in der Form anzupassen, daf3 sich die Grund-
und Erganzungsleistung im selben prozentuellen Ausmal® der Unterschreitung des Richtwertes ver-
mindert.

b) Betragt die Unterschreitung des Richtwertes mehr als 80 v.H., so sind jedenfalls 20 v.H. der
Grund- und Erganzungsleistung zu gewahren.

c) aufgehoben

(3)  Zur Sicherung des auf die Grundleistung nach § 14 Abs. 1 und 2 und die Erganzungsleistung
nach § 15 Abs. 1 im Ereignisfall des Alters sind jedem in Betracht kommenden Fondsmitglied bei Er-
reichung des 41. Lebensjahres unter Berlcksichtigung des festgestellten Kontostandes der Beitrage
fur die Grund- und Erganzungsleistung tber die in der Beitragsordnung fur die einzelnen Arztgruppen
vorgesehenen Beitrage hinaus zusatzliche Beitrage vorzuschreiben. Diese sind so zu berechnen, dal3
der Kontostand der Beitrage fir die genannten Leistungen bei Erreichung des 41. Lebensjahres 4 v.H.
des Richtwertes gemal Abs. 1 betréagt. In jedem darauffolgenden Lebensjahr bis zum 65. Lebensjahr
muss der Kontostand je weitere 4 v.H. das fiir das betreffende Kalenderjahr geltenden Richtwertes
erreichen. Hiezu kommen jeweils die auf die vorzuschreibenden Betrage entfallenden aliquoten Beitra-
ge zur Deckung der Altlast. Eine solche Vorschreibung zusétzlicher Beitrage ist letztmalig vor einer
Entscheidung des Verwaltungsausschusses uber einen Antrag auf Zuerkennung der Alters- oder Inva-
liditatsversorgung mit Zahlungsfristsetzung vorzunehmen.

(4)  Als Ubergang zur Regelung des Abs. 1 hat zur Vermeidung unbilliger Harten im Jahre 1976 nur
das 30fache der Grund- und Erganzungsleistung als Richtwert zu gelten. Dieser Betrag steigert sich in
den folgenden Jahren um je das Zweifache der Grund- und Ergéanzungsleistung, bis im Jahre 1986 der
Richtwert nach Abs. 1 1. Satz erreicht wird. Bei Unterschreitung des jeweiligen Richtwertes findet die
Anpassungsregelung nach Abs. 2 sinngemaf Anwendung.

(5) Fondsmitglieder, die am 1. Janner 1971 das 60. Lebensjahr bereits vollendet haben, sind von
den Bestimmungen der Abs. 1-4 ausgenommen.

(6) Fondsmitglieder, denen Fondsbeitrage im Sinne des Abs. 3 oder 4 vorgeschrieben werden,
kénnen beim Verwaltungsausschul? eine Ermaiigung oder auch einen Nachlal3 dieser Beitrdge bean-
tragen. Wird diesem Antrag stattgegeben, sind im Ereignisfall des Alters nur die nach Abs. 2 angepal3-
ten Versorgungsleistungen zu gewahren. Das Fondsmitglied ist bei Gewahrung der ErmaRigung aus-
dricklich auf diese Bestimmung hinzuweisen.
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(7) Werden die gemafld Abs. 3 vorgeschriebenen zusatzlichen Beitrage nicht spatestens bis zum
Ende des Kalenderjahres, in dem die Vorschreibung erfolgte, geleistet, werden die auf dem Konto fir
die Sicherstellung der Zusatzleistung gutgebrachten Beitrdge bis zur Hohe des Fehlbetrages auf das
Konto fiur die Grund- und Erganzungsleistung tGbertragen.

(8) Weist das Konto fir die Grund- und Erganzungsleistung trotz Anwendung der Bestimmung des
Abs. 7 einen Rickstand auf den gemall Abs. 3 festgestellten Betrag auf, sind solche Rickstéande
nachzuzahlen. Die Hohe dieser Nachzahlung ist jedoch jeweils mit dem 10fachen der Grund- und Er-
ganzungsleistung in jenem Jahr beschrankt, in dem die Nachzahlung geleistet wird.

(9) Die Bestimmungen nach Abs. 1-4 und 7 sind auch bei Gewahrung einer Invaliditatsversorgung
im Sinne des 8§ 18 Abs. 1 ab dem vollendeten 41. Lebensjahr anzuwenden, es sei denn, daf’ der Ver-
waltungsausschul3 nach einem vertrauensarztlichen Bericht Gber den Gesundheitszustand des Ver-
sorgungswerbers beschlief3t, von deren Anwendung im konkreten Fall abzusehen.

Zusatzleistung
8§17

(1) Die Zusatzleistung ist nach einer Bemessungsgrundlage unter Abzug allfalliger Leistungen nach
§ 33 zu errechnen. Bemessungsgrundlage ist die Gesamtsumme der gutgebuchten Zusatzbeitrage.
Dieser Bemessungsgrundlage ist ab 1. Janner 1995 eine Gutschrift in H6he von 1,5 v.H. des Konto-
standes vom 31. Dezember 1994 hinzuzurechnen.

(2) Die Zusatzleistung kann nur gemeinsam mit der Grundleistung und der Ergadnzungsleistung in
Anspruch genommen werden.

(3) Die Zusatzleistung betrégt pro Monat 0,55 v.H. der Bemessungsgrundlage. Ab dem Jahr 2001
betragt die Zusatzleistung pro Monat 0,54 v.H., ab dem Jahr 2002 pro Monat 0,53 v.H., ab dem Jahr
2003 pro Monat 0,52 v.H., ab dem Jahr 2004 pro Monat 0,51 v.H. und ab dem Jahr 2005 pro Monat
0,50 v.H. der Bemessungsgrundlage. Wird die Zusatzleistung erst nach Vollendung des 65. Lebens-
jahres in Anspruch genommen, so wird sie fur jedes nach dem 65. Lebensjahr vollendete Lebensjahr
bis zum vollendeten 68. Lebensjahr um 0,03 v.H. der Bemessungsgrundlage pro Monat erhoht.

(4) Wird die Zusatzleistung vor dem 65. Lebensjahr in Anspruch genommen, so wird sie fir jedes
auf das 65. Lebensjahr fehlende vollendete Lebensjahr um 0,03 v.H. der Bemessungsgrundlage ge-
kdrzt.

(5) Die Hohe der gewahrten Zusatzleistung wird durch Beschluss der Vollversammlung je nach der
Lage des Fonds und den wirtschaftlichen Gegebenheiten mit einem bestimmten Hundertsatz ange-
pafit.

(6) Die erweiterte Zusatzleistung gemaf § 13 Abs. 1 lit. d wird nach Einstellung der &rztlichen Tétig-
keit gewahrt.

(7)  Die Hohe der erweiterten Zusatzleistung ergibt sich aus der Berechnung der gemaf Abschnitt |
der Beitragsordnung entrichteten Beitrdge mit den aus der Tabelle C ersichtlichen jahrlichen Faktoren.

(8) Sofern die gemal Abschnitt | der Beitragsordnung entrichteten Beitrage firr die erweiterte Zu-
satzleistung den Betrag von € 3.634,00 nicht Uibersteigen, werden diese nach Einstellung der arztlichen
Tatigkeit abgefunden. Der Abfindungsbetrag errechnet sich aus der Summe der entrichteten Beitrage
abziglich des fir die Altlast entrichteten Beitragsteiles.

Ubergangsregelung
§17a

Bei jenen Fondsmitgliedern, die nach dem 1. Dezember 1980, jedoch vor dem 1. Janner 1982, zu-
mindest das 70. Lebensjahr vollendet haben und denen die Zusatzleistung nach § 17 zuerkannt wird,
betragt diese 2,1 v.H. der Bemessungsgrundlage.
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§17b

Fur jene Fondsmitglieder, die vor dem 1. April 1921 geboren sind, gelten die Bestimmungen der
88 14 Abs. 3 und 17 Abs. 3 in der am 31. Dezember 1985 geltenden Fassung. Bei Inanspruchnahme
der Altersversorgung nach dem 1. April 1986 ist jedoch die Bestimmung des 8§ 14 Abs. 3 in der ab 1.
Janner 1986 geltenden Fassung anzuwenden, soferne das Fondsmitglied dadurch nicht schlechter
gestellt wird; die Zusatzleistung betragt in diesem Fall fir jene Fondsmitglieder, die bis zum 31. Marz
1986 das 65. Lebensjahr vollendet haben, 0,85 v.H., fir jene Fondsmitglieder, die bis zum 31. Marz
1986 das 66. Lebensjahr vollendet haben, 1,08 v.H., fir jene Fondsmitglieder, die bis zum 31. Marz
1986 das 67. Lebensjahr vollendet haben, 1,33 v.H., fir jene Fondsmitglieder, die bis zum 31. Marz
1986 das 68. Lebensjahr vollendet haben, 1,58 v.H. der Bemessungsgrundlage.

Altersversorgung ab dem 1. Janner 1994
§17c

(1) Die Altersversorgung setzt sich zusammen aus der
a) Grundpension (Grundleistung, Ergdnzungsleistung),
b) Zusatzleistung,

c) erweiterte Zusatzleistung.

(2) Die Altersversorgung kann frihestens mit Vollendung des 60. Lebensjahres in Anspruch ge-
nommen werden.

(3) Die Altersversorgung wird unter der Voraussetzung gewahrt, daf3

a) das Fondsmitglied, das mit Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung bzw. der Krankenftir-
sorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien in einem Vertragsverhaltnis steht, die bestehenden Ein-
zelvertrage geldst hat,

b) das Fondsmitglied, das aus bestimmten arztlichen Téatigkeiten einen regelméaRigen Gehaltsbe-
zug erhielt, diese Tatigkeiten beendet hat.

(4) Bei Wiederaufnahme einer der im Abs. 3 genannten Tatigkeiten ruht der Anspruch auf Alters-
versorgung, so lange diese Tatigkeiten ausgetbt werden.

(5) Die Grundpension wird nach der Hohe der Beitragsleistung auf dem Grund- und Ergénzungs-
leistungskonto ermittelt.

(6) In der Beitragsordnung wird ein jahrlicher Richtbeitrag im zur Sicherstellung der finanziellen
Leistungen erforderlichen Ausmal festgelegt.

(7)  Fur jedes Jahr, fur das der volle Richtbeitrag geleistet wird, wird eine Anwartschaft von 3 % der
Grundpension erworben; eine Anwartschaft von mehr als 3 % pro Jahr kann nicht erworben werden.

(8) Wird der Richtbeitrag in einem Jahr, aus welchem Grund auch immer, nicht erreicht, wird die
Anwartschaft fir dieses Jahr in dem der geringeren Beitragsleistung entsprechenden Verhaltnis ver-
mindert; die Ermittlung hat auf hundertstel Prozentanteile zu erfolgen. Bestehen zum Zeitpunkt des
Anfalls der Altersversorgung offene Fondsbeitrage ist die ermittelte Grundpension eine vorlaufige. Die
endglltige Grundpension wird nach vollstéandiger Begleichung der offenen Fondsbeitrdge ermittelt.

(9) Eine Anwartschaft auf mehr als 100 % der Grundpension kann nicht erworben werden.

(10) Die Grundpension setzt sich zusammen aus der Grundleistung und der Erganzungsleistung.
a) Die Grundleistung betragt € 742,- monatlich;
b) Die Erganzungsleistung betragt € 172,- monatlich.

(11) Bei Inanspruchnahme der Altersversorgung vor dem vollendeten 65. Lebensjahr wird die
Grundpension ab dem
vollendeten 60. Lebensjahr mit 87 v.H.,
vollendeten 61. Lebensjahr mit 89 v.H.,
vollendeten 62. Lebensjahr mit 92 v.H.,
vollendeten 63. Lebensjahr mit 94 v.H.,
vollendeten 64. Lebensjahr mit 97 v.H.
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der gemanR Abs.7 und 8 erworbenen Anwartschaft gewahrt.

(12) Bei Inanspruchnahme der Altersversorgung nach dem vollendeten 65. Lebensjahr wird die
Grundpension ab dem

vollendeten 66. Lebensjahr mit 110 v.H.,

vollendeten 67. Lebensjahr mit 120 v.H.,

vollendeten 68. Lebensjahr mit 130 v.H.
der gemanR Abs.7 und 8 erworbenen Anwartschaft gewahrt.

(13) Die Zusatzleistung wird nach der Hohe der Beitragsleistung auf dem Zusatzleistungskonto ermit-
telt. Als Bemessungsgrundlage gilt der zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme der Altersversorgung auf
dem Zusatzleistungskonto festgestellte Betrag. Dieser Bemessungsgrundlage ist ab 1. Janner 1995
eine Gutschrift in Héhe von 1,5 v.H. des Kontostandes vom 31. Dezember 1994 hinzuzurechnen. Be-
stehen zum Zeitpunkt des Anfalls der Altersversorgung offene Fondsbeitrage ist die ermittelte Bemes-
sungsgrundlage eine vorlaufige. Die endgultige Bemessungsgrundlage wird nach vollstandiger Beglei-
chung der offenen Fondsbeitrage ermittelt.

(14) Die Zusatzleistung betragt bei Inanspruchnahme der Altersversorgung mit dem vollendeten
65. Lebensjahr monatlich 0,50 v.H. der Bemessungsgrundlage gemaR Abs. 13. Sie betragt bei Inan-
spruchnahme der Altersversorgung nachdem

vollendeten 60. Lebensjahr 0,35 v.H.,

vollendeten 61. Lebensjahr 0,38 v.H.,

vollendeten 62. Lebensjahr 0,41 v.H.,

vollendeten 63. Lebensjahr 0,44 v.H.,

vollendeten 64. Lebensjahr 0,47 v.H.
der Bemessungsgrundlage gemafn Abs.13.

Sie betragt bei Inanspruchnahme der Altersversorgung nachdem
vollendeten 66. Lebensjahr 0,53 v.H.,
vollendeten 67. Lebensjahr 0,56 v.H.,
vollendeten 68. Lebensjahr 0,59 v.H.

der Bemessungsgrundlage geman Abs.13.

(15) Die Zusatzleistung kann nur gemeinsam mit der Grundpension in Anspruch genommen werden.

(16) Die erweiterte Zusatzleistung gemaf § 17c Abs. 1 lit. ¢ wird nach Einstellung der arztlichen Ta-
tigkeit gewéhrt.

(17) Die Hohe der erweiterten Zusatzleistung ergibt sich aus der Berechnung der gemaf Abschnitt |
der Beitragsordnung entrichteten Beitrdge mit den aus der Tabelle C ersichtlichen jahrlichen Faktoren.

(18) Sofern die gemald Abschnitt | der Beitragsordnung entrichteten Beitrdge fir die erweiterte Zu-
satzleistung den Betrag von € 3.634,00 nicht Ubersteigen, werden diese nach Einstellung der arztlichen
Tatigkeit abgefunden. Der Abfindungsbetrag errechnet sich aus der Summe der entrichteten Beitrage
abzuglich des fir die Altlast entrichteten Beitragsteiles.

Feststellung der Anwartschaft, Nachzahlung
§17d

(1) Fir jedes Fondsmitglied ist die jahrlich erworbene Anwartschaft festzustellen und bis zum
30. September des Folgejahres bekanntzugeben.

(2) Wenn festgestellt wird, dal3 im vorangegangenen Jahr die Beitragsleistung nicht ausreicht, um
eine Anwartschaft von 3 % zu erwerben, ist der fehlende Betrag sowie der darauf entfallende aliquote
Beitrag zur Deckung der Altlast vorzuschreiben. Nachzahlungen, die nicht innerhalb eines Jahres nach
Vorschreibung geleistet werden, sind mit dem vom Verwaltungsausschuss jahrlich festzusetzenden
Zinssatz zu verzinsen. Der nachgezahlte Fondsbeitrag ist wie folgt aufzuteilen:

nach Abzug des Beitrages zur Deckung der Altlast wird der Beitrag bei Fondsmitgliedern, die an der
erganzenden Versorgungseinrichtung nach Abschnitt 9 der Satzung teilnehmen, fir die Beitragsjahre
2002 und 2003 zu 95%, fir die Beitragsjahre 2004, 2005 und 2006 zu 93%, fur die Beitragsjahre 2007,
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2008, 2009 und 2010 zu 85% und ab dem Beitragsjahr 2011 zu 80% dem Grund- und Ergénzungsleis-
tungskonto gutgeschrieben. Der verbleibende Beitrag dient dem Aufbau von Leistungsanspriichen
gemal Abschnitt 9 der Satzung nach dem Kapitaldeckungsverfahren. GemaR § 10 Absatz 3 der Sat-
zung kann der Verwaltungsausschuss bei Vorliegen von beriicksichtigungswirdigen Umstanden die
Nachzahlung auf Antrag erméaRigen oder zur Génze erlassen.

(3) aufgehoben

(4) Beitrage, die fiir Fondsmitglieder von der Arztekammer eines anderen Bundeslandes iiberwie-
sen werden, sind so anzurechnen, daf3 eine moglichst hohe Anwartschaft erworben wird.

(5) aufgehoben

Invaliditatsversorgung
§18

(1) Die Invaliditatsversorgung ist bei Eintritt des Ereignisfalles der dauernden Berufsunfahigkeit zu
gewahren, sofern das Fondsmitglied bei Eintritt des Ereignisfalles das 60. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat. Die Invaliditatsversorgung ist bei Eintritt des Ereignisfalles der voriibergehenden Berufsun-
fahigkeit zu gewahren.

(2) Die Invaliditatsversorgung wegen dauernder Berufsunfahigkeit besteht aus der:
a) Grundleistung,

b) Erganzungsleistung,

c) Zusatzleistung.

(3) Die Invaliditatsversorgung wegen vorubergehender Berufsunfahigkeit besteht aus der:
a) Grundleistung,
b) Erganzungsleistung.

(4) Die dauernde oder voriibergehende Berufsunfahigkeit ist auf Grund der vom Fondsmitglied bei-
zubringenden fachéarztlichen Befunde und falls erforderlich auf Grund einer von einem Vertrauensarzt
vorgenommenen Untersuchung des in Betracht kommenden Fondsmitgliedes festzustellen. Die Invali-
ditatsversorgung wegen vorubergehender Berufsunfahigkeit kann nur gewahrt werden, wenn der An-
trag hierzu wahrend der Berufsunfahigkeit eingebracht wird. Der Leistungsfall der voriibergehenden
Berufsunfahigkeit liegt jedenfalls nicht vor, wenn diese weniger als drei Monate andauert.

(5) Dauert eine an sich arztlich festgestellte voriibergehende Berufsunfahigkeit langer als der Zeit-
raum, fir den nach dieser Satzung Krankenunterstiitzung zu gewahren ist, so kann je nach Art des
Falles entweder die Altersversorgung oder die Invaliditatsversorgung gewahrt werden.

(6) Bei Zuerkennung der Invaliditdtsversorgung wegen dauernder Berufsunfahigkeit kann der Ver-
waltungsausschul? bestimmen, dalR das weitere Vorliegen der dauernden Berufsunfahigkeit durch eine
vertrauensarztliche Untersuchung tberprift wird.

Hohe der Invaliditatsversorgung
§19

(1) Bei Eintritt der dauernden oder vorubergehenden Berufsunfahigkeit werden zu den vorhandenen
Anwartschaftsprozentpunkten maximal die Bonusprozentpunkte gemafld Tabelle A hinzugerechnet,
jedoch hdchstens bis 100 %. Die so ermittelte Summe der Anwartschaftsprozentpunkte ist der Be-
rechnung der Grundpension zugrunde zu legen. Fir die Hohe der Zusatzleistung in der Invaliditatsver-
sorgung ist § 17 ¢ Abs. 13 und 14 sinngemal3 anzuwenden. Von Abschnitt | Abs. 10 Beitragsordnung
erfal3te Fondsmitglieder erwerben die Bonusprozentpunkte nur im Sinne der beigefiigten Tabelle A.
Fur Fondsmitglieder, die an der Finanzierung des Kapitaldeckungsverfahrens nach Abschnitt 9 der
Satzung teilnehmen, wird die Invaliditatspension geméaR 8 59 auf die dauernde oder voriibergehende
Invaliditatsversorgung zur Anrechnung gebracht. Die dauernde oder voriibergehenden Invaliditatsver-
sorgung ist diesen Fondsmitgliedern aber jedenfalls in der Hohe zu gewéahren, wie sie dem Leistungs-
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berechtigten bei gleicher Beitragszahlung ohne die nach dem Kapitaldeckungsverfahren vorgesehene
Aufteilung des Richtbeitrages (8 17d Abs. 2) zustehen wiirde.

(2) Bei Zuerkennung der dauernden oder voribergehenden Berufsunfahigkeit ab dem vollendeten
60. Lebensjahr sind die Bestimmungen der § 17c Abs. 11 und 14 i.V.m. § 59 anzuwenden.

(3) Bei Zuerkennung der voriibergehenden Berufsunfahigkeit ab dem vollendeten 60. Lebensjahr ist
fur jene Fondsmitglieder, die vor dem 1. Janner 1940 geboren sind, der § 17 Abs. 4 anzuwenden. Die
Hoéhe richtet sich nach dem in den 88 14 Abs. 1 lit. b und 15 Abs. 1 lit. b genannten Betragen.

(4) Bestehen zum Zeitpunkt des Anfalls der dauernden Invaliditatsversorgung offene Fondsbeitrage
ist die gemaf Abs. 1 ermittelte Invaliditdtsversorgung eine vorlaufige. Die endgultige Invaliditatsversor-
gung wird nach vollstandiger Begleichung der offenen Fondsbeitrage ermittelt.

Kinderunterstiitzung
8§20

(1) Kindern von Empfangern einer Alters- oder Invaliditdtsversorgung ist fir die Erziehung, Ausbil-
dung und Fortbildung bis zur Erlangung der Volljahrigkeit Kinderunterstiitzung zu gewahren.

(2) Als Kinder im Sinne des Abs. 1 gelten die ehelichen, unehelichen, legitimierten, Wahlkinder und
Stiefkinder bis zur Erlangung der Volljahrigkeit, sofern der Leistungsempfanger fir sie sorgepflichtig
ist.

(3)  Uber die Volljahrigkeit hinaus ist die Kinderunterstiitzung zu gewéhren, wenn die betreffende
Person

a) sich in einer Schul- oder Berufsausbildung befindet und das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;
b) wegen kdorperlicher oder psychischer Krankheiten oder Stérungen erwerbsunféhig ist, wenn dieser
Zustand seit Erlangung der Volljahrigkeit oder im unmittelbaren Anschluf3 an die Berufs- oder Schul-
ausbildung besteht, solange dieser Zustand andauert.

(4)  Ein Anspruch auf Kinderunterstiitzung besteht nicht:

a) fur Kinder, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und selbst Einkiinfte geman § 2 Abs. 3 EStG
1988 - ausgenommen die durch das Gesetz als einkommensteuerfrei erklarten Einkinfte und Ent-
schadigungen aus einem gesetzlich anerkannten Lehrverhéltnis - beziehen, sofern diese den im § 5
des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376, jeweils festgesetzten monatlichen Betrag
Ubersteigen;

b) bei Verehelichung oder bei Begriindung einer eingetragenen Partnerschaft.

(5) Die Kinderunterstiitzung ist wahrend der Ableistung des Prasenzdienstes weiter zu gewahren.

Hohe der Kinderunterstiitzung
§21

Die Kinderunterstitzung betréagt fir Kinder von Empfangern der Altersversorgung € 71,70, fur Kinder
von Empfangern der Invaliditatsversorgung € 163,20. Die Kinderunterstiitzung von € 163,20 ist jeden-
falls zu gewahren, wenn das Kind wegen kdrperlicher oder psychischer Krankheiten oder Stérungen
dauerhaft erwerbsunfahig ist.

Versorgung von Witwen, Witwern sowie hinterbliebene n eingetragenen Partnern
§22

(1) Im Ereignisfalle des Todes eines Fondsmitgliedes oder Empfangers (Empfangerin) einer Alters-
oder Invaliditatsversorgung ist seiner Witwe (ihrem Witwer) oder seinem (ihrem) hinterbliebenen einge-
tragenen Partner, die (der) mit ihm (ihr) im Zeitpunkt des Todes in aufrechter Ehe oder in einer einge-
tragenen Partnerschaft gelebt hat, eine Witwen(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinter-
bliebenen eingetragenen Partners zu gewahren.
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(2)  Witwen(Witwer-)versorgung die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners ist
nicht zu gewahren, wenn die Ehe oder die eingetragene Partnerschaft erst nach Vollendung des
65. Lebensjahres des Fondsmitgliedes oder Empfangers (Empfangerin) einer Alters- oder Invaliditats-
versorgung geschlossen wurde und zum Zeitpunkt des Todes des Fondsmitgliedes oder Empféangers
(Empféangerin) einer Alters- oder Invaliditatsversorgung weniger als drei Jahre lang bestanden hat.

(3) Die Bestimmungen des Abs. 2 finden keine Anwendung, wenn

a) der Tod des Ehegatten oder des eingetragenen Partners durch ein nicht voraussehbares Krank-
heitsereignis, durch Unfall oder eine Berufskrankheit eingetreten ist;

b) aus der Ehe ein Kind hervorgegangen ist oder hervorgeht, durch Eheschlie3ung ein Kind legiti-
miert worden ist, oder

c) im Zeitpunkt des Todes des Ehegatten oder des eingetragenen Partners dem Haushalt der Wit-
we (des Witwers) oder des eingetragenen Partners ein Kind des Verstorbenen angehért hat, das An-
spruch auf Waisenunterstiitzung hat.

§23

(1) Witwen(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners
gebuhrt, sofern nicht ein AusschlieBungsgrund nach § 22 Abs. 2 vorliegt, auf Antrag auch dem Ehegat-
ten oder eingetragenen Partner, dessen Ehe oder eingetragene Partnerschaft mit dem Fondsmitglied
oder Empfanger einer Altersversorgung oder Invaliditatsversorgung fir nichtig erklart, aufgehoben
oder geschieden bzw. aufgeldst worden ist, wenn ihm das Fondsmitglied oder der Empfanger einer
Alters- oder Invaliditatsversorgung zur Zeit seines Todes Unterhalt (einen Unterhaltsbeitrag) auf Grund
eines gerichtlichen Urteils, eines gerichtlichen Vergleiches oder einer durch Auflosung (Nichtigerkla-
rung) der Ehe oder eingetragenen Partnerschaft eingegangen vertraglichen Verpflichtung zu leisten
hatte.

Hat der friihere Ehegatte oder der frilhere eingetragene Partner gegen das verstorbene Fondsmitglied
oder gegen den verstorbenen Versorgungsempfanger nur einen befristeten Anspruch auf Unterhalts-
leistung 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 Unterhaltsleistung nicht Uberstei-
gen, auf die der frihere eingetragene Partner gegen das verstorbene Fondsmitglied oder den verstor-
benen Versorgungsempfanger an seinem Sterbetag Anspruch gehabt hat.

(2) Die Witwen(Witwer-)versorgung darf die Unterhaltsleistung nicht tUbersteigen, auf die die friihere
Ehegatte gegen das verstorbene Fondsmitglied oder den verstorbenen Versorgungsempfanger an
seinem Sterbetag Anspruch gehabt hat, es sei denn,

1. das auf Scheidung lautende Urteil enthélt den Ausspruch nach § 61 Abs. 3 Ehegesetz, dRGBI.
1938 | S 807 oder, bei getrennten eingetragenen Partnern, das auf Auflésung lautende Urteil enthalt
den Ausspruch nach § 18 Absatz 3 EPG.

2. die Ehe bzw. eingetragene Partnerschaft hat mindestens 15 Jahre gedauert und

3. der frihere Ehegatte bzw. frihere eingetragene Partner hat im Zeitpunkt des Eintritts der
Rechtskraft des Scheidungs- bzw. Auflésungsurteils das 40. Lebensjahr vollendet.

(3) Die Voraussetzung nach Abs. 2 Z. 3 entfallt, wenn

a) der friihere Ehegatte bzw. der friihere eingetragene Partner seit dem Zeitpunkt des Eintritts der
Rechtskraft des Scheidungs- bzw. Auflésungsurteils erwerbsunfahig 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 Kammerangehérigen dem Haushalt des friheren Ehegatten angehdrt und Anspruch auf
Waisenversorgungsgenul3 hat; das Erfordernis der Haushaltszugehorigkeit entfallt bei nachgeborenen
Kindern.
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(4) Die Witwen(Witwer-)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Part-
ners und die Versorgung eines friheren Ehegatten bzw. eines friiheren eingetragenen Partners dirfen
zusammen 70 v. H. jenes Betrages nicht Ubersteigen, auf den das verstorbene Fondsmitglied oder der
verstorbene Versorgungsempfanger Anspruch gehabt hat oder gehabt hatte. Die Versorgung des frii-
heren Ehegatten oder des friheren eingetragenen Partners ist erforderlichenfalls entsprechend zu
kurzen.

Die Witwen(Witwer-)versorgung mehrerer friherer Ehegatten und die mehreren friilheren eingetrage-
nen Partnern geblhrende Versorgung hinterbliebener eingetragener Partner ist im gleichen Verhaltnis
zu kirzen.

Ist keine/r anspruchsberechtigte/r Witwe/r und kein hinterbliebener eingetragener Partner vorhanden,
dann ist die Versorgung des friheren Ehegatten oder des frilheren eingetragenen Partners so zu be-
messen, als ob das Fondsmitglied oder der verstorbene Versorgungsempfanger eine(n) anspruchsbe-
rechtigte(n) Witwe/r oder einen hinterbliebenen eingetragenen Partner hinterlassen hétte.

Verringert sich die Hohe der Witwen(Witwer-)versorgung oder der Versorgung des hinterbliebenen
eingetragenen Partners aufgrund des Altersunterschiedes der Ehepartner bzw. der eingetragenen
Partner gemafl 8 24 Abs. 4, fuhrt dies zu keiner Erh6hung der Versorgung des friheren Ehegatten
bzw. des friheren eingetragenen Partners.

§23a

Die Witwen(Witwer-)versorgung des friheren Ehegatten sowie die Versorgung des friheren eingetra-
genen Partners ist jeweils im gleichen Ausmal} anzupassen, als sich die Witwen(Witwer-)versorgung
bzw. die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners nach § 24 Abs. 1 lit. a erhoht.

Hoéhe der Witwen-(Witwer-)Versorgung bzw. der Versor gung hinterbliebener eingetragener
Partner
§24

(1) Die Witwen-(Witwer-)Versorgung bzw. die Versorgung hinterbliebener eingetragener Partner
besteht aus

a) 60 v.H. der Grundpension;

b) 60 v.H. jenes Betrages an Zusatzleistung und erweiterter Zusatzleistung, auf den das verstorbe-
ne Fondsmitglied bzw. der verstorbene Empféanger einer Alters- oder dauernden Invaliditatsversorgung
Anspruch gehabt hatte oder gehabt hat.

(2) Im Falle des Todes eines Fondsmitgliedes ist fir die Ermittlung der Grundpension § 19 sinnge-
maf anzuwenden.

(3) Der Anspruch auf Witwen-(Witwer-)Versorgung bzw. Versorgung des hinterbliebenen eingetra-
genen Partners erlischt im Falle der Wiederverehelichung oder der Begriindung einer neuen eingetra-
genen Partnerschatft.

(4) aufgehoben

Waisenversorgung
§25

Bei Zutreffen der Voraussetzungen nach § 20 wird der Waise nach einem Fondsmitglied oder einem
Empfanger einer Alters- oder Invaliditatsversorgung als Beihilfe fur die Erziehung, Ausbildung oder
Fortbildung Waisenversorgung gewabhrt.

O:\Marketing\Website\Concisa\Arzte & Zahnéarzte\Download\Rechtsgrundlagen\Satzung und Beitragsordnung\Satzung und
Beitragsordnung Juni_ 2010.doc
Erstelldatum August 2010



18

Hoéhe der Waisenversorgung
§ 26

(1) Die Waisenversorgung betragt fur jede Halbwaise € 239,90.

(2) Bei Vorliegen der Voraussetzungen nach 8§ 20 wird Vollwaisen die Waisenversorgung in Hohe
von je € 479,70 gewahrt, soweit sich aus dem Arztegesetz kein hoherer Betrag ergibt.

(3) Sind mehrere Waisen vorhanden, darf die Waisenversorgung insgesamt das Zweifache der
Alters- oder Invaliditatsversorgung nicht tbersteigen. Dies falls werden die Versorgungsleistungen der
anspruchsberechtigten Waisen verhaltnismaRig gekirzt.

Krankenunterstltzung
§ 27

(1) Fondsmitgliedern, die durch Krankheit oder Unfall voribergehend unféhig sind, den &arztlichen
Beruf auszuiiben, ist, sofern kein Beitragsriickstand zur Krankenunterstiitzung besteht, eine einmalige
Krankenunterstiitzung zu gewahren, die im Falle der Hausbehandlung von weniger als 22 Tagen fru-
hestens ab dem 8. Krankheitstag zu berechnen ist. Wenn im Anschlu an die Hausbehandlung Spi-
talspflege (Abs. 2 lit. b) erforderlich wird, ist die Krankenunterstiitzung ab dem ersten Krankheitstag zu
gewaéhren.

(2) Die Krankenunterstitzung gliedert sich in eine Unterstiitzung fur den Fall einer Krankheit, die

a) lediglich eine ambulante oder hausliche arztliche Behandlung (,Krankenunterstitzung“ im enge-
ren Sinn) oder

b) Spitalspflege (,Krankenhilfe*) erfordert.

(3) Bei weiblichen Fondsmitgliedern ist die Zeit des Beschaftigungsverbotes geman den 88 3 und 5
des Mutterschutzgesetzes, BGBI. Nr. 221/1979, bis zur Hochstdauer von 20 Wochen einer Berufsun-
fahigkeit im Sinne des Abs. 1 gleichzuhalten und die Krankenunterstiitzung nach Abs. 2 lit. a zu ge-
wahren. § 29 Abs. 2, letzter Satz, ist sinngemaf anzuwenden.

(4) Die Krankenunterstiitzung gemaf Abs. 2 lit. a ist fir die Dauer der Krankheit, héchstens jedoch
fur einen Zeitraum von 52 Wochen fir denselben Krankheitsfall, zu gewéahren.

(5) Die Krankenhilfe gemaR Abs. 2 lit. b ist auch Alters-(Invaliditats-)Versorgungsempfangern zu
gewahren. In der Regel besteht der Anspruch fur héchstens 180 Verpflegstage firr ein und dieselbe
Erkrankung innerhalb eines Jahres, gerechnet vom Tag der erstmaligen Spitalsaufnahme.

(6) Die Krankenunterstitzung gemal Abs. 2 lit. a ist nach der Gesamtzahl der unterstit-
zungspflichtigen Krankheitstage zu berechnen.

(7) Wahrend der Zeit des Bezuges der Krankenhilfe nach Abs. 2 lit. b ruht die bis zur Kranken-
hausaufnahme etwa bezogene Krankenunterstitzung.

Hohe der Krankenunterstiitzung
8§28

a) Der Tagessatz firr die Krankenunterstiitzung betragt geman § 27 Abs. 2 lit. a € 2,20.
b) Der Tagessatz fur die Krankenhilfe betragt gemar § 27 Abs. 2 lit. b € 5,50.

(2) entfallt

(3) Personen, die am 1. April 1986 eine Alters-(Invaliditats-)Versorgung beziehen, haben Anspruch
auf Krankenhilfe geman § 27 Abs. 2 lit. b.

(4) Die Krankenunterstiitzung ist als einmalige Unterstitzung im nach hinein nach Wiederaufnahme
der arztlichen Berufstatigkeit oder nach Entlassung aus der Spitalspflege abzurechnen.
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(5) Dauert die Krankheit beziehungsweise die Spitalspflege langer als vier Wochen, kénnen auf
Ansuchen vorbehaltlich der endgultigen Abrechnung gemaf Abs. 4 Vorauszahlungen geleistet werden.

Verfahrensvorschriften zur Krankenunterstitzung
8§29

(1) Wahrend des Bezuges der Krankenunterstiitzung hat sich das Fondsmitglied in der Regel an
seinem ordentlichen Wohnsitz aufzuhalten. Der Bezug der Krankenunterstiitzung auf3erhalb des or-
dentlichen Wohnsitzes bedarf der Zustimmung des Verwaltungsausschusses.

(2) Das Ansuchen um Gewahrung der Krankenunterstiitzung ist unter Verwendung der vom Verwal-
tungsausschuld anzufordernden Formblatter binnen einer Woche nach Eintritt der Berufsunfahigkeit,
jedenfalls aber noch wéhrend der Dauer derselben, das Ansuchen um Krankenhilfe binnen einer Wo-
che nach Beginn der Spitalspflege an den VerwaltungsausschulR3 zu richten. Wurde das Ansuchen
nach Ablauf dieser Frist gestellt, kann die Krankenunterstiitzung oder die Krankenhilfe erst vom Tag
des Einlangens des Ansuchens gewahrt werden. Endabrechnungen, die nach Ablauf einer Frist von
drei Monaten nach Wiederaufnahme der Berufstatigkeit oder nach Entlassung aus der Spitalspflege
einlangen, kénnen nicht bertcksichtigt werden.

(3) Bei Inanspruchnahme der Krankenunterstiitzung gemaf § 27 Abs. 3 (Schwangerschaft) gilt die
Geburtsurkunde des Kindes als Nachweis der Anspruchsberechtigung und ist innerhalb eines Jahres
nach Geburt bei sonstigem Anspruchsverlust vorzulegen.

(4) Die Fortdauer der Voraussetzungen fur den Bezug der Krankenunterstiitzung oder der Kranken-
hilfe ist allmonatlich unter Mitfertigung des behandelnden Arztes zu melden. Auf Grund einer vertrau-
ensarztlichen Untersuchung kann die Krankenunterstiitzung jederzeit eingestellt werden. Der Zeitpunkt
der Wiederaufnahme der Berufstatigkeit ist dem Verwaltungsausschuf’ unverziglich zu melden.

(5) Die Entlassung aus der Spitalspflege ist unter Anschlul3 einer Bestéatigung der Krankenanstalt
Uber die Anzahl der Verpflegungstage dem Verwaltungsausschufl3 zu melden und, soferne die Berufs-
fahigkeit noch nicht wiederhergestellt ist, mit einem Ansuchen um Gewéhrung der Krankenunterstuit-
zung zu verbinden.

Einmalige Leistungen
§ 30

Personen, die per 01.01.2007 Empfanger einer Altersversorgung gemal § 12 Abs. 1 lit. a waren, er-
halten zusatzlich zur Altersversorgung fir Janner 2007 eine einmalige Leistung im Sinne des § 98 Abs.
6a ArzteG i.vV.m. § 12 Abs. 1 lit. g in der H6he von € 300,-.

§ 31 aufgehoben

§ 32 mit Wirkung zum 01.01.2005 ersatzlos aufgehobe n.

§ 32 a aufgehoben
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§33

(1) Auf Antrag des Fondsmitgliedes kann eine einmalige Leistung aus folgenden besonderen An-
lassen gewahrt werden:

a) im Falle einer Uber 30 Tage ununterbrochen wahrenden, beim Wohlfahrtsfonds gemeldeten
Krankheit;

b) Pflege eines Elternteils oder eines Kindes oder nachgewiesene finanzielle Unterstiitzung eines
pflegebedurftigen Elternteiles.

(2) Eine gemal Abs. 1 gewahrte einmalige Leistung ist aus den Beitragen fir die Sicherstellung der
Zusatzleistung zu erbringen. Berechnungsgrundlage ist der Stand des Zusatzleistungskontos per 31.
Dezember des Vorjahres. Hiebei haben die gemald Abschnitt V Abs. 2 und 3 der am 31. Dezember
1993 in Geltung gestandenen bzw. die gem. Abschnitt 11l Abs. 4 der ab 1. Janner 1994 in Geltung ste-
henden Beitragsordnung dem Zusatzleistungskonto gutgebrachten Betrage sowie die Gutschiften ge-
mafr § 17 Abs. 1 bzw. § 17c Abs. 13 aulRer Betracht zu bleiben. Ebenso ist ein gemafl Abs. 5 der
Ubergangsbestimmungen der Satzung des Wohlfahrtsfonds 1994 festgestellter Unterschreitungsbe-
trag auf dem Grund- und Erganzungsleistungskonto von der Berechnungsgrundlage abzuziehen, so-
ferne dieser nicht nachgezahlt wurde.

(3) Ansuchen im Sinne des Absatz 1, die nicht innerhalb von einem Jahr ab Eintritt des Ereignisfalles
schriftlich beim Verwaltungsausschuf3 einlangen, finden keine Beriicksichtigung.

(4) Als Ereignisfall gilt

a) der Beginn der Krankheit;
b) jener Tag, an dem erstmals Pflege erfolgt bzw. der pflegebedirftige Elternteil erstmals nach-
weislich eine finanzielle Unterstiitzung durch das Fondsmitglied erhalt.

(4) Die Hohe der einmaligen Leistung darf das 10fache der Grundpension sowie 50 v.H. der Berech-
nungsgrundlage geman Abs. 2 nicht Ubersteigen.

(5) Bei Gewahrung einer Leistung nach Abs. 1 ist das Fondsmitglied auf die steuerrechtlichen Be-
stimmungen nachweislich aufmerksam zu machen.

B. Freiwillige Leistungen

Notstandsunterstiitzungen
§34

(1) Bei wirtschaftlich bedingtem Notstand kénnen vom Verwaltungsausschuf einmalige oder wie-
derkehrende Unterstiitzungen aus dem Wohlfahrtsfonds an die nachstehend angefiihrten Personen-
kreise gewéahrt werden:

a) Fondsmitglieder und Versorgungsempfanger;

b) Arzte, die nicht im GenuR einer Alters-(Invaliditats-)Unterstiitzung nach den Bestimmungen der
bis 31. Mai 1969 in Geltung gestandenen Satzung stehen;

c) Angehorige von Arzten oder Hinterbliebene, soferne sie mit diesen in Hausgemeinschaft gelebt
oder von ihnen, ohne in Hausgemeinschaft gelebt zu haben, wirtschaftlich abhéngig waren;

d) geschiedene Ehegattinnen, denen nach den Bestimmungen der bis 31. Mai 1969 in Geltung
gestandenen Satzung mangels Vorliegens der erforderlichen Voraussetzungen eine Witwenunterstut-
zung nicht gewahrt werden konnte;

e) Personen, die von Arzten erhalten oder unterstiitzt werden oder worden sind, selbst ganz oder
teilweise erwerbsunféhig sind und die bisherige Unterstitzung zufolge wirtschaftlicher Notlage des
Arztes oder durch dessen Ableben verloren haben.

(2)  Unterstitzungen nach Abs. 1 kénnen unabhéngig davon gewahrt werden, ob die betreffende
Person eine Fondsleistung nach § 12 Abs. 1 lit. a-g bezogen hat oder noch bezieht.
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§ 34a

Fur Personen, die eine Leistung gemal 8§ 3 Abs.3 Bundespflegegeldgesetz (BPGG) beziehen, entfallt
ab dem Zeitpunkt der Zuerkennung des Pflegegeldes eine gemaf § 34 gewahrte Leistung.

§34b

Fur Personen, die eine Leistung geméanR § 3 Abs.3 Bundespflegegesetz (BPGG) beziehen, leistet die
Arztekammer fir Wien ab dem 1.1.2005 einen monatlichen Zuschuss in Héhe von € 266,85 pro
Pflegegeldbezieherin. Die Zuschusszahlungen werden aus Mitteln des Wohlfahrtsfonds jahrlich im
nach hinein in einem Pauschbetrag an den Bund Uiberwiesen.

5. ABSCHNITT

Pflichten der Leistungsempfanger
§35

(1) Die Empfanger von laufenden Leistungen sind verpflichtet, dem Verwaltungsausschuf® Ande-
rungen der Voraussetzungen fur die Gewéahrung von Leistungen mitzuteilen. Die Wiederverehelichung
von Empfangern einer Witwen(Witwer-)Versorgung, das Eingehen einer neuen eingetragenen Part-
nerschaft, ferner die Wiedererlangung der Berufsfahigkeit und die Wiederaufnahme der Berufstéatigkeit
sind ohne besondere Aufforderung dem Verwaltungsausschuf? unverziiglich anzuzeigen. Fir die durch
eine nicht rechtzeitig erstattete Anderungsanzeige eingetretenen Folgen haftet der Saumige.

(2) Leistungsempfanger haben den im Zuerkennungsbescheid festgesetzten oder ihnen sonst vom
Verwaltungsausschufl auferlegten Bedingungen wegen des Nachweises Uber den Fortbestand der
Voraussetzungen fir die Leistungen nachzukommen.

(3) Empfanger von Notstandsunterstiitzungen haben dem Verwaltungsausschul jede Anderung
ihrer Einkommens- und Vermégensverhaltnisse binnen vier Wochen anzuzeigen. Zu Unrecht bezoge-
ne Fondsleistungen kdnnen zur an den Wohlfahrtsfonds vorgeschrieben werden.

6. ABSCHNITT

Wertsicherung
§ 36

Alle Leistungen, die zur Grundleistung in einem bestimmten Verhaltnis stehen, verandern sich im sel-
ben Ausmal.

Erh6éhung der Altersversorgung und Invaliditatsverso rgung ab 01.01.2009
§36a

Per 01.01.2009 wird die zuerkannte Grundpension von Personen, die per 31.12.2008
a) Empfanger einer Altersversorgung, sofern ihnen kein oder ein Pensionssicherungsbeitrag bis
maximal 2% gemalf Abschnitt VIII der Beitragsordnung vorgeschrieben wurde, oder
b) Empfanger einer Invaliditidtsversorgung wegen dauernder Berufsunfahigkeit
waren, um 1% erhoht. Die absolute Héhe des bis zum 31.12.2008 festgesetzten Pensions-
sicherungsbeitrages bleibt unverandert.
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Erh6éhung der Altersversorgung und Invaliditatsverso rgung ab 01.01.2011
§ 36b

Per 01.01.2011 wird die zuerkannte Grundpension von Personen, die per 31.12.2010
a) Empfanger einer Altersversorgung, sofern ihnen kein oder ein Pensionssicherungsbeitrag bis
maximal 2% gemalf Abschnitt VIII der Beitragsordnung vorgeschrieben wurde, oder
b) Empfanger einer Invaliditidtsversorgung wegen dauernder Berufsunfahigkeit
waren, um 2% erhoht. Die absolute H6he des bis zum 31.12.2010 festgesetzten Pensions-
sicherungsbeitrages bleibt unverandert.

7. ABSCHNITT

Organe des Wohlfahrtsfonds
§37

(1) Mit der Erfullung der dem Wohlfahrtsfonds obliegenden Aufgaben sind nach MalRgabe der Bestim-
mungen des Arztegesetzes und der Vorschriften dieser Satzung die nachfolgend angefiihrten Organe
der Arztekammer fur Wien betraut:

1. die Erweiterte Vollversammlung (§ 80a AG),

2. der Prasident bzw. die Vizeprasidenten (§ 83 Abs. 1 AG),

3. der Verwaltungsausschuss (8§ 113 Abs. 2 und 3 AG),

4, der Beschwerdeausschuss (8 113 Abs. 4-6 AG).

5. der Uberpriifungsausschuss gemaR § 114 AG.

(2) GemaR 8§ 221f ArzteG verbleiben die mit Ablauf des 31.12.2005 bestehenden Organe (Vollver-
sammlung, Verwaltungsausschuss und Beschwerdeausschuss) und deren amtierenden Mitglieder bis
zur Konstituierung der Organe nach den Bestimmungen des Arztegesetzes in der Fassung des Bun-
desgesetzes BGBI. | Nr. 156/2005 im Amt.

Die Erweiterte Vollversammlung
§38

(1)  Der Erweiterten Vollversammlung der Arztekammer fur Wien ist vorbehalten

a) die Erlassung der Satzung, deren Beschlussfassung und deren Anderung (§ 80b Z. 1 AG),

b) die Erlassung der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung (§ 80b Z 2 AG),

c) die Festlegung der Anzahl der weiteren Mitglieder des Verwaltungsausschusses und die Wahl
des Vorsitzenden des Beschwerdeausschusses (8§ 80b Z 3 AG),

d) die Beschlussfassung uber den Jahresvoranschlag und den Rechnungsabschluss des Wohl-
fahrtsfonds (§ 80b Z 4 AG)

(2)  Fir die Erlassung, die Beschlussfassung und die Anderung der Satzung des Wohlfahrtsfonds ist
bei Anwesenheit von mindestens zwei Dritteln der Mitglieder der Erweiterten Vollversammlung eine
Mehrheit von mindestens zwei Dritteln der abgegebenen giiltigen Stimmen erforderlich. Beschlisse in
allen Ubrigen Angelegenheiten des Wohlfahrtsfonds erfordern bei Anwesenheit von mindestens der
Halfte der Mitglieder der erweiterten Vollversammlung die einfache Mehrheit der abgegebenen gultigen
Stimmen.

Der Kammervorstand
8§39

entfallt

Der Prasident
8 40
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Der Prasident der Arztekammer fiir Wien, bei dessen Verhinderung der jeweils geschaftsfiinrende
Vizeprasident, vertritt den Wohlfahrtsfonds nach auf3en.

Der Verwaltungsausschuss
§41

(1) Der Verwaltungsausschuss besteht aus dem Prasidenten und dem Finanzreferenten (stellvertre-
tenden Finanzreferenten) der Arztekammer, einem Mitglied des Landesvorstands der Zahnarztekam-
mer fir Wien sowie aus mindestens drei weiteren Mitgliedern der Erweiterten Vollversammlung, von
denen mindestens einer ein Zahnarzt sein muss. Die Zahl der weiteren Mitglieder wird von der Erwei-
terten Vollversammlung festgesetzt. Die weiteren Mitglieder werden fiir die Dauer ihrer Funktionsperi-
ode
1. hinsichtlich der zahnérztlichen Vertreter von der Landeszahnarztekammer fur Wien nach den
Bestimmungen des ZAKG bestellt und
2. hinsichtlich der tbrigen Mitglieder von der Vollversammlung aus dem Kreis der Kammerrate
der Arztekammer fiir Wien nach den Grundsétzen des Verhéltniswahlrechts gewahilt.
Scheidet eines der weiteren Mitglieder aus, so hat die Gruppe, aus der das scheidende Mitglied
stammt, unverzuglich die Nominierung eines Nachfolgers vorzunehmen. Mit der Nominierung vor dem
Verwaltungsausschuss gilt das betreffende Verwaltungsausschussmitglied als bestellt.

(2) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses wéahlen aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgangen
mit absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen den Vorsitzenden und dessen Stellvertre-
ter. Wird bei der ersten Wahl des Vorsitzenden oder seines Stellvertreters keine absolute Mehrheit der
glltigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die
bei der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Perso-
nen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl
kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu ent-
scheiden. Der Vorsitzende hat die Verwaltungsgeschafte des Wohlfahrtsfonds nach MalRgabe der
Beschliisse des Verwaltungsausschusses zu filhren. Die Bestimmungen des § 83 Abs. 10 AG sind
sinngeman anzuwenden.

(3) Dem VerwaltungsausschuR steht es im Ubrigen frei, zu seinen Sitzungen eine rechtskundige
Person und andere Berater in Fachfragen beizuziehen.

Aufgaben des Verwaltungsausschusses
§42

(1) Dem Verwaltungsausschull obliegt die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds mit Ausnahme der der
Erweiterten Vollversammlung und dem Kammervorstand vorbehaltenen Angelegenheiten des Wohl-
fahrtsfonds.

(2)  Zu den Aufgaben des Verwaltungsausschusses gehort insbesondere die Beschlu3fassung uber:
a) An- und Abmeldung der ordentlichen Fondsmitglieder;

b) Ansuchen um Aufnahme als Fondsmitglied (8 4 Abs. 3 der Satzung und § 110 Abs. 1 AG);

c) Ansuchen um Fortsetzung der Leistung von Beitréagen als freiwilliges Fondsmitglied (8 4 Abs.
3 lit. b);

d) Vorschreibung und Einhebung der Fondsbeitrage;

e) Ansuchen um ErmaRigung der Fondsbeitrage, Abstattung derselben in Teilzahlungen, Stundung
und Nachlal3 der Fondsbeitréage;

f) Ansuchen um Gewahrung von Versorgungs- und Unterstiitzungsleistungen (88 13-34);

0) Fortbestand der Voraussetzungen fur gewéhrte Leistungen und Unterstitzungen;

h) Ansuchen um Befreiung von der Beitragspflicht gemaR § 112 AG;

i) Erstellung des Jahresvoranschlages und des Rechnungsabschlusses des Wohlfahrtsfonds;

) Ausarbeitung von Vorschlagen an die Erweiterte Vollversammlung betreffend Anderung der
Satzung und Beitragsordnung;

k) Feststellung der Voraussetzung fir die Ermittlung des Anpassungsfaktors fur die Fondsbeitrage
sowie fiir die Leistungen gemaR § 108 Abs. 2 AG;

) die Vorbereitung der sonstigen, der Erweiterten Vollversammlung oder dem Kammervorstand
vorbehaltenen Angelegenheiten;

O:\Marketing\Website\Concisa\Arzte & Zahnéarzte\Download\Rechtsgrundlagen\Satzung und Beitragsordnung\Satzung und
Beitragsordnung Juni_ 2010.doc
Erstelldatum August 2010



24

m)  die Unterbreitung von Vorschlagen an die Erweiterte Vollversammlung betreffend die jahrliche
Festsetzung des gemaR Abs. 6 der Ubergangsbestimmungen und Abschnitt IV Abs. 9 der Beitrags-
ordnung anzuwendenden Zinssatzes. Dieser ist im ,Mitteilungsblatt der Arztekammer fir Wien* zu
verdffentlichen.

n) die jahrliche Dotation der Gewinnreserve gemaf § 76.

0) die Bestellung von sachverstandigen externen Beratern fir die Vermdgensveranlagung geman
§ 108 Abs. 2 AG.

(3) Die Sitzungen des Verwaltungsausschusses werden vom Vorsitzenden, bei dessen Verhinde-
rung von seinem Stellvertreter, in der Regel mindestens acht Tage vorher einberufen. Uber die Sitzung
ist ein BeschluBprotokoll zu fihren. Die Sitzungen sind nicht 6ffentlich.

(4) Die Beschlusse des Verwaltungsausschusses werden mit einfacher Mehrheit der abgegebenen
glltigen Stimmen gefal3t. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Beschlul3-
fahigkeit liegt vor, wenn mindestens die Halfte der Mitglieder anwesend ist.

(5) Gegen die Beschliusse des Verwaltungsausschusses steht dem Betroffenen das Recht auf Be-
schwerde an den Beschwerdeausschuf? zu (§ 113 Abs. 5 AG).

(6) Fur das Verfahren vor dem Verwaltungsausschul? sind die Bestimmungen des Allgemeinen
Verwaltungsverfahrensgesetzes (AVG 1991) anzuwenden.

(7)  Der Verwaltungsausschuss moge sich bei seinen strategischen Veranlagungsentscheidungen
beziglich des Gesamtvermdégens grundsatzlich am Pensionskassengesetz BGBI.Nr.281/1990
idFBGBI. | Nr.80/2003 orientieren und fiir eine optimale Ertragslage sorgen.

Der Beschwerdeausschuss
8§43

(1) Der Beschwerdeausschuss besteht aus einem Vorsitzenden und vier weiteren Mitgliedern. Der
Beschwerdeausschuss hat eine rechtskundige Person zu den Sitzungen beizuziehen. Fir den Vorsit-
zenden und die Mitglieder sind Stellvertreter zu bestellen. Ein Mitglied und dessen Stellvertreter sind
von der Landeszahnérztekammer fir Wien zu bestellen. Von der Erweiterten Vollversammlung sind fur
die Dauer ihrer Funktionsperiode der Vorsitzende und sein Stellvertreter, die nicht Kammerangehdorige
sein mussen, mit absoluter Stimmenmehrheit zu bestellen oder in getrennten Wahlgdngen aus dem
Kreis der Kammerangehérigen zu wahlen. Wird bei der ersten Wahl des Vorsitzenden oder seines
Stellvertreters keine absolute Mehrheit der gultigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt.
In diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten haben.
Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das
Los, wer von ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleich-
heit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden. Die weiteren Mitglieder und deren Stellvertreter — mit
Ausnahme der von der Landeszahnarztekammer fir Wien bestellten - sind von der Vollversammlung
in je einem Wahlgang nach den Grundsatzen des Verhdltniswahlrechtes jeweils aus dem Kreis der
Kammerangehérigen zu wahlen. Die Mitglieder des Beschwerdeausschusses dirfen dem Kammer-
vorstand der Arztekammer fir Wien oder der Landeszahnarztekammer fir Wien, dem Verwaltungs-
ausschuss und dem Uberpriifungsausschuss nicht angehoren.

(2) Der Beschwerdeausschufl entscheidet mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Fur
die BeschluR3fahigkeit ist die Anwesenheit von zumindest drei Mitgliedern einschlie3lich des Vorsitzen-
den erforderlich. Eine Stimmenthaltung ist nicht zulassig. Der Vorsitzende stimmt zuletzt ab. Die Ent-
scheidungen des Beschwerdeausschusses sind endgiiltig und kénnen durch ein ordentliches Rechts-
mittel nicht angefochten werden.

(3) Die Sitzungen werden vom Vorsitzenden (Stellvertreter) einberufen. Uber die Sitzung ist ein
BeschluRprotokoll zu fuhren.

(4) Die Beschwerde ist bei sonstiger Rechtskraft des Bescheides binnen zwei Wochen nach Zustel-
lung des angefochtenen Bescheides bei der Arztekammer fiir Wien einzubringen.
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(5) Die Beschwerde hat ein bestimmtes Begehren und eine Begriindung hiezu zu enthalten.

(6) Der Beschwerdefiihrer kann sich durch eine mit Vollmacht ausgewiesene eigenberechtigte Per-
son vertreten lassen; hieraus entstehende Kosten sind vom Beschwerdefiihrer zu tragen.

(7)  Fur das Verfahren vor dem Beschwerdeausschul3 sind die Bestimmungen des Allgemeinen
Verwaltungsverfahrensgesetzes (AVG 1991) anzuwenden.

Der Uberpriifungsausschuss
§43a

(1) Die Geschéaftsfilhrung des Wohlfahrtsfonds ist von einem Uberpriifungsausschuss mindestens
einmal jahrlich zu uberpriifen. Der Uberprifungsausschuss besteht aus drei Rechnungspriifern, von
denen flr die Dauer eines Jahres
1. einer von der Landeszahnarztekammer fiir Wien nach den Bestimmungen des ZAKG zu be-
stellen ist und
2. die beiden anderen von der Vollversammlung aus dem Kreis der Kammerangehdrigen der
Arztekammer nach den Grundséatzen des Verhéltniswahlrechts zu wahlen sind.
Fur jeden Rechnungsprifer ist ein Stellvertreter zu wéahlen.

(2) Die Rechnungsprifer und ihre Stellvertreter diurfen dem Verwaltungsausschuss und dem Be-
schwerdeausschuss nicht angehéren.

8. ABSCHNITT

Verfahrensvorschriften
Geschéftsfiihrung
8§44

(1) Die administrativen Arbeiten des Wohlfahrtsfonds obliegen dem Kammeramt, das aber berech-
tigt ist, diese von dritten Personen besorgen zu lassen, die aber nur Uber ausdriickliche Anordnung
und Weisung des Verwaltungsausschusses tatig werden durfen.

(2) Geschaftssticke des Wohlfahrtsfonds, insbesondere Bescheide des Verwaltungsausschusses
und des Beschwerdeausschusses, sind vom Vorsitzenden des in Betracht kommenden Ausschusses
zu unterzeichnen.

(3) Uber die Einnahmen und Ausgaben des Wohlfahrtsfonds ist unter Bedachtnahme auf die
Grundsatze der doppelten Buchhaltung, getrennt nach den einzelnen Versorgungs- und Unterstit-
zungsleistungen, Buch zu fuhren.

(4) Das Geschéftsjahr fallt mit dem Kalenderjahr zusammen.

(5) Die mit dem Betrieb des Wohlfahrtsfonds verbundenen Verwaltungskosten sind aus dessen
Mitteln zu tragen.

Ansuchen um Leistungen

§ 45

Ansuchen um Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds sind schriftlich unter Vorlage der erforderlichen
Nachweise im Original, in Photokopie oder beglaubigter Abschrift einzubringen.
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Zuerkennung von Leistungen
§ 46

(1) Wiederkehrende Leistungen sind bei Erfillung der Voraussetzungen mit dem Ersten jenes Mo-
nats zuzuerkennen, in dem das Ansuchen gestellt wird. Liegen die Voraussetzungen zu diesem Mo-
natsersten nicht vor, so sind die Leistungen ab dem nachsten Monatsersten zuzuerkennen.

(2) Sind im Zeitpunkt des Einlangens des Ansuchens die fur die beanspruchten Versor-
gungsleistungen erforderlichen Voraussetzungen noch nicht erfillt, ist die Leistung, sofern das Ansu-
chen nicht abgelehnt wird, ab dem Zeitpunkt der Erfiillung der Voraussetzungen folgenden Monatsers-
ten zu gewéhren.

(3) Der Beschwerdeausschuss hat im Falle der Stattgebung der Beschwerde gegen einen ableh-
nenden Beschlu3 des Verwaltungsausschusses nach Maf3gabe der Bestimmungen dieser Satzung
den Zeitpunkt der Wirksamkeit seiner Entscheidung zu bestimmen.

(4) Einmalige Leistungen, ausgenommen die Krankenunterstiitzung sowie wiederkehrende sonstige
Unterstltzungen, sind nach Rechtskraft des stattgebenden Beschlusses des Verwaltungsausschusses
im Falle der Beschwerde an den Beschwerdeausschul3 nach dessen zuerkennendem Beschlul3 anzu-
weisen.

(5) Die Auszahlung der Leistungen nach Abs. 4 hat langstens binnen vier Wochen nach ihrer
rechtskraftig gewordenen Zuerkennung zu erfolgen.

Verstandigung des Leistungswerbers
847

Der Verwaltungsausschuss hat den Leistungswerber von dem Ausmalf3, der Dauer und der Auszah-
lungsart der ihm gewahrten Leistung oder von der Ablehnung seines Ansuchens in der Regel schrift-
lich mittels Bescheides zu verstandigen. Der Verwaltungsausschul? hat vor der Entscheidung die not-
wendigen Erhebungen zu pflegen und erforderlichenfalls die Untersuchung des Antragstellers durch
einen Vertrauensarzt zu veranlassen. Die Kosten einer solchen Untersuchung hat der Wohlfahrtsfonds
zu tragen.

Behandlung von Leistungsansuchen im Falle des Verzu ges des Leistungswerbers bei der Zah-
lung der Fondsbeitréage
§ 48

(1) Ist ein Fondsmitglied bei Eintritt des Leistungsfalles mit der Zahlung des Fondsbeitrages im Ver-
zug und wurden MaRnahmen nach den Bestimmungen des Verwaltungsvollstreckungsgesetzes 1991
noch nicht gesetzt, so sind die noch offenen Fondsbeitrdge einschlie3lich der anfallenden Zinsen mit
der bescheidmafiig zuerkannten Alters- oder Invaliditatsversorgung in voller Hohe aufzurechnen.

(2) Hinsichtlich der im Rahmen eines Insolvenzverfahrens nur teilweise beglichenen Fondsbeitrage
werden Anwartschaften nur im Ausmal? der tatséchlich geleisteten Beitrdge erworben.

(3)  Fir zu Unrecht bezogene Leistungen haftet der Empféanger oder seine Verlassenschatft.
Art der Auszahlung von Leistungen aus dem Wohlfahrt sfonds
§ 49

(1) Wiederkehrende Leistungen sind allmonatlich im nach hinein am Ersten des Folgemonats auszu-
zahlen.

(2) Die Leistungen sind 14mal im Kalenderjahr auszuzahlen. Die dreizehnte Leistung ist am 1. Mai, die
vierzehnte Leistung am 1. Oktober eines jeden Jahres auszuzahlen.
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(2a) Personen, die im Dezember 2001 eine wiederkehrende Leistung beziehen und bei denen der
Leistungsanspruch am 31.12.2001 aufrecht ist, gebiihrt fir den Kalendermonat, in dem der Grund des
Wegfalls der Leistung eintritt, eine VorschufR3zahlung.

(2b) Diese Vorschuf3zahlung ist in der H6he der im Janner 2002 auszuzahlenden laufenden Leistung,
ohne Berlicksichtigung allfélliger Sonderzahlungen, am 1. Janner 2002 flissig zu machen. Alle auf die
Leistungen anzuwendenden Satzungsbestimmungen gelten auch fir die VorschufR3zahlung.

(3) Die Leistungen des Wohlfahrtsfonds sind, sofern in der Satzung nicht anders vorgesehen, auf Be-
trage von vollen 10 Cent aufzurunden.

Abfindung
§49a

(1) Betragt der Barwert einer Leistung, nach Berlcksichtigung der Kosten und einer allfalligen nega-
tiven Gewinnreserve, gemaR 88 13 bis 17c (Altersversorgung) und 88 22 bis 24 (Wit-
wen(Witwer)versorgung) bzw. Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners) sowie Leis-
tungen gemaly Abschnitt 9 A mit Ausnahme der Leistung gemal} § 61 (Waisenpension) maximal €
9.600, so ist die Leistung durch eine Einmalzahlung in der Héhe des Barwertes abzufinden. Mit der
Abfindung sind alle Anspriiche und Anwartschaften auf Leistungen, fur die eine Abfindung bezahlt
wurde, abgegolten. Der Abfindungsbetrag von € 9.600 wird gemal § 1 Z 2 a Pensionskassengesetz in
der jeweils geltenden Fassung angepasst. Der neue Abfindungsbetrag gilt ab 01.01. des auf die An-
passung folgenden Kalenderjahres.

(2) Eine Abfindung der Leistungen erfolgt nicht, wenn eine Leistung gemaf § 62 (gewidmete Leis-
tung) in Anspruch genommen wurde.

(3) Der Barwert wird auf Basis der versicherungsmathematischen Tabellen AVO 1999 — P (PK) —
Rechnungsgrundlagen firr die Pensionsversicherung — Pagler & Pagler, Angestelltenbestand, verof-
fentlicht am 15.12.1999 mit einem technischen Zinssatz von 3,5 v.H., errechnet.

§ 50

Wenn sich nachtraglich ergibt, dal3 eine Leistung infolge eines wesentlichen Irrtums Gber die tatsachli-
chen Verhaltnisse oder wegen eines offenkundigen Versehens gewéahrt wurde, sind die weiteren Leis-
tungen einzustellen. Der Empfénger hat den Schaden zu ersetzen, wenn er den Bezug durch bewuf3t
unwahre Behauptungen oder durch Verschweigen maf3gebender Tatsachen herbeigefiihrt hat.

Verpfandung, Abtretung, Aufrechnung von Leistungsan sprichen aus dem Wohlfahrtsfonds
§51

(1) Leistungen kdnnen, soweit dies nicht gesetzlich vorgesehen ist, an dritte Personen weder abge-
treten noch verpfandet werden.

(2) Falls Schuldbetrage der Leistungsberechtigten gegeniiber der Arztekammer bzw. dem Wohl-
fahrtsfonds aushaften, sind diese auf die zuerkannte Leistung anzurechnen.

Uberweisung von Leistungen
§ 52

(1) Pflichtleistungen, freiwillige Leistungen oder sonstige Unterstiitzungen sind an die Fondsmitglie-
der bzw. an die Empfanger einer Altersversorgung oder Invaliditatsversorgung in der Regel im bargeld-
losen Verkehr zu iiberweisen. Die Uberweisung von wiederkehrenden Leistungen erfolgt auf ein Pen-
sionskonto im Inland. Auf Verlangen haben die Anspruchsberechtigen Lebensbestatigungen beizu-
bringen. Solange diese Bestatigungen nicht beigebracht sind, kénnen die Versorgungsleistungen zu-
riickgehalten werden.
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(2) Die Uberweisung einer Leistung an eine auRerhalb des Berufs-(Wohn-)sitzes oder im Ausland
gelegene Anschrift kann nur auf begriindetes Ansuchen des Berechtigten vom Verwaltungsausschufd
bewilligt werden.

Zustellungen in Leistungssachen
§ 53 aufgehoben

Anwendung des AVG 1991 und des ZustellG 1982 im Ver fahren
§54

Ergadnzend zu den vorstehenden Verfahrensvorschriften finden die Bestimmungen des Allgemeinen
Verwaltungsverfahrensgesetzes (AVG 1991) und des Zustellgesetzes (ZustellG 1982) Anwendung.

Ubergangsbestimmungen
Die 88 13 bis 17 b treten mit 31. Dezember 1993 aufRer Kraft.

(1) Fur Fondsmitglieder, die vor dem 1. Janner 1940 geboren sind, bleiben die Bestimmungen der
88 13 bis 17 b der Satzung weiterhin in Kraft.

(2)  Fur die Feststellung der vom einzelnen Fondsmitglied - sofern es nicht zum Personenkreis der
Z. 1 gehort - erworbenen Anwartschaft ist Tabelle B, welche einen Bestandteil der Satzung bildet, he-
ranzuziehen.

(3) Erreicht der Kontostand auf dem Grund- und Erganzungsleistungskonto den aus Tabelle B er-
sichtlichen erforderlichen Betrag, wird die Anwartschaft entsprechend festgestellt.

(4)  Uberschreitet der Kontostand auf dem Grund- und Ergénzungsleistungskonto den aus Tabelle B
ersichtlichen erforderlichen Betrag, wird der lbersteigende Betrag dem Zusatzleistungskonto gutge-
bracht.

(5)  Unterschreitet der Kontostand auf dem Grund- und Ergénzungsleistungskonto den aus Tabel-
le B ersichtlichen erforderlichen Betrag, ist der Fehlbetrag zur Nachzahlung vorzuschreiben.

(6) Die Nachzahlung gemaR Abs. 5 ist bis langstens 30. September 1994 zu leisten. Diese Frist
kann Uber Antrag fir hochstens ein Jahr erstreckt werden, wenn der Antrag vor dem 30. September
1994 eingebracht wird. Nachzahlungen oder Teile davon, die nach dem 30. September 1995 geleistet
werden, sind mit dem vom Verwaltungsausschul} jahrlich festzusetzenden Zinssatz zu verzinsen.

(7)  Wird die Nachzahlung nicht bis zu dem in Abs. 6 bestimmten Zeitpunkt geleistet, wird der Fehl-
betrag vom Zusatzleistungskonto riickgebucht.

(8) Erreichen per 31. Dezember 1996 die zum 31. Dezember 1993 errechneten Anwartschaftspunk-
te nicht das altersgemafRe Ausmall zum 31. Dezember 1993, so kénnen die fehlenden Anwartschafts-
punkte bis spatestens 31. Dezember 2006 teilweise oder vollstandig nachgekauft werden. Es ist an
den Verwaltungsausschul? ein entsprechender Antrag zu stellen. Fur die verspatete Zahlung sind jahr-
lich die vom Verwaltungsausschul? festzulegenden Verzugszinsen zu entrichten.
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27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

1994
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
97,22
94,45
91,67
88,89
86,12
83,34
80,56
77,79
75,01
72,23
69,46
66,68
63,90
61,13

Tabelle A (8§ 19)

1995
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
97,03
94,05
91,08
88,10
85,13
82,15
79,18
76,20
73,23
70,25
67,28
64,30
61,33
58,35
55,38

1996
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
96,83
93,65
90,48
87,31
84,13
80,96
77,79
74,61
71,44
68,27
65,09
61,92
58,75
55,57
52,40
49,23

1997
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
96,63
93,26
89,89
86,51
83,14
79,77
76,40
73,03
69,66
66,28
62,91
59,54
56,17
52,80
49,43
46,05
42,66

1998
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
96,43
92,86
89,29
85,72
82,15
78,58
75,01
71,44
67,87
64,30
60,73
57,16
53,59
50,02
46,45
42,88
39,31
35,74

1999
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
96,23
92,46
88,69
84,93
81,16
77,39
73,62
69,85
66,08
62,32
58,55
54,78
51,01
47,24
43,47
39,71
35,94
32,17
28,40

ab 2000
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
96,03
92,07
88,10
84,13
80,17
76,20
72,23
68,27
64,30
60,33
56,37
52,40
48,43
44,47
40,50
36,53
32,57
28,60
24,63

29
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Tabelle B
Ubergangsregelung Anwartschaften per 31. Dezember 1 993
Betrag in Schilling | Betrag in Euro
Jahrgang erforderlicher Kontostand (G+EL) AWP
1940 1.536.000,00 111.625,47 64
1941 1.464.000,00 106.393,03 61
1942 1.392.000,00 101.160,59 58
1943 1.320.000,00 95.928,14 55
1944 1.248.000,00 90.695,70 52
1945 1.176.000,00 85.463,25 49
1946 1.104.000,00 80.230,81 46
1947 1.032.000,00 74.998,36 43
1948 960.000,00 69.765,92 40
1949 888.000,00 64.533,48 37
1950 816.000,00 59.301,03 34
1951 744.000,00 54.068,59 31
1952 672.000,00 48.836,14 28
1953 600.000,00 43.603,70 25
1954 528.000,00 38.371,26 22
1955 456.000,00 33.138,81 19
1956 384.000,00 27.906,37 16
1957 312.000,00 22.673,92 13
1958 240.000,00 17.441,48 10
1959 168.000,00 12.209,04 7
1960 96.000,00 6.976,59 4
1961 24.000,00 1.744,15 1
Tabelle C
Lebensalter Berechnungsfaktor Lebensalter Berechnungsfaktor
In % in %
60 5,8024% 80 10,9958%
61 5,9247% 81 11,5372%
62 6,0544% 82 12,1243%
63 6,1924% 83 12,7609%
64 6,3389% 84 13,4503%
65 6,4945% 85 14,1942%
66 6,6604% 86 14,9923%
67 6,8380% 87 15,8478%
68 7,0282% 88 16,7724%
69 7,2325% 89 17,7821%
70 7,4526% 90 18,9026%
71 7,6901% 91 20,1674%
72 7,9469% 92 21,6190%
73 8,2257% 93 23,3096%
74 8,5290% 94 25,2989%
75 8,8597% 95 27,6734%
76 9,2196% 96 30,5850%
77 9,6109% 97 34,3234%
78 10,0356% 98 39,4980%
79 10,4963% 99 47,5826%
100 63,0711%
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9. ABSCHNITT
Beitragsorientiertes Kapitaldeckungsverfahren

§ 55 - erganzende Versorgungseinrichtung

Im Rahmen des Abschnittes 9 werden Zusatzleistungen als ergdnzende Versorgungseinrichtung zur
Grund- und Erganzungsleistung sowie zur Zusatzleistung geman den Abschnitten 1 bis 8 der Satzung
festgelegt. Die dort definierten allgemeinen Voraussetzungen und die Voraussetzungen fur die Gewah-
rung der Alters-, Invaliditats-, Witwen-/Witwer- und Waisenversorgung, der Versorgung hinterbliebener
eingetragener Partner sowie die Bestimmungen von Abschnitt 5, 7 und 8 der Satzung sind sinngeman
anzuwenden, sofern sich aus den nachfolgenden Bestimmungen nicht anderes ergibt.

§ 56 — personlicher Geltungsbereich

Alle Fondsmitglieder, die zum Stichtag 01.01.2002 das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
nehmen ab diesem Zeitpunkt mit ihrer jahrlichen Fondsbeitragszahlung an der Finanzierung des Kapi-
taldeckungsverfahrens nach diesem Abschnitt teil und erwerben Pensionsanwartschaften gemaf den
nachfolgenden Bestimmungen.

Von Abschnitt | Abs. 10 Beitragsordnung erfaf3te Fondsmitglieder erwerben fir den dort genannten
Zeitraum keine Pensionsanwartschaften im Sinne dieses Abschnittes.

§ 57 - Leistungen der ergdnzenden Versorgungseinric  htung

(1) Als Zusatzleistungen werden an die gemaf § 56 versorgungsberechtigten Fondsmitglieder folgen-
de Leistungen erbracht:

a) Alterspension

b) Invaliditatspension

¢) Witwen-/Witwerpension sowie die Versorgung hinterbliebener eingetragener Partner

d) Waisenpension

e) Abfindung (§ 49a)

f) gewidmete Leistung

g) Teilleistung

(2) Aus den der Versorgungseinrichtung zur Verfigung stehenden Mitteln dirfen nur die in diesem
Abschnitt vorgeschriebenen Leistungen erbracht werden. Andere Unterstiitzungen oder Zuwendungen
aus diesen Mitteln sind unzulassig.

§ 58 - Alterspension

(1) Die Alterspension kann frihestens mit Vollendung des 60. Lebensjahres und nur gemeinsam mit
der Altersversorgung gemaf § 17c in Anspruch genommen werden. Die Auszahlung erfolgt gemein-
sam mit der Altersversorgung gemaf § 17c. Hinsichtlich der Anspruchsvoraussetzungen gilt § 17c.

(2) Die Alterspension errechnet sich wie folgt: Aus der zum Zeitpunkt des Anfalls der Alterspension auf
dem Pensionskonto des Fondsmitgliedes im Kapitaldeckungsverfahren vorhandenen Deckungsrick-
stellung ist Uber den Verrentungsfaktor gemalRy Geschéftsplan (8 75) zum Pensionsantrittsalter die
Alterspension zu ermitteln.

(3) Bestehen zum Zeitpunkt des Anfalls der Alterspension offene Fondsbeitréage, ist die gemaRl Abs. 2
errechnete Alterspension eine vorlaufige. Die endgiltige Alterspension wird gemaf Geschéftsplan (8§
75) nach vollstandiger Begleichung der offenen Fondsbeitrdge und nach Beschlussfassung Uber den
rechnungsmaRigen Uberschuss ermittelt.
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§ 59 - Invaliditatspension

(1) Die Invaliditatspension wird bei Eintritt des Ereignungsfalles der dauernden oder voribergehenden
Invaliditat gewahrt, wenn und solange gleichzeitig ein Anspruch auf Invaliditatsversorgung gemaf § 18
besteht. Im Ubrigen gilt § 18 sinngemafR.

(2) Die Invaliditatspension errechnet sich wie folgt:

Die im Zeitpunkt des Anfalls der Invaliditatspension auf dem Pensionskonto des Fondsmitgliedes im
Kapitaldeckungsverfahren vorhandene Deckungsrickstellung wird durch Anwendung des Verren-
tungsfaktors geman Geschaftsplan (§ 75) in eine lebenslange Rente umgewandelt.

(3) Die nach Abs. 2 errechnete Invaliditatspension wird auf die gemafld § 19 zu gewéahrende Invalidi-
tatsversorgung angerechnet.

(4) Bestehen zum Zeitpunkt des Anfalls der Invaliditatspension wegen dauernder Invaliditat offene
Fondsbeitrage, ist die gemaR Abs. 2 errechnete Invaliditdtspension eine vorlaufige. Die endgultige
Invaliditatspension wird gemal Geschéftsplan (8 75) nach vollstandiger Begleichung der offenen
Fondsbeitrage und nach Beschlussfassung tiber den rechnungsmaRigen Uberschuss ermittelt.

§ 60 - Witwen-/Witwerpension

(1) Die Witwen-/Witwerpension sowie die Versorgung hinterbliebener eingetragener Partner betragt

60 % der Alters- oder dauernden Invaliditatspension, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Able-
bens gebiihrt hat oder hatte. Fir die Berechnung der Versorgungsleistung fur die geschiedene Ehegat-
tin/den geschiedenen Ehegatten sowie des frilheren eingetragenen Partners sind die 88 23 und 23a
sinngeman anzuwenden.

(2) Die Auszahlung der Witwen-/Witwerpension, der Versorgungsleistung fir hinterbliebene eingetra-
gene Partner bzw. der Versorgungsleistung fur die geschiedene Ehegattin/den geschiedenen Ehegat-
ten sowie einen friheren eingetragenen Partner erfolgt gemeinsam mit der Witwen-/Witwerversorgung
bzw. der Versorgungsleistung fir den hinterbliebenen eingetragenen Partner gemaR § 22 bzw. § 23
der Satzung.

(3) Im Ubrigen sind die §§ 22, 23 und 23a sowie § 24 Abs. 3 sinngemaR anzuwenden.

(4) Bestehen zum Zeitpunkt des Anfalls der Witwen-/Witwerpension bzw. der Versorgungsleistung fir
einen hinterbliebenen Partner offene Fondsbeitrage des Verstorbenen, ist die gemal Abs. 1 errechne-
te Witwen-/Witwerpension bzw. Versorgungsleistung fir den hinterbliebenen Partner eine vorlaufige.
Die endgiltige Witwen-/Witwerpension bzw. Versorgungsleistung fiir den hinterbliebenen Partner wird
gemal Geschaftsplan (§ 75) nach Beendigung des Verlassenschaftsverfahrens und nach Beschluss-
fassung tiber den rechnungsméafRigen Uberschuss ermittelt.

§ 61 - Waisenpension

(1) Die Waisenpension betragt fiir Halbwaisen 10 % und fiir Vollwaisen 20 % der Alters- oder Invalidi-
tatspension, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebihrt hat oder hatte.

§ 20 Abs. 1 und 2 gilt sinngemaR. Uber die Volljahrigkeit hinaus ist die Waisenpension zu gewéhren,
wenn die betreffende Person sich in einer Schul- oder Berufsausbildung befindet und das
27. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. § 20 Abs. 4 und 5 ist sinngemé&fR anzuwenden.

Die Waisenpension nach einem Fondsmitglied oder einem Invaliditatsversorgten nach diesem Ab-
schnitt ist auf die Hohe der Waisenversorgung gemaf § 26 anzurechnen.

(2) Bestehen zum Zeitpunkt des Anfalls der Waisenpension offene Fondsbeitrage des Verstorbenen,
ist die gemaR Abs. 1 errechnete Waisenpension eine vorlaufige. Die endgultige Waisenpension wird
gemal Geschaftsplan (8 75) nach Beendigung des Verlassenschaftsverfahrens und nach Beschluss-
fassung tiber den rechnungsméafRigen Uberschuss ermittelt.
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§ 62 — Gewidmete Leistung

Fondsmitglieder kénnen fur den Fall ihres Ablebens vor Inanspruchnahme einer Leistung und ohne
Hinterlassung von anderen Anspruchsberechtigten durch eine schriftliche an die Arztekammer zu rich-
tende Erklarung eine Person bestimmen, an die eine gewidmete Leistung auszuzahlen ist. Die gewid-
mete Leistung betragt 40 % der im Todeszeitpunkt auf dem Pensionskonto des Fondsmitgliedes im
Kapitaldeckungsverfahren vorhandenen Deckungsriickstellung abzuglich allfalliger Beitragsriickstande
und einer allfélligen anteiligen negativen Gewinnreserve.

Sollte dem Verwaltungsausschul eine schriftliche Erklarung nicht vorliegen, ist die gewidmete Leis-
tung an den/die eingeantworteten Erben nach MalRgabe der ihnen zustehenden Erbquoten tber deren
Antrag auszuzahlen. Sollten keine eingeantworteten Erben vorhanden sein oder sollte innerhalb von
drei Jahren ab dem Ableben des Fondsmitgliedes kein Antrag auf Auszahlung der gewidmeten Leis-
tung gestellt werden, ist diese dem versicherungstechnischen Ergebnis zuzufihren.

§ 63 - aufgehoben

§ 64 - Teilleistung

Bei Anfall der Alterspension kann das Fondsmitglied einen Antrag auf Teilleistung stellen. Die Teilleis-
tung betragt héchstens 50 % der auf dem Pensionskonto des Fondsmitgliedes im Kapitaldeckungsver-
fahren vorhandenen Deckungsriickstellung abziglich einer allfalligen anteiligen negativen Gewinnre-
serve. Die Berechnung der Alters- und Hinterbliebenenpension erfolgt sodann auf Basis des reduzier-
ten Kontostandes.

8 65 - Mehrere Pensionsbezieher

Sind nach einem Fondsmitglied oder einem Empfanger einer Alters- oder Invaliditatspension 2 oder
mehrere Personen mit Anspruch auf Hinterbliebenenpension vorhanden, so darf die Summe der Leis-
tungen fir diese Anspruchsberechtigten nicht hdher sein, als die Leistungen, auf die das Fondsmitglied
(der Pensionsempféanger) selbst Anspruch gehabt hatte. Innerhalb dieses Hochstausmalies sind die
den einzelnen Anspruchsberechtigten zustehenden Leistungen verhaltnismaRig zu kirzen.

§ 66 - Anspruch auf Pensionsleistungen

(1) Der Anspruch auf Pensionsleistungen besteht bei Erfillung der Voraussetzungen ab dem Tage der
Einreichung des Ansuchens néchstfolgenden Monatsersten oder, wenn dieser Zeitpunkt auf einen
Monatsersten fallt, ab diesem Tage.

(2) Die Pensionen werden gemeinsam mit den entsprechenden Versorgungsleistungen nach Abschnitt
4 der Satzung monatlich im Nachhinein, 14 x p.a. ausbezahlt. Die dreizehnte Zahlung erfolgt am 1.
Mai, die vierzehnte Zahlung am 1. Oktober jeden Jahres.

(3) Die Pensionsleistungen nach diesem Abschnitt sind auf Cent genau kaufméannisch zu runden.

(4) Im Gbrigen gelten die Abschnitte 5, 7 und 8 der Satzung sinngeman.

§ 67 - Pensionsanpassung

Die Anpassung der Pensionen aus der erganzenden Versorgungseinrichtung erfolgt gemafl dem Ge-
schaftsplan (8§ 75).
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§ 68 - Finanzierung

(1) Die Finanzierung der Pensionsleistungen nach diesem Abschnitt erfolgt nach dem Kapitalde-
ckungsverfahren. Die Berechnung der Leistungen ist ergdnzend zu den Bestimmungen dieses Ab-
schnittes im Geschéftsplan (§ 75) festgehalten.

(2) Der Verwaltungsausschul? mége sich bei seinen strategischen Veranlagungsentscheidungen be-
zuglich des Gesamtvermodgens am Pensionskassengesetz BGBI. | Nr. 281/1990 in der Fassung von
BGBI. | Nr. 80/2003 orientieren und fiir eine optimale Ertragslage sorgen.

(3) Bei der Erfiillung seiner Aufgaben kann sich der Verwaltungsausschul? sachverstandiger externer
Berater bedienen und diese als unabhangige Experten bei seinen die Vermdgensveranlagung betref-
fenden Beratungen beiziehen.

§ 69 — Beitrage

(1) Die Hohe der von den einzelnen Fondsmitgliedern zu leistenden Beitrage fur das Kapitaldeckungs-
verfahren betragt fir die Beitragsjahre 2002 und 2003 5 %, fur die Beitragsjahre 2004, 2005 und 2006
7%, fUr die Beitragsjahre 2007, 2008, 2009 und 2010 15% sowie ab dem Beitragsjahr 2011 20% der
gemal Abschnitt | der Beitragsordnung fir die Grund- und Ergénzungsleistung zu bezahlenden jahrli-
chen Fondsbeitrdge nach Abzug des Altlastenanteils.

(2) Der jahrliche Beitrag fir das Kapitaldeckungsverfahren wird dem Pensionskonto des Fondsmitglie-
des nach Rechtskraft des zugrundeliegenden Fondsbeitragsbescheides und vollstandiger Einzahlung
eines allfalligen Nachzahlungsbetrages gutgeschrieben.

(3) Die Abschnitte 11l bis VV und VII der Beitragsordnung gelten sinngemaf.

(4) Fur die Teilnehmer der erganzenden Versorgungseinrichtung gemaR Abschnitt 9 wird am
01.01.2007 ein einmaliger Beitrag in Hohe von 10% des Zusatzleistungskontos — soweit dieses den
Betrag von € 100,- erreicht - am Konto des Kapitaldeckungsverfahrens gutgeschrieben. Dieser Beitrag
wird von der zum 30.06.2006 vollstandig einbezahlten Gesamtsumme der Zusatzbeitrage ermittelt.
Gleichzeitig wird das Zusatzleistungskonto um diesen Beitrag gekirzt. Der Beitrag wird aus dem Ver-
mogen des Umlageverfahrens in das Vermdgen des Kapitaldeckungsverfahrens ibertragen.

(5) Fur die Teilnehmer der erganzenden Versorgungseinrichtung gemanR Abschnitt 9 wird am
01.01.2011 ein einmaliger Beitrag in Hohe von 10% des Zusatzleistungskontos — soweit dieses den
Betrag von € 100,- erreicht - am Konto des Kapitaldeckungsverfahrens gutgeschrieben. Dieser Beitrag
wird von der zum 30.06.2010 vollstandig einbezahlten Gesamtsumme der Zusatzbeitrage ermittelt.
Gleichzeitig wird das Zusatzleistungskonto um diesen Beitrag gekirzt. Der Beitrag wird aus dem Ver-
mogen des Umlageverfahrens in das Vermdgen des Kapitaldeckungsverfahrens ibertragen.

§ 70 - Wechsel der Kammer

(1) Ubersiedelt ein Kammermitglied aus dem Bereich einer anderen Arztekammer in den Bereich der
Arztekammer fur Wien, so kann es neben den fiir die Grund- und Erganzungsleistung sowie fur die
Zusatzleistung dem Umlageverfahren gutzuschreibenden Uberweisungsbetragen auch die aus einer
kapitalgedeckten Versorgungseinrichtung in der bisherigen Arztekammer resultierenden finanziellen
Mittel Ubertragen und dem Kapitaldeckungsverfahren durch Einzahlung auf sein Pensionskonto gut-
bringen.

(2) Ubersiedelt ein Fondsmitglied in den Bereich einer anderen Arztekammer, erfolgt die Ubertragung
der auf seinem Pensionskonto vorhandenen Deckungsriickstellung abziglich einer allfalligen anteili-
gen negativen Gewinnreserve auf die Versorgungseinrichtung der anderen Arztekammer, wobei fiir die
administrative Téatigkeit Verwaltungskosten im Ausmal von 1 % der Deckungsriickstellung zuztglich
USt in Abzug gebracht werden.

Besteht bei der neu zustandigen Arztekammer keine vergleichbare kapitalgedeckte Versorgungsein-
richtung, so wird dem aus der Arztekammer fir Wien ausscheidenden Fondsmitglied der ermittelte
Uberweisungsbetrag aus dem Kapitaldeckungsverfahren riickerstattet.

§ 71 — Ausscheiden als Mitglied

(1) Bei Beendigung der Mitgliedschaft vor Eintritt des Leistungsfalles, mit Ausnahme des Kammer-
wechsels (§ 70), kann das Fondsmitglied,
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1. die Ubertragung der auf seinem Pensionskonto vorhandenen Deckungsriickstellung abziiglich
einer allféalligen anteiligen negativen Gewinnreserve in eine andere Vorsorgeeinrichtung verlangen,
wobei fur die administrative Tatigkeit Verwaltungskosten im Ausmald von 1 % der Deckungsriick-
stellung zuziiglich USt in Abzug gebracht werden;

2. unter sinngemaler Anwendung von 8§ 11 Abs. 3 nach Ablauf von drei Jahren die Auszahlung der
auf seinem Pensionskonto vorhandenen Deckungsriickstellung abzlglich einer allfalligen anteili-
gen negativen Gewinnreserve und abziglich der fur die Beitragsfreistellung und Auszahlung in An-
hang 1 dargelegten Verwaltungskosten verlangen;

(2) Fur die jeweils entstehenden Steuern und Abgaben hat das Fondsmitglied selbst aufzukommen.

(3) Gibt das Fondsmitglied binnen 6 Wochen nach Aufforderung keine schriftliche Mitteilung ab, so

wird die auf seinem Pensionskonto vorhandene Deckungsriickstellung abzlglich einer allfalligen antei-

ligen negativen Gewinnreserve und abziglich der unter Abs. 1 Z 2 dargelegten Verwaltungskosten
ausbezahilt.

§ 72 - Administrative Abwicklung

Die Arztekammer kann unter sinngemaRRer Anwendung des § 44 Abs. 1 mit der administrativen Ab-
wicklung des Kapitaldeckungsverfahrens (ergdnzende Versorgungseinrichtung) eine fur die Durchfih-
rung derartiger Geschéafte geeignete Gesellschaft im Rahmen eines (bestehenden oder neu abzu-
schlieRenden) Managementvertrages beauftragen. Die Gesellschaft wird namens der Arztekammer
tatig.

Die Arztekammer kann bei Bedarf weiters mit einer Versicherungsgesellschaft (Riickversicherer) einen
Versicherungsvertrag zur Abdeckung der aus dem Kapitaldeckungsverfahren entstehenden versiche-
rungstechnischen Risken abschlieRen.

8§ 73 - Kosten

Die Kosten der Verwaltung (Anhang 1), die Kosten fir eine allfallige Risikoversicherung sowie die Kos-
ten der Vermdgensveranlagung, der Prifung der Vermdgensverwaltung, die Depotgebihren und
Bankspesen sowie die jeweils anfallenden Steuern sind von den Anwartschafts- und Leistungsberech-
tigten des Kapitaldeckungsverfahrens zu tragen.

8 74 - Pensionskonto

Fir jedes Fondsmitglied ist in sinngeméafRer Anwendung des § 18 Pensionskassengesetz ein Pensi-
onskonto (Alterskonto) zu fuhren. Die Fondsmitglieder sind zumindest einmal jahrlich Gber die Beitra-
ge, Anwartschaften, Pensionsleistungen und allfallige Anderungen des Geschéftsplanes zu informie-
ren.

§ 75 - Geschaftsplan

(1) Der Verwaltungsausschufl hat fir die Erstellung eines Geschéftsplanes im Sinne des § 20 des
Pensionskassengesetzes Sorge zu tragen. Anderungen des Geschéftsplanes bediirfen der Zustim-
mung des Verwaltungsausschusses.

(2) Der Berechnung der Verrentungsfaktoren sind die AVO 1999 - P(PK) — Rechnungsgrundlagen fiir
die Pensionsversicherung - Pagler & Pagler, Angestelltenbestand, veroffentlicht am 15.12.1999 mit
einem technischen Zinssatz von 3,5 % unter Beriicksichtigung der im Geschéftsplan vorgenommenen
Modifizierungen zugrundegelegt. Sollte die dsterreichische Aktuarsvereinigung neue versicherungsma-
thematische Tabellen verdoffentlichen, so sind diese unter Berlicksichtigung der geschéftsplanméaiigen
Modifikationen spatestens ein Jahr nach der Veréffentlichung fir die Berechnungen heranzuziehen.

8§ 76 - Vermdgensbewertung

Das Vermdgen der Versorgungseinrichtung ist nach dem Tageswertprinzip zu bewerten.
Die nach Ertragsverteilung verbleibende Gewinnreserve darf héchstens 15 % der Deckungsriickstel-
lung vor Ergebnisverwendung betragen und darf minus 10 % der Deckungsrtickstellung vor Ergebnis-
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verwendung nicht unterschreiten. Die Gewinnreserve wird global berechnet und individuell fur jeden
Anwartschaftsberechtigten ermittelt und ausgewiesen. Uber die jahrliche Dotation der Gewinnreserve
entscheidet der Verwaltungsausschuf3.

§ 77 - Ubergangsbestimmungen

(1) Fondsmitglieder, die im Jahr des Inkrafttretens der Bestimmungen Uber das Kapitaldeckungsver-
fahren das 55. Lebensjahr erreichen, sind auf Antrag von der Einbeziehung in das Kapitaldeckungsver-
fahren zu befreien.

(2) Abschnitt 9 findet dartber hinaus auf Fondsmitglieder, welche bis zu ihrem Ausscheiden aus der
Mitgliedschaft bzw. bis zur Inanspruchnahme einer Versorgungsleistung aus dem Wohlfahrtsfonds
weniger als ein Jahr am Kapitaldeckungsverfahren teilgenommen haben, keine Anwendung.

(3) Fondsmitglieder der Jahrgdnge 1940 bis einschlie8lich 1947, die noch nicht am Kapitaldeckungs-
verfahren teilnehmen, werden auf Antrag in das Kapitaldeckungsverfahren einbezogen. Die Antrage
sind bis 30.06.2007 (Einlangen) beim Verwaltungsausschuss des Wohlfahrtsfonds einzubringen. Die
Einbeziehung erfolgt in diesem Fall per 01.01.2007. Die Bestimmung des § 69 Abs. 4 findet Anwen-
dung.

88 78 bis 86 aufgehoben

10. ABSCHNITT
Ubergangsbestimmungen

§ 87
Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzun g vom 01.01.2005 bis 31.12.2011

Die 88 78 bis 86 treten mit 01.01.2005 aufRer Kraft.

(1) Anspruchsberechtigten Hinterbliebenen von Personen, die bereits per 31.12.2004 Fondsmitglie-
der oder Empfanger einer Alters- oder Invaliditdtsversorgung waren, wird, sofern keine offenen Beitra-
ge zur ehemaligen Todesfallbeihilfe bestehen, folgende Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunter-
stlitzung gewahrt:

a) die Bestattungsbeihilfe fir die Beitragsstufe gemafl Abschnitt Il Abs. 1 der Beitragsordnung in der
Fassung vom 14.12.2004 betréagt € 1.000, die Hinterbliebenenunterstiitzung betragt € 3.000;

b) die Bestattungsbeihilfe fir die Beitragsstufe gemaf Abschnitt Il Abs. 2 der Beitragsordnung in der
Fassung vom 14.12.2004 betragt € 115, die Hinterbliebenenunterstiitzung betragt € 345;

c) die Bestattungsbeihilfe fir die Beitragsstufe gemafl Abschnitt Il Abs. 3 der Beitragsordnung in der
Fassung vom 14.12.2004 betragt € 40, die Hinterbliebenenunterstiitzung betragt € 120.

Es gelangt jene Beitragsstufe der ehemaligen Todesfallbeihilfebeitragstufe zur Anwendung, der das
Fondsmitglied am 31.12.2004 angehoért hat. Fir Empfanger einer Alters- oder Invaliditdtsversorgung,
gilt jene Beitragsstufe der ehemaligen Todesfallbeihilfebeitragstufe, der sie zum Pensionsantrittszeit-
punkt angehért haben.

(2) Auf die Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung haben, sofern das verstorbene
Fondsmitglied oder der Empfanger einer Alters- oder Invaliditatsversorgung nicht einen anderen Zah-
lungsempfanger namhaft gemacht und hiefiir eine schriftliche, eigenhandig unterschriebene Erklarung
beim Wohlfahrtsfonds hinterlegt hat, nacheinander Anspruch:

a) die Witwe (der Witwer) bzw. der hinterbliebene eingetragene Partner,

b) die Waisen,

c) sonstige gesetzliche Erben.
Dies gilt auch dann, wenn der in der Erklarung genannte Zahlungsempfanger zum Zeitpunkt des To-
des des Fondsmitglieds oder Empféangers einer Alters- oder Invaliditdtsversorgung bereits verstorben
ist.

(3) Sind mehrere Waisen oder sonstige gesetzliche Erben vorhanden, ist diesen die Bestattungs-
beihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung zur ungeteilten Hand im Sinne des § 892 ABGB auszuzah-
len.
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(4) Ist eine anspruchsberechtigte Person im Sinne der Abs. 2 und 3 nicht vorhanden und werden
die Kosten der Bestattung von einer anderen Person getragen, so gebihrt dieser auf Antrag der Ersatz
der nachgewiesenen Kosten bis zur Hohe der Bestattungsbeihilfe.

(5) Der Anspruch auf die Bestattungsbeihilfe und die Hinterbliebenenunterstiitzung besteht bei Er-
fullung der Voraussetzungen ab dem Tage der Einreichung des Antrags néchstfolgenden Monatsers-
ten.

(6) Die Leistungsempféanger haben die auf die Leistung entfallenden Gebiihren, Abgaben und Steu-
ern selbst zu tragen.

(7) Die Leistungen sind um allfallig bestehende Beitragsriickstande zu kiirzen, sofern die Beitrags-
riickstéande nicht von der Verlassenschaft abgedeckt werden.

(8) Im Ubrigen gelten die Abschnitte 5, 7 und 8 der Satzung sinngemar

(9) Der Verwaltungsausschuss kann unter Beachtung der Veranlagungsiuberschiisse die Hohe der
Bestattungsbeihilfe und der Hinterbliebenenunterstiitzung anpassen.

(10) Die Bestimmungen der Abs. 1 bis 13 treten mit 31.12.2011 aul3er Kraft.

§ 88 Inkrafttretensbestimmung

Mit 1. Janner 2009 treten § 11a, § 14 Abs. 1 lit. a und b, § 15 Abs. 1, § 17c Abs. 10, 818 Abs. 1, § 19
Abs. 3und 4, § 21, § 24 Abs. 1, § 36a, § 46, § 60 Abs. 1, § 66 Abs. 1 sowie Anhang 1 Punkt 7 in der
Fassung des Beschlusses der erweiterten Vollversammlung der Arztekammer fiir Wien vom 15. De-
zember 2009 in Kraft.

§ 89 Inkrafttretensbestimmung zur 1. Wiener Wohlfah  rtsfonds-Novelle 2010

(1) Mit 1. Janner 2010 treten § 9 Abs. 3 lit. bund c, § 12 Abs. 1, § 20 Abs. 4, § 22 Abs. 1 bis 3 samt
Uberschrift, § 23, § 23a, § 24 Abs. 1 und 3 samt Uberschrift, § 35, § 48 Abs. 1, § 49a, § 55, § 57, § 60
Abs. 1, 2 und 4 sowie § 87 Abs. 2 samt Uberschrift in der Fassung des Beschlusses der erweiterten
Vollversammlung der Arztekammer fir Wien vom 22. Juni 2010 in Kraft.

(2)  Mit 1. Janner 2011 treten die § 14 Abs. 1 lit. b, 8 15 Abs. 1 lit. b, § 17d Abs. 2, § 36 b, § 69 Abs.
1, 8 69 Abs. 5 sowie Anhang 1 Z. 1, 2, 3 und 6a in der Fassung des Beschlusses der erweiterten Voll-
versammlung der Arztekammer fir Wien vom 22. Juni 2010 in Kraft.
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Anhang 1:

Kosten der Verwaltung des Kapitaldeckungsverfahrens
(Abschnitt 9 der Satzung)

6a.

Von den jahrlich dem Kapitaldeckungsverfahren gemaf Abschnitt 9 zuflieRenden laufenden Bei-
tragen des Fondsmitgliedes werden fir die Beitragsjahre 2006 und 2007 Verwaltungskosten in der
Hohe von 2 %, fur die Beitragsjahre 2008, 2009 und 2010 0,8% und ab dem Beitragsjahr 2011
0,4% (hochstens aber € 20,- pro Jahr und pro Person) dieses Beitrages, zuzuglich allféalliger USt in
Abzug gebracht. Die Summe der Verwaltungskosten des Punktes 1 betragen insgesamt fir alle
Fondsmitglieder je Beitragsjahr mindestens € 40.000.- zuziglich allfalliger USt.

Die im Rahmen des Kapitaldeckungsverfahrens gemaR Abschnitt 9 der Satzung auszubezahlen-
den Pensionen werden um die jahrlichen Verwaltungskosten wie folgt gekurzt:
je Pensionskonto 0,4% der Bruttojahrespension zuzuglich allfalliger USt.

Im Falle der teilweisen oder génzlichen Auszahlung oder Uberweisung (88 62 bis 64, 70 und 71,
der Satzung) der auf dem Pensionskonto sowie dem Bestattungsbeihilfekonto und dem Hinterblie-
benenunterstiitzungskonto des Fondsmitgliedes im Kapitaldeckungsverfahren vorhandenen De-
ckungsruckstellung bzw. Kontostand abziiglich einer allfélligen anteiligen negativen Gewinnreserve
werden fur die administrative Tatigkeit Verwaltungskosten in der H6he von 0,8% der Deckungs-
rickstellung bzw. des Kontostandes zuziglich allfalliger USt in Abzug gebracht.

Fur die Verwaltung beitragsfreier Anwartschaften werden jahrlich Verwaltungskosten in der Héhe
von 1 %0 zuzlglich allfalliger USt der auf dem Pensionskonto des Fondsmitgliedes vorhandenen
Deckungsrickstellung bzw. des Kontostandes abziglich einer allfélligen anteiligen negativen Ge-
winnreserve in Abzug gebracht.

Im Falle der Uberweisung von Fondsbeitragen oder Beitragen zur Bestattungsbeihilfe und Hinter-
bliebenenunterstiitzung seitens einer anderen Arztekammer gemai} § 70 Abs. 1 werden vom ein-
gehenden Uberweisungsbetrag die in Z. 3 dargelegten Verwaltungskosten in Abzug gebracht.

Vom einmaligen Beitrag gemaR § 69 Abs. 4 werden keine Verwaltungskosten in Abzug gebracht
Vom einmaligen Beitrag gemaf § 69 Abs. 5 werden keine Verwaltungskosten in Abzug gebracht.

Ehemalige Fondsmitglieder, deren Beitrage weder an eine andere Arztekammer oder an ein be-
rufsstandisches Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum Uberwiesen, noch dem ehemaligen Fondsmitglied gemanR § 11 Abs. 2
oder 3 riickerstattet worden sind, sind so zu behandeln wie beitragsfrei gestellte Fondsmitglieder.
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Beitragsordnung fuir den Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer fir Wien

Praambel - Begriffsbestimmungen

Z.1. Die Beitrage fuhren die Bezeichnung ,Fondsbeitrdge”, ,Beitrag fur die Krankenunterstiitzung",
sowie ,Pensionssicherungsbeitrag”.

Z.2. Soweit in den einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, beziehen sich die Bezeichnun-
gen ,Kammerangehorige* und ,Arzt* sowie ,arztlich* sowohl auf Kammerangehérige der Arzte-
kammer fir Wien als auch auf die der Landeszahnarztekammer Wien zugeordneten Kammer-
mitglieder der Osterreichischen Zahnarztekammer, ausgenommen der Angehorigen des Dentis-
tenberufs.

l. Fondsbeitrag

(1) Der Fondsbeitrag betragt, soweit in dieser Beitragsordnung nicht anders festgelegt, 15,8 v.H.
der Bemessungsgrundlage.

(2) Bei Fondsmitgliedern, die den arztlichen Beruf ausschlie3lich im Rahmen von Arbeitsverhaltnis-
sen ausliben, besteht die jahrliche Bemessungsgrundlage aus der Summe der monatlichen Brutto-
grundgehaltern abzlglich der anteilig darauf entfallenden Werbungskosten. Der monatliche Brutto-
grundgehalt ist der am Monatsgehaltszettel ausgewiesene Grundgehalt. Sofern die Gehaltszettel nicht
oder nicht vollstandig und zeitgerecht gemaR Abschnitt IV Abs. 5 Ubermittelt werden, erfolgt die Ermitt-
lung des Bruttogrundgehalts aus dem Lohnzettel wie folgt: Bruttobeziige (Pos. 210) minus steuerfreie
Beziige (Pos. 215) minus sonstige Beziige vor Abzug der SV-Beitrage (Pos. 220). Hiezu kommen Ein-
kunfte (Anteile) aus der Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse einschlie3lich ambulanter Be-
handlung. Ferner sind die jahrlich entrichteten Fondsbeitrdge, die Beitrdge fir die Krankenunterstit-
zung und die Beitrage fir die Todesfallbeihilfe hinzuzurechnen.

(3) Bei allen uibrigen Fondsmitgliedern ist Bemessungsgrundlage der UberschuR aus der selbstan-
digen arztlichen Tatigkeit, ermittelt nach den Bestimmungen des EStG 1988. Die Einkommen bzw.
Lohnsteuer ist bei der Ermittlung des Uberschusses nicht zu beriicksichtigen. Bei der Ermittlung des
Uberschusses sind jedenfalls die Einnahmen und Ausgaben aus der selbstandigen arztlichen Téatigkeit
sowie jene aus der Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse einschlie3lich ambulanter Behand-
lung zu beriicksichtigen. Zum Uberschuf® gehéren auch Gewinnanteile aus Gruppenpraxen und Ge-
winnanteile aus Gesellschaften, deren Geschaftszweck nur unter der verantwortlichen Leitung eines
zur selbstandigen Berufsausibung berechtigten Arztes verwirklicht werden kann. Ferner sind die jahr-
lich entrichteten Fondsbeitrage, die Beitrage fir die Krankenunterstiitzung und die Beitrage fur die
Todesfallbeihilfe hinzuzurechnen.

(4)  Wird der arztliche Beruf gleichzeitig selbstandig und unselbstandig ausgeiibt, sind die Bemes-
sungsgrundlagen gemaf Abs. 2 und 3 zusammenzurechnen.

(5) Der Fondsbeitrag betragt hochstens € 25.435,49 im Jahr. Auf die Bestimmung des § 109 Abs. 3
AG ist Bedacht zu nehmen.

(6) Ein Ausgleich mit dem Ergebnis aus anderen Einkunftsquellen und Einkunftsarten sowie ein
Abzug oder anteiliger Abzug von Sonderausgaben oder wegen aufRergewoéhnlicher Belastung ist nicht
zuléssig.

(7) Bei Fondsmitgliedern, bei denen die Bemessungsgrundlage gemaf3 Abs. 2 und Abs. 3 vor Hin-
zurechnung jahrlich entrichteten Fondsbeitrage, der Beitrage fir die Krankenunterstiitzung und der
Beitrage fur die Todesfallbeihilfe € 15.988,02 nicht Uibersteigt, betrégt der Fondsbeitrag 12,3 v.H. der
Bemessungsgrundlage gemaf Abs. 2 und 3. Die Ausnahmeregelung des Abs. 10 bleibt davon unbe-
ruhrt.
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(8) Die Hohe des Fondsbeitrages fur freiwilige Fondsmitglieder (§ 4 Abs. 3 der Satzung) betragt
€ 8.666,67 jahrlich.

(9) Die Hohe des Fondsbeitrages fur Fondsmitglieder, die gemal § 7 der Satzung bis auf den zur
Grundleistung einzuhebenden Teil befreit sind, betrédgt 15,8 % der Bemessungsgrundlage, jedoch
maximal € 6.300,-.

(10) Fur Fondsmitglieder, die

a) gemal § 7 AG in einer Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin (Turnus zum Arzt fir Allgemein-
medizin) oder

b) gemaR § 8 AG in einer Ausbildung zum Facharzt (Turnus zum Facharzt) stehen

und zur Ausiibung des arztlichen Berufes gemaR § 3 Abs. 1 AG noch nicht berechtigt sind, oder

¢) aufgrund ihres Universitatsabschlusses bereits zur Austibung des &arztlichen Berufes berechtigt sind
und diesen im Bereich der anderen Landesarztekammern, Landeszahnarztekammern oder im Ausland
noch nicht drei Jahre lang ausgeibt haben,

betragt der monatliche Fondsbeitrag im Zeitraum von drei Jahren ab Beginn dieser Tatigkeit im Be-
reich der Arztekammer fur Wien bzw. der Landeszahnarztekammer fiir Wien hochstens € 65,-. Der
ErmaRigungszeitraum von drei Jahren kann auf Antrag fir die Dauer des Bestehens eines Dienstver-
haltnisses in einer ungefdrderten Lehrpraxis, maximal um weitere zwolf Monate, verlangert werden.
Antrage auf Verlangerung, die nicht innerhalb von 6 Monaten ab Beginn des Dienstverhaltnisses in
einer ungeforderten Lehrpraxis schriftlich beim Verwaltungsausschuss einlangen, finden keine Be-
riicksichtigung. Diese Fondsmitglieder haben daher fir den Fall, dass die Berechnung gemaf Abs. 1
oder 7 einen Fondsbeitrag von mehr als € 780,- jahrlich ergeben sollte, lediglich monatlich € 65,- zu
bezahlen. Zeiten, in denen das Fondsmitglied diese Téatigkeit unterbrochen hat oder die Mitgliedschaft
zum Wohlfahrtsfonds aus anderen Grinden ruhend gestellt ist, sind in den oben genannten Zeitraum
von drei bzw. maximal vier Jahren nicht einzurechnen.

(11) GeméaR § 7 Abs. 1i.V.m § 11 Abs. 3 der Satzung nicht riickerstattete Beitrdge werden, fur den
Fall, dass die ordentliche Fondsmitgliedschaft oder die Beitragspflicht wieder entsteht, die Anzahl jener
Anwartschaftspunkte, fir die der Beitrag nicht riickerstattet wurde, wieder gutgeschrieben. Nicht gut-
geschrieben werden die Gutschriften gemaR § 17 Abs. 1 bzw. § 17c Abs. 13.

Il. aufgehoben

Ill.  Aufteilung des Fondsbeitrages

(1) Der endgiiltige Fondsbeitrag geman Abschnitt | ist wie folgt aufzuteilen:

Vom Hundertsatz gemaf Abschnitt | Abs. 1 wird (auch im Falle der Anwendung der Beitragsobergren-
ze gemal Abschnitt | Abs. 10) ein Altlastenbeitrag gemalR Abs. 3b in Abzug gebracht. Vom Uberstei-
genden Betrag wird der jeweilige Richtbeitrag (Abschnitt VII) dem Grund- und Ergénzungsleistungs-
konto, der weiter Ubersteigende Betrag dem Zusatzleistungskonto gutgebracht;

bei Fondsmitgliedern, die an der ergdnzenden Versorgungseinrichtung nach Abschnitt 9 der Satzung
teilnehmen, wird der die Altlast Ubersteigende Betrag bis zur H6he des jeweiligen Richtbeitrages (Ab-
schnitt VII) aufgeteilt und nur zu 80% dem Grund- und Erganzungsleistungskonto gutgeschrieben, die
verbleibenden 20% dienen sodann zur Finanzierung des Kapitaldeckungsverfahrens nach Abschnitt 9
der Satzung.

(2) Bei Fondsmitgliedern, die vor dem 1. Jéanner 1940 geboren sind, wird vom Hundertsatz gemani
Abschnitt | Abs. 1 ein Altlastenbeitrag gemafR Abs. 3b in Abzug gebracht.

a) Der Ubersteigende Betrag wird, soferne der Richtwert gemafl3 § 16 Abs. 3 der Satzung nicht
erreicht ist, im Ausmal3 der Steigerung des Richtwertes im laufenden Kalenderjahr gegentuber dem
vorangegangenen Kalenderjahr dem Grund- und Ergénzungsleistungskonto, der weiter ibersteigende
Betrag dem Zusatzleistungskonto gutgebracht.

b) Wird der Richtwert geméaR § 16 Abs. 3 der Satzung erreicht oder Uberschritten, wird vom Uber-
steigenden Betrag der Richtbeitrag (Abschnitt VII) dem Grund- und Erganzungsleistungskonto, der
weiter Ubersteigende Betrag dem Zusatzleistungskonto gutgebracht.
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(3) Bei freiwilligen Fondsmitgliedern ist vom Beitrag gemaf} Abschnitt | Abs. 8 ein Altlastenbeitrag
gemal Abs. 3b zur Deckung der Altlast heranzuziehen.

(3a) Bei Fondsmitgliedern, die gemaR 8§ 7 der Satzung auf den zur Grundleistung einzuhebenden Teil
befreit sind, ist vom Hundertsatz gemafy Abschnitt | Abs. 9 ein Altlastenbeitrag gemafl Abs. 3b zur
Deckung der Altlast heranzuziehen.

(3b) Der Altlastenbeitrag betragt
a) fur die Beitragsjahre bis einschlie3lich 2006 20 v.H.
b) fur die Beitragsjahre 2007 bis 2010 15 v.H.
¢) ab dem Beitragsjahr 2011 10 v. H.

(4)  Uberschreiten bei Fondsmitgliedern, die vor dem 1. Janner 1940 geboren sind, die auf dem
Grund- und Erganzungsleistungskonto gebuchten Beitrage den Richtwert gemal § 16 Abs. 1 der Sat-
zung um das 10fache der Grund- und Erganzungsleistung, sind ab diesem Zeitpunkt von den weiterhin
zu leistenden Beitrdgen 85 v.H. dem Zusatzleistungskonto gut zubringen .

Uberschreiten die auf dem Grund- und Erganzungsleistungskonto gebuchten Beitrage das
216,30fache der fiur das betreffende Jahr festgestellten Grund- und Erganzungsleistung, sind ab die-
sem Zeitpunkt von den weiterhin zu leistenden Beitrdgen 100 v.H. dem Zusatzleistungskonto gutzu-
bringen. Uberschreiten die auf dem Grund- und Erganzungsleistungskonto gebuchten Beitrage zum
vollendeten 65. Lebensjahr oder im Zeitpunkt der Inanspruchnahme der Altersversorgung geman § 13
Abs. 3 der Satzung vor Vollendung des 65. Lebensjahres den Richtwert gemal § 16 Abs. 1 der Sat-
zung, sind die diesen Richtwert Uibersteigenden Betrage vom Grund- und Erganzungsleistungskonto
bis zum Betrag gemaR Abschnitt V Abs. 2 dem Zusatzleistungskonto gut zubringen und dartber hin-
aus ruickzuerstatten.

IV.  Verfahren

(1) Beiin freier Praxis niedergelassenen Arzten, die mit einem der nachstehend bezeichneten Sozi-
alversicherungstrager:

ASVG Krankenkassen des Gesamtvertrages,

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,

Versicherungsanstalt der ¢sterreichischen Eisenbahnen,

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,

Krankenflrsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien
in einem Vertragsverhaltnis stehen (einschliel3lich Gesundenuntersuchungen), werden 10,6 v.H. vom
Bruttohonorar einbehalten. Dasselbe gilt fiir Honorare aus der Teilnahme am Arztefunkdienst der Arz-
tekammer fir Wien.

(1a) BeiBeendigung des Gesamtvertrages zu einem oder mehreren der in Abs. 1 genannten Sozial-
versicherungstrager gilt folgendes:

An Stelle des in Abs. 1 vorgesehenen Einbehaltes vom Bruttohonorar wird den in freier Praxis nieder-
gelassenen Arzten, deren Vertragsverhaltnis wegen der Beendigung des Gesamtvertrages erloschen
ist, vierteljahrlich mit 75 v. H jenes Betrags bescheidmafiig vorgeschrieben, der im letzten Jahr vor
Beendigung des Gesamtvertrages im jeweils entsprechenden Abrechnungszeitraum von dem betrof-
fenen Sozialversicherungstrager gemaf Abs. 1 einbehalten wurde.

(2) Bei in freier Praxis niedergelassenen Arzten, die mit keinem der in Abs.1 genannten Sozial-
versicherungstrager in einem Vertragsverhaltnis stehen, sowie fir Fondsmitglieder, die eine arztliche
Tatigkeit gemaR § 47 AG ausiiben und fiir freiwillige Fondsmitglieder (§ 4 Abs. 3 der Satzung und Ab-
schnitt | Abs. 8 der Beitragsordnung), wird ein Betrag von € 8.666,67 jahrlich von der Kammer zur
Zahlung vorgeschrieben; die Vorschreibung erfolgt vierteljahrlich.

(3) Bei Fondsmitgliedern, die den arztlichen Beruf im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses (ein-
schlieBlich Teilnehmern an zahnérztlichen Lehrgangen) ausiiben, werden vom Dienstgeber 10,6 v.H.
vom Bruttogrundgehalt einbehalten; bei Fondsmitgliedern, die von Abschnitt | Abs. 10 erfal3t werden,
betragt der Einbehalt allerdings hdchstens € 65,- monatlich.
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(4) Bei den gemal Abs. 1 bis 3 einbehaltenen bzw. vorgeschriebenen Fondsbeitragen handelt es
sich um vorlaufige Beitrage. Der gemaR Abschnitt | Abs. 10 eingehobene Hochstbeitrag ist aber end-
glltig, falls das Fondsmitglied nicht fristgerecht eine Beitragserklarung vorlegt (Abs. 8a). Fondsmitglie-
der, bei denen die gemaf Abs. 1 einbehaltenen Fondsbeitrage bis zum 30.04. die Hochstbeitrage ge-
maf Abschnitt | Abs. 5 und Abs. 9 zuziglich des Beitrags zur Krankenunterstiitzung erreicht bzw.
Uberschritten haben und keine Beitragsriickstande bestehen, kénnen die Einstellung des Einbehaltes
fur das darauffolgende Beitragsjahr beantragen und sich gleichzeitig verpflichten den jeweiligen
Hoéchstbeitrag zuziiglich des Beitrags zur Krankenunterstitzung bis spatestens 31.03. des darauffol-
genden Beitragsjahres zu entrichten. Der Antrag ist bis 30.09. (Einlangen) zu stellen. Fur den Fall,
dass der jeweilige Hochstbeitrag zuzliglich des Beitrages zur Krankenunterstiitzung nicht oder nicht
vollstéandig bis 31.03. des darauffolgenden Beitragsjahres entrichtet wird, wird der Einbehalt geman
Abs. 1 wieder aufgenommen.

(5) Zum Zwecke der endguiltigen Festsetzung des Fondsbeitrages sind die ordentlichen Fondsmit-
glieder verpflichtet, falls nicht Abs. 8a zur Anwendung kommt, die von der Kammer zugesandte Bei-
tragserklarung Uber die Bemessungsgrundlage gem. Abschnitt | Abs. 2-4 und 7 vollstandig und wahr-
heitsgemal auszufillen. Die Zusendung der Unterlagen an das Fondsmitglied hat bis spatestens 31.
Méarz des laufenden Kalenderjahres zu erfolgen, die Vorlage der Unterlagen durch das Fondsmitglied
hat bis spatestens 15. Juni des laufenden Kalenderjahres zu erfolgen. Als Bemessungsgrundlage wird
das Einkommen des dem laufenden Jahr drittvorangegangenen Kalenderjahres herangezogen, die
Zahlen des drittvorangegangenen Kalenderjahres sind in der Erklarung anzugeben.

Der Erklarung sind, soweit zutreffend, der (die) Lohnzettel und der Einkommensteuerbescheid, jeweils
des drittvorangegangenen Jahres, in Ablichtung beizuschlieRen. Erforderlichenfalls kann die Arzte-
kammer die Vorlage weiterer Unterlagen verlangen.

(6) Bei erstmaliger Aufnahme einer &rztlichen Tatigkeit erfolgt die endgliltige Festsetzung des
Fondsbeitrages fur die ersten drei Jahre, sobald die erforderlichen Nachweise fir das jeweilige Jahr
beigebracht werden kénnen. Die Vorlage hat unaufgefordert zu erfolgen.

(7)  Wird der Verpflichtung gemaf Abs.5 oder 6 trotz nachweislicher Aufforderung nach Ablauf einer
angemessenen gesetzten Nachfrist nicht zeitgerecht und vollsténdig entsprochen, ist bis zur Nachrei-
chung der beitrags- und leistungsrelevanten Daten der Hochstbeitrag gemaf3 Abschnitt | Abs. 5 vorzu-
schreiben. Die Nachreichung der beitrags- und leistungsrelevanten Daten hat innerhalb der Rechtsmit-
telfrist des Bescheides mit dem der Hochstbeitrag vorgeschrieben wurde zu erfolgen, widrigenfalls sie
keine Beriicksichtigung finden.

(8) Die Vorlageverpflichtung gemanR Abs. 5 besteht nicht, wenn durch Einbehalte gemafl Abs. 1-3
der Héchstbeitrag (Abschnitt | Abs. 5) erreicht oder tberschritten wird bzw. sich das Fondsmitglied zur
Zahlung des Hochstbeitrages verpflichtet.

(8a) Fur von Abschnitt | Abs. 10 erfal3te Fondsmitglieder, die durch Einbehalt des Dienstgebers be-
reits den Héchstbeitrag von € 780,- jahrlich entrichtet haben, entfallt die Vorlageverpflichtung geman
Abs. 5 und 6. Diese Fondsmitglieder sind aber trotz Entfall der Verpflichtung berechtigt, eine Einkom-
menserklarung samt Beilagen vorzulegen. Erfolgt diese Vorlage fristgerecht, ist der endgiiltige Fonds-
beitrag gemar Abschnitt | bescheidmalig festzusetzen und gegebenenfalls vorzuschreiben. Sollte die
Beitragserklarung nicht fristgerecht vorgelegt werden, wird der Fondsbeitrag ohne weitere Berechnung
in Hohe des bereits erfolgten Einbehalts endgultig bescheidméalig festgesetzt.

(9) Nach Ablauf des Beitragsjahres ist der endgiltige Fondsbeitrag bis 30. April des dem Beitrags-
jahr folgenden Jahres festzusetzen und dem Fondsmitglied mitzuteilen. Ergibt die endgultige Festset-
zung des Fondsbeitrages ein Guthaben, so ist dieses innerhalb von vier Wochen nach Rechtskraft des
jeweiligen Bescheides an das Fondsmitglied zuriickzuzahlen. Ergibt die Festsetzung des Fondsbeitra-
ges eine Nachzahlungsverpflichtung des Fondsmitgliedes, so ist der Nachzahlungsbetrag zur Zahlung
vorzuschreiben und vom Fondsmitglied innerhalb von vier Wochen nach Rechtskraft des jeweiligen
Bescheides zu leisten.

Erfolgt die Bescheiderlassung nach dem 30. Juni des dem Beitragsjahr folgenden Jahres, so sind
Ruckzahlungen von Guthaben an das Fondsmitglied bzw. Nachzahlungen des Mitgliedes innerhalb
von vier Wochen nach Rechtskraft des jeweiligen Bescheides zu leisten.

Nachzahlungen und Rickzahlungen, die nach dem 31. Juli des dem Beitragsjahr folgenden Jahres
beziehungsweise spater als vier Wochen nach Rechtskraft des Bescheides erfolgen, sind mit 6-
Euribor plus 2 % p.a., ab dem Fondsbeitrag fur das Jahr 2008 mit 5% p.a. zu verzinsen. Der 6-
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Monats-Euribor wird jeweils zum Stichtag 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres festgestellt und gilt fur
die folgenden 6 Monate unverandert.

(10) Wenn die Fondsmitgliedschaft nicht das ganze Jahr hindurch besteht, ist der Fondsbeitrag ent-
sprechend der tatsachlichen Dauer der Mitgliedschaft zu aliquotieren, wobei Teile von Monaten als
volle Monate zu rechnen sind. Der Beitrag zur Krankenunterstiitzung wird nicht aliquotiert.

(11) Guthaben sind mit falligen Beitrdgen gemafd Abschnitt | und VI der Beitragsordnung aufzurech-
nen.

(12) Rickstandige Beitrage und Umlagen kénnen nach erfolgloser zweimaliger Mahnung gemaf §
110 AG nach den Bestimmungen des Verwaltungsvollstreckungsgesetzes VVG 1991 eingebracht wer-
den.

V. Beitragsevidenz

(1) Auf den Konten der beitragspflichtigen Kammerangehdérigen sind die wahrend eines Kalender-
jahres durchgefiihrten Kontobewegungen zu verbuchen, wobei das Grund- und Ergénzungsleistungs-
konto und das Zusatzkonto getrennt zu fihren und auszuweisen sind. Gleiches gilt in Bezug auf das
Kapitaldeckungsverfahren fur das Pensionskonto im Sinne des § 18 PKG.

(2) Erreichen die zur Sicherstellung der Zusatzleistung entrichteten und verbuchten Beitrage unter
Berlicksichtigung des zum 01.01.2007 in das Kapitaldeckungsverfahren Ubertragenen Beitrages ge-
mafl § 69 Abs. 4 der Satzung sowie unter Beriicksichtigung des zum 01.01.2011 in das Kapitalde-
ckungsverfahren Ubertragenen Betrages gemal § 69 Abs. 5 der Satzung den Betrag von €
290.691,34, besteht keine weitere Beitragspflicht zur Sicherstellung der Zusatzleistung. Die gemaR
§ 17 Abs. 1 bzw. § 17c Abs. 13 der Satzung erfolgten Gutschriften werden auf den Betrag von €
290.691,34 nicht angerechnet.

(3) Jedem Fondsmitglied ist mindestens einmal jahrlich bis 31. Juli ein Kontoauszug tber den Kon-
tostand per 31. Dezember des vergangenen Jahres zu Ubermitteln. Dieser Kontoauszug hat nicht nur
den Stand des Grundleistungskontos und des Zusatzleistungskontos sowie des Pensionskontos im
Sinne des § 18 PKG nach dem Kapitaldeckungsverfahren zu enthalten, sondern auch iber den geleis-
teten Altlastbeitrag sowie bei Fondsmitgliedern, die nach dem 31. Dezember 1939 geboren sind, auch
Uber die Anzahl der erworbenen Anwartschaftspunkte zu informieren.

(4) Die fur das einzelne Fondsmitglied eingehenden Beitrdge werden, sofern sie nicht eindeutig
zugeordnet sind, in folgender Reihenfolge den dem Fondsmitglied vorgeschriebenen Beitragsarten
zugeordnet:

Vom eingehenden Beitrag werden zuerst sdmtliche offenen Betrage aus der Vorschreibung des Bei-
trages fur die ehemalige Todesfallbeihilfe, sodann die offenen Betrage aus der Vorschreibung der Bei-
trage fur die Krankenunterstitzung und zuletzt die offenen Betrage aus der Fondsbeitragsabrechnung
abgedeckt. Bei der Zuordnung der Fondsbeitrage ist gemaf Abschnitt Il vorzugehen. Uberschreiten
die gemaf Abschnitt IV Abs. 1 bis 3 einbehaltenen bzw. vorgeschriebenen Fondsbeitrage die Hochst-
beitrdage gemaf Abschnitt | Abs. 5 bzw. Abs. 9 und den Beitrag gemaf Abschnitt VI Abs. 1 werden mit
dem Uberschreitungsbetrag allfallig bestehende Beitragsriickstande abgedeckt.

VI.  Beitrag fur die Krankenunterstttzung

(1)  Zur Deckung des Aufwandes fiir die in der Satzung festgesetzte Krankenunterstiitzung wird von
den Fondsmitgliedern ein Beitrag in der Héhe von € 40,- eingehoben.

(2) Der Beitrag gemal Abs. 1 ist ein Jahresbeitrag; die Einhebung erfolgt einmal jahrlich. Hiezu
werden allfallige Guthaben aufgrund der endgiiltigen Festsetzung der Fondsbeitrage sowie die vorlau-
figen Beitrage gemal Abschnitt IV Abs. 4 herangezogen. Bei Fondsmitgliedern die aus welchen Griin-
den auch immer mit den vorlaufigen Beitragen sdaumig sind, erfolgt die Einhebung durch Zusendung
eines Zahlscheines. Zahlungen, die spéter als sechs Wochen nach Zusendung des Zahlscheines er-
folgen, sind geman Abschnitt IV Abs. 9 zu verzinsen.
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(3) Der durch die Einhebung des Beitrages fir die Krankenunterstiitzung eingegangene Gesamtbe-
trag flieRt, soweit er die in einem Kalenderjahr insgesamt ausbezahlte Summe fir die Krankenunter-
stutzung Ubersteigt, dem Fondsvermoégen zu.

VII.  Richtbeitrag

Der Richtbeitrag ab dem 01.01.2007 wird mit € 7.800,- festgesetzt.

VIII. Pensionssicherungsbeitrag

(1) Der Pensionssicherungsbeitrag gemaf § 9 Abs. 3 lit. a der Satzung wird wie folgt ermittelt:

Bei denjenigen Personen, die eine Altersversorgung gemal 8 12 Abs. 1 lit. a der Satzung beziehen,
wird ausgehend von der Hohe der Altersvorsorgung jener Barwert bezogen auf den Pensionsantritt
ermittelt, der nach versicherungsmathematischen Grundsatzen fiir die Finanzierung dieser Pension
erforderlich gewesen wére. Die Berechnung erfolgt auf Basis der versicherungsmathematischen Ta-
bellen AVO 1999-P (PK) — Rechnungsgrundlagen fiir die Pensionsversicherung — Pagler & Pagler,
Angestelltenbestand, veroffentlicht am 15.12.1999, mit einem technischen Zinssatz von 3,5%. Von
dem so ermittelten Barwert wird der festgestellte Kontostand zum Zeitpunkt des Pensionsantrittes flir
die Grund- und Erganzungsleistung und fir die Zusatzleistung abgezogen. Die sich daraus ergebende
Deckungslicke wird in Prozent des Barwertes ermittelt. Der Pensionssicherungsprozentsatz betragt
10% der in Prozenten ausgedriickten Deckungsliicke. Der Pensionssicherungsbeitrag ergibt sich
durch Multiplikation der jahrlichen Pension mit dem Pensionssicherungsbeitragsprozentsatz. Der Pen-
sionssicherungsbeitrag wird von dem jeweiligen monatlichen Auszahlungsbetrag der Altersversorgung
12 mal p.a. in Abzug gebracht. Der Pensionssicherungsbeitrag betrédgt maximal 10 vH der Pensions-
leistung.

(2) Der Pensionssicherungsbeitrag gemaf § 9 Abs. 3 lit. b der Satzung wird wie folgt ermittelt:

der Pensionssicherungsbeitrag betragt bei einer monatlichen Pension in der Hohe bis einschlielich €
100,- 1 vH, bis einschlieRlich € 200,- 2 vH, bis einschlielich € 300,- 3 vH, bis einschliel3lich € 400,- 4
vH, bis einschlief3lich € 500,- 5 vH. Ist die monatliche Witwen/er-Versorgung héher als € 500,-, betragt
der Pensionssicherungsbeitrag 6 vH. Der Pensionssicherungsbeitrag wird von dem jeweiligen monatli-
chen Auszahlungsbetrag der Witwen(er)versorgung 12 mal p.a. in Abzug gebracht.

(3) Der Pensionssicherungsbeitrag gemaf § 9 Abs. 3 lit. ¢ der Satzung entspricht in Prozentwerten
dem Pensionssicherungsbeitrag des verstorbenen Beziehers einer Altersversorgung gemaf § 9 Abs. 3
lit. a der Satzung.

(4) Die Parameter und Grundsatze der Ermittlung des Pensionssicherungsbeitrages gemaf Abs. 1
findet sich im Anhang 1.

IX. Inkrafttretensbestimmung

Ruckwirkend mit 1. Janner 2009 treten Abschnitt | Abs. 7 sowie Abschnitt IV Abs. 9 in der Fassung des
Beschlusses der erweiterten Vollversammlung der Arztekammer fir Wien vom 15. Dezember 2009 in
Kraft.

X. Inkrafttretensbestimmung zur 1. Wiener Wohlfahrt ~ sfonds-Novelle 2010

(1) Ruckwirkend mit 1. Janner 2010 treten die Prdambel, Abschnitt VIII Abs. 2 sowie Anhang 1 zu
Abschnitt VIII Abs. 1 in der Fassung des Beschlusses der erweiterten Vollversammlung der Arzte-
kammer fur Wien vom 22. Juni 2010 in Kraft.

(2) Mit 1. Janner 2011 treten Abschnitt | Abs. 8, Abschnitt | Abs. 9, Abschnitt Il Abs. 1 bis 3b, Ab-
schnitt IV Abs. 2 und 9 sowie Abschnitt V Abs. 2 in der Fassung des Beschlusses der erweiterten Voll-
versammlung der Arztekammer fir Wien vom 22. Juni 2010 in Kraft.
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Anhang 1 zu Abschnitt VIl Abs. 1 der Beitragsordnu  ng

Parameter und Grundsétze der Ermittlung des Pension  ssicherungsbeitrages (PSB):

1. Rechnungsgrundlagen
Die biometrischen Grundwerte ergeben sich aus den AVO 1999-P (PK) - Rechnungsgrundlagen fir
die Pensionsversicherung — Pagler & Pagler — in der Auspragung fur Angestellte. Diese Rechnungs-
grundlagen sind das letztglltige Osterreichische fur die Pensionsversicherung erstellte Tafelwerk,
das zum Zeitpunkt der Berechnung des PSB zur Verfligung steht.

2. Zinsfuld
Der Rechnungszinsfu3 (technischer Zinssatz) betragt 3,5% p.a.

3. Grundséatze fur die Berechnung des PSB
Bei der Berechnung der Barwerte wird das Alter monatsgenau beriicksichtigt. Die Anwartschaft auf
Witwen/Witwerpension bzw. auf die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners im
Ausmal’ von 60% der Eigenpension wird nach der Kollektivmethode bewertet. Allféllige Waisenan-
spriiche bleiben unbericksichtigt.
Der Stichtag der Berechnung ergibt sich aus dem Zeitpunkt des Pensionsantrittes. Haben Grundleis-
tung und Zusatzleistung unterschiedliche Pensionsantrittszeitpunkte, so ist der spatere Zeitpunkt
die Berechnungsbasis.
Die Deckungsliicke in EUR ist die Differenz zwischen dem versicherungsmathematischen Erforder-
nis (Barwert) und der Summe der Kontostande und ist minimiert mit null.
Basis fur das versicherungsmathematische Erfordernis bildet die zum Pensionsantritt giltige Jah-
respension (Summe aus Grundleistungs- und Zusatzleistungspension).
Bei Fehlen einzelner Daten erfolgt deren Ermittlung auf Basis einer Riickrechnung, ausgehend von
der aktuellen Pension.
Die Deckungsliicke in EUR bezogen auf das versicherungsmathematische Erfordernis (Barwert) er-
gibt einen Prozentsatz - 10% dieses Wertes ergibt den PSB in Prozent (gerundet auf 4 Nachkom-
mastellen).
Aufgrund dieser Berechnungsmethode kann der PSB in Prozent 10% nicht Gbersteigen.
Der geméaR den obigen Bestimmungen ermittelte PSB in Prozent wird auf die aktuelle Jahrespensi-
on (Monatspension mal 14) angewendet und ergibt damit den PSB p.a. in EUR. Die Rundung des
PSB p.a. erfolgt in der Art, dass ein Zwdlftel davon exakt auf 2 Nachkommastellen angegeben wer-
den kann. Ein Zwolftel dieses Jahresbetrages wird so hin bei den monatlichen Auszahlungen in Ab-
zug gebracht — Sonderzahlungen werden nicht belastet.
Veranderungen der Jahrespension bewirken keine Veranderung des PSB in EUR.

4. Beispiel
Mann, geboren am 30.4.1918
Zahlungsbeginn: 1.6.1984
Alter per 1.6.1984: 66,09 Jahre
Summe festgestellter Kontostande: EUR 106.010,18
Summe Jahrespension per Zahlungsbeginn: EUR 26.252,52
Barwert (versicherungsmathematisches Erfordernis): EUR 369.530,57
Deckungsliicke: EUR 263.520,39
Deckungsliicke in %: 71,31%
PSB in Prozent: 7,13%
Aktuelle Jahrespension: EUR 27.067,60
PSB in EUR: 1.929,96 p.a. (monatlich 160,83)
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