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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Rigler und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. Grunstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, unter Mitwirkung des SchriftfUhrers
Mag. Soyer, Uber die Revision des Verwaltungsausschusses des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien, vertreten
durch PHH Prochaska Havranek Rechtsanwalte GmbH & Co KG in 1010 Wien, Julius Raab-Platz 4, gegen das Erkenntnis
des Verwaltungsgerichtes Wien vom 5. Janner 2017, ZI. VGW-162/039/13539/2015-12, betreffend Befreiung von der
Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds (mitbeteiligte Partei: Dr. C R in K, vertreten durch DDr. Heinz-Dietmar Schimanko,
Rechtsanwalt in 1030 Wien, Reisnerstral3e 20/4), zu Recht erkannt:

Spruch
Die Revision wird als unbegriindet abgewiesen.
Begriundung

1 Mit Bescheid vom 8. September 2015 wies der Revisionswerber (die belangte Behdrde des Verfahrens vor dem
Verwaltungsgericht) den Antrag der Mitbeteiligten vom 6. Janner 2015 auf Befreiung von der Beitragspflicht zum
Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien ab 1. Jadnner 2015 gemé&R § 10 Abs. 9 der Satzung des Wohlfahrtsfonds der
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Arztekammer fur Wien ab. Dem wurde im Wesentlichen zu Grunde gelegt, dass die Anspriiche der Mitbeteiligten auf
Ruhe- bzw. Versorgungsgenuss aufgrund ihrer Zugehdérigkeit zur Arzteversorgung Niedersachsen den gegeniiber dem
Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien bestehenden Anspriichen nicht (anndhernd) gleichwertig seien, weil sie
unter 80 % des Durchschnitts der entsprechenden Leistungen des Wohlfahrtsfonds lagen.

2 Mit dem in Revision gezogenen Erkenntnis gab das Verwaltungsgericht (in Stattgebung der von der Mitbeteiligten
erhobenen Beschwerde) dem Befreiungsantrag ab 1. Jdnner 2015 gemaR § 112 Abs. 2 Arztegesetz 1998 iVm § 10 Abs. 9
der Satzung des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien Folge; die ordentliche Revision wurde fiir unzuléssig
erklart.

3 Dem legte das Verwaltungsgericht im Wesentlichen Folgendes zu Grunde:

4 Die im Jahr 1962 geborene Mitbeteiligte sei seit 1. November 1990 Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen; ab
21. Mai 1999 habe sie die Mitgliedschaft freiwillig fortgesetzt. Nach ihrer Ubersiedlung nach Osterreich im Jahr 1998
habe sie eine arztliche Tatigkeit als Wohnsitzarztin in Niederdsterreich begonnen und sei von der Arztekammer fir
Niederdsterreich von der Beitragspflicht befreit worden. Seit 5. Janner 2015 Ube sie in Wien eine arztliche Tatigkeit im
Angestelltenverhiltnis aus. Ihre freiwillige Weiterversicherung bei der Arzteversorgung Niedersachsen sei seit ihrer
Wohnsitzverlegung nach Osterreich durchgehend aufrecht.

5 Durch die Arzteversorgung Niedersachsen stehe ihr ab 1. Mdrz 2015 eine Berufsunfihigkeitsrente von monatlich
EUR 685,31, ab 1. November 2028 eine Altersrente von monatlich EUR 588,76 gesichert zu. An
Hinterbliebenenleistungen fielen jeweils monatlich an: Witwenrente von EUR 411,19, Vollwaisenrente von EUR 205,59
bzw. Halbwaisenrente von EUR 102,80.

6 Dem stiinden folgende Durchschnittswerte an Leistungen des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien
gegenuber:

Altersversorgung von ca. EUR 940,--, Witwen- bzw. Witwerversorgung von ca. EUR 740,--; Invaliditatsversorgung von
ca. EUR 980,--; Waisenversorgung von ca. EUR 280,-- bzw. Kinderunterstitzung von ca. EUR 125,--.

7 Auf Grund ihres beruflichen Werdegangs kénne die Mitbeteiligte, die erst seit 1998 in Osterreich lebe und seit 2015
von der Arztekammer flir Wien zu Beitrittsleistungen zum Wohlfahrtsfonds verpflichtet werde, derartige (an
entsprechende Beitragsleistungen gekniipfte) Durchschnittsversorgungsleistungen nicht erhalten; vielmehr sei ihr aus
Versorgungsleistungen des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien zu erwartendes Einkommen mit etwa einem
Drittel des Durchschnittswerts zu veranschlagen.

8 Vor diesem Hintergrund sei der Befreiungsanspruch der Mitbeteiligten nach § 112 Abs. 2 Arztegesetz 1998
begrindet, weil ihr ein zumindest annahernd gleichwertiger Anspruch auf Ruhebzw. Versorgungsgenuss auf Grund der
Zugehorigkeit zu einem berufsstandischen Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des EWR zustehe.
Entgegen der Auffassung der Revisionswerberin kdnne es bei der vorzunehmenden Beurteilung der (annahernden)
Gleichwertigkeit der jeweiligen Anspriche nicht auf fiktive Versorgungsleistungen des Wohlfahrtsfonds ankommen,
wenn - wie hier - feststehe, dass die Mitbeteiligte nie in die Lage kommen kénne, Leistungen in der Durchschnittshéhe
zu beanspruchen.

9 Dagegen richtet sich die vorliegende (auRerordentliche) Revision, deren Zulassigkeitsbegriindung u.a. geltend macht,
es fehle hochstgerichtliche Judikatur zur Frage, unter welchen Voraussetzungen Versorgungsanspriche aus anderen
Versorgungswerken als "gleichwertig" iSd § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 anzusehen seien.

10 Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:
11 Die Revision ist aus dem von ihr angeflhrten Grund zulassig; sie ist aber nicht begrindet.

12 Im Revisionsfall sind folgende Bestimmungen des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr. 169/1998 idF BGBI. | Nr. 26/2017
(ArzteG 1998), von Bedeutung:

"Versorgungsleistungen
§ 97. (1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind Leistungen
zu gewahren

1. an anspruchsberechtigte Kammerangehdrige fiir den Fall
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des Alters, der vortibergehenden oder dauernden Berufsunfahigkeit,
2. an Kinder von Empfangern einer Alters- oder
Invaliditatsversorgung,

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

4. an ehemalige Kammerangehorige und Hinterbliebene von

Kammerangehorigen, soweit deren Beitrdge weder an eine andere Arztekammer Uberwiesen noch dem

Kammerangehorigen rlickerstattet worden sind (8 115).

§ 109. (1) Die Kammerangehorigen sind nach Maligabe der folgenden Bestimmungen verpflichtet, Beitrage zum
Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer zu leisten, in deren Bereich sie zuerst den &rztlichen oder zahnirztlichen Beruf
aufgenommen haben, solange diese Tatigkeit aufrecht ist. Ubt ein Kammerangehériger seinen Beruf im Bereich
mehrerer Arztekammern aus, so bleibt er Mitglied im Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer, in deren Bereich er zuerst
die Berufstatigkeit aufgenommen hat, solange diese Tatigkeit in dem betreffenden Bundesland aufrecht ist. Eine
Unterbrechung dieser Tatigkeit fir weniger als sechs Monate sowie eine arztliche Tatigkeit im Bereich einer anderen
Arztekammer oder im Ausland auf Grund dienstrechtlicher Vorschriften (§ 68 Abs. 4 letzter Satz) gilt diesbezlglich als
ununterbrochene Berufsausiibung. Nimmt er seine drztliche Tatigkeit gleichzeitig im Bereich mehrerer Arztekammern
auf, so obliegt ihm die Wahl, zu welchem Wohlfahrtsfonds er seine Beitrage leistet.

(4) Die Satzung kann vorsehen, daR ein Kammerangehériger durch Ubernahme der Verpflichtung zur Leistung von
héheren als in der Beitragsordnung oder im Abs. 3 vorgesehenen Beitragen den Anspruch auf entsprechend hdhere

Leistungen erwerben kann.

Befreiung von der Beitragspflicht

8 112. (1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehoriger den Nachweis dartber, dass ihm und seinen Hinterbliebenen
ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuss auf Grund eines unkindbaren Dienstverhaltnisses zu einer
Gebietskorperschaft oder einer sonstigen oOffentlich-rechtlichen Korperschaft nach einem Gesetz oder den
Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegenuber einer solchen Korperschaft zusteht, wie dieser gegentiber dem
Wohlfahrtsfonds besteht, ist er auf Antrag nach Mal3gabe des Antragsbegehrens und der folgenden Bestimmungen
von der Verpflichtung nach § 109 zu befreien. Ubt der Antragsteller keine &rztliche oder zahnirztliche Tatigkeit im
Sinne des § 45 Abs. 2 dieses Bundesgesetzes oder § 23 Z 1 Zahnarztegesetz aus, kann die Satzung vorsehen, dass die
Beitragspflicht zur Todesfallbeihilfe und zu den Unterstitzungsleistungen bestehen bleibt. Ubt der Antragsteller eine
arztliche oder zahnarztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 dieses Bundesgesetzes oder § 23 Z 1 Zahndarztegesetz
aus, bleibt jedenfalls die Beitragspflicht zur Grundleistung bestehen. Die Satzung kann vorsehen, dass die
Beitragspflicht darGber hinaus auch fur die Erganzungsleistungen, die Todesfallbeihilfe und die

Unterstitzungsleistungen bestehen bleibt.

(2) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehoriger den Nachweis dartber, dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein
gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)Genuss aufgrund der Zugehorigkeit zum Wohlfahrtsfonds einer
anderen Arztekammer des Bundesgebietes oder ein zumindest anndhernd gleichwertiger Anspruch auf
Ruhe(Versorgungs) Genuss aufgrund der Zugehdrigkeit zu einem berufsstandischen Versorgungswerk im Gebiet einer
Vertragspartei des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum zusteht, wie dieser gegenuber dem
Wohlfahrtsfonds besteht, wird er auf Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht nach § 109 befreit. Eine diesbezlgliche,
langstens bis zum 1. Janner 2005 rickwirkende Befreiung ist zuldssig.

(3) Kammerangehdrige, die erst nach Vollendung des 35. Lebensjahres beitragspflichtig werden, sind, sofern dies die
Satzung vorsieht, ab Vollendung des 35. Lebensjahres zu einer Nachzahlung im Sinne des Abs. 4 verpflichtet. Diese
Nachzahlungsverpflichtung entfallt far jene Zeitrdume, in denen der Kammerangehdrige in einem anderen



Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen
Eidgenossenschaft in einem gesetzlich vorgesehenen System der sozialen Sicherheit in einem Zweig versichert war, der
Leistungen fur den Fall der Invaliditat, des Alters oder an Hinterbliebene vorsieht.

(4) Far die Berechnung des Nachzahlungsbetrages ist der auf einen Kammerangehdrigen entfallende
Durchschnittsbeitrag der einzelnen Kalenderjahre heranzuziehen. Weiters hat die Satzung zu bestimmen, ob bei der
Berechnung des Nachzahlungsbetrages auf das Beitragsniveau des laufenden Kalenderjahres aufzuwerten ist, oder ob
mit dem Prozentsatz der durchschnittlichen Rendite des Fondsvermoégens wahrend des Nachzahlungszeitraumes nach
den Grundsatzen einer Zinseszinsrechnung zu verzinsen ist. Auller Ansatz bleiben jedoch die wahrend des
Nachzahlungszeitraumes eingehobenen Beitragsanteile fur die Leistungen gemaR §& 104 und die
Unterstutzungsleistungen.

(5) Fur den Fall der Befreiung von der Beitragspflicht ist die Gewahrung von Leistungen entsprechend dem Ausmaf? der
Befreiung ganz oder teilweise ausgeschlossen.

8 115. (1) Verlegt ein Kammerangehdriger seinen Berufssitz (Dienstort) dauernd in den Bereich einer anderen
Arztekammer oder Landeszahnarztekammer, ist ein Betrag in der Hohe von mindestens 70 vH der von ihm zum
Wohlfahrtsfonds der bisher zusténdigen Arztekammer entrichteten Beitrdge der nunmehr zustindigen Arztekammer
zu Uberweisen. Die fur bestimmte Zwecke, insbesondere Bestattungsbeihilfe, Hinterbliebenenunterstiitzung und
Krankenunterstitzung, satzungsgemall vorgesehenen Beitragsteile bleiben bei der Berechnung des
Uberweisungsbetrages auRRer Betracht. Bei Streichung eines Kammerangehérigen aus der Arzteliste (§ 59 Abs. 3) oder
Zahnarzteliste gebihrt ihm der Rickersatz in sinngemaRer Anwendung der vorstehenden Bestimmungen in Héhe von
mindestens 50 vH; erfolgt die Streichung gemall § 59 Abs. 1 Z 3 oder 6, geblhrt dieser Riickersatz nach Ablauf von
drei Jahren ab dem Verzicht bzw. der Einstellung der Berufsaustbung, sofern nicht zwischenzeitlich eine neuerliche
Eintragung in die Arzteliste oder Zahnérzteliste erfolgt oder ein Anspruch auf Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds
besteht.

(2) Wahrend der Zeit der Ausbildung eines Kammerangehorigen zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt hat
keine Uberweisung zu erfolgen. Diese ist erst nach Eintragung in die Arzteliste als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder
Facharzt durchzufiihren. In diesem Fall erhéht sich der Uberweisungsbetrag auf mindestens 90 vH.

(3) Ein Ruckersatz von Beitragen nach Abs. 1 oder 2 ist nur dann maéglich, wenn der Kammerangehorige schriftlich
bestatigt, dass er nicht in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder
in der Schweizerischen Eidgenossenschaft von einem Zweig eines gesetzlich vorgesehenen Systems der sozialen
Sicherheit fur Arbeitnehmer oder Selbstandige erfasst wird, der Leistungen flr den Fall der Invaliditat, des Alters oder
an Hinterbliebene vorsieht."

13 8 10 Abs. 9 der Satzung des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien (iF auch "Satzung") lautet:

"Der Verwaltungsausschuss hat Fondsmitglieder, die den Nachweis dartber, dass ihnen und ihren Hinterbliebenen ein
zumindest annadhernd gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs) Genuss aufgrund der Zugehdrigkeit zu einem
berufsstandischen Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Europdischen
Wirtschaftsraum zusteht, wie dieser gegenliber dem Wohlfahrtsfonds besteht, Uber Antrag, fir die Dauer dieser
Zugehdorigkeit, von den Fondsbeitragen zur Ganze zu befreien. Flir den Fall der Bewilligung dieses Antrages ist die
Gewahrung von Fondsleistungen ausgeschlossen."

14 Die Mitbeteiligte, die in die Arzteliste eingetragen ist und seit Janner 2015 nicht mehr wie zuvor in Niederésterreich,
sondern in Wien eine &rztliche Tatigkeit ausiibt, wire iSd. 8 109 Abs. 1 ArzteG 1998 zur Leistung von Beitrdgen an den
Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien verpflichtet, sofern nicht eine Befreiung von der Beitragspflicht nach § 112
ArzteG 1998 zum Tragen kommt. Sie hat ihren revisionsgegenstindlichen Befreiungsantrag auf § 112 Abs. 2
zweiter Fall ArzteG 1998 gestiitzt. Danach wire sie (zur Ganze) von der Beitragspflicht nach § 109 ArzteG 1998 zu
befreien, wenn ihr ein "zumindest anndhernd gleichwertiger" Anspruch auf Ruhebzw. Versorgungsgenuss aufgrund
der Zugehdrigkeit zu einem berufsstandischen Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens tber
den EWR zusteht, wie dieser gegentber dem Wohlfahrtsfonds besteht.

15 Nicht strittig war im Verfahren vor dem Verwaltungsgericht, dass es sich bei der Zugehdrigkeit der Mitbeteiligten zur



Arzteversorgung Niedersachsen um die Mitgliedschaft in einem "berufsstindischen Versorgungswerk" (vgl. dazu
VWGH 21.2.2006, 2004/11/0131) im Gebiet einer Vertragspartei des EWR iSd § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 handelt und dass
die betreffenden Anspruche der Mitbeteiligten auf Gesetz beruhen.

16 Im Revisionsfall bestehen unterschiedliche Auffassungen dartber, ob die Anspriiche der Mitbeteiligten gegentber
diesem Versorgungswerk als denen gegentber dem Wohlfahrtsfonds zumindest annahernd gleichwertig iSd 8§ 112
Abs. 2 ArzteG 1998 bzw. § 10 Abs. 9 der Satzung sind.

17 Der Revisionswerber will diese Frage verneint wissen und argumentiert damit, dass die Anspriche der
Mitbeteiligten gegenuiber der Arzteversorgung Niedersachsen weniger als 80 % jener Anspriiche betriigen, wie sie
Arzte im Durchschnitt gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds hitten.

18 Demgegenuber hat das Verwaltungsgericht die Auffassung vertreten, bei der vorzunehmenden Beurteilung durften
nicht die konkret zu erwartenden Anspriiche (gegeniber der Arzteversorgung Niedersachsen) bloR fiktiven, von der
Mitbeteiligten nie erreichbaren Werten gegenibergestellt werden. Die von der Arzteversorgung Niedersachsen zu
erwartenden Leistungen lagen (weit) Uber jenen, die die Mitbeteiligte vom Wohlfahrtsfonds erwarten kénne; die
Voraussetzung der (anndhernden) Gleichwertigkeit iSd § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 sei daher jedenfalls erfiillt.

19 Das Tatbestandsmerkmal der (annahernden) Gleichwertigkeit iSd § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 bzw. § 10 Abs. 9 der
Satzung wird in diesen Vorschriften nicht naher definiert. Es erscheint daher ein Blick auf die Materialien und die
historische Genese angezeigt.

20 Die Stammfassung des Arztegesetzes 1949 (BGBI. Nr. 92/1949) beinhaltete noch keine dem nunmehrigen § 112
ArzteG 1998 vergleichbaren Befreiungsméglichkeiten. Erst mit den Novellen BGBI. Nr. 50/1964 bzw. BGBI. Nr. 229/1969
wurden - in § 47 Abs. 2 bzw. (nach der Aufhebung dieser Bestimmung durch das Erkenntnis des
Verfassungsgerichtshofs vom 2. Juli 1968, G 5/68; VfSlg. 5742) in § 45a ArzteG 1949 - dem nunmehrigen § 112 Abs. 1
ArzteG 1998 entsprechende Regelungen betreffend eine Befreiung von der Beitragspflicht eingefiigt, ohne dass das
(auch dort) geforderte Merkmal der Gleichwertigkeit naher definiert worden wdre und auch ohne néahere
Ausfiihrungen in den Materialien (RV 362 BIgNR 10. GP bzw. RV 1261 BIgNR 11. GP) dazu.

8§ 45a lautete danach:
"Befreiung von der Beitragspflicht

§ 45 a. (1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehoriger den Nachweis dartber, daR ihm und seinen Hinterbliebenen
ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe-(Versorgungs-)genul3 auf Grund eines unkiindbaren Dienstverhaltnisses zu einer
Gebietskdrperschaft oder einer sonstigen offentlich-rechtlichen Koérperschaft nach einem Gesetz oder den
Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegenlber einer solchen Korperschaft zusteht, wie dieser gegeniiber dem
Wohlfahrtsfonds besteht, und Ubt er keine arztliche Tatigkeit im Sinne des § 5 Abs. 2 aus, ist er auf Antrag,
ausgenommen den fur die Todesfallbeihilfe und die Unterstltzungsleistungen nach § 43 k einzuhebenden Teil des
Fondsbeitrages, von der Verpflichtung nach § 44 zu befreien. Ubt der Antragsteller jedoch eine &rztliche Tatigkeit im
Sinne des § 5 Abs. 2 aus, ist eine Befreiung nur bis auf den zur Grundleistung einzuhebenden Teil des Fondsbeitrages

zulassig.

(2) Kammerangehorige, die erstmalig die ordentliche Kammerangehdrigkeit nach Vollendung des 50. Lebensjahres
erworben haben, werden auf ihren Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht nach § 44 befreit. Wird ein solcher Antrag
innerhalb von drei Monaten nach Eintragung in die Arzteliste und gleichzeitiger Belehrung (ber die
Befreiungsmaoglichkeiten nicht gestellt, ist der Kammerangehorige nicht nur zur Leistung der seit Beginn der
Kammerzugehdrigkeit falligen Beitrage, sondern auch zur Nachzahlung des ab dem Zeitpunkt der Errichtung des Fonds
in den einzelnen Kalenderjahren jeweils geleisteten, auf einen Kammerangehorigen entfallenden
Durchschnittsbeitrages verpflichtet, wenn er in diesem Zeitpunkt das 35. Lebensjahr bereits vollendet hatte. In allen
Ubrigen Fallen beginnt die Nachzahlungsverpflichtung mit Vollendung des 35. Lebensjahres. Bei Berechnung des
Nachzahlungsbetrages bleiben jedoch die wahrend des Nachzahlungszeitraumes eingehobenen Beitragsanteile fur die
Todesfallbeihilfe aul3er Betracht.

21 Im Arztegesetz 1984, BGBI. Nr. 373/1984 (Wiederverlautbarung), waren Regelungen betreffend die Befreiung von
der Beitragspflicht in § 78 enthalten. Sie lauteten (unverandert bis zur AuRerkraftsetzung durch das Arztegesetz 1998):
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"Befreiung von der Beitragspflicht

§ 78. (1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehoriger den Nachweis darlber, dalR ihm und seinen Hinterbliebenen
ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genul auf Grund eines unkiindbaren Dienstverhaltnisses zu einer
Gebietskorperschaft oder einer sonstigen oOffentlich-rechtlichen Korperschaft nach einem Gesetz oder den
Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegenuber einer solchen Korperschaft zusteht, wie dieser gegentuber dem
Wohlfahrtsfonds besteht, und Ubt er keine arztliche Tatigkeit im Sinne des &8 19 Abs. 2 aus, ist er auf Antrag,
ausgenommen den fur die Todesfallbeihilfe und die Unterstitzungsleistungen nach 8§ 73 einzuhebenden Teil des
Fondsbeitrages, von der Verpflichtung nach § 75 zu befreien. Ubt der Antragsteller jedoch eine &rztliche Tatigkeit im
Sinne des 8 19 Abs. 2 aus, ist eine Befreiung nur bis auf den zur Grundleistung einzuhebenden Teil des Fondsbeitrages
zulassig.

(2) Kammerangehorige, die erstmalig die ordentliche Kammerangehdrigkeit nach Vollendung des 50. Lebensjahres
erworben haben, werden auf ihren Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht nach § 75 befreit. Wird ein solcher Antrag
innerhalb von drei Monaten nach Eintragung in die Arzteliste und gleichzeitiger Belehrung uber die
Befreiungsmaoglichkeiten nicht gestellt, ist der Kammerangehorige nicht nur zur Leistung der seit Beginn der
Kammerzugehorigkeit falligen Beitrage, sondern auch zur Nachzahlung des ab dem Zeitpunkt der Errichtung des Fonds
in den einzelnen Kalenderjahren jeweils geleisteten, auf einen Kammerangehorigen entfallenden
Durchschnittsbeitrages verpflichtet, wenn er in diesem Zeitpunkt das 35. Lebensjahr bereits vollendet hatte. In allen
Ubrigen Fallen beginnt die Nachzahlungverpflichtung mit Vollendung des 35. Lebensjahres. Bei Berechnung des
Nachzahlungsbetrages bleiben jedoch die wahrend des Nachzahlungszeitraumes eingehobenen Beitragsanteile fir die
Todesfallbeihilfe aul3er Betracht.

(3) Kammerangehorige, die erst nach Vollendung des 35. Lebensjahres beitragspflichtig werden, sind unter

sinngemaBer Anwendung der Berechnungsbestimmungen nach Abs. 2 zu einer solchen Nachzahlung verpflichtet.

(4) Far den Fall der Befreiung von der Beitragspflicht ist die Gewahrung von Leistungen entsprechend dem Ausmalf? der

Befreiung ganz oder teilweise ausgeschlossen."

22 Das Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, normierte Befreiungsmoglichkeiten in § 112; diese lauteten (in der

Stammfassung):
"Befreiung von der Beitragspflicht

8 112. (1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis dartber, dal8 ihm und seinen Hinterbliebenen
ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuf3 auf Grund eines unkindbaren Dienstverhaltnisses zu einer
Gebietskorperschaft oder einer sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Korperschaft nach einem Gesetz oder den
Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegenuber einer solchen Korperschaft zusteht, wie dieser gegenuber dem
Wohlfahrtsfonds besteht, ist er auf Antrag nach Mal3gabe des Antragsbegehrens und der folgenden Bestimmungen
von der Verpflichtung nach § 109 zu befreien. Ubt der Antragsteller keine &rztliche Tétigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2
aus, kann die Satzung vorsehen, dal3 die Beitragspflicht zur Todesfallbeihilfe und zu den Unterstitzungsleistungen
bestehen bleibt. Ubt der Antragsteller eine &rztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 1 aus, bleibt jedenfalls die
Beitragspflicht zur Grundleistung bestehen. Die Satzung kann vorsehen, dal3 die Beitragspflicht darGber hinaus auch
far die Erganzungsleistungen, die Todesfallbeihilfe und die Unterstutzungsleistungen bestehen bleibt.

(2) Kammerangehorige, die erstmalig die ordentliche Kammerangehdrigkeit nach Vollendung des 45. Lebensjahres
erworben haben, werden auf ihren Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht nach § 109 befreit. Wird ein solcher
Antrag innerhalb von drei Monaten nach Eintragung in die Arzteliste und gleichzeitiger Belehrung Uber die
Befreiungsmaoglichkeiten nicht gestellt, ist der Kammerangehdrige nicht nur zur Leistung der seit Beginn der
Kammerzugehorigkeit falligen Beitrage, sondern auch zur Nachzahlung von Beitrdgen ab Vollendung des
35. Lebensjahres verpflichtet.

(3) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis daruber, dall ihm und seinen Hinterbliebenen ein
gleichartiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genul3 auf Grund der Zugehorigkeit zum Wohlfahrtsfonds einer anderen
Arztekammer des Bundesgebietes oder einem anderen berufsstindischen Versorgungswerk im Gebiet einer
Vertragspartei des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum zusteht, wie dieser gegenuber dem
Wohlfahrtsfonds besteht, wird er auf Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht nach § 109 befreit.
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(4) Kammerangehorige, die erst nach Vollendung des 35. Lebensjahres beitragspflichtig werden, sind ab Vollendung
des 35. Lebensjahres zu einer solchen Nachzahlung verpflichtet."

23 In der Regierungsvorlage (1386 Blg. NR, 20. GP, 107) wird dazu lediglich ausgefuhrt, dass "die Regelungen tber den
Wohlfahrtsfonds" im Wesentlichen "den 88 62 bis 82 des geltenden Arztegesetzes 1984" entsprechen.

24 Mit der Novelle BGBI. | Nr. 179/2004 (Gesundheitsreformgesetz 2005) erfolgte - neben weiteren Anderungen von
den Wohlfahrtsfonds betreffenden Regelungen - eine Neufassung des § 112 ArzteG 1998; dieser lautete
(auszugsweise):

"Befreiung von der Beitragspflicht

8 112. (1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehoriger den Nachweis dartber, dass ihm und seinen Hinterbliebenen
ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuss auf Grund eines unkindbaren Dienstverhaltnisses zu einer
Gebietskorperschaft oder einer sonstigen offentlich-rechtlichen Korperschaft nach einem Gesetz oder den
Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegenuber einer solchen Korperschaft zusteht, wie dieser gegenuber dem
Wohlfahrtsfonds besteht, ist er auf Antrag nach MaRRgabe des Antragsbegehrens und der folgenden Bestimmungen
von der Verpflichtung nach § 109 zu befreien. Ubt der Antragsteller keine &rztliche Tétigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2
aus, kann die Satzung vorsehen, dass die Beitragspflicht zur Todesfallbeihilfe und zu den Unterstitzungsleistungen
bestehen bleibt. Ubt der Antragsteller eine &rztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 aus, bleibt jedenfalls die
Beitragspflicht zur Grundleistung bestehen. Die Satzung kann vorsehen, dass die Beitragspflicht daruber hinaus auch

far die Erganzungsleistungen, die Todesfallbeihilfe und die Unterstitzungsleistungen bestehen bleibt.

(2) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehoriger den Nachweis dartber, dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein
gleichartiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuss auf Grund der Zugehorigkeit zum Wohlfahrtsfonds einer anderen
Arztekammer zusteht, wie dieser gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds besteht, wird er auf Antrag zur Ginze von der
Beitragspflicht nach 8 109 befreit.

(3) Kammerangehdrige, die erst nach Vollendung des 35. Lebensjahres beitragspflichtig werden, sind, sofern dies die
Satzung vorsieht, ab Vollendung des 35. Lebensjahres zu einer Nachzahlung im Sinne des Abs. 4 verpflichtet. Diese
Nachzahlungsverpflichtung entfallt fur jene Zeitrdume, in denen der Kammerangehdrige in einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen
Eidgenossenschaft in einem gesetzlich vorgesehenen System der sozialen Sicherheit in einem Zweig versichert war, der
Leistungen fur den Fall der Invaliditat, des Alters oder an Hinterbliebene vorsieht."

25 Die Regierungsvorlage (693 BIgNR, 22. GP, 22) fihrt zu den Anderungen der wohlfahrtsfondsrechtlichen
Bestimmungen des ArzteG 1998 Folgendes aus:

"Zu Z 15 bis 19 und 22 bis 24 (88 97 Z 4, 98 Abs. 1, 5und 6a, 104, 112 und 115 Abs. 1 zweiter Satz und 3):

Die Ausgestaltung der wohlfahrtsfondsrechtlichen Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 hat insbesondere auch die
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf
Arbeitnehmer und Selbstandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(8) (9) (10) (11) (ABI. L 149 vom 5.7.1971, S. 2), zuletzt geandert durch die Verordnung (EG) Nr. 631/2004 des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 31. Marz 2004, ABI. Nr. L 100 vom 6.4.2004, S. 1, zu berucksichtigen. An
dieser Stelle ist auch darauf hinzuweisen, dass diese Verordnung ebenso auf die Schweizerische Eidgenossenschaft

anzuwenden ist.

Die in Kurze in Aussicht genommene rechtswirksame Verankerung des Vorschlags fur eine Verordnung des
Europdischen Parlaments und des Rates zur Anderung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates zur Anwendung
der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbsténdige sowie deren Familienangehdrige, die
innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, und der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates Uber die
Durchfiihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71, erfordert einige Anderungen im Bereich des Wohlfahrtsfondsrechts,
die in den nachstehend angeflihrten Ziffern umgesetzt werden.

ZuZ15(897Z4):

Nach der derzeitigen Rechtslage kommen Versorgungsleistungen aus dem Wohlfahrtsfonds nur fir
Kammerangehorige, Hinterbliebene sowie Kinder von Empfangern einer Alters- oder Invaliditadtsversorgung in Frage.
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Scheidet hingegen ein Kammerangehériger aus einer Arztekammer aus, ohne dass die Voraussetzungen fiir den Anfall
einer Versorgungsleistung vorliegen (etwa weil er seinen Beruf im Bereich einer anderen Arztekammer fortsetzt oder
weil er aus dem é&rztlichen Beruf ausscheidet), so sieht § 115 Arztegesetz 1998 entweder die Uberweisung der Beitrage
an eine andere Landesarztekammer oder die Rickerstattung der Beitrage an den Kammerangehdrigen selbst mit der
Konsequenz vor, dass damit die Leistungsanspriiche gegen die Wohlfahrtskasse erlédschen. Dem gegentber schreibt
die Verordnung 1408/71 fiir Sachverhalte, bei denen ein Arzt aus Osterreich in einen anderen EWR-Vertragsstaat oder
in 20 von 108 693 der Beilagen XXII. GP - Regierungsvorlage - Materialien die Schweizerische Eidgenossenschaft
migriert (oder umgekehrt), vor, dass die jeweils national erworbenen Anspriche aufrecht bleiben. In diesen Fallen
kommt es daher zu keiner Beitragsriickerstattung an den ausscheidenden Kammerangehdrigen (siehe dazu § 115
Abs. 3 des Entwurfs), sodass in der Folge von der Wohlfahrtskasse Versorgungsleistungen auch an ehemalige
Kammerangehorige zu gewahren sind.

Durch die Formulierung in § 97 Z 4 des Entwurfs wird zudem klargestellt, dass ehemalige Kammerangehdrige, die nicht
ins Ausland, sondern in den Bereich einer anderen Landesarztekammer verzogen sind, selbstverstandlich keine
Leistungsanspriche gegen den urspringlichen Wohlfahrtsfonds geltend machen kénnen, da deren Beitrage gemaf
§ 115 Abs. 1 bzw. 2 an die zustandige Landesarztekammer Uberwiesen wurden.

ZuZ 16 und 19 (88 98 Abs. 1 und 104 Abs. 1 bis 3):

Fir die Auszahlung von Sterbegeld ist nach der Verordnung 1408/71 jener Staat zustandig, in dem der Verstorbene
zuletzt berufstatig war. Es kommt also nicht zu einer Aliquotierung des Sterbegeldes. Vielmehr ist dieses in der vollen,
im zustandigen Vertragsstaat vorgesehenen Hohe auszubezahlen. Dies wiirde nach geltender Rechtslage dazu fihren,
dass die zum Teil verhaltnismaRig hohen Todesfallbeihilfen von den Wohlfahrtskassen auch dann zur Ganze
ausbezahlt werden mussten, wenn der Arzt auch nur wenige Tage vor der Pensionierung oder, bei aufrechter
Berufsberechtigung, vor dem Tod nach Osterreich migriert. Dies ist deshalb unbefriedigend, weil gerade die
Todesfallbeihilfe in der Regel nach dem Umlageverfahren konzipiert ist und es nach Ansicht der arztlichen
Standesvertretung nicht gerechtfertigt scheint, dass ein zuziehender Arzt, der nur geringfligige Beitrdge erbracht hat,
ebenso die gesamte Todesfallbeihilfe beziehen kénnen soll.

Unter Sterbegeld im Sinne der Verordnung 1408/71 ist eine Unterstltzungsleistung gemeint, die im Zusammenhang
mit dem Begrabnis anfallende Kosten abdecken soll. Die wohlfahrtsfondsrechtliche Todesfallbeihilfe hingegen geht
Uber diesen Zweck hinaus und soll auch eine finanzielle Soforthilfe fur die Hinterbliebenen darstellen. Aus diesem
Grund wird seitens der arztlichen Standesvertretung vorgeschlagen, diese beiden Aspekte der Todesfallbeihilfe in eine
Bestattungsbeihilfe und eine Hinterbliebenenunterstiitzung zu trennen und die Bestattungsbeihilfe deutlich niedriger
als die bisherige Todesfallbeihilfe anzusetzen.

Durch die im Entwurf vorgeschlagene Zweiteilung kdnnte bei entsprechenden Migrationsfallen die Begrabnisbeihilfe
jedem Arzt, der zuletzt in Osterreich titig war, in voller Héhe gewahrt werden, wahrend die
Hinterbliebenenunterstitzung ebenso wie die Alters- und Invaliditdtsversorgung entsprechend der Dauer der
Berufstatigkeit in Osterreich aliquotiert gewéhrt werden kénnte.

ZuZ 17 (8 98 Abs. 5 letzter Satz):

Da die Verordnung 1408/71 Beitragsriickerstattungen bzw. - Gberweisungen im Falle von Migrationen innerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (und der Schweizerischen Eidgenossenschaft) verbietet, kann es zu sehr kurzen
Versicherungsverldufen kommen. Aus administrativen Grinden ware es daher sinnvoll, geringflgige
Leistungsanspriche durch eine nach versicherungsmathematischen Grundsatzen berechnete Einmalzahlung
abzuldsen. Die diesbezlgliche Moglichkeit soll in der Satzung vorgesehen werden kénnen.

ZuZ22(8112):

Nach der Verordnung 1408/71 ist eine Befreiung von der Beitragspflicht fiir Arzte und Arztinnen, die aus einem
anderen EWR-Vertragsstaat oder aus der Schweizerischen Eidgenossenschaft nach Osterreich zuziehen, nicht mehr
moglich. Dies gilt unabhangig davon, in welchem Alter der Zuzug erfolgt. Dies bedeutet, dass jedenfalls die
Befreiungsmoglichkeit fiir jene Arzte und Arztinnen aufzuheben ist, die aus einem anderen EWR-Vertragsstaat oder aus
der Schweizerischen Eidgenossenschaft zuziehen.



Die in § 112 Abs. 2 Arztegesetz 1998 vorgesehene Befreiungsmoglichkeit kann daher nur fiir jene Arzte und Arztinnen
aufrechterhalten werden, auf die die Verordnung 1408/71 nicht anwendbar ist.

Dies kénnte Arzte und Arztinnen betreffen, die entweder eine é&rztliche Berufsberechtigung erst nach dem
45. Lebensjahr erlangen oder aus einem Nicht-EWR-Vertragsstaat nach Osterreich migrieren und die 6sterreichische
Staatsburgerschaft nach dem 45. Lebensjahr zuerkannt erhalten.

Unter Sachlichkeitsgesichtspunkten scheint es jedoch problematisch, diese im Verhaltnis zu den EWR-Migranten und
EWR-Migrantinnen wahrscheinlich geringere Anzahl von in héherem Lebensalter neu eintretenden Arzten und
Arztinnen anders zu behandeln als EWR-Migranten und EWR-Migrantinnen, sodass die Befreiungsmoglichkeit bei
erstmaliger Aufnahme in die Arzteliste nach dem 45. Lebensjahr fur alle Arzte und Arztinnen aufgegeben wird und
versicherungsmathematische Nachteile durch eine geringere Relation zwischen den einbezahlten Beitragen und den

Leistungen vermieden werden.

Weiters gestattet die Verordnung 1408/71 nicht, dass Kammerangehorige aufgrund einer Mitgliedschaft bei einem
auslandischen berufsstandischen Versorgungswerk von der Beitragspflicht befreit werden, sodass die diesbezugliche

in § 112 Abs. 3 Arztegesetz 1998 vorgesehene Méglichkeit zu streichen ist (vgl. § 112 Abs. 2 des Entwurfs).

Nach der Verordnung 1408/71 ist es ebenso nicht mehr moglich, von Arzten und Arztinnen, die in einem anderen EWR-
Vertragsstaat oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft pensionsversichert waren, fur die selben Zeitraume
Nachzahlungen zu verlangen. Fur alle anderen Arzte und Arztinnen (also solche, die nicht aus einem EWR-Vertragsstaat
oder aus der Schweizerischen Eidgenossenschaft nach Osterreich migrieren, bzw. Arzte und Arztinnen, die erst nach
dem 35. Lebensjahr die arztliche Berufsberechtigung erlangen) kann jedoch eine Nachzahlung aufrecht bleiben. In
Hinblick darauf, dass diese Arzte und Arztinnen (iber keine aliquote Pension aus einem ausldndischen Pensionssystem
verfigen, kann im Unterschied zu Migranten und Migrantinnen aus einem EWR-Vertragsstaat oder aus der
Schweizerischen Eidgenossenschaft eine Nachzahlung durchaus sinnvoll sein. Um hier aber auf die Besonderheiten
der jeweiligen Wohlfahrtskasse eingehen zu kénnen, wird in § 112 Abs. 3 des Entwurfs vorgeschlagen, die Regelung
einer allfalligen Nachzahlung der Satzung zu tberlassen.

Zu Z 23 und 24 (88 115 Abs. 1 zweiter Satz und Abs. 3):

Verlegt ein Kammerangehériger seinen Berufssitz in den Bereich einer anderen Arztekammer, so soll es bei der
bisherigen Vorgangsweise bleiben, wonach die Beitrage (allenfalls nach Abzug eines in der Satzung vorgesehenen
Abschlags) der zustdndigen Arztekammer (berwiesen und von dieser dann die gesamten Leistungsanspriiche
Ubernommen werden sollen. Diese Vorgangsweise ist nach geltender Rechtslage allerdings nur auf echte
Versorgungsleistungen und insbesondere nicht auf Leistungen der Krankenunterstitzung und der Todesfallbeihilfe
anzuwenden. Durch die im Entwurf vorgesehene Anderung soll klargestellt werden, dass auch Beitrage fir die
zukiinftige Bestattungsbeihilfe von der Uberweisung ausgenommen sind.

Nach der Verordnung 1408/71 ist es nicht mehr mdoglich, Beitrage leistungsvernichtend rickzuerstatten, falls ein Arzt
oder eine Arztin in einen anderen EWR-Vertragsstaat oder in die Schweizerische Eidgenossenschaft migriert und dort in
einem System der sozialen Sicherheit von der Pensionsversicherungspflicht erfasst wird. Da in diesen Fallen die
Leistungspflicht des betreffenden Wohlfahrtsfonds aufrecht bleibt, kann somit keine Beitragsruckerstattung mehr
vorgesehen werden.

Es ist davon auszugehen, dass ein Berufswechsel im Inland, ein Wechsel in ein offentlich-rechtliches Dienstverhaltnis
im Inland sowie ein Wechsel in einen Drittstaat von der Verordnung auch dann nicht berthrt wird, wenn der
Betreffende spater in einen EWR-Vertragsstaat oder in die Schweizerische Eidgenossenschaft migriert, insbesondere
dann nicht, wenn zwischen der Beitragsrickerstattung und der Wiederaufnahme einer allfalligen Tatigkeit in einem
anderen EWR-Vertragsstaat oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft eine Zeitspanne liegt.

Grundsatzlich bestiinde die Moglichkeit, an diese Regelung anzuknipfen und die Beitrdge nur dann riickzuerstatten,
wenn innerhalb dieser drei Jahre kein Tatbestand gesetzt wurde, der zu einer Pensionsversicherungspflicht in einem
EWR-Vertragsstaat oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft fiihrt. Allerdings ist es den Arztekammern in den
Bundeslandern im Rahmen der Vollziehung faktisch nicht méglich, einen positiven Nachweis dartber einzuholen, dass
der ehemalige Kammerangehodrige in keinem anderen EWR-Vertragsstaat oder in der Schweizerischen
Eidgenossenschaft berufstatig ist.



Daher soll in § 115 Abs. 3 des Entwurfs der Ruckersatz von Beitrdgen daran geknuUpft werden, dass der
Kammerangehérige der Arztekammer gegeniber bestétigt, nicht in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder in der
Schweizerischen Eidgenossenschaft erwerbstatig und damit versichert zu sein."

26 Im weiteren wurde § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 durch die 7. Arztegesetz-Novelle, BGBI. | Nr. 156/2005, mit folgendem
- gegenstandlich maRgebenden - Inhalt neu gefasst:

"(2) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis dartber, dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein
gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)Genuss aufgrund der Zugehorigkeit zum Wohlfahrtsfonds einer
anderen Arztekammer des Bundesgebietes oder ein zumindest anndhernd gleichwertiger Anspruch auf
Ruhe(Versorgungs)Genuss aufgrund der Zugehdrigkeit zu einem berufsstandischen Versorgungswerk im Gebiet einer
Vertragspartei des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum zusteht, wie dieser gegenuber dem

Wohlfahrtsfonds besteht, wird er auf Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht nach 8 109 befreit."
27 Die Materialien (Ausschussbericht, 1135 BIgNR 22. GP, 4) fihren dazu Folgendes aus:

"Zu der von der Osterreichischen Arztekammer vorgeschlagenen Regelung erstattete diese insbesondere

nachfolgende Ausfihrungen:

Die Option eines aus dem EWR-Ausland nach Osterreich zuziehenden Arztes, die Mitgliedschaft bei einer
berufsstandischen Versorgungseinrichtung im Herkunftsstaat aufrecht zu erhalten und sich gleichzeitig von der
Mitgliedschaft im Wohlfahrtsfonds der zusténdigen Arztekammer in Osterreich zu befreien, entspricht einem

Bediirfnis der Arzte.

Bis 31. Dezember 2004 sah § 112 Abs. 3 Arztegesetz 1998 vor, dass sich Arzte, die in einem anderen EWR-Mitgliedstaat
in einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung weiterversichert sind, von der Mitgliedschaft im betreffenden

Wohlfahrtsfonds in Osterreich befreien lassen kénnen.

Mit 1. Janner 2005 wurden die 6sterreichischen Versorgungseinrichtungen der freiberuflich Tatigen (so auch die
Wobhlfahrtsfonds der Arztekammern in den Bundeslandern) ebenso wie die deutschen Versorgungseinrichtungen in
die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 eingebunden. Da damals noch die Auffassung vertreten wurde, dass die
Befreiungsbestimmung in § 112 Arztegesetz 1998 nicht mit der genannten Verordnung in Einklang zu bringen und es
nach dieser zwingend erforderlich sei, dass jeder Arzt in jenem Staat versichert ist, in dem er tatig wird, verzichtete das

Gesundheitsreformgesetz 2005 auf die Befreiungsbestimmung mit Wirksamkeit 31. Dezember 2004.

Wie die Vergangenheit beweist, ziehen viele aus Deutschland zuziehende Arzte die Beibehaltung der Mitgliedschaft in
einer deutschen berufsstandischen Versorgungseinrichtung dem Beitritt zu einem 0sterreichischen arztlichen
Wohlfahrtsfonds vor, weil sie ihre Pensionsplanung sonst in vielerlei Hinsicht andern mussten. In diesem Sinne hat sich
ein GroRteil der deutschen Arzte in Osterreich befreien lassen und die Versicherung im Herkunftsstaat fortgesetzt.

Dieser legitime Wunsch, von der urspringlichen langfristigen Pensionsplanung nicht abweichen zu mussen, findet
auch Akzeptanz in den Arztekammern in den Bundesldndern, denen die Moglichkeit, auslandische Arzte zu befreien,
administrative Vorteile bringt. Die nunmehr vorgeschlagene Optionsmoglichkeit liegt daher im Interesse aller
Beteiligten.

Diese ist auch aus gemeinschaftsrechtlicher Sicht nicht bedenklich, weil es in der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
bereits Prazedenzfalle fir eine derartige Ausnahmebestimmungen gibt. Sowohl fir die Schweiz als auch fur
Liechtenstein ist in der genannten Verordnung bereits die Méglichkeit eines ,opting out' bei bestehendem Schutz in
einem entsprechenden System in einem anderen Mitgliedstaat vorgesehen. Da in der vorgeschlagenen
Ausnahmeregelung ausdrucklich vorgesehen ist, dass nur ein gleichwertiger Anspruch in einem berufsstandischen
Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum die
Befreiungsoption eréffnet, ist auch sichergestellt, dass es zu keiner Verschlechterung des sozialen Schutzes des
betroffenen Arztes kommen kann. Der Begriff ,anndhernd gleichwertiger Anspruch' ist dem § 5 Gewerbliches
Sozialversicherungsgesetz (GSVG), BGBI. Nr. 560/1978 entnommen. In § 5 GSVG sind Ausnahmeregelungen von der
Pflichtversicherung nach diesem Gesetz flr einzelne Berufsgruppen enthalten, die bereits aufgrund ihrer
Zugehorigkeit zu einer gesetzlichen beruflichen Vertretung anderweitig versichert sind."

28 SchlieRlich erfolgte durch das Gesundheitsrechtsanderungsgesetz 2006 - GRAG 2006, BGBI. | Nr. 122/2006, eine
Anderung des § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 dahin, dass diesem Absatz folgender Satz angefiigt wurde:
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"Eine diesbezlgliche, langstens bis zum 1. Janner 2005 rickwirkende Befreiung ist zulassig."
29 Die Materialien (RV, 1414 Blg NR 22. GP, 8) fihren dazu Folgendes aus:

"In Anknlpfung an die 7. Arztegesetz-Novelle soll mit der nunmehrigen Anderung des § 112 Abs. 2 Arztegesetz 1998
sichergestellt werden, dass eine Befreiung von der Beitragspflicht nach &8 109 leg.cit. auch rickwirkend, langstens
jedoch bis zum 1. Janner 2005, zuldssig ist. Der Vollstandigkeit halber ist festzuhalten, dass die Anordnung eines
rickwirkenden In-Kraft-Tretens des 8 112 Abs. 2 leg.cit. ausscheiden muss, da diese Bestimmung bereits seit
1.Janner 2006 in Kraft steht."

30 Die maRgebenden Vorschriften blieben seither unverandert. 31 8 5 GSVG, dem ausgehend von den oben zitierten
Materialien

der (auch) in 8 112 Abs. 2 ArzteG 1998 verwendete Begriff "annihernd gleichwertiger Anspruch" entnommen wurde,
lautete im Zeitpunkt der Neufassung des § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 durch die 7. Arztegesetz-Novelle auszugsweise wie
folgt:

"Ausnahmen von der Pflichtversicherung fir einzelne
Berufsgruppen

§ 5. (1) Von der Pflichtversicherung in der Kranken- und
Pensionsversicherung oder in der Kranken- oder
Pensionsversicherung sind Personen ausgenommen, wenn diese
Personen auf Grund ihrer Zugehdrigkeit zu einer gesetzlichen
beruflichen Vertretung (Kammer) und auf Grund der Austbung einer
selbstandigen Erwerbstatigkeit im Sinne des § 2 Abs. 1Z 4
Anspruch auf Leistungen haben, die den Leistungen nach diesem
Bundesgesetz gleichartig oder zumindest annahernd gleichwertig
sind, und zwar
1. far die Kranken- und/oder Pensionsversicherung gegenuber
einer Einrichtung dieser gesetzlichen beruflichen Vertretung oder
2. far die Krankenversicherung aus einer verpflichtend

abgeschlossenen Selbstversicherung in der Krankenversicherung nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz
oder diesem Bundesgesetz

und die fur das Bundesgebiet jeweils in Betracht kommende gesetzliche berufliche Vertretung (falls die gesetzliche
berufliche Vertretung auf Grund eines Landesgesetzes eingerichtet ist, diese Vertretung) die Ausnahme von der
Pflichtversicherung beantragt. Hinsichtlich der Pensionsversicherung gilt dies nur dann, wenn die Berufsgruppe am
1. Janner 1998 nicht in die Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung einbezogen war. Die Feststellung der
Gleichartigkeit oder anndahernden Gleichwertigkeit obliegt dem Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales.

(2) Der Antrag im Sinne des Abs. 1 ist bis zum 1. Oktober 1999 zu stellen. Verordnungen auf Grund dieses Antrages
konnen rickwirkend mit 1. JAnner 2000 erlassen werden.

(3) Die Gleichwertigkeit im Sinne des Abs. 1 Z 1 ist jedenfalls dann als gegeben anzunehmen, wenn die
Leistungsanspriche (Anwartschaften) auf einer bundesgesetzlichen oder einer der bundesgesetzlichen Regelung
gleichartigen landesgesetzlichen Regelung Uber die kranken- oder pensionsrechtliche Versorgung beruhen.

32 Auf das Wesentliche zusammengefasst und vereinfachend ist
also Folgendes festzuhalten:

33 Wshrend das Arztegesetz 1949 (ab der Novelle BGBI. Nr. 50/1964) und das Arztegesetz 1984


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1964_50_0/1964_50_0.pdf

Befreiungsmaoglichkeiten nur flr die Falle des Bestehens gleichwertiger Anspriiche aus bestimmten unkindbaren
Dienstverhaltnissen und des Erwerbs der Kammermitgliedschaft nach Vollendung des 50. Lebensjahres kannten,
eréffnete das ArzteG 1998 (das die bisher schon bestehenden Befreiungsméglichkeiten, abgesehen von einer Senkung
der maRgeblichen Altersgrenze von 50 auf 45 Jahre, im Wesentlichen unverandert lie8) in § 112 Abs. 3 erstmals die
Moglichkeit einer Befreiung fur den Fall gleichartiger Anspriche, sei es aufgrund der Mitgliedschaft zu einem anderen
Wohlfahrtsfonds, sei es zu einem anderen berufsstandischen Versorgungswerk (zum daraus herausleuchtenden
Verstandnis eines berufsstandischen Versorgungswerks vgl. erneut VwGH 2004/11/0131). Die Materialien fuhren dazu
pauschal (und insofern unzutreffend) aus, die Regelungen Uber den Wohlfahrtsfonds entsprachen im Wesentlichen
den bisherigen Bestimmungen. Angemerkt sei dazu allerdings schon hier, dass die Regelung des § 112 Abs. 3
ArzteG 1998 (Stammfassung) offenbar ebenso dem damaligen 8 5 GSVG (der eine Ausnahme von der
Versicherungspflicht u.a. bei Bestehen bestimmter "gleichartiger" Anspriiche normierte) nachgebildet worden ist, wie
die spatere des § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 (idF. der Novelle BGBI. I. Nr. 156/2005).

34 Bei dieser Befreiungsmoglichkeit (die das Bestehen eines gleichartigen Anspruchs gegen einen anderen
Wohlfahrtsfonds oder ein anderes berufsstandisches Versorgungswerk im EWR voraussetzte) blieb es zunachst bis
zum Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzes 2005 mit 31. Dezember 2004, das - wie die Materialien deutlich
machen - mit der Auffassung begriindet wurde, die Verordnung 1408/71 lieRe eine derartige Befreiung nicht zu. Schon
ein Jahr spater, mit Inkrafttreten der 7. Arztegesetz-Novelle, hatte der Gesetzgeber diese Auffassung revidiert: Die
- auch aus gemeinschaftsrechtlicher Sicht unbedenkliche - Befreiungsmdglichkeit entspreche einem BedUrfnis der
Arzte, insbesondere dem Wunsch, von der urspriinglichen langfristigen Pensionsplanung nicht abweichen zu missen.
Das Erfordernis der Gleichwertigkeit der jeweiligen Anspriche verhindere eine Verschlechterung des sozialen Schutzes
des betroffenen Arztes; der genannte Begriff sei dem § 5 GSVG entnommen.

35 Durch das GRAG 2006 wurde die durch das Gesundheitsreformgesetz 2005 entstandene (zeitliche) Licke der
Befreiung geschlossen, indem eine bis 1. Janner 2005 rickwirkende Befreiung ermoglicht wurde.

36 Hochstgerichtliche Rechtsprechung zum Bedeutungsinhalt des Begriffs "gleichwertig" iSd. § 112 Abs. 2 ArzteG 1998
fehlt (wie schon bei Beurteilung der Zuladssigkeit der Revision ausgeflihrt); der Verwaltungsgerichtshof hatte sich aber
schon - im Erkenntnis vom 26. April 2013, 2010/11/0014, und daran anschlieBend in den Entscheidungen vom
10. Juni 2015, 2013/11/0156, und vom 31. Juli 2017, Ra 2017/11/0061 - mit der Frage zu befassen, unter welchen
Voraussetzungen ein Anspruch auf Ruhebzw. Versorgungsgenuss als "gleichwertig" iSd § 112 Abs. 1 ArzteG 1998 mit
jenem Versorgungsgenuss anzusehen ist, der gegeniber dem Wohlfahrtsfonds besteht. Er ist dabei - gestitzt im
Wesentlichen auf das auch dem & 112 Abs. 1 ArzteG 1998 zu Grunde zu legende Verstandnis der Gleichwertigkeit der
Anwartschaft auf Versicherungsleistungen nach § 6 ASVG und & 5 Abs. 3 GSVG - zum Ergebnis gelangt, dass Anspriche
auf Ruhe-(Versorgungs-)genuss gegeniber dem Wohlfahrtsfonds einerseits und - ebenso auf bundesgesetzlichen
Regelungen beruhende - Anspriiche nach dem ASVG (gegenuUber der Pensionsversicherungsanstalt) andererseits von
vornherein, und zwar "ohne Médglichkeit des Gegenbeweises", als gleichwertig anzusehen sind (gemal? & 43
Abs. 2 VWGG wird im Ubrigen auf die Entscheidungsgriinde des erstgenannten Erkenntnisses verwiesen).

37 Das gleiche Begriffsverstdndnis ist auch dem § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 zu Grunde zu legen: Bei Einfiihrung der in
Rede stehenden Befreiungsméglichkeit stellte die - damals in § 112 Abs. 3 ArzteG 1998 normierte - Regelung explizit
auf das Bestehen eines "gleichartigen" (nicht etwa: "gleichwertigen") Anspruchs ab, sei es aufgrund der Zugehorigkeit
zu einem anderen Wohlfahrtsfonds, sei es aufgrund der Zugehorigkeit zu einem anderen berufsstandischen
Versorgungswerk im EWR. Diese beiden Arten von berufsstandischen Versorgungswerken wurden insofern also
gleichgesetzt, ohne dass es auf inhaltliche Details etwa der jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen, die gegebenenfalls
einen Wertvergleich zulieRen, angekommen ware.

38 Mit Wiedereinfilhrung dieser Befreiungsméglichkeit durch die 7. Arztegesetz-Novelle wurde zwar die friihere
Formulierung "gleichartiger" (Anspruch ...) durch die Wendung "gleichwertiger" (Anspruch gegentber einem anderen
Wohlfahrtsfonds) bzw. "zumindest annahernd gleichwertiger" (Anspruch gegentber einem berufsstandischen
Versorgungswerk im EWR) ersetzt.

39 Ein anderes Verstandnis des Bedeutungsinhalts der (annahernden) Gleichwertigkeit der jeweiligen Anwartschaften
auf Ruhe- bzw. Versorgungsgenusse als bisher (namlich gleichartig) kann dem Gesetz allerdings nicht entnommen
werden. Zwar deutet der Hinweis in den Materialien, durch Abstellen auf die Gleichwertigkeit der jeweiligen Anspriiche


https://www.jusline.at/entscheidung/33394
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solle eine Verschlechterung des sozialen Schutzes des betreffenden Arztes vermieden werden, auf das Erfordernis
einer - gesonderten bzw. konkreten - Gleichwertigkeitsprifung. Doch weist schon der ndchste Satz, wonach der
genannte Begriff dem 8 5 GSVG "entnommen" worden sei, klar in die Gegenrichtung: 8 5 GSVG normiert Ausnahmen
von der Pflichtversicherung flr einzelne Berufsgruppen, bestimmt in seinem 8 5 Abs. 1 Z 1 Ausnahmen fur die
Krankenbzw. Pensionsversicherung und enthdlt in seinem Absatz 3 eine Legaldefinition der Gleichwertigkeit: Diese ist
schon dann - "jedenfalls" - gegeben, wenn die Leistungsanspriche auf einer gesetzlichen Regelung (Uber die kranken-
bzw. pensionsrechtliche Versorgung) beruhen. Hervorzuheben ist zudem, dass in dieser Regelung der Ausnahme von
der Versicherungspflicht die "Gleichartigkeit" und die (wenn auch nur anndhernde) "Gleichwertigkeit" zu denselben
Konsequenzen flihren: Sowohl gleichartige als auch zumindest anndhernd gleichwertige Leistungsanspriche kédnnen
die Ausnahme von der Versicherungspflicht begriinden, ohne dass insoweit ein Unterschied zwischen diesen beiden
Tatbestanden auszumachen ware.

40 Wenn nun der Gesetzgeber des Arztegesetzes 1998 explizit betont, den in § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 verwendeten
Begriff dem § 5 GSVG "entnommen" zu haben, ist davon auszugehen, dass er das in 8 5 Abs. 3 GSVG normierte
Begriffsverstandnis auch dem § 112 Abs. 2 ArzteG 1998 zugrunde gelegt wissen wollte.

41 § 5 Abs. 3 GSVG stellt (bei Vergleich der jeweiligen Anspriiche) auf das Bestehen von auf bundesgesetzlichen
bzw. gleichartigen landesgesetzlichen Regelungen beruhenden Leistungsansprichen ab, wahrend iSd. § 112 Abs. 2
ArzteG 1998 die Gleichwertigkeit von Anspriichen gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds mit solchen gegeniiber
berufsstandischen Versorgungswerken im EWR (die damit idR auf auslandischen Gesetzen beruhen) zu priifen ist;
§ 5 GSVG kann daher hier nur sinngemal? angewendet werden. Bei sinngemal3 verwiesenen Bestimmungen ist
regelmaRig eine Anpassung an den Kontext der Verweisungsnorm erforderlich (vgl. nur etwa VwGH 20.12.2016,
Ro 2014/03/0032), was im gegebenen Zusammenhang Folgendes bedeutet:

42 Die (unter sinngemafBer Anwendung des § 5 GSVG zu beurteilende) Gleichwertigkeit der jeweiligen Anspriiche
- gegenlUber dem Wohlfahrtsfonds einerseits und gegenlber anderen berufsstandischen Versorgungswerken im EWR
andererseits - ist dann gegeben, wenn sie (iSd. § 5 Abs. 1 Einleitungssatz GSVG) aus der Zugehdrigkeit zu einer
gesetzlichen beruflichen Vertretung und der Ausibung einer selbstéandigen beruflichen Tatigkeit resultieren, dem
Kammerangehérigen und seinen Hinterbliebenen (wie § 97 Abs. 1 ArzteG 1998) Leistungsanspriiche fiir die Risiken des
Alters und der Berufsunfahigkeit gewahren, die (wie die Ansprliche ge

Quelle: Verwaltungsgerichtshof VWGH, http://www.vwgh.gv.at
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