SATZUNG
des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Vorarlberg
(Stand 1. 1. 2009)

|. ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

8§81 Waesen und Rechtsnatur

(1) Soweit in den einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, bezieht sich die
Bezeichnung ,Kammerangehoérige“ in dieser Satzung sowohl auf Kammerangehoérige
der Arztekammer fur Vorarlberg (kurz “Arztekammer®) als auch auf die
Landeszahnarztekammer  fur  Vorarlberg (kurz ,Landeszahnarztekammer*)
zugeordneten  Kammermitglieder der  Osterreichischen  Zahnarztekammer,
ausgenommen der Angehdrigen des Dentistenberufs.

(2) Bei der Arztekammer ist zur Versorgung und Unterstitzung der
Kammerangehorigen und deren Hinterbliebenen gem. § 96 Abs.1 des Arztegesetzes
1998, BGBI.Nr. 169 i.d.g.F. ein Wohlfahrtsfonds errichtet. Auf diesen Wohlfahrtsfonds
finden die Bestimmungen des Arztegesetzes in der jeweils giiltigen Fassung (kurz
JArztegesetz) in Verbindung mit dieser Satzung und der Beitragsordnung
Anwendung.

(3) Der Wohlfahrtsfonds bildet ein zweckgebundenes Sondervermogen der
Arztekammer. Seine Verwaltung ist getrennt von der Verwaltung des brigen
Kammervermdgens durch den Verwaltungsausschuss zu fuhren.

§ 2 Zweck

Der Wohlfahrtsfonds ist eine auf dem Gedanken der beruflichen Solidaritat und der
kollegialen Hilfsverpflichtung beruhende Einrichtung. Er hat den Zweck und die
Aufgabe, unter Berlcksichtigung seiner Erfordernisse, seines dauernden Bestandes
und seiner Leistungsfahigkeit insbesondere den Kammerangehérigen sowie deren
anspruchsberechtigten Familienangehdrigen nach den Bestimmungen dieser Satzung
eine ausreichende und wertbestandige Versorgung zu sichern und bei
unverschuldeter Not Unterstltzung zu gewahrleisten.

§ 3 Sitz

Der Wohlfahrtsfonds hat seinen Sitz bei der Arztekammer in 6850 Dornbirn,
Schulgasse 17.



8§ 4 Anspruchsberechtigung / Geschlechtsspezifische Regelungen /
Begriffsbestimmungen

(1) Die Kammerangehdrigen, deren Kinder und Hinterbliebene sind berechtigt, nach
Maf3gabe der Vorschriften des Arztegesetzes sowie aufgrund dieser Satzung
Versorgungs- und Unterstitzungsleistungen aus dem Wohlfahrtsfonds in Anspruch zu
nehmen.

(2) Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher oder
weiblicher Form angefihrt sind, beziehen sich diese auf Frauen oder Méanner
gleichzeitig. Bei der Anwendung auf bestimmte Personen wird die jeweils
geschlechtsspezifische Form verwendet.

(3) Soweit im Folgenden nicht anderes bestimmt ist, bezieht sich in dieser Satzung
die Bezeichnung ,arztlich* gleichzeitig auch auf ,zahnarztlich® sowie die
Bezeichnungen ,Arzt‘, ,Wahlarzt®, ,Wohnsitzarzt“ gleichzeitig auch auf ,Zahnarzt®,
~Wahlzahnarzt, ,Wohnsitzzahnarzt".

IIl. VERWALTUNG DES WOHLFAHRTSFONDS

8 5 Verwaltungsausschuss

(1) Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds ist von der Verwaltung des ubrigen
Kammervermégens getrennt zu fihren und obliegt dem Verwaltungsausschuss, der
insbesondere auch in allen Beitragsangelegenheiten und Leistungssachen zu
entscheiden hat.

(2) Der Verwaltungsausschuss besteht aus dem Prasidenten und Finanzreferenten
(stellvertretenden  Finanzreferenten) der Arztekammer, einem Mitglied des
Landesvorstands der Landeszahnarztekammer 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 Erweiterten
Vollversammlung festgesetzt. Die weiteren Mitglieder werden fur die Dauer ihrer
Funktionsperiode
1. hinsichtlich der zahnarztlichen Vertreter von der Landeszahnarztekammer
nach den Bestimmungen des Zahnarztekammergesetz bestellt und
2. hinsichtlich der tGbrigen Mitglieder von der Vollversammlung aus dem Kreis
der Kammerrate der Arztekammer nach den Grundsatzen des
Verhaltniswahlrechts gewabhilt.
Scheidet eines der weiteren Mitglieder aus dem Verwaltungsausschuss 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.

(3) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses wahlen aus ihrer Mitte in
getrennten Wahlgangen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen
den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter.



(4) Der Verwaltungsausschuss hat mindestens zwei Bezieher einer
Altersversorgung zu bestimmen und mit beratender Funktion sowie Antragsrecht in
den Verwaltungsausschuss zu kooptieren. Den kooptierten Mitgliedern kommt
insbesondere die Aufgabe zu, die Interessen der Leistungsempfanger wahrzunehmen

(5) Der Vorsitzende hat die Verwaltungsgeschéafte nach den Beschlissen des
Verwaltungsausschusses zu fuhren.

(6) Die Sitzungen des Verwaltungsausschusses, zu denen im Bedarfsfalle fir
bestimmte Angelegenheiten sachkundige Personen ohne Stimmrecht beigezogen
werden konnen, sind vom Vorsitzenden moglichst eine Woche vorher einzuberufen.
Sie sind nicht 6ffentlich. Die gefassten Beschllisse missen in einer Niederschrift fest-
gehalten  werden, welche vom Vorsitzenden und vom  SchriftfGhrer
(Kammerangestellter der Arztekammer) zu unterfertigen ist.

(7) Der Verwaltungsausschuss ist beschlussfahig, wenn mindestens die Halfte der
Mitglieder anwesend ist. Die Beschlisse werden mit einfacher Mehrheit der
abgegebenen giltigen Stimmen gefasst. Eine Stimmenthaltung ist nicht zul&ssig; der
Vorsitzende stimmt zuletzt ab. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des
Vorsitzenden. Die Abstimmungen haben mittels Handzeichen zu erfolgen.

(8) Der Verwaltungsausschuss verwaltet den Wohlfahrtsfonds. Zu diesen Aufgaben
gehdrt insbesondere die Beschlussfassung uber

a) Ansuchen um Aufnahme als aul3erordentliches Mitglied;

b) Ansuchen um Fortsetzung der Leistung von Beitragen als auf3erordentliches
Mitglied;

c) Ansuchen um Befreiung von der Beitragspflicht, Ermafigung oder Nachlass,
um Stundung oder ratenweise Zahlung von Beitragen;

d) Ansuchen um Ubernahme von Beitragszahlungen in die Altersversorgung
durch den Notstandsfonds;

e) Ansuchen auf Gewahrung von Versorgungs- und Unterstitzungsleistungen;

f) den Fortbestand der Voraussetzungen fiur gewahrte Leistungen und
Unterstltzungen,;

g) die Verwaltung des Wohlfahrtsfondsvermégens

h) die Vergabe von Darlehen an Mitglieder des Wohlfahrtsfonds;

i) die Festsetzung und Durchfiihrung von Vergaberichtlinien fir Darlehen an
Mitglieder des Wohlfahrtsfonds;

j) die Ausarbeitung von Vorschlagen an die erweiterte Vollversammlung
betreffend Anderung der Satzung;

k) die Feststellung der Voraussetzungen fir die Ermittlung des
Angleichungsfaktors fur die Fondsbeitrage und des Anpassungsfaktors flr
Leistungen (898 Abs. 7 Arztegesetz);

[) die Vorbereitung von Angelegenheiten, die der erweiterten Vollversammlung
vorbehalten sind (insbesondere Jahresvoranschlag und Jahresabschluss);

m) die Richtlinien Gber die Vergabe von Mitteln aus dem Notstandsfonds;

n) sonstige Richtlinien.

(9) In dringenden Angelegenheiten, insbesondere bei Gefahr in Verzug, kdnnen die
Geschafte des Verwaltungsausschusses vom Vorsitzenden im Einvernehmen mit
dem Préasidenten und dem Finanzreferenten der Arztekammer besorgt werden.



Derartige  Beschlisse sind  langstens  binnen acht Wochen  dem
Verwaltungsausschuss zur Kenntnis zu bringen.

(10) Im Rahmen der ordentlichen Geschéaftsfihrung kann die Erlassung von
Bescheiden (iber Vorschlag des Kammeramtes der Arztekammer durch den
Vorsitzenden erfolgen, wobei die Bescheide dem Verwaltungsausschuss in der
nachsten Sitzung zur Kenntnis zu bringen sind

(11) Die Bestimmungen des Abschnittes [l (der Kammervorstand) der
Geschaftsordnung der Arztekammer fiir Vorarlberg sind, sofern sie nicht der Satzung
des Wohlfahrtsfonds widersprechen, mit der Mal3gabe sinngemal anzuwenden, dass
die Aufgaben des Prasidenten dem Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses
zukommen

8§ 6 Beschwerden

(1) Gegen die Beschliisse des Verwaltungsausschusses steht dem Betroffenen das
Recht der Beschwerde an den Beschwerdeausschuss zu.

(2) Die Beschwerde hat den Bescheid zu bezeichnen, gegen den sie sich richtet,
und einen begrindeten Beschwerdeantrag zu enthalten.

(3) Eine Beschwerde ist nicht mehr zul&dssig, wenn der Betroffene nach Zustellung
oder Verkindigung des Bescheides ausdrtcklich auf die Beschwerde verzichtet hat.

(4) Die Beschwerde ist schriftlich, mit Telefax oder mit Email innert zwei Wochen
beim Verwaltungsausschuss einzubringen. Die Frist beginnt fir den Betroffenen mit
der an ihn erfolgten Zustellung der schriftlichen Ausfertigung des Bescheides, im Falle
blof3 mindlicher Verkindigung mit dieser.

(5) Der Verwaltungsausschuss hat die Beschwerde unverziglich mit einer
Gegenschrift dem Beschwerdeausschuss vorzulegen.

(6) Rechtzeitig eingebrachte Beschwerden haben aufschiebende Wirkung.

(7) Notwendige Ergé&nzungen des Ermittlungsverfahrens hat der
Beschwerdeausschuss selbst vorzunehmen.

(8) Soferne eine Beschwerde nicht als unzulassig oder verspatet zurtickzuweisen
ist, hat der Beschwerdeausschuss immer in der Sache selbst zu entscheiden. Er ist
berechtigt, sowohl im Spruche als auch hinsichtlich der Begrindung seine
Anschauung an die Stelle des Verwaltungsausschusses zu setzen und demgemal
den angefochtenen Bescheid nach jeder Richtung abzuandern.

(9) Die Entscheidungen des Beschwerdeausschusses sind endgultig und kénnen
durch ein ordentliches Rechtsmittel nicht angefochten werden.



8§ 7 Beschwerdeausschuss

(1) Der Beschwerdeausschuss besteht aus dem Vorsitzenden und vier weiteren
Mitgliedern. Flr den Vorsitzenden und die Mitglieder sind Stellvertreter zu bestellen.
Ein Mitglied und dessen Stellvertreter ist von der Landeszahnarztekammer nach den
Bestimmungen des Zahnarztekammergesetzes zu bestimmen. Von der erweiterten
Vollversammlung sind fur die Dauer ihrer Funktionsperiode der Vorsitzende und sein
Stellvertreter , die nicht Kammerangehorige sein missen, mit unbedingter
Stimmenmehrheit zu bestellen oder in getrennten Wahlgdngen aus dem Kreis der
Kammerangehorigen zu wahlen. Die weiteren Mitglieder und deren Stellvertreter, mit
Ausnahme der von der Landeszahnarztekammer bestellten, sind von der
Vollversammlung in je einem Wahlgang nach den Grundsatzen des
Verhaltniswahlrechts, jeweils aus dem Kreis der Kammerangehorigen der
Arztekammer, zu wahlen.

(2) Die Mitglieder (Stellvertreter) des Beschwerdeausschusses dirfen dem
Kammervorstand  der  Arztekammer oder dem Landesvorstand  der
Landeszahnarztekammer, dem Verwaltungsausschuss und dem
Uberprifungsausschuss nicht angehéren.

(3) Die Sitzungen des Beschwerdeausschusses, zu denen eine rechtskundige
Person ohne Stimmrecht zuzuziehen ist, sind nicht 6ffentlich. Die Einberufung hat
durch den Vorsitzenden nach Bedarf mdglichst eine Woche vor Sitzungsbeginn zu
erfolgen. Die zur Beschlussfassung notwendigen Unterlagen sind der Einberufung
beizulegen bzw. bei unvermeidbarer Verzogerung so rasch als mdglich
nachzureichen. Die gefassten Beschlisse sind in einer Niederschrift festzuhalten;
diese ist vom Vorsitzenden und vom Schriftfiihrer zu unterfertigen. Die Bescheide des
Beschwerdeausschusses sind vom Vorsitzenden zu unterfertigen.

(4) Der Beschwerdeausschuss hat fiur den einzelnen Beschwerdefall einen
SchriftfUhrer zu bestimmen. Als Schriftfihrer kann ein weiteres Mitglied des
Beschwerdeausschusses oder ein Kammerangestellter der Arztekammer bestimmt
werden.

(5) Der Beschwerdeausschuss entscheidet mit einfacher Mehrheit der
abgegebenen Stimmen. FUr die Beschlussfahigkeit ist die Anwesenheit von
zumindest drei Mitgliedern erforderlich. Eine Stimmenthaltung ist nicht zuldssig, der
Vorsitzende stimmt zuletzt ab. Die Abstimmungen sind mittels Handzeichen
durchzufihren. Die Bestimmung des 8§ 4 Abs. 2 der Geschaftsordnung der
Arztekammer fir Vorarlberg ist sinngemaR anzuwenden.

(6) Der Vorsitzende des Beschwerdeausschusses er6ffnet, unterbricht und schlief3t
die Sitzungen des Beschwerdeausschusses, beachtet dessen Beschlussfahigkeit und
leitet die Verhandlung.

(7) Die Tagesordnung ist zugleich mit der Einladung den Mitgliedern des
Beschwerdeausschusses zu Ubersenden, wobei es dem Vorsitzenden freisteht, die
Tagesordnung als vorlaufige zu bezeichnen und die endgultige zu Beginn der Sitzung
bekannt zu geben. Die Tagesordnung wird vom Vorsitzenden bestimmt. In die
Tagesordnung ist aufzunehmen:



1. die Feststellung der Beschlussfahigkeit

2. die Genehmigung der Niederschrift des letzten Beschwerdeausschusses
3. die Genehmigung der Tagesordnung

4. die Behandlung der Beschwerden

5. Allfalliges

(8) Die Bestimmungen der 88 7 bis 11 der Geschaftsordnung der Arztekammer fiir

Vorarlberg sind sinngemald auf die Sitzungen des Beschwerdeausschusses
anzuwenden.

8 8 Verfahren vor dem Verwaltungs- und Beschwerdeausschuss

(1) Fuar das Verfahren vor dem Verwaltungsausschuss sowie vor dem
Beschwerdeausschuss sind, soweit nicht im Arztegesetz oder in diesen Satzungen
andere Bestimmungen enthalten sind, die Bestimmungen des allgemeinen
Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991 (AVG) BGBI. Nr. 51/1991 i.d.g.F., insbesondere
auch des Ill.Teiles leg.cit. mit der Erganzung anzuwenden, dass Bescheide des
Beschwerdeausschusses auch dann zu begriinden sind, wenn der Beschwerde
stattgegeben wird. Insbesondere sind Beschlisse Uber Beitrags- oder
Leistungsangelegenheiten dem Mitglied mittels schriftichem Bescheid zur Kenntnis
Zu bringen.

(2) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses und des Beschwerdeausschusses
haben sich der Ausiibung ihres Amtes zu enthalten:

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

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

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

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

§ 9 Uberpriffungsausschuss

(1) Die Geschéftsfilhrung des Wohlfahrtsfonds ist vom Uberprufungsausschuss
mindestens einmal jahrlich zu tGberprifen.

(2) Der Uberpriifungsausschuss besteht aus drei Rechnungspriifern, von denen fur
die Dauer eines Jahres
1. einer von der Landeszahnarztekammer nach den Bestimmungen des
Zahnarztekammergesetzes zu bestellen ist und
2. die beiden anderen von der Vollversammlung aus dem Kreis der
Kammerangehorigen der Arztekammer nach den Grundsatzen des
Verhaltniswahlrechts zu wahlen sind.



(3) Die Rechnungsprufer und deren Stellvertreter durfen dem
Verwaltungsausschuss und dem Beschwerdeausschuss nicht angehdren.

(4) Die Uberprifung der Geschaftsfilhrung hat anhand der Bicher und
Rechnungsbelege zu erfolgen. Hiebei ist auf eine sparsame Verwaltung und darauf
Bedacht zu nehmen, dass samtliche Ausgaben durch Beschlisse der zustandigen
Organe gedeckt sind.

(5) Zum Zwecke von Uberprufungen ist der Uberprifungsausschuss berechtigt, in
alle Bucher und Belege Einsicht zu nehmen und die von ihm gewlinschten Auskiinfte
zu erhalten. Er kann zu seiner Unterstiitzung mit Zustimmung des Kammervorstandes
Buchsachverstandige beiziehen.

Unabhéangig von den Uberprifungen durch den Uberpriifungsausschuss hat eine
zusatzliche, den jahrlichen Rechnungsabschluss des Wohlfahrtsfonds betreffende
Priafung durch aullenstehende, gesetzlich befugte Prifungsorgane (z.B.
Wirtschaftstreuhander) stattzufinden. Der Prifbericht ist so rechtzeitig zu erstellen,
dass der Uberpriufungsausschuss zeitgerecht vor seiner Uberpriifung des
Rechnungsabschlusses Einsicht nehmen kann. Der Uberpriifungsausschuss ist
berechtigt, den Prifbericht des Prifungsorganes seinem schriftichen Bericht
zugrunde zu legen. Das Priufungsorgan ist von der erweiterten Vollversammlung in
der Regel fur die Kammerperiode zu bestellen.

(6) Der Uberprifungsausschuss hat nach Vornahme einer Uberprifung jeweils
unverziglich der erweiterten Vollversammlung einen schriftlichen Bericht vorzulegen
und anlasslich des Jahresabschlusses die Entlastung des Verwaltungsausschusses
oder die Verweigerung derselben zu beantragen.

8 10 Geschéftsfiihrung

(1) Die administrativen Arbeiten des Wohlfahrtsfonds werden durch das
Kammeramt besorgt.

(2) Die mit dem Betrieb des Wohlfahrtsfonds verbundenen Verwaltungskosten sind
aus den Mitteln dieser Einrichtung aufzubringen.

(3) Uber die Einnahmen und Ausgaben ist unter Bedachtnahme auf die Grundsatze
der doppelten Buchfihrung gesondert vom Uubrigen Kammervermégen Buch zu
fuhren. Insbesondere die einzelnen Leistungs- und Unterstitzungsarten sowie
Beitrage sind im Rechnungsabschluss auszuweisen. Die Verrechnungsuiberschisse
bzw. Abgange und bestehende Reserven sind im gleichen Sinne in der Bilanz
auszuweisen.

(4) Ausgehend von der gemaR Abs.3 zu erstellenden Buchbilanz ist alljghrlich der
neben den laufenden Ertragnissen angefallene Vermogenszuwachs des
Wohlfahrtsfonds festzustellen. Die Gesamtertragnisse des Wohlfahrtsfonds setzen
sich demzufolge zusammen:

a) aus dem nominellen Uberschuss der tatsachlichen Einnahmen an
Ertragnissen des angelegten Vermdgens abziglich aller Ausgaben fur die



b)

Vermdgensverwaltung und

aus dem saldierten Vermogenszuwachs oder Vermodgensabgang, der sich
aus der Wertsteigerung oder Wertminderung von Vermébgensanlagen
wahrend des Jahres nach Ablauf des Jahres errechnet. Hiebei ist nach den
im Anhang der Satzung aufscheinenden "Richtlinien fir die Ermittlung des
Vermoégenszuwachses(-abganges) des Wohlfahrtsfonds" vorzugehen.

(5) Die Aufteilung der Gesamtertragnisse des Wohlfahrtsfonds hat jeweils fur das
abgelaufene Jahr (Bilanzjahr) wie nachstehend zu erfolgen:

a)

b)

d)

f)

Dem gemall 8 11 Abs.2 jeweils bestimmten Vermodgen zum 1.1.
(Eroffnungsbilanz) werden die jahrlichen Beitrage zugerechnet und die
jahrlichen Leistungen abgezogen. Das so errechnete vorlaufige Vermoégen
zum 31.12. wird dem Vermogen zum 1.1. hinzugezéhlt und durch die Zahl 2
geteilt; dies ergibt das vorlaufige Jahresdurchschnittsverméogen.

Auf diese Weise werden alle Teilvermdgen gemal 8§ 11 Abs.2 berechnet
und deren Verhéaltnis zueinander in Prozent (auf 2 Dezimalstellen)
festgestellt. Das Durchschnittsvermdgen des ,Sicherheitskontos Grund- und
Erganzungsleistung® sowie des ,Sicherheitskontos Zusatzleistung“ wird nach
Zufuhrung der Ertragnisse gemal lit.b errechnet.

Von den ermittelten Vermogensverwaltungsertragnissen sind unter der
Voraussetzung der Gewahrleistung der versicherungsmathematisch ge-
forderten Verzinsung des Vermogens der Altersversorgung (Grund-,
Erganzungs- und Zusatzleistung) mindestens 50 v.H. (Prozent) den
Vermodgen der Sicherheitskonten abzuflihren. Diese Vermogenszufuhrung
ist so vorzunehmen, dass die Aufteilung auf das ,Sicherheitskonto Grund-
und Ergé&nzungsleistung” sowie auf das ,Sicherheitskonto Zusatzleistung“
entsprechend dem Verhaltnis (Prozent) der Jahresdurchschnittsvermégen
(lit.a) von Grund- und Ergé&nzungsleistung einerseits und Zusatzleistung
andererseits erfolgt.

Im Falle der Unterdeckung des Deckungsstockes der Grundleistung, der
Erganzungsleistung und/oder der Zusatzleistung kann die
Vermogenszufuhrung auf das jeweilige Sicherheitskonto abweichend von lit.
b durch Beschluss der Erweiterten Vollversammlung vorgenommen werden.
Ein derartiger Beschluss muss versicherungsmathematisch begriindet sein.

Die verbleibenden Vermégensverwaltungsertragnisse sind in der Folge ent-
sprechend dem Verhaltnis (Prozent) der Jahresdurchschnittsvermdgen (lit.a)
zueinander auf dieselben aufzuteilen.

Die aufgeteilten Vermdgensverwaltungsertragnisse werden dem vorlaufigen
Vermodgen zum 31.12. hinzugezahlt. Das Ergebnis ist das geméal § 11 Abs.2
jeweils endgiltige Vermdgen zum 31.12. (Schlussbilanz).

Die Gesamtheit der Teilvermdgen bildet das Vermdgen des Wohl-
fahrtsfonds.



(6) Die Beitrdge und das Kapital der einzelnen Leistungs- und Unterstlitzungsarten
sind im Sinne dieser Satzung zu verwenden.

(7) Die ausreichende Deckung samtlicher Leistungs- und Unterstitzungsarten ist
langstens alle 3 Jahre durch einen Sachverstandigen (Versicherungsmathematiker)
Zu Uberprifen. Aufgrund des Uberprifungsergebnisses hat ein
Versicherungsmathematiker die Richtigkeit der Beitrage zu beurteilen. Zu diesem
Zweck sind alle fir die versicherungstechnische Uberpriifung und die Erstellung
versicherungsmathematischer Gutachten erforderlichen Daten bereitzustellen.

(8) Nach Schluss des mit dem Kalenderjahr zusammenfallenden Rechnungsjahres
hat der Verwaltungsausschuss den Jahresbericht (Tatigkeitsbericht,
Rechnungsabschluss und Vermogensnachweis) zu verfassen. Der Téatigkeitsbericht
soll insbesondere die Gesamtertragnisse des Wohlfahrtsfonds und die Rendite des
Wohlfahrtsfondsvermodgens enthalten; er kann insofern unterbleiben, als die
entsprechenden Angaben im Prifbericht des Prifungsorganes beinhaltet sind. In
diesem Fall kann der Tatigkeitsbericht auf den Prifbericht des Prifungsorganes
verweisen.

(9) Der Jahresbericht ist so rechtzeitig fertig zu stellen, dass er nach Prufung durch
den Uberprifungsausschuss mit seinem schriftlichen Bericht bis spatestens 30. Juni
der erweiterten Vollversammlung zur Genehmigung vorgelegt werden kann.

(10) Der Jahresvoranschlag ist so rechtzeitig der erweiterten Vollversammlung zur
Beschlussfassung vorzulegen, dass alle daraus resultierenden insbesondere
administrativen MalRnahmen fir das neue Bilanzjahr rechtzeitig getroffen werden
kénnen.

(11) Fur die Vertretung nach aullen und die verbindliche Fertigung in
Angelegenheiten des Wohlfahrtsfonds ist grundséatzlich die Unterschrift des
Prasidenten der Arztekammer und des Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses, in
finanziellen Angelegenheiten auch die des Finanzreferenten der Arztekammer
erforderlich. Im Zahlungs- und Geschaftsverkehr mit Banken sind die vom
Verwaltungsausschuss  zur  Unterschrift ~ bevollimachtigten  Personen  bei
Gegenzeichnung vertretungsbefugt. Der Finanzreferent der Arztekammer hat von
allen finanziellen Angelegenheiten Kenntnis zu haben. Die Schriftsticke des
Verwaltungsausschusses sind im Fall bescheidmafiger Erledigung ausschlie3lich
vom Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses zu zeichnen.

§ 11 Vermbgen

(1) Dem Wohlfahrtsfonds flieRen neben den in der Beitragsordnung festgesetzten
Beitrdgen und Umlagen zu:

a) Ertragnisse des Vermdgens des Wohlfahrtsfonds
b) Zuwendungen aus Erbschaften, Vermé&chtnissen, Stiftungen und anderen
Fonds, Widmungen, Spenden und sonstige Betrage.

(2) Das Vermogen des Wohlfahrtsfonds ist so zu verwalten, dass unter dem
Gesichtspunkt der Geldwertstabilitat sowie der mdglichst gleichméRigen Belastung



der Versicherten-Generationen (Generationenvertrag) die dauernde Erflllbarkeit aller
Versorgungsverpflichtungen gewéahrleistet ist.

Zu diesem Zweck ist folgende buchhalterische und versicherungsmathematische
Aufteilung des Wohlfahrtsfondsvermoégens durchzufihren:

a)

Vermogen der Grundleistung

b)

Dieser Deckungsstock  hat  die dauernde Erfillbarkeit  der
Grundleistungsverpflichtungen bei versicherungsmathematischer
Berechnung nach dem "offenen Deckungsplanverfahren" zu gewahrleisten.

Vermogen der Ergdnzungsleistung

c)

Dieser = Deckungsstock hat die dauernde  Erfullbarkeit  der
Erganzungsleistungsverpflichtungen  bei  versicherungsmathematischer
Berechnung nach dem "offenen Deckungsplanverfahren” zu gewahrleisten.

Vermoégen der Zusatzleistung

d)

Dieser  Deckungsstock hat die dauernde  Erfullbarkeit  der
Zusatzleistungsverpflichtungen bei versicherungsmathematischer
Berechnung nach dem "Kapitaldeckungsverfahren" zu gewahrleisten.

Vermogen des Notstandsfonds

e)

Dieser Deckungsstock hat die dauernde Erfillbarkeit aller in der Satzung
vorgesehenen Verpflichtungen fur sonstige Unterstitzungsleistungen
(echter Notstand) und Solidarleistungen (insbesondere Ubernahme von
Beitragszahlungen in die Altersversorgung) zu gewéhren.

Vermogen der Sicherheitskonten

f)

Die Sicherheitskonten dienen zum Ausgleich von auf3ergewo6hnlichen
Belastungen im Rahmen der Altersversorgung (Grund-, Ergédnzungs- und
Zusatzleistung). Insbesondere dient es zur Verhinderung abrupter
Beitragserhbhungen, welche im Hinblick auf den Anstieg der
Lebenserwartung versicherungsmathematisch erforderlich werden kdnnen.
Die Sicherheitskonten haben zudem die Aufgabe, den
versicherungsmathematisch geforderten Rechnungszins  fur  die
Teilvermdgen  (Deckungsstocke) des  Wohlfahrtsfonds derart zu
gewaéhrleisten, dass bei zu geringen Vermogensertragnissen Zuzahlungen
bis zur HoOhe des jahrlichen Rechnungszinses an die Teilvermodgen
(Deckungsstocke) erfolgen kénnen. Der Wert der Sicherheitskonten darf
hochstens 20 Prozent des Vermdgens der jeweiligen Deckungsstocke
betragen.

Vermogen der Bestattungsbeihilfe

Q)

Dieses Vermogen besteht aus Beitragstiberhangen sowie
Vermdogensertragnissen und dient zur Absicherung der im Umlageverfahren
finanzierten Bestattungsbeihilfen.

Vermogen der Hinterbliebenenunterstiitzung (inklusive

Ablebensversicherunq)
Dieser  Deckungsstock hat die dauernde  Erfullbarkeit  der
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Hinterbliebenenunterstitzung bei versicherungsmathematischer
Berechnung nach dem ,offenen Deckungsplanverfahren® zu gewahrleisten.

h) Vermdgen der Krankenunterstiitzung

Dieses Vermogen besteht aus Beitragstiberhangen sowie
Vermdogensertragnissen und dient der Absicherung der im Umlageverfahren
finanzierten Krankenuntersttitzung.

Auch bei der Finanzierung der Vermdgen gemald lit.g und lit.h ist der
Grundsatz des Generationenvertrages zu berlcksichtigen. Sollten sich
aufgrund demoskopischer Unterlagen wesentliche Anderungen ergeben,
kann sowohl fur die Leistung der Hinterbliebenenunterstitzung (inklusive
Ablebensversicherung) als auch die Krankenunterstiitzung ein
Deckungsstock angelegt werden. Diesbeziglich kann der
Verwaltungsausschuss  Richtlinien  beschlieen, welche von der
Vollversammlung zu genehmigen sind.

1) Vermdgen der Krankenversicherung
Dieser Deckungsstock dient ergdnzend zu allfalligen Ruckversicherungen
der Erfullbarkeit aller in der Satzung vorgesehenen Verpflichtungen aus der
Krankenversicherung.

i) Ruckstellung zur Darlehensabsicherung

Dieses Vermdogen, welches den dreifachen Betrag der jeweils
hochstmdoglichen  Darlehenssumme  nicht  Ubersteigen  soll, dient
ausschlief3lich zur Absicherung uneinbringlicher Darlehensforderungen.

§ 11a Vermogensverwaltung

(1)

Die zur dauernden Anlage verfugbaren Mittel sind unter besonderer Beachtung
der Grundsatze der Anlagensicherheit (Risikominimierung) und der
Anlageertragsfahigkeit (insbesondere versicherungsmathematische Vorgaben)
entsprechend den nachstehenden Richtlinien gemaR § 108 Arztegesetz in
folgenden Anlagekategorien zu veranlagen:

a) Verzinsliche Anlagen wie z.B.: fest und variabel verzinste Wertpapiere;
Pfandbriefe; Kommunalschuldverschreibungen; Darlehen an
Gebietskorperschaften oder andere Korperschaften offentlichen Rechts;
grundbucherlich gesicherte Darlehen, sofern die Liegenschaften samt
Zubehor wahrend der Dauer des Darlehens in vollem Werte gegen
Elementarschaden versichert sind; Darlehen an Mitglieder des
Wohlfahrtsfonds, gegen entsprechende Sicherstellung bei Bedachtnahme
auf Wertbestandigkeit; Darlehen an Betriebe und Gesellschaften mit
ausreichender  Besicherung, wobei auf die Werthaltigkeit und
Durchsetzbarkeit der Sicherheiten Bedacht zu nehmen ist; Bankguthaben
bei Banken.

Verzinsliche Anlagen kdnnen je nach Eignung auch zu Bruchteilseigentum
(z.B.: Wertpapierfonds) veranlagt werden.

Das Vermégen des Wohlfahrtsfonds ist mindestens zu 50 von Hundert
(50%) in verzinslichen Anlagen zu veranlagen.
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(2)

3)

(4)

(5)

(6)

b) Beteiligungsanlagen wie z.B.: Aktien, Genuss- und Optionsrechte,
Erganzungskapital, Wandelschuldverschreibungen, Direktbeteiligungen an
Betrieben und Gesellschaften.

Beteiligungsanlagen kénnen je nach Eignung auch zu Bruchteilseigentum
(z.B.: Aktienfonds) veranlagt werden.

Das Vermdgen des Wohlfahrtsfonds kann hdchstens bis zu 40 von Hundert
(40%) in Beteiligungsanlagen veranlagt werden.

c) Grundsticke und Gebaude, die ertragsbringend und/oder wertsteigernd
sind.
Grundsticke und Gebaude konnen auch zu Bruchteilseigentum (z.B.:
Immobilienfonds) veranlagt werden.
Das Vermogen des Wohlfahrtsfonds kann hdchstens bis zu 25 von Hundert
(25%) in Grundsticken und Geb&uden veranlagt werden.

d) Alternative Investments als Ergadnzung zur Vermdgensveranlagung.
Alternative Investments (z.B. Hedge Fonds) konnen insbesondere dann
durchgefuhrt werden, wenn gegenuber den Anlagekategorien a bis ¢ eine
Ertrags und/oder Wertsteigerung erwartet werden kann. Jedes alternative
Investment ist hinsichtlich seines Anteils am Gesamtvermdgen vor allem
unter Berticksichtigung der Veranlagungsstrategie und der
Veranlagungssicherheit einer Anlagekategorie gemalf? a bis ¢ zuzuordnen.

Der Vermoégenswert der Beteiligungsanlagen (Abs. 1 lit. b) und der Grundstiicke
und Geb&ude (Abs. 1 lit. ¢) darf zusammen hochstens 50 von Hundert (50%)
des Gesamtvermdgens des Wohlfahrtsfonds betragen.

Der Verwaltungsausschuss kann innerhalb der einzelnen Anlagekategorien des
Abs. 1 lit. a bis ¢ Unterteilungen vornehmen, die insbesondere den Zweck
haben, das Veranlagungsrisiko unter Berlicksichtigung der Ertragskomponente
zu minimieren und ausgewogen (keine Klumpenrisken) zu gestalten. Er hat
jedenfalls vor der Vergabe von Darlehen den Zinssatz und die
Darlehensbedingungen sowie bei verzinsten Wertpapieren die Ratingkategorien
und deren Verhéltnis zueinander festzulegen.

Jeder Vermobgenswert ist einer der drei Anlagekategorien zuzuordnen und somit
die Einhaltung der Richtlinien zu gewahrleisten. Ist ein Vermodgenswert nicht
eindeutig einer Anlagekategorie zuordenbar (z.B. gemischte Aktien- und
Obligationenfonds), so ist er jener Anlagekategorie zuzuordnen, die den
Schwerpunkt der Veranlagung bildet. Wenn moéglich, kann auch eine Aufteilung
des Vermdgenswertes in die entsprechenden Anlagekategorien stattfinden.

Die in Abs. 1 lit. a bis c festgelegten Mindest- bzw. Hochstvermdgenswerte
kbnnen ausnahmsweise, wenn dies zur Vermeidung von Vermogensschaden
dient, kurzfristig (d.h. maximal bis zu einem Jahr) Uber- oder unterschritten
werden. Der Risikokomponente ist dabei besonderes Augenmerk zu widmen.

Zum Zwecke der Veranlagung und Uberwachung des Vermdgens des
Wohlfahrtsfonds kann der Verwaltungsausschuss einen Anlageausschuss
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einrichten, der zumindest aus dem Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses,
dem Finanzreferenten und einem Kammerangestellten der Arztekammer zu
bestehen hat. Der Anlageausschuss hat seine Tatigkeit insbesondere durch die
Vergabe und Uberwachung von Vermdgensverwaltungsmandaten
durchzufihren oder Direktveranlagungen vorzunehmen. Er kann sich fur seinen
gesamten Tatigkeitsbereich von externen Fachpersonen bzw. -firmen beraten
lassen.

Der Anlageausschuss, dessen Vorsitz der Finanzreferent fuhrt, hat dem
Verwaltungsausschuss in regelmafiigen Abstanden lber seine Tatigkeit Bericht
zu erstatten. Der Verwaltungsausschuss hat das Recht, in allen
Angelegenheiten, die in den Tatigkeitsbereich des Anlageausschusses fallen
und deren Entscheid er sich vorbehalten hat, selbst zu entscheiden. Der
Anlageausschuss hat das Recht, Entscheidungen dem Verwaltungsausschuss
zur endgultigen Beschlussfassung vorzulegen.

. MITGLIEDER UND BEITRAGSPELICHT

8 12 Ordentliche Mitglieder

(1) Ordentliches Mitglied des  Wohlfahrtsfonds ist jeder  ordentliche
Kammerangehorige, dessen Berufssitz (§ 45 Abs.2 Arztegesetz /| § 27
Zahnarztegesetz), Dienstort (§ 46 Arztegesetz / § 28 Zahnarztegesetz) oder Wohnsitz
(§ 47 Arztegesetz / § 29 Zahnarztegesetz) im Bereich der Arztekammer fir Vorarlberg
liegt, sofern dieser nicht bereits in einem anderen Mitgliedsstaat des europdischen
Wirtschaftsraumes oder in der schweizerischen Eidgenossenschaft von einem Zweig
eines gesetzlich vorgesehenen Systems der sozialen Sicherheit flr Arbeitnehmer
oder Selbstandige erfasst wird, der Leistungen bei Invaliditat, Alter oder
Hinterbliebene vorsieht.

Eine Doppelmitgliedschaft von Kammerangehorigen (Zugehérigkeit sowohl in der
Arztekammer als auch der Landeszahnarztekammer) begriindet keine doppelte
Mitgliedschaft im Wohlfahrtsfonds. Derartige Falle sind analog 8 109 Abs. 1
Arztegesetz zu behandeln.

(2) Jedes ordentliche Mitglied ist nach Maligabe der Bestimmungen des
Arztegesetzes und dieser Satzung wéahrend der Dauer seiner Mitgliedschaft zur
Leistung der in der Beitragsordnung festgelegten Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds
verpflichtet, sofern keine Befreiung, Erm&Rigung oder Nachlass vorliegt, und wird
dadurch anspruchsberechtigtes, ordentliches Mitglied am Wohlfahrtsfonds. Die
Verpflichtung zur Entrichtung aushaftender Beitrdge besteht auch nach Beendigung
der Kammerzugehorigkeit.

(3) Die Pflicht zur Mitgliedschaft im Wohlfahrtsfonds (Beitragspflicht) entsteht mit
dem Zeitpunkt der Aufnahme der arztlichen Téatigkeit im Bereich der Arztekammer fiir
Vorarlberg und/oder der Landeszahnarztekammer fir Vorarlberg.

(4) Der Anspruch auf Leistungen beginnt mit der Festsetzung des Umfanges des
Fondsbeitrages und dessen Vorschreibung.
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8§ 13 AulRerordentliche Mitglieder

(1) Als aul3erordentliche Mitglieder kénnen durch Bewilligung (Bescheid) in den
Genuss von Leistungen des Wohlfahrtsfonds gelangen:

a) auRerordentliche Kammerangehorige (8 68, Abs. 5 Arztegesetz und § 13,
Abs. 1 Zahnéarztekammergesetzes), die sich zur Leistung von Beitragen
freiwillig verpflichten und unmittelbar davor ordentliches
Wohlfahrtsfondsmitglied waren;

b) ehemalige ordentliche Mitglieder in besonders beriicksichtigungswirdigen
Fallen.

(2) Die Bewilligung der aulR3erordentlichen Mitgliedschaft kann vom Ergebnis einer
vertrauensarztlichen Untersuchung abhéngig gemacht werden.

(3) Der Antrag auf aul3erordentliche Mitgliedschaft am Wohlfahrtsfonds hat den
gewlnschten Leistungsanspruch zu enthalten. Der Leistungsanspruch soll in der
Regel Grund- und Ergénzungsleistung nicht tibersteigen. Der Aufnahmebescheid hat
unter Bedachtnahme auf die vom aul3erordentlichen Mitglied angestrebten Leistungen
des Wohlfahrtsfonds den nach der Beitragsordnung zu leistenden Beitrag anzufiihren.

(4) Der Anspruch aufRerordentlicher Mitglieder auf Leistungen des Wohlfahrtsfonds
beginnt mit dem Zeitpunkt der Bezahlung des im Aufnahmebescheid festgesetzten
Fondsbeitrages.

(5) Eine aullerordentliche  Mitgliedschaft zum  Wohlfahrtsfonds  ohne
Beitragsleistung aber mit einem Anspruch auf Invaliditats-, Witwen(r)-,
Waisenversorgung und Kinderunterstitzung kann tber Antrag fur die Zeit der Karenz,
des Préasenz- oder Zivildienstes sowie der Teilnahme an einem vom
Verwaltungsausschuss anerkannten arztlichen Hilfsprojektes im Ausland genehmigt
werden. Bei diesen arztlichen Hilfsprojekten kann die aul3erordentliche Mitgliedschaft
zum Wohlfahrtsfonds nur dann beantragt werden, wenn diese an eine mindestens
zweijahrige ordentliche Wohlfahrtsfondsmitgliedschaft anknupft. Die 2 Jahresfrist
kann unterschritten werden, wenn ein Turnusarzt zu Ausbildungszwecken an einem
vom Verwaltungsausschuss anerkannten arztlichen Hilfsprojekt im Ausland teilnimmt.
Aul3erordentliche Mitgliedschaften aufgrund der Teilnahme an einem &rztlichen
Hilfsprojekt im Ausland koénnen nur fur die Dauer von 12 Monaten, in besonders
berticksichtigungswiurdigen Féllen bis zu héchstens 24 Monaten beansprucht werden.
Fur diese Zeit der aul3erordentlichen Wohlfahrtsfondsmitgliedschaft findet keine
Anrechnung von Anwartschaften statt.

8 14 Allgemeine Pflichten der Mitglieder

(1) Die Mitglieder der Wohlfahrtskasse sind insbesondere verpflichtet:

a) die Aufnahme der arztlichen, nicht aber der zahnarztlichen Tatigkeit im
Kammerbereich der Arztekammer fir Vorarlberg rechtzeitig und sofort zu
melden und die fir die Beitrags- und Leistungsbemessung des
Wohlfahrtsfonds notwendigen Angaben wahrheitsgemal zu machen,;
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b) die vorgeschriebenen Beitrage fristgerecht zu entrichten;

c) den Wohlfahrtsfonds unaufgefordert von allen fir dessen Wirken
bedeutsamen Anderungen schriftlich in Kenntnis zu setzen. Anderungen in
der Berufstatigkeit sind innerhalb 14 Tagen, Verdnderungen im
Familienstande (Verehelichung, Scheidung, Geburt eines Kindes, Beginn
oder Beendigung des Studiums, Todesfall usw.) binnen 4 Wochen nach
Eintreten der Anderung, und zwar unter Vorlage der diesbeziiglichen
Standesausweise oder sonstiger Dokumente (Studienbestatigung und
ahnliches) schriftlich bekannt zu geben;

d) dem Wohlfahrtsfonds alle fir dessen Wirken erforderlichen Anfragen
unverziglich und wahrheitsgemall zu beantworten. Die Zeit zur
Beantwortung kann befristet, Nichteinhaltung der Frist mit einer
Ordnungsstrafe geahndet werden;

e) dem Wohlfahrtsfonds auf begrindetes Verlangen die erforderlichen
Einkommens- und Vermégensnachweise vorzulegen.

(2) Empfanger von Unterstiitzungsleistungen nach § 107 Arztegesetz (sonstige
Unterstiitzungsleistungen) haben jede Anderung in ihren Familien, Einkommens- und
Vermdgensverhaltnissen binnen 14 Tagen dem Wohlfahrtsfonds schriftlich
anzuzeigen.

(3) Die Mitglieder des Wohlfahrtsfonds sind verpflichtet, sich einer vom
Verwaltungsausschuss angeordneten vertrauensarztlichen Untersuchung zu
unterziehen.

(4) Verletzt ein Mitglied seine Verpflichtungen gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds, so
gehen die Folgen (insbesondere Auswirkungen auf den Leistungsanspruch)
grundsatzlich zu seinen Lasten. Zu Unrecht bezogene Leistungen kdénnen zur
Ruckzahlung vorgeschrieben werden.

8 15 Allgemeine Pflichten der Landeszahnarztekammer

(1) Die Landeszahnarztekammer ist verpflichtet

1) der Arztekammer die fir die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds erforderlichen
Daten zu erheben und in der vom Verwaltungsausschuss festgelegten
elektronischen Form zu Ubermitteln, sowie

2) Auskinfte zur erteilen, soweit diese nicht vom Dbetroffenen
Kammerangehorigen selbst an die Arztekammer Ubermittelt bzw. erteilt
wurden, und

3) der Arztekammer die jederzeitige Einsichtnahme in die, sowie die kostenlose
Herstellung von Abschriften aus den gemaR § 219 Arztegesetz ausgefolgten
Aufzeichnungen und Unterlagen zu gewéhren.

(2) Erforderliche Daten im Sinne des Abs. 1 Ziffer 1 sind insbesondere:

- die in § 14 Zahnarztegesetz angefiihrten Daten, )
- der Familienstand des Mitgliedes und diesbeziigliche Anderungen,

15



- den Namen und das Geburtsdatum des Ehepartners,

- den Namen und die Geburtsdaten der Kinder samt Zusatzangaben hinsichtlich
derer Behinderung und deren Versorgungsstatus,

- Krankenversicherungsstatus des Mitgliedes und dessen Angehdrige,

- Bekanntgabe jeder beruflichen Tatigkeit des Mitgliedes auRerhalb Osterreichs
(mit Angabe: ob selbstandig oder unselbstandig, des Berufssitzes, des
Sozialversicherungsstatus),

- Bankverbindung des Mitgliedes,

- Berufslaufbahn des Mitgliedes.

(3) Die Landeszahnarztekammer hat zusatzlich zur Kundmachung gemafR § 195

Abs. 2 Arztegesetz ihre Kammerangehorigen uber die Verordnungen des
Wohlfahrtsfonds zu informieren.

8 16 Ende der Mitgliedschaft

(1) Die Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds endet:
a) durch den Tod des Mitgliedes;
b) im Falle der Befreiung nach § 112 Arztegesetz, bzw. § 19 dieser Satzung;

c) durch den Wegfall einer der in dieser Satzung festgelegten
Voraussetzungen fur die Mitgliedschaft; (insbesondere Streichung aus der
Arzte- bzw. Zahnarzteliste).

d) durch die Verlegung des fur die Zugehorigkeit mal3gebenden
Anknupfungspunktes (Berufssitz, Dienstort oder Wohnsitz) in den Bereich
einer anderen Arztekammer bzw. Landeszahnarztekammer oder ins
Ausland,;

e) bei aullerordentlicher Mitgliedschaft auch durch Nichtzahlung eines
Beitrages wahrend dreier aufeinanderfolgender Monate trotz schriftlicher
Mahnung sowie durch Ausschluss von der Mitgliedschaft wegen Verletzung
der Interessen des Wohlfahrtsfonds.

(2) Die Beitragspflicht zur Altersversorgung endet

a) im Falle der Gewahrung der Altersversorgung;
b) im Falle der Gewahrung der Invaliditatsunterstiitzung.

(3) Verlegt ein Mitglied seinen Berufssitz dauernd (Dienstort, Wohnsitz) in den
Bereich einer anderen innerstaatlichen Arztekammer, so sind dessen bisher zum
Wobhlfahrtsfonds entrichtete Pflichtbeitrage an die nunmehr zustandige Arztekammer
in der H6he des Prozentsatzes zu Uberweisen, wie er im umgekehrten Fall von der
nunmehr zustandigen Arztekammer an den Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fir
Vorarlberg Uberwiesen wird (Prinzip der Gegenseitigkeit). Dabei sind
Verbindlichkeiten an die Arztekammer fir Vorarlberg, die noch nicht beglichen
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wurden, von der Uberstellungssumme in Abzug zu bringen, wobei ein Betrag in der
Hohe von mindestens 70 von Hundert der entrichteten Beitrage an die nunmehr
zustandige Arztekammer zu Uberweisen ist.

(4) Wahrend der Zeit der Ausbildung eines Mitgliedes (Turnusarztes) zum Arzt fur
Allgemeinmedizin (approbierter Arzt) oder Facharzt hat abweichend von Abs.3 keine
Uberweisung zu erfolgen. Diese ist erst nach Eintragung in die Arzteliste als Arzt fur
Allgemeinmedizin (approbierter Arzt) oder Facharzt durchzufthren. Hierbei sind an
die nunmehr zustandige Arztekammer die bisher zum Wohlfahrtsfonds entrichteten
Pflichtbeitrage gem. Abs.3 zu Uberweisen.

(5) Die far die Bestattungsbeihilfe, Hinterbliebenenunterstitzung,
Krankenuntersttitzung, Notstandsfonds und Waisenzusatzversicherung vorgesehenen
Beitragsteile sowie der Solidarbeitrag gemaf § 3 Abs. 4 der Beitragsordnung bleiben
bei der Berechnung des Uberweisungsbeitrages auRer Betracht

(6) Kammerangehdrige, die ihren Berufssitz dauernd in den Bereich einer anderen
Arztekammer verlegen, kénnen tber Ansuchen und im Einvernehmen mit der neu
zustandig gewordenen Arztekammer Mitglied des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer
fur Vorarlberg bleiben. In diesem Falle erfolgen keine Beitragstiberweisungen. Dies
gilt auch fir den umgekehrten Fall (Prinzip der Gegenseitigkeit) und ist mittels
Bescheid festzustellen.

(7) Bei nicht dauernder Verlegung des Berufssitzes in den Bereich einer anderen
Arztekammer (z.B. im Falle einer Vertretung) kann das Mitglied iiber Ansuchen und
im Einvernehmen mit der neu zustandig gewordenen Arztekammer Mitglied des
Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fir Vorarlberg bleiben. In diesem Falle erfolgt
keine Beitragsuberweisung. Dies gilt auch fur den umgekehrten Fall (Prinzip der
Gegenseitigkeit) und ist mittels Bescheid festzustellen.

8) Bei Streichung eines Kammerangehorigen aus der Arzteliste oder der
Zahnarzteliste gebuhrt ihm, sofern dieser schriftlich bestétigt, dass er nicht in einem
anderen Mitgliedsstaat des europaischen Wirtschaftsraumes oder in der
schweizerischen Eidgenossenschaft von einem Zweig eines gesetzlich vorgesehenen
Systems der sozialen Sicherheit flr Arbeithehmer oder Selbstandige erfasst wird, der
Leistungen bei Invaliditat Alter oder an Hinterbliebene vorsieht, der Riickersatz der
zum Wohlfahrtsfonds entrichteten Pflichtbeitrdge zur Altersversorgung (siehe Abs.5)
in der H6he von mindestens 70 %. Erfolgt die Streichung gemal 8§ 59 Abs.1 Zif.3 oder
6 des Arztegesetzes, gebuhrt dieser Riickersatz nach Ablauf von 3 Jahren ab dem
Verzicht bzw. der Einstellung der Berufsausiibung, sofern nicht zwischenzeitig eine
neuerliche Eintragung in die Arzteliste erfolgt oder ein Anspruch auf Leistungen aus
dem Wohlfahrtsfonds besteht. Dabei sind Verbindlichkeiten an die Arztekammer fiir
Vorarlberg, die noch nicht beglichen wurden, von der Auszahlungssumme in Abzug
zu bringen, wobei ein Betrag in der Hohe von mindestens 50 von Hundert der
entrichteten Beitrdge auszuzahlen ist.

(9) Ubt ein Arzt seinen Beruf im Bereich mehrerer innerstaatlicher Arztekammern
aus, so bleibt er Mitglied im Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer, in deren Bereich er
sich zuerst niedergelassen hat. Nimmt er seine &rztliche Tatigkeit gleichzeitig im
Bereich mehrerer Arztekammern aus, so obliegt ihm die Wahl, zu welchem
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Wohlfahrtsfonds er seine Beitrage leistet.

8 17 Staatsangehodrige der Ubrigen Vertragsparteien des Abkommens uber den
Européischen Wirtschaftsraum bzw. der Europdischen Gemeinschatft.

Wird ein Staatsangehdriger der tbrigen Vertragsparteien des Abkommens ber den
Européischen Wirtschaftsraum bzw. der Européischen Gemeinschaft Mitglied des
Wohlfahrtsfonds, so hat fur ihn diese Satzung und die Beitragsordnung ohne
Einschrankung Giiltigkeit.

§ 18 Der Beitrag und die Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds

(1) Der Beitrag zum Wohlfahrtsfonds setzt sich entsprechend der arztlichen
Tatigkeit des Mitgliedes als freipraktizierender, angestellter oder Wohnsitzarzt aus
nachstehenden Teilbeitrdgen zusammen:

a) Beitrag zur Altersversorgung
Dieser ist unterteilt in den:

a.a Beitrag zur Grundleistung
a.a.a ermaligter Erfordernisbeitrag
a.a.b  Erfordernisbeitrag
a.a.c Hochstbeitrag

a.b Beitrag zur Ergénzungsleistung

a.c Beitrag zur Zusatzleistung

b) Beitrag zum Notstandsfonds;

c) Beitrag zur Bestattungsbeihilfe.

d) Beitrag zur Hinterbliebenenunterstiitzung

e) Beitrag zur Krankenunterstiitzung

f) Beitrag zur Krankenversicherung

(2) Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds besteht grundséatzlich bei einer arztlichen
Tatigkeit des Mitgliedes

a) als freipraktizierender Arzt (8§ 45 Abs.2 Arztegesetz / § 27 Zahnarztegesetz)

a.a zur Altersversorgung

a.b zum Notstandsfonds

a.c zur Bestattungsbeihilfe

a.d zur Hinterbliebenenuntersttitzung
a.e zur Krankenunterstutzung

a.f zur Krankenversicherung;
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b) als angestellter Arzt (8 46 Arztegesetz / § 28 Zahnarztegesetz)

b.a zur Altersversorgung ausgenommen den Beitrag zur Zusatzleistung
b.b zum Notstandsfonds

b.c zur Bestattungsbeihilfe;

b.d zur Hinterbliebenenunterstiitzung;

c) als Wohnsitzarzt (8 47 Arztegesetz / § 29 Zahnarztegesetz)

c.a zur Altersversorgung ausgenommen die Beitrage zur
Erganzungsleistung und zur Zusatzleistung

c.b zum Notstandsfonds

c.c zur Bestattungsbeihilfe

c.d zur Hinterbliebenenuntersttitzung

c.e zur Krankenunterstutzung

c.f zur Krankenversicherung;

d) im Falle einer arztlichen Téatigkeit als freipraktizierender und angestellter Arzt
besteht die Beitragspflicht gemaR lit.a).

Ubt ein angestellter Arzt eine Nebenbeschaftigung aus, die fur sich allein gesehen
den Status eines Wohnsitzarztes (8 47 Arztegesetz / 8§ 29 Zahnarztegesetz)
begrinden wirde, dann besteht Beitragspflicht gemalfs lit.b).

Mitglieder, die bereits Leistungsbezieher der Altersversorgung des Wohlfahrtsfonds
sind und noch als Wabhlarzt bzw. als Wohnsitzarzt tatig sind, haben nur noch die
Beitrdge zur Hinterbliebenenunterstitzung, der Bestattungsbeihilfe und zum
Notstandsfonds zu leisten.

(3) Die Arztekammer fur Vorarlberg (Wohlfahrtsfonds) hat zur Versorgung
(Krankenversicherung) der Kammerangehorigen und deren Mitglieder im Falle der
Krankheit eine Vereinbarung (Gruppenkrankenversicherung) mit einem privaten
Versicherungsunternehmen abzuschlieRen (8 106 Abs. 4 AG).

(4) Alle weiteren Regelungen sind in der Beitragsordnung des Wohlfahrtsfonds der
Arztekammer fir Vorarlberg festzulegen.

8 18 a Sonderregelungen in der Krankenversicherung

(1) Freipraktizierende Arzte und  Wohnsitzarzte, deren Beitrag  zur
Krankenversicherung 18 v.H. der jahrlichen Bruttoeinnahmen aus arztlicher Tatigkeit
Ubersteigt und die nicht Bezieher einer Altersversorgung des Wohlfahrtsfonds sind,
werden Uber Antrag von der Krankenversicherung ausgenommen.

Die Ausnahme von der Krankenversicherung, die langstens fur ein Kalenderjahr
maoglich ist, gilt ab dem Zeitpunkt (Monat) der Antragstellung. Ein Leistungsbezug im
Kalenderjahr schliel3t eine Ausnahme von der Krankenversicherung fir dieses
Kalenderjahr aus.

(2) Freipraktizierende Arzte und Wohnsitzarzte sowie deren Angehorige (Ehegatten,
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Kinder), die zum Zeitpunkt des Entstehens der Beitragspflicht zur
Krankenversicherung des Wohlfahrtsfonds Beitrdge zu einer inl&ndischen
gesetzlichen Krankenversicherung (z.B. Gebietskrankenkasse, SVA der gewerblichen
Wirtschaft) zahlen, oder die nach dem Zeitpunkt des Entstehens der Beitragspflicht
zur Krankenversicherung des Wohlfahrtsfonds eine Pflichtversicherung in der
sozialen Krankenversicherung begrinden, koénnen sich Uber Antrag des
Kammerangehdrigen von der Krankenversicherung zum Wohlfahrtsfonds befreien
lassen solange sie in der jeweiligen Krankenversicherung versichert sind.

(3) Staatsangehtrige des  Europaischen  Wirtschaftsraumes  oder  der
Schweizerischen Eidgenossenschaft, die aufgrund ihrer &arztlichen Téatigkeit im
Europaischen Wirtschaftsraum (ausgenommen Osterreich) oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft in einer Krankenversicherung, deren Leistungen jenen der
Krankenversicherung des Wohlfahrtsfonds annahernd gleichwertig sind, versichert
sind, kdnnen sich Uber Antrag von der Krankenversicherung zum Wohlfahrtsfonds
befreien lassen solange sie in der jeweiligen Krankenversicherung versichert sind.

(4) Eine Befreiung von der Krankenversicherung ist ausgeschlossen, wenn der
Kammerangehdrige fur seine Angehdrigen (Ehegatten, Kinder) nicht eine
Krankenversicherung gemanR Abs. 2 nachweist.

(5) Ein von der Krankenversicherung befreites Mitglied hat jede Veranderung seines
Krankenversicherungsstatus und desjenigen seiner Angehérigen (Ehegatten, Kinder)
unverzuglich der Arztekammer fiir Vorarlberg (Wohlfahrtsfonds) zu melden.

(6) Die Verletzung der Meldepflicht enthebt flr die Dauer derselben die
Arztekammer fir Vorarlberg (Wohlfahrtsfonds) von jeglicher Leistungsverpflichtung.

(7) Die Arztekammer fur Vorarlberg (Wohlfahrtsfonds) ist jederzeit berechtigt, von
jedem nicht krankenversicherten Kammerangehorigen alle Nachweise einzufordern,
die den Tatbestand der Nichtversicherung gemaf Abs. 1 oder 2 begrinden. Erbringt
der Kammerangehdrige trotz Setzen einer Nachfrist keinen Nachweis, so ist er nach
Ablauf der Nachfrist zur Krankenversicherung beitragspflichtig.

(8) Die Bestimmungen der Abs. 2 bis 7 gelten sinngemal3 fur die nachstehenden

Personen, wenn diese zum Zeitpunkt des betreffenden Versorgungsbezuges

(Altersversorgung usw.) in der Krankenversicherung des Wohlfahrtsfonds

beitragspflichtig waren:

a) Bezieher einer Alters- oder Invaliditatsversorgung einschlielich deren
Ehegatten und Kinder.

b) Bezieher einer Witwen- oder Witwerversorgung einschlie3lich deren Kinder,
denen eine Waisenversorgung gewahrt wird, bzw. Bezieher einer solchen.

(9) Bei freiberuflich als Vertragsarzte der Vorarlberger Gebietskrankenkasse tatigen
Mitgliedern des Wohlfahrtsfonds sind die von der Arztekammer vorgeschriebenen
Krankenversicherungsbeitrage von der Vorarlberger Gebietskrankenkasse sowohl
von den Vorschissen als auch von der endgiltigen Honorarabrechnung einzuheben.

Freiberuflich als Vertragsarzte der Sonderkrankenversicherungstrager oder

freiberuflich ohne Kassenvertrage (Wahlarzte) oder als Wohnsitzéarzte tatige
Mitglieder des Wohlfahrtsfonds haben far den Einbehalt der
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Krankenversicherungsbeitrage durch die Arztekammer einen Einziehungsauftrag bei
ihrer Bank einzurichten.

Bei den in Abs. 7 genannten Personen wird der Krankenversicherungsbeitrag jeweils
von der monatlichen Versorgungsleistung einbehalten.

(10) Fur den Fall der Ausnahme sowie Befreiung von der Krankenversicherung
gemal der Abs. 1 oder 2 ist die Gewahrung von Leistungen ausgeschlossen.

8§ 19 Befreiung von der Beitragspflicht

(1) Weist ein ordentliches Mitglied nach, dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein
gleichwertiger Anspruch auf Ruhe- (Versorgungs-)genuss aufgrund eines
unkiindbaren Dienstverhaltnisses zu einer Gebietskdrperschaft oder einer sonstigen
offentlich rechtlichen Kdrperschaft nach einem Gesetz oder den Pensionsvorschriften
einer Dienstordnung gegeniber einer solchen Korperschaft zusteht, wie dieser
gegenuber dem Wohlfahrtsfonds besteht, und lbt es keine arztliche freiberufliche
Tatigkeit aus, ist es auf Antrag, ausgenommen den fur die
Hinterbliebenenunterstitzung, Bestattungsbeihilfe und den Notstandsfonds (8 112
Arztegesetz) einzuhebenden Teil des Wohlfahrtsfondsbeitrages, von der
Verpflichtung zur Beitragsleistung zum Wohlfahrtsfonds zu befreien.

(2) Steht einem ordentlichen Mitglied und seinen Hinterbliebenen ein gleichwertiger
Anspruch auf Ruhe- (Versorgungs-)genuss aufgrund eines unkindbaren
Dienstverhaltnisses gem. Abs.1 zu, und Ubt es eine arztliche Tatigkeit freiberuflich
aus, ist eine Befreiung nur bis auf hochstens den zur Grundleistung, zur
Hinterbliebenenunterstitzung, Bestattungsbeihilfe und zum Notstandsfonds (§ 112
Arztegesetz) einzuhebenden Teil des Fondsbeitrages zulassig.

(3) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis dartber, dass ihm
und seinen Hinterbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs-
)Jgenuss auf Grund der Zugehoérigkeit zum Wohlfahrtsfonds einer anderen
Arztekammer des Bundesgebietes oder ein zumindest annahernd gleichwertiger
Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)Genuss aufgrund der Zugehdrigkeit zu einem
berufsstandischen Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens
uber den Européischen Wirtschaftsraum zusteht, wie dieser gegenuber dem
Wohlfahrtsfonds besteht, wird er auf Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht befreit.

(4) Fur den Fall der Befreiung von der Beitragspflicht ist die Gewahrung von
Leistungen entsprechend dem Ausmal} der Befreiung ausgeschlossen.

8 20 Erméaligung der Fondsbeitrage

(1) Bei Vorliegen bericksichtigungswirdiger Umstande kann auf Antrag des
Mitgliedes nach Billigkeit eine Erm&Rigung oder in Hartefallen sogar ein Nachlass der
Wohlfahrtsfondsbeitrage stattfinden. Die H6he der Ermé&figung (Nachlass) richtet
sich, soweit das Ermessen der Arztekammer Platz greifen kann, nach der wirt-
schaftlichen Leistungsfahigkeit des  einzelnen Kammerangehorigen in
Zusammenhang mit der Art seiner Berufsausiubung und der Mdoglichkeit zu einer
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standesgemalen Lebensfihrung.

(2) a) Die ordentlichen Mitglieder des Wohlfahrtsfonds, deren jahrliche Einnahmen
aus arztlicher Tatigkeit zwischen € 90.001,- und € 100.000,-- betragen, haben unter
der Bedingung des Vorlegens der vom Verwaltungsausschuss verlangten Unterlagen
entsprechend den angestellten Arzten Anspruch auf dieselbe Einstufung in der
Altersversorgung wie angestellte Arzte (Erfordernisbeitrag zur Grundleistung und
Beitrag zur Erganzungsleistung). Bei nicht ganzjahriger arztlicher Tatigkeit werden die
Einnahmegrenzen entsprechend berechnet.

b) Die ordentlichen Mitglieder des Wohlfahrtsfonds, deren jahrliche Einnahmen
aus arztlicher Tatigkeit zwischen € 80.001,- und € 90.000,-- betragen, haben unter der
Bedingung des Vorlegens der vom Verwaltungsausschuss verlangten Unterlagen
einen Anspruch auf Ermafigung auf den Erfordernisbeitrag zur Grundleistung und auf
zwei Drittel der altersgeméfRen Erganzungsleistung. Bei nicht ganzjahriger arztlicher
Tatigkeit werden die Einnahmegrenzen entsprechend berechnet.

c) Die ordentlichen Mitglieder des Wohlfahrtsfonds, deren jahrliche Einnahmen
aus arztlicher Tatigkeit zwischen € 70.001,- und € 80.000,-- betragen, haben unter der
Bedingung des Vorlegens der vom Verwaltungsausschuss verlangten Unterlagen
einen Anspruch auf Erm&Rigung auf den Erfordernisbeitrag zur Grundleistung und auf
ein Drittel der altersgemal3en Erganzungsleistung. Bei nicht ganzjahriger arztlicher
Tatigkeit werden die Einnahmegrenzen entsprechend berechnet.

d) Die ordentlichen Mitglieder des Wohlfahrtsfonds, deren jahrliche Einnahmen
aus arztlicher Tatigkeit zwischen € 60.001,- und € 70.000,-- betragen, haben unter der
Bedingung des Vorlegens der vom Verwaltungsausschuss verlangten Unterlagen
einen Anspruch auf ErmaRigung auf den Erfordernisbeitrag zur Grundleistung. Bei
nicht ganzjahriger arztlicher Tatigkeit werden die Einnahmegrenzen entsprechend
berechnet.

(3) a) Die ordentlichen Mitglieder des Wohlfahrtsfonds, deren jahrliche Einnahmen
aus arztlicher Tatigkeit zwischen € 40.001,- und € 60.000,- betragen, haben unter der
Bedingung des Vorlegens der vom Verwaltungsausschuss verlangten Unterlagen
einen Anspruch auf ErmaRigung auf zwei Drittel des Erfordernisbeitrages zur
Grundleistung. Bei nicht ganzjahriger arztlicher Tatigkeit werden die
Einnahmegrenzen entsprechend berechnet.

b) Die ordentlichen Mitglieder des Wohlfahrtsfonds, deren jahrliche Einnahmen
aus arztlicher Tatigkeit zwischen € 20.001,- und € 40.000,- betragen, haben unter der
Bedingung des Vorlegens der vom Verwaltungsausschuss verlangten Unterlagen
einen Anspruch auf ErmalRigung auf ein Drittel des Erfordernisbeitrages zur
Grundleistung. Bei nicht ganzjahriger arztlicher Tatigkeit werden die
Einnahmegrenzen entsprechend berechnet.

(4) Bei nachgewiesenen jahrlichen Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit bis zu €
20.000,- liegt jedenfalls ein Hartefall im Sinn des Abs 1) vor und es besteht Anspruch
auf Nachlass der Wohlfahrtsfondsbeitrage bis auf den Beitrag zum Notstandsfonds.
Bei nicht ganzjahriger arztlicher Tatigkeit werden die Einnahmegrenzen entsprechend
berechnet.
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(5) Die in den Abs.2-4 festgelegten Eurobetrdge sind fir jedes Beitragsjahr um
mindestens den Prozentsatz der Geldentwertung (z.B. Index des Landes Vorarlberg)
wertmaiig anzupassen.

(6) Ubt ein Kammerangehériger eine Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs.2 Arztegesetz
| 8 27 Zahnarztegesetz (freiberufliche &rztliche Tatigkeit) aus, dann kann ihm Uber
Antrag der Beitrag fur die Zusatzleistung (I-Konto) bis zu 90 % erméanRigt werden,

a) auf Dauer, wenn ihm insbesondere aufgrund eines kundbaren
Dienstverhaltnisses ein anderweitiger Ruhe(Versorgungs-)genuss bei einer
offentlich rechtlichen  Versicherungsanstalt auf
Hochstbemessungsgrundlage zusteht, oder

b) befristet, wenn die wirtschaftlichen Verhaltnisse so gelagert sind, dass der in
der Beitragsordnung festgelegte Beitrag unter Berlcksichtigung einer
standesgemalien Lebensfihrung nicht zumutbar ist.

(7) Ordentlichen Mitgliedern kann der Beitrag fur die Zeit einer gesetzlich geregelten
Unterbrechung der arztlichen Tatigkeit durch Prasenz- oder Zivildienst und
Mutterschaft (Wochengeld, Karenz) bzw. Arbeitslosigkeit entsprechend der wirtschaft-
lichen Lage des Beitragspflichtigen ermafiigt bzw. nachgelassen werden.

(8) Fur den Fall der ErmafRigung bzw. des Nachlasses der Beitragspflicht ist die
Gewahrung von Leistungen entsprechend dem Ausmald der ErméaRigung bzw. des
Nachlasses ausgeschlossen.

(9) In einer anerkannten Lehrpraxis angestellten Turnusarzten, welche Beitrdge
gem. 8§ 2 Abs. 2 der Beitragsordnung des Wohlfahrtsfonds zu entrichten haben, kann
Uber Antrag der Beitrag auf die Halfte erméaRigt werden. In diesem Fall besteht fur die
Dauer der ErmaRigung ein Anspruch auf die halbe Grundleistung. Diesem Turnusarzt
kann anstelle der ErmaRigung eine Uberbriickung durch den Notstandsfonds im
Sinne des § 31 Abs. 4 und 5 der Satzung des Wohlfahrtsfonds zugesprochen werden.

(10) Diese Bestimmungen (Abs. 1 - 9) sind auf die Krankenversicherung nicht
anwendbar (siehe § 18 a).

8 21 Nachverrechnung von Beitragen zur Grund- und Erganzungsleistung

Wurde einem ordentlichen Mitglied des Wohlfahrtsfonds wegen seiner
wirtschaftlichen Verhéltnisse eine Ermaligung oder der Nachlass von
Wohlfahrtsfondsbeitragen gewahrt bzw. kann ein solches aufgrund fehlender Beitrage
im Rahmen einer Uberstellung nicht den vollen Leistungsanspruch mit Vollendung
des 65. Lebensjahres in der Grund- und Ergédnzungsleistung erreichen, hat dieses bis
spatestens zur Vollendung seines 55. Lebensjahres mitzuteilen, ob seine
wirtschaftlichen Verhéltnisse nun so gelagert sind, dass ihm unter Bertcksichtigung
seiner wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit im Zusammenhang mit der Art seiner
Berufsausuibung und einer standesgemafen Lebensfiihrung eine Nachverrechnung
der ermaligten, nachgelassenen bzw. fehlenden Beitrdge zumutbar ist. Die
Nachverrechnung ist so zu bestimmen, dass die Summe der nachzuverrechnenden
Anwartschaftspunkte mit dem jeweiligen Beitragspunktewert des
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Nachverrechnungsjahres (Berechnungsgrundlage) zu vervielfachen ist.

V. LEISTUNGSRECHT

§ 22 Allgemeines

(1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind entsprechend den geleisteten
Beitrdgen nach Maligabe der folgenden Bestimmungen Versorgungs- und
Unterstitzungsleistungen zu gewahren

(2)

3)

a)

b)

c)

d)

an anspruchsberechtigte Mitglieder fur den Fall des Alters, der
voribergehenden oder dauernden Berufsunfahigkeit,

an Kinder von Empfangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung;

an Hinterbliebene im Falle des Ablebens eines anspruchsberechtigten
Mitgliedes.

an ehemalige Kammerangehorige und Hinterbliebene von
Kammerangehorigen, soweit deren Beitrage weder an eine andere
Arztekammer (In-/Ausland) uberwiesen noch dem Kammerangehorigen
ruckerstattet wurden.

Im einzelnen sind folgende Leistungen zu gewéhren:

a) Versorgungsleistungen:
1. Altersversorgung
2. Invaliditatsversorgung
3. Kinderunterstitzung
4. Witwen- und Witwerversorgung
5. Waisenversorgung
6. Hinterbliebenenunterstlitzung
7. Bestattungsbeihilfe
b) Unterstitzungsleistungen
1. Krankenunterstitzung
2. Sonstige Unterstitzungen

Die Hbhe der jeweiligen Ansatze fur Versorgungs- und Unterstitzungsleistungen
ist aus der Anlage A zur Satzung des Wohlfahrtsfonds ersichtlich.
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(4) Fur den Fall, dass das beitragspflichtige Mitglied mit der Entrichtung des
Wohlfahrtsfondsbeitrages in Verzug geraten ist, ist der unberechtigt aushaftende
Beitragsteil auf die beanspruchten und gewahrten Leistungen anzurechnen, wem
immer diese Leistungen zustehen.

(5) Diein Abs.2 lit.a) Zif.1-5 aufgezahlten Versorgungsleistungen werden, soweit in
der Folge keine anderslautende Regelung getroffen wird, vierzehnmal jahrlich
gewahrt. Die 13. und 14. Auszahlung der Versorgungsleistungen wird - unabhangig
vom Zeitpunkt des Eintrittes in den Ruhestand - wungekirzt mit der
Versorgungsleistung des Monats Mai (13. Bezug) und Oktober (14. Bezug) gewahrt.
Werden zu diesen Versorgungsleistungen sonstige Unterstlitzungen zugesprochen,
so konnen diese sinngem&fR mit den Versorgungsleistungen vierzehnmal jahrlich
gewahrt werden.

(6) Erreichen die in Abs. 2 lit.a) Zif.1-5 aufgezahlten Versorgungsleistungen weniger
als ein Zehntel der in § 23 Abs. 2 angefiuihrten Grundleistung, wird eine einmalige
nach versicherungsmathematischen Grundsatzen errechnete Kapitalabfindung
vorgenommen.

8 23 Altersversorqung

(1) Die Altersversorgung besteht entsprechend der Beitragspflicht des Mitgliedes
aus der Grundleistung, der Ergdnzungsleistung und der Zusatzleistung.

(2) Die Grundleistung wird, ausgehend von der Wirksamkeit der entsprechenden
Bestimmungen des Arztegesetzes, zum 1.1.2006 in der Hohe von € 775,60 monatlich
unter Bertcksichtigung der Beitragsdauer und der Beitragsleistung sowie des § 32
(Wertsicherung) der Satzung gewahrt.

Pro Beitragsmonat werden bei einer der Satzung bzw. der Beitragsordnung
entsprechenden Beitragsleistung 10 Punkte angerechnet. Im Falle einer Erméafigung
der Beitragsleistung erfolgt die Anrechnung im Verhaltnis der ermaRigten
Beitragsleistung zur vollen Beitragsleistung (aliquot). Im Falle des Nachlasses der
Beitragsleistung erfolgt keine Anrechnung von Punkten.

Erreicht das Mitglied 4.200 Punkte, besteht Anspruch auf die Grundleistung in voller
Hohe, ansonsten ist der Anspruch auf die Grundleistung aliquot zu berechnen.

(3) Die Ergdnzungsleistung betragt unter Zugrundelegung einer Leistungszahl von
3.625 Prozentpunkten, das entspricht dem Staffelungsprozentsatz von 30
Beitragsjahren in der Beitragsordnung, zum 1.1.2006 € 789,90. Die
Erganzungsleistung wird unter Zugrundelegung der Leistungszahl berechnet. Kommt
die errechnete Leistungszahl unter 3.625 Prozentpunkten zu liegen, so vermindert
sich die Ergdnzungsleistung von € 789,90 aliquot.

(4) Die Hohe der Zusatzleistung betrdgt zum Stichtag (Anfallstag der Alters- oder
Invaliditatsversorgung) monatlich 1 % der vom Mitglied bis einschliel3lich des
Beitragsjahres 2004, sowie 0,857 % der ab dem Beitragsjahr 2005 hieflir insgesamt
geleisteten Beitrdge, zuzulglich des um die Zahl 7 verringerten Prozentsatzes des
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jahrlichen Nettozuwachses der Vermdgensertragnisse des Deckungsstockes der
Zusatzleistung wahrend der Beitragszahlungen.

Die laufenden (ab Anfall der Alters- oder Invaliditatsversorgung) Zusatzleistungen
konnen jeweils um den um die Zahl 4 verminderten Prozentsatz des jahrlichen
Nettozuwachses der Vermdgensertragnisse des Deckungsstockes der Zusatzleistung
zum Zeitpunkt des auf die Genehmigung des Jahresabschlusses nachstfolgenden
Monates angeglichen werden. Kommt eine wesentlich unter dem Anpassungsfaktor
gemal 8§ 32 Abs.1 liegende Wertanpassung zustande, kann nach Ricksprache mit
dem Versicherungsmathematiker und unter Beachtung von 8§ 11 Abs.2 eine
Wertsicherung bis hochstens zur Ho6he des Anpassungsfaktors vorgenommen
werden.

(5) Die Altersversorgung wird mit Vollendung des 65. Lebensjahres gewahrt, wenn
jegliche aufgrund von Kassen- und oder Dienstvertragen ausgeulbte arztliche Tatigkeit
eingestellt und dies nachgewiesen wird.

(6) Hat ein Mitglied mit Vollendung des 65. Lebensjahres 4.200 Leistungspunkte in
der Grundleistung bzw. 3.625 Leistungsprozentpunkte in der Erganzungsleistung
nicht erreicht, und tbt es die arztliche Tatigkeit weiter aus, so werden die auf die
Grundleistung bzw. Ergdnzungsleistung anzurechnenden Beitrdge doppelt berechnet.

8 24 Frihzeitige Altersversorgung

(1) Das Mitglied hat die Mdoglichkeit, die frihzeitige Altersversorgung ab dem
vollendeten 60. Lebensjahr in Anspruch zu nehmen.

(2) Wird die fruhzeitige Altersversorgung in Anspruch genommen, ergeben sich
nachstehende Anspruchsétze zum Stichtag:

Alter Anspruchssatz
60 72,4 %
61 77,9 %
62 83,4 %
63 89 %
64 94,5 %

§ 25 Invaliditdtsversorgung

(1) Die Invaliditatsversorgung besteht aus jener Altersversorgung (Grund-,
Erganzungs- und Zusatzleistung), auf die das Mitglied zum Stichtag der
Invaliditatsversorgung Anspruch gehabt hatte, es sei denn, es wird in der Folge etwas
anderes bestimmt.

(2) Die Invaliditatsversorgung wird gewahrt, wenn das Mitglied infolge korperlicher
oder geistiger Gebrechen zur Auslbung des arztlichen Berufes dauernd oder
voribergehend unfahig ist. Die Berufsunféahigkeit ist als dauernd anzusehen, wenn sie
nach begrindeter medizinischer Voraussicht in absehbarer Zeit nicht zu beheben ist.
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Andernfalls ist eine Berufsunfahigkeit als voriibergehend anzusehen.

(3) Besteht eine vorubergehende Berufsunfahigkeit Uber den in dieser Satzung
festgesetzten Zeitraum, fir den die Krankenunterstiitzung gewahrt wird, hinaus, so ist
auf Antrag bei Vorliegen der Voraussetzungen des 8§ 23 dieser Satzung die
Altersversorgung, ansonsten die Invaliditatsversorgung zu gewahren. Die Alters- oder
Invaliditdtsversorgung ist anstelle der Krankenunterstitzung schon friher zu
gewdahren, wenn durch eine vertrauensarztliche Untersuchung festgestellt wird, dass
eine dauernde Berufsunfahigkeit (Invaliditat) vorliegt. Mit Erreichung des Anfallsalters
fur die Altersversorgung (8 23 Abs.5 der Satzung) wird die Invaliditatsversorgung in
die Altersversorgung uUbergeleitet.

(4) Das Ausmald der Invaliditdtsversorgung wird - unter Berlcksichtigung der
aliquotierenden Auswirkung von allfélligen Erm&Rigungen bzw. Nachlassen - wie folgt
berechnet:

a) Grundleistung:

a.a) Liegt der Stichtag der Inanspruchnahme der Invaliditatsversorgung vor
dem vollendeten 60. Lebensjahr, gebuhrt die Grundleistung auf Basis
der Leistungszahl 4.200.

a.b) Wird die Invaliditatsversorgung (Stichtag) nach dem vollendeten 60.
Lebensjahr in Anspruch genommen, wird die Grundversorgung auf
Basis der Leistungszahl 4.200 mit dem jeweiligen Anspruchsatz gemarf
§ 24 Abs.2 (frihzeitige Altersversorgung) berechnet.

b) Erganzungsleistung:

b.a) Wird die Invaliditatsversorgung (Stichtag) nach dem vollendeten 35.
Lebensjahr und vor dem vollendeten 60. Lebensjahr in Anspruch
genommen, gebuhrt jener Betrag, welcher der Ergdnzungsleistung mit
einer Leistungszahl von 2.624,50 Prozentpunkten entspricht.

b.b) Wird die Invaliditatsversorgung (Stichtag) nach dem vollendeten 60.
Lebensjahr in Anspruch genommen, erfolgt die Berechnung derselben
auf Basis des zum Stichtag errechneten Leistungsprozentsatzes unter
Anwendung des Anspruchsatzes gemal § 24 Abs.2 (frihzeitige
Altersversorgung).

c) Zusatzleistung:

c.a) Wird die Invaliditatsversorgung vor dem vollendeten 60. Lebensjahr in
Anspruch genommen, gebihrt die gemal 8§ 23 Abs.4 festgelegte
Zusatzleistung.

c.b) Wird die Invaliditatsversorgung nach dem vollendeten 60. Lebensjahr
in Anspruch genommen, gebihrt der Anspruchsatz gemal 8 24 Abs.2
(frihzeitige Altersversorgung) von der gemald 8§ 23 Abs.4 errechneten
Zusatzleistung.
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(5) Ergeben sich fur das Mitglied aufgrund der Inanspruchnahme der
Invaliditatsversorgung nach dem vollendeten 60. Lebensjahr finanzielle Harten, so
kbnnen diese Uber begrindeten Antrag vom Notstandsfonds ausgeglichen werden.
Bei der Beurteilung der finanziellen Harten sind auch die Vermdgensverhéltnisse des
Mitgliedes zu bertcksichtigen.

§ 26 Kinderunterstutzung

(1) Kindern von Empfangern einer Alters- und Invaliditatsversorgung ist bis zur
Erlangung der Volljahrigkeit eine Kinderunterstitzung zu gewéhren.

(2) Uber die Volljahrigkeit hinaus ist eine Kinderunterstiitzung zu gewahren, wenn
die betreffende Person

a) das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, solange sie sich in einer Schul-
oder Berufsausbildung befindet; (Nachweis: Inskriptionsbestétigung und
dergleichen).

b) wegen korperlicher oder psychischer Krankheiten oder Stérungen
erwerbsunfahig ist, wenn dieser Zustand seit Erlangung der Volljahrigkeit
oder im unmittelbaren Anschluss an die Berufs- oder Schulausbildung
besteht, solange dieser Zustand andauert.

(3) Ein Anspruch auf Kinderunterstiitzung besteht nicht

a) fur Volljdhrige die selbst Einkinfte gemd 8 2  Abs.3
Einkommenssteuergesetz 1988 - ausgenommen die durch das Gesetz als
einkommenssteuerfrei erklarten Einkinfte und Entschadigungen aus einem
gesetzlich anerkannten Lehrverhaltnis sowie diese Kinderunterstitzung -
beziehen, sofern diese den in § 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967 (BGBI. 376) jeweils festgesetzten Betrag Ubersteigen;

b) bei Verehelichung.
(4) Die Kinderunterstitzung betragt 15 % der Altersversorgung.

(5) Als Kinder im Sinne des Abs.1 gelten die ehelichen Kinder, die aulRerehelichen
Kinder, fur die gesetzliche Unterhaltspflicht besteht, die legitimierten und die
Wabhlkinder bis zur Volljahrigkeit, sofern sie - ausgenommen die Regelung nach Abs.2
lit.a) - stdndig in der Hausgemeinschaft des Empfangers leben oder sich nur
vorubergehend wegen Heilbehandlung zeitweilig au3erhalb seiner Hausgemeinschaft
aufhalten; eheliche Kinder auch dann, wenn sie sich nach Scheidung (Trennung) der
Ehe auRRerhalb der Hausgemeinschaft des Empfangers aufhalten, - alle diese, wenn
sie vom Empfanger Uberwiegend erhalten werden mussen.

8§ 27 Witwen- bzw. Witwerversorgung

(1) Nach dem Tode eines Mitgliedes (Kammerangehdriger oder Empfanger einer

28



Alters- oder Invaliditatsversorgung) ist dessen Witwe (Witwer), die (der) mit ihm (ihr)
im Zeitpunkt des Todes in aufrechter Ehe gelebt hat, die Witwen-(Witwer-)versorgung
zu gewahren.

(2) Die Witwen-(Witwer-)versorgung wird nicht gewahrt, wenn die Ehe erst nach
Vollendung des 65. Lebensjahres des Mitgliedes geschlossen und zum Zeitpunkt des
Todes des Mitgliedes weniger als 3 Jahre bestanden hat. Dies gilt nicht, wenn der
Tod des Ehegatten durch Unfall oder eine Berufskrankheit eingetreten ist, aus der
Ehe ein Kind hervorgegangen ist oder hervorgeht, durch die Eheschlie3ung ein Kind
legitimiert worden ist oder im Zeitpunkt des Todes des Ehegatten(-in) dem Haushalt
der Witwe (Witwer) ein Kind des Verstorbenen angehoért hat, das Anspruch auf
Waisenversorgung hat.

(3) Witwen-(Witwer-)versorgung gebuhrt, soferne nicht ein AusschlieBungsgrund
nach Abs.2 vorliegt, auf Antrag auch dem Gatten, dessen Ehe mit dem Mitglied fur
nichtig erklart, aufgehoben oder geschieden worden ist, wenn ihm das Mitglied zur
Zeit seines Todes Unterhalt (einen Unterhaltsbeitrag) aufgrund eines gerichtlichen
Urteils, eines gerichtlichen Vergleiches oder einer durch Auflésung (Nichtigerklarung)
der Ehe eingegangenen vertraglichen Verpflichtung zu Ileisten hatte. Dieser
Unterhaltsanspruch muss bereits zum Zeitpunkt der Auflésung der Ehe entstanden
sein. Die vierzehnmal jahrlich ausbezahlte Witwen-(Witwer-)versorgung darf in der
Jahressumme nicht hoher sein als der laut eines gerichtlichen Urteils, eines
gerichtlichen Vergleiches oder einer durch Auflosung (Nichtigerklarung) der Ehe
eingegangenen vertraglichen Verpflichtung zustehende Unterhalt in Jahressumme.

Hat der frihere Ehegatte gegen das verstorbene Mitglied nur einen befristeten
Anspruch auf Unterhaltsleistung gehabt, so besteht der Anspruch auf
Witwen-(Witwer-)versorgung langstens bis zum  Ablauf der Frist. Die
Witwen-(Witwer-)versorgung darf die Unterhaltsleistung nicht tbersteigen, auf die der
frihere Ehegatte gegen das verstorbene Mitglied an seinem Sterbetag Anspruch
gehabt hat, es sei denn,

1. das auf Scheidung lautende Urteil enthélt den Ausspruch nach 8§ 61 Abs.3
Ehegesetz, dRGBI.1938 | S 807,

2. die Ehe hat mindestens 15 Jahre gedauert, und

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

Die Voraussetzung nach Zif.3 entfallt, wenn

a) der frihere Ehegatte seit dem Zeitpunkt des Eintrittes der Rechtskraft des
Scheidungsurteiles 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
Kammerangehdrigen dem Haushalt des friheren Ehegatten angehdrt und
Anspruch auf Waisenversorgungsgenuss hat; das Erfordernis der
Haushaltszugehdrigkeit entféllt bei nachgeborenen Kindern.
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(4) Die Witwen-(Witwer-)versorgung und die Versorgung des friheren Ehegatten
dirfen zusammen den in Abs. 6 festgelegten Anspruch nicht tbersteigen. Der
Versorgungsanspruch von Witwe (Witwer) und friherer(m) Ehegatte(n) ist im gleichen
Verhaltnis zu teilen. Ist kein(e) anspruchsberechtigte(r) Witwe(r) vorhanden, dann ist
die Versorgung des (der) friheren Ehegatten so zu bemessen, als ob der
Kammerangehdrige eine(n) anspruchsberechtigte(n) Witwe(r) hinterlassen hatte.

(5) Im Falle der Wiederverehelichung erlischt der Anspruch auf
Witwen-(Witwer-)versorgung.

(6) Die Witwen-(Witwer-)versorgung betragt 66,66 % (zwei Drittel) der Grund- und
Erganzungsleistung sowie 60 % der Zusatzleistung in der Altersversorgung, die dem
Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebihrt hat, oder in der
Invaliditatsversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebuhrt
hat oder gebuhrt hatte.

§ 28 Waisenversorgung

(1) Die Waisenversorgung gebuhrt bei Vorliegen der im 8§ 26 Abs.1-3 festgesetzten
Voraussetzungen.

(2) Die Waisenversorgung betragt

a) fur jede Halbwaise 15 %,

b) fir jede Vollwaise 30 %
der Altersversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt des Ablebens gebuhrt hat
oder der Invaliditdtsversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt des Ablebens

gebuhrt hat oder gebuhrt hatte.

(3) Sind mehrere Waisen vorhanden, darf die Waisenversorgung das zweifache der
Alters- oder Invaliditatsversorgung nicht tbersteigen.

(4) Die Waisenversorgung ist rechnerisch getrennt von einer
Witwen-(Witwer-)versorgung zu gewahren.

§ 29 Hinterbliebenenunterstiitzung, Bestattungsbheihilfe

(1) Beim Tode eines Mitgliedes (Kammerangehoriger oder Empfanger einer Alters-
oder Invaliditatsversorgung) ist die Hinterbliebenenunterstiitzung und/oder die
Bestattungsbeihilfe zu gewahren.

(2) Das Ausmald der Hinterbliebenenunterstiitzung betragt , sofern zum Zeitpunkt
des  Versicherungsfalles  bereits  finfzehn  Jahresbeitragszahlungen  zur
Hinterbliebenenunterstutzung vorliegen, das funfzehn- bzw. finfunddreif3igfache der
jeweiligen Grundleistung (Leistungszahl 4.200) in der Altersversorgung. Liegen zum
Zeitpunkt des Versicherungsfalles keine flinfzehn Jahresbeitragszahlungen vor, ist die
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Hinterbliebenenunterstitzung entsprechend der Anzahl der bis dahin geleisteten
Jahresbeitrage zur Hinterbliebenenunterstiitzung zu aliquotieren.

Die Hinterbliebenenunterstitzung in Hohe des flnfunddreil3igfachen der jeweiligen
Grundleistung ("grofRe Hinterbliebenenunterstitzung ") wird an die Witwe (den
Witwer) oder an die Waisen ausbezahlt, sofern sie in gemeinsamem Haushalt mit
dem verstorbenen Mitglied gelebt haben.

Die Hinterbliebenenunterstitzung in Hohe des flnfzehnfachen der jeweiligen
Grundleistung ("kleine Hinterbliebenenunterstitzung ") wird an die Witwe (Witwer)
oder an Waisen ausbezahlt, wenn sie nicht im gemeinsamen Haushalt mit dem
verstorbenen Mitglied gelebt haben. Das selbe gilt flir einen anderen
Zahlungsempfanger, sofern das verstorbene Mitglied diesen namhaft gemacht und
hieriber eine schriftiche, eigenhandig unterschriebene Erklarung beim
Wohlfahrtsfonds hinterlegt hat.

Das Ausmafld der Bestattungsbeihilfe betrdgt das finffache der jeweiligen
Grundleistung (Leistungszahl 4.200).

(3) Zusatzlich kommt im Rahmen der Hinterbliebenenunterstitzung die
Ablebensversicherung zur Auszahlung unter der Voraussetzung, dass ein
verheiratetes Mitglied vor dem vollendeten 55. Lebensjahr verstirbt. In diesem Fall
besteht Anspruch auf einen in der Anlage A zu dieser Satzung festgesetzten
Eurobetrag

a) fir das verstorbene verheiratete Mitglied und

b) pro ehelichem Kind unter der Voraussetzung, dass dieses Anspruch auf
Waisenversorgung gemalf § 28 Abs.1 hat.

(4) Auf die Hinterbliebenenunterstitzung und die Bestattungsbeihilfe haben, soferne
das verstorbene Mitglied nicht einen anderen Zahlungsempfanger namhaft gemacht
und hiertiber eine schriftliche, eigenhéndig unterschriebene Erklarung beim
Wohlfahrtsfonds hinterlegt hat, nacheinander Anspruch:

a) die Witwe (der Witwer),

b) die Waisen (das sind Kinder ohne Ricksicht auf das Lebensalter).

c) sonstige gesetzliche Erben.

Auf die im Rahmen der Hinterbliebenenunterstiitzung auszuzahlende Ablebens-
versicherung haben nacheinander Anspruch:

a) die Witwe (der Witwer),
b) die Waisen gem. 8 28 Abs.1.
(5) Sind mehrere Anspruchsberechtigte gemafd Abs. 4 lit. b) und c) vorhanden, ist

diesen die Hinterbliebenenunterstitzung und die Bestattungsbeihilfe zur ungeteilten
Hand auszubezahlen.
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(6) Ist eine anspruchsberechtigte Person im Sinne des Abs. 4 nicht vorhanden und
werden die Kosten der Bestattung von einer anderen Person als dem namhaft
gemachten Zahlungsempfanger getragen, so gebuhrt dieser auf Antrag der Ersatz der
nachgewiesenen Kosten, héchstens jedoch bis zur Hohe der Bestattungsbeihilfe. Der
Anspruch auf Ersatz der nachgewiesenen Begrabniskosten verjahrt nach 3 Jahren.

(7) In einem besonderen Hartefall kann der Verwaltungsausschuss auf Antrag den
Ersatz der nachgewiesenen Kosten bis zur Ho6he der "grofRen
Hinterbliebenenunterstiitzung" aus dem Notstandsfonds zusprechen.

(8) Die Hinterbliebenenunterstiitzung und die Bestattungsbeihilfe wird nur nach
Deckung bestehender offener Beitrags- oder Darlehensschulden und sonstiger
Verpflichtungen gegeniiber der Arztekammer ausbezabhlt.

8 30 Krankenunterstitzung

(1) Mitgliedern, die zur Krankenunterstiutzung beitragspflichtig sind, und die durch
Krankheit oder Unfall unfahig sind, den &rztlichen Beruf auszuiben, wird eine
einmalige Krankenunterstitzung gewahrt.

(2) Im Falle der Hausbehandlung wird tber Antrag die Krankenunterstiitzung in
besonders bertcksichtigungswirdigen Fallen (z.B. bei einer Unterversorgung) auch
dann gewdahrt, wenn wahrend der Dauer der Berufsunfahigkeit durch Personen
gemaR § 49 Abs.2 und 3 des Arztegesetzes / § 24 Abs. 2 und 3 Zahnarztegesetz
zuléssige Leistungen erbracht und verrechnet werden.

(3) Im Falle der Hausbehandlung von weniger als vier Wochen wird die einmalige
Krankenunterstitzung ab dem vierten, sonst ab dem ersten Krankheitstag berechnet
und gewahrt.

(4) Die Krankenunterstitzung wird bis zu einem Zeitraum von 26 Wochen gewahrt,
in besonders beriicksichtigungswirdigen Féallen kann die Krankenunterstitzung
hdchstens fur einen Zeitraum von 52 Wochen berechnet werden.

(5) Die Krankenunterstitzung fur Kuraufenthalte kann nur ausnahmsweise und auf
die Dauer von hotchstens 28 Tage nach einer schweren, insbesondere
lebensbedrohenden Erkrankung (z.B. Herzinfarkt) einmal gewéhrt werden, wenn der
Kuraufenthalt zur vélligen Wiederherstellung der Berufsfahigkeit notwendig ist.

(6) Im Falle einer notwendigen stationaren Krankenhausbehandlung wird die
Krankenunterstitzung bis zu 28 Tage, in besonders bericksichtigungswirdigen
Fallen bis hochstens zu 180 Tage innerhalb eines Jahres, gerechnet vom Tag der
Krankenhausaufnahme an, gewahrt.

(7) Bei weiblichen Kammerangehorigen, die zur Krankenunterstitzung
beitragspflichtig sind, ist die Schwangerschaft und die Wochenbettzeit bis zur
Hochstdauer von 14 Wochen einer Berufsunfahigkeit im Sinne von Abs.1
gleichzuhalten.

(8) Die Krankenunterstitzung betragt in jedem Fall pro Tag 13,5 % der

32



Grundleistung (Leistungszahl 4.200) in der Altersversorgung zuziglich 3 % pro
unversorgtem Kind (Gemeint sind Kinder im Sinne des 8 26 dieser Satzung),
hochstens jedoch 25 % der monatlichen Grundleistung in der Altersversorgung.

(9) Uber die Krankenunterstiitzung hinausgehende durch Krankheit oder Unfall
entstandene Kosten werden nach Mal3gabe der erweiterten Krankenversicherung
gem. 8 18 a Abs. 1 durch den jeweiligen Krankenversicherer abgegolten.

(10) Mit der Gewahrung (Auszahlung) der Krankenunterstitzung ist der
Wohlfahrtsfonds leistungsfrei.

§ 30 a Krankenversicherunag:

Der Versicherungsschutz umfasst
1. die Kosten der Allgemeinen Gebuhrenklasse bei einem medizinisch
notwendigen stationdren Aufenthalt in einem Krankenhaus sowie
2. die Kosten einer medizinisch notwendigen ambulanten Heilbehandlung
gegen Vorlage einer saldierten Rechnung
jeweils gemal den allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Krankheitskosten -
und Krankenhaustaggeldversicherung (AVB 1995 / in der geltenden Fassung) der
Merkur AG sowie der besonderen Versicherungsbedingungen des Tarifs ,VAEK".

8§ 31 Sonstige Unterstiitzungsleistungen (Notstandsfonds)

(1) Sonstige Unterstitzungsleistungen konnen ausschlief3lich aus den Mitteln des
Notstandsfonds nach MalRgabe dessen (auf Dauer ausgerichteten) Leistungsfahigkeit
gewahrt werden.

(2) Im Falle eines wirtschaftlich bedingten, unverschuldeten Notstandes kénnen an
Mitglieder, an Hinterbliebene nach Mitgliedern, die mit diesen in Hausgemeinschaft
gelebt haben, sowie an geschiedene Ehegattinnen von Mitgliedern einmalige oder
wiederkehrende Leistungen in einer dem Notstand entsprechenden Hb6he gewahrt
werden.

(3) Es konnen ferner einmalige oder wiederkehrende Leistungen (auch in Form von
zinsbegunstigten oder zinslosen Darlehen) fur die Erziehung, Ausbildung oder
Fortbildung der Kinder von Mitgliedern (Kammerangehorige bzw. Empfanger einer
Alters- oder Invaliditatsversorgung) und Waisen (8 28) nach Mal3gabe der Famili-
eneinkommens- und Vermogensverhaltnisse gewéhrt werden.

(4) Fir Mitglieder kénnen insbesondere zur Uberbriickung der Sicherstellung ihres
Leistungsanspruches bei wirtschaftlicher Hilfsbedurftigkeit Beitrdge zur Grundleistung
und zur Erganzungsleistung im Sinne einer Zwischenfinanzierung tbernommen und
der Grund- und Erganzungsleistung zugefuhrt werden in folgenden Fallen:

a) bei unverschuldetem, wirtschaftlich bedingtem Notstand
(z.B. Antrage auf Ermafigung oder Nachlass, auf Stundung usw.);

b) bei Bezug der Krankenuntersttitzung (Mutterschutz, Karenz);
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c) bei Ableistung des ordentlichen Prasenzdienstes bzw. des Zivildienstes;
d) bei Arbeitslosigkeit.

(5) Zwischenfinanzierungen gemafi Abs.4 kdnnen nur Uber Antrag des Mitgliedes
und nur fir den Fall gewahrt werden, dass die Mittelaufbringung durch den
Notstandsfonds zeitlich befristet und die Rluckzahlung durch den Antragsteller innert
nutzlicher Frist glaubhaft gemacht wird.

Bei nicht fristgerechter Riickzahlung hat der Verwaltungsausschuss zu entscheiden,
ob die der Grund- und Ergédnzungsleistung zugefiihrten Beitrdge an den
Notstandsfonds bei entsprechender Leistungsverminderung fir das Mitglied
zuruckzuuberfihren sind oder dem Mitglied aus sozialen Erwagungen nachgelassen
werden.

(6) Die Finanzierung eines Anspruches gemaf 8 13 Abs. 5 der Satzung erfolgt Gber
den Notstandsfonds.

(7) Der Verwaltungsausschuss hat mit zwei Drittel der anwesenden Mitglieder

Richtlinien Gber die Vergabe von Mitteln aus dem Notstandsfonds zu beschlieRen.
Diese Richtlinien treten mit der Genehmigung durch die Vollversammlung in Kraft.

§ 32 Wertsicherung

(1) Die Grundleistung wird in ihrem Werte unter Bedachtnahme auf 8§ 98 Abs. 7
Arztegesetz von der erweiterten Vollversammlung in  Anlehnung an den
Verbraucherkostenindex des Amtes der VIbg. Landesregierung (1986/Monat
September) durch einen Anpassungsfaktor gesichert.

(2) Die Wertsicherung gqilt grundsatzlich auch fur alle Ubrigen Leistungen des
Wohlfahrtsfonds und kann nach MalRgabe der Leistungsfahigkeit desselben
vorgenommen werden. Unter denselben Voraussetzungen konnen die Leistungen
des Wohlfahrtsfonds auch tber die Wertsicherung hinaus dynamisiert werden.

(3) Der Zeitpunkt der Wertsicherung bzw. Dynamisierung von Leistungen des
Wohlfahrtsfonds ist der 1. JAnner eines jeden Jahres.

§ 33 Ubergang des Anspruches (Legalzession)

(1) Konnen Personen, denen Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds zustehen, den
Ersatz des Schadens, der ihnen aus dem gleichen Anlass erwachsen ist, aufgrund
anderer gesetzlicher Vorschriften, ausgenommen nach
sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften, beanspruchen, so geht der Anspruch auf
die Arztekammer insoweit liber, als diese Leistungen zu erbringen hat.

(2) Anspriiche auf Schmerzensgeld gehen auf die Arztekammer fir Vorarlberg nicht
uber.
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(3) Vom Wohlfahrtsfonds aufgelegte Formulare, die zur Prufung allfalliger
Anspriiche gemald Abs.1 dienen, sind vom Mitglied gewissenhaft bei sonstiger
Haftung auszufillen.

V. VERFAHREN

8§ 34 Antragsteller, Bevollméachtigung

(1) Antragsteller kbnnen sich durch eigenberechtigte Personen vertreten lassen, die
sich durch eine schriftliche Vollmacht ausweisen missen.

(2) Jeder Antragsteller hat jedoch die ihm im Verfahren erwachsenden Kosten,
einschlief3lich der Vertretungskosten, selbst zu bestreiten.

§ 35 Anbringen

(1) Ansuchen (Antrage) an den Wohlfahrtsfonds sind schriftlich, mit Telefax oder mit
Email unter Vorlage der erforderlichen Nachweise (Original, Fotokopie oder
beglaubigte Abschrift) sowie unter ausfuhrlicher Schilderung des Sachverhaltes
einzubringen.

(2) Liegt dem Ansuchen ein Ereignis zugrunde, das dem Antragsteller einen
Schadenersatzanspruch gegeniber Dritten zubilligt, so ist dies im Ansuchen
ausdrucklich zu vermerken.

(3) Ansuchen um Krankenunterstitzung sind innerhalb eines Jahres, in besonders
berticksichtigungswirdigen Féllen bis zu einem Zeitraum von maximal 3 Jahren nach
Eintritt der Berufsunfahigkeit infolge einer Erkrankung oder eines Unfalles oder wegen
stationarer Behandlung in einer Krankenanstalt einzubringen. Bei Fortdauer der
Voraussetzung fur den Bezug der Krankenunterstiitzung ist die Bescheinigung des
behandelnden Arztes bei sonstigem Verlust der Unterstitzung allmonatlich
vorzulegen, es sei denn, die Beendigung der Berufsunfahigkeit ist bereits
ausgewiesen.

(4) Beschwerden und Eingaben konnen nur schriftlich, mit Telefax oder mit Email
eingebracht oder im Kammeramt zu Protokoll gegeben werden.

(5) Uber das miindliche Anbringen ist eine Niederschrift zu verfassen, die von dem
die Amtshandlungen leitenden Organ und vom Antragsteller zu unterfertigen ist.

(6) Ansuchen um Befreiung von der Beitragspflicht sind spatestens binnen drei
Monaten nach Eintritt der Voraussetzungen unter Vorlage der erforderlichen
Nachweise beim Verwaltungsausschuss einzubringen. Fir den Fall der
Fristversdumnis ist einem solchen Ansuchen nur mit Wirksamkeit ab Antragstellung
stattzugeben. Bei Vorliegen besonders bericksichtigungswirdiger Umstande kdnnen
Ansuchen um Befreiung auch riickwirkend stattgegeben werden.
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(7) Ansuchen um ErmaRigung sind spatestens binnen drei Monaten nach Eintritt
der Voraussetzungen unter Vorlage der erforderlichen Nachweise beim
Verwaltungsausschuss einzubringen. Fir den Fall der Fristversdumnis ist einem
solchen Ansuchen nur mit Wirksamkeit ab Antragstellung stattzugeben.

Bei Vorliegen besonders berucksichtigungswuirdiger Umstadnde kdnnen Ansuchen um
Ermagigung ruckwirkend (auch fur die dem laufenden Beitragsjahr vorangegangenen
Kalenderjahre) stattgegeben werden.

Ansuchen um Stundung bzw. Ratenzahlung sind vom Antragsteller unaufgefordert mit
ausreichenden Nachweisen zu belegen.

(8) Ansuchen um aul3erordentliche Mitgliedschaft zum Wohlfahrtsfonds gemafr § 13
bzw. um Weiterverbleib geméafl 8 16 Abs. 6 und 7 der Satzung sind spatestens binnen
drei Monaten nach Eintritt der Voraussetzungen unter Vorlage der erforderlichen
Nachweise beim Verwaltungsausschuss einzubringen. Fur den Fall der
Fristversdumnis kann einem solchen Ansuchen nur mit Wirksamkeit ab
Antragstellung, in besonders beriicksichtigungswirdigen Fallen auch rtckwirkend,
stattgegeben werden.

§ 36 Aktenvermerke

Amtliche Wahrnehmungen und Mitteilungen, die telefonisch zugehen, ferner
mundliche Mitteilungen, sind in einem Aktenvermerk kurz festzuhalten, der vom
Organ oder vom zustandigen Funktionar der Arztekammer durch Beisetzung von
Datum und Unterschrift zu bestatigen ist.

§ 37 Akteneinsicht

(1) Den Gesuchstellern und ihren Vertretern ist Einsicht in Akten oder Aktenteile zu
gestatten.

(2) Ausgenommen hievon sind Beratungsprotokolle, Erledigungsentwirfe und
sonstige Schriftstlicke, die fur den Antragsteller nicht von begriindetem Interesse
sind.

(3) Gegen die Verweigerung der Akteneinsicht ist kein Rechtsmittel zulassig.

8 38 Erledigung von Ansuchen (Antragen) um Leistung

(1) Die Erledigung der Ansuchen (Antrdge) um wiederkehrende Leistungen gem. §
22 Abs. 2 lit a zZiff 1. - 5.hat unter Zitierung der entsprechenden Bestimmung(en)
dieser Satzung bescheidmalig zu erfolgen.

(2) Der Bescheid uber die Erledigung hat neben den gesetzlichen Erfordernissen

insbesondere die Hohe, Dauer und Auszahlungsart der gewahrten Leistung zu
enthalten.
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(3) Vor der Fassung des dem Erledigungsbescheid zugrundeliegenden
Beschlusses des  Verwaltungsausschusses ist ein  Ermittlungsverfahren
durchzufihren. Hiebei hat sich der Antragsteller Gber Verlangen vertrauensarztlich
untersuchen zu lassen. Die Weigerung, sich einer solchen Untersuchung zu
unterziehen, hat die Zurickweisung des Ansuchens (Antrages) zur Folge. Die Kosten
dieser Untersuchung tragt der Wohlfahrtsfonds.

(4) Ist ein Mitglied trotz Mahnung flir mehr als sechs Monate mit der
Beitragszahlung in Verzug, dann sind Ansuchen um Leistungen zurtickzuweisen. Bei
anderem Verzug ist die bewilligte Leistung zur Deckung der aushaftenden Beitrage
heranzuziehen.

(5) Wenn der Nachweis entsprechender wirtschaftlicher Verhaltnisse erbracht wird,
kénnen fur Beitragsnachzahlungen angemessene Ratenzahlungen bewilligt werden.
Aushaftende Beitrdge sind mit dem jeweils vom Verwaltungsausschuss festgelegten
Zinssatz fir Darlehen zu verzinsen (8 11 Abs.4).

(6) Wiederkehrende Leistungen sind ab dem Zeitpunkt des Einlangens des
Ansuchens beim Wohlfahrtsfonds nachstfolgenden Monatsersten oder, wenn die
Einreichung auf einen Monatsersten fallt, ab diesem Tage sowie in der Folge
monatlich zu gewdahren. Der Verwaltungsausschuss kann jedoch in begrindeten
Einzelfallen Leistungen auch rickwirkend zuerkennen.

Sind zu diesem Zeitpunkt die fur die Gewadhrung der Leistung erforderlichen
Voraussetzungen nicht erfullt, so ist im Falle der Gewahrung einer Leistung der dem
Zeitpunkt der Erfullung der Voraussetzung folgende Monatserste im vorstehenden
Sinne als Beginn der Leistungsgewahrung zuzuerkennen.

(7) Einmalige Leistungen sind innert vier Wochen ab Rechtskraft des Bescheides,
einmalige Leistungen fur den Krankheitsfall vorschussweise monatlich im nachhinein,
andere laufende Leistungen monatlich im vorhinein anzuweisen. Die Anweisung
erfolgt grundsatzlich unmittelbar an den Berechtigten oder seinen ausgewiesenen
Vertreter.

(8) Die Uberweisung des Leistungsbetrages hat ausschlieRlich auf ein vom
Antragsteller zu bezeichnendes Konto oder mittels Postzahlungsauftrages zu
erfolgen. Eine Uberweisung von Leistungen in das Ausland ist ber Antrag bei
Geltendmachung triftiger Grinde zuldssig. Die daraus resultierenden Mehrkosten
kénnen dem Leistungsempfanger angelastet werden.

8 39 Verdnderungen

(1) Die Empfanger von laufenden Leistungen sind verpflichtet, ohne besondere
Aufforderung jede Veranderung im Hinblick auf den Leistungsanspruch, dessen
Voraussetzungen und Fortbestand unverziglich bekannt zu geben.

(2) Wenn sich nachtraglich herausstellt, dass eine Leistung infolge eines
wesentlichen Irrtums Uber die tatsachlichen Verhéltnisse oder eines offenkundigen
Versehens gewéhrt wurde, sind weitere Leistungen einzustellen. Der
Leistungsempfanger bzw. dessen Erben haben das Empfangene zu ersetzen, wenn
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der Bezug durch bewusst unwahre Behauptungen oder durch Verschweigen
mal3geblicher Tatsachen herbeigefihrt wurde.

8§40 a) Inhalt und Form der Bescheide

(1) Jeder Bescheid ist ausdricklich als solcher zu bezeichnen und hat den Spruch
und die Rechtsmittelbelehrung zu enthalten.

(2) Die Bescheide sind dann zu begrinden, wenn dem Standpunkt des
Antragstellers nicht voll Rechnung getragen wird.

8 40 b) Unterfertiqung

Bescheide und Beschliisse des Verwaltungsausschusses sind vom Vorsitzenden des
Verwaltungsausschusses zu zeichnen. Finanzielle Angelegenheiten (insbesondere
Vermodgensverwaltung, Liegenschaften etc.) sind vom Finanzreferenten, dem
Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses und dem Prasidenten zu zeichnen.

Fur schriftiche Erledigungen gilt im Ubrigen sinngemaR 8§ 18 Abs. 4 Allgemeines
Verwaltungsverfahrensgesetz in der jeweils geltenden Fassung. Damit bedirfen
schriftliche Erledigungen, die mittels automatisationsunterstttzter Datenverarbeitung
erstellt worden sind oder die telegraphisch, fernschriftlich, mit Telefax, im Wege
automatisationsunterstitzter Datenubertragung oder in jeder anderen technisch
moglichen Weise Ubermittelt werden, weder einer Unterschrift noch einer
Beglaubigung.

8§ 41 Rechtsmittel

Gegen die Bescheide des Verwaltungsausschusses ist in bestimmten Fallen ein
Berichtigungsantrag und allgemein das Rechtsmittel der Beschwerde gemall 8 6
(Beschwerden) zulassig.

8 42 Verpfandung, Abtretunqg, Aufrechnung

(1) Leistungen konnen, soweit dies gesetzlich nicht vorgeschrieben ist,
ausgenommen die Besicherung von Darlehen gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds durch
Anspruch auf Hinterbliebenenunterstitzung, an dritte Personen nicht abgetreten oder
verpfandet werden.

(2) Falls Schuldbetrage der Leistungsberechtigten gegeniiber der Arztekammer

oder dem Wohlfahrtsfonds aushaften, sind diese auf die zuerkannte Leistung
anzurechnen.

VI. SCHLUSSBESTIMMUNGEN

8 43 Wirksamkeitsbeginn
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(1) Die Satzung tritt mit 1.7.2006 in Kraft.

(2) Die in der Kammervollversammlung am 19.06.2006 beschlossenen
Bestimmungen zu den 88 18 Abs. 1 lit.f, Abs. 2 lit a.f und Abs. 2 lit c.f, 18 a und 30 a
treten mit 1.1.2007 in Kraft.

(3) Die in der Kammervollversammlung am 18.12.2006 beschlossenen

Bestimmungen zu den 88 18 a, 20 Abs. 10, 30 a und 44 Abs. 20 treten mit 1.1.2007 in
Kraft.

8§ 44 Ubergangsbestimmungen

(1) Alle bis zur auRerordentlichen Vollversammlung der Arztekammer fiir Vorarlberg
am 29.3.1993 gewahrten Leistungen bleiben bestehen.

(2) Den Mitgliedern des Wohlfahrtsfonds, die vor dem 1.1.1993 in der Grundleistung
beitragspflichtig waren, werden pro Beitragsmonat zur Grundleistung - ausgenommen
bei Befreiung, Ermé&Rigung oder Nachlass aliquot - 10 Leistungspunkte angerechnet
und zum 31.12.1992 festgestellt.

Kann das Mitglied unter Hinzuzahlung der ab 1.1.1993 bei voller Beitragsleistung zur
Grundleistung anfallenden Leistungspunkte gemalR § 23 Abs.2 mit Vollendung des
65. Lebensjahres die volle Grundleistung nicht erreichen, sind ihm bei der
Feststellung der Leistungspunkte zum 31.12.1992 soviel Leistungspunkte
zuzuschlagen, dass das Mitglied bei Erbringung der Voraussetzungen gemaf 8§ 23
Abs.2 mit Vollendung des 65. Lebensjahres 4.200 Leistungspunkte, d.h. Anspruch auf
die Grundleistung in voller H6he hat.

(3) Vor dem 1.1.1993 geleistete Beitrage zur Erganzungsleistung werden wie folgt
angerechnet:

a) bis zum vollendeten 50. Lebensjahr geleistete Beitrage werden mit 60
Leistungsprozentpunkten pro Jahr,

b) ab dem vollendeten 50. Lebensjahr geleistete Beitrage mit 150
Leistungsprozentpunkten pro Jahr angerechnet.

Mehr als in der Tabelle gemall 8 3 ADbs.5 der Beitragsordnung ausgewiesene
Leistungspunkte bewirken eine aliquote Erh6hung der Erganzungsleistung. Im
dbrigen ist § 23 Abs.3 anzuwenden.

(4) Mitglieder, die bis zum 31.12.1992 Beitrage zur Erganzungsleistung geleistet
und das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, bleiben wie ein Mitglied zwischen
dem vollendeten 35. und 40. Lebensjahr beitragspflichtig (25 %).

Mehr als in der Tabelle gemall 8§ 3 Abs.5 der Beitragsordnung ausgewiesene
Leistungspunkte bewirken eine aliquote Erh6hung der Erganzungsleistung. Im
dbrigen ist § 23 Abs.3 anzuwenden.

(5) Angestellte Arzte, welche am 1.1.1993 das 50. Lebensjahr nicht vollendet
haben, werden Uber Antrag von der Ergdnzungsleistung befreit, wenn sie in Hinblick
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auf die Vollendung des 65. Lebensjahres einen gleichwertigen anderweitigen
Anspruch (ausgenommen gesetzliche Sozialversicherungspension) auf eine Alters-
versorgung bzw. die Invaliditatsversorgung nachweisen kénnen. Angestellte Arzte, die
am 1.1.1993 das 50. Lebensjahr vollendet haben, werden Uber Antrag von der
Erganzungsleistung befreit. Der Antrag kann bis zur Rechtskraft des
Jahresbescheides der Beitragsvorschreibung fir 1993, langstens aber bis zum
31.12.1993 eingebracht werden. Die Befreiung ist endguiltig.

(6) Fur weibliche Mitglieder, die vor dem 1.1.1993 einen Anspruch auf die volle
Versorgungsleistung mit dem 60. Lebensjahr in der Grundleistung allein oder
zuzlglich der Ergénzungsleistung je nach Beitragsjahren (Leistungsprozentpunkten)
erworben haben, bleibt der Leistungsanspruch aufrecht.

(7) Wer 1992, also vor dem Inkrafttreten der neuen Satzung bzw. der
Beitragsordnung, einen Beitrag zur Waisenzusatzversicherung (1. und 2. Kind voll
bzw. ab dem 3. Kind) geleistet hat, bleibt weiterhin unter Aufrechterhaltung des
Leistungsanspruches zu dieser Leistung verpflichtet. Der Verwaltungsausschuss hat
Uber begrindeten Antrag, der bis spatestens 28.2.1994 einzubringen ist, die
Befreiung auf Dauer von der Waisenzusatzversicherung, welche bis zum 31.12.1992
angewendet wurde, auszusprechen. Die Befreiung gilt rickwirkend zum 1.1.1993.

(8) Leistungsanspriiche, die vor Inkrafttreten dieser Satzung entstanden und in den
Ubergangsbestimmungen nicht geregelt sind, sollen grundsatzlich keine Minderung
erfahren. Sind derartige Leistungsanspriche strittig, ist Uber Antrag, der bis
spatestens 31.12.1994 einzubringen ist, mittels Bescheid der Leistungsanspruch
endgultig festzulegen. Spéater geltendgemachte Anspriche werden ausschlief3lich
nach der jeweils gulltigen Satzung beurteilt.

(9) Die Anderungen der 88 5 Abs. 9, 20 Abs. 7, 31 Abs. 4 lit. b und 44 Abs. 7 durch
Beschluss der Vollversammlung vom 20.12.1993 treten vorbehaltlich einer
Genehmigung durch die Aufsichtsbehdrde riickwirkend mit dem 1.1.1994 in Kraft.

(10) Wer im Jahr 2004 den Beitrag zur Todesfallbeihilfe geleistet hat oder bereits
Bezieher einer Alters- bzw. Invaliditatsversorgung des Wohlfahrtsfonds war erhalt die
Hinterbliebenenunterstitzung und die Bestattungsbeihilfe in voller Hohe (keine
Aliquotierung).

(11) Das Vermoégen der Todesfallbeihilfe wird mit 1.1.2005 aufgelost und
entsprechend versicherungsmathematischer Vorgaben auf das Vermdgen der
Bestattungsbeihilfe und den Deckungsstock der Hinterbliebenenunterstitzung
aufgeteilt.

(12) Auf die Todesfallbeihilfe lautende Beitragsbescheide begriinden den Anspruch
auf Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung.

(13) Die in 8 12 Abs. 1 enthaltene Bestimmung hinsichtlich der Zugehdorigkeit in
einem Zweig eines gesetzlich vorgeschriebenen Systems der sozialen Sicherheit fur
Arbeitnehmer und Selbstandige (Leistungen bei Invaliditat, Alter oder Hinterbliebene)
in einem anderen Mitgliedsstaat des europaischen Wirtschaftsraumes oder in der
schweizerischen Eidgenossenschaft werden mit dem Zeitpunkt der Einbindung der
dsterreichischen Wohlfahrtsfonds in die EU Verordnung 1408/71 wirksam.
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(14) Alle bis zum 31. 12. 2004 erlassenen Bescheide bleiben in ihrer Rechtswirkung
aufrecht, soweit sie nicht durch die EU Verordnung 1408/71 auf3er Kraft gesetzt
werden.

(15) Uber Antrage an den Wohlfahrtsfonds, die vor dem 31. 12. 2004 gestellt wurden,
ist nach der bis zum 31. 12. 2004 geltenden Satzung zu entscheiden. Voraussetzung
ist, dass das Mitglied zum Zeitpunkt der Antragstellung in die Arzteliste eingetragen
war.

(16) Die Bestimmung gemal3 § 19 Abs. 3 dieser Satzung hinsichtlich der géanzlichen
Befreiung von der Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds aufgrund des Nachweises
Uber einen zumindest annéhernd gleichwertigen Anspruch auf
Ruhe(Versorgungs)Genuss aufgrund der Zugehorigkeit zu einem berufsstandischen
Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens uber den
Européaischen Wirtschaftsraumes tritt mit 1. 1. 2005 in Kraft.

(17) Die Bestimmungen des § 221 des Arztegesetzes i.d.F.d. 7. Novelle sind auf
diese Satzung sinngemal} anzuwenden.

(18) Bei Streichung eines Kammerangehorigen aus der Arzteliste vor dem Zeitpunkt
der Einbindung des Wohlfahrtsfonds in die EU Verordnung 1408/71 mit dem 1.1.2005
gebihrt ihm der Rickersatz der zum Wohlfahrtsfonds entrichteten Pflichtbeitrage zur
Altersversorgung (siehe § 16 Abs. 5) in der H6he von mindestens 70 %. Erfolgte die
Streichung gemaR § 59 Abs.1 Zif.3 oder 6 des Arztegesetzes, gebiihrt dieser
Ruckersatz nach Ablauf von 3 Jahren ab dem Verzicht bzw. der Einstellung der
Berufsausuibung, sofern nicht zwischenzeitig eine neuerliche Eintragung in die
Arzteliste bzw. Zahnarzteliste erfolgt ist oder ein Anspruch auf Leistungen aus dem
Wobhlfahrtsfonds besteht. Dabei sind Verbindlichkeiten an die Arztekammer fir
Vorarlberg, die noch nicht beglichen wurden, von der Auszahlungssumme in Abzug
zu bringen, wobei ein Betrag in der Hohe von mindestens 50 von Hundert der
entrichteten Altersversorgungsbeitrdge auszuzahlen ist.

(19) Das Ermittlungsverfahren zur erstmaligen Feststellung der
Krankenversicherungspflicht ab 1.1.2007 ist im zweiten Halbjahr 2006 durchzuftihren.

(20) Von Personen mit einer privaten Krankenversicherung, die zum 1.1.2007 in die
Pflichtkrankenversicherung des Wohlfahrtfonds einbezogen werden, wird bis zum
jeweiligen Kundigungszeitpunkt (langstens bis zum 31.12.2007) keine Pramie unter
nachstehenden Voraussetzungen eingehoben:

1. Eine aul3erordentliche Kiindigungsmaoglichkeit auf Grund der Einbeziehung in
eine Pflichtkrankenversicherung ist bei der privaten Krankenversicherung nicht
vorgesehen.

2. Die Kindigung und der Kindigungszeitpunkt wird dem Wohlfahrtsfonds
nachgewiesen.

3. Im Leistungsfall wird der private Krankenversicherer die Leistungen im

Rahmen der besonderen Versicherungsbedingungen (BVB) fur die
Krankheitskostenversicherung, Tarif VAEK 2007, tbernehmen.

4. Sind die obgenannten Bedingungen eingehalten, kommt der gegensténdliche
Ruckversicherungs- und Kooperationsvertrag subsidiar zur Anwendung, d.h.,
allfallige Differenzkosten aus einem derartigen Versicherungsfall werden (auch
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ohne Ruckversicherungspramie) tbernommen.

(21) Die Aufteilung der Gesamtertragnisse des Wohlfahrtsfonds gemafd 8§ 10 Abs. 5
lit. a - ¢ der Satzung ist ab dem Jahresabschluss 2006 anzuwenden.

(22) §11 Abs. 2 lit. i) tritt am 1.1.2007 in Kraft.

42



