Die erweiterte Vollversammlung der Arztekammer fiir Salzburg hat in
ihrer Sitzung vom 20. Dezember 2022 gemiB § 80b Z. 1 des Arztegesetzes
1998 BGBI. I Nr. 169/1998 in der Fassung BGBI. I Nr. 65/2022 die
folgende Anderung der Satzung des Wohifahrtsfonds der Arztekammer fiir
Salzburg beschlossen:

1. § 2 Abs. 1 ,Verwendung der Mittel™ wird gedndert auf:

(1) Aus den Mitteln des Fonds sind den Kammerangehorigen, Hinterbliebenen und
ehemaligen Kammerangehdrigen, sofern die Kammerbeitrage nicht ausbezahlt
oder Uberwiesen wurden, nach MaB3gabe der folgenden Bestimmungen
Versorgungs- und Unterstitzungsleistungen zu gewahren (§ 96 Abs. 3
ArzteG).

2. § 14 Abs. 3 , Beitragspflicht™ wird gedndert auf:

(3) Fur Zeiten ab dem der Vollendung des 70. Lebensjahres folgenden
Monatsersten, fallt diese auf einen Monatsersten, ab demselben, entfallt die
weitere Beitragspflicht zum Fonds, ausgenommen den far
Unterstltzungsleistungen nach § 105 ArzteG (Notstandsunterstiitzung,
Ubernahme der Kosten der Sonderklasse sowie Krankenkostenversicherung)
einzuhebenden Teil des Fondsbeitrages.

3.8 17 Abs. 3, Abs. 7, Abs. 8, Abs. 9, Abs. 10 ,Ubersiedlung und
Streichung aus der Arzteliste" wird wie folat geandert:

(3) Die fur bestimmte Zwecke (Krankenunterstltzungen sowie Notstands- und
Fortbildungsunterstiitzung) satzungsmaBig vorgesehenen Beitragsteile bleiben
bei der Berechnung des Uberweisungsbetrages gemaB Abs. 1 und 2 auBer
Betracht. Von den entrichteten Beitrdgen zur Grundleistung und
Zusatzleistung-Neu sind bezogene Leistungen wegen vorlibergehender
Invaliditdt abzurechnen. Scheidet ein Fondsteilnehmer aus und sind daraufhin
Beitrage zu Uberweisen, sind die an den Fonds aushaftenden Schulden jeder
Art vom Uberweisungsbetrag abzurechnen.

(7) Wéhrend der Zeit der Ausbildung eines Kammerangehdrigen
(Fondsteilnehmers) zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt hat keine
Uberweisung zu erfolgen. Diese ist erst nach Eintragung in die Arzteliste als
Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt durchzufiihren. In diesem Falle erhéht
sich der Uberweisungsbetrag auf 100 Prozent (§ 115 Abs. 2 ArzteG). Die
Bestimmungen der Abs. 3 bis Abs. 6 gelten sinngemag.
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(8) Kammerangehorige (Fondsteilnehmer), die ihren Berufssilz oder Dienstort
dauernd in den Bereich einer anderen Arztekammer verlegen und zu diesem
Zeitpunkt bereits mindestens 10 Jahre Beitrage zum Wohlfahrtsfonds der
Arztekammer fiir Salzburg geleistet haben, konnen (ber Ansuchen
auBerordentliche Fondsteilnehmer verbleiben, sofern das Einvernehmen der
neu zustdndig gewordenen Arztekammer nachgewiesen wird. In diesem Falle
erfolgen keine Beitragsiiberweisungen.

Dies gilt sinngemiB auch fir in den Bereich der Arztekammer Salzburg
Ubersiedelte Kammerangehorige bezliglich eines Verbleibes beim Fonds der
bisher zusténdigen Arztekammer. Im Falle des § 14 Abs.2 Z.7 erfolgt sodann
die Beitragsliberweisung im Sinne des Abs.1 an die nunmehr zustandige
Arztekammer.

(9) Mit der Uberweisung nach den vorstehenden Bestimmungen erlischt jeder
Anspruch auf Leistungen aus dem Fonds, sofern sich aus dieser Satzung nichts
anderes ergibt.

4. § 20 Abs. 3 ,Fdlligkeit der Fondsbeitrage, Abbuchungsauftrag,
Zuweisung der Mittel fiir die Fondsleistungen™ wird gedandert auf:

(3) Fir die Grundleistung sind die Beitragsanteile aus dem Beitragsaufkommen

des einzelnen Fondsteilnehmers jeweils bis zu dem in der Beitragsordnung
bestimmten Richtbeitrag zuzuordnen.
Fur die Zusatzleistung-Neu sind die hierfir gemaB Beitragsordnung
vorgeschriebenen Fondsbeitrdge zu verwenden und auf dem Individualkonto
des einzelnen Fondsteilnehmers zu verbuchen. Far die
Unterstltzungsleistungen sind die gemdB Beitragsordnung hierflr
vorgesehenen Beitragsteile zu verwenden.

5. § 24 Abs. 1 und Abs. 3 ,Zahlungsverzug" wird gedandert auf:

(1) Ist ein Fondsteilnehmer bei Eintritt des Leistungsfalles mit der Zahlung von
Fondsbeitrdgen fur Unterstitzungsleistungen, aus welchen Grinden immer in
Verzug, ruht der Anspruch auf diese ab dem Zeitpunkt der ausgewiesenen
ersten Mahnung bis zur Zahlung. Hiervon ist die Notstandsunterstltzung
ausgenommen.

(3) Ruckstandige Fondsbeitrdge konnen bei Pensionsantritt vom Kapitalkonto
Zusatzleistung-Neu saldiert werden, sofern der Kapitalstand hdéher als der
Riickstand ist. Ebenso sind Riickstdnde vom Uberweisungsbetrag gem. § 17
der Satzung zu saldieren.
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6.

(1)

7.

(1)

(3)

(4)

8§ 27 Abs. 1 wird gedndert auf:

Aus den Mitteln des Fonds sind im Einzelnen folgende Versorgungsleistungen
zu gewahren (§ 98 Abs.1 ArzteG):

Altersversorgung,
Invaliditatsversorgung,
Kinderunterstitzung,
Hinterbliebenenversorgung:

a) Witwen- und Witwerversorgung,
b) Waisenversorgung

SESED| I

§ 28 Abs. 1, Abs. 3, Abs. 4 ,Grundleistung sowie Wertsicherung der

Grundleistung, der Zusatzleistung-Alt und der Zusatzleistung-Neu"
wird geandert auf:

Die Grundleistung wird im Falle der Altersversorgung entsprechend der
Beitragshdhe und Beitragsdauer gemaB den Bestimmungen dieser Satzung
und der Beitragsordnung gewahrt. Bei vollem Grundleistungsanspruch (volle
Anwartschaften) darf jedenfalls der in § 98 Abs. 3 ArzteG angefiihrte Betrag
nicht unterschritten werden.

Die Wertanpassung der Zusatzleistung-Neu berechnet sich wie folgt:
Veranlagungsergebnis (die Beschlussfassung hieriiber obliegt Uber
Empfehlung des Verwaltungsausschusses der Erweiterten Vollversammlung)
des Vorjahres abzuglich jenes Rechnungszinssatzes, mit welchem bei
Pensionsantritt kalkuliert wurde. Die Héhe des Rechnungszinssatzes betragt
fir Pensionsantritte

a. bis 31.07.2016: 3,5 v.H.
b. ab 01.08.2016: 2,5 v.H.

Das Vermoégen der Zusatzleistung-Neu ist nach ,Halten bis Verfall (Held to
Maturity)" bzw. nach dem Tageswertprinzip zu bewerten. Die nach
Ertragsverteilung verbleibende Gewinnreserve darf insgesamt hochstens 25 %
der Deckungsruckstellung vor Ergebnisverwendung betragen und darf
insgesamt minus 10 % der Deckungsrickstellung vor Ergebnisverwendung
nicht unterschreiten. Die Gewinnreserve wird global berechnet. Uber die
jahrliche Dotation der Gewinnreserve und die Hbhe des
Veranlagungsuberschusses gemani § 31 entscheidet der
Verwaltungsausschuss.
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8. § 30 Abs. 3, Abs. 3a, Abs. 4, Abs. 4a, Abs. 5a, Abs. 6 ,Grundleistung”
wird gedndert auf:

(3) Anwartschaften werden wie folgt erworben:

1. Fir jedes Beitragsjahr, flr das der volle Richtbeitrag geleistet wird, wird
eine Anwartschaft auf 3 Prozent der Grundleistung gemaB § 28 Abs. 1, in
der unter Anwendung der Wertsicherung durch den Anpassungsfaktor
geman § 28 Abs. 2 sich ergebenden Hohe, erworben. Erreichen im Einzelfall
die Fondsbeitrage, aus welchem Grund immer, nicht den Richtbeitrag (in
Folge Nachzahlung gem. Abs. 4), wird die Anwartschaft fur das betreffende
Jahr in dem der geringeren Beitragsleistung entsprechenden Verhaltnis
vermindert  erworben. Uberschreiten  die Fondsbeitrage laut
Beitragsordnung den Richtbeitrag, wird die Anwartschaft flr das
betreffende Jahr in dem der hoheren Beitragsleistung entsprechenden
Verhéltnis erworben. Die Anwartschaft wird auf 1000-stel Prozentanteile
ermittelt.

2. Die Anwartschaft von 3 Prozent reduziert sich ab 1.1.2003 fir alle
Fondsteinnehmer der Jahrgange 1938 und jlinger, die an der Finanzierung
des Kapitaldeckungsverfahrens/Zusatzleistung-Neu gemaB § 3la der
Satzung teilnehmen, auf 2 % jahrlich. Die flr die fehlende Differenz von 1
Anwartschaftsprozent jahrlich bestimmten Beitragsteile werden fir den
Aufbau von Leistungsanspriichen gemdB § 31la der Satzung nach dem
Kapitaldeckungsverfahren verwendet.

(4) Die Berechnungen des Nachzahlungsbetrages mit Vollendung des 50.
Lebensjahres berechnet sich wie folgt:

1. Fondsteilnehmer, die verminderte Anwartschaften gemaB Abs. 3 erworben
haben, sind mit Vollendung des 50. Lebensjahres verpflichtet, die zur
Erreichung der vollen Anwartschaften von Beginn der Fondsteilnahme bis
zum 50. Lebensjahr fehlenden Fondsbeitrage nachzuzahlen. Die Berechnung
des Nachzahlungsbetrages erfolgt in der Form, dass vom Fondsteilnehmer
unter der Annahme eines kiinftigen Erwerbes einer jahrlichen Anwartschaft
auf 3 Prozent der Grundleistung durch Zahlung des jahrlichen Richtbeitrages
mit Erreichung des 65. Lebensjahres seine volle Anwartschaft auf die
Grundleistung erworben werden kann. Durch Anwendung des Richtbeitrages
des laufenden Kalenderjahres, in dem der Fondsteilnehmer das 50.
Lebensjahr erreicht, auf die so errechneten fehlenden Anwartschaftspunkte,
wird der  Nachzahlungsbetrag ermittelt. Der so ermittelte
Nachzahlungsbetrag ist zur Gé&nze oder (Uber Erklarung des
Fondsteilnehmers in Raten (§ 21 der Satzung in Verbindung mit § 20 der
Beitragsordnung) zu entrichten. Die durch die Nachzahlung erworbenen
Anwartschaftsprozentpunkte werden den bereits vorhandenen
Anwartschaftsprozentpunkten hinzugerechnet. Ab 1.1.2003 ist dieser
Nachzahlungsbetrag fiir Zeiten, die sich auf die Teilnahme an der
Finanzierung des Kapitaldeckungsverfahrens gemaB § 31la der Satzung
beziehen (Abs. 3a), im AusmaB von 2 Dritteln fur den Erwerb von
Anwartschaften in der Grundleistung zu verwenden; ein Drittel ist auf dem
Konto des Fondsteilnehmers fiir die Zusatzleistung - Neu gemafi § 31a der
Satzung gutzuschreiben. Dieser Nachzahlungsbetrag kann bei Vorliegen
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bericksichtigungswirdiger Umstédnde (§ 22 Abs. 1 und 2) auf Antrag
ermaBigt oder in Harteféllen auch nachgelassen werden.

2. Erbringt ein Fondsteilnehmer den Nachweis, dass er in dem der Berechnung
des Nachzahlungsbetrages zugrunde liegenden Zeitraum in einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder
in der Schweizerischen Eidgenossenschaft in einem gesetzlich vorgesehenen
System der sozialen Sicherheit in einem Zweig versichert war, der
Leistungen fur den Fall der Invaliditat, des Alters oder an Hinterbliebene
vorsieht, vermindert sich der gemaBl Abs. 4 errechnete Nachzahlungsbetrag
dementsprechend. Im diesem AusmaB vermindert sich auch der
Leistungsanspruch gegentber dem Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir
Salzburg.

(6) Bei Geburt werden beitragsfreie Anrechnungen wie folgt gewahrt:

1. Uber Antrag werden weibliche Fondsteilnehmerinnen je Kind fiir die Dauer
von 6 Monaten, berechnet ab Beginn der im Mutterschutzgesetz definierten
Mutterschutzzeiten, von der Beitragsleistung gemaB § 2 Z. 1 bis 4 der BO
befreit, unter Anrechnung der Anwartschaftspunkte fir die Grundleistung,
die den flr das jeweilige Lebensjahr festgelegten Beitragen gem. §§ 4 Abs.
1 und 7a Abs. 1 der Beitragsordnung fir die Grundleistung (§ 30 Abs. 3a)
bzw. die Zusatzleistung-Neu (§ 31a) entsprechen.

2. Uber Antrag werden Fondsteilnehmer, fiir die Dauer von maximal 24
Monaten je Kind, fuir Zeiten des Mutterschutzes und der Karenz im Sinne
der Bestimmungen des Mutterschutzgesetzes, von der Beitragsleistung
gemaB § 2 Z. 1 bis 4 der BO befreit, unter Anrechnung der
Anwartschaftspunkte fur die Grundleistung, die den flr das jeweilige
Lebensjahr festgelegten Beitragen gem. §§ 4 Abs. 1 und 7a Abs. 1 der
Beitragsordnung fir die Grundleistung (§ 30 Abs. 3a) bzw. die
Zusatzleistung-Neu (§ 31a) entsprechen, sofern das Vorliegen folgender
Voraussetzungen zeitnah nachgewiesen werden kann, wird:

a) Nachweis des Bezuges von Kinderbetreuungsgeld gem.
Kinderbetreuungsgeldgesetz (KBGG) oder

b) Nachweis einer Dauervertretung in der Ordination bzw. einer
befristeten Teilung einer Vertragsarztstelle zur Kinderbetreuung

Sind beide Elternteile Fondsteilnehmer, kommen obige Bestimmungen je Kind nur

einmal zur Anwendung, wobei jedoch die Aufteilung der 24 Monate je Kind unter
den beiden Fondsteilnehmern diesen offen steht.
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9. § 31a wird gedndert auf:

Fondsteilnehmer der Jahrgédnge 1938 und jlnger, die nach den Bestimmungen
des § 7a der Beitragsordnung Fondsbeitrédge fur die Zusatzleistung-Neu
entrichtet haben, erhalten eine Zusatzleistung-Neu, die sich unter
sinngemaBer Anwendung der Bestimmungen des § 31 errechnet, wobei ein
Bezug nur gemeinsam mit der Grundleistung erfolgen kann.

10.§ 34 Abs. 2, Abs. 3, Abs. 4, Abs. 4a ,Kinderunterstiitzung” wird
gedndert auf:

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

1. das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, solange sie sich in einer Schul-
oder Berufsausbildung befindet,

2. 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.

Der Nachweis (ber die Voraussetzungen gem. § 34 Abs. 2 bzw. deren
Fortbestand ist vom Leistungsempfanger*in bzw. dem/der gesetzlichen
Vertreter*in der Arztekammer selbstindig beizubringen, bei sonstiger
Einstellung der Leistung.

(3) Ein Anspruch auf Kinderunterstitzung besteht nicht

1. fUr Volljahrige, die selbst Einkinfte gemaB § 2 Abs. 3 des EStG 1988,
BGBI.Nr.400 - ausgenommen die durch das Gesetz als
einkommensteuerfrei erklarten Einkiinfte und Entschadigungen aus einem
gesetzlich anerkannten Lehrverhdltnis - beziehen, sofern diese den im § 5
des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376, jeweils
festgesetzten Betrag Ubersteigen,

2. bei Verehelichung.

Die Information Uber den Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen ist der

Arztekammer unverzlglich mitzuteilen. Bei verspateter Meldung sind zu
Unrecht bezogene Leistungen zuruckzuzahlen.
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(4) Das AusmaB der Kinderunterstiitzung betragt:

11.

12,

(1)

13.

(1)

14.

(2)

1. Fir Kinder von Empféangern einer Altersversorgung wird die
Kinderunterstiitzung in folgendem AusmafB von Hundert der Grundleistung
der Altersversorgung gewdhrt, auf die der jeweilige Empfanger der
Altersversorgung Anspruch hat:

- bei Antragstellung wahrend des Jahres 2018: 30%
- bei Antragstellung wéhrend des Jahres 2019: 27%
- bei Antragstellung wahrend des Jahres 2020: 24%
- bei Antragstellung wahrend des Jahres 2021: 21%
- bei Antragstellung wahrend des Jahres 2022: 18%
- bei Antragstellung ab dem Jahr 2023: 15%.

2. Die Kinderunterstitzung betragt flar Kinder von Empféangern einer
Invaliditatsversorgung 30 Prozent der Grundleistung der Invaliditats-
versorgung, auf die der jeweilige Empfanger nach den Bestimmungen dieser
Satzung Anspruch hat.

§ 38 ,Erléschen der Witwen-(Witwer-)Versorgung" wird gedndert auf:

Der Anspruch auf Witwen-(Witwer-)Versorgung erlischt im Falle der
Wiederverehelichung der (des) Bezugsberechtigten. Die Tatsache der
Wiederverehelichung ist dem Wohlfahrtsfonds unverzliglich mitzuteilen. Bei
verspateter Meldung sind zu Unrecht bezogene Leistungen zu refundieren.

§ 41 Abs. 1 ,Krankenunterstiitzung" wird gedndert auf:

Fondsteilnehmern, die durch Krankheit oder Unfall voriibergehend unféhig
sind, den arztlichen Beruf gemaB § 45 Abs. 2 Arztegesetz auszuiiben, wird eine
einmalige Krankenunterstiitzung gewahrt, sofern zumindest seit dem, dem
Leistungsfall vorangehenden Monat die in der Beitragsordnung hierfir
vorgesehenen Fondsbeitrédge entrichtet wurden. Im Falle der Niederlassung
besteht Leistungsanspruch bei Entrichtung der oben genannten Fondsbeitrage
ab dem in der Beitragsordnung vorgesehenen Zeitpunkt.

§ 44 Abs. 1 wird gedandert auf:

Bei stationdrer Krankenhausbehandlung wird dem Fondsteilnehmer ein
Krankenhaustagegeld ab dem 1.Tag des Krankenhausaufenthaltes im Ausmaf
von 16,5 Prozent der Grundleistung gemaB § 28 Abs. 1 und 2 gewahrt.

§ 46 Abs. 2 wird gedndert auf:

Das Haustagegeld betragt 11 Prozent der Grundleistung gemé&n § 28 Abs. 1
und 2.
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(1)

.§ 47 Abs. 1 wird gedndert auf:

Die Abrechnung der Krankenunterstiitzung erfolgt nach Wiederaufnahme der
arztlichen Berufstatigkeit oder nach Entlassung aus der stationaren
Krankenhausbehandlung. Sofern das Ansuchen um Krankenunterstttzung
nicht innerhalb von 12 Monaten nach Beendigung der Arbeitsunfahigkeit
schriftlich beim Verwaltungsausschuss eingereicht wird, erlischt grundsatzlich
der Anspruch auf die Krankenunterstitzung.

16.8§ 48a Abs. 1, Abs. 2, Abs. 3 ,Krankenunterstiitzung gemaf § 106 Abs.

(1)

(2)

7 Arztegesetz - Ubernahme der Kosten der Sonderklasse™ wird
geandert auf:

Erfordert die Berufsunfahigkeit eine stationdre Krankenhausbehandlung,
werden fir alle Teilnehmer, unter der Voraussetzung der Leistung der in der
Beitragsordnung hierflir vorgesehenen Beitréage, die Kosten der Sonderklasse-
Einbettzimmer in allen Vertragskrankenhdusern in Osterreich zur Ganze
Ubernommen und mit diesen direkt verrechnet. In allen ubrigen
Krankenanstalten erfolgt die Abrechnung nach den jeweils gultigen tariflichen
Satzen. Soweit die Satzung nichts anderes bestimmt, werden die Leistungen
nach MaBgabe der auf diese Krankenunterstitzung zutreffenden
Bestimmungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen flr
Krankheitskosten- und Krankenhaustageversicherungen (AVB - 1995 in der
jeweils geltenden Fassung) gewéhrt, in Verbindung mit einem allenfalls mit

einem Versicherungsunternehmen abgeschlossenen
Rickversicherungsvertrag.
Diese Bestimmungen der Musterbedingungen sowie die

Vertragskrankenhduser und die tariflichen S&tze sind von der Arztekammer
den Teilnehmern bekannt zu geben.

Die Bestimmungen des Abs. 1 gelten sinngemaB auch fir die nachstehenden
Personen:

1. Ehegatten der Teilnehmer,

2. Kinder der Teilnehmer unter den im § 34 genannten Voraussetzungen,

3. Bezieher einer Alters- oder Invaliditatsversorgung gemal § 27 Abs. 1 Z.1
und 2 einschlieBlich deren Ehegatten und Kinder unter den im § 34
genannten Voraussetzungen.

Uber Ansuchen gilt dies sinngemaB auch fur Bezieher einer Witwen- oder
Witwerversorgung gemaB § 27 Abs.1 Z.4a einschlieBlich deren Kinder, denen eine

Wa

isenversorgung gemaB § 27 Abs.1 Z.4b gewahrt wird, beziehungsweise

Bezieher einer solchen.
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(3) Die Stammdaten der Versicherungsteilnehmer gem. § 48a Abs. 1 und 2 sind
umgehend dem Wohlfahrtsfonds zu Gbermitteln. Leistungsbeginn ist der dem
Zugang des Teilnehmers folgende Monatserste bzw. fallt das Zugangsdatum
auf einen Monatsersten mit diesem Tag. Ehegatten werden nach Meldung
durch den Teilnehmer mit dem Ersten des Monats der EheschlieBung, Kinder
mit dem ersten des Geburtsmonats angemeldet.

17.8 48b Abs. 1, Abs. 2, Abs. 3 ,Krankenunterstiitzung gem. § 106 Abs. 7
ArzteG - Krankenkostenversicherung" wird gedndert auf:

(1) Teilnehmer an dieser Leistung sind Fondsteilnehmer (ausgenommen
Leistungsbezieher des Wohlfahrtsfonds gem. §§ 30 und 32), welche den
arztlichen Beruf ausschlieBlich als niedergelassene Arzte ausiiben und nicht
Uber eine gesetzliche Krankenversicherung verfligen.

(2) Der Versicherungsschutz umfasst im Leistungsfall die Inanspruchnahme der
Allgemeinen GebUhrenklasse bei stationdarem Aufenthalt in einer
Krankenanstalt und ambulanter arztlicher Leistungen, wobei die HGhe der
Beitrage und die Versicherungsbedingungen durch einen Gruppenvertrag
geregelt sind, der  von der Arztekammer Salzburg mit
Versicherungsunternehmen abzuschlieBen ist.

(3) Kinder, Ehegatten, eingetragene Partner von Teilnehmern an dieser Leistung
(Abs.1) kdnnen auf Antrag und unter Leistung des in der Beitragsordnung
festzulegenden Beitrages in der Krankenkostenversicherung mitversichert
werden. Kinder kénnen unter den in § 34 genannten Voraussetzungen
mitversichert werden.
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18.§ 63 ,Ubergangsbestimmungen" wird erginzt um:

(9) Ubergangsbestimmungen zu § 48b:

1. Wohlfahrtsfonds-Mitglieder, die vor dem 1.1.2023 Teilnehmer an der
Leistung des § 48b (Krankenkostenversicherung) waren und nach dem
1.1.2023 eine Altersversorgung aus dem Wohlfahrtsfonds beziehen,
kénnen Uber Ansuchen auch nach Zuerkennung einer Altersversorgung (§§
30 und 32) aus dem Wohlfahrtsfonds weiterhin an dieser Leistung
teilnehmen und die in der Beitragsordnung daflr vorgesehenen Beitrage
geleistet werden, sofern die Zuerkennung des Anspruchs auf
Altersversorgung spatestens bis 31.12.2027 erfolgt.

2. Wohlfahrtsfonds -Mitglicder, dic vor dem 1.1.2023 Teilnehmer an der
Leistung des § 48b (Krankenkostenversicherung) waren und keinen
Anspruch auf einen SVS Pensionsbezug haben, haben ab dem Bezug einer
Altersversorgung (88§ 30 und 32) aus dem Wohlfahrtsfonds Anspruch auf
Abschluss eines privaten Anschlussvertrages (Einzelvertrag) in der
Grundkrankenversicherung bei jenem Versicherungsunternehmen, mit
welchem die Arztekammer Salzburg den Gruppenvertrag gem. § 48b Abs.
2 abgeschlossen hat.

Bis 31.12.2027 konnen solche Wohlfahrtsfonds -Mitglieder Gber Ansuchen
auch nach Zuerkennung einer Altersversorgung (8§ 30 und 32) aus dem
Wohlfahrtsfonds weiterhin an dieser Leistung teilnehmen, sofern die in der
Beitragsordnung dafiir vorgesehenen Beitrége geleistet werden. Diese
Regelung gilt sinngemaB fur Kinder, Ehegatten, eingetragene Partner
dieser Wohlfahrtsfonds -Mitglieder.

3. Wohlfahrtsfonds -Mitglieder, die vor dem 1.1.2023 Teilnehmer an der
Leistung des § 48b (Krankenkostenversicherung) und Bezieher einer
Altersversorgung (§§ 30 und 32) aus dem Wohlfahrtsfonds waren, bleiben
weiterhin Teilnehmer an dieser Leistung, sofern die in der Beitragsordnung
daflir vorgesehenen Beitrdge geleistet werden. Wahlweise haben solche
Wohlfahrtsfonds -Teilnehmer Anspruch auf Abschluss eines privaten
Anschlussvertrages (Einzelvertrag) in der Grundkrankenversicherung bei
jenem Versicherungsunternehmen, mit welchem die Arztekammer
Salzburg den Gruppenvertrag gem. § 48b Abs. 2 abgeschlossen hat.

Diese Regelung gilt sinngemaB fur Kinder, Ehegatten, eingetragene Partner
dieser Wohlfahrtsfonds -Mitglieder.
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19.§ 64 ,Inkrafttreten™ wird erganzt um:

(4) Die in der Erweiterten Vollversammlung am 20.12.2022 beschlossenen
Anderungen der Satzung treten mit 1.1.2023 in Kraft.

FUr den
Wohlfahrtsfonds der

Arztekammer Salzburg

Der Finanzrefepént/

/
Fd

Der Vorsitzende des
Verwaltuhgs$adsschuyéses:
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