Die Arzteeinkommen
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Editores Medicorum Helveticorum

Waihrend vieler Jahre waren die Arzteeinkom-
men ein beliebtes Thema der Massenmedien. Die
Bearbeitung dieses Themas erfolgte meistens
sehr viel mehr tiber emotionelle Kanile als iiber
sachliche Uberlegungen.

Noch vor zwanzig Jahren wurden die Arzte-
einkommen in dhnlicher Weise skandalisiert
wie heute die Manager-Abgangsentschidigun-
gen und -16hne.

Es wire ein Einfaches gewesen, die ganze
Frage der Arzteeinkommen auf die Basis von
objektiven Erhebungen zu stellen. Ich erinnere
daran, dass die Verbindung der Schweizer Arz-
tinnen und Arzte seit bald dreissig Jahren die
Arzteeinkommen in einem Rhythmus von zwei
Jahren (der Lange einer Wehrsteuerperiode) auf
der Basis der AHV-Unterlagen erheben ldsst. Die
Arzte als Selbstindigerwerbende bezahlen ihre
personlichen AHV-Beitrdge auf der Basis ihres
Berufs-Netto-Einkommens. Kapitalertrdge, Hypo-
thekarzinsen, Erbschaften usw. spielen fiir die
Berechnung des AHV-pflichtigen Einkommens
keine Rolle.

Das AHV-pflichtige Einkommen, das den Er-
hebungen der FMH zugrunde liegt, stellt keine
Selbstdeklaration des Arztes dar. Zuerst stellt der
Arzt, meistens mit Hilfe eines Treuhédnders, seine
Steuererkldrung auf, wobei hie und da Abgren-
zungen mit einem gewissen Spielraum erfolgen.
Als zweite Stufe wird die Steuererkldrung des Arz-
tes von speziell dafiir geschulten Steuerkommis-
saren der kantonalen Wehrsteuerverwaltung
uberpriift. Diese haben keine Hemmungen, frag-
liche Positionen der Steuererkldrung aufgrund
von Erfahrungswerten zu hinterfragen und ohne
Gegenbeweis ganz sec mit einer Verfiigung ab-
zudndern. Nach solchen allfélligen Korrekturen
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wird die Steuererkldrung von der kantonalen
Wehrsteuerverwaltung genehmigt und als rich-
tig erachtet. Die Eckwerte dieser genehmigten
Steuererklarung werden der AHV-Ausgleichs-
kasse des Arztes gemeldet, welche nachher auf-
grund einer weiteren Priifung auf Richtigkeit
und Plausibilitdt die vom Arzt geschuldeten per-
sonlichen AHV-Beitrage fiir die Dauer von zwei
aufeinanderfolgenden Jahren festlegt.

Zu Beginn der FMH-Erhebungen brauchte
es jedesmal eine Ausnahmebewilligung des Eid-
genossischen Departements des Innern, dass die
AHV-Ausgleichskasse von der AHV-Schweige-
pflicht entbunden wurde und die entpersonali-
sierten Daten herausgeben durfte.

Inzwischen wurde dieses Procedere um eini-
ges vereinfacht.

Ich stelle fest, dass die Arzteeinkommen in
den letzten drei Jahren wieder an allgemeinem
Interesse verloren haben. Ich bin {iberzeugt, dass
dieser Trend zu einem grossen Teil der offener
gewordenen Informationspolitik der FMH zu
verdanken ist.

Die Publikation des entsprechenden Artikels
in dieser Nummer der Schweizerischen Arzte-
zeitung und die Tatsache, dass das neue Ein-
kommensgutachten vollstindig auf das Internet
in der FMH-eigenen homepage (www.fmh.ch
tber das HIN Health Info Net) aufgeschaltet
wird, unterstreicht diese Anderung der FMH-
Informationspolitik augenfillig.

Moge dies alles dazu dienen, dass die Arzte-
einkommen zwar weiter diskutiert werden kon-
nen, aber mit der notwendigen Objektivitdt und
emotionsloser Sachlichkeit.

Dr. med. Niklaus Hasler
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