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Grundsiatzliches

Die Unterscheidung in Einkommen aus selb-
standiger oder aus unselbstandiger Erwerbstatig-
keit (Lohn) und damit die Qualifizierung eines
Versicherten fiir eine bestimmte Tatigkeit ist in
der AHV (Bundesgesetz vom 20. Dezember 1946
iber die Alters- und Hinterlassenenversicherung;
SR 831.10) deshalb von grosser Bedeutung, weil
je nachdem das Beitragsbezugsverfahren und
auch die anzuwendenden Beitragssatze verschie-
den sind.

Der Beitragssatz wird beim Lohn an der
Quelle, d.h. beim Arbeitgeber, erhoben, wih-
rend die Selbstindigerwerbenden personlich den
ganzen Beitrag bezahlen. Die Bedeutung dieser
Unterscheidung beschrankt sich heute nicht auf
die AHV/IV/EO. Sie hat auch Auswirkungen auf
die Behandlung der Versicherten in der ALV (Ar-
beitslosenversicherung), in der UV (Unfallversi-
cherung) sowie in der BV (Berufliche Vorsorge).

Beziiglich der Rechtsstellung des Leitenden
Arztes fallt zudem in Betracht, dass Einkommen
aus selbstandiger Erwerbstatigkeit, das gestiitzt
auf eine Bewilligung zur Ausiibung einer Neben-
erwerbstatigkeit erzielt wird, nach oben grund-
satzlich nicht begrenzt ist, wihrend Lohnbeziige,
auch wenn es sich um Erganzungslohn handelt,
regelmassig nach oben begrenzt werden.

Die rechtlichen Einflussmoglichkeiten des
Spitaltragers auf die Tatigkeit des Leitenden
Arztes nehmen erheblich zu, wenn nur noch
Tatigkeiten als Lohnempfédnger, d.h. im Abhdn-
gigkeitsverhdltnis, ausgeiibt werden. Daran ver-
mag auch die Tatsache nichts zu dndern, dass be-
zliglich des Kerngeschéfts der drztlichen Behand-
lung des Leitenden Arztes am Patienten Weisun-
gen des Arbeitgebers kaum vorstellbar sind.

Schliesslich wird Ergdnzungslohn steuerlich
ganz anders behandelt als Einkommen aus selb-
standiger Nebenerwerbstétigkeit.

Stationdre privatarztliche Tatigkeit
Honorare aus stationdrer privatdrztlicher Tatig-

keit, welche tiberwiegend gegeniiber Patientin-
nen und Patienten geltend gemacht werden, die
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iiber eine Zusatzversicherung nach Versiche-
rungsvertragsgesetz verfiigen, und mit welchen
der honorarberechtigte Spitalarzt einen speziel-
len Behandlungsvertrag abschliesst, konnen nur
bei dusserst hoch angesetzten Anforderungen
mit Bezug auf die Unabhéngigkeit der Tatigkeit
als Einkommen aus selbstdndiger Erwerbstétig-
keit gelten. Die meisten kantonalen AHV-Aus-
gleichskassen sind denn auch zu Recht dazu
iibergegangen, diese Tatigkeit als Teil des offent-
lich-rechtlichen Dienstverhaltnisses aufzufassen.
Diese Grundaussage ldsst sich wie folgt unter-
mauern:

Ob Abgaben auf dem Einkommen aus statio-
ndrer privatdrztlicher Tatigkeit erhoben werden,
ist fir die AHV-rechtliche Abgrenzungsfrage
ohne Belang. Werden Abgaben erhoben, so
spricht dies gemdass Bundesgericht weder fiir eine
selbstdndige noch fiir eine unselbstdndige Er-
werbstatigkeit. Derartige Abgaben konnen auch
eine Beschrdnkung des entsprechenden Ergan-
zungslohns sein. Vertragliche Vereinbarungen,
die mit der AHV-Gesetzgebung und der dazuge-
horigen Rechtsprechung nicht tibereinstimmen,
sind unbeachtlich. Das EVG hilt im Luzerner
Entscheid unmissverstandlich fest, dass auch die
Bezeichnung in der kantonalen Chefarztverord-
nung, wonach die Honorare aus privatérztlicher
Tatigkeit BVG-rechtlich Einkommen aus selb-
stindiger Erwerbstdtigkeit darstellen und die
Vorsorge fiir diese Einnahmen Sache der betref-
fenden Arzte sei, an der AHV-rechtlichen Quali-
fikation nichts zu dndern vermag.

Es ist wichtig, in diesem Zusammenhang
sofort zu erwdhnen, dass bisher als Einkommen
aus selbstandiger Erwerbstétigkeit geltende Ein-
kiinfte, welche AHV-rechtlich neu massgeben-
den Lohn darstellen, gemdss BVG (Bundesgesetz
uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge vom 25. Juni 1982; SR 831.40)
versichert sein miissen (im obligatorischen Be-
reich) oder zumindest versichert werden konnen
(im tiberobligatorischen Bereich). AHV-rechtlich
massgebenden Lohn darstellende Einkommens-
bestandteile konnen im iiberobligatorischen
Bereich nur tiber die Berufsvorsorgeeinrichtung
des Arbeitgebers BVG-versichert werden, wenn
und soweit dies statutarisch vorgesehen ist.

1237



EMH ‘= s,

Editores Medicorum Helveticorum

Ist diese Moglichkeit nicht gegeben, so bietet
einzig die Stiftung fiir die berufliche Vorsorge der
Leitenden Spitalédrzte der Schweiz einen Vorsor-
geplan fiir Leitende Spitaldrzte von angeschlosse-
nen Spitélern als spezielle Kaderversicherung an.
Auf diesem Weg konnen auch bei hohen Ein-
kommen aus unselbstédndiger Erwerbstatigkeit bis
zu 20% dieses Erwerbseinkommens steuerrecht-
lich bevorzugt angespart und versichert werden.
Voraussetzung dafiir ist einzig, dass die am be-
treffenden Spital tdtigen Spitaldrzte Mitglied der
Berufsorganisation der Leitenden Spitaldrzte der
Schweiz bzw. des Vereins der Leitenden Spital-
drzte der Schweiz (VLSS) mit Sitz in Bern sind.

Ich erlaube mir, in diesem Zusammenhang
auf eine Mitteilung des Prasidenten der Stiftung
fiir die berufliche Vorsorge des VLSS, Herrn PD
Dr. med. W. Schweizer, zu verweisen, die in Kiirze
in der Schweizerischen Arztezeitung erscheinen
wird.

Private Sprechstunde

Finkiinfte aus der privaten Praxis im Spital stel-
len dagegen gemdss konstanter Rechtsprechung
des EVG seit jeher Einkommen aus selbstindiger
Erwerbstatigkeit dar. Die Einkiinfte aus der
privaten Sprechstundentdtigkeit konnen im
Rahmen der freiwilligen 2. Sdule (Berufliche
Vorsorge nach BVG) bei der Vorsorgestiftung
des VLSS steuerabzugsfihig versichert werden.

Private Sprechstunde bedeutet rdumliche,
organisatorische und personelle Abtrennung
vom Spitalbetrieb und damit auch rechtliche
Gleichstellung mit einer Arztpraxis ausserhalb
des Spitals. Das EVG hilt dazu folgendes fest:
«Die Honorare, welche Chefirzte fiir die Behandlung
und Pflege ihrer ambulanten Patienten in einem vom
Spital zur Verfiigung gestellten privaten Sprech-
zimmer anbieten, stellen gemcdss konstanter Recht-
sprechung des EVG Einkommen aus selbstindiger
Erwerbstitigkeit dar». Allerdings gilt dies nur,
wenn «ein solcher Sachverhalt vorliegt».

Liegt kein derartiger Sachverhalt vor, insbe-
sondere wenn das Spital als ambulanter Lei-
stungserbringer auftritt, so ist keine selbstdndige
Erwerbstdtigkeit des Kaderarztes mehr gegeben.

Massgeblich ist hier, wer als Leistungserbrin-
ger auftritt bzw. mit wem die Patientin oder der
Patient den Behandlungsvertrag abschliesst.
Sind die entsprechenden Rahmenbedingungen
erfiillt, so ist die private Sprechstunde wie jede
Arztpraxis ausserhalb des Spitals zu behandeln.

Daran vermag auch die Tatsache nichts zu
andern, dass der Investitionsbedarf fiir die Arzt-
praxis, in welcher die private Sprechstunde be-
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trieben wird, gering sein kann und die Tétigkeit
wegen des bestehenden Anstellungsverhdltnis-
ses zumindest in zeitlicher Hinsicht gewissen
Restriktionen unterliegt. Damit begibt sich der
Kaderarzt im Rahmen der privaten Sprechstunde
aber gerade nicht in ein typisches arbeitsorgani-
satorisches Abhdngigkeitsverhéltnis.

Die AHV-rechtliche Beurteilung ist fiir jede
Tatigkeit gesondert zu betrachten. Die beiden
Ausnahmen, mit welchen sich das EVG im Rah-
men der bisherigen Rechtsprechung befasst hat,
betreffen einerseits einen Chefarzt Radiologie,
dessen Titigkeit als ambulante Spitalbehand-
lung zu betrachten war. In diesem Rahmen trat
das Spital als Leistungserbringer auf. Der betref-
fende Radiologiechefarzt hat weder iiber eigene
Raumlichkeiten noch tiber eigenes Personal ver-
fiigt. Zum anderen handelt es sich um einen Ent-
scheid der II. 6ffentlich-rechtlichen Abteilung.
Diese musste sich primdr mit einer abgaberecht-
lichen Problematik und nicht mit dem AHV-
Status befassen.

Den Schlussfolgerungen, womit sich das
Bundesgericht in concreto fiir den unselbsténdi-
gen AHV-Status der Einkiinfte aus ambulanter
Tatigkeit am Universitatsspital Genf ausgespro-
chen hat, kann zumindest nicht in allen Punk-
ten gefolgt werden, gibt doch das Bundesgericht
als eine der Hauptbegriindungen an, dass fiir die
ambulanten Patienten die tiblichen Tarife gelten
wirden, was - sinngemass — gegen die Annahme
einer privatdrztlichen Tatigkeit spreche. Der
anwendbare Tarif stellt aber wegen bestehenden
Tarifschutzes nach Art. 44 KVG (Bundesgesetz
vom 18. Mirz 1994 {ber die Krankenversiche-
rung; SR 832.10) gerade kein taugliches Beurtei-
lungskriterium dar.

Immerhin ldsst sich dem erwdhnten Ent-
scheid des Bundesgerichts entnehmen, dass es
die Spitdler in der Hand haben, die private
Sprechstunde wegzuorganisieren und in eine
ambulante Spitaltitigkeit umzufunktionieren.

Aktuelle Empfehlungen
der Sanitiatsdirektorenkonferenz

Nach den Empfehlungen zur zukinftigen
Ausgestaltung der Spitalarztabgeltungen vom
17. Oktober/7. November 2002, welche von
der Kommission «Vollzug KVG» der Sanitits-
direktorenkonferenz (SDK) erarbeitet wurden,
soll das gespaltene Rechtsverhdltnis in bezug auf
die allgemeine spitaldrztliche oder privatdrzt-
liche Tatigkeit als tiberholt abgeschafft werden.

Die Cheférztinnen und Cheférzte sollen ins-
kiinftig fiir die gesamte Tétigkeit (einschliesslich
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der privaten Sprechstunde) nur im Anstellungs-
verhiltnis beschiftigt sein. In einem Schreiben
vom 7. November 2002, welches an den Prisi-
denten des Vereins der Leitenden Spitaldrzte der
Schweiz (VLSS) gerichtet ist, behauptet der Zen-
tralsekretdr der SDK gar, auch Honorareinnah-
men aus ambulanter privatdrztlicher Tétigkeit
(private Sprechstunde) konnten nur im Falle der
Erfiilllung dusserst hoch angesetzter Anforderun-
gen mit Bezug auf die Unabhingigkeit der Tadtig-
keit als Einkommen aus selbstindiger Tatigkeit
gelten. Die SDK stiitzt sich bei dieser These auf
die jiingste Rechtsprechung.

Diese Annahme steht im Widerspruch zu
den im Zusammenhang mit dem Betreiben einer
privaten Sprechstunde stehenden Tatsachen
und zur jahrzehntelangen konstanten Recht-
sprechung des EVG.

Ausnahmen sind zwar denkbar, sie dndern
aber am Grundsatz nichts. Die entsprechende
Empfehlung der SDK ist nicht mehr und nicht
weniger als ein politischer Vorschlag, wonach
die private Sprechstunde abgeschafft werden soll.

Meines Erachtens setzen sich die Kaderérzte
zu Recht gegen die Abschaffung der privaten
Sprechstunde zur Wehr. Die private Sprech-
stunde ist erhaltungsbediirftig, weil sie den zu-
weisenden Arztinnen und Arzten als kostengiin-
stige Moglichkeit fiir die Abkldrung schwieriger
Fille dient.

Werden diese Leistungen nicht mehr als Lei-
stung des Kaderarztes in der privaten Sprech-
stunde, sondern als ambulante Spitalleistung
erbracht, so werden keine Zuweisungen mehr
erfolgen, weil die zuweisenden Arzte fiir ihre
Patientinnen und Patienten eine personliche
Betreuung durch den Kaderarzt wiinschen. Oder
die Behandlung wird entgegen dem Wunsch des
zuweisenden Arztes nicht mehr personlich
durch den Kaderarzt erfolgen, was letztendlich
zum gleichem Resultat fiihrt.
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Bundesgerichtliche Rechtsprechung
und Literatur

Rechtsprechung zum stationdren Bereich

- BGE 101 V 252 (Ziirich, Radiologiechefarzt unselb-
standig stationdr); 122 V 281 (Luzern, unselb-
stindig stationdr); 124 V 97 (Genf, unselbstandig
stationdr); H 201/00 vom 19. Midrz 2002 (Bern,
Radiologiechefarzt unselbstindig stationar).

Rechtsprechung zur privaten Sprechstunde
(ambulanter Bereich)

— Grundsatz: BGE 101 V 252, E. 1b mit Hinweis
auf EVGE 1967 S. 80 ff. ; vgl. zuletzt H 201/00 vom
19. Mirz 2002, E. 3a, S. 6.

— Ausnahmen: H 201/00 vom 19. Mirz 2002 (Bern,
Radiologiechefarzt unselbstindig ambulant bzw.
im Rahmen der «privaten Sprechstunde») und Pra
1/1999, Nr. 3, S. 11 ff. (Genf, unselbstandig ambu-
lant bzw. im Rahmen der «privaten Sprechstunde»).
Der zuletzt zitierte Entscheid der II. offentlich-
rechtlichen Abteilung vom 11. August 1998 (Pra
1/1999, Nr. 3, S. 11 ff.) bezieht sich somit auf die
ambulante Sprechstunde, nicht aber die folgenden,
auf S. 8 der Empfehlungen der SDK zitierten
Entscheide des EVG: BGE 122 V 281 (Luzern,
unselbstindig stationar) und BGE 124 V 97 (Genf,
unselbstidndig stationar).

Bedeutung von Abgaben auf Einkiinften
aus privatarztlicher Tatigkeit

- Vgl Pra 1/1999, Nr. 3, E. 3cc, S. 20: Es kann sich
auch um die Beschrinkung eines Ergdnzungs-
lohnes handeln; an der im Rahmen meiner Disser-
tation zur Diskussion gestellten Auffassung, dies
konne als Tragung der effektiven Gewinnungs-
kosten der privatarztlichen Taitigkeit im weitesten
Sinne betrachtet werden, kann im Lichte der er-
wdhnten bundesgerichtlichen Rechtsprechung
nicht mehr festgehalten werden.
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