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In der Vergangenheit bestanden immer wieder
Unklarheiten hinsichtlich der Anerkennung der
steuerlichen Abzugsfidhigkeit von Beitrdgen, die
Kaderidrzte (Chefdrztinnen und Chefirzte sowie
Leitende Arztinnen und Leitende Arzte) an eine
Vorsorgeeinrichtung der 2. Sdule entrichteten.
Im Juni 2005 hat sich die Schweizerische Steuer-
konferenz (Vereinigung der schweizerischen
Steuerbehorden, SSK) an einer Tagung mit dieser
Problematik auseinandergesetzt. Dem VLSS ist
es ein Anliegen, zur Kldrung der Sachlage bei-
zutragen und zukiinftig Unsicherheiten zu ver-
meiden. Gerne mochten wir Thnen deshalb den
Beschluss der SSK darlegen und Ihnen zudem
die Aufnahme in die Vorsorgestiftung des VLSS
anbieten.

Einkiinfte aus ambulanter privat-
arztlicher Tatigkeit

Die ambulante privatdrztliche Tatigkeit des Spi-
talarztes wird vom Eidgendssischen Versiche-
rungsgericht seit Jahren als selbstindige Erwerbs-
tatigkeit qualifiziert. Daran hat es trotz einzelner
Ausnahmen [1] auch in jiingster Zeit festgehal-
ten. Die Vorsorgestiftung VLSS ist die einzige
Moglichkeit fiir die Versicherung dieser Einkom-
mensteile, da dies nur beim Berufsverband
moglich ist. Einzelanschliisse an die Vorsorge-
einrichtung sind in allen Kantonen mdoglich.
Bereits abgeschlossene Vertrdge behalten ihre
Giiltigkeit.

Einkiinfte aus stationdrer privat-
arztlicher Tatigkeit

Im Gegensatz zur angesprochenen «Sprech-
stunde», also der ambulanten privatarztlichen
Tatigkeit, wurde die stationdre privatdrztliche
Tatigkeit von den Gerichten im Laufe der Zeit
als unselbstindige Erwerbstdtigkeit aufgefasst,
was sich inzwischen als konstante Rechtspre-
chung gefestigt hat [2]. Dies fiihrte zu folgendem
Problem: Kaderdrztinnen und -drzte konnten im
Bereich der aus unselbstiandiger Tatigkeit erziel-
ten Honorare nur bei der Vorsorgeeinrichtung
ihres Arbeitgebers versichert werden. War das

versicherbare Einkommen dort plafoniert, so
konnten die Honorare nicht versichert werden:
Einzelanschliisse fiir die Versicherung dieses Ein-
kommensteils bei einer anderen Vorsorgeein-
richtung waren nicht moglich. Damit waren
Leitende Spitaldrzte gegeniiber anderen Berufs-
gattungen, die von Kadervorsorgen ihrer Arbeit-
geber (sog. «Bel-étage-Versicherung») profitier-
ten, klar benachteiligt.

Als Ubergangslosung haben einige kanto-
nale Steuerverwaltungen auch Honorare aus der
stationdren Behandlung von Halbprivat- und
Privatpatienten, die eigentlich als Einkommen
aus unselbstindiger Erwerbstétigkeit gelten,
steuerlich noch als selbstindigen Erwerb gemdss
Ziff. 1 hiervor weiter zum Abzug zugelassen.

Die SSK hat an ihrer Tagung nun offiziell
Raum fiir eine einheitliche Losung fiir alle Kader-
arzte geschaffen. Fiir Honorare eines Kaderarztes,
die AHV-rechtlich als Finkommen aus unselb-
stindiger Erwerbstdtigkeit qualifiziert werden
und nicht bei der Basisvorsorge des Arbeitgebers
versichert werden konnen, besteht die Moglich-
keit, sich einer anderen Vorsorgeeinrichtung
anzuschliessen und diesen Einkommensteil dort
zu versichern. Diese Versicherung ist dann fir
alle betroffenen Arzte des Spitals obligatorisch
(Prinzip der Kollektivitdt und der Gleichbehand-
lung). Zudem muss der Arbeitgeber mindestens
die Hilfte der Beitrdge der Arbeitnehmer be-
zahlen. Schliesslich sind die Grundsitze der
Planmadssigkeit und der Angemessenheit zu
gewdhrleisten.

Die Losung des VLSS

Die Vorsorgestiftung des VLSS ermdoglicht es
Kaderdrztinnen und -drzten, die hiervor erwdahn-
ten Einkommensbestandteile zu versichern,
welche durch die Plafonierung des Vorsorgere-
glements des Arbeitgebers dort nicht versichert
werden konnen. Dabei werden die unversicher-
ten Einkommensteile in einem einheitlich aus-
gestalteten Kollektivvertrag des Spitals im
Rahmen der beruflichen Vorsorge versichert. Das
Spital schliesst zu diesem Zweck fiir simtliche am
Spital tdtigen Kaderdrzte einen Anschlussvertrag
mit der Vorsorgeeinrichtung VLSS ab. Es gilt spe-
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ziell zu vermerken, dass die Beitrdge an die be-
rufliche Vorsorge dabei steuerlich voll abzugs-
fdhig sind: «Die aktuelle Losung der Kader-
vorsorge der Vorsorgestiftung VLSS fiir leitende
Spitaldrzte kann daher steuerlich anerkannt
werden.» [3]

Versichert ist derjenige Honoraranteil, wel-
cher an die Kaderdrzte ausgeschiittet wird. Es
besteht die Moglichkeit, den ganzen Lohn-
bestandteil, welcher nicht in der Basisvorsorge
versichert ist, tiber die Kadervorsorge VLSS zu
versichern, oder auch nur einen bestimmten
Anteil aus diesem Einkommen.

Da der Gesetzgeber vom Arbeitgeber eine
mindestens 50%ige Beteiligung an den Beitrdgen
verlangt, fiir das Spital aber nicht zusdtzliche
Kosten anfallen diirfen, muss der Arbeitgeberbei-
trag vor der Festsetzung des an den Kaderarzt
auszuzahlenden Honorars beriicksichtigt wer-
den. Dieser Aufwand gilt als Lohnnebenkosten
und wird an die Kadervorsorge des Arztes iiber-
wiesen. Fiir das Spital besteht damit Kosten-
neutralitét.

VLSS

Mit dieser Losung wird dem Vorsorgebedarf
der Kaderédrzte endlich Rechnung getragen und
die jahrelange Ungleichbehandlung mit ande-
ren Kadermitarbeitern aufgehoben. Fiir alle
weiteren Fragen im Zusammenhang mit der
Versicherbarkeit der Einkommensteile aus un-
selbstdndiger Erwerbstdtigkeit des Spitalarztes
wenden Sie sich bitte an die Geschiftsstelle der
Vorsorgestiftung des VLSS: Pendia Associates AG,
Todistrasse 38, Postfach 2056, 8027 Ziirich,
Lotti Gautschi, Tel. 044 289 20 06, E-Mail:
lotti.gautschi@pendia.ch. Zudem konnen Sie
sich auch auf unserer Homepage www.vlss.ch
detailliert {iber die Vorsorgestiftung VLSS infor-
mieren.
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