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„Man genehmigte sich gegen den massiven 
Widerstand der Vereinigung in maßloser Groß-
zügigkeit eine satte Erhöhung der Funktionärs-
entschädigungen. Ist es das, was Lindner unter 
dem Aufbrechen verkrusteter Strukturen in der 
ÄK versteht?“ kann man auf der Vereinigungs-
Homepage lesen.

Der massive Widerstand der Vereinigung 
äußerte sich massiv in der Zustimmung der Ver-
einigungsfunktionäre. Denn der Beschluss über 
das Budget mit den angepassten Funktionsent-
schädigungen 2014 erfolgte einstimmig, also 
MIT den Stimmen der Vereinigung! Es gab keine 
einzige Gegenstimme und auch keine Enthal-
tung. Es war auch kein Mandatar just zu diesem 
Zeitpunkt am Klo. Sich jetzt davonzuschleichen 
und im Keller der Vereinigung zu verstecken 
und zu sagen „Wir waren’s nicht“ ist letztklassig. 
Lesen Sie die Details auf Seite 5.

Eines sei an dieser Stelle klargestellt: Ich meine 
auch damit das Aufbrechen verkrusteter Struk-
turen. Denn es war unerträglich, dass Funktio-
näre der Angestelltenkurie um 30 % gegenüber 
denen der Niedergelassenenkurie benachteiligt 
waren. Wir haben mit dieser krassen Ungleich-
behandlung aufgeräumt.

Unser Credo ist, dass nach 25 Stunden Dienst 
Schluss sein muss – sie erinnern sich an die 
Forderung der IGAÄ im Wahlkampf 2012. Wir 
haben die Forderung zu keinem Zeitpunkt 
vergessen und bleiben an der Problemlösung 
dran. Die 48-Stunden-Woche mit maximalem 
Lohnausgleich ist ein weiteres zentrales Thema 
der IGAÄ, für das wir uns stark machen. Bei den 
Notärzten scheint nach unserer Intervention 
eine AZG-konforme Lösung greifbar.

Ich wünsche viel Freude beim Lesen der Artikel 
in dieser Ausgabe. Bei Fragen und Anregungen 
stehen wir gerne zur Verfügung.

Ihr/Euer Herwig Lindner

Das österreichische Gesund-
heitsversorgungssystem 
wird umgebaut. Werden die 
Ankündigungen umgesetzt, 
ist zu befürchten, dass kein 
Stein auf dem anderen bleibt. 
Eine Radikalreform steht 
bevor, deren Konsequenzen 
für niemanden absehbar 
sind. Die Folgen von heute 
begangenen Planungsfehlern 
werden die Patienten erst 
mit Latenz in einigen Jahren 
mit voller Wucht treffen.

IGAÄ Obmann
Herwig Lindner
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D ie nichtärztlichen Planer am 
Reißbrett und Ökonomen ha-
ben es nun endlich geschafft, 

die Oberhand zu gewinnen. Mit Hilfe 
willfähriger Politiker, die nicht wissen, 
was sie anrichten. Die Ärzte waren es 
– durchaus mit Hilfe der Politik, die für 
die Aufbringung der Finanzmittel sorg-
te -, die über Jahrzehnte hinweg unser 
österreichisches Gesundheitswesen zu 
einem der besten dieser Welt mach-
ten. Hochrangige Vertreter aus Politik, 
Hauptverband und des mittlerweile 
schon in Heerschargröße auftretenden 
relativ jungen Berufszweiges der soge-
nannten Gesundheitsökonomen sind 
drauf und dran, es zu ruinieren. Keiner 
von ihnen hat jemals ein Krankenhaus 

geleitet oder eine Ordination geführt. 
Aber sie maßen sich an, zu wissen, was 
die Menschen brauchen und was den 
Patienten guttut. 

Folgenschwerer 
Paradigmenwechsel 2012

2012 wurde das österreichische Ge-
sundheitswesen endgültig dem Dik-
tat der Ökonomie unterworfen. Die 
Experten – Ärzte und andere Gesund-
heitsprofessionen – wurden aus der 
Planung der Reform vollkommen aus-
geschlossen. Wie übrigens auch die, 
um die es eigentlich geht – die Patien-
ten. Sie hat man vorsichtshalber auch 
nicht gefragt, weil die Bevölkerung wo-

möglich gesagt hätte „Wir wollen unser 
gutes Gesundheitssystem behalten so 
wie es ist. Wir wollen keine Brachialre-
form!“ Dann hätte so mancher Minis-
terialbeamte Griffel und Ärmelschoner 
einmotten können.

Zahlenspiele der Politik: 
3 Milliarden, 11 Milliarden,  
21 Milliarden

Ich erinnere an ein paar Eckpfeiler der 
Reform, die nicht in Vergessenheit ge-
raten dürfen, damit die Schuldigen in 
einigen Jahren, wenn die Versorgungs-
probleme apparent geworden sind, vor 
den Vorhang gezerrt und namentlich 
adressiert werden können. 

Mit Vollgas 
      auf das 
Abstellgleis

cirkular
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Dass bis 2016 3,4 Milliarden 
Euro im Gesundheitswesen 
eingespart werden müssen, 
ist beschlossene Sache. Was 
unverdächtig als Kosten-
dämpfungspfad umschrie-
ben wird, ist in Wahrheit ein 
Absaugen von Geld aus dem 
Gesundheitsbereich, für wel-
che Zwecke auch immer. 

Mit der Koppelung der 
öffentlichen Gesundheits-
ausgaben an das Wirt-
schaftswachstum (BIP) ver-
abschiedet sich die Politik 
endgültig aus ihrer Verant-
wortung. Die Bindung an 
die Wirtschaftsleistung des 
Landes bedeutet schlicht-
weg Rationierung des Leis-
tungsangebotes. Was, wenn 
die Wirtschaft wie etwa 2009 
einbricht und das BIP minus 

4 Prozent im Vergleich zum 
Vorjahr beträgt? Werden dann, 

wenn das vorgesehene Finanzvo-
lumen aufgebraucht ist, ab Dezem-

ber keine Patienten mehr behandelt? 
Was, wenn wie von einigen Experten 
prophezeit, in den kommenden Jahren 
eine Rezession eintritt?  

Fehlendes Wirtschaftswachstum führt 
zu Arbeitslosigkeit. Arbeitslosigkeit 
macht krank. Ein Mehr an kranken 
Menschen bedeutet mehr Nachfrage 
nach ärztlicher Hilfe. 

Die Menschen werden älter, multimor-
bider, benötigen mehr und länger ärzt-
liche Hilfe und Medikamente. Die Qua-
litäts- und Hygienestandards haben 
zugenommen, die Bürokratie mit ihren 
Kontrollmechanismen wuchert, das 
Milliardenprojekt ELGA steht vor der 
Tür, externe Beraterfirmen wuchern 
ebenso und reissen große Happen aus 
dem öffentlichen Finanzierungstopf 
heraus. 

Dass die öffentlichen Gesundheitsaus-
gaben nicht explodieren, sondern seit 
Jahren um etwa 10,5 % des BIP undulie-
ren, ist a conto all dieser Tatsachen an 
sich schon ein Wunder und auch auf die 
sparsame Mittelverwendung durch die 
Ärzte zurückzuführen.

Dennoch scheint es das erklärte ge-
meinsame Ziel von Minister, Hauptver-
bandschefs, Planern auf Landesebene 
zu sein, die Ärzte zu „entmachten“ und 
ihnen Befugnisse zu nehmen. „Nur 
eines werden wir den Ärzten nicht 
nehmen…“, sagte unlängst ein hoher 
Beamter des Gesundheitsministeriums 
„…die Verantwortung.“ Passieren soll 
das in den neu zu schaffenden PHC, 
den Primary Health Care Zentren, in 
denen alle Gesundheitsberufe hierar-
chisch auf gleicher Ebene stehen sol-
len. Wörtlich meinte ein hoher Beam-
ter des Hauptverbandes unlängst: „Die 
Schwester muß die Möglichkeit bekom-
men, zu sagen: Herr Doktor, ich werde 
das jetzt nicht machen, was sie mir 
angeordnet haben, weil ich der Mei-
nung bin, dass das nicht indiziert ist.“ 
Die Bevölkerung will kein anarchisches 
Versorgungsystem. Sie will den Arzt 
ihres Vertrauens als ersten Ansprech-
partner, dieser soll der Generalmanager 
ihrer medizinischen Bedürfnisse sein. 
Das hat eine rezente Umfrage des Mei-
nungsforschungsinstitutes Ökonsult er-
geben. Die Planer planen vollkommen 
am Volkswillen vorbei. Aber dieses Phä-
nomen ist auch in zahlreichen anderen 
Bereichen der Politik derzeit zu sehen. 

Nicht nur den Allgemeinmedizinern, 
auch den Fach ärzten stehen massive 
Änderungen bevor. Doppelstrukturen 
sollen aufgehoben werden. Dort wo 
das gleiche Angebot in Spitalsambu-
lanzen angeboten wird, sollen keine 
niedergelassenen Fachärzte mehr or-
dinieren dürfen. Damit wird das derzei-
tige Versorgungsangebot dramatisch 
ausgedünnt. Wenn die Ärzte in den Am-

bulanzen auch noch die Vorsorgeunter-
suchungen aus dem niedergelassenen 
Bereich übernehmen müssen, werden 
auch die letzten Spitalsärzte den Spitä-
lern endgültig den Rücken kehren. 

Dass das alles auch wirklich umgesetzt 
werden kann, dafür wird auf Bundes-
ebene die 15a-Vereinbarung sorgen, 
auf Landesebene wird das Präsidium 
der Landesgesundheitsplattform mit 
einer noch nie dagewesenen Machtfül-
le ausgestattet. Im Präsidium entschei-
den nur mehr 4 politische Gesandte 
des Landes und 4 Vertreter der Sozial-
versicherung. Die „Schmähführerei in 
der Gesundheitsplattform“ (Ex Landes-
rätin Edlinger im O-Ton) findet damit 
ein Ende. Mitsprache, die Grundlage 
der Demokratie, wird genommen. Die 
Möglichkeit zur Mitbestimmung hatten 
immerhin 21 stimmberechtige Mitglie-
der aus allen Bereichen des Gesund-
heitswesens wie Ärztekammer, KAGes., 
Privatspitäler, Patientenombudsschaft, 
politische Landtagsparteien, u.a.

Sowohl auf Bundes- als auch auf Lan-
desebene sind Reformen im Gange, die 
allesamt ohne Einbindung der Ärzte 
oder Ärztekammern ablaufen. Solche 
Reformen können nur scheitern. Am 
Ende wird der Patient übrigbleiben. Er 
wird die Zeche in Form von höheren 
Beiträgen und trotzdem einer schlech-
teren Versorgung zahlen müssen.

Wenn die Planer und Steuerer im Ge-
sundheitswesen nicht einlenken und 
die von der Reform im Gesundheitswe-
sen Hauptbetroffenen, nämlich Patien-
ten, Ärzte und andere Gesundheitspro-
fessionen weiter ignorieren und über 
deren Köpfe hinweg entscheiden, wer-
den sie dem österreichischen Gesund-
heitssystem nachhaltigen Schaden zu-
fügen, 

meint Ihr
Herwig Lindner

A N G E S T E L LT E
INTERESSENSGEMEINSCHAFT

ÄRZTE
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Es liegt uns fern, sich 
auf einen von einer 

Fraktion von Aufwieglern 
provozierten Kleinkrieg 
einzulassen. Dafür ist uns 
die Zeit zu wertvoll, die wir 
für die standespolitische 
Vertretung Ihrer Anliegen 
innerhalb der Ärztekam-
mer und nach aussen weit 
besser verwenden können.
Dennoch erfordert ein vor 
drei Wochen von der Ver-
einigung steirischer Ärzte 
an Sie ausgesandtes E-Mail 
und ein Brief gleichen In-
halts, in dem die Realität 
völlig verdreht wird, eine 
Richtigstellung. Angebliche 
50 %-ige Erfolgsprämien für 
Funktionäre und Anhebun-
gen der Funktionsentschä-
digungen werden behauptet, 
ebenso eine Anhebung der Kammerumlage von 
13 % für ungerechtfertigte Anhebungen bei den Funktio-
närsgebühren. Die Behauptungen in diesen Aussendungen 
der Routil-Wirnsberger-Sacherer-Vereinigung sind falsch.

Richtig ist vielmehr, dass die Kammerführung endlich eine 
seit der Ära Routil bestehende Ungerechtigkeit in der Ent-
schädigung der Funktionäre beseitigt hat. Es gibt kein zwei-
tes Bundesland, in dem die Funktionäre der Angestelltenku-
rie für die gleiche Leistung schlechter abgegolten werden als 
die der Niedergelassenenkurie. Nur in der Steiermark beka-
men die Funktionäre aus der Spitalsärztekurie bis Dezember 
2013 für die gleiche Leistung um über 30 % weniger. Die älte-
ren Kollegen erinnern sich, dass diese Benachteiligungen der 
Spitalsärzte unter Routil nicht Zufall, sondern System waren. 

Credo der IGAÄ war und ist, dass beide Kurien auf gleicher 
Augenhöhe zu stehen haben. Das gilt selbstverständlich 
auch für ihre Funktionäre. Die Leistung der Funktionäre auf 

gleicher Ebene muss gleich viel 
wert sein, egal welcher Kurie sie 
zugeordnet werden. 

Die Vollversammlung der Ärzte-
kammer Steiermark hat im Dezem-
ber des Vorjahres den Jahresvoran-
schlag der Kammerverwaltung für 
2014 mit den angeglichenen Funk-
tionsgebühren nach ausführlicher 
Diskussion einstimmig beschlossen. 
Die Kammerumlage wird entgegen 
anders lautender Behauptungen 
NICHT erhöht. 

Ich wiederhole: Der Beschluss wurde 
einstimmig gefasst. Keiner der acht Mandatare der Vereini-
gung stimmte in der VV dagegen oder enthielt sich auch nur 
der Stimme! Offenbar weil man auch dort erkannt hat, dass 
die Ungleichbehandlung der Kurienfunktionäre nicht länger 
haltbar ist und beseitigt gehört. 

Jetzt fünf Monate später so zu tun, als ob man nichts mit der 
Beschlussfassung zu tun habe, ist unterste Schublade und 
demokratiepolitisch höchst bedenklich. Als verlässlicher 
Partner für eine gedeihliche Ärztekammerarbeit befördert 
sich die Vereinigung damit jedenfals für alle Zeiten ins OUT!

Über die Glaubwürdigkeit einer standespolitischen Fraktion, 
die ein derartiges Verhalten an den Tag legt, urteilen Sie, wer-
te Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, selbst. Ich tue 
das hier an dieser Stelle nicht.

Ihr/Euer Herwig Lindner

Kindesweglegung    
       übelster Art

ebenso eine Anhebung der Kammerumlage von 

gleicher Ebene muss gleich viel 
wert sein, egal welcher Kurie sie 
zugeordnet werden. 

Die Vollversammlung der Ärzte-
kammer Steiermark hat im Dezem-
ber des Vorjahres den Jahresvoran-
schlag der Kammerverwaltung für 
2014 mit den angeglichenen Funk-
tionsgebühren nach ausführlicher 
Diskussion einstimmig beschlossen. 
Die Kammerumlage wird entgegen 
anders lautender Behauptungen 
NICHT erhöht. 

Ich wiederhole: Der Beschluss wurde 

IGAÄ Obmann
Herwig Lindner

Polit-Pinocchios? 
Tragen erst Beschlüsse 

einstimmig mit und 
streiten ihre Zustimmung  

5 Monate später ab!
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Groß war vor etwas über einem Jahr die Freude sowohl 
bei steirischen Turnusärzten als auch bei der Ärzte-
kammer, als es der jetzigen Kammerführung gelang, 

die jahrelange Forderung nach einer transparenten Wartelis-
te auf den „KAGes-Turnus“ endlich umzusetzen. Schließlich 
wurde es mit diesem Zeitpunkt ermöglicht, nach Rückspra-
che mit der Ärztekammer oder der KAGes, zu erfahren, auf 
welchem Platz man steht. So weit so gut!

Bloß haben wir in der Steiermark mittlerweile eine Situation 
erreicht, die es kaum mehr nötig macht über eine Warteliste 
zu sprechen. Nämlich deshalb, weil es kaum mehr möglich 
ist, alle freien Turnusstellen in den steirischen Krankhäusern 
zu besetzen! Eine Situation, 
die noch vor 3 oder 4 Jahren 
undenkbar gewesen wäre. 
Der Mangel an Nach-
wuchsmedizinern hat also 
auch unser Bundesland 
erreicht. 

Doch was tun, um den 
Braindrain in die Nach-
barbundesländer und das 
benachbarte Ausland zu 
stoppen?

Die Antworten klingen ein-
fach, und wir haben sie bereits vor Jahren – damals von Ver-
antwortlichen noch milde belächelt – geliefert. Es sind drei 
Punkte, die uns jungen Kollegen unter den Nägeln brennen: 

Erstens Ausbildung, zweitens das Themenfeld der „work-life-
balance“ und das Arbeitsumfeld, und drittens, und auch dar-
über wird man wohl reden dürfen, das liebe Geld.

Zum ersten Punkt ist uns in langen Verhandlungen mit der 
KAGes ein historischer Schritt gelungen. Im Laufe des Jah-
res 2014 muss per Dienstanweisung des Vorstandes an allen 
Häusern der sogenannte §15 GuKG (mitverantwortlicher 
Tätigkeitsbereich) umgesetzt werden. Mit anderen Worten: 
Flascherl anhängen und Co. gehören der Geschichte an und 
werden in Zukunft zur Gänze von der Pflege übernommen. 
Damit ist es gelungen, Zeit für Ausbildung freizuschaufeln, 
die jetzt entsprechend genutzt werden muss um mit und am 

Patienten (Visiten, bed side 
teaching,...) zu lernen. 

Was den Punkt zwei be-
trifft, so haben sich die 
Zeiten ebenfalls geändert. 
Der Frauenanteil unter 
uns wächst (rund 75 % in 
der Ausbildung zum All-
gemeinmediziner, 65 % 
in der Ausbildung zum 
Facharzt), Kinderbetreu-
ung wird ein immer wich-

tigeres Thema. Aber das 
nicht nur für die Kolleginnen 

unter uns, sondern auch für uns junge Papas. Im größten 
steirischen Unternehmen muss es doch möglich sein, dass 
flächendeckende Kinderbetreuung angeboten wird. Wei-

IGAÄ
Charly Kornhäusl

Zeiten  ändern sich...

zu besetzen! Eine Situation, 

Die Antworten klingen ein-

Patienten (Visiten, bed side 

nicht nur für die Kolleginnen 

Flascherl anhängen und Co. 
gehören der Geschichte an und 

werden in Zukunft zur Gänze 
von der Pflege übernommen. 
Damit ist es gelungen, Zeit für 

Ausbildung freizuschaufeln.
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ters wird es ein Mehr an Teilzeitstellen brauchen, um diesen 
Bedarf zu decken. Auch wenn sich in diesem Bereich schon 
einiges getan hat, das Ende der Fahnenstange ist noch lange 
nicht erreicht. Und wenn wir schon beim Thema „work-life-
balance“ sind: 25 Stunden sind genug! Diese alte Forderung 
der IGAÄ muss nun endlich umgesetzt werden. Wir sehen 
nicht mehr ein, warum die ohnehin schon spärliche Freizeit 
rein für die Regeneration draufgeht, wenn man in einem 
Nachtdienst sich wieder einmal keine Minute lang ausrasten 
konnte und 28 Stunden durchgerannt ist. Und solche Dienste 
werden nicht seltener, sondern kommen, ganz im Gegenteil, 
immer häufiger vor. Was an dieser Stelle auf keinen Fall un-
erwähnt bleiben sollte: Wir brauchen endlich Entlastung von 
überbordender Administration und Schreibarbeit am Compu-
ter. Die Einführung eines „medizinischen Dokumentationsas-
sistenten“ bzw. die Implementierung von Schreikräften auch 
in den Nacht- und Wochenenddiensten ist längst überfällig.  

Last but not least das liebe Geld. Wir alle wissen heute, dass 
Österreich, was das Gehalt betrifft, in sämtlichen europä-
ischen Vergleichen hinten nachhinkt, wenn nicht gar weit 
abgeschlagen ist. Und eines ist klar: Auch Geld ist ein Motiva-
tionsfaktor! Wenn die Steiermark als Spitalsstandort für Ärzte 
konkurrenzfähig bleiben will, dann muss an dieser Schrau-
be gedreht werden. Letzten Endes ist es eine Mischung aus 
den genannten Punkten, die unsere ärztliche Arbeit wieder 
attraktiver machen soll. Liebe Kolleginnen und Kollegen. Es 
sind die oft zitierten harten Bretter, die wir hier bohren müs-
sen. Aber für die Erreichung dieser Ziele in den nächsten Jah-
ren, setzen wir unsere ganze Kraft ein. Und wie heißt es doch 
so schön: Steter Tropfen höhlt den Stein.

Was tut sich sonst im turnusärztlichen Bereich? Auf Bundes-
ebene wird es in den nächsten Monaten spannend. Nach vie-
len Jahren soll nun die Ausbildung zum Arzt für Allgemein-
medizin reformiert werden und endlich die verpflichtende 
Lehrpraxis Realität werden. Als Steirer sind wir hier fest in die 
Verhandlungen mit dem Gesundheitsministerium eingebun-
den und ich hoffe, dass ich euch in einer der nächsten Ausga-
ben bereits einen detailierten Bericht abgeben kann.  

In der Steiermark finden in regelmäßigen Abständen in den 
Räumlichkeiten der Ärztekammer die neu überarbeiteten 
Einführungstage für Turnusärzte statt, wo Fragen rund um 
Turnus, Recht, Versicherungsschutz, Wohlfahrtsfond,...beant-
wortet werden. Zudem erfreut sich unser Fortbildungsmonat 
nach wie vor äußerst großer Beliebtheit. Die Tatsache, dass 
die Veranstaltungen regelmäßig ausgebucht sind beweist, 
dass das Konzept stimmt: Tolle Themen, referiert von höchst 
professionellen Vortragenden, und das zu einem moderaten 
Preis. Damit freuen wir uns, euch auch in Zukunft beim Fort-
bildungsmonat begrüßen zu dürfen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen. Ja, es ist noch viel zu tun 
und ein langer Weg liegt noch vor uns. Und nein, es geht 
nicht von heute auf morgen. Aber ich bin zuversichtlich, dass 
uns gemeinsam viel gelingen wird. Denn die Politik und die 
Spitalsträger werden verstehen müssen, dass es ohne uns 
Ärzte nun einmal nicht geht. Oder, wie es der jetzige Präsi-
dent der deutschen Ärztekammer und langjährige Vorsitzen-
de des Marburger Bundes einst gesagt hat: „Dann operiert 
euch doch selbst...“

Euer Charly Kornhäusl

Zeiten  ändern sich...
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Im Sommer 2013 
wurde die IGAÄ 
10 Jahre jung. 
Viel wurde in den 
zehn Jahren erreicht, 
Vieles gilt es noch 
umzusetzen.

Wir laden Sie ein, 
mit uns einen Erinne-
rungsstreifzug durch 
ein Jahrzehnt an 
engagierter, erfolg-
reicher Vertretung 
der Steirischen 
Ärztinnen und 
Ärzte zu machen.

2004– 
2006

2004 Gründung der Sektion Med-Uni. 
Lindner übernimmt den Vorsitz der Angestelltenkurie!Lindner übernimmt den Vorsitz der Angestelltenkurie!
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WARUM NICHT?
Wir fragen weiter...
WWW.MEDUNI.AT

MED-UNI Vertretung durch die IGAÄ
INTERESSENSGEMEINSCHAFTA N G E S T E L LT E ÄRZTE
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DAS INFORMATIONSMEDIUM DERINTERESSENSGEMEINSCHAFT ANGESTELLTE ÄRZTE

ÄRZTEZENTREN NEUEine neue Kooperationsform von niedergelassenen

und angestellten Ärzten

GRUNDGEHALTSVERHANDLUNGEN
Kick-off

Sondergebühren aktuell:GROSSE ERFOLGE 2004
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2003
Erstes Antreten bei der 
Kammerwahl 2003, 
Aus dem Stand 12 Mandate! 
Die Folge: rOUTil als Präsident 
im OUT, Bayer im Amt!

Das Seminar richtet sich speziell an Angestellte

Ärzte, um Ihnen einen Überblick über die erforder-

lichen und empfohlenen Versicherungen wie Haft-

pflicht, Unfallversicherung, Rechtsschutz zu geben,

sowie auch Grundzüge der für Ärzte relevanten

haftungsrechtlichen Bestimmungen zu vermitteln. 
Auch der Bereich Finanzieren und Vorsorgen ist

von absoluten Profis besetzt und schafft Klarheit

für Finanzierungen, Pensionsvorsorge und Invest-

ment. 

Die Steuerberatung aus kompetenter Hand gibt

Tipps für die Steuererklärung und führt sie ein in

die wesentlichen Bereiche der Praxisplanung. Die-

ser Teil ist besonders für jene Kollegen interessant,

die in die Praxis gehen wollen oder eine Wahlarzt-

ordination neben ihrer Tätigkeit als Angestellter

Arzt betreiben wollen.

Als Vortragende für diese Serviceveranstaltung der IG Angestellte

Ärzte haben wir folgende Partner verpflichten können:

K O S T E N F R E I E S   I N F O  -  S E M I N A R

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
A N G E S T E L LT E ÄRZTE

HINTERGRÜNDE:

BUHLEN ODER PRÜGELÄRZTEKAMMERWAHL 2003

W E S T  S I D E S T O R Y:
...SCHÖNES NEUES HAUS
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D I E  I G  A N G E S T E L LT E  Ä R Z T E  S T E I E R M A R K  S TA R T E T  M I T  

S A M S TA G ,  D E N  1 5 . 0 3 . 0 3  I N  D E R  Z E I T  V O N  0 9 : 0 0  B I S  1 5 : 3 0  U H R

I M  H O T E L  W E I T Z E R  I N  G R A Z  …

SEMINAR-ANMELDE-FAX: 0 316 / 67 82 49

Ich melde mich verbindlich zum Seminar der IG Angestellten Ärzte am 15. März 2003

(von 09:00 bis 15:30 Uhr) im Hotel Weitzer in Graz an:

K
O

P
I E

R
V

O
R

LA
G

E

Bitte geben Sie sowohl email als auch eine Telefonnummer an, Sie erhalten nach Einlangen Ihrer Anmeldung eine Bestätigung.

Oder Anmeldung per Post an: IG Angestellte Ärzte c/o Dr. Dietmar Bayer, Josef Hubergasse 28, 8020 Graz.

Im kostenfreien Seminar inkludiert sind: Seminarunterlagen, Pausengetränke mit Süßspeisen und Mittagsbuffet. 

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl können die Plätze nur nach Einlangen der Anmeldungen vergeben werden.

Titel

Name

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

E-mail

Datum

Unterschrift

VERSICHERN
VORSORGEN

FINANZIERENWinter & PartnerV O N  D E N  V E R S I C H E R U N G E N

U N A B H Ä N G I G E R  M A K L E R

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
A N G E S T E L LT E ÄRZTEService für Angestellte Ärzte!

… eine Seminarreihe unter dem Motto:

S E M I N A R

Dr. Friedrich Ilger

Mag. Claudia Sorgo

Mag. Renate Pall-Hörschelmann
Mag. Clemens Corti

Herr Manfred Huber 
DAS INFORMATIONSMEDIUM DER

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ANGESTELLTE ÄRZTE STEIERMARK

Nicht auf Kosten der STAFF-ÄRZTE!

zur
Gebührenumverteilung

Nein!
Warum

!?

SPITALSÄRZTEVEREIN?

HINTERGRÜNDE:

W E S T  S I D E
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Nicht auf Kosten der STAFF-ÄRZTE!

zur
Gebührenumverteilung

Nicht auf Kosten der 

Gebührenumverteilung

Nicht auf Kosten der STAFF-ÄRZTE!

GebührenumverteilungSTAFF-ÄRZTE!

Nein!
WHINTERGRÜNDE:WHINTERGRÜNDE: arumSPITALSÄRZTEVEREIN?

DAS INFORMATIONSMEDIUM
DER INTERESSENSGEMEINSCHAFT

ANGESTELLTE ÄRZTE STEIERMARK
LEITARTIKELEine neue Liste - Die HintergründeVORGESTELLTZwei Editiorials der IGAÄ Listen-Vertreter 

GLOSSEJetzt oder nie - [k]eine Wahl
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Winter & Partner
V O N  D E N  V E R S I C H E R U N G E N  U N A B H Ä N G I G E R  M A K L E R

K E E S G A S S E  3 ,  8 0 1 0  G R A Z

Haben Sie d ie  günst igste Vers icherung für  …

… oder  nur  d ie  jewei ls  günst igste von Ihrer  Vers icherungsansta l t?Im Zwei fe ls fa l l  b ie ten wi r  Ihnen gerne

den Vergle ich!

VERSICHERN
VORSORGEN

FINANZIEREN

Reden Sie  mit  Dr.  Fr iedr ich I lger,  Mobi l :  0664/18 40 795

Ihr  Ansprechpartner,  wenn es um die  jewei ls  beste  

Versicherungslösung für  Sie  geht .

Berufshaf tpf l ichtvers icherungen

Rechtsschutzvers icherungen
Unfa l lvers icherungen
KFZ Vers icherungenBausparenDar lehen usw.

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
A N G E S T E L LT E ÄRZTE

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
A N G E S T E L LT E ÄRZTE
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DAS INFORMATIONSMEDIUM DER

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ANGESTELLTE ÄRZTE STEIERMARK

WÄHLEN BEDEUTET, SICH ZU ENTSCHEIDEN

UND VERANTWORTUNG ZU ÜBERNEHMEN!

AM 3. APRIL 2003: ÄRZTEKAMMERWAHL!

JA! Wir, DAS TEAM DER IGAÄ,
sind bereit, diese Verantwortung
zu tragen und für die Interessen
der Angestellten Ärzte 
einzutreten.
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WÄHLEN BEDEUTET, SICH ZU ENTSCHEIDEN

UND VERANTWORTUNG ZU ÜBERNEHMEN!JA! Wir, DAS TEAM DER IGAÄ,
sind bereit, diese Verantwortung

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
A N G E S T E L LT E ÄRZTE
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DAS INFORMATIONSMEDIUM DER

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ANGESTELLTE ÄRZTE STEIERMARK

Wir fordern:
Angestellte Ärzte INS PRÄSIDIUM

N I E D E R L A S S U N G

ZUR FREIEN
JA! !

!
W E S T  S I D E S T O R Y  TEIL 2

TURNUSÄRZTE: STELLENVERMEHRUNG ERREICHT!

FO
TO

©
BY

KAGES

2007

2008/
2009

ÄK Wahl 2007: 
nach Zugewinn eines Mandates 
stärkste Fraktion der Kammer.

2009 Obmannwechsel in der IGAÄ: 
Lindner wird Obmann, Bayer Obmann-Stellvertreter.

GZ 02Z034711M. Verlagspostamt 8020 Graz. Ausgabe 01/2008. 7. Jg. P.b.b. Das Informationsmedium der Interessensgemeinschaft Angestellte Ärzte
www.igspital.at

Immer wieder stellte ich mir in den letzten  

Jahren die Frage, wie ca. 35% aller meiner 

steirischen KollegInnen, die allerdings ca. 

70% des gesamten ärztlichen Einkommens 

lukrieren, es schaffen, die gesamte Ärzte-

kammer, inklusive Kurie der Angestellten, 

als Instrument für eben diese 35% der Um-

satzorientierten KollegInnen, zu verwen-

den. 

Warum schafft es dieses letzte Aufgebot der re-

gierenden  steirischen Ärztekammer-Koalition nie-

dergelassener ÄrztInnen, noch im Jahre 2007, sich 

über den eigentlichen Willen der Mehrheit der stei-

rischen ÄrztInnen (= steirische SpitalsärztInnen) 

hinweg, zu einer „Phalanx für das Gerschtl“ der 

ärztlichen Unternehmerschaft zu formieren.Warum ist sonst in den Köpfen der für dieses Land 

politisch verantwortlichen Persönlichkeiten und 

viel zu oft sogar in den Köpfen der KAGes-Führung 

der Begriff „steirische Ärztekammer“ ein Synonym 

für die „Gemeinschaft der Einzelleistungsabrech-

nenden niedergelassenen ÄrztInnen“?
Allein die Tatsache, durch das bestehende Kassen-

verrechnungssystem genötigt zu sein, den eigenen 

„Cash-Flow“ als „goldenes Kalb“ anzubeten, 

wird stets verhindern, dass sinnvolle Gesundheits-

reformen jemals in unserem Land Fuß fassen kön-

nen. Ich denke da vor allem an eine Verrechnung 

aller ärztlichen Leistungen aus einer Hand, wobei 

die gleiche ärztliche Leistung stets den gleichen 

Preis erzielen sollte, was im Strukturplan Gesund-

heit sicher vorgesehen war, durch die politische 

Realität aber längst verwässert wurde. Genauso wird nun die an sich gute Idee von am-

bulanten Versorgungszentren kritiklos zu Grabe 

getragen.

Dass die in Ballungszentren befindlichen Fachärz-

tInnen Sorge um den freien Fluss ihres derzeitig 

recht ansehnlichen Einkommens haben, verstehe 

ich gut.

Warum finden sich jedoch immer wieder spital-

särztliche „Marionetten“, die quasi als „ange-

stellte Strohmänner“ die Ziele unserer nieder-

gelassenen KollegInnenschaft bedingungslos 

mittragen? 

Ein Beispiel, mitgeschrieben am 8.Oktober 2007, 

in der steirischen ÄK, während der ersten Informa-

tionsveranstaltung wider die Allgemeinen Ambu-

lanten:
„Wir Spitalsärzte sind gegen die AVZs, weil 

wir gegen seelenlose Großambulanzen 

und für persönliche Betreuung der Pati-

enten sind.“

Kritische Gedanken von Robert Schmied

Ärztekammer - tatsächlich eine gleichwertige

Vertretung für ALLE ÄrztInnen?

Ärztliche Bereitschaftam LandeMehrbelastung fürSpitalsärzte?!
Seite 1

IGAÄ
ROBERT SCHMIED

IGAÄ
HERWIG LINDNER

Ja zu AVZ‘sIGAÄ stellt Bedingungen

Ja zu AVZ‘sDie Hintergründe

Seite 1 - 2

Seite 4

Turnusärzte:Der Luxus einer guten Ausbildung
Seite 2

Gehaltsabschluss 2008IGAÄ fordert Kammer zum Handeln auf!
Seite 3

Stechuhr: SkandalDie Versäumnisse der Ärztekammer
Seite 6Pensionsreform:IGAÄ kämpft für Besserstellung!

Und die Kammer … ?MUG: Neuer RektorHerzlich willkommen; Auf eine gute 
Zusammenarbeit

Seite 7

Seite 8

Pünktlich zu Weihnachten war es wie-
der so weit. 

Die Praxen der niedergelassenen Kollegen 
waren geschlossen und in den Spitälern 

wussten die Dienstmannschaften nicht mehr 
wie sie die übervollen Ambulanzen bewälti-

gen sollten. Das gesamte Personal wurde zum 
Teil bis über ihre Grenzen belastet. Es keimte 

wieder einmal und pünktlich zu Weihnachten 
die Frage auf: Wie kommen wir dazu? Die-

se Frage stellten sich sämtliche Beteiligten: 
Ärzte und Schwestern unisono. 

Wie kommen wir dazu, die Arbeit der nie-
dergelassenen Kollegen zu machen. Manche 

Stimmen forderten sogar zusätzliche Ärzte in 
den Spitalsambulanzen und das Zusperren 

der Praxen - die Arbeit könne im Spital dann 
gänzlich mitgemacht werden. Insbesondere 

jetzt, wo ein Bezirk nach dem anderen die 
nächtliche ärztliche Bereitschaft niederlegt. Die Antwort der Ärztekammer auf diese Fra-

ge wird lauten: Man wird sich im Sprengel 
besser koordinieren müssen. Und nach er-

folgter besserer Koordination werden sich zu 
Ostern wieder die gleichen Szenen abspielen. 

Wetten? Liebe niedergelassene Kollegen, Ihr 
werdet eine Lösung schaffen müssen. Und 

zwar rasch, wir Angestellte Ärzte sind es leid, 
den Container zu spielen. Ihr könnt ja bei der 

Umsetzung Euren Vorteil  - einen niederge-
lassenen Arzt als Präsident der Kammer - 

ausnützen. Die Chancen die Arbeitsverteilung 
ins Lot zu bringen stehen also gut. Gleichzei-

tig wird sich auch der Kurienobmann der An-
gestellten Ärzte dieser Sache wohl oder übel 

annehmen müssen. Eine für alle Beteiligten 
tragbare Lösung muß her, werte Kammerfüh-

rung. Und das rasch. 

Meint, ihr Dietmar Bayer

Das Ende derFahnenstangePünktlich zu Weihnachten war es wie-

Das Ende derFahnenstange

Vertretung:
der so weit. 

Die Praxen der niedergelassenen Kollegen 
waren geschlossen und in den Spitälern 

wussten die Dienstmannschaften nicht mehr 
wie sie die übervollen Ambulanzen bewälti-

gen sollten. Das gesamte Personal wurde zum 
Teil bis über ihre Grenzen belastet. Es keimte 

Pünktlich zu Weihnachten war es wie-
der so weit. 
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NEIN ZU „DIRTY CAMPAIGNING“
IGAÄ STEHT FÜR OFFENHEIT,
TRANSPARENZ UND SACHTHEMENIGAÄ FORDERT LEHRPRAXIS FÜR ALLE WORK-FAMILY BALANCEENQUETE AM 10.03.2007
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AM 29. MÄRZ

FÜR ALLE ANGESTELLTEN ÄRZTE
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ÄRZTEKAMMERWAHL!

DIE STARKE 
STIMME

www.igspital.at

IGAÄ

ME
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TURNUS

!

Jede Stimme für die IGAÄ ist 
eine Stimme für eine starke 
TÄ-Vertretung

Jede Stimme für die IGAÄ 
ist eine Stimme für das 
TÄ-Tätigkeitsprofil

Jede Stimme für die IGAÄ 
stärkt unsere Position als TÄ… wir… wir… wir

fürEUCH!

turnusarzte
SIND KEINEspritzentschack‘l

Am 29.03. Liste 2 IG Angestellte Ärzte
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Mit Schreiben vom 5.Dezember 2007 teilte 
uns die Gewerkschaft Öffentlicher Dienst 
mit, daß nach kurzer Verhandlung der Beam-
tenabschluß mit 2,7 % mehr Grundgehalt für 
2008 und Erhöhung der Zulagen und Neben-
gebühren um 2,7 % und einem einmaligen 
Konjunkturbonus von 175,-  Euro für die Lan-
desbediensteten übernommen wird.

Was bedeutet dies nun 
für uns Ärztinnen und 
Ärzte? Wie liegen wir 
im Vergleich zu anderen 
Berufsgruppen?

Beginnen wir mit den Metallern, die alljährlich die 
Verhandlungsrunden eröffnen und die eine Richt-
schnur für alle anderen Berufsgruppen legen. Es 
gelang der Metallergewerkschaft in diesem Jahr, ein 
hervorragendes Verhandlungsergebnis zu erzielen: 
Anstieg der Löhne/Gehälter um 3,5%, die Mindest-
löhne steigen um 3,6%. Als Gewinnbeteiligung kom-
men noch 150-200 Euro als Einmalzahlung dazu. Für 
die Beschäftigten im Bergbau gilt das gleiche. Von 
einem solchen Abschluß können wir KAGes-/ MUG- 
und BundesärztInnen nur träumen. Man ist vielleicht 
versucht, zu denken ´die Metallarbeiter arbeiten aber 
unter harten Bedingungen´, doch das tun Ärztinnen 
und Ärzte auch. In den nächsten Tagen liefen fast 
täglich Presseaussendungen mit den Verhandlungs-
ergebnissen der einzelnen Berufsgruppen über die 
Bildschirme der Redaktionen. Und fast täglich wuchs 
unsere Verärgerung. Natürlich, Bankangestellte ar-
beiten auch hart, aber wir Ärztinnen und Ärzte auch! 
Und die Belastungen sind ja wohl nicht vergleichbar.

Eine Zusammenfassung 
der wichtigsten 
Ergebnisse sehen sie in 
der Tabelle.
Bei der Analyse der Ergebnisse wird eines klar: Wir 
ÄrztInnen werden wieder einmal abgespeist mit 
einem prozentuellen Gehaltsanstieg weit unter allen 
anderen Berufsgruppen und einer Einmalzahlung, die 
nicht gehaltsstaffelwirksam und nicht pensionswirk-
sam wird. Mit diesen Mogelpackungen von Einmal-
zahlungen gehen uns bis zur Pension viele tausend 
Euro verloren. 

Auswirkungen der 
Einmalzahlung

Einmalzahlungen sind nicht staffelwirksam. Das be-
deutet, daß bei der Gehaltsverhandlung für 2009 von 
einem im Vergleich zur Gehaltstabelle 2007 nur um 
2,7% erhöhten Wert wegverhandelt wird ganz im 
Gegensatz zu den 3,5% der Metaller. Das bedeutet 
eine Benachteiligung, die sich in ihrer Auswirkung bis 
zur Pension potenziert.

Weiters bedeutet eine Einmalzahlung von 175 Euro 
einen je nach Gehaltsstufe prozentuell unterschied-
lichen Zuwachs. Konkret berechnet sind 175 Euro 
brutto bei 2000 Euro Bruttogehalt noch ein Plus von 
0,6%, bei 3000 Euro Gehalt 0,4%, bei 4000 Euro 
0,3% und bei 5000 Euro nur noch 0,25%. 

„Der Gehaltsabschluss bedeutet, dass die Ein-
kommen der niedrigsten Einkommensbezieher 
um 3,80 Prozent und die der höchsten Einkom-
mensbezieher um 2,84 Prozent steigen. Dies stellt 
den höchsten Gehaltsabschluss seit Jahren dar“ 
(Quelle: GOeD Presseinformation, 1.12.2007).

Aus Sicht der Gewerkschaft mag ein solcher Ab-
schluss verständlich sein, weil die Ärzte zahlenmäßig 
unter den zu vertretenden Mitgliedern eine äußerst 
kleine Minderheit darstellen. Man könnte auch noch 
den altruistischen Ansatz verstehen, der nicht so gut 
Verdienende bevorzugen möchte.

Pikant wird die Sache aber spätestens dann, wenn 
man bedenkt, dass wir Ärztinnen und Ärzte jede 
Menge Nachtdienste machen und Überstunden ab-
solvieren und die Nachtdienstbezahlung errechnet 
sich bekanntlich aus der Grundstundenentlohnung 
laut Gehaltsstaffel. Und nachdem eine Einmalzah-

lung nicht staffelwirksam wird, sind die 175 Euro je 
mehr Nachtdienste Sie machen und je mehr Über-
stunden zu leisten sind umso weniger wert. Netto 
bleibt dann kaum noch etwas übrig. Es kann doch 
nicht sein, dass Ärztinnen und Ärzte für notwendige 
Mehrarbeit und Nachtdienste auch noch bei der Ge-
haltsanpassung benachteiligt werden.

Die wiederholten Einmalzahlungen lassen uns im 
Gehaltsschema weit und unwiederbringlich hinter 
andere Berufsgruppen zurückfallen. 

Inflation

Die meisten nationalen und internationalen Insti-
tute für Wirtschaftsforschung haben in den letzten 

Wochen ihre Prognosen betreffend die Kaufkraft 
der Bürger nach unten korrigiert. So rechnet etwa 
das WIFO, daß ´trotz der zuletzt vereinbarten guten 
Lohnabschlüssen zwischen drei und vier Prozent die 
Nettoreallöhne pro Kopf lediglich um magere 0,3 
Prozent zulegen werden´. Was das bei unseren 2,7% 
Gehaltszuwachs bedeutet, ist leicht zu errechnen. 
Beschäftigte in der Eurozone können durchschnitt-
lich mit einem Gehaltsanstieg von 3,4% bei einer 
erwarteten Inflationsrate von 1,3% rechnen. Der 
höchste durchschnittliche Anstieg in Europa wird für 
Griechenland erwartet, mit 4,8% Gehaltssteigerung 
bei einer geschätzten Inflationsrate von 3%.  

Grundsätzlich sollte bei Gehaltsverhandlungen da-
nach getrachtet werden, daß der Bruttogehaltszu-
wachs zumindest 1,8% über der zu erwartenden In-
flationsrate liegt, um einen Nettokaufkraftzuwachs 
sicherzustellen.

Setzt sich der Trend der letzten Monate fort – und 

Gehaltsabschluss 2008

derzeit sieht es ganz danach aus - , ist der Gehalts-
abschluß 2008 für landesbedienstete Ärztinnen und 
Ärzte nicht einmal mehr in der Lage die Inflation ab-
zudecken (s. Verbraucherpreisindex WKO). 

 Was fordert die IGAÄ für 
die Zukunft

1. Keine Einmalzahlungen mehr, sondern 
gleiche prozentuelle Anstiege für alle 
Dienstnehmer

2. sollte sich die Teuerungswelle der letz-
ten Monate fortsetzen, ist die Möglich-
keit von Nachverhandlungen zu prüfen. 
Es kann nicht im Interesse der Volkswirt-
schaft liegen, daß die wirtschaftliche 
Kraft real sinkt.

3. Ausgleich des nach Status quo zu er-
wartenden Kaufkraftverlustes der Spi-
talsärzte im Jahr 2008 in den Verhand-
lungen der nächsten Jahre

Es kann nicht länger toleriert werden, dass wir an-
gestellte Ärztinnen und Ärzte im öffentlichen Dienst 
immer wieder gegenüber anderen Berufsgruppen 
benachteiligt werden. Wir erinnern in diesem Zusam-
menhang an die Pensionsreform, die uns Ärzten von 
allen Berufsgruppen die größten Verluste beschert.    

Kurienobmann Wehrschütz kann nicht aus seiner 
Pflicht entlassen werden. Laut Ärztegesetz §66 hat 
die Ärztekammer sich für das wirtschaftliche Wohl-
ergehen ihrer Mitglieder einzusetzen. Auch wenn die 
Gewerkschaft verhandelt, hat die Kurienführung für 
das Wohl unserer Kolleginnen und Kollegen einzutre-
ten und ihren Standpunkt ganz klar gegenüber Bund, 
Land und Gewerkschaft zu artikulieren. 

Was hat Kurienobmann 
Wehrschütz für uns 
getan?

Genaugenommen: 
NICHTS. Versteht er 
überhaupt das Problem?

Mit kollegialen Grüßen
Ihr Führungsteam der IGAÄ

IGAÄ fordert: Schluß mit Einmalzahlungen!

 Gehaltsanpassung 2008 EinmalzahlungÖBB-Bedienstete + 4,5 % Keine
Metallarbeiter + 3,5 % 150 - 200 Euro Bergbauarbeiter + 3,5 % 150 - 200 EuroBankangestellte + 3,5 % Keine
Außeruniversitäre Forschung + 3,1 % bis 3,5% Keine
Angestellte im Handel + 3,1 % Keine
Telekom-Bedienstete + 3,1 % Keine
Beschäftigte in Privatkrankenanstalten + 3,1 % Keine
Brauindustrie + 3,0 % Keine
Gesundheits-/Sozialbereich (BAGS) + 3,0 % Keine
Landesbedienstete + 2,7 % 175 Euro
Bundesbedienstete + 2,7 % 175 Euro
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rungsstreifzug durch 

2010–2013
ÄK Wahl 2012: Neuerlicher Zugewinn eines Mandats 

auf nunmehr 14. Lindner wird Präsident, Bayer Präsidialreferent 

der Ärztekammer für Steiermark!
Johannes Schalamon wurde zum Studienrektor berufen.
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Mehr Patient
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Der nächste Präsident der Ärztekammer
muss ein Spitalsarzt sein!Kurswechsel jetzt!  Die IGAÄ hat die AntwortenUnser Wohlfahrtsfonds – Sakrosankt?Wahltag ist Zahltag!

Bilanz des Niedergangs 2007-2012Gehaltskürzungen ante portas?Motoren, die nicht gewartet werden, bringen 
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Wahl 2012

Verbesserung der Arbeitsbedingungen!

25 Stunden Dauerdienst sind genug!

Höhere Grundgehälter!

Stopp dem Einkommensverlust durch 

Null-Lohnrunden!
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Mehr Zeit für Patienten statt
Akkordmedizin!

Interdisziplinäre Ärztezentren für eine 

effektive Patientenversorgung! 

Nebenbeschäftigungsmodell zur 

Förderung der freien Arztwahl!

Zuwendungsmedizin statt Bürokratie!

Mehr Zeit für Ausbildung!

Harmonisierung der Dienstrechte!

Verbesserung der Forschungsbedingungen!
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Senatswahl 2010
1.Juli

Damit wir unsere Kolleginnen und Kollegen mit 
MUG- und Bundes- Verträgen in allen Bereichen 
optimal unterstützen können, muss die IGAÄ
wieder in den Senat kommen.
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3,3% SIND ZU WENIG!GEHALTSVERHANDLUNGEN GEHEN WEITERREFORMMOTOR IGAÄ„Gleiche Leistung - gleicher Preis“:
IGAÄ Vorschlag für ÄrztezentrenVERHANDLUNGSERFOLGDie MUG - AZG - Vereinbarung der IG Ärzte

Sommerausgabe
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SONDERGEBÜHRENKrumme Hecke voller Dornen?SCHWERARBEITERREGELUNGDie IGAÄ informiertWUNSCH ANS CHRISTKINDReale Chancen im MedocsDIE IGAÄ FEIERTFeiern Sie mit!

Die mehr als berechtigte und unauf-
hörlich von den Vertretern der IGAÄ 
geäußerte Kritik an den schlechten 
Ausbildungsbedingungen für Turnus-  
ärztinnen und -ärzte blieben nicht 
ohne Wirkung. 

Die Probleme sind bekannt und müs-
sen hier nicht wiederholt werden. Nur 
soviel sei gesagt: Durch unterschied-
liche Umstände haben sowohl die Aus-
zubildenden als auch die Ausbildner 
zu wenig Zeit für die Annahme oder 
Vermittlung einer „ordentlichen“ Aus-
bildung.

Das beginnt damit, dass ein großer Teil 
der TurnusärztInnen nicht die Möglich-
keit hat, an den Visiten teilzunehmen, 
und endet damit, dass sie stundenlang 
sinnlose Codes in Tastaturen hämmern 
anstatt am und mit PatientInnen zu ar-
beiten.

Am 23. Juni haben wir im Rahmen des 
Protestmarsches der steirischen Ärz-
tinnen und Ärzte mit Nachdruck auf 

die immer größer werdenden büro-
kratischen Belastungen hingewiesen. 
Bei einem Workshop in Graz hatten 
wir Gelegenheit, Frau Bundesministe-
rin Rauch-Kallat unsere Probleme zu 
erläutern.

Wir konnten bei den verantwortlichen 
Landes- und Bundespolitikern ein Be-
wusstsein dafür schaffen, dass Turnus-
ärztInnen von heute die Leistungsträ-
ger von morgen sind und diese daher 
gut ausgebildet werden müssen.  
Was konnten wir erreichen?

1. Wir haben die KAGes von der Not-
wendigkeit überzeugt, dass eine Ar-
beitsgruppe unter Einbeziehung von 
ÄrztInnen eingerichtet werden muss, 
die sich intensiv mit der Verbesserung 
der Turnusärzteausbildung befasst. 
Vertreter der IGAÄ in dieser Arbeits-
gruppe ist Prim. Gerhard Stark.

2. Ein neuerlich seitens der Personaldi-
rektion der KAGes lancierter Vorstoß in 
Richtung Turnusärztestellen-Splitting 
konnte von uns verhindert werden. 
Das hätte bedeutet, dass zwei Turnus-
ärzte einen Dienstposten besetzen, je-
der der beiden aber nur noch die Hälf-
te verdient. 

3. Herr Landesrat Mag. Hirt erklärte in 
einer Presseaussendung am 23.6.2006, 
dass er eine Arbeitsgruppe einrichten 
wird, die sich mit der Entrümpelung 
des Gesundheitswesens von unnötigen 
bürokratischen Belastungen befassen 
wird.

4. Auf unsere Initiative wird die  
Österreichische Ärztekammer in Wien 
einen Turnusärztegipfel durchfüh-
ren. Voraussichtlicher Termin ist der  
25. November 2006. Wir bitten, diesen 
Termin vorzumerken.

5. Am 13. September hat der Obmann 
der IGAÄ, Dietmar Bayer, Frau BM 
Rauch-Kallat in einem persönlichen 
Gespräch nochmals die Probleme der 
Turnusärzteausbildung nahe gebracht. 
Die Frau Minister wird voraussichtlich 
noch im Oktober dieses Jahres Vertre-
ter der Ärzteschaft zu einer intensiven 
Besprechung in das Ministerium einla-
den. 

Räder sind manchmal träge, aber mit 
stetem Einsatz doch in Schwung zu 
bringen. Mit viel Energie ist jetzt ei-
niges ins Rollen gekommen. 

Eine möglichst geschlossene Teilnahme 
aller Turnusärztinnen und Turnusärzte 
beim Turnusärztegipfel am 25.11.2006 
wäre ein wichtiges und starkes Signal.

Denn Turnusärzte dürfen nicht länger die Sklaven des Systems sein!
Wir bitten daher, diesen Termin rot im 
Kalender einzutragen und unbedingt 
daran teilzunehmen. Genaue Informa-
tionen folgen.  

Herwig Lindner Dietmar Bayer
IGAÄ 03/06
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Herwig
Lindner

IGAÄ

Was lange währt, wird langsam gut?

IGAÄ BLEIBT DEM SPITAL TREU!Keine eigene Liste im niedergelassenen Bereich!

SONDERNUMMER AUS GEGEBENEM ANLASS!
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AUSBILDUNG!Ein zentrales Thema der IGAÄ
REINHOLD SCHMIDTUND MITTELBAU2006!Erfolg bei den Senatswahlen

MEGAERFOLG …der IGAÄ beim Landesdienst- undBesoldungsrecht
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16.11.2006   9:18:56 Uhr

SENATSAUFGABEN, DIE FÜR DEN MITTELBAU

WICHTIG SIND!

Dreiervorschlag für Wahl der Rektorin oder des Rektors

Stellungnahme zu den Vorschlägen der Rektorin oder des Rektors 

bzgl. VizerektorInnen 
(Anzahl, Beschäftigungsausmaß und Wahlvorschlag)

Mitwirkung an Habilitations- und Berufungsverfahren

Erlassung der Curricula für ordentliche Studien und Lehrgänge

Festlegung der Kategorien für die Zweckwidmung der Studienbeiträge 

für die Studierenden

Einsetzung von Kollegialorganen und Festsetzung der Richtlinien für 

deren Tätigkeit und Bestätigung der Beschlüsse dieser Organe

Stellungnahme an Rektorat vor Zuordnung von Personen 

zu einzelnen OEs

Entsendung eines Mitgliedes für die Schlichtungskommission

WAS WIR AN DER DERZEITIGEN SITUATION 

KRITISIEREN!

Kein Diskussionsforum für den Mittelbau

Keine Kommunikation der Vertreter des Mittelbaus über Inhalte und 

Entscheidungen bei den Senatssitzungen in der vergangenen 

Tätigkeitsperiode
(weder vor noch nach Entscheidungen)

Fehlende Transparenz

WOFÜR WIR STEHEN: 

Kommunikation

Information

Transparenz

WAS WIR UMSETZEN
WOLLEN:

Einrichtung eines Diskussionsforums des Mittelbaus

Konsensuelle Entscheidungsfindung betreffend 

Abstimmungsverhalten

Erhöhte Sensibilität für die Probleme und Anliegen 

des Mittelbaues

Informationsfluss über Sitzungsverlauf und 

getroffene Entscheidungen

Gemeinsames Auftreten des klinischen und 

vorklinischen Mittelbaus

L I S T E
M I T T E L B A U 2 0 0 6

FÜR MEHR
TRANSPARENZ,
INFORMATION UND 
KOMMUNIKATION.

SCHENKEN SIE UNS IHR VERTRAUEN

9. 11. 2006, LISTE MITTELBAU2006

9. 11. 2006

Sitzungszimmer SZ KW 21, Auenbruggerplatz 2/Eingangsgebäude (Rektorat) – 2.OG

07.30 – 13.00 Uhr

Reinhold 
Schmidt

IGAÄ

Ich will dass wir im Mittelbau wieder beginnen miteinander zu reden unsere Erfah-

rungen austauschen und aus dieser Kommunikation heraus auch politisch wieder 

stärker werden. 

Darin sehe ich bei der uns zuerkannten Mandatsverteilung im Senat und den Kolle-

gialorganen der Med.Uni die einzige Chance uns wirksam zu artikulieren. Wir brau-

chen wieder ein Diskussionsforum. 

Ich will einen informierten Mittelbau, der weiß worüber seine Vertreterinnen und 

Vertreter abstimmen, der weiß wie sie abstimmen und der erfährt wie Entschei-

dungen zustande gekommen sind. Ich will Transparenz!

SENATSWAHLEN
L I S T E  M I T T E L B A U 2 0 0 6
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Reinhold Schmidt

Maurice Tomka Gudrun Reiter Felix Thimary

Robert Zweiker Christian Stranz Sigrun Egner-Höbarth Christian Enzinger

Christoph Ebner Josef Simbrunner Gerald Friedl Helena Schmidt

Andreas H. Weiglein

WA H L L O K A L E

www.igspital.atBibliothek der Pharmakologie, Universitätsplatz 4/Vorklinik

08.30 – 12.30 Uhr
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9. 11. 2006
SENATENATENA SWAHLEN
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Reinhold Schmidt

Wir fordern:DIENSTFREI NACH DEM NACHTDIENST

OHNE GEHALTSVERLUST

ANGESTELLTE ÄRZTE INS PRÄSIDIUM

GLEICHE LEISTUNG, GLEICHE BEZAHLUNG

HÖHERE GRUNDGEHÄLTER

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
A N G E S T E L LT E ÄRZTE

AM 3. APRIL IST ÄRZTEKAMMERWAHL!www.spital.at.tf

UND VERANTWORTUNG ZU ÜBERNEHMEN!

WÄHLEN BEDEUTET, SICH ZU ENTSCHEIDEN
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03. 04. 2003 ÄRZTEKAMMERWAHL
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ANGESTELLTE ÄRZTE STEIERMARK

Und Ihr veranlagtes Geld? Ist das 

in guten Händen?Ihr hart verdientes Geld will gut angelegt sein. Die Planung der Spar- und Anlagestrategie muss des-

halb mindestens so gut sein wie die Planung eines Umzugs. Mit dem richtigen Partner kein Problem!

Bei der Realisierung von Spar- und Veran-

lagungszielen ist die richtige Strategie

das Um und Auf. Denn Ihre Geldanlage

verlangt Erfahrung, Kompetenz, Umsicht,

Sorgfalt und Vertrauen. Und Kunden-

betreuer, die richtig zuhören, verstehen

und handeln. 
Das Beratungsgespräch

Schritt für Schritt erarbeiten wir gemein-

sam mit Ihnen eine Veranlagungsstra-

tegie, die auf Ihre persönlichen Finanz-

bedürfnisse abgestimmt ist – vom kurzfri-

stigen Konsumbedarf bis zu langfristigen

Anspar- und Absicherungsplänen.Egal, ob in den nächsten Jahren die An-

schaffung oder Renovierung des Eigen-

heims bevorsteht oder ein lang gehegter

Traum erfüllt werden soll. Ihr Betreuer der

Steiermärkischen weiß, wie Ihr Geld für

Sie und Ihre Ziele optimal angelegt wer-

den muss.

Der individuelle DepotcheckIhr Betreuer führt auch gerne einen

Depotcheck mit Ihnen durch. Ob Sie mit

Ihrer bestehenden Veranlagung Ihre Ziele

erreichen können, oder ob Ihr Portfolio

Ihren neuen Anlagezielen angepasst wer-

den muss (z.B. aufgrund eines veränder-

ten Marktumfeldes) – Ihr Betreuer in der

Steiermärkischen kennt die richtigen

Antworten! 

Qualität hat einen Namen: Best of Fonds
„Best of Fonds“ steht für unsere Kompe-

tenz bei der Fondsveranlagung. Ganz

gleich, ob bei den TOP-Fonds der Steier-

märkischen oder den Fonds der ERSTE-

SPARINVEST – durch professionelles

Management und modernste Fondsana-

lyse steht Ihnen immer beste Qualität zur

Verfügung. Nur die besten Fonds erhalten

das Prädikat „Best of Fonds“. Aufgrund

ihres Veranlagungserfolges wurde die

ERSTE-SPARINVEST, die Investmentfonds-

gesellschaft der Sparkassen, von der

renommierten, internationalen Rating-

Agentur Standard & Poor’s zur „Fonds-

gesellschaft des Jahres 2002“ gewählt.„Best of FondsSparen“ mit dem Invest-

mentplan der Steiermärkischen ist die

ideale Kombination aus Sparen und Ver-

anlagen in Fonds – mit Ihrer ganz persön-

lichen Strategie. Überzeugen Sie sich von

den attraktiven Vorteilen des „Best of

FondsSparen“ mit dem Investmentplan –

der optimalen Lösung, wenn es um erfolg-

reichen Vermögensaufbau und ertrag-

reiche Vorsorge geht.Lassen Sie sich Ihren persönlichen

Investmentplan erstellen! Einfach –

flexibel – individuell
Veranlagung von zuhause ausUnter www.nettrading.at bieten wir Ihnen

aktuelle News aus der Wirtschafts- und

Finanzwelt sowie Kurs- und Marktentwick-

lungen. Natürlich können Sie über Ihr beste-

hendes Wertpapierdepot auch im Internet

kaufen und verkaufen. Rund 3.500 Aktien-

titel und 2.500 Investmentfonds sind auf

www.nettrading.at rund um die Uhr von

zuhause aus handelbar.
Kommen Sie gleich in den nächsten

Tagen in Ihre Steiermärkische. Für ein

persönliches Beratungsgespräch ist

Ihr Betreuer gerne für Sie da!

WIDER DIE ÖKONOMIE!

Ärztliche Verantwortung gegen das Diktat der Wirtschaft.VERHINDERT!
Keine Privatisierung der KAGES.

WARUM?Forderung an Politik und die neue KAGES Führung:
Höhere Grundgehälter!

UNSERE GRUNDGEHÄLTER SIND SCHANDLÖHNE.
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WIDER DIE ÖKONOMIE!

Ärztliche Verantwortung gegen das Diktat der Wirtschaft.VERHINDERT!
Keine Privatisierung der KAGES.

WARUM?
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FÜR EUER DEUTLICHES VOTUM AM 3. APRIL!

Als zweitstärkste Kraft in der Ärztekammer dürfen

wir jetzt im Namen aller Angestellten Ärzte sagen: 

WIR HABEN DIE GLEICHE AUGENHÖHE ERREICHT.

DANKE!

…

Leitartikel
Nein zur Abschaffung des Turnus!
Nicht mit der IGAÄ!

Seite 2

Steirische ÄrztekammerEine Posse in 9 Akten

Seite 5
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Doch sieht man genauer hin, wird schnell 

klar, dass Herr Wehrschütz und die übrigen 

politischen Vertreter der Vereinigung mit 

der Erledigung der meisten der aufgezähl-

ten Themen überhaupt nichts zu tun hatten.
1. Akt

KA AZG Novelle: Die Novelle wurde von BM 

Bartenstein initiiert, weil die Arbeitsinspektorate 

seit Jahren die mangelnde Aufzeichnungsdisziplin 

an den Abteilungen kritisierten. Bezüglich der Ver-

schärfung der Strafbestimmungen fanden Gesprä-

che auf Ministerial- und ÖÄK-Ebene statt.
Wehrschütz hatte damit nichts zu tun.

Prolog
Vor wenigen Wochen flatterte das Werbe-

blatt derjenigen Fraktion ins Haus, welcher 

der derzeitige Kurienobmann der Ange-

stellten Ärzte angehört. 
Dieses aufgeblättert springt einem auf Sei-

te 3 ein ganzseitiger Leistungskasten ins 

Auge, welcher dazu geeignet ist, politisch 

nicht so versierten Kolleginnen und Kolle-

gen auf den ersten Blick ob der Fülle der 

abgearbeiteten Punkte gehörigen Respekt 

abzuringen. 

Die s.g. Spitalsärztevertreter der Vereini-

gung rühmen sich darin, 13 arbeitsintensi-

ve Punkte umgesetzt zu haben.

Sehr verehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor!
Die Probleme rund um die Finanz- und Wirtschaftskrise bringen auch die eine oder andere Chance 

mit sich. Nachdem die Großbanken bei der Kreditvergabe nach wie vor sehr restriktiv vorgehen bleibt 

den Unternehmen oft nur die Fremdkapitalbeschaffung über den Kapitalmarkt. Um dort aber die ent-

sprechenden Gelder zu bekommen muss man schon attraktive Zinsen bieten. Auf der anderen Seite 

haben die Notenbanken weltweit die Zinsen massiv gesenkt, um die Wirtschaft wieder anzukurbeln. 

Das Bankhaus Krentschker hat auf diese einmalige Chance sofort reagiert und mit dem Avantgarde 

Corporate Fonds eine attraktive Veranlagung auf den Markt gebracht. Es wird dabei in eine Vielzahl 

verschiedener Anleihen in verschiedenen Branchen investiert.  Von Vorteil für den Anleger ist zusätz-

lich, dass es eine fixe Laufzeit bis 29.8.2014 gibt. Anleihen, die vor diesem Termin ablaufen, werden 

aber auch vorzeitig zurückgezahlt. Die jährliche Ausschüttung wird ca. 5% betragen im Vergleich zu 

ca. 2,75% bei Staatsanleihen.
Wir würden uns freuen, Ihnen bei einem persönlichen Gespräch die Produkte unseres Hauses präsen-

tieren zu dürfen.

Andreas Kricej und Peter Brandl
Kontakt: Andreas Kricej: 0316/8030 - 38756, E-Mail: andreas.kricej@krentschker.at

Kontakt: Peter Brandl: 0316/8030 - 38752, E-Mail: peter.brandl@krentschker.at
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MUG Betriebsrat

Andreas KricejPrivate Banking Graz Bankhaus Krentschker

Peter BrandlPrivate Banking GrazBankhaus Krentschker

Schlechte Zeiten –        tolle Chancen

Wie schmücke ich michmit fremden Federn?

oder

Eine Posse in 9 Akten

FARCEEine Posse in 9 Akten

FARCEEine Posse in 9 Akten

Fortsetzung auf Seite 5  >>

IGAÄ fordert klare Vorgaben
für LaufbahnmodellIG an Vorsitzende Gatternig:

Die Schonzeit ist vorbei!

Seite 3

Seite 4

Übergabepraxis
IGAÄ fordert rascherenZugang zum Kassensystem

MUG-Nachtdienste

IGAÄ gegen Abzocke von Spitalsärzten

Ich, Kurienobmann Wehrschütz

IGAÄ 13 Mandate

Vereinigung 7 Mandate

AfA 3 Mandate

Wahlärzte 3 Mandate

Ärzte in der Soz.Vers. 2 Mandate

Mandatsverteilung
in der Kurie Angestellte Ärzte

www.igspital.at

IGAÄ

ME
ON

TURNUS

!

Jede Stimme für die IGAÄ ist 
eine Stimme für eine starke 
TÄ-Vertretung

Jede Stimme für die IGAÄ 
ist eine Stimme für das 
TÄ-Tätigkeitsprofil

Jede Stimme für die IGAÄ 
stärkt unsere Position als TÄ… wir… wir… wir

fürEUCH!

turnusarzte
SIND KEINEspritzentschack‘l

Am 29.03. Liste 2 IG Angestellte Ärzte
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, noch 
habt ihr bis zum 29. März Zeit zur Wahl zu  
gehen, um einen Niedergelassenen 
Arzt als Ärztekammerpräsident zu 
verhindern.

Die Karte der Vereinigung beweist:
Die Opposition kann uns zwar
kopieren, aber nicht erreichen. 

LISTE 2IG ANGESTELLTE ÄRZTE

Daher am 29 März

… das Original

Card 6 A6_4c.indd   2

23.03.2007   9:16:24 Uhr

Wer keine eigenen Ideen hat, wird immer 

einen Schritt hinten nach sein!
Nur das Original wirkt verlässlich für alle Angestellten Ärzte.

das Original
 für alle 
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KAGES-MUGWas folgt?
Die angestrebte Kooperation zwischen 
der Stmk. KAGes und der MUG am 
LKH Univ. Klinikum Graz ist seit Ende 
Mai wieder in aller Munde, als ein dem 
Senat der MUG vorgelegtes Arbeitspro-
gramm mit konkreten Konzepten der 
Öffentlichkeit zugänglich wurde.  Für 
alle Kolleginnen und Kollegen, die des-
sen Inhalt noch nicht kennen, möchte ich 
ihn kurz zusammenfassen. Grundthema 
ist die prozessuale und schließlich orga-
nisatorische Zusammenführung vom kli-
nischen Bereich der MUG und des LKH, 
münden soll das Ganze in einer „eige-
nen gesellschaftsrechtlichen Organisati-
onseinheit“. Die Themen, deren sich die 
5 Verfasser (darunter zwei Kollegen) 
annehmen, haben es allerdings in sich:

Gleich zu Beginn unter Punkt 1.2.3 sollen 
die Journaldienste evaluiert werden und 
zwar auch mit dem vorgegebenen Ziel 
einer „differenzierten Entlohnung“. Hier 
soll scheinbar über die Hintertüre eine 
inaktive (schlecht bezahlte) Arbeitsbe-
reitschaft mit der verpflichteten Anwe-
senheit im LKH eingeführt werden! Weiters wird eine Vereinheitlichung des 

Dienstrechtes angestrebt, wobei auch 
dienstrechtliche Rahmenbedingungen 
diskutiert werden sollen. Im Klartext 
wird damit ein Hinunternivellieren al-
ler am LKH arbeitenden Ärzte auf MUG 
Angestellten Niveau angedacht! Ein 
möglicher Pilot, um alle Landesärzte der 
KAGes zu billigen Arbeitskräften zu ma-
chen.

Ein weiterer Punkt ist die „Auslöschung“ 
der ärztlichen Nebenbeschäftigungen 
um, Zitat: „damit die Bindung der Mit-
arbeiter an das LKH zu erhöhen“! Gleich 
im nächsten Punkt ist es Ziel, Klinikvor-
ständen und Abteilungsleitern Privat-
ordinationen zu ermöglichen um, Zitat: 
„Bindung der Führungskräfte an das 
Klinikum“ zu erhöhen! Hoffentlich wer-
den die motivierten und an das Klinikum 
gebundenen leitenden Ärzte dann die 
Arbeitskraft der demotivierten vom LKH 
geflüchteten Kollegen ersetzen können. Ein „Höhepunkt“ des Arbeitsprogramms 

ist zweifellos die vorgeschlagene Ge-
schäftsordnung der Klinikumsleitung, 
welche eine im 21 Jahrhundert für nicht 
mehr möglich gehaltener  namentliche 
Besetzung der Klinikumsleitung fest-
schreibt und nicht wie in allen demokra-
tischen Gesellschaftsordnungen üblich 
an die Funktion bindet. So wäre z.B. die 
ab Juni pensionierte Pflegedirektorin 
des LKH weiterhin bis 2009 Mitglied der 
Klinikumleitung, nicht aber ihre Nachfol-
gerin /Nachfolger.

Zu diesem Arbeitsprogramm ist von Sei-
ten des Betriebsrates festzuhalten, dass 
wir zu keinem Zeitpunkt eingebunden 
waren und inhaltlich neben anderen vor 
allem gegen oben angeführte Punkte 
auftreten! Auch aufgrund unserer Ein-
wände sind die Kooperationsverhand-
lungen auf Basis dieses Arbeitsprogramms 
von Seiten der KAGes letztendlich als ge-
scheitert anzusehen. Eine entsprechende 
Mitteilung erging vom Vorstand der 

KAGes auch schon an unseren Aufsichts-
rat. Somit konnte die Umsetzung dieses 
Arbeitsprogrammes vorerst von uns er-
folgreich unterbunden werden.Es gilt aber weiter wachsam zu sein 

und gegen Bestrebungen einzutreten,
welche die arbeitenden Kolleginnen und 
Kollegen  schlechter stellen. 

Eine Kooperation ist nur dann sinnvoll, 
wenn sie beiden Partnern dient und die 
Mitarbeiter motiviert. Deshalb unterstüt-
zen wir vom Landesbetriebsrat & IGAÄ 
eine Kooperation im medizinischen Be-
reich. Bevor es aber zu Überlegungen 
eines gemeinsamen Dienstrechtes etc. 
kommt, sollte die MUG die Verträge und 
Bezahlung ihrer angestellten Mitarbei-
ter erst einmal auf einen dem Niveau des 
21. Jahrhunderts entsprechenden Stan-
dard anheben. 

Wir vom Landesbetriebsrat hoffen dabei 
auf die Weiterführung der für uns hilf-
reichen Ärztekammerlinie von Bayer und 
Lindner. Die IGAÄ war immer Garant 
für eine konsequente Linie der Ärzte-
kammer in der Vertretung der ange-
stellten Kollegen, welche große Erfolge 
(S1 Vereinbarung) hervorgebracht hat. Die IGAÄ wird weiter Garant dafür sein, 

nun aus der Oppositionsrolle heraus 
die neue Kammerführung zu kontrol-
lieren und lautstark die Probleme der 
Angestellten Ärzte, vor allem auch der 
benachteiligten MUG Angestellten und 
Turnusärzte, zu artikulieren.

Kooperation KAGes – MUG Bleiben die Ärzte auf der Strecke?
Eine Analyse von Michael Tripolt

KAGES-MUGStrategiekonzeptDas Ende der Nachtdienste?!
Seite 1

IGAÄ
HERWIG LINDNERDie IGAÄ lebt!Die Analyse zurKammerwahl 2007

Seite 2
Die EnthüllungDer Preis der Macht

Seite 3

MUG SondergebührenklageÄrzte verlieren 1,7 Mio. Euro
Seite 4

IGAÄ OBMANNDIETMAR BAYERNews zur IGAÄDie Ausgrenzung derSpitalsärzteschaft
Seite 5Turnusärzte: SkandalKurienobmann schafft gemeinsame Arbeitsgruppe mit der KAGES ab Seite 6

Mitreden, mitgestalten,Mitglied werdenwww.igspital.at
Seite 6
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ABER ACHTUNG: In diesen wenigen Jahren 

unseres Bestehens gelang es uns, für unse-

re Spitalskolleginnen und -kollegen mehr 

zu erreichen als alle übrigen Ärztekammer-

Fraktionen zusammen in Jahrzehnten da-

vor.

Zwei Beispiele: Bei den Gehaltsverhandlungen 

2006 erreichten wir ein Plus von mehr als 11%

und bei den Sondergebühren erreichten wir in den 

vier Jahren unserer Kurienverantwortung ein Plus 

von weit über 20%. Davon kann die jetzige 

Kammerführung nur sehr intensiv träumen. In Würdigung unseres langjährigen Obmannes 

und Präsidenten der Ärztekammer für Steiermark 

Dietmar Bayer nun ein kleiner Ausflug in unsere ge-

meinsame Geschichte als Spitalsärztevertreter, der 

Ihnen die selbstverständliche Logik des Entstehens 

der IGAÄ aufzeigen wird. Die IG MUSSTE einfach 

gegründet werden.

Liebe Kolleginnen und Kollegen!
In dieser Ausgabe des Circular erfahren Sie 

in Dizzi Bayers letztem Editorial alles über 

seine Beweggründe, die Obmannschaft 

in der IGAÄ zurückzulegen. Mein Editorial 

widme ich ausschliesslich Dizzi Bayer, ei-

nem Freund und langjährigen Weggefähr-

ten in der Vertretung der steirischen Spi-

talsärzteschaft.

In zahlreichen Gesprächen mit Kolleginnen und 

Kollegen aus allen Landeskrankenhäusern wurde 

mir immer wieder das Gefühl vermittelt, dass ihnen 

die IGAÄ sehr vertraut ist. So als wäre die IG schon 

immer da gewesen. 

Dem ist zwar nicht so, freut uns aber umso mehr, 

als die IG als stabiler und verlässlicher Block in 

der Spitalsärztevertretung gesehen wird. Die IG ist 

jung, sie existiert seit 2002. 

Die Marktzinsen sind im Augenblick auf einem sehr niedrigen Niveau. Jeder Anleger fragt sich deshalb, 

welche Wege es gibt, aus dieser außergewöhnlichen Situation herauszukommen. Attraktive Zinsen 

gepaart mit Sicherheit sind gefragt. 
Das Bankhaus Krentschker hat die Lösung dafür! Anlässlich des Weltspartages hat die Produktschmie-

de des Bankhauses Krentschker eine neuartige Form des Sparens kreiert. Der KombiZins Sparbrief 

bietet in der ersten Zinsperiode fixe Zinsen von 2 % p. a. Somit wird die aktuelle Niedrigzinsphase mit 

stabilen Zinsen übertaucht. Danach erfolgt eine jährliche Anpassung des Zinssatzes an den Geldmarkt. 

Der Sparer hat damit die Möglichkeit, in der zweiten Periode von steigenden Zinsen zu profitieren. Bei 

einer überschaubaren Laufzeit bis 14.12.2013 bietet der KombiZins Sparbrief Sicherheit, attraktive 

Zinsen und Flexibilität. Für jene Anleger, die davon ausgehen, dass sich die Wirtschaft mittelfristig erholen wird und im Zuge 

dessen auch die Börsen, bietet das Bankhaus Krentschker die Zins Chance Anleihe an. Bei 100%igem 

Kapitalschutz am Ende der fünfjährigen Laufzeit profitiert der Investor von Zinsen, die über dem der-

zeitigen Geldmarktzins liegen. Die Zinsausschüttungen sind von der Entwicklung des europäischen 

Aktienindex DJ Euro Stoxx 50 abhängig. Zusätzlich ist ein Lock-in-Event (125 % des Index-Startwertes) 

eingebaut, das eine Zinszahlung von 6 % unabhängig der weiteren Entwicklung des Index garantiert. 

Bei Bezugnahme auf diesen Artikel erwartet Sie eine besondere Vergünstigung. 

Andreas Kricej und Peter Brandl
Kontakt: Andreas Kricej: 0316/8030 - 38756, E-Mail: andreas.kricej@krentschker.at

Kontakt: Peter Brandl: 0316/8030 - 38752, E-Mail: peter.brandl@krentschker.at

Andreas KricejPrivate Banking Graz Bankhaus Krentschker

Peter BrandlPrivate Banking GrazBankhaus Krentschker

RAUS AUS DER ZINSFALLE

Leitartikel
Hintergründe zum Fall Schalamon

Seite 8-9

Neue GesundheitslandesrätinStaatsmedizin ist keine Lösung!

Seite 9

MUG SenatswahlIGAÄ setzt sich auch bei Gegenwind für Kollegen einBR-Vorsitzende Gatternig:Dienstgebervertreterin?

Seite 5-7

Seite 10-11

Rektor SmolleInterview zur aktuellen Lage der MUG

IG fordert mehr Mandate für Mittelbau

IGAÄ fordert integrierte Versorgungszentren

Dizzi Bayers Ziele weiterverfolgen – unseren gemeinsamen 

Kurs fortsetzen!

Obmannwechselin der IGAÄ – Lindner folgt Bayer

MUG – Quo vadis?

weiter auf Seite 2

Liebe Kolleginnen und Kollegen, noch 
habt ihr bis zum 29. März Zeit zur Wahl zu 
gehen, um einen Niedergelassenen 
Arzt als Ärztekammerpräsident zu 
verhindern.

Die Karte der Vereinigung beweist:
Die Opposition kann uns zwar
kopieren, aber nicht erreichen. 

Wer keine eigenen Ideen hat, wird
einen Schritt hinten nach

Nur das Originalwirkt verlässlich für alle Angestellten Ärzte.
Angestellten Ärzte.
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LISTE BUNDESÄRZTEMIT IGAÄ FUSIONIERT

X X X X X X X X X X X X X

LISTE 2 IGAÄDAS EINZIGE REZEPT, EINEN
ANGESTELLTEN ARZT ALS PRÄSIDENTEN ZU ERHALTEN

www.igspital.at

AM 29. MÄRZ

FÜR ALLE ANGESTELLTEN ÄRZTE
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ÄRZTEKAMMERWAHL!

DIE STARKE STIMME

Gute Gründe, die IGAÄ wieder zu wählen:

Seit 4 Jahren – und nicht nur in Vorwahlzeiten – erfolgreich für alle Angestellten Ärzte tätig. 

Wer die Interessen der Angestellten Ärzte vertreten haben will, 

muss die IGAÄ auch wählen – die anderen werden es nicht tun.

Wir kämpfen weiter für …• Mehr Einkommen durch höhere Sondergebühren
• Pensionsreform: Berücksichtigung des IGAÄ Lebensarbeitszeitmodells

• Durchsetzung der Erfolge für Landesärzte auch für MUG-Ärzte

• Bürokratieabbau
• 50+ Nachtdienstmodell der IGAÄ
   (Ab 50 Dienste nur mehr freiwillig mit Lohnausgleichskomponente)

Lebens- und Arbeitsqualität• Heimgehen nach dem Nachtdienst• Höhere Lebensqualität durch Sabbatical und die Möglichkeit zur Teilzeitausbildung

• Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch neues Dienstrecht

Mehr Gehalt – mehr Freizeit• Deutlich höheres Grundgehalt  • Höchste Steigerung der Sonderklasse-Gebühren (+18%)
• Kürzere Dienstzeiten
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Mit Schreiben vom 5.Dezember 2007 teilte 
uns die Gewerkschaft Öffentlicher Dienst 
mit, daß nach kurzer Verhandlung der Beam-
tenabschluß mit 2,7 % mehr Grundgehalt für 
2008 und Erhöhung der Zulagen und Neben-
gebühren um 2,7 % und einem einmaligen 
Konjunkturbonus von 175,-  Euro für die Lan-
desbediensteten übernommen wird.

Was bedeutet dies nun 
für uns Ärztinnen und 
Ärzte? Wie liegen wir 
im Vergleich zu anderen 
Berufsgruppen?

Beginnen wir mit den Metallern, die alljährlich die 
Verhandlungsrunden eröffnen und die eine Richt-
schnur für alle anderen Berufsgruppen legen. Es 
gelang der Metallergewerkschaft in diesem Jahr, ein 
hervorragendes Verhandlungsergebnis zu erzielen: 
Anstieg der Löhne/Gehälter um 3,5%, die Mindest-
löhne steigen um 3,6%. Als Gewinnbeteiligung kom-
men noch 150-200 Euro als Einmalzahlung dazu. Für 
die Beschäftigten im Bergbau gilt das gleiche. Von 
einem solchen Abschluß können wir KAGes-/ MUG- 
und BundesärztInnen nur träumen. Man ist vielleicht 
versucht, zu denken ´die Metallarbeiter arbeiten aber 
unter harten Bedingungen´, doch das tun Ärztinnen 
und Ärzte auch. In den nächsten Tagen liefen fast 
täglich Presseaussendungen mit den Verhandlungs-
ergebnissen der einzelnen Berufsgruppen über die 
Bildschirme der Redaktionen. Und fast täglich wuchs 
unsere Verärgerung. Natürlich, Bankangestellte ar-
beiten auch hart, aber wir Ärztinnen und Ärzte auch! 
Und die Belastungen sind ja wohl nicht vergleichbar.

Eine Zusammenfassung 
der wichtigsten 
Ergebnisse sehen sie in 
der Tabelle.
Bei der Analyse der Ergebnisse wird eines klar: Wir 
ÄrztInnen werden wieder einmal abgespeist mit 
einem prozentuellen Gehaltsanstieg weit unter allen 
anderen Berufsgruppen und einer Einmalzahlung, die 
nicht gehaltsstaffelwirksam und nicht pensionswirk-
sam wird. Mit diesen Mogelpackungen von Einmal-
zahlungen gehen uns bis zur Pension viele tausend 
Euro verloren. 

Auswirkungen der 
Einmalzahlung

Einmalzahlungen sind nicht staffelwirksam. Das be-
deutet, daß bei der Gehaltsverhandlung für 2009 von 
einem im Vergleich zur Gehaltstabelle 2007 nur um 
2,7% erhöhten Wert wegverhandelt wird ganz im 
Gegensatz zu den 3,5% der Metaller. Das bedeutet 
eine Benachteiligung, die sich in ihrer Auswirkung bis 
zur Pension potenziert.

Weiters bedeutet eine Einmalzahlung von 175 Euro 
einen je nach Gehaltsstufe prozentuell unterschied-
lichen Zuwachs. Konkret berechnet sind 175 Euro 
brutto bei 2000 Euro Bruttogehalt noch ein Plus von 
0,6%, bei 3000 Euro Gehalt 0,4%, bei 4000 Euro 
0,3% und bei 5000 Euro nur noch 0,25%. 

„Der Gehaltsabschluss bedeutet, dass die Ein-
kommen der niedrigsten Einkommensbezieher 
um 3,80 Prozent und die der höchsten Einkom-
mensbezieher um 2,84 Prozent steigen. Dies stellt 
den höchsten Gehaltsabschluss seit Jahren dar“ 
(Quelle: GOeD Presseinformation, 1.12.2007).

Aus Sicht der Gewerkschaft mag ein solcher Ab-
schluss verständlich sein, weil die Ärzte zahlenmäßig 
unter den zu vertretenden Mitgliedern eine äußerst 
kleine Minderheit darstellen. Man könnte auch noch 
den altruistischen Ansatz verstehen, der nicht so gut 
Verdienende bevorzugen möchte.

Pikant wird die Sache aber spätestens dann, wenn 
man bedenkt, dass wir Ärztinnen und Ärzte jede 
Menge Nachtdienste machen und Überstunden ab-
solvieren und die Nachtdienstbezahlung errechnet 
sich bekanntlich aus der Grundstundenentlohnung 
laut Gehaltsstaffel. Und nachdem eine Einmalzah-

lung nicht staffelwirksam wird, sind die 175 Euro je 
mehr Nachtdienste Sie machen und je mehr Über-
stunden zu leisten sind umso weniger wert. Netto 
bleibt dann kaum noch etwas übrig. Es kann doch 
nicht sein, dass Ärztinnen und Ärzte für notwendige 
Mehrarbeit und Nachtdienste auch noch bei der Ge-
haltsanpassung benachteiligt werden.

Die wiederholten Einmalzahlungen lassen uns im 
Gehaltsschema weit und unwiederbringlich hinter 
andere Berufsgruppen zurückfallen. 

Inflation

Die meisten nationalen und internationalen Insti-
tute für Wirtschaftsforschung haben in den letzten 

Wochen ihre Prognosen betreffend die Kaufkraft 
der Bürger nach unten korrigiert. So rechnet etwa 
das WIFO, daß ´trotz der zuletzt vereinbarten guten 
Lohnabschlüssen zwischen drei und vier Prozent die 
Nettoreallöhne pro Kopf lediglich um magere 0,3 
Prozent zulegen werden´. Was das bei unseren 2,7% 
Gehaltszuwachs bedeutet, ist leicht zu errechnen. 
Beschäftigte in der Eurozone können durchschnitt-
lich mit einem Gehaltsanstieg von 3,4% bei einer 
erwarteten Inflationsrate von 1,3% rechnen. Der 
höchste durchschnittliche Anstieg in Europa wird für 
Griechenland erwartet, mit 4,8% Gehaltssteigerung 
bei einer geschätzten Inflationsrate von 3%.  

Grundsätzlich sollte bei Gehaltsverhandlungen da-
nach getrachtet werden, daß der Bruttogehaltszu-
wachs zumindest 1,8% über der zu erwartenden In-
flationsrate liegt, um einen Nettokaufkraftzuwachs 
sicherzustellen.

Setzt sich der Trend der letzten Monate fort – und 

Gehaltsabschluss 2008

derzeit sieht es ganz danach aus - , ist der Gehalts-
abschluß 2008 für landesbedienstete Ärztinnen und 
Ärzte nicht einmal mehr in der Lage die Inflation ab-
zudecken (s. Verbraucherpreisindex WKO). 

 Was fordert die IGAÄ für 
die Zukunft

1. Keine Einmalzahlungen mehr, sondern 
gleiche prozentuelle Anstiege für alle 
Dienstnehmer

2. sollte sich die Teuerungswelle der letz-
ten Monate fortsetzen, ist die Möglich-
keit von Nachverhandlungen zu prüfen. 
Es kann nicht im Interesse der Volkswirt-
schaft liegen, daß die wirtschaftliche 
Kraft real sinkt.

3. Ausgleich des nach Status quo zu er-
wartenden Kaufkraftverlustes der Spi-
talsärzte im Jahr 2008 in den Verhand-
lungen der nächsten Jahre

Es kann nicht länger toleriert werden, dass wir an-
gestellte Ärztinnen und Ärzte im öffentlichen Dienst 
immer wieder gegenüber anderen Berufsgruppen 
benachteiligt werden. Wir erinnern in diesem Zusam-
menhang an die Pensionsreform, die uns Ärzten von 
allen Berufsgruppen die größten Verluste beschert.    

Kurienobmann Wehrschütz kann nicht aus seiner 
Pflicht entlassen werden. Laut Ärztegesetz §66 hat 
die Ärztekammer sich für das wirtschaftliche Wohl-
ergehen ihrer Mitglieder einzusetzen. Auch wenn die 
Gewerkschaft verhandelt, hat die Kurienführung für 
das Wohl unserer Kolleginnen und Kollegen einzutre-
ten und ihren Standpunkt ganz klar gegenüber Bund, 
Land und Gewerkschaft zu artikulieren. 

Was hat Kurienobmann 
Wehrschütz für uns 
getan?

Genaugenommen: 
NICHTS. Versteht er 
überhaupt das Problem?

Mit kollegialen Grüßen
Ihr Führungsteam der IGAÄ

IGAÄ fordert: Schluß mit Einmalzahlungen!

 Gehaltsanpassung 2008 EinmalzahlungÖBB-Bedienstete + 4,5 % Keine
Metallarbeiter + 3,5 % 150 - 200 Euro Bergbauarbeiter + 3,5 % 150 - 200 EuroBankangestellte + 3,5 % Keine
Außeruniversitäre Forschung + 3,1 % bis 3,5% Keine
Angestellte im Handel + 3,1 % Keine
Telekom-Bedienstete + 3,1 % Keine
Beschäftigte in Privatkrankenanstalten + 3,1 % Keine
Brauindustrie + 3,0 % Keine
Gesundheits-/Sozialbereich (BAGS) + 3,0 % Keine
Landesbedienstete + 2,7 % 175 Euro
Bundesbedienstete + 2,7 % 175 Euro
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Fortsetzung auf Seite 5  >>

Dietmar Bayer nun ein kleiner Ausflug in unsere ge-

meinsame Geschichte als Spitalsärztevertreter, der 

Ihnen die selbstverständliche Logik des Entstehens 

der IGAÄ aufzeigen wird. Die IG MUSSTE einfach 

gegründet werden.
gegründet werden.

als die IG als stabiler und verlässlicher Block in 

der Spitalsärztevertretung gesehen wird. Die IG ist 

jung, sie existiert seit 2002. 

jung, sie existiert seit 2002. 

weiter auf Seite 2

Kurswechsel
Jetzt!

29.3. IGAÄ

ww

Unser Gesundheitssystem ist in Gefahr!
Wir Spitalsärzte fordern:

www.igspital.at

Mehr Arzt

weniger System

Mehr Patient

Ärztekammer

Wahl 2012

Verbesserung der Arbeitsbedingungen!

25 Stunden Dauerdienst sind genug!

Höhere Grundgehälter!

Stopp dem Einkommensverlust durch 

Null-Lohnrunden!

Fo
to

: B
ay

er

Mehr Zeit für Patienten statt
Akkordmedizin!

Interdisziplinäre Ärztezentren für eine 

effektive Patientenversorgung! 

Nebenbeschäftigungsmodell zur 

Förderung der freien Arztwahl!

Zuwendungsmedizin statt Bürokratie!

Mehr Zeit für Ausbildung!

Harmonisierung der Dienstrechte!

Verbesserung der Forschungsbedingungen!

Liste 2

24_Bogen_Lay_.indd   1

07.03.12   15:33
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Das Informationsmediumder InteressensgemeinschaftAngestellte Ärzte

www.igspital.at

Das Informationsmediumder Interessensgemeinschaft

Kurswechsel
jetzt!
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Mehr Patient
mehr Arzt
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WahlSacheWahlSacheSystem am Ende!

Liste IGAÄ-Mittelbau
Liste IGAÄ-Mittelbau – Betriebsratswahl 2012 – Wissenschaftliches Personal

Heimgehen nach dem Nachtdienst – 
24 Stunden sind genug!

Höheres Grundgehalt – Bessere Bezahlung 
von Hintergrunddiensten.Wertschätzung der ärztlichen Leistung.Vertragssicherheit und Harmonisierung 

der Dienstrechte.
Ausarbeitung und Durchsetzung von 
Belegsmodellen.

Flexiblere Gestaltung der Karrieremodelle.Verbesserte Sozialleistungen im Klinikum 
(Fitness-Studio, Sportstätten, Sozialräume etc.).

Couragierte Vertretung unserer Ziele.
Unterstützung in arbeits-rechtlichen Fragen.

Aktive Vertretung der Angestellten Ärzte in der Ärztekammer. 

„Jede Operation hat das Ziel, Heilung oder Verbesserung herbeizuführen“Unsere Ziele

Unsere 
Leistungen  für euch

Die IG Angestellte Ärzte – im Team zum Erfolg

21. und 22. November

Am 21. und 22. November ist Betriebsratswahl – gehen Sie hin!

Für Sie in der Ärztekammer, im Senat und im Betriebsrat

ätten, 

– A N G E S T E L LT E

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ÄRZTE

Wählt die Liste Mittelbau – IG Angestellte Ärzte mit Johannes Schalamon in den Senat, 
weil auch hier die  IGAÄ-Ziele stark vertreten  werden müssen: Gelebte Autonomie für individuelle 

 Vertragslösungen Moderne Belegsmodelle Belohnung von Mehrleistung Maßnahmen gegen unnötige Bürokratie  
 und überbordenden Stress

Gemeinsam sind wir stark: Nur IGAÄ mit Johannes Schalamon ist in 
 Ärztekammer, Betriebsrat und Senat der 
 Med Uni Graz vertreten  –  Erhalten wir uns diese Synergien!

       Mehr IGAÄ  –auch im Senat!Wahlen zum Senat der Med Uni Graz

20. 6. 2013 

„Ich bin Euer  Ansprechpartner für alle Fragen zur Med Uni Graz!“

Achtung! Unbedingt zur Wahl gehen!  
Aufgrund der geringen Wahlbeteiligung zählt 
jede Stimme besonders viel.

Wahlen zum Senat der Med Uni Graz Donnerstag, 20. Juni 2013:  7.30 Uhr bis 14.00 Uhr Seminarraum SR KW 21, Auenbrugger-
platz 2/Eingangsgebäude – 2. Stock 8.30 Uhr bis 13.30 Uhr Institut für Physiologische Chemie, 
Bibliothek, Harrachgasse 21/2.OG

Bibliothek, Harrachgasse 21/2.OG

A N G E S T E L LT E

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ÄRZTE
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Es ist schon erstaunlich: Seit Jahren wird über 
das Arbeitszeitgesetz und die entsprechen-

den EU-Bestimmungen diskutiert. Jeder weiß, 
dass es in Österreich keine EU-konforme Lösung 
gibt. Bereits vor 10 Jahren hat uns die EU die Kla-
ge angedroht. Und die Ärztekammer, allen voran 
die IGAÄ, hat seit Jahren darauf hingewiesen.

Und dann geschieht das unfassbare: Es passiert. 
Österreich wird verklagt. Zukünftig sollen nur 
mehr 48 Stunden pro Woche gearbeitet werden. 
Und die Ärzte laufen uns davon. Und es gibt eine 
drohende Pensionierungswelle. Und die Gehäl-
ter sind in Österreich im europäischen Vergleich 
an vorletzter Stelle.

Man würde erwarten, dass die hohen Gesund-
heitspolitiker in ihren Ämtern müde lächelnd die 
Schubladen öffnen und den über fast ein Jahr-

zehnt akribisch vorbereiteten Notfallplan für Ös-
terreich herausziehen, mit den Worten: „Samma 
vorbereitet, ka Problem.“

Aber was passiert wirklich? Panik kommt auf. 
Wir werden sozusagen mitten im Januar auf 
Sommerreifen vom Schneefall überrascht. Es 
gibt keinen Plan. Den sollen jetzt die einzelnen 
Krankenanstalten-Träger in den Bundesländern 
entwickeln. Und so sitzen nun unzählige Funk-
tionäre in unendlich vielen Gremien über ganz 
Österreich verteilt und fangen bei Adam und 
Eva an. Radl-Dienst? Journaldienste streichen? 
Hintergrunddienste? Krankenhäuser schließen? 
Oder doch mehr Ausbildungsstellen?

Ich frage mich: Was haben all die Gesundheitspo-
litiker in den Ministerien und den davon abgelei-
teten Instituten all die Jahre gemacht?

Wir alle machen Fehler – keiner von uns 
kann behaupten, noch nie etwas falsch 

gemacht zu haben. Aber es ist wichtig, aus Feh-
lern möglichst viel zu lernen. Die Med Uni Graz 
hat in ihrer jungen Vergangenheit viel richtig ge-
macht, aber auch einige Fehler begangen. Einige 
dieser Fehler wurden in der aktuellen Reform 
des Curriculums beseitig. Der größte Fehler war 
es wohl, im 6. Studienjahr nur wenige Anwesen-
heitsstunden vorzusehen. Das hat dazu geführt, 
dass viele Studierende ins Ausland abgewandert 
sind, wo sie das 6. Studienjahr in der halben Zeit 
absolvieren konnten. Viele sind gleich dortge-
blieben.

Die Fehleinschätzung, dass die Studierenden den 
Freiraum im 6. Studienjahr für die Diplomarbeit, 
Fortbildung und Reflexion des Gelernten nutzen 
würden, hat sicherlich zum aktuellen Ärztemangel 

in Österreich beigetragen. Die Studierenden woll-
ten nämlich primär eines: Möglichst schnell fertig 
werden, in die Facharztausbildung einsteigen und 
Geld verdienen. Einfach und pragmatisch.

Dieser Fehler wurde nun korrigiert, das 6. Studi-
enjahr reformiert, die Ausbildungszeiten verlän-
gert, der Auslandsaufenthalt ist somit weniger 
attraktiv. Allerdings werden diese Änderungen 
wohl erst in einigen Jahren spürbar, aber besser 
spät als nie. 

Wenn die zukünftigen Absolventinnen und Ab-
solventen nun trotzdem ins Ausland abwandern, 
hat das voraussichtlich andere Gründe. Manche 
behaupten, die Ausbildung sei dort besser. Ich 
frage dann immer, woher sie das wissen, wenn 
sie keine Erfahrungen in Österreich gesammelt 
haben. Und dann kommt meistens der wahre 

Schneefall im  Januar
Fe

hl
r

IGAÄ
Johannes Schalamon
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Schneefall im  Januar

G
losse

Was eine Mechaniker-
stunde kostet, ist 

mittlerweile kein Geheim-
nis mehr, auch was ein 
Betrieb für einen Service-
techniker kalkuliert bzw. 
dem Kunden verrechnet, 
ist bereits allgemein be-
kannt. Was wir Ärzte an 
Stundenlohn bekommen 
ist dazu im Vergleich ein 
Hohn und schon gar 
nicht Allgemeinwissen. Warum ist dem so? Nun, 
in den letzten 20 Jahren hat die Ökonomisierung 
im Gesundheitswesen begonnen. Waren- und 
Lagerhaltungssoftwaresysteme haben Einzug in 
unseren Spitalsalltag gefunden. Alles kann damit 
berechnet werden, sogar der Medikamentenver-
brauch pro Patient, pro Arzt und OP-Zeiten pro 
Team etc. Was damit aber bisher nicht kalkuliert 
wurde ist der Preis für eine Arztstunde. 

Im niedergelassenen Bereich gibt es diese Be-
rechnungen auf Basis der anfallenden Kosten 
im Sinne einer Vollkostenrechnung. Warum im 
Spitalsbereich diese Kosten nicht berechnet 
sind, sondern politisch zugebilligte Stunden-
löhne sind, ist wohl allen klar. Denn dann wäre 
das Spitalswesen ein kostentechnischer Super-
gau – hier macht also der digitale Rechenstift 
der Warenwirtschaftssysteme halt. Gut, neh-
men wir so zur Kenntnis. Dennoch muss es 
dem Eigentümer eines Spitales klar sein, dass 
in Zeiten von Ressourcenverknappung – vul-
go Ärztemangel – das Angebot im Sinne von 
Lohnerhöhung und besseren Arbeitsbedin-
gungen ein Gebot der Stunde ist. 

Die Ärzteschaft hat sehr lange die Versäum-
nisse der Politik durch ihren Arbeitseinsatz 
kompensiert. In den aktuellen Gehaltsver-
handlungen der KAGes mit der Ärztekam-
mer ist nun nicht der Dienstgeber allein, 
sondern insbesondere der Eigentümer ge-
fordert, die Schieflage zu beseitigen. Viel 
Zeit bleibt nicht, das Damoklesschwert der 
EU senkt sich bedrohlich, auch auf die Stei-
ermark herab.

Ihr Dietmar Bayer

Und eins ist klar: Solange es offensichtlich 
egal ist und niemand weiß, ob die Hypo-Al-
pe-Adria-Pleite den Steuerzahler 14 oder 17 
Milliarden Euro kostet, braucht mir niemand 
erzählen, es gibt kein Geld für die Ärzte. Der 
Unterschied zwischen 14 und 17 sind näm-
lich dreitausend Millionen Euro. In Zahlen: 
3.000.000.000 Euro. 

Ich bin mir sicher, wir könnten damit unsere 
Probleme auf einen Schlag lösen. Und dann 
könnten wir das tun, was wir eigentlich tun 
sollten: Den ärztlichen Beruf ausüben, in dem 
wir Patienten betreuen, lehren und forschen.

Also: rechtzeitig Winterreifen montieren und 
wenn es sein muss, auch die Schneeketten.

Johannes Schalamon

Grund zum Vorschein: „… und außerdem bekom-
men wir dort Geld, eine kostenlose Unterkunft 
und die Möglichkeit einer Fachstelle nach dem 
Studium“. Angebot und Nachfrage. Einfach und 
pragmatisch. „Diffusion entlang des Konzentrati-
onsgefälles“ hat uns der Chemieprofessor im ers-
ten Studienabschnitt beigebracht.

Hier sind noch Fehler im System versteckt. Ich be-
fürchte, ohne Geld in die Hand zu nehmen, lassen 
sich diese Fehler nicht ausbessern. Attraktivität ist 
das Gebot der Stunde. Und nicht nur für die Studie-
renden, auch für diejenigen die sie ausbilden, ihre 
Lehrerinnen und Lehrer an der MUG. Aber ich glau-
be daran, dass die Med Uni aus Fehlern lernt und sich 
laufend verbessert. Das hat sie in der Vergangenheit 
bewiesen. Jetzt ist es wieder soweit.

Johannes Schalamon

IGAÄ
Dietmar Bayer
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Bekanntermaßen wird im Wahlkampf 
oft gelogen, dass sich die Balken 
biegen. Manchmal kommt es im 

Wahlkampf aber auch zu frappierender Of-
fenheit, indem Kandidaten emotional plötz-
lich wissen lassen, wie sie wirklich denken. 
So teilte uns AK-Präsident Pesserl unlängst 
mit, dass er Dienstgeber für menschen-
verachtend hält, die ihre Angestellte zu 12 
Stunden Arbeit am Stück anhalten*.

Josef Pesserl ist seit November 2013 AK-
Präsident. Rasch trat Amnesie ein. Rasch hat 
er vergessen, woher er kommt und was er in 
den letzten Jahren blockiert hat. Fast 10 Jah-
re war er Obmann der Gebietskrankenkasse. 
In dieser Funktion hat er beharrlich seine 
Unterschrift unter den Gruppenpraxisge-
samtvertrag verweigert. Er hat verhindert, 
dass sich Ärzte in Form eines Job-Sharings 
eine Ordination teilen können. Er hat Ärz-
tezentren mit Kassenverträgen verhindert. 
Damit hat er bessere Arbeitsbedingungen 
für niedergelassene Ärztinnen und Ärzte 
verhindert und eine bessere Versorgung 
von Patienten an den Tagesrandzeiten und 
am Wochenende. 
 
Vor allem ist Pesserls Aussage aber eine 
schallende Ohrfeige für die tagtäglich hart 
bis an die Belastungsgrenzen und darüber 
hinaus arbeitenden Spitalsärzte. Was würde 
er Spitalsärztinnen und -ärzten sagen, die 
sich nach 28 oder 32 Stunden Dauer dienst 
erschöpft, physisch und psychisch am Ende 
ihrer Belastbarkeit angelangt aus dem Spital 
schleppen. Wie würde er wohl die missliche 

Situation, in der sich Spitalsärzte zwangs-
weise befinden, qualifizieren? Lassen Sie 
Ihrer Fantasie freien Lauf. Menschenverach-
tend wäre wohl der gelindeste Ausdruck.

Die Spitalsträger, die sich gegen die Verkür-
zung der überlangen Dienst- und Wochen-
arbeitszeiten wehren, tun das im vollen 
Bewusstsein, dass dadurch Patienten zu 
Schaden kommen können. Zahlreiche Stu-
dien belegen, dass die Komplikationsrate 
erhöht ist, wenn übermüdete Ärzte operie-
ren. Studien belegen, dass Dienstnehmer 
auf der Heimfahrt nach einem 24-Stunden-
Dienst deutlich häufiger verunfallen als 
nach einem 8-Stunden-Dienst. Und nicht 
zuletzt hat Übermüdung die analogen Aus-
wirkungen wie eine Alkoholisierung von 0,5 
Promille. Spricht man also über übermüde-
te Ärzte, muss man im gleichen Atemzug 
auch über Patienten- und Dienstnehmer-
sicherheit sprechen. Jeder Steirerin, jedem 
Steirer muss bewusst sein, dass es im Falle 
eines Unfalls oder Erkrankung sehr leicht 
passieren kann, in einem steirischen Spital 

             Nur noch 48 Stunden

IGAÄ Obmann
Herwig Lindner

AK-Präsident Pesserl 
blockierte als Obmann der 

Gebietskrankenkassen 
beharrlich den Gruppenpraxis-

gesamtvertrag.
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von Ärzten behandelt zu werden, die bereits 28 
oder 32 Stunden anstrengenden Dienst hinter 
sich haben. Übermüdung inklusive. 

Aussagen wie „Mir sind übermüdete Spezia-
listen lieber als ausgeschlafene Dilettanten“ 
oder „Notfälle richten sich nicht nach Tageszei-
ten“ sind wenig hilfreich und noch viel weniger 
durchdacht. Konsequent weitergedacht würde 
das möglicherweise bedeuten, dass man Polizis-
ten, Feuerwehrleute und Sanitäter ebenfalls zu 
60 oder 72 Stunden pro Woche mit Dauerdiens-
ten von 32 Stunden verpflichten müsste. Dass ein 
solches Ansinnen keine Aussicht auf Erfolg haben 
kann, liegt im Gesetz, im Arbeitnehmerschutz.

„Ausgeschlafene Spezialisten“ heißt die ebenso 
einfache wie überzeugende Lösung. Die Bevöl-
kerung hat das Recht, von ausgeruhten Experten 
behandelt zu werden! Seit vielen Jahren fordert die 
IGAÄ die Umsetzung des EU-Rechts mit kürzeren 
Arbeitszeiten auch in Österreich. Doch Spitalsbe-
treiber aus sieben Bundesländern haben gemein-
sam mit ihren Gesundheitslandesräten im Jahr 2011 
„menschenwürdige“ Arbeitszeiten für Ärztinnen 
und Ärzte in den Spitälern verhindert. Bereits 2011 
wollte Minister Hundstorfer das KA-AZG dem EU-
Recht anpassen. Dieser hehre Versuch wurde durch 
massive Proteste von Ländern und Spitalsträgern 
vereitelt. Die Konsequenz dieser Ignoranz ist ein Ver-
tragsverletzungsferfahren, das die EU-Kommission 
jetzt gegen Österreich eingeleitet hat. Aussagen wie 
„Das geht in Österreich nicht“ oder „Die Umsetzung 
der 48-Stunden-Woche funktioniert in Österreich 
nicht“ sind inakzeptabel und zeugen von fehlendem 
Rechtsverständnis von Spitalskonzern-Managern und 
wenig Kreativität. 

Bleibt zu hoffen, dass auch die Spitalsmanager unter 
dem Druck der EU-Kommission jetzt endlich verstan-
den haben, dass EU-Recht auch für sie gilt und dass 
sie die Bundesregierung mit ihrer fortgesetzten Ver-
weigerungshaltung in arge Bedrängnis bringen. In 
Form von aus Brüssel verordneten Strafzahlungen von 
bis zu 32 Mio. Euro.

Ihr/Euer Herwig Lindner

* http://www.kleinezeitung.at/steiermark/graz/graz/3594007/pesserl-schaeumt-12-stunden-
 tag-menschenverachtend.story
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KRITIKRA
XI

Warum hilft der Betriebsrat 
den KollegInnen nicht?

 
Seit einigen Monaten ist bekannt, dass es 
Probleme mit Arbeitsverträgen an der Medi-
zinischen Universität Graz gibt. Offensichtlich 
sind Fehleinstufungen passiert, leider zu un-
gunsten der MitarbeiterInnen. Insbesondere 
betrifft dies die Überführung von Altverträ-
gen in das Kollektiv-Vertrags-Schema, wel-
ches „automatisiert“ über die Personalab-
teilung der MUG vor ca. 5 Jahren veranlasst 
wurde. Oder auch nicht.

Die primäre Aufgabe eines Betriebsrats ist 
es, derartige Vorgänge zu überwachen, sich 
arbeitsrechtlich und die MitarbeiterInnen 
umfassend zu informieren und sie zu vertre-
ten. Es wird nun leider offensichtlich, dass 
der wissenschaftliche Betriebsrat in dieser 
Hinsicht völlig versagt hat, namentlich hat 
die für die Vertretung der MitarbeiterInnen 
freigestellte Vorsitzende ihre Pflichten ver-
nachlässigt.

Wie kann es sein, dass eine derartig ein-
schneidende vertragsrechtliche Verände-
rung ohne den wachsamen Blick unserer 
gewählten Vertreterin erfolgt? Warum hat 
die Betriebsratsvorsitzende nicht reagiert, 
als erste Zweifel an den neuen Verträgen 
auftraten und diese dem Betriebsrat mit-
geteilt wurden? Traurig genug, dass der 
Personalabteilung diese Fehleinschät-
zung unterlaufen ist (absichtlich oder 
unabsichtlich sei dahingestellt – aber 
wo war eigentlich die Rechtsabteilung in 
dieser Angelegenheit?). Erstaunlich aber 
ist, dass bereits 40 MitarbeiterInnen den 
Weg zur Ärztekammer gefunden haben, 
wo sofort geholfen wurde. Eine Spitals-
ärzteversammlung wurde einberufen, 
umfassend informiert und über 40 Kla-
gen eingebracht.

Und wie erfährt man sonst derarti-
ge Dinge? Aus der Zeitung. Jeden Tag 
werden Unmengen sinnloser E-Mails 
verschickt – ein Informationsschreiben 
vom Betriebsrat zur Thematik vermisse 
ich bis heute. Aber es kommen ja wie-
der Betriebsratswahlen, 

meint Euer KRITI-KRAXI.
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Österreich ist säumig, eine Klage 
der EU ist so sicher wie das Amen 

im Gebet, wenn es nicht binnen weni-
ger Wochen gelingt, die Arbeitszeit von 
48 Wochenstunden für Ärzte umzuset-
zen. Für die Steiermark hieße das, gut 
500 bis 600 Ärzte mehr. Woher diese 
Ärzte bei dem derzeit vorliegenden 
Ärztemangel kommen sollen, ist un-
klar. Zumal in den nächsten fünf Jahren 
die Spitäler in einer buchstäblichen 
Explosionswelle Ärzte in den nieder-
gelassenen Bereich verlieren werden. 
Fachärzte werden – was jetzt ja schon 
der Fall ist – vermehrt die Spitäler ver-
lassen, da der Druck im intramuralen 
System für Ärzte dann nicht mehr aus-
zuhalten sein wird. Zum Teil werden so-
gar Kassenstellen für Allgemeinmedi-
zin durch Fachärzte angenommen, nur 
um dem überhitzten Druckkochtopf 
Spital zu entkommen und um endlich 
wieder das tun zu können wofür Ärzte 
ausgebildet sind, nämlich unmittelbar 
am Patienten zu arbeiten. 

Wie nun diese intramuralen Lücken 
mit Fachärzten gefüllt werden, ist den 
Gesundheitsökonomen genauso un-
klar wie auch die Politik derzeit keine 
Lösung anbieten kann. Eines ist klar, 
kann die Politik das Problem nicht lö-
sen, wird die EU Österreich verklagen 
und eine Strafe ist fällig. Dabei handelt 

es sich nicht nur um eine jährliche Zah-
lung, die aus der Portokasse zu zahlen 
sein wird, sondern es wird ein deutlich 
dreistelliger Millionenbetrag werden, 
der hier zu leisten sein wird. Für die 
Steiermark wird dies zwischen 40 und 
60 Mio Euro jährlich sein. 

An dieser Stelle ist nun anzumerken, 
dass wir bisher durch unsere Arbeits-
kraft diese Summen kompensiert 
haben, dem Land somit entgegen ge-
kommen sind. In zehn Jahren hat sich 
das Land somit durch das Nichtumset-
zen einer EU-konformen Ärztearbeits-
zeit gut einmal 500 Mio Euro erspart. 
Wohl gemerkt, durch unseren Arbeits-
einsatz mit Arbeitszeiten jenseits der 
60 Wochenstunden, oft weit über 72 
Stunden und manchmal auch darüber.

Die IGAÄ hat zum Problem der Ärz-
tearbeitszeit schon seit vielen Jahren 
konkrete Lösungsvorschläge der Poli-
tik unterbreitet, bisher hat man jedoch 
gemeint, nicht auf die Ärzteschaft hö-
ren zu wollen. Die Klagsdrohung der 
EU hat nun die Karten neu gemischt 
und Sprüche von ausgeruhten Dilet-
tanten klingen nicht einmal am Bier-
tisch mehr gut. Die IGAÄ fordert im 
Sinne der Patientensicherheit und als 
qualitätssteigernde Maßnahme ausge-
ruhte Profis. Auf der einen Seite ziehen 

Heerscharen von Patientenanwälten 
über uns Ärzte her und auf der ande-
ren Seite gesteht man den Patienten 
aber nicht zu, von ausgeruhten Profis 
behandelt zu werden.

Immer wieder kommt das Argument, 
wer denn dies nun alles zu bezahlen 
hätte. Die Antwort ist klar: Wir haben 
zu lange schon durch unseren Ein-
satz das System geschultert und 
dem Land eine immense Summe an 
Ausgaben erspart. Jetzt hat das Land 
seine Pflicht selbst zu schultern, wir 
bieten aber konkret unsere Mithilfe in 
der Lösung der Schieflage an, unsere 
Bedingungen sind aber auch ganz klar: 
Es darf zu keinem Gehaltsverlust kom-
men und es muss rasch zu einer Re-
duktion der überlangen Dienstzeiten 
kommen. Nach 25 Stunden des Durch-
arbeitens ist Dienstschluss. 

Wir strecken unsere Hand aus, um dem 
Land zu helfen aus dem Dilemma zu 
kommen. Eines muss klar sein: Verhan-
delt wird auf gleicher Augenhöhe, wir 
kommen nicht als Bittsteller. Dafür bie-
ten wir Einsatz, professionelle Arbeit 
und fordern faire Arbeitsbedingungen 
und adäquate Bezahlung.

Meint, Euer dizzi bayer

EU-Arbeitszeitrichtlinie – 
Der kalte Umschlag

IGAÄ
Dietmar Bayer

Die Klagsdrohung der EU zur Ärztearbeitszeit hat Bund und Länder getroffen wie ein 
kalter Umschlag. Möchte man meinen. Seit mehr als zehn Jahren ist das sogenannte 
SIMAP-Urteil bekannt, viele Länder haben bereits die Arbeitszeitrichtline umgesetzt 
und eine 48-Stunden-Woche eingeführt.
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Referent für Vertretungsärzte
Alexander Moussa

Dringend werden steiermark- und österreichweit Vertre-
tungsärzte gesucht! Allerdings trauen sich viele den, 

wenn auch nur teilweisen, Absprung aus dem Spitalstrott 
nicht zu und die eigene Wahlarztordination stellt oft ein so-
wohl finanzielles, als auch zeitaufwendiges Risiko dar. Fragen 
wie „Was gibt es zu beachten? Wie arbeitet man im niederge-
lassen Bereich? Wie viel kann ich damit verdienen?“ tauchen 
immer wieder auf.

Die Vertretungstätigkeit ist der einfachste und finanziell 
„günstigste“ Weg um im niedergelassen Bereich zu arbeiten! 
Man hat praktisch keine zusätzlichen Fixkosten und kann sich 
seine Zeit frei einteilen! Stimmt die Harmonie mit einem der 
vertretenen KollegInnen besonders gut, kann man um eine 
erweiterte Stellvertretung ansuchen und eventuell auch auf 
eine Nachfolgepraxis hinarbeiten. Dies ist die einzige Mög-
lichkeit im derzeitigen steirischen System, sich die Arbeit zu 
teilen. Aus diesem Grund haben wir vom Vertretungsärztere-
ferat der Ärztekammer ein Seminar entwickelt, welches in ei-
nem eintägigen Intensivkurs die „Basics“ der administrativen 
Abläufe und der zu beachtenden vielschichtigen rechtlichen 
sowie finanziellen Rahmenbedingungen vermittelt.

Mein Kollege Dr. Nikolaus Hanfstingl und ich haben uns be-
müht, die wirklich wichtigsten Infos reinzupacken und die 
Kosten für das Seminar möglichst niedrig zu halten! Beson-
ders stolz sind wir auch auf unsere EDV-Übungsplätze. Wir 
haben alle namhaften Ordinations-EDV-Anbieter vor Ort 
und man kann fleißig testen. Das gibt’s in dieser Form wohl 
nirgendwo sonst.

Die Zielgruppe ist groß! Vom Turnus- oder Assistenzarzt, wel-
cher bald seine Ausbildung abschließt und mit der Arbeit in 
der Praxis liebäugelt, hin zum angestellten Dauersekundar- 
oder Facharzt, welcher sich nach weniger Nachtdiensten 
oder neuen Herausforderungen sehnt. Weiters bietet sich 
diese flexible Art der Berufsausübung auch in Sabbatical oder 
Karenz an, da man sich die Arbeitszeit frei einteilen kann und 
vielleicht doch ein wenig nebenbei praktizieren möchte. 

Der Bedarf an Vertretungsärzten ist groß und mit dem Grund-
wissen vom Kurs kann man sofort losstarten und sich, wenn 
man möchte, bei der Online-Vertretungsärztejobbörse der 
Ärztekammer Steiermark anmelden.

Alles in allem zahlt es sich wirklich aus, dieses Seminar zu be-
suchen und sich neue Optionen als Vertretungsarzt zu eröff-
nen. Das Vertretungsärzte-Intensivseminar, für welches es 
8 DFP-Punkte gibt, wird in dieser Form 1-2 x jährlich durch-
geführt werden und die Teilnahmebestätigung ist sicherlich 
auch als Qualifikationsnachweis für spätere Vertretungen 
von Nutzen.

Wir sind überzeugt, mit dieser Veranstaltung einen Beitrag 
zur weiteren Qualitätssteigerung sowohl für unsere Patien-
tInnen als auch für Vertretungsärzte und Praxisinhaber zu 
leisten und freuen uns auf rege Teilnahme!

Dr. Alexander Moussa

Vertretung 
dringend gesucht!
Das Vertretungsärzte-Intensivseminar!
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Fast etwas „versteckt“ hinter dem im letzten Jahr präsen-
teren Thema des „Turnusärzte-/Allgemeinmediziner-

mangels“ hat sich bei den Assistenzärzten (Turnusärzten in 
Facharztausbildung) einiges an positiven Dingen getan: So 
ist es unter maßgeblicher Beteiligung der IGAÄ zum Beispiel 
gelungen, die Anmeldefrist zur Facharztprüfung auf mitt-
lerweile 44 Monate herabzusetzen. Dies war besonders für 
jene Fächer wichtig, in denen es im Jahr nur einen einzigen 
Antritt gibt. 

Und ein weiterer wichtiger Schritt steht unmittelbar bevor. 
Vor Kurzem wurde im Vorstand der Österreichischen Ärzte-
kammer auch auf Drängen von uns Steirern die Implemen-
tierung der sogenannten Ausbildungsstellen-Applikation 
beschlossen. Geplant ist dabei, dass künftig alle vorhande-
nen Ausbildungsstellen – auch ob sie belegt sind oder nicht 
– elektronisch und aktuell vom Spitalsträger an die Österrei-
chische Ärztekammer gemeldet werden sollen. Dass damit 
nun jede Kollegin und jeder Kollege, der sich auf einer Aus-

bildungsstelle befindet, über eine App nachschauen kann 
in welchem Ausbildungsmonat sie/er sich befindet, ist ein 
gewaltiger Fortschritt. Auch werde man auf diese Art und 
Weise eine Übersicht über die vorhandenen offenen Ausbil-
dungsstellen aller Fachrichtungen erhalten. Noch heuer soll 
das Pilotprojekt in vorläufig zwei Bundesländern starten und 
in Folge auf ganz Österreich ausgedehnt werden.

Und last but not least das Thema Ausbildung. Mit Hochdruck 
wird an der neuen Systematik unserer Facharztausbildung 
und an den neuen Rasterzeugnissen gearbeitet. Bereits jetzt 
kann man sagen, dass wir hier vor einer der größten Refor-
men der letzten Jahre stehen, was die ärztliche Ausbildung 
betrifft. Einiges an neuen Dingen wird auf uns zukommen, 
was Österreich als Ausbildungsstandort attraktiver machen 
soll. Man kann gespannt sein und wir werden zeitnah über 
die Fortschritte berichten.

Euer Charly Kornhäusl

Kommentar 
Und was gibts Neues bei den „Assis“?

www.igspital.at | office@igspital.at

•  ABC der Steuerabsetzposten
•  Steuerplanung
•  Lohnsteuerrückerstattung
•  Optimierung des Privatvermögens
•  Turnus und Steuern 
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