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Eins und Eins ist Drei 
Die Honorarverhandlungen der letzten zehn Jahre 
aus der Sicht eines Betroffenen

Seit Jahren habe ich (über 23 Jahre als Landarzt in einer „Ein-
arztgemeinde“ im Alpenvorland tätig) bereits das Gefühl, dass 
trotz ständiger Mehrarbeit mein Einkommen stagniert, wenn 
nicht sogar weniger wird. Bereits vor zwei Jahren erklärte mir 
mein Steuerberater: „Eine eigenartige Situation finde ich bei dir, 
je mehr du arbeitest, desto weniger bleibt dir übrig“. 
Sofort beschlossen wir, meine Ordination wirtschaftlich genau 
zu durchleuchten. 
Bereits im Februar 2009 lag uns ein niederschmetterndes Er-
gebnis vor: Trotz unveränderter Struktur (gleiche Ordination, 
vergleichbares Auto, idente Personalsituation) und trotz gestie-
gener Umsätze von fast 50 Prozent, vor allem mit Mehrarbeit er-
wirtschaftet, weniger durch Honorarsteigerungen bedingt, sank 
das Nettoeinkommen vor Steuern um knapp einen Prozent, was 
einen Kaufkraftverlust von mehr als 25 Prozent bedeutet, was 
aber nichts anderes heißt, dass meine Arbeit um mindestens 25  
Prozent weniger geschätzt wird.

Im Dezember 2008 sagte der Obmannstellvertreter der Kurie 
der Niedergelassenen in der Kurienversammlung, bis auf einmal 
haben wir jedes Jahr über der Inflationsrate abgeschlossen. Die 
Verluste müssen also bei mir zu suchen sein. 
In medias res:

Die Tabelle zeigt die offiziellen Zahlen der Honorarerhöhungen 
im Vergleich zum Verbraucherpreisindex. Rot dargestellt wur-
den die Abschlüsse über der Inflationsrate. Eigentlich müsste 
man die Einmalzahlungen ignorieren, warum, erkläre ich später. 
Tatsächlich lagen die Honorarabschlüsse nur dreimal über der 
Inflationsrate, siebenmal jedoch darunter.

Jahr VPI NÖ  NÖ Tariferhöhung 
  Tariferhöhung + EinmalZ               
1998 0,90  1,00  1,00
1999 0,60  1,37  1,37
2000 2,30  2,29  2,29
2001 2,70  0,90  1,48
2002 1,80  1,18  1,18
2003 1,30  1,55  1,55
2004 2,10  1,79  1,79
2005 2,30  1,22  2,70
2006 1,50  1,26  3,02
2007 2,20  1,11  1,11

In der Wissenschaft reduziert man gerne komplexe Systeme auf 
ein fiktives Denkmodell, in dem man verschiedene Variablen 
berechnet. So bleibt die Vergleichbarkeit gewährleistet, hat man 
doch andere Variablen (in unserem Vergleich Mehrarbeit, zu-
nehmendes Alter und Begehrlichkeit der Patienten, Fortschritt 
der Medizin), die das Ergebnis verfälschen können, einfach aus-
geschaltet. Dies will ich nun auch machen. 
Was wurde also aus einem Jahreshonorar von 200.000 Euro im 
Jahre 1997?
Die Valorisierung in Höhe der Inflationsrate ergibt so ein fik-
tives Jahreshonorar 2007 von 238.309,17 Euro.
Rechne ich alle Einmalzahlungen zusammen und rechne ich zu-
sätzlich die ausgehandelten und gnädig gewährten Steigerungen 
ein, dann komme ich auf 229.067,38 Euro, also deutlich darun-
ter. Schlimmer wird’s noch, wenn ich die kumulierten Summen 
über zehn Jahre rechne. Die Inflationsrate abgegolten ergibt 
2.188.643,86 Euro, bei den Honorarsteigerungen inkl. Einmal-
zahlungen stehen lediglich 2.167.466,07 Euro - also 21.177,79  
Euro weniger - auf der Habensseite. Schlimmer noch wird’s 
durch die Zinseszinsrechnung, Lehrstoff der achten Schulstufe. 
Selbst bei sofortiger Bindung an den Verbraucherpreisindex ku-
mulieren die Verluste bis 2012 auf 80.957,50 Euro, auf mehr als 
ein Drittel des Jahreseinkommens.
Die Behauptung der Kurienführung, fast immer ÜBER der In-
flationsrate abgeschlossen zu haben, ist also einfach falsch.
Nicht eingerechnet wurden in diesem Beispiel die zusätzlichen 
Belastungen (e-card, e-AUM, e-medizin, Elektroverordnung, 
Telematikverordnung etc.), die eigentlich zusätzlich abzugelten 
wären. In einem wirtschaftlich geführten Unternehmen gelten 
nämlich neben dem VPI noch andere, oft wichtigere Kenn-
zahlen, ich möchte sie bei uns Praxispreisindex nennen. Laut Er-
hebungen der MEDTAX, einer Gruppe von Steuerberatern, die 
sich auf Mediziner spezialisiert hat, betrug der Praxispreisindex 
(PPI) bei Fachärzten 4,2 Prozent und bei Allgemeinmedizinern 
4,1 Prozent. Setzen wir den PPI in obige Rechnung ein, beträgt 
unser kumulierter Verlust unglaubliche 343.827,84 Euro oder 
das 1,75 – fache eines Jahresverdienstes. Diese Verluste wurden 
und werden von der niedergelassenen Ärzteschaft nur durch 
menschen-, gesundheits- und familienverachtende Mehrarbeit 
wenigstens zum Teil wettgemacht. 
Zur Erklärung, warum man Einmalzahlungen eigentlich ignorie-
ren müsste, zwei kleine Quizfragen, wo gerade die zweite außer 
von einigen Finanzexperten immer falsch beantwortet wurden. 
Stellen Sie sie in Ihrem familiären und beruflichen Umfeld, die 
Ergebnisse werden Sie überraschen. 
Wir bedienen uns wieder eines Denkmodels, um andere Ein-
flussfaktoren zu eliminieren.  

Dr. Max Wudy

Leserbriefe
Das Consilium als Medium der standespolitischen Diskussion hat sich gut entwickelt. Das zeigt sich auch in der Anzahl 
der Leserbriefe, die uns erreichen. Wir sind bemüht, diese Lesermeinungen nach Maßgabe des vorhandenen Platzes zu 
veröffentlichen. Allerdings bitten wir um Verständnis, dass wir nur eine beschränkte Auswahl der eingehenden Leserpost 
auch abdrucken können. Wir stehen also vor der Notwendigkeit eine Auswahl treffen zu müssen. Wobei grundsätzlich 
alle Beiträge, die keinen strafrechtlichen Tatbestand (etwa der üblen Nachrede, der Verleumdung, der Beleidigung, der 
Kreditschädigung etc.) enthalten, zur Veröffentlichung freigegeben werden. Bei der in der täglichen Arbeit notwendigen 
Auswahl bemühen wir uns darum die verschiedenen Meinungen so ausgewogen wie möglich, aber auch nach dem 
Verhältnis der eingegangenen Reaktionen, wiederzugeben.
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Frage 1:
5 Prozent Einmalzahlung jedes Jahr oder 3 Prozent Honorarer-
höhung, ebenfalls jedes Jahr?

Falsch!!!
Bei einem Ausgangswert von 200.000 Euro pro Jahr (man kann 
natürlich jede andere Zahl nehmen, die Rechnung ist immer 
gleich) hat man nach zehn Jahren 58.783 Euro mehr pro Jahr, 
nach 20 Jahren 151.222 Euro und nach 30 Jahren 275.452 Eu-
ro. Kumuliert in dreißig Jahren (die durchschnittliche Dauer 
einer Kassenpraxis) ergibt dies eine Differenz zu Ungunsten der 
Einmalzahlung von immerhin  3.500.535 Euro, das 17,5 - fache 
des Ausgangswertes, das heißt schlicht und einfach 17,5 Jah-
reshonorare hat man so hergeschenkt.

Und zur zweiten, schwereren Frage 2: 
Wieder 200.000 Euro Ausgangswert, einmal 20 Prozent Einmal-
zahlung im ersten Jahr und ab dem 2. Jahr 3 Prozent jährliche 
Honorarsteigerung oder 3 Prozent Honorarsteigerung ab dem 
ersten Jahr.
Wieder haben Sie die Qual der Wahl…..
Wieder falsch!!!
Nach zehn Jahren liegt man mit der Einmalzahlung um 7.828 
Euro pro Jahr zurück, nach 20 Jahren um 10.521 Euro und nach 
dreißig Jahren fast 14.139 Euro. Kumuliert sind das 245.452 
Euro oder mehr als ein Jahreshonorar.
Nicht umsonst bieten die Arbeitgeber zuerst gerne Einmalzah-
lungen, die von der Gewerkschaft ebenso sicher erbost zurück-
gewiesen werden. 
Anscheinend haben sich Zins- und Zinseszinsrechnungen bei 
anderen Verhandlungsgruppen herumgesprochen, nur in der 
Kurienführung wurde der Lehrstoff der 8. Schulstufe noch nicht 
eingesetzt.

Natürlich haben Einmalzahlungen für den Zahler immense Vor-
teile: 
Er kann großzügig eine relativ hohe Steigerung gewähren, wird 
sie angenommen, gewinnt er zweimal. Erstens verweist er auf ein 
vier Plus oder mehr Prozent und kann zweitens im nächsten Jahr 
unter Verweis auf die hohe vorjährige Zahlung und Vorleistung 
die Verhandlungen sehr offensiv führen. 
Stolpert also die Kurienführung aus Unkenntnis der Finanzma-
thematik sehenden Auges fast jährlich in die gleiche Falle oder 
einfach geblendet durch immer wieder angebotene Edelsteine, 
die sich im Nachhinein als Glasschmuck erwiesen haben. 
7 Prozent Honorarreduktion müssen Gruppenpraxis gewähren, 
der Synergieeffekt kommt also vor allem den Kassen zugute. Die 

Zustimmung der Kasse zu diesem fast sittenwidrigen Modell hat 
man mit einem Abschluss mit 1,11 Prozent weit unter der Infla-
tionsrate und noch weiter unter dem Praxispreisindex, der im 
Jahre 2007 4,1 Prozent betrug, erkauft. Normalerweise sollte in 
einer Verhandlung ein Vorteil für den einen Partner mit einem 
Vorteil für den anderen getauscht werden. Einzigartig ist es 
aber, dass die Gruppenpraxis, wo für die Kasse jede Leistung um  
7 Prozent billiger wird, mit einem Verzicht auf eine wenigstens 
die Inflationsrate deckende Honorarsteigerung erkauft wurde. 
Der große Wurf Gruppenpraxis wird in einigen Jahren mit der 
e-card um Platz Eins der größten Belastungen für die Ärzteschaft 
kämpfen.
Unter diesen Gesichtspunkten ist im Gegensatz zu meiner Em-
pörung mein Applaus endenwollend!

DR. MAX WUDY 
dr.wudy@maxwudy.at

Behindertenausweis

Erholsam sind Urlaube am Meer! Man schlendert abends in 
einem dieser malerischen istrischen Städtchen, schmale Gas-
sen mit Pflaster abgetreten in den Jahrhunderten, der Hafen… 
Da! Ein roter Sportwagen, Wunschkennzeichen, niederöster-
reichischer Bezirk – mit Behindertenzeichen hinter der Wind-
schutzscheibe! Leider konnte die Schreiberin den Besitzer des 
Wagens nicht sichten, wie er sich mit seiner Gehbehinderung in 
den tiefgesetzten Thunderbird wuchtete.
Der Eindruck, dass die Zahl der Behindertenausweise in den 
Kraftfahrzeugen in unproportionaler Weise zunimmt, bleibt. Sie 
dürfte von Region zu Region deutlich variieren und steht in ge-
wisser Diskrepanz zum Anteil der Gehbehinderten in der Bevöl-
kerung im Allgemeinen. Bisweilen beobachtet man Menschen, 
die frisch und munter diesen speziell gekennzeichneten Autos 
entsteigen und flott des Wegs enteilen. Böse Zungen sprechen 
gar davon, dass diese Behindertenzeichen quasi als Erbpacht wie 
eine Wiener Gemeindebauwohnung an Sohn, Tochter oder En-
kelkinder weitergegeben werden. Die finanziellen Vorteile sowie 
die damit verbundenen Bequemlichkeiten sind hinlänglich be-
kannt und verleiten offensichtlich zu einer Verwendung, die die 
Gesetzgebenden so nicht gewollt haben können. 
Was sich eine Person, die auf den Rollstuhl angewiesen ist, ange-
sichts dieser Inflation denken mag, kann leicht erraten werden. 
Nun mögen die Pfade des Behörden-Dschungels verschlungen 
und undurchschaubar sein, in der amtsärztlichen Untersuchung 
wird der Gesundheitszustand der Antragstellenden wohl unbe-


