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Am 24.2.2015 wurde der BVA-Abschluss von der BVA auch 
unterschrieben und trat daher mit 1.2.2015 in Kraft. Die 

Informationspflicht gebot es, die Kollegenschaft sofort von die-
sem Abschluss zu informieren. Ein Kommentar war auf Grund 
der komplexen Situation nicht möglich und wird hiermit nach-
gereicht. 

Die Vergangenheit

Bisher wurde mit der BVA immer im Nachhinein verhandelt. 
Die Abschlüsse orientierten sich unter anderem an den Beam-
tenabschlüssen, der Inflationsrate, den allgemeinen wirtschaftli-
chen Ausblicken, den Abschlüssen mit den §2 Kassen. Der letzte 
Abschluss betraf 2010! 
Die Bundeskurie setzte sich zum Ziel, einerseits die Jahre ab 
1.1.2011 nach zu verhandeln, als auch zusätzlich für die Zukunft 
Abschlüsse zu erzielen. Es bestand also der ehrgeizige Plan, einen 
Abschluss über zumindest fünf Jahre zu erzielen.

Der Abschluss

Ab 2011 bis einschließlich 31.1.2015 
wurde eine Einmalzahlung in der 
Höhe von zehn Millionen Euro aus-
verhandelt, die im April 2015 zur 
Anweisung gelangt. Dies entspricht 
in etwa 4,8 % der Honorarsumme.
Ab 1. Februar 2015 werden der all-
gemeine Punktewert und die Euro-
beträge um 5,88 % tarifwirksam 
angehoben. Ausgenommen von 
dieser Erhöhung sind Labor, die 
therapeutische Aussprache und die 
Psychosomatik. 
Gleichzeitig kommt es zu massiven 
Änderungen im Laborbereich, und 
hier wird es kompliziert. Um annä-
hernd Klarheit zu erlangen, muss 
nun in bestehende Verträge und 
neue Verträge ab. 1. Jänner 2016 
getrennt werden.

Neue Praxen
Hier fällt das Labor, wie wir es bis 
jetzt kennen, komplett weg und wird 
durch ein Ordinationslabor und ein 

Akutlabor mit wenigen exakt definierten Parametern ersetzt. Die 
Details, die zeitverzögert auch die bereits bestehenden Praxen 
betreffen, werden später behandelt.

Die bestehenden Praxen
Hier kommt es, beginnend mit 1.2.2015 zu einer 16 % Senkung 
im Laborbereich, 8 % linear und 8 % strukturell. Mit linear ist 
gemeint, dass der Punktewert für alle Laborleistungen um 8 % 
(von 1,52 auf 1,3984 Euro pro Punkt) gesenkt wird. Strukturell 
bedeutet, dass die Punkteanzahl für bestimmte Laborleistungen 
gesenkt wird, beim Blutbild zum Beispiel um 12,5 % von 4 auf 
3,5 Punkte oder beim CRP um 16,67 % von 3 auf 2,5 Punkte. 
Davon wird die Hälfte der eingesparten Summe auf die klini-
schen Fächer umgeschichtet. 

Am 1.1.2016, am 1.1.2017 und am 1.1.2018 wird der Punkte-
wert um jeweils weitere 4 % gesenkt, wobei wiederum 50 % in 
die klinischen Fächer reinvestiert werden. Ab 1.1.2019 ist für 
alle Vertragsärzte (ausgenommen natürlich die Laborfachärzte) 
nur mehr das Akutlabor und das Ordinationslabor verrechen-
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Akutlabor-Parameter (höherer Punktewert in der Vergangenheit 1,90 Euro, 
ab 1.2.2015 1,7480 - auch nach dem 31.12.2018 abrechenbar) 
FG AM Derma Kinder  Lunge  Uro Innere  Gyn 
CRP x   x     x   
BZ 3.01 x   x   x x   
D-Dimer, 2.09 x x x x x x x 
BB 1.01     x         
INR, TPZ, Thrombotest 2.04/2.05 x   x     x   
chem. Harnbefund, 5.01 x x x x x x x 
Streifentest im Harn 5.02 x x x x x x x 
Harnsediment 5.03     x   x   x 
Bilirubinbestimmung, 3.07     x         
Direkt, indirekt Bilirubin 3.08     x         
        
Ordinationslabor (auch nach dem 31.12.2018 abrechenbar)   
FG AM Derma Kinder Lunge Uro Innere Gyn 
BB 1.01 x     x   x   
Troponin 4.20 x     x   x   
Strept A Test x   x         
GOT 4.07     x         
GPT 4.08     x         
Harnsediment 5.03 x             
Pro BNP 14.33           x   
Kalium 3.16           x   



bar. Zusätzlich muss das Labor „in der eigenen Ordination oder 
im Rahmen einer räumlich mit der Ordination unmittelbar verbun-
denen Apparategemeinschaft erbracht werden“. Wörtlich interpre-
tiert, bedeutet dies eigentlich das sofortige Aus aller Laborge-
meinschaften im BVA-Vertrag! Über Ausnahmen, Zeitplan oder 
einen Ausgleich für diesen Wegfall liegen zumindest mir keine 
Informationen vor, sie sind auch im Vertrag nicht zu finden.

Die Kurie der niedergelassenen Ärzte NÖ hat jedenfalls eine 
Anfrage an die Bundeskurie geschickt. Hier die Antwort:

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Bundeskurie niedergelassene Arzte der Österreichischen Arztekam-
mer dankt für lhr Schreiben vom 11.3. und führt in Beantwortung 
lhrer Frage aus: 
Laborleistungen, die in Apparategemeinschaften erbracht werden, wer-
den auch nachdem 1.2.2015 honoriet. Dies wurde im Abschnitt Vll. 
(Labor-Roadmap) des Zusatzübereinkommens vom Februar 2015 zwi-
schen den beiden Vertragsparteien vereinbart. 
Die Bestimmung des Abschnitts Vll. Pkt. 9 dient als zusätzliche Be-
kräftigung des § 8 Pkt. (1) des Gesamtvertrages, in dem schon bisher 
festgehalten wurde: „... Diese ärztliche Tätigkeit ist grundsätzlich durch 
den Vertragsazt selbst auszuüben“.

Mit freundlichen Grüßen

VP Dr. Johannes Steinhart Dr. Artur Wechselberger
 Obmann  Präsident

Für mich stellt sich die Frage, warum diese Bekräftigung nötig 
ist, die Verwirrung und Unsicherheit unter der Kollegenschaft 
war jedenfalls mehr als groß. Ob diese Interpretation auch so 
gelebt wird, wird die Zukunft zeigen. 
 
Der Kommentar

Auf den ersten Blick schaut der Abschluss ja gar nicht so schlecht 
aus. 5,88 % Erhöhung in Zeiten wie diesen, da kann man die 
kleinen Änderungen im Laborbereich durchaus verschmerzen. 
Ganz anders allerdings sieht es aus, wenn man den Abschluss ab 
dem Jahr 2011 betrachtet und der Inflationsrate gegenüber stellt. 
Kumuliert betrug der VPI von 2011 bis 2014 (vernachlässigen wir 
großzügig den ersten Monat 2015, welcher eigentlich auch noch 
eingerechnet gehört) 9,7 %. Dem steht eine Einmalzahlung von 
rund 4,8 % gegenüber. Allerdings ist eine Einmalzahlung, wie 

schon der Name sagt, nicht tarifwirksam, sodass die Ausgangsba-
sis für die Honorarerhöhungen 2015 um 8,86 % tiefer liegt als 
eigentlich inflationsbedingt korrekt wäre. Dieser Verlust ist nie 
mehr aufzuholen. Dem gegenüber steht eine Honorarerhöhung 
um 5,88 % bei einem kumulierten VPI von 1,9 % (2015 und 1. 
Quartal 2016). Diese Betrachtungsweise ist falsch. 
Um die wirtschaftlichen Auswirkungen auf die Vertragsärzte-
schaft zu beurteilen, muss das Gesamtpaket betrachtet werden. 
Hier steht eine Erhöhung um 5,88 % einem laut WIFO et alii 
errechneten und erwarteten VPI (1.1.2011 bis 31.3.2016) von 
mindestens 11 % gegenüber. Daran kann die nicht tarifwirksame 
Einmalzahlung in der Höhe von 4,8 % nichts ändern. Zusätzlich 
sind die negativen Auswirkungen der Laborvereinbarung ab spä-
testens 2019 noch gar nicht berücksichtigt. Ich jedenfalls sehe 
diesen Abschluss als desaströs an. Damit befindet sich die BVA 
auf dem Weg der Nivellierung nach unten, die Angleichung an 
das Honorarniveau der Gebietskrankenkassen ist nur mehr eine 
Frage der kurzen Zeit. Ein zusätzlicher Kritikpunkt ist, dass mög-
licherweise über das Jahr 2019 zwar hinausgedacht wurde, sich in 
den Verträgen darüber nichts findet. Man ist also auf das „Good 
Will“ der BVA angewiesen.

Die Stellung der NÖ Kurie

Bei der Bundeskurienversammlung im Spätherbst wurde die-
ses Verhandlungsergebnis vorgestellt und zur Abstimmung 
gebracht. Die Vertreter Niederösterreich (Dr. Baumgartner, Dr. 
Hasenhündl und ich) wollten gegen diesen Vertrag stimmen. 
Dies ist jedoch nicht vorgesehen. Da die Bundeskurie lediglich 
im Auftrag der Länderkurien mit der BVA verhandelt, wäre eine 
Gegenstimme (und auch eine Stimmenthaltung) keine Gegen-
stimme sondern nichts anderes als der Entzug des Verhandlungs-
mandates. Dies würde bedeuten, dass der Vertrag mit der BVA 
auf Länderebene (also für Niederösterreich) am Stand 2011 ein-
gefroren würde, ohne die Möglichkeit, eigene Verhandlungen 
zu führen. Nach einer kurzen Sitzungsunterbrechung, in der wir 
uns diese Rechtsmeinung von unserem Kammeramt bestätigen 
ließen, stimmten wir zähneknirschend zu.

Für uns stellt sich nun in Zukunft die Frage, ob die ÖÄK respek-
tive Bundeskurie der niedergelassenen Ärzte überhaupt befugt 
ist, mit der BVA gesamtvertragliche Regelungen zu vereinbaren.
Nach der allgemeinen Bestimmung des § 341 Abs 1 ASVG sind 
Gesamtverträge für die Träger der Krankenversicherung durch 
den Hauptverband mit den örtlich zuständigen Ärztekammern 
abzuschließen.
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Die Österreichische Ärztekammer kann mit Zustimmung der 
beteiligten Ärztekammer den Gesamtvertrag mit Wirkung für 
diese abschließen. Diese Regelung gilt – unverändert – gemäß  
§ 128 B-KUVG auch im Anwendungsbereich der BVA. Eine 
Sonderregelung, dass immer die ÖÄK respektive die Bundesku-
rie zum Abschluss von Gesamtverträgen ermächtigt ist, findet 
sich im ASVG und im B-KUVG nicht. 

Wir werden den Sachverhalt juridisch abklären, es kann nicht 
sein, dass die Länderkurien ohne Änderungsmöglichkeiten 
JEDEM Abschluss die Zustimmung erteilen müssen. Das aller-
dings ist ein mehr als komplexes rechtliches Thema, das sicher 
nicht von heute auf morgen entschieden werden kann.

Der Vergleich mit den GKK-Abschlüssen

Bekanntlich spielte auch die Laborthematik 
beim Abschluss mit der NÖGKK eine große 
Rolle. Bedingt durch die laufenden Berichte 
des Rechnungshofes in Bezug auf überhöhte 
und stark unterschiedliche Labortarife stehen 
eigentlich alle Kassen, aber auch alle Ärztekam-
mern unter Zugzwang. Hier sind Maßnahmen 
erforderlich, um die Verluste der niedergelasse-
nen Kollegenschaft zu minimieren oder gänzlich 
aufzufangen. Es ist zu erwarten, dass der Gesetz-
geber, sei es aus Spargründen, sei es, weil die 
dislozierte Laborlandschaft ELGA konterkariert 
(die Einspeisung von Labordaten aus dem nieder-
gelassenen Bereich - exklusive Laborfachärzte - ist 
nicht vorgesehen), sei es aus anderen Gründen 
wie dem technischen Fortschritt. Gerade diesen 
sollte man nicht unterschätzen, neuartige Ver-
fahren werden die herkömmliche Labormedizin 
wie Gaslicht ausschauen lassen, die „Kleinlabors“ 
und Laborgemeinschaften, wie wir sie jetzt ken-
nen, ad absurdum führen werden. Gerade, weil 
wir in NÖ bereits vor mehr als zwei Jahren die-
sen Trend erkannten, konnten wir mit der GKK 
einen Vertrag ausverhandeln, der Verluste durch 
die Änderung der Laborsituation ausgleicht. 
Bereits damals legten wir einen Ausstieg aus der 
Laborgemeinschaft und dem Praxislabor mit 
2021 fest, jedoch ohne nachteilige Bestimmun-
gen für „Neuanfänger“ in Kauf zu nehmen. Auch 
wurde ein hundertprozentiger Ausgleich für den 

Wegfall des Labors ausverhandelt, etwas, was im BVA-Vertrag 
zumindest heute gänzlich fehlt. 
Die Zukunft wird zeigen, ob die NÖ Kurie nicht vorrausschau-
ender, auf die Interessen aller Ärzte bedacht, gehandelt hat, 
obwohl sie ob dieses Verhandlungsergebnisses massiver und zum 
Teil bösartiger Kritik ausgesetzt war. Man braucht 2019 nur die 
Fallwerte der BVA und der GKK mit den Fallwerten 2014 oder 
2015 vergleichen, ich bin überzeugt, der Vergleich wird Sie sicher 
machen, dass Sie zumindest jetzt in NÖ gut vertreten sind.

DR. MAX WUDY
Obmann-Stv. der Kurie der niedergelassenen Ärzte
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Exkurs Einmalzahlung
Hierzu möchte ich zwei kleine Beispiele bringen:

5 % Einmalzahlung jedes Jahr oder 3 % Honorarerhöhung, ebenfalls jedes 
Jahr? Was ist besser? 
Bei einem Ausgangswert von 1.000 Euro pro Jahr (man kann natürlich jede 
andere Zahl nehmen, die Rechnung ist immer gleich) hat man nach zehn 
Jahren beim 3 % Modell 293 Euro mehr pro Jahr, nach 20 Jahren 756 Euro 
und nach 30 Jahren 1.377 Euro.
Kumuliert in dreißig Jahren (die durchschnittliche Dauer einer Kassen-
praxis) ergibt dies eine Differenz zu Ungunsten der Einmalzahlung von im-
merhin 17.500 Euro, das 17,5fache des Ausgangswertes, das heißt schlicht 
und einfach 17,5 Jahreshonorare würden so hergeschenkt.

Ein weiteres Beispiel:
Wieder 1.000 Euro Ausgangswert, einmal 20 % Einmalzahlung im ersten 
Jahr und ab dem 2. Jahr 3 % jährliche Honorarsteigerung oder 3 % Hono-
rarsteigerung ab dem ersten Jahr.
Nach zehn Jahren liegt man mit der Einmalzahlung um 36 Euro pro Jahr 
zurück, nach 20 Jahren um 52 Euro und nach dreißig Jahren fast 72 Euro. 
Kumuliert sind das 2.227 Euro oder das über zweifache Jahreshonorar zu 
Beginn der Rechnung.

Nicht umsonst bieten die Arbeitgeber zuerst gerne Einmalzahlungen, die 
von der Gewerkschaft ebenso sicher erbost zurückgewiesen werden.

Einmalzahlungen haben für den Zahler immense Vorteile. Er kann groß-
zügig eine relativ hohe Steigerung gewähren, wird sie angenommen, ge-
winnt er zweimal. Erstens verweist er auf ein Plus von vier oder mehr Pro-
zent und kann zweitens im nächsten Jahr unter Verweis auf die hohe vor-
jährige Zahlung und Vorleistung die Verhandlungen sehr offensiv führen. 


