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Einkiinfte von Arztinnen und
Arzten in Osterreich: Ein Update

Wir geben ein Update zur Entwicklung der arztrelevanten Einkinfte von
niedergelassenen Arzt*innen seit 2015 und beleuchten dabei Einflussfaktoren wie
Alter, Geschlecht und Fachgruppenzugehorigkeit. Einkiinfte sind dabei immer der Saldo
von Einnahmen und Ausgaben (inkl. SV-Beitrage, AK-Beitrage/Wohlfahrtsfonds etc.),
lediglich Steuern sind noch nicht abgezogen.

Text. Thomas Czypionka, Miriam Reiss, Christoph Stegner’

Einleitung

Bereits einmal analysierten wir die
Einklnfte niedergelassener Arztinnen
und Arzte in Osterreich zum Basis-
jahr 2015 (Czypionka et al. 2018).
Das Interesse daran war grol3, zu-
mal es in Osterreich generell wenig
Einkommenstransparenz gibt und
auch keine Kostenstrukturerhebung
in Praxen durchgefuhrt wird, wie es
z.B. in Deutschland der Fall ist. Dies
ist in vielerlei Hinsicht ungunstig.
Durch die hohe Regulierungsdichte
im Gesundheitswesen und insbeson-
dere auch im vertragsarztlichen Be-
reich werden die Tarife fUr Leistungen
Uber Honorarverhandlungen gebil-
det, ohne dass, wie dies in anderen
Landern der Fall ist, eine gemeinsa-
me Kostenrechnungsbasis zugrunde
liegt. Die Honorartarife konnen somit
relativ hohe oder niedrige Einkom-
men erzeugen und dadurch zum
Beispiel Anreize flr oder gegen be-
stimmte Fachrichtungen und die Nie-
derlassung erzeugen. Fur Menschen,
die sich fur den Beruf oder ein be-
stimmtes Fach interessieren, ist in der
Regel nicht abzuschatzen, wie viel
nach Abzug der Kosten ubrigbleibt.
Auch die Frage, welche Einkunfte-
unterschiede es zwischen Mannern
und Frauen gibt, bleibt unklar.

In Veroffentlichungen der Statis-
tik Austria sind Arzt*inneneink(infte
nur teilweise abgebildet. Dabei ist vor
allem auf den Allgemeinen Einkom-

mensbericht zu verweisen, den die
Statistik Austria alle zwei Jahre far
den Rechnungshof erstellt (RH 2024).
Darin werden Erwerbstatige auf Ba-
sis ihrer Schwerpunkteinklnfte in
selbstandig und unselbstandig Tati-
ge bzw. Pensionist*innen eingeteilt.
Fur selbstandig Erwerbstatige sind

die Einkiinfte nach einer feingliedri-
gen ONACE-Branchenklassifizierung
(s. unten zur naheren Erklarung) ange-
fahrt — u.a. auch far Arztpraxen. Dem-
nach kamen selbstandige Arzt*innen
im Jahr 2021 auf mediane Jahres-
einkunfte (vor Steuern) in Hohe von
EUR 145.459. Im Vergleich dazu lagen
die medianen Jahreseinkunfte (vor
Steuern) der selbstandigen Rechts-
berater*innen bei EUR 82.112. Die
dargestellten Einklnfte decken jedoch
nur Einklnfte aus selbstandiger Arbeit
ab, d.h. etwaige Einklnfte aus unselb-
standiger Arbeit, Gewerbebetrieb etc.
sind nicht enthalten, und es werden
weder einzelne Fachgruppen aus-
gewiesen noch nach Vorhandensein
eines Vertrags mit einem Krankenver-
sicherungstrager unterschieden.

Mit einigen Jahren Abstand be-
auftragte der Dachverband der So-
zialversicherungstrager (DVSV) das
IHS daher, ein Update der Studie zu
den Einklnften zu erstellen (Czypi-
onka et al. 2024). Ausgewahlte Er-
gebnisse werden im Rahmen dieser
Ausgabe des Health System Watch
prasentiert.

Fur die Berechnungen wurden
pseudonymisierte Daten des Bun-
desministeriums fur Finanzen (BMF)
und des DVSV verwendet. Diesmal
ist die Analyse auf die niedergelas-
senen Arzt¥innen beschrankt. Die
vorhandenen Daten erstrecken sich
auf die Jahre 2015-2022 (Vorgan-
gerstudie: 2012-2015) und die Aus-
wertungen fokussieren sich dabei
auf das Jahr 2022 (Vorgangerstudie:
2015), um Verzerrungen durch die
COVID-19-Pandemie zu vermeiden.
Das Hauptaugenmerk liegt auf jenen
EinkUnften, die aus arztlicher Tatigkeit
erzielt werden. Dabei werden sowohl
EinkUnfte aus selbstandiger Arbeit
und Gewerbebetrieb (SA/GW) als
auch Einkdnfte aus unselbstandiger
Arbeit (UA) betrachtet und summiert.
So kann neben der Hohe der gesam-
ten arztrelevanten Einklnfte auch
deren Zusammensetzung untersucht
werden.

Arten der Einkiinfte von
Arztinnen und Arzten

Die Einkiinfte von Arztinnen und
Arzten kdnnen sich aus verschiede-
nen Bestandteilen zusammensetzen.
Dabei kann u.a. zwischen Haupt- und
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Nebeneinkinften, EinkUnften aus
selbst- und unselbstandiger Tatigkeit
sowie zwischen EinkUnften aus arzt-
licher Tatigkeit und sonstigen Einkunf-
ten unterschieden werden. Einkinfte
sind dabei immer der Saldo aus den
Einnahmen und den Ausgaben in
dieser Einkunftsart. Somit sind unter
den EinkUnften bereits alle relevanten
Ausgaben berucksichtigt (inklusive
SV-Beitrage und Beitrage zum Wohl-
fahrtskassenfonds), lediglich die Steu-
er wird hiervon noch abgezogen. Der
Begriff ,Einkommen” bezeichnet im
Steuerrecht die Summe aller sieben
Einkunftsarten abzlglich weiterer,
steuermindernder Tatbestande (z.B.
SV-Beitrage, Betriebsratsumlage) wie
Sonderausgaben und auRergewohnli-
che Belastungen (8 2 Abs. 2 EStG).
Bei Arzt*innen, die schwerpunkt-
mafdig als niedergelassene Vertrags-
oder Wahlarzt*innen tatig sind, sind
die Haupteinkinfte i.d.R. die Hono-

einer anderen Einrichtung tatig. Wei-

tere mogliche Nebeneinkunfte aus

arztlicher Tatigkeit sind folgende:

® Nebeneinklnfte aus unselbstandi-
ger Tatigkeit: SonderklassegebUh-
ren, Arbeits- und Sozialmedizin,
gemeindearztliche Tatigkeiten, Ta-
tigkeit als Notarzt*in, Lehrtatigkei-
ten etc.

® Nebeneinklnfte aus selbstandiger
Tatigkeit: Sonderklassegebthren?,
Honorare fur klinische Studien, pri-
vatarztliche Tatigkeiten in Belegspi-
talern, sonstige privatarztliche Ta-
tigkeiten, Ordinationsvertretungen,
gutachterliche Tatigkeiten, Lehrta-
tigkeiten etc.

® Nebeneinklnfte aus Gewerbebe-
trieb: Einklnfte aus der Abgabe von
Arzneimitteln (,,Hausapotheke”),
Medizinprodukten etc.

Neben den erwahnten Einklnften aus
arztlicher Tatigkeit konnen Arzt*innen

Die Einkiinfte von Arztinnen und Arzten konnen sich

aus verschiedenen Bestandteilen zusammensetzen.
Dabei kann u.a. zwischen Haupt- und Nebeneinkunften,

Einkunften aus selbst- und unselbstandiger Tatigkeit
sowie zwischen Einkunften aus arztlicher Tatigkeit und

sonstigen Einkunften unterschieden werden.

rare fur die durch sie erbrachten arzt-
lichen Leistungen. Dabei handelt es
sich um EinkUnfte aus selbstandiger
Tatigkeit.

Ein bedeutender Anteil der
Arzt¥innen bezieht tiber diese Haupt-
einkUnfte hinaus noch Nebeneinkinf-
te (57 Prozent der Arzt*innen bezogen
im Jahr 2022 neben Einkinften aus
SA/GW auch Einklunfte aus UA). So
sind manche niedergelassene Arzt*in-
nen zusatzlich in einem Spital oder

? Sonderklassegebiihren sind abhéangig vom jeweiligen
bundeslandspezifischen Krankenanstaltengesetz entweder
Einkiinfte aus UA oder aus SA.

ebenso wie andere Berufsgruppen
Einkldnfte aus weiteren Quellen bezie-
hen, die nicht in den Bereich der arzt-
lichen Tatigkeit fallen. Beispiele daftr
sind EinkUnfte aus Vermietung und
Verpachtung, Land- und Forstwirt-
schaft sowie Kapitalvermogen. Diese
werden in dieser Studie nicht bertck-
sichtigt.

Betrachtete Einkunftsvariable:
Einkiinfte aus arztrelevanter
Tatigkeit

Fur die Frage der Angemessenheit
der Verwendung offentlicher Mittel
haben Einklinfte von Arzt*innen aus
Bereichen wie bspw. Vermietung oder
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Landwirtschaft keine Relevanz. Die
Studie zielt daher auf die Darstellung
ausschliel3lich jener Einklnfte ab,
die aus arztrelevanter Tatigkeit erzielt
werden. Die in der Einkommensteuer-
erklarung gelisteten Einkunftsarten
sind Land- und Forstwirtschaft, Ver-
mietung und Verpachtung, selbstan-
dige Arbeit sowie Gewerbebetrieb.
Die ersten beiden Kategorien wurden
in der Studie nicht berucksichtigt.
Neben den offensichtlich relevanten
EinkUnften aus selbstandiger Arbeit
wurden jedoch auch Einklnfte aus
Gewerbebetrieb in die Analyse mit
einbezogen. Die Begrundung dafur
liegt in erster Linie darin, dass Ein-
kunfte aus dem Betreiben einer Haus-
apotheke unter die Kategorie Gewer-
bebetrieb fallen (wenn sie auch nicht
immer unter dieser veranlagt wer-
den).
Die Identifikation der Einklnfte
aus arztrelevanter Tatigkeit erfolgte
anhand der sogenannten ONACE-
Klassifizierung. Jedem in Osterreich
tatigen Unternehmen wird von der
Statistik Austria eine Kennzahl zu-
geordnet, die deren wirtschaftliche
Hauptaktivitat abbildet. Die Klassifi-
kation erfolgt gemaR der Osterreichi-
schen Version der NACE-Systematik
(Nomenclature statistique des acti-
vités économiques dans la Commu-
nauté européenne). Einzelunterneh-
mer*innen, wie bspw. selbstandig
tatige Arzt*innen, missen die ihren
Tatigkeiten zugeordneten ONACE--
Codes bei der Veranlagung ihrer
EinkUnfte selbst in die Einkommen-
steuererklarung eintragen. Folgende
ONACE-Klassen wurden zur Eingren-
zung der Einkunfte aus arztrelevanter
Tatigkeit ausgewahlt:
® G477 Einzelhandel mit sonstigen
GUtern (in Verkaufsraumen)

® Q861: Krankenhauser

® Q862: Arzt- und Zahnarztpraxen

® Q869: Gesundheitswesen anderwei-
tig nicht genannt

Durch Einschluss der Klasse G477
soll gewahrleistet werden, dass auch
Einklnfte aus dem Betreiben einer



Schematische Darstellung arztrelevanter Einkiinfte

Bruttojahresgehalt (z.B. WIGEV)
- SV-Beitrdge
— AK-Umlage/Wohlfahrtsfonds

— steuerfreie Zulagen, Freibetrage etc.
+ Sachbeziige

= LSt BMGL (= arztrelevante Einkiinfte aus UA)

unselbstindige Arbeit (UA) selbstandige Arbeit (SA) Gewerbebetrieb (GW) LF/vVv!

Einnahmen (z.B. Arztpraxis)
— Ausgaben (AK-Umlage,
Wohlfahrtsfonds, SV-Beitrage)

= arztrel. Einkiinfte aus SA

Einnahmen (z.B. Hausapotheke)
— Ausgaben (AK-Umlage,
Wohlfahrtsfonds, SV-Beitrdage)

Abbildung 1

nicht arztrelevant

= arztrel. Einkiinfte aus GW

= arztrelevante Einkiinfte aus UA und SA/GW

Quelle: Darstellung IHS (2024)

Hausapotheke Eingang in die Analyse
finden. Unter der Klasse Q861 finden
sich im Rahmen der Einklnfte aus
selbstandiger Arbeit v.a. Sonderklas-
segebulhren. Die Klasse Q862 um-
fasst Ordinationstatigkeiten, wahrend
Q869 eine Sammelklasse fur diverse
arztliche Tatigkeiten darstellt.

Mit Hilfe der Lohn- und Einkom-
mensdaten des BMF wurden schlief3-
lich die Einklinfte, welche die Arzt¥in-
nen in den genannten Kategorien
erzielten, ermittelt. Im Speziellen
wurden dabei folgende Datenquellen
herangezogen:
® Formular L16: vom Arbeitgeber

Ubermittelte monatliche Lohnzettel
® Formular E1: Einkommensteuer-
erklarung (Summe aus Einklnften
aus Land- und Forstwirtschaft, selb-
standiger Arbeit, Gewerbebetrieb
und Vermietung und Verpachtung)
® Beilage ET1a: Einkunfte aus selb-
standiger Arbeit, Gewerbebetrieb
und Land- und Forstwirtschaft
aus Einzelunternehmerschaft
® Beilage E106: Einklnfte aus selb-
standiger Arbeit, Gewerbebetrieb
und Land- und Forstwirtschaft
aus Personengesellschaften

Die Einkunftsdaten aus diesen Daten-
quellen wurden fusioniert, sodass
auch bei Vorhandensein mehrerer
Beilagen pro Jahr und Individuum die
gesamten arztrelevanten Einklnfte
ermittelt werden konnten. Dabei wur-
den sowohl Steuer- als auch Nullfal-

'LF/VV = Land- und Forstwirtschaft/Vermietung und Verpachtung

le herangezogen, d.h. auch Verluste
sind in der Berechnung der Einklinfte
berlcksichtigt. Diese treten beispiels-
weise auf, wenn die Praxis gegrindet
wird und daher in diesem Jahr hohe
Investitionen anfallen. Nicht berlck-
sichtigt werden konnten Einkunf-

te aus Kapitalgesellschaften (in der
Regel GmbH), da diese im Rahmen
der Korperschaftsteuererklarung er-
fasst werden, die nicht individuell

mit der Einkommensteuererklarung
verknUpft werden kann. Diese wa-
ren v.a. in Zusammenhang mit als
Kapitalgesellschaften organisierten
Gruppenpraxen, Primarversorgungs-
einheiten sowie Instituten (z.B. in den
Bereichen Labordiagnostik, Radiolo-
gie, Physikalische Medizin), an denen
Arzt*innen als Gesellschafter*innen
beteiligt sind, relevant.

Als Resultat konnten somit die
arztrelevanten Jahreseinklnfte aus
selbstandiger Arbeit und Gewerbe-
betrieb aus Einzelunternehmerschaft
und Personengesellschaften (in der
Regel OG) sowie die Jahreseinklnf-
te aus unselbstandiger Arbeit (inkl.
Pensionen) ermittelt werden. Die
zentrale Einkunftsvariable der Studie
ist die Summe dieser Komponenten,
bezeichnet als arztrelevante Einkinf-
te aus selbstandiger Arbeit/Gewerbe-
betrieb (SA/GW) und unselbstandiger
Arbeit (UA). Um die Einklnfte aus UA
mit jenen aus SA/GW vergleich- und
summierbar zu machen, wurde statt
der Netto- oder Bruttoeinklnfte die

"

Lohnsteuerbemessungsgrundlage
herangezogen. Dabei handelt es sich
um die Bruttoeinkinfte abzuglich der
Sozialversicherungsbeitrage sowie ei-
niger weiterer Posten.? Arztekammer-
umlage bzw. Beitrage fur den Wohl-
fahrtsfonds der Arztekammer sind
sowohl bei den Einklnften aus UA als
auch bei den EinklUnften aus SA/GW
bereits abgezogen.

Abbildung 1 zeigt stark vereinfacht
die Vorgehensweise zur Erfassung
der verschiedenen Einkunftsarten und
wie diese zur zentralen Variable arzt-
relevante Einklnfte aus SA/GW und
UA summiert werden.

Betrachtete Gruppen von
Arzt*innen: Vertragsarzt*innen
und Wahlarzt*innen

Bei den Vertrags- und Wahlarzt*in-
nen handelt es sich um Arzt*innen,
die beim DVSV als niedergelasse-

ne Vertrags- oder Wahlarzt*innen
erfasst sind und laut Einkommens-
daten des BMF im betrachteten Jahr
arztrelevante Einklnfte aus SA/GW
aufweisen. Die Einkiinfte von Arzt*in-
nen sowie im Speziellen die Zusam-
mensetzung dieser EinkUnfte variie-
ren deutlich zwischen verschiedenen

°Um die Lohnsteuerbemessungsgrundlage zu erhalten, wer-
den von den Bruttobeziigen neben den SV-Beitrdgen auch
steuerfreie Zulagen und Zuschlage, steuerfreie Reisekosten,
Pendlerpauschale, Freibetrag, Gewerkschaftsbeitrag und
E-Card-Gebihr abgezogen sowie Sachbezlige hinzugerech-
net.
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Gruppen. In der Analyse der Einkinf-
te wird daher zwischen den folgen-
den Gruppen von Arzt¥innen unter-
schieden: 1) Vertragsarzt*innen (mit
zwei Untergruppen) und 2) Wahl-
arzt*innen.

1. Vertragsarzt*innen:

® ,Arztinnen mit Vertragen bei allen
Kassen” (43,4 Prozent aller Arzt*innen
im Datensatz im Jahr 2022): freibe-
ruflich tatige Arzt*innen mit kurati-
vem Vertrag bei allen Kassen (OGK,
BVAEB, SVS), die laut Einkommens-
daten des BMF im betrachteten Jahr
arztrelevante Einklnfte aus SA/GW
aufweisen (Aquivalent Vorgangerstu-
die: , 8 2-Vertragsarztinnen”)

® ,\ertragsarztinnen ohne OGK-Ver-
trag” (2,5 Prozent aller Arzt*innen im
Datensatz im Jahr 2022): freiberuflich
tatige Arzt*innen ausschlieRlich mit
kurativem Vertrag mit der SVS bzw.
BVAEB, die laut Einkommensdaten
des BMF im betrachteten Jahr arzt-
relevante Einklnfte aus SA/GW auf-
weisen (Aquivalent Vorgangerstudie:
JArztinnen mit nur kleinen Kassen”)

2. ,Wahlarztinnen” (52,6 Prozent al-
ler Arzt*innen im Datensatz im Jahr
2019): freiberuflich tatige Arzt¥*in-
nen, die keinen kurativen Vertrag mit
einem gesetzlichen Krankenversi-
cherungstrager besitzen, aber beim
DVSV als Wahlarzt*innen erfasst
sind (inkl. Wahlarzt*innen mit VU-
Vertrag, Wahlarzt*innen, die Bereit-
schaftsdienste durchfuhren, Vertre-
tungsarzt*innen und in Arztpraxen
angestellte Arzt*innen) und laut Ein-
kommensdaten des BMF im betrach-
teten Jahr arztrelevante EinkUnfte aus
SA/GW aufweisen. Um diese hohe
Zahl richtig einzuordnen, sei an die-
ser Stelle darauf verwiesen, dass der
Grofteil (75,4 Prozent) dieser Gruppe
auch einer unselbstandigen Beschaf-
tigung nachgeht.

Bei der Interpretation der GrofRe
der jeweiligen Gruppe ist zu beach-
ten, dass daraus keine Rickschlus-
se auf ihre Versorgungswirksamkeit
(Patient*innenanzahl, C)ffnungszeiten)

gezogen werden konnen. In der Folge
werden die neuen Auswertungen pra-
sentiert. Im Vergleich zur Vorganger-
studie ist zu beachten, dass aufgrund
von Unterschieden in der Datenerfas-
sung der Arzt*innengruppen beim
DVSV die Ergebnisse nicht vollstan-
dig vergleichbar sind. AuRerdem
konnten Spitalsarzt*innen wegen un-
zureichender Datenverfugbarkeit im
Update nicht bertcksichtigt werden.

Der Datensatz umfasst insgesamt
167.003 Beobachtungen aus acht
Kalenderjahren (2015 bis 2022). Pro
Jahr besteht der Datensatz somit aus
knapp 21.000 Arzt*innen (Facharzt*in-
nen, Allgemeinmediziner*innen sowie
Arzt¥innen in Ausbildung). Dabei ist
zu beachten, dass es sich nicht um
eine Stichtagsbetrachtung handelt,
sondern um die Gesamtanzahl der
gelisteten Arzt*innen Uber das Kalen-
derjahr hinweg. Weiters ist zu beach-
ten, dass es sich um jene Arzt*innen
handelt, flr die fur das jeweilige Jahr
zum Zeitpunkt der Datenlieferung be-
reits eine Einkommensteuererklarung
vorlag.

Zum Vergleich waren in den
Jahren 2017, 2018, 2019 und 2020

laut Statistik Austria (2023) 45.596,
46.337, 47.224 und 47.674 berufsaus-
Ubende Arzt*innen (inkl. Arzt¥innen in
Ausbildung) in Osterreich tatig. Dem-
nach deckt der uns zur Verfigung
stehende Datensatz rund die Halfte
aller berufsausiibenden Arzt*innen
ab. Wahrend der Datensatz den nie-
dergelassenen Bereich nahezu voll-
standig abdeckt, sind Arzt*innen, die
ausschlie3lich in Spitalern tatig sind,
nicht enthalten.

Abbildung 2 zeigt die Ge-
schlechterverteilung innerhalb der
oben angeflihrten Arzt*innengruppen
fur das Jahr 2022. Insgesamt be-
trug der Frauenanteil 42 Prozent, am
hochsten war er unter Wahlarzt*innen
mit 43 Prozent, wahrend die Vertrags-
arzt*innen auf 41 bzw. 40 Prozent
kamen. Daraus lasst sich jedoch nicht
ableiten, dass eine Wahlarzttatigkeit
bei Frauen beliebter ist; vielmehr ist
dies auf die Altersstruktur (relativ aus-
geglichenes Geschlechterverhaltnis
bei jungen Arzt*innen und hoherer
Manneranteil bei alteren Arzt*innen)
und die relative Beliebtheit der Wahl-
arzttatigkeit unter jungen Arzt*innen
zurtckzufuhren.

Abbildung 2

Geschlechterverteilung innerhalb der Arzt*innengruppen,

2022

Arzt*innen gesamt

Alle Kassen
Ohne 0GK-Vertrag
Wahlarzt*in
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
BN Frauen B Ménner

Quelle: Darstellung IHS (2024)
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Im Vergleich zu 2015 ist der
Frauenanteil allgemein, v.a. aufgrund
eines Anstiegs unter den Arztinnen
mit Vertragen bei allen Kassen, um
insgesamt 3 Prozentpunkte gestiegen.

Wie in Abbildung 3 ersichtlich ist,
unterscheidet sich auch die Altersver-
teilung nach Vertragsstatus. Im Jahr
2022 war unter Vertragsarzt*innen
ohne OGK-Vertrag der Anteil der min-
destens 50-Jahrigen mit 74 Prozent
hoher als bei den Arzt*innen mit Ver-
tragen bei allen Kassen (66 Prozent)
bzw. den Wahlarzt*innen (64 Prozent).
Arzt*innen, die unter 50 Jahre alt
waren, waren v.a. als Wahlarzt*innen
tatig (36 Prozent). Unter allen Arzt¥in-
nen insgesamt waren es 35 Prozent,
bei den Arzt*innen mit Vertrédgen bei
allen Kassen 34 Prozent und bei den
Vertragsarzt*innen ohne OGK-Vertrag
26 Prozent. Das relativ hohe Alter der
Vertragsarzt*innen lasst sich dadurch

Abbildung 3

Altersverteilung innerhalb der Arzt*innengruppen, 2022

Arzt*innen gesamt |5/

25,7 %

Ohne 0GK-Vertrag |1}/ B[ KA

19.2 %

i

Wahlarzt*in - [e) 26,4 % 21,1 %
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 20-39 B 40-49  mew 50-59  EEE 60+

Quelle: Darstellung IHS (2024)

waren in nur zwei Fachgruppen (Der-
matologie und Gynakologie) mehr
Frauen als Manner tatig. Uberdurch-
schnittlich viele Frauen fanden sich
etwa auch in den Fachgruppen Allge-

Im Vergleich zu 2015 ist vor allem der Anteil der Uber
60-jahrigen Arzt*innen gestiegen. Besonders auffallig

war der Anstieg unter den Vertragsarzt*innen ohne
OGK-Vertrag mit 20 Prozentpunkten.

erklaren, dass sie ihre Ausbildung
bereits abgeschlossen haben mus-
sen und die Ubernahme einer Kas-
senstelle eine bedeutende Lebens-
entscheidung darstellt. Wahlarztliche
Tatigkeiten konnen hingegen auch
neben einer unselbstandigen Tatigkeit
ausgeubt werden. Im Vergleich zu
2015 ist vor allem der Anteil der Uber
60-jahrigen Arzt*innen gestiegen.
Besonders auffallig war der Anstieg
unter den Vertragsarzt*innen ohne
OGK-Vertrag mit 20 Prozentpunkten.
Insgesamt betrug der Anstieg in die-
ser Altersgruppe 11 Prozentpunkte,
bei den Arzt*innen mit Vertrédgen bei
allen Kassen bzw. den Wahlarzt*innen
waren es 6 bzw. 16 Prozentpunkte.
Abbildung 4 zeigt die Ge-
schlechterverteilung innerhalb der
Fachgruppen im Jahr 2022. Demnach

meinmedizin (50 Prozent) und Kinder-
und Jugendheilkunde (50 Prozent).
Besonders wenige Frauen gehorten
den Fachgruppen Orthopadie (13 Pro-
zent), Chirurgie (14 Prozent) und Uro-
logie (16 Prozent) an. Bereits im Jahr
2015 war der Frauenanteil in diesen
Fachgruppen (Urologie 8 Prozent,
Orthopadie 11 Prozent, Chirurgie 14
Prozent) niedrig und in der Demato-
logie (50 Prozent ) sowie Gynakologie
(40) relativ hoch.

Uberblick iiber die Einkiinfte
nach Arzt*innengruppen
Inwiefern unterscheiden sich nun
die Einkunfte der oben beschriebe-
nen Arzt*innengruppen? Tabelle 1
zeigt die Dezile und Mittelwerte der
Verteilungen der arztrelevanten Ein-
kinfte aus SA/GW und UA far die
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einzelnen Gruppen®. Zusatzlich sind

in Abbildung 5 die entsprechenden
Boxplots dargestellt (siehe Seite 15
far eine Erklarung zu Boxplots). Um
ein erhohtes Mafd an Anonymitat zu
gewahrleisten, sind in den Boxplots
die Ausreil3er ausgeblendet. Die exak-
ten Median-Werte sind innerhalb der
Boxplots dargestellt.

Die Medianeinkiinfte der Arzt¥in-
nen mit Vertragen bei allen Kassen
lagen im Jahr 2022 im Vergleich
der Arzt¥innengruppen mit Ab-
stand am hochsten — sie betrugen
EUR 201.306, der Mittelwert lag mit
EUR 254.965 noch deutlich hoher,
was darauf schlief3en lasst, dass es
eine Reihe an Vertragsarzt*innen
gibt, die deutlich hohere Einkilnfte
erzielen. Dies zeigt sich an der rela-
tiv grofRen Streuung, wie sowohl der
Boxplot als auch die Lage der Dezile
zeigen. So erzielte bspw. das ,unters-
te” Flnftel (entspricht den untersten
beiden Dezilen) Einklinfte in Hohe

* Dezile sind folgendermaRen zu interpretieren: 10 % der
Personen in der jeweiligen Gruppe liegen mit ihren Ein-
kiinften unterhalb des 1. Dezils, 20 % unterhalb des
2. Dezils etc. Das 5. Dezil entspricht daher dem Median
der Verteilung der jeweiligen Gruppe. Der Median teilt die
Daten in eine untere und obere Halfte und ist somit robust
gegenlber Ausreifern. Der Mittelwert wird errechnet, in-
dem alle Werte einer Variablen summiert und anschlie-
Bend durch die Anzahl der Werte dividiert werden. Er wird
daher stark von AusreiRern (wie beispielsweise sehr hohen
Einklinften einzelner Individuen) beeinflusst.
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Geschlechterverteilung innerhalb der Fachgruppen, 2022
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Quelle: Darstellung IHS (2024)

Abbildung 4
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Dezile und Mittelwerte der Verteilungen der arztrelevanten Einkiinfte aus SA/GW und UA
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nach Arzt*innengruppen, 2022 Tabelle 1
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Alle Kassen Ohne OGK-Vertrag Wahlérzt*in

64.093 33.654 29.921
104.813 58.031 49.746
138.491 85.021 66.321
170.598 108.862 83.516
201.306 129.788 100.849
240.125 161.499 122.142
286.416 197.292 146.498
351.118 265.839 183.228
474.198 388.328 257.630
254.965 180.676 132.753

8.819 500 11.001

14




von EUR 104.813 oder weniger, wah-
rend das ,oberste” Funftel (entspricht
den obersten beiden Dezilen) Einklnf-
te in H6he von mind. EUR 351.118
aufwies. Im Vergleich zu 2015 stie-
gen die Median- bzw. Durchschnitts-
einkdnfte um ca. EUR 58.000 bzw.
EUR 73.000, was einem Wachs-

tum von 41 Prozent bzw. 40 Pro-
zent entspricht. Aufgrund des hohen
Bildungsniveaus der Arzt*innen ist
ein Vergleich mit dem allgemeinen
Einkommensanstieg in Osterreich
nicht zielfUhrend. Stattdessen ist ein
Vergleich mit einer ahnlichen Be-
rufsgruppe wie den selbstandigen
Rechtsberater*innen sinnvoller. Laut
aktuellem Rechnungshofbericht (RH
2024) verzeichneten diese von 2015
auf 2021 ein Wachstum der Median-
einkdnfte um knapp 19 Prozent.

Die arztrelevanten Einklnfte aus
SA/GW und UA der Vertragsarzt*in-
nen ohne OGK-Vertrag folgen eben-
falls einer ahnlichen Verteilung mit
einem Median von EUR 129.788
und einem hoheren Mittelwert von
EUR 180.676. Die Streuung war
auch in dieser Arzt*innengruppe
hoch, fiel aber etwas geringer aus
als bei den Arzt*innen mit Vertra-
gen bei allen Kassen. So erzielte
das ,unterste” Funftel arztrelevan-
te Einklinfte aus SA/GW und UA in
Hohe von EUR 58.031 oder weniger,
wahrend das , oberste” Funftel auf
EUR 265.839 oder mehr kam. Die
Median- bzw. Durchschnittseinkinf-
te stiegen im Vergleich zu 2015 um
ca. EUR 35.000 bzw. EUR 55.000.

Die niedrigsten arztrelevanten Ein-
kinfte aus SA/GW und UA unter den
niedergelassenen Arzt*innen erziel-
ten im Schnitt die Wahlarzt*innen.
Der Median ihrer Einkunfte lag 2022
bei EUR 100.894, der Mittelwert bei
EUR 132.753. Auch die Streuung der
EinkUnfte ist bei den Wahlarzt*in-
nen geringer als bei den Vertrags-
arzt*innen. Das ,unterste” Flnftel
der Wahlarzt*innen erzielte Einkunf-
te von EUR 49.746 oder weniger, die
Einklnfte des , obersten” Flunftels
lagen bei mind. EUR 183.228. Im

Abbildung 5

Boxplots der arztrelevanten Einkiinfte aus SA/GW und UA
nach Arzt*innengruppen, 2022

201:306
Alle Kassen }— ; I
 129.788 |
Ohne OGK-Vertrag }‘ 4{
100.849
Wahlarzt*in I I
-200.000 0 200.000 400.000 600.000

Einkiinfte in EUR
Quelle: Darstellung IHS (2024)

Erklarung zu Boxplots

In dieser Abbildung ist beispielhaft ein Boxplot dargestellt. Die ,Box” umfasst das 1. und

3. Quartil, wahrend der Median als Mittellinie dargestellt wird. Das 1. Quartil bezeichnet
jenen Wert, unterhalb dessen sich 25 Prozent der Beobachtungen befinden — analog dazu
sind es beim Median 50 Prozent und beim 3. Quartil 75 Prozent. Die ,Whisker” schlieen an
die Box an, wobei sie die letzte Beobachtung einschlieRen, die noch innerhalb der 1,5-fa-
chen Lénge der Box liegt. AuRerhalb der Whisker sind die AusreiRer — also alle Beobach-
tungen, die auBerhalb der 1,5-fachen Lange der Box liegen — als Punkte dargestellt; diese
wurden in der vorliegenden Studie jedoch aus Anonymitatsgriinden nicht dargestellt.

Beispieldarstellung eines Boxplots

+Whisker” (schlief8t
groRte Beobachtung ein,

Median A
die innerhalb 1,5-facher
1. Quartil 3. Quartil Lange der Box liegt)
Ausreiler l l
° o 0 ° °
%—J
.Box”
25.000 50.000 75.000 100.000 125.000 150.000 175.000

Quelle: Darstellung IHS (2024)
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Vergleich zu 2015 stiegen die Medi-
an- bzw. Durchschnittseinkinfte um
ca. EUR 23.000 bzw. EUR 32.000.

Zu beachten ist bei diesen Ver-
gleichsdaten, dass die Arbeitszeit
mangels entsprechender Informatio-
nen nicht in die Analyse mit einbezo-
gen werden konnte. In den meisten
Gesamtvertragen sind Mindestoff-
nungszeiten von 20 Stunden pro
Woche vorgesehen — viele Vertrags-
arzt*innen arbeiten aber deutlich
mehr als diese 20 Stunden (es gibt
jedoch auch Teilkassenvertrage, Sha-
red-Praxen und geteilte Vertragsarzt-
stellen). Wahlarzt*innen kdonnen Uber
ihre Arbeitszeiten zudem frei verfi-
gen. Die Einkinftedaten haben somit
keinen Aussagewert bzgl. der Vergu-
tung pro Stunde.

Wie die Boxplots zudem zeigen,
gibt es in allen Arzt*innengruppen
auch Individuen mit negativen arzt-
relevanten EinkUnften aus SA/GW, die
also dementsprechend Verluste erzielt

haben. Solche kdnnen sich u.a. durch
die hohen Anfangsinvestitionen bei
Praxisgrindungen im jeweiligen Jahr
ergeben.

Zu beachten ist dabei, dass es sich
hier jeweils um Mittelwerte handelt,
da die Summierung von Mittelwerten
den Gesamtmittelwert ergibt, wah-

Bei den Vertragsarzt*innen ohne OGK-Vertrag entfielen
im Jahr 2022 im Schnitt 85 Prozent der arztrelevanten
Einkunfte auf Einkunfte aus SA/GW. Letztere

bilden somit auch bei dieser Arzt*innengruppe die

Haupteinnahmequelle.

Neben der Hohe der gesamten
arztrelevanten Einkunfte der verschie-
denen Arzt*innengruppen ist auch de-
ren Zusammensetzung von Interesse.
Auch hier gibt es groRe Unterschie-
de nach Vertragsstatus. Abbildung 6
stellt die durchschnittlichen arztre-
levanten EinkUnfte, aufgeteilt in Ein-
kinfte aus SA/GW und EinkUnfte aus
UA (= grofteils Spitalstatigkeit), dar.

Abbildung 6

Zusammensetzung der durchschnittlichen arztrelevanten
Einkiinfte aus SA/GW und UA nach Arzt*innengruppen, 2022
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Quelle: Darstellung IHS (2024)

Ohne 0GK-Vertrag

153.543 l

l 79.343

Wahlarzt*in

[0 Einkiinfte aus SA/GW in EUR

16

rend dies beim Median nicht der Fall
ist. Eine solche Zerlegung kann daher
in sinnvoller Weise nur anhand des
Mittelwerts erfolgen.

Arzt*innen mit Vertragen bei al-
len Kassen erzielten im Jahr 2022
im Schnitt 95,7 Prozent ihrer gesam-
ten arztrelevanten Einklnfte aus SA/
GW. Etwas mehr als ein Drittel dieser
Gruppe erzielte zusatzlich Einklnfte
aus UA, diese fielen jedoch im Ver-
gleich zu den Einkunften aus SA/GW
im Schnitt gering aus.

Bei den Vertragsarzt*innen ohne
OGK-Vertrag entfielen im Jahr 2022
im Schnitt 85,0 Prozent der arzt-
relevanten EinkUnfte auf Einklnfte
aus SA/GW. Letztere bilden somit
auch bei dieser Arzt*innengruppe die
Haupteinnahmequelle. Jedoch lagen
sowohl der Anteil jener, die zusatz-
lich Einklnfte aus UA zu verzeichnen
hatten (52,2 Prozent), als auch der
Betrag pro Person mit solchen Ein-
kunften deutlich hoher als bei den
Arzt*innen mit Vertragen bei allen
Kassen.

Wahlarzt*innen erzielten mit
59,8 Prozent im Schnitt einen deut-
lich geringeren Anteil, aber trotzdem
den GrolRteil ihrer arztrelevanten Ein-
kinfte aus SA/GW. Diese Zusammen-
setzung variiert jedoch auch inner-
halb der Gruppe der Wahlarzt*innen
stark — wahrend fur viele die Be-
schaftigung im Spital die Haupttatig-
keit und die wahlarztliche Tatigkeit
nur einen Nebenerwerb darstellt,
sind andere ausschliellich als \Wahl-



arzt*innen tatig. Insgesamt hatten
mit 75,4 Prozent etwas mehr als drei
Viertel der Wahlarzt*innen EinkUnfte
aus UA zu verzeichnen. Im Gegensatz
zu Vertragsarzt*innen konnen Wahl-
arzt*innen Uber ihr Arbeitsvolumen
freier verfligen — die relativ niedrigen
EinkUnfte der Wahlarzt*innen durften
daher auch teilweise darauf zurtck-
zufuhren sein, dass diese in vielen
Fallen eine geringere Arbeitszeit auf-
weisen als Vertragsarzt*innen. Zur
Arbeitszeit sind jedoch, wie bereits
erwahnt, keine Informationen ver-
fugbar, weshalb der Einfluss dieses
Aspektes nicht untersucht werden
kann.

Im Vergleich zu 2015 kam es bei
der Zusammensetzung arztlicher Ein-
kiinfte bei Arzt¥innen mit Vertragen
bei allen Kassen zu keinen Unter-
schieden. Sowohl 2015 als auch
2022 waren Einklnfte aus SA/GW far
96 Prozent der Gesamteinkunfte ver-
antwortlich. Bei den anderen beiden
Gruppen ist der Anteil der Einklnfte
aus SA/GW an den Gesamteinklnften
hingegen um jeweils ca. 6 Prozent-
punkte gestiegen.

Die obigen Ausfihrungen ma-
chen deutlich, dass osterreichische
Arzt*innen bezliglich ihrer Einkiinfte
keine homogene Gruppe darstellen.
Vielmehr weisen die einzelnen Grup-
pen nicht nur unterschiedlich hohe,
sondern auch unterschiedlich zusam-
mengesetzte Einklnfte auf. Teilweise
gibt es eine solche Variation jedoch
auch innerhalb der Arzt*innengrup-
pen — entscheidende Einflussfakto-
ren sind diesbezuglich (neben der
Arbeitszeit) vor allem Fachgruppen-
zugehorigkeit, Alter, Region (Bundes-
land) oder Geschlecht. Im Folgenden
werden ausgewahlte Ergebnisse hin-
sichtlich solcher Einflussfaktoren bei-
spielhaft fir die Gruppe der Arzt*in-
nen mit Vertragen bei allen Kassen
dargestellt.

Einkiinfte der Arzt*innen mit
Vertragen bei allen Kassen

Im Median betrugen die Einkinfte
der Arzt¥innen mit Vertréagen bei allen

Abbildung 7

Boxplots der arztrelevanten Einkiinfte aus SA/GW und
UA der Arzt*innen mit Vertragen bei allen Kassen nach

Geschlecht, 2022

Frauen
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Quelle: Darstellung IHS (2024)

Kassen, wie bereits oben erwahnt,

im Jahr 2022 EUR 201.306. Bei kei-
ner anderen Arzt*innengruppe ist die
Streuung dabei so grof3 wie bei dieser
Gruppe. Einige der Einflussfaktoren,
die diese Streuung mitbedingen, wer-
den im Folgenden besprochen.

Einkiinfte nach Geschlecht

In Abbildung 7 sind Boxplots der Ein-
kiinfte der Arzt*innen mit Vertragen
bei allen Kassen nach Geschlecht dar-
gestellt. Bei Betrachtung der arztrele-
vanten EinkUnfte aus SA/GW und UA
nach Geschlecht ist ein relativ grofer
Unterschied festzustellen. Bei den
Frauen lag der Median im Jahr 2022
bei EUR 170.906, bei den Mannern
hingegen bei EUR 228.711. Die Streu-
ung der Einkdnfte ist bei den Man-
nern hoher.

Dieser Unterschied ist beinahe
ausschliefdlich auf die Einktnfte aus
SA/GW zurickzufahren: Wahrend
sich die MedianeinklUnfte aus UA
derer, die solche Einklnfte bezo-
gen, zwischen Mannern und Frau-
en nur geringflgig unterschieden
(EUR 31.630 vs. 27.575), war die
Differenz bei den Einklnften aus SA/
GW relativ grofs (EUR 217.400 vs.
160.503). Die Unterschiede in den
Einklnften aus SA/GW zwischen
Mannern und Frauen hangen u.a. mit
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der unterschiedlichen Geschlechter-
verteilung innerhalb der Fachgruppen
(siehe Abbildung 4) bzw. den Unter-
schieden in den Einklnften zwischen
den Fachgruppen zusammen. Auf die
Unterschiede in den EinklUnften nach
Fachgruppe wird in der Folge noch
im Detail eingegangen (siehe Abbil-
dung 13).

Der beobachtete Unterschied zwi-
schen Mannern und Frauen bei den
Einklnften hat sich im Zeitverlauf
nicht wesentlich verandert. Die Ein-
kunfte weiblicher Vertragsarzt*innen
machen bei Betrachtung der Median-
einklnfte 74,7 Prozent (2022) der
mannlichen Vertragsarzt¥*innen aus.
2015 waren es 73,1 Prozent.

Einkunfte nach Alter

Bei der Betrachtung der Einklnfte
aus SA/GW und UA zwischen den
einzelnen Altersgruppen zeigt sich,
dass sie mit zunehmendem Alter zu-
erst schnell und dann langsamer an-
steigen und schliellich in der Gruppe
der Uber 70-Jahrigen wieder sinken
(Abbildung 8). Der Median der arzt-
relevanten Einkunfte aus SA/GW und
UA der 20- bis 39-Jahrigen belief sich
auf EUR 159.182. In den folgenden
drei Altersgruppen stieg er zuerst auf
EUR 201.331 bei den 40- bis 49-Jah-
rigen, dann auf EUR 203.884 bei
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den 50- bis 59-Jahrigen und schlief3-
lich auf EUR 209.514 bei den Uber
60-Jahrigen.

Abbildung 9 zeigt zudem, wie
sich die durchschnittlichen Ein-
nahmen und Ausgaben laut E1a-
Beilage nach Altersgruppe ent-
wickeln. Demnach befinden sich
die Ausgaben aller Altersgruppen
auf einem relativ ahnlichen Ni-
veau (zwischen ca. EUR 330.000
und ca. EUR 356.000). Die Einnah-
men schwanken etwas starker und
liegen zwischen ca. EUR 566.000
bei den Uber 60-Jahrigen und bei
ca. EUR 620.000 bei den 40- bis
49-Jahrigen. Bei der Analyse von
Einnahmen und Ausgaben ist zu be-
achten, dass diese nur fur SA/GW
darstellbar sind und Einklnfte aus UA
nicht betrachtet werden.

Bei einem Blick auf Abbildung 10,
die eine Zerlegung der durchschnitt-
lichen Einklnfte in Einklnfte aus SA/
GW und EinkUnfte aus UA zeigt, wird
deutlich, dass in den hoheren Alters-
gruppen Einklnfte aus UA vergleichs-
weise an Bedeutung gewinnen: Bei
den 50- bis 59-Jahrigen machten
sie 2 Prozent der gesamten arztrele-
vanten Einklnfte aus, bei den Uber
60-Jahrigen waren es 9 Prozent.

Dies ist v.a. darauf zurickzufuhren,
dass die Kategorie der Einklnfte aus
UA auch Pensionen beinhaltet. Die
EinkUnfte aus Praxistatigkeit gehen
somit in den hoheren Altersgruppen
zurdck.

Im Vergleich zu 2015 ist die Struk-
tur der Verteilung der Medianeinkunf-
te grol3teils gleichgeblieben.

Einklinfte nach Bundeslandern

Beim Vergleich der Einklnfte nach
Bundeslandern ist einschrankend vo-
rauszuschicken, dass sich innerhalb
der einzelnen Bundeslander die Zu-
sammensetzung nach Fachgruppen
und auch das angebotene Leistungs-
spektrum zum Teil regional unter-
scheidet. In Abbildung 11 sind die
arztrelevanten Einklnfte aus SA/GW
und UA nach Bundesland dargestellt.
Die hochsten Einklnfte erzielten

Abbildung 8

Boxplots der arztrelevanten Einkiinfte aus SA/GW und
UA der Arzt*innen mit Vertragen bei allen Kassen nach

Altersgruppen, 2022
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Quelle: Darstellung IHS (2024)
Abbildung 9

Durchschnittliche arztrelevante E1-Einkiinfte aus SA/GW,
durchschnittliche Einnahmen und Ausgaben laut E1a
der Arzt*innen mit Vertragen bei allen Kassen nach

Altersgruppe, 2022
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Bei Arzt*innen, die schwerpunktméRig als niedergelassene
Vertrags- oder Wahlarzt*innen tatig sind, sind die Haupt-
einkiinfte i.d.R. die Honorare fiir die durch sie erbrachten
arztlichen Leistungen. Ein bedeutender Anteil der
Arzt*innen bezieht noch Nebeneinkiinfte. So sind manche
niedergelassene Arzt*innen zusatzlich in einem Spital oder
einer anderen Einrichtung tatig.

E——— ——
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Arzt*innen in Vorarlberg mit einem
Median von EUR 224.337, gefolgt
vom Burgenland mit EUR 223.082.
Der Mittelwert ist mit EUR 291.011

einkinfte der Arzt¥innen mit Ver-
tragen bei allen Kassen finden sich
in Salzburg mit EUR 184.530 so-
wie in Wien mit EUR 184.499 (Ktn.

Im Vergleich zu 2015 ist die Reihung der Bundeslander
nach Medianeinkunften nahezu ident. Wien, Salzburg
und Niederosterreich bzw. Tirol und Vorarlberg und
das Burgenland sind sowohl 2015 als auch 2022 jene
Bundeslander mit den tendenziell niedrigsten bzw.
hochsten Medianeinkunften.

in Tirol jedoch hoher als in Vorarl-
berg (EUR 261.614) oder dem Bur-
genland (EUR 258.454), was darauf
hindeutet, dass es in Tirol hinsicht-
lich der Einklnfte Ausreil3er nach
oben gibt. Die niedrigsten Median-

EUR 216.453, NO EUR 200.236, 00
EUR 203.884, Stmk. EUR 202.488,
Tirol EUR 218.148).

Erganzend zeigt Abbildung 12
die durchschnittlichen Einnahmen
und Ausgaben laut E1a-Formular

Abbildung 10

Zusammensetzung der durchschnittlichen arztrelevanten
Einkiinfte der Arzt*innen mit Vertragen bei allen Kassen
nach Altersgruppen, 2022
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Quelle: Darstellung IHS (2024). Unter Einkiinfte aus UA fallen auch Pensionseinkiinfte.
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nach Bundesland. Auffallig ist hier-
bei Wien, das, verglichen mit den
anderen Bundeslandern, sowohl
unterdurchschnittliche Einnahmen
(ca. EUR 518.000) als auch Ausga-
ben (ca. EUR 290.000) vorzuwei-
sen hat. Die hdochsten Ausgaben
finden sich mit ca. EUR 395.000 in
Tirol gefolgt vom Burgenland mit
ca. EUR 376.000. Bei den Einnah-
men liegt Tirol mit ca. EUR 704.000
vor dem Burgenland mit ca.

EUR 639.000.

Im Vergleich zu 2015 ist die Rei-
hung der Bundeslander nach Me-
dianeinkinften nahezu ident. Wien,
Salzburg und Niederdsterreich bzw.
Tirol, Vorarlberg und das Burgenland
sind sowohl 2015 als auch 2022 jene
Bundeslander mit den tendenziell
niedrigsten bzw. hochsten Medianein-
kunften. Die exakte Reihung der Bun-
deslander andert sich zwar, allerdings
sind die Medianeinkinfte auf ahnli-
chem Niveau.

Das Betreiben einer Hausapotheke
kann eine bedeutende Einnahmequel-
le fUr Vertragsarzt*innen darstellen.
Diese Einnahmequelle steht jedoch
nur Allgemeinmediziner*innen in land-
lichen Gebieten offen. Osterreichweit
erzielten Allgemeinmediziner*innen
mit Hausapotheken arztrelevante Ein-
kinfte in Hohe von EUR 263.854 und
jene ohne Hausapotheke in Hohe von
EUR 189.104. In diesem Zusammen-
hang ist jedoch anzumerken, dass
die Differenz in den EinkUnften nicht
notwendigerweise vollstandig auf die
Gewinne der Hausapotheke zurickzu-
flhren sein muss. Es konnten dartber
hinaus noch andere intervenieren-
de Effekte vorliegen, wie z.B. andere
Offnungszeiten oder ein anderweitig
erweitertes Leistungsspektrum. Um
etwaige Verzerrungen durch diesen
Aspekt auszuschlieRen, fuhrten wir
den Bundeslandervergleich noch ein-
mal ohne jene Arzt*innen, die eine
Hausapotheke betrieben, durch. Die-
se Vorgehensweise ist allerdings der
Limitation unterworfen, dass die Ein-
kUnfte dieser Landarzt*innen im Ver-
gleich nicht mitberdcksichtigt werden.



Wahrend bei Nichtberucksichti-
gung der Hausapotheken die Median-
einkiinfte der Wiener Arzt*innen er-
wartungsgemald unverandert blieben,
sanken sie in den anderen Bundeslan-
dern. Mit Abstand am starksten wirk-
te sich dies im Burgenland mit einem
Ruckgang von ca. EUR 19.000 aus,
gefolgt von der Steiermark mit einem
Ruckgang von ca. EUR 10.000 in den
Medianeinkunften. Die geringsten
Rdckgange (abgesehen von Wien)
verzeichneten Karnten und Vorarlberg
mit jeweils ca. EUR 1.000.

Einklinfte nach Fachgruppen
Zwischen den einzelnen Fachgrup-
pen existieren bzgl. der arztrelevan-
ten EinklUnfte aus SA/GW und UA
teilweise sehr deutliche Unterschie-
de (Abbildung 13). Die im Vergleich
hochsten Einkiinfte erzielten Arzt*in-
nen der Fachgruppe Labor/Patholo-
gie/Physikalische Medizin (Median
EUR 590.949). Aufgrund der Notwen-
digkeit einer erweiterten Skalierung
sind die Einkunfte dieser Fachgruppe
in einem separaten Boxplot am unte-
ren Ende der Abbildung dargestellt.
Es ist davon auszugehen, dass diese
Arzt*innen teils groRe medizinische
Laboratorien betreiben, in denen
hohe Einklnfte erzielt werden. Die
im Schnitt zweit- bzw. dritthdchsten
Einklnfte erzielten Arzt¥innen in den
Fachgruppen Radiologie (Median:
EUR 385.852) und Innere Medizin
(Median: EUR 306.510). Wie in der
Grafik ersichtlich ist, streuten die Ein-
kinfte der Radiolog*innen stark.

Vor allem bei den Fachgruppen
Labor/Pathologie/Physikalische Me-
dizin und Radiologie ist zu beachten,
dass in den Daten keine Einklnfte
aus Kapitalgesellschaften enthalten
sind. Es ist davon auszugehen, dass
eine BerUcksichtigung der Einkunfte,
die Arzt¥innen als Gesellschafter von
Instituten erzielen, noch zu einer Er-
hohung der oben genannten Kenn-
zahlen fihren wurde.

Vergleichsweise geringe Ein-
kinfte verzeichneten Gynakolog*in-
nen mit EUR 178.057. Im Vergleich

Abbildung 11

Boxplots der arztrelevanten Einkiinfte aus SA/GW und UA
der Arzt*innen mit Vertrigen bei allen Kassen nach
Bundesland, 2022
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Quelle: IHS (2024); Die Werte neben den Boxplots geben den Median des jeweiligen Bundeslandes an.

Abbildung 12

Durchschnittliche arztrelevante E1-Einkiinfte aus SA/GW,
durchschnittliche Einnahmen und Ausgaben laut E1a der
Arzt*innen nach Bundesland, 2022
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Abbildung 13

Boxplots der arztrelevanten Einkiinfte aus SA/GW und UA der Arzt*innen nach Fachgruppen,

2022
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Quelle: Darstellung IHS (2024). Die Werte neben den Boxplots geben den Median der jeweiligen Fachgruppe an.

ebenfalls niedrige Einklnfte erziel-
ten Allgemeinmediziner*innen bzw.
Kinderarzt*innen mit Medianein-
kinften in Hohe von EUR 191.649
bzw. EUR 198.897 (Augenheilkunde
EUR 304.924, Chirurgie EUR 242.490,
Dermatologie EUR 209.799, HNO
EUR 244.269, Lungenkrankheiten
EUR 259.584, Neurologie/Psych-

iatrie EUR 202.404, Orthopadie

EUR 285.737, Urologie EUR 290.236).

Die Reihung der Fachgruppen
nach Medianeinkinften hat sich im
Vergleich zu 2015 nur geringflgig ge-
andert. So waren sowohl die Fach-
gruppen mit den vergleichsweise ho-
hen (Labor/Pathologie/Physikalische
Medizin, Radiologie, Innere Medizin)

22

als auch niedrigen (Gynakologie, All-
gemeinmedizin, Kinder- und Jugend-
heilkunde) Medianeinkinften 2015
und 2022 ahnlich, wenngleich sich
deren genaue Rangfolge leicht ver-
anderte.

Um genauer zu analysieren, wie
die EinkUnfteunterschiede zwischen
den Fachgruppen zustande kommen,



sind in Abbildung 14 die durchschnitt-
lichen Einnahmen und Ausgaben laut
E1a-Formular dargestellt. Die Daten
fur die Fachgruppe Labor/Pathologie/
Physikalische Medizin sind wiederum
mit einer anderen Skalierung separat
dargestellt. Die Fachgruppen mit den
vergleichsweise hochsten Median-
einkunften (Labor/Pathologie/Physi-

kalische Medizin, Radiologie) wiesen
sowohl Uberdurchschnittliche Ein-
nahmen als auch Uberdurchschnitt-
liche Ausgaben auf. Die Einnahmen
lagen dabei jedoch so deutlich Uber
dem Durchschnitt, dass der verblei-
bende Gewinn bzw. folglich die arzt-
relevanten Einklnfte aus SA/GW jene
der anderen Fachgruppen im Schnitt

Ubertrafen. Bei den Fachgruppen All-
gemeinmedizin, Gynakologie sowie
Kinder- und Jugendheilkunde, deren
Medianeinklnfte im Vergleich niedri-
ger waren, lagen unterdurchschnitt-
liche Einnahmen und Ausgaben vor.
Vor allem bei den Gynakolog*innen
befanden sich die Einnahmen auf
niedrigerem Niveau.

Abbildung 14

Durchschnittliche arztrg_levante E1-Einkiinfte aus SA/GW, durchschnittliche Einnahmen und
Ausgaben laut E1a der Arzt*innen nach Fachgruppe, 2022
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Die Analyse der einzelnen Fach-
gruppen zeigt einen Zusammenhang
der Unterschiede in den Einklnften
zwischen Frauen und Mannern und
der Geschlechterverteilung innerhalb
der Fachgruppen. Tatsachlich wie-
sen jene Fachgruppen mit besonders
hohen Einklnften einen geringen
Frauenanteil auf. In den Fachgruppen
Innere Medizin und Radiologie, die
vergleichsweise hohe Einkunfte zu
verzeichnen hatten, lag er bspw. bei
21 Prozent und 31 Prozent. In Fach-
gruppen mit vergleichsweise nied-
rigeren Einklnften wie Gynakologie
oder Allgemeinmedizin betrug er hin-
gegen 44 Prozent und 46 Prozent.

Fazit

Die vorgestellten Zahlen zeigen die
Heterogenitat arztlicher Einklnfte und
sollen helfen, einen differenzierten
Blick zu ermoglichen. Bei arztlichen

Zusammenfassung

Einkdnften ist grundsatzlich die lange
Ausbildungszeit, die entsprechend
verkurzte Erwerbszeit und die hohe
Verantwortung zu berlcksichtigen.
Gleichzeitig setzen Einkommen auch
Anreize in Hinblick auf die Entschei-
dung fur den arztlichen Beruf und die
Fachrichtung bzw. auch in Hinblick
auf die Annahme eines Kassenver-
trags.

Im niedergelassenen Bereich fin-
den wir grundsatzlich hohe Einkinfte,
insbesondere im vertragsarztlichen
Bereich, vor. Dies ist in der Betrach-
tung nach Fachgruppen aber sehr
unterschiedlich. Es finden sich um-
gekehrt in einigen Fachern sehr hohe
Einklnfte. Hier sollte auch innerhalb
der Arzteschaft nachgedacht wer-
den, inwieweit Verantwortung und
etwaiger Kapitaleinsatz diese Dispa-
ritaten rechtfertigen. Zu beleuchten
ware aullerdem, inwiefern die be-

Die Hohe von arztlichen Einkiinften soll die lange Ausbildungszeit und hohe
Verantwortung beriicksichtigen. Allerdings ist angesichts der iberwiegenden
Bezahlung aus offentlichen Mitteln auch eine gewisse Rechenschaftspflicht
gegeben. In diesem Beitrag werden Ausziige einer aktualisierten Studie pra-
sentiert, die auf Basis von Lohn- und Einkommensteuerdaten die Einkiinfte

verschiedener Gruppen von Arzt*innen untersucht. Der Fokus liegt dabei auf
Arzt*innen mit Vertragen bei allen Kassen. Einflussfaktoren wie Geschlecht,
Alter und Fachgruppenzugehdorigkeit werden naher beleuchtet. Hierbei zeigt
sich, dass Arzte hohere Medianeinkiinfte als Arztinnen erzielen, die Einkiinfte
nach Alter umgekehrt U-formig verteilt sind und die Fachgruppenzugeharig-
keit entscheidend fiir die Hohe der Medianeinkiinfte ist.
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schrankte Zahl an Kassenvertragen
eine Rolle spielt, die bei steigendem
Durchschnittsalter einer wachsenden
Bevolkerung einen hohen Umsatz ga-
rantieren, aber bei anderen Aspekten
der Arbeitsgestaltung (z.B. im Sinne
der Kontaktzeit) nachteilig sind.
Zukunftig konnte die Etablierung
einer regelmafigen Kostenstruktur-
erhebung nach deutschem Vorbild®
angedacht werden. Eine solche Er-
hebung der Einnahmen und Ausga-
ben der Praxen konnte eine qualitativ
hochwertige Datengrundlage fur ein
VergUtungssystem in der vertrags-
arztlichen Versorgung schaffen. Dabei
sollten auch Qualitatsaspekte und Ar-
beitszeiten berlcksichtigt werden. ==

5 https://www.destatis.de/DE/Themen/Branchen-Unterneh-
men/Dienstleistungen/Methoden/Erlaeuterungen/kosten-
struktur-medBereich.html.
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