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EDITORIAL

Liebe

in diesem Jahr starten wir mit einer Gbersichtlicher gestalteten Aus-
gabe von,,Arzteversorgung Aktuell”. Wir wiirden uns freuen, wenn
Ihnen diese neue Aufmachung gefallt. Die modernere Optik andert
jedoch nichts an der alten, gewohnten Verlasslichkeit, mit der wir
fur Sie und lhre Versorgung tatig waren und sind.

Das Thema, das uns alle im letzten Jahr bewegt hat, ist die Finanz-
krise. Hierzu finden Sie gleich auf den nachsten Seiten eine Ein-
schatzung lhres Versorgungswerkes. Zudem hat der Versiche-
rungsmathematiker Prof. Dr. Klaus Heubeck Fragen zu den
Auswirkungen der Langerlebigkeit beantwortet. Einen grof3en Er-
folg gibt es beim Thema, Anrechnung von Kindererziehungszeiten”
zu verbuchen. Das Bundessozialgericht hat zum zweiten Mal ent-
schieden, dass die gesetzliche Rentenversicherung Kindererzie-
hungszeiten auch flr Mitglieder der berufsstandischen Versor-
gungswerke berlicksichtigen muss. Unsere Beharrlichkeit hat sich
gelohnt. Dieses positive Urteil zeigt nicht zuletzt, dass die Arzte-
versorgung im Chor der Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer
Versorgungswerke ein Garant fiir die Zukunftssicherung ihrer Mit-
glieder ist.

lhr

Dr. Dr. Uwe Peter
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Sicher durch

ie derzeitige Finanz- und
DWirtschaftskrise beein-
trachtigt auch die Anla-

gemoglichkeiten der Arzteversor-
gung Mecklenburg-Vorpommern.
Prioritat hat derzeit die Sicherung
des vorhandenen Vermogens.
Rund zwei Drittel sind in festver-
zinslichen Wertpapieren und Hy-
pothekendarlehen investiert. Bis-
her waren keine Ausfélle bei
diesen Direktanlagen zu ver-
zeichnen. Die festverzinslichen
Anlagen sind nahezu ausnahms-
los durch Haftungszusagen der
offentlichen Hand oder durch
Aussonderungsrechte an Forde-
rungen (Pfandbriefe) gesichert.
Zu einer ausgewogenen Vermo-
gensstruktur zdhlen neben fest-
verzinslichen Anlagen auch Sub-
stanzwerte wie Immobilien oder
Aktien, die allerdings aufgrund
der derzeitigen Wirtschaftslage
besonderen Belastungen ausge-
setzt sind. Aufgrund dessen war
die Durchschnittsrendite der ge-
samten Kapitalanlagen der Arzte-
versorgung Mecklenburg-Vor-
pommern 2008 riicklaufig.

Die aktuell wieder sehr niedrigen
Kapitalmarktrenditen fir sichere,
festverzinsliche Anlagen werden
vermutlich das Ertragsniveau der
gesamten Kapitalanlagen min-
dern. Es bleibt aber abzuwarten,
ob die vielfédltigen Bemiihungen
der Zentralbanken und der Re-
gierungen international ausrei-
chen, die derzeit unglinstigen
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GESCHAFTSENTWICKLUNG 2007

B Beitragseinnahmen: Sie sind
gegeniiber dem Vorjahr um 9
Prozent auf 51,8 Millionen Euro
gestiegen. Grund dafiir ist in er-
ster Linie die gestiegene Mitglie-
derzahl. Die Gesamtzahl der
Mitglieder hat sich 2007 um 224
auf5.430 erhoht.

B Aufwendungen: Die Aufwen-

dungen fiir Versorgungsleistun-

sich auf 10,6
Millionen Euro erhoht. Das ent-

gen haben

spricht einer Zunahme von 17,8
Prozent. Ursdchlich dafiir ist die
gestiegene Zahl der Rentenemp-
fanger und die Steigerung der
durchschnittlichen Rentenhéhe.
B Kapitalanlagen: Diese sind um
12,6 Prozent auf 683,6 Millionen
Euro gestiegen. Zugdnge entfie-
len dabei vor allem auf Kdufe
von Namensschuldverschreibun-
gen sowie Schuldscheinforde-
rungen und -darlehen.

B Vermédgensertrdge: Diese er-
hohten sich aufgrund hoherer
Ausschiittungen aus den Aktien-

Wirtschaftszahlen positiv zu be-
einflussen. Die Zahlung der lau-
fenden Renten ist auf Dauer gesi-
chert, es ist ausreichend Liquiditat
vorhanden. Allerdings sind die
Méglichkeiten fur kiinftige Lei-
stungserhéhungen sicherlich ein-
geschrankt.

fonds um mehr als 26 Prozent
auf 40,9 Millionen Euro. Einen
zusdtzlichen Gewinn von 1,9
Millionen Euro erbrachte die
VerduBerung von Kapitalanla-
gen. Die gesamten Kapitaler-
triige lagen daher mit 42,8
Millionen Euro iiber dem Vorjah-
reswert von 33 Millionen Euro.
Die Nettodurchschnittsverzin-
sung der gesamten Kapitalanla-
gen konnte auf 6,27 Prozent
gesteigert werden.

B Deckungsriickstellung: Die
Deckungsriickstellung hat sich
auf 677 Millionen Euro erhéht.
Das Gesamtergebnis 2007 er-
moglichte wiederum eine antei-
lige Tilgung in Hohe von 12,7
Millionen Euro fiir die Umstellung
auf die neuen berufsstdndischen
Richttafeln. Die Gewinnriicklage
hat sich um 279.000 Euro auf 5
Millionen Euro erhéht. Die Riick-
stellung fiir kiinftige Leistungs-
verbesserungen verminderte sich
von 14,8 auf 12,5 Millionen Euro.
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Jahresbilanz Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern 2007

Aktiva Euro

A. Kapitalanlagen

1| Grundstlicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
| einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstacken 1 23928973
_1|_Kapitalanlagen in verbundenen Untemehmen und Beteiligungen | 21026806 .

Il | Sonstige Kapitalanlagen

1) Aktien, Investmentanteile und andere nicht festverzinsliche Wertpapiere | = 203.504.576 .
2) Inhaberschuldverschreibungen und andere festverzinsliche Wertpapiere | 35426675 ..
3) Hypotheken-, Grundschuld- und Rentenschuldforderungen 4.545.600

4) Sonstige Ausleihungen

a) Namensschuldverschreibungen 244.963.800
_____ b) Schuldscheinforderungen und Darlehen | 142503646
___|___PFEinlagenbeikreditinstituten | 7700000
2| SummeKapitalanlagen = ieiiiseeeibiiiia 683.600.076

_!] sachanlagenundvordte | 236
] Laufende Guthaben bei Kreditinstituten, Schecks und Kassenbestand | 1243589
| AndereVermdgensgegensténde | 390143
_> | SummesonstigeVermdgensgegenstinde | 1633968

B l Abgegrenzte Zinsen l 9.290.994

Bilanzsumme 694.741.947

Grafiken: Golden Section Graphics/Katrin Lamm

Mecklenburg-Vorpommern
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Passiva Euro
A. Eigenkapital
| Gewinnriicklage [ 4.996.201

1| Deckungsruckstellung L 676532985 .
_1|_ Riickstellung fiir noch nicht abgewickelte Versicherungsfalle | o2l .
| Riickstellung fiir kiinftige Leistungsverbesserungen | 12494510
) 31 Summe versicherungstechnische Riickstellungen 689.063.707

1 l Verbindlichkeiten aus dem Versicherungsgeschift gegentiber Mitgliedern 47.688
I ] Sonstige Verbindlichkeiten 473.523
2| Summe andere Verbindlichkeiten 521.211

Bilanzsumme 694.741.947
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Der Beitragssatz betragt 19,9 %.

Folgende Beitrége ergeben sich fiir das Jahr 2009:

neue Bundeslander

Euro monatlich
1/10 = 90,55
AL ol DA S N
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o=l 117709 | .

Verbesserte

ie 1.212 Rentenbezieher
in der Arzteversorgung
Mecklenburg-Vorpom-
mern erwartet ein leichter An-
stieg der Leistungen: Die am
31. Dezember 2008 laufenden
Renten werden vom 1. Januar
2009 an um 0,3 Prozent erhoht.
Gleiches gilt fur die Rentenan-

pro Quartal

jahrlich

(271635 | 1086540

(298800 | 1195200

32962 | 1303848
353127 | 1412508

wartschaften zahlender Mitglie-
der.

Am 30. November 2008 verzeich-
nete das Versorgungswerk insge-
samt 5.637 Mitglieder. Nachfol-
gend Sie
Uberblick, welche Beitragsfest-

erhalten einen

setzungen vom 1. Januar an fir
welche Mitgliedsgruppe gelten.

ELEKTRONISCHES MELDEVERFAHREN

Seit dem 1. Januar 2009 gilt das
elektronische Meldeverfahren
auch fiir Arbeitgeber von Mitglie-
dern berufsstidndischer Versor-
gungswerke. Das Sozialgesetz-
buch (SGB) regeltin § 28 aSGB IV,
dass vom 1. Januar 2009 an Ar-
beitgeber verpflichtet sind, mo-

natlich die vom Versorgungswerk

bendtigten Daten zur Beitragser-
hebung elektronisch zu iibermit-
teln. Die Datenannahmestelle
wird betrieben von der DASBV
GmbH. Das elektronische Melde-

verfahren orientiert sich an dem
Verfahren, das innerhalb der ge-
setzlichen Rentenversicherung
besteht. Es gewdhrleistet einen
optimierten Datenaustausch zwi-
schen Arbeitgebern und Versor-
gungswerk. Daraus ergibt sich ein
Effizienzgewinn, der wiederum
den Mitgliedern zugute kommt.
Bei allen Meldungen und Bei-
tragszahlungen ist die erweiterte
Mitgliedsnummer zu verwenden.
Weitere Informationen finden Sie
unter www.dasbv.de.

Mecklenburg-Vorpommern

alte Bundeslander

Euro monatlich

pro Quartal jahrlich

107,46 322,38 1.289,52
32238 | %6714 | 386856
L3730 161190 | 644760
10740 | 322380 | 1289520
118206 1 354618 | 1418472
1.289,52 3.868,56 | 15.474,24
1.396,98 4.190,94 | 16.763,76

Zum 1. Januar 2009 wurde die
Beitragsbemessungsgrenze (Ost)
in der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund auf monatlich
4.550 Euro erhoht. Der Beitrags-
satz bleibt bei 19,9 Prozent.

H Mitglieder in freier Praxis: Die
Versorgungsabgabe fiir Nieder-
gelassene richtet sich nach dem
Rentenversicherungshochstbei-
trag. Dieser belduft sich fir 2009
aufgrund der Beitragsbemes-
sungsgrenze von 4.550 Euro auf
905,45 Euro. Die Mindestabgabe
betragt 19,9
Einklnfte aus arztlicher Tatigkeit

Prozent der
(Gewinn nach Abzug der Be-
triebskosten). Hierfur ist die Vor-
lage des Einkommensteuerbe-
scheides oder der Bescheinigung
eines Steuerberaters notwendig.
Jene Mitglieder, die mehr als den
Rentenversicherungshéchstbei-
trag leisten mochten, haben die
Méoglichkeit, eine Heraufsetzung
der Versorgungsabgabe bis auf



Beitragsbemessungsgrenzen 2009
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%

monatlich

0,00 Euro
jahrlich

,00 Euro

monatlich

0,00 Euro
jahrlich

00,00 Euro

13/10 (1.177,09 Euro monatlich)
des Rentenversicherungshochst-
beitrages zu beantragen. Teilbe-
freite Mitglieder muissen den ent-
Bruchteil
Rentenversicherungshdchstbei-

sprechenden des
trages entrichten. In allen Fallen
der Herabsetzung der Versor-
gungsabgabe vermindern sich
die Rentenanwartschaften im
entsprechenden Verhaltnis.

M Mitglieder im Angestellten-
verhidltnis: Mitglieder, die zu-
gunsten der Arzteversorgung
von der gesetzlichen Rentenver-

sicherung befreit sind, zahlen
2009 die jeweils giiltigen Versor-
gungsabgaben in Hohe des mal3-
geblichen Rentenversicherungs-
beitrages.

Diese betragen 19,9 Prozent des
Ein-

kommens. Mitglieder der Arzte-

versicherungspflichtigen

versorgung Mecklenburg-Vor-
pommern, die nicht von ihrer
Versicherungspflicht bei der ge-
setzlichen Rentenversicherung
befreit sind, leisten eine Versor-
gungsabgabe an die Arztever-
sorgung Mecklenburg-Vorpom-
mern in Hohe von 3/10 des
gesetzlichen Rentenversiche-
rungsbeitrages. Bei einem Mo-
natsgehalt von 4.550 Euro und
mehr betragt der zu entrichtende
Betrag vom 1. Januar 2009 an
monatlich 271,64 Euro.

B Mitglieder ohne adrztliche Be-
rufsausiibung: Diese Gruppe hat
die Moglichkeit, jede Summe
zwischen 1/10 (90,55 Euro mo-
natlich) und 13/10(1.177,09 Euro

Beschliisse aus der

ie Kammerversammlung der

Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern hat in ihrer Sitzung
am 8. November 2008 bezliglich
der Arzteversorgung folgende Be-
schliisse gefasst:
@ Rentenbemessungsbetrag:
GemaR § 5 Abs. 1 eund § 42 Abs.
4 Alterssicherungsordnung (ASO)
ist die Erhohung des Rentenbe-
messungsbetrages gemall
§ 19 Abs. 4 Satz 1 ASO sowie jede
andersartige Verbesserung der
Versorgungsleistung durchzufiih-
ren, wenn die versicherungsma-
thematische Bilanz derartige MafR3-

nahmen in nennenswertem Um-
fang zuldsst. GemaR § 19 Abs. 4
Satz 1 ASO wird der Rentenbe-
messungsbetrag jahrlich auf-
grund einer versicherungstechni-
schen Bilanz  von  der
Kammerversammlung fiir das fol-
gende Kalenderjahr festgesetzt.
Der Rentenbemessungsbetrag ist
mafgebend fir die Berechnung
der Hohe der Berufsunfahigkeits-
und Altersrente (§ 19 Abs. 1 ASO).
Nach dem unter Beriicksichti-
gung der Empfehlung des Versi-
cherungsmathematikers Prof. Dr.

Klaus Heubeck vom Verwaltungs-
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monatlich) des Rentenversiche-
rungshochstbeitrages zu wahlen.
B Mitglieder als Beamte und
Sanitatsoffiziere: Sie haben die
Moglichkeit, jede Summe zwi-
schen 3/10 (271,64 Euro monat-
lich) und 13/10 (1.177,09 Euro
monatlich) des Rentenversiche-
rungshdchstbeitrages zu wahlen.
I Freiwillige Versorgungsab-
gabe. Jedes Mitglied kann unab-
héngig von der Hohe des Gehal-
tes freiwillig Versorgungs-
abgaben bis zum Hochstbetrag
von monatlich 1.177,09 Euro lei-
sten, auch wenn die Pflichtab-
gabe niedriger ist.

In Geschéftsjahren nach vollen-
detem 50. Lebensjahr kdnnen
Versorgungsabgaben (ber den
Pflichtbeitrag hinaus nur be-
grenzt entrichtet werden. Sofern
Sie von dieser Moglichkeit Ge-
brauch machen wollen, wenden
Sie sich bitte an uns, damit lhre
individuelle Zuzahlungsmaoglich-
keit berechnet werden kann.

und Aufsichtsausschuss unter-
breiteten Vorschlag hat die Kam-
merversammlung beschlossen,
den Rentenbemessungsbetrag
vom 1.Januar 2009 an von
89,38 Euro auf 89,65 Euro zu er-
hohen. Dies bedeutet eine Erho-
hung der Rentenanwartschaften
um 0,3 Prozent bei unverdander-
tem Sterbegeld.

B Leistungen: Fur 2009 ist eine
Anpassung der laufenden Renten
maoglich. Die am 31. Dezember
2008 laufenden Renten werden
daher vom 1. Januar 2009 an um
0,3 Prozent erhoht.
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16. Anderung der Alterssiche-
rungsordnung der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
(ASO).

I. Die Alterssicherungsordnung
der Arztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern in der Fas-
sung vom 11.11.1995, zuletzt
gedndert durch Beschluss der
Kammerversammlung vom
10.11.2007, wird wie folgt ge-
andert:

1. § 23 wird wie folgt gedandert:
In Absatz 1 Satz 3 wird die Zahl
409,03 durch die Zahl 640,00 er-
setzt.

2. § 25 wird wie folgt gedndert:
In Absatz 2 Satz 3 wird die Zahl
409,03 durch die Zahl 640,00 er-
setzt.

3. § 28 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird Absatz 1.

b) Es wird ein neuer Absatz 2 fol-
genden Wortlautes eingefiigt:
4Wird bei einer Ehescheidung
eines Mitgliedes der Versor-
gungsausgleich nach dem Gesetz
Uber den Versorgungsausgleich
(VersAusglG) durchgefihrt, wird,
wenn das Mitglied ausgleichs-
pflichtig ist, zulasten seines
Anrechtes ein Rentenanrecht zu-
gunsten der/des Ausgleichsbe-
rechtigten bei der Arzteversor-
gung Ubertragen. Das von der
Arzteversorgung zu ibertragende
Anrecht wird bei dem ausgleichs-
pflichtigen Mitglied nach versi-
cherungsmathematischen Grund-
satzen gekiirzt und der/dem Be-
rechtigten Ubertragen. Eine Mit-
gliedschaftim Sinne von § 10 ent-

Mecklenburg-Vorpommern

Satzungsanderungen

steht hierdurch nicht.

Gehort die/der Ausgleichsberech-
tigte einer durch Gesetz angeord-
neten oder auf Gesetz beruhen-
den innerstaatlichen &rztlichen
Versicherungs- oder Versorgungs-
einrichtung an, besteht fiir sie/ihn
aus diesem Anrecht Anspruch auf
Leistungen gemal3 § 16 Satz 1a) -
d). Gehort die/der Ausgleichsbe-
rechtigte keiner der genannten
arztlichen Versicherungs- oder Ver-
sorgungseinrichtungen an, be-
steht lediglich Anspruch auf Al-
tersrente gemal3 § 16 Satz 1a)
i.V.m. § 17. In diesem Fall erhoht
sich das zugunsten der/des Be-
rechtigten Ubertragene Anrecht
um 11 Prozent. Dieser Zuschlag
entfallt, wenn die/der Berechtigte
bei Rechtskraft der Versorgungs-
ausgleichsentscheidung Alters-
rente bezieht oder Anspruch auf
Altersrente gemal3 § 17 hat”

c) Der bisherige Satz 2 wird Ab-
satz 3.

Il. Die Anderungen treten am
01.01.2009 in Kraft.

Einkommensgrenze
bei Waisenrente und

Kinderzuschuss auf
640 Euro erhoht.

Begriindung zu 1. und 2.: Die Ein-
kommensgrenze in den §§ 23 und
25 (409,03 Euro) wurde zum
01.10.1991 mit Inkrafttreten der
ASO eingefiihrt und ist seit diesem
Zeitpunkt nicht angepasst worden.

Nach nunmehr 17 Jahren er-
scheint der damals festgelegte Be-
trag nicht mehr zeitgemaR. Es wird
daher vorgeschlagen, eine Anhe-
bung auf den in § 2 BKGG (Bun-
deskindergeldgesetz) genannten
Betrag in H6he von monatlich
640,00 Euro vorzunehmen. Hier-
bei handelt es sich ebenfalls um
eine Einkommensgrenze, die nicht
Uberschritten werden darf, damit
weiterhin Kindergeld nach dem
BKGG bezogen werden kann.
Begriindung zu 3.: § 28 (Versor-
gungsausgleich) enthalt Regelun-
gen, wie zu verfahren ist, wenn
Mitglieder der Arzteversorgung
geschieden werden und der
Versorgungsausgleich entweder
durch Realteilung gemall §1
Abs. 2 des Gesetzes zur Regelung
von Harten im Versorgungsaus-
gleich (VAHRG) bzw. durch Quasi-
Splitting nach § 1 Abs. 3 VAHRG
durchgefiihrt wird.

Das Versorgungsausgleichsrecht
soll grundlegend reformiert wer-
den, die bisherigen Regelungen
sind zu kompliziert und zu un-
Ubersichtlich geworden, da sich
zum Beispiel die einschldgigen Be-
stimmungen inzwischen Uber
mehrere Gesetze (§§ 1587 ff. BGB,
VAHRG, VAUG (Versorgungsaus-
gleichsiiberleitungsgesetz)) er-
strecken.

Die Regelungen (ber die Durch-
fihrung des Versorgungsaus-
gleichs sollen nunmehr in einem
einzigen Gesetz zusammenge-
fasst und vereinfacht werden. Das
Bundeskabinett hat den Entwurf
eines Gesetzes zur Strukturreform



des Versorgungsausgleichs be-
schlossen. Nach der politischen
Beratung soll es vom Bundestag
beschlossen werden und zum
01.09.2009 in Kraft treten.

Mit dem Versorgungsausgleichs-
gesetz (VersAusglG) werden das
materielle Recht und das Verfah-
rensrecht des Versorgungsaus-
gleichs grundlegend neu geregelt.
Die Reform sieht vor, dass zukinf-
tig jede Versorgung, die ein Ehe-
partner in der Ehezeit erworben
hat, im jeweiligen Versorgungs-
system zwischen beiden Ehegat-
ten geteilt wird (sogenannte Real-
teilung), das ist der Grundsatz der
sinternen Teilung”. Der jeweils aus-
gleichsberechtigte Ehegatte erhalt
also einen eigenen Anspruch auf
Versorgung bei dem Versorgungs-
trdger des jeweils ausgleichs-
pflichtigen Ehegatten.

Dies hat zur Folge, dass auch Ren-
tenanwartschaften fir Nicht-Be-
rufsstandsangehérige bei der Arz-
teversorgung Ubertragen werden
missen. Zukiinftig sind also aus
diesen (ibertragenen Rentenan-
wartschaften Rentenleistungen an
Personen zu erbringen, die nicht
Mitglieder einer Arzteversorgung
werden kénnen oder sind. Zu den
von der Arzteversorgung zu ge-
wahrenden Leistungen gehdren
auch Berufsunfahigkeits- und Hin-
terbliebenenrenten. Insbesondere
bei der Berufsunfahigkeitsrente
besteht das Problem, wie die Arz-
teversorgung entscheiden soll, ob
eine Berufsunfahigkeit nach den
Kriterien des § 18 ASO bei Perso-
nen vorliegt, die nicht dem arztli-

chen Berufsstand angehoren. § 18
ASQ ist nur auf den arztlichen Be-
rufsstand ausgerichtet. Er ist nicht
anwendbar auf andere Berufe,
gleich welcher Art.

Nun rdumt allerdings § 11 Abs. 1
Nr. 3 des Gesetzentwurfes den Ver-
sorgungstragern das Recht ein,
den Risikoschutz auf die Altersver-
sorgung zu beschrdanken, das
heiflt, das Recht auf Berufsunfa-
higkeitsrente und auf Hinter-
bliebenenrente auszuschlieBen.

Scheidungsfolgen
zum 1. September

2009 neu geregelt.

Allerdings muss dann der Versor-
gungstrager, der Leistungen bei
Berufsunfahigkeit und/oder fir
Hinterbliebene gegeniber Aus-
gleichsberechtigten ausschlief3t,
hierfiir einen Zuschlag zur Alters-
versorgung gewadhren.

Die Heubeck AG, die die Versiche-
rungsmathematik fiir die Arztever-
sorgung besorgt, hat diesen zu ge-
wahrenden Zuschlag berechnet
und ihn einheitlich auf 11 Prozent
festgesetzt. Mit dem neuen Ab-
satz 2 in § 28 erfolgt eine Anpas-
sung an das VersAusglG. Es wird
geregelt, dass der Versorgungs-
ausgleich grundsatzlich durch
Realteilung (interne Teilung) durch-
gefiihrt wird. Fir Nicht-Berufs-
standsangehorige  wird  der
Anspruch auf Berufsunfahigkeits-
und Hinterbliebenenrente ausge-
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schlossen. Diese haben nur An-
spruch auf Altersrente. Zur Kom-
pensation wird fir diesen Per-
sonenkreis ein Aufschlag von 11
Prozent auf die aus dem Versor-
gungsausgleich zu zahlende Al-
tersrente gewahrt. Der Zuschlag
entfallt allerdings, wenn die/der
Berechtigte bei Rechtskraft des Ver-
sorgungsausgleichs bereits Alters-
rente bezieht oder Anspruch auf
Altersrente hat. In diesem Falle ist
der Zuschlag nicht mehr erforder-
lich, da ab diesem Zeitpunkt ein
Anspruch auf Berufsunfahigkeits-
rente nicht mehr besteht, ein Aus-
gleich wegen Nichtgewdhrung ei-
ner Berufsunfahigkeitsrente somit
nicht notwendig ist. Das Gesetz
sollam 01.09. 2009 in Kraft treten.
Da die notwendigen Satzungsan-
derungen durch die Kammerver-
sammlung zu beschlieBen sind,
die Herbst-Kammerversammlung
2009 aber nach dem 01.09. 2009
stattfindet, ist es erforderlich, be-
reits jetzt die notwendigen Sat-
zungsanderungen vorzunehmen.
Der neue Abs. 2 tritt zwar schon
am 01.01.2009 in Kraft, findet An-
wendung jedoch erst mit Inkraft-
treten des VersAusglG durch
Satz 1:,Wird ... der Versorgungs-
ausgleich nach dem Gesetz liber
den Versorgungsausgleich durch-
gefiihrt...”. Parallel miissen die
bisherigen Regelungen tber den
Versorgungsausgleich in § 28 so
lange Bestand haben, wie auch
das alte Recht gilt. Sobald das
neue Recht in Kraft getreten ist,
hat eine entsprechende Anpas-
sung des § 28 zu erfolgen.




Arzteversorgung
AKTUELL

,Arzteversorgung

MUuss

m Marz 2007 hat die Bundes-

I regierung die Rente mit 67 be-
schlossen. Das Rentenalter soll
von 2012 an schrittweise bis zum
Jahre 2029 auf 67 Jahre angeho-
Wie
die berufsstandischen Versor-

ben werden. reagieren

gungswerke? Antworten von
PROF. DR. KLAUS HEUBECK.

Die
stdndischen Richttafeln belegen

sogenannten  berufs-
empirisch eine hohere Lebens-
erwartung der Angehdrigen

freier Berufe. Die Arztever-

sorgung Mecklenburg-Vor-
pommern will auf die
demografische  Entwicklung

reagieren. Sie plant im Jahr
2009 eine Satzungsdnderung,
die das Renteneintrittsalter mit
67 regelt. Gibt es Alternativen,
etwa den Ausgleich durch
erwirtschaftete Uberschiisse?

Die Arzteversorgung muss auf die
demografische Entwicklung -
auch beiihren Versicherten — und
auf die Anderungen in der ge-
setzlichen Rentenversicherung
reagieren, und zwar durch eine
auf ihre Situation zugeschnittene
Satzungsanderung. Eine Beibe-
haltung des Regel-Rentenein-
trittsalters von 65 Jahren kommt

Mecklenburg-Vorpommern

nicht in Betracht, da zurzeit am
Kapitalmarkt nicht ausreichend
Uberschiisse erwirtschaftet wer-
den koénnen. Die zuséatzlichen
Renten, die aus der Verlangerung
der Lebenserwartung resultieren
und die insbesondere noch auf
uns zukommen werden, miissen
auch von denen mitfinanziert
werden, denen sie zugute kom-
men.

Entstehen Nachteile fiir die
Mitglieder des Versorgungs-
die
heitlichen Griinden gezwungen

werkes, aus gesund-
sind, friiher aus dem Berufs-
leben auszuscheiden?

Wer aus gesundheitlichen Griin-
den gezwungen ist, frither aus
dem Berufsleben auszuscheiden,
sollte — bei voriibergehender Be-
eintrachtigung - ausreichend
krankenversichert sein. Bei nach-
haltiger Beeintrachtigung, das
heiBt Berufsunfahigkeit im Sinne
der Satzung, kann das Mitglied
eine Rente aus dem Versor-
gungswerk erwarten, die ver-
gleichsweise gut bemessen ist.
Die Anhebung der Altersgrenze
wird an dieser Situation grund-
satzlich nichts andern. Doch wer-
den die zustandigen Stellen in
Zukunft vielleicht verstarkt im In-

teresse der Solidargemeinschaft
darauf zu achten haben, dass das
Versorgungswerk nicht Aufgaben
der Krankenversicherung oder
der Arbeitslosenversicherung
Ubernimmt.

Wie ldsst sich bei der Rente mit
67 eine

moglichst gene-

rationengerecht angepasste
Beibehaltung des Leistungs-
niveaus fiir die Mitglieder des
Versorgungswerkes realisieren?
Der Ubergang auf die Rente mit
67 wird im Versorgungswerk suk-
zessive, das heilt nach Jahrgan-
gen abgestuft, und auch unter In-
Uber-
schiissen aus der Kapitalanlage

anspruchnahme von
erfolgen konnen. Mit der Kombi-
nation beider MalBnahmen und
abgestimmt auf die spezifischen
Verhéltnisse des Versorgungs-
werkes erreichen wir genau das,
was das Hauptziel einer solchen
Neuordnung ist: eine generatio-
nengerechte Anpassung des Leis-
tungssystems an die verdnderten
demografischen Verhéltnisse. Das
Beitrags-Leistungs-Verhaltnis wird
nach der Anhebung der ja auch
kiinftig noch flexibel zu gestal-
tenden Altersgrenze fiir jeden
Jahrgang das gleiche sein. Und
auch das Gesamtleistungsniveau



Prof. Dr. Klaus Heubeck, 63, ist Aktuar und Versicherungs-
mathematiker sowie Vorstandsvorsitzender der Heubeck
AG, eines Dienstleisters in Fragen der Altersvorsorge mit
mebhr als 60 Jahren Erfahrung.

Neben berufsstdndischen Versorgungswerken und Unter-
nehmen beriit die Firma auch Ministerien und Regierungs-
stellen.

Prof. Heubeck hat mit Gutachten zu Grundsatzfragen, mit
Fachartikeln und in Kommissionen bis in die jiingste Ge-
genwart maBBgebend zur Vorbereitung von Gesetzen und

sozialpolitischen Entscheidungen beigetragen. Die Heu-
beck AG mit Sitz in K6In beschdiftigt 80 Mitarbeiter, darun-
ter Aktuare, Juristen, Volks- und Betriebswirte.

bleibt unverandert, da die Ren-
tensumme die gleiche bleibt. Die
Zahlung der Rente beginnt zwar
spater, dauert jedoch auch sehr
viel langer.

Man sollte sich dabei vor Augen
halten, dass die Lebenserwartung
der 65-Jahrigen in den vergange-
nen zehn bis 15 Jahren um bis zu
sechs Jahre gestiegen ist. Dies
vorzufinanzieren ist fiir das Ver-
sorgungswerk ein zu bewaltigen-
der Kraftakt, fir den Einzelnen
ware er fast unmaoglich.

Welchen Gewinn bringt die
Rente mit 67?

,Gewinn” bringt die Rente mit 67
den Mitgliedern des Versor-
gungswerkes nur dann, wenn sie
moglichst bald eingefiihrt wird.
Sobald dies - zusammen mit den
erforderlichen Ubergangsmaf-
nahmen - geschehen ist, werden
wir der Verlangerung der Lebens-
erwartung ohne Sorge um die Fi-
nanzen entgegensehen kdnnen.
Und jeder im Versorgungswerk
abgesicherte Arzt kann sicher
sein, dass er in seinem Beitrags-
Leistungs-Verhaltnis nicht besser,
aber auch nicht schlechter gestellt
ist als der altere oder der jlingere
Kollege. Er ist auch weiter fiir den
Fall der Berufsunfahigkeit gut ab-
gesichert und wird seine Rente
auch noch im hohen, fur viele
heute kaum vorstellbaren Alter er-
halten.
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Entwicklung der Lebenserwartung 60-Jahriger seit 1871-1881

B Méanner
7] Frauen

= o~
- - - . N~ -
~

1871-1881
1881-1890
1891-1900
1901-1910
1910-1911
1924-1926
1932-1934
1949-1951
1960-1962
1965-1967
1970-1972
1975-1977
1980-1982
1986-1988
1991-1993
1996-1998
2002-2004

Arzte leben

o ] ) Vergleich der Lebenserwartung der freien Berufe
ereits im April 2007 hat die und der iibrigen Bevélkerung

Arbeitsgemeinschaft
- Fernere Lebenserwartung im Alter 60 (in Jahren)

N RC Il 2.5] | Differenz]

Ubrige Bevolkerung 22,4 2,51
Rechnungsgrundlagen speziell fir Fraven : :
o Freie Berufe 24,9
berufsstandische Versorgungs- ‘ ‘ ‘

Ubrige Bevolkerung 19,8 4,1 «|

wicklung der Lebenserwartung Manner ;
moglichst genau zu erfassen, wur- Freie Berufe 23,9

den Generationentafeln ent- 2002 1 !

Ubrige Bevolkerung 23,9 3,2~|

Frauen
Entwicklung der Lebenserwar- Freie Berufe 27,1

berufsstandischer Versor-

gungseinrichtungen (ABV) zu-

sammen mit dem Versicherungs- Manner

mathematiker Prof. Dr. Klaus 1991
Heubeck neue biometrische

werke veroffentlicht. Um die Ent-

wickelt. Sie prognostizieren die

tung fir jede Generation separat.

Insgesamt lasst sich aus diesem - Stérkere Zunahme der Lebenserwartung bei den freien Berufen

als in der Gbrigen Bevolkerun
Verfahren ablesen, dass Angeho- ! ubrig v ung

rige freier Berufe im Verhltnis zur - Starkerer Trend bei Mdnnern als bei Frauen
Gesamtbevdlkerung ldngerleben.  durchschnitt lebt ein mannlicher  Jahre langer; bei Frauen betragt

Im Vergleich zum Bevdlkerungs-  Freiberufler inzwischen etwa 4,1 die Differenz 3,2 Jahre.

Mecklenburg-Vorpommern
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Vorgezogene Rente schliel3t

nicht aus

ie Frage der finanziellen
D Sicherheit bei Arbeitsun-
fahigkeit beschaftigt so-

wohl niedergelassene als auch
angestellte Arzte. Besondere Pro-
bleme treten im Falle einer vor-
gezogenen Altersrente ab Voll-
endung des 60. Lebensjahres auf.
Die Rentenzahlung erfolgt unab-
hangig von der weiteren Aus-
Ubung der arztlichen Tatigkeit.
Wenn das Mitglied aus Krank-
heitsgrinden seinen arztlichen
Beruf voriibergehend oder gar
auf Dauer nicht mehr ausiiben
kann, kann die Berufsunfdhig-
keitsrente gemaf § 18 Alterssi-
cherungsordnung von der Arzte-
versorgung nicht in Anspruch
genommen werden, da der Bezug
der Altersrente den Bezug der Be-
rufsunfahigkeitsrente ausschlief3t.
Die Kranken(tage)geldversiche-
rung hingegen deckt das Risiko
von Einkommensverlusten bei
krankheitsbedingter Arbeitsunfa-
higkeit ab. Diese Folge tritt bei an-
gestellten Arzten nach Ende der
Gehaltsfortzahlung ein. Deren
Dauer richtet sich nach den ar-
beitsvertraglichen oder tariflichen
Regelungen. Bei niedergelasse-
nen Arzten ist die Kranken(tage)-
geldversicherung eine Betriebs-
ausfallversicherung, wenn sie
wegen einer Erkrankung ihre Pra-

xis schlieBen und moglicherweise
aufgeben missen. Ob in diesem
Falle die Krankenversicherung
Kranken(tage)geld zahlt, hdangt
davon ab, ob der Betroffene in der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung pflichtversichert, in der ge-
setzlichen Krankenversicherung
freiwillig versichert oder privat
krankenversichert ist.

Fir gesetzlich Krankenversicherte
mit Anspruch auf Krankengeld

gilt, dass trotz des Bezuges von
vorgezogener Altersrente die
Krankenversicherung verpflichtet
ist, bei Arbeitsunfahigkeit Kran-
kengeld zu zahlen. Bei in der ge-
setzlichen Krankenversicherung
freiwillig versicherten Personen
kdnnen die Krankenversicherun-
gen entsprechend ihrer Satzun-
gen fir die Versicherten den An-
spruch auf Krankengeld
ausschlieBen oder zu einem spa-
teren Zeitpunkt zulassen. Die
Moglichkeit der Satzungsrege-
lungen fir freiwillig Versicherte
soll einen bedarfsgerechten Kran-
kengeldanspruch gewahrleisten.
MaBgeblich ist der einzelne Versi-
cherungsvertrag. Sind jedoch
entsprechende Ausschlusstatbe-
stande im Versicherungsvertrag
nicht enthalten, so besteht trotz
des Bezuges von Altersrente aus
der Arzteversorgung Mecklen-
burg-Vorpommern bei weiterhin
ausgeibter arztlicher Tatigkeit
Anspruch auf Krankengeld.
Selbiges gilt fiir die privat Kran-
kenversicherten. Sollte der Kran-
ken(tage)geldanspruch gegen-
Uber der Krankenversicherung
aufgrund des Bezuges von vorge-
zogener Altersrente aus der Arz-
teversorgung ausgeschlossen
sein, sollte hier mit der jeweiligen
Kasse nachverhandelt werden.
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Erziehungszeiten

ie gesetzliche Rentenver-
Dsicherung muss Kinder-
erziehungszeiten auch

fur Mitglieder der berufsstandi-
schen Versorgungswerke der
freien Berufe beriicksichtigen.
Das hat das Bundessozialgericht
(BSG) im vergangenen Jahr ent-
schieden (Az.B 13 R64/06 R). Da-
nach dirfen Mitglieder berufs-
standischer Versorgungswerke
von der Anerkennung von Kin-
dererziehungszeiten in der ge-
setzlichen Rentenversicherung
nicht ausgeschlossen werden,
wenn das entsprechende Versor-
gungswerk in seinem Leistungs-
recht keine systematisch ver-
gleichbare Leistung wie die
Rentenversicherung vorhdlt. Fur
die Mitglieder der Arzteversor-
gung Mecklenburg-Vorpommern
ist die Entscheidung ein groB3er
Erfolg.

Der 13. Senat des BSG hielt in sei-
ner Urteilsbegriindung fest, dass
es nachvollziehbar sei, dass die Ver-
sorgungswerke bisher Kinderer-
ziehungszeiten nicht in ihr Leis-
tungsrecht eingeflihrt hatten. Der
Bund zahle an die berufsstandi-
schen Versorgungswerke schlief3-
lich keine Beitrage flr Zeiten der
Kindererziehung. Fir Mitglieder
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung dagegen entrichtet der Bund
seit Jahren eben diese Beitrage -
finanziert aus Steuermitteln.

Die in der Arbeitsgemeinschaft
berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen (ABV) zusammen-

DAS IST ZU
BEACHTEN

Die Kindererziehungszeiten
in der gesetzlichen Renten-
versicherung betragen fiir
Geburten vor dem 1. Januar
1992 ein Jahr, fiir Geburten
ab dem 1. Januar 1992 drei
Jahre. Voraussetzung fiir den
Rentenanspruch ist die Erfiil-
lung von 60 Monaten Warte-
zeit. Diese kann sich aus den
bestehenden Vorversiche-
rungszeiten fiir die Beitrags-

zahlung ergeben oder bei

zwei ab dem 1. Januar 1992
geborenen Kindern.

Der Antrag auf Anerkennung
von Kindererziehungszeiten
kann schriftlich bei der Deut-
schen Rentenversicherung
Bund (Postfach, 10704 Berlin)
gestellt werden.

geschlossenen Versorgungswerke
der freien Berufe dirfen sich in ih-
ren Forderungen an den Bund,
Beitrage fir Kindererziehungszei-
ten auch fur sie zu Ubernehmen,
deshalb bestatigt fuhlen, weil
auch das BSG die Beitragsiiber-
nahmen des Bundes fiir kinder-
erziehende Mitglieder von
Versorgungswerken fiir die sach-
gerechtere Losung halt. Da aber
der Bund diesen Weg bisher nicht
beschreite, sei eine verfassungs-
konforme Auslegung der Vor-
schrift des § 56 Absatz 4 Sozial-
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gesetzbuch (SGB) VI geboten, ar-
gumentieren die Richter. Das hatte
zur Folge, dass auch von der Ver-
sicherungspflicht in der gesetzli-
chen Rentenversicherung befreite
Mitglieder der Versorgungswerke
Kindererziehungszeiten in der
Rentenversicherung gutgeschrie-
ben bekommen konnen.

Das positive Urteil bestarkt die
Versorgungswerke und die ABV
in ihren Forderungen gegentiber
dem Bund, Beitrage fiir Kinder-
erziehende an die Versorgungs-
werke direkt zu entrichten. Auf
diese Weise werden Benachteili-
gungen von kindererziehenden
Mitgliedern der Versorgungs-
werke gegentiber Mitgliedern in
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung vermieden.

Trotz der neuen Rechtsprechung
ist zu beachten, dass diejenigen,
die nur ein Kind erzogen haben
und in der gesetzlichen Renten-
versicherung nicht tGber Vorversi-
cherungszeiten aus einer friiheren
Beschiftigung verfligen, faktisch
keine Leistung erhalten, weil sie
die erforderliche Wartezeit von 60
Monaten Versicherungszeit nicht
erfiillen. Dennoch sollten alle Mit-
glieder berufsstandischer Versor-
gungswerke, die gegenwartig
Kinder erziehen oder in der Ver-
gangenheit Kinder erzogen ha-
ben, jetzt die Vormerkung ihrer
Kindererziehungszeiten bei der
gesetzlichen Rentenversicherung
beantragen, um mogliche An-
spriiche zu sichern.




Arzteversorgung
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Neue Immobilie in

ie Arzteversorgung
D Mecklenburg-Vorpom-
mern investiert in ein

Mietwohnungsbauprojekt in
Munchen: Bereits im Dezember
konnte der erste Bauabschnitt
abgeschlossen werden. Die er-
sten 43 der im Schlossviertel
Nymphenburg entstehenden 342
Wohnungen sind vermietet. Mitte
2009 sollen alle Objekte bezugs-
fertig sein. Die Bauarbeiten ver-
laufen planmagig.

Die Wohnungen sind Eigentum
der Objektgesellschaft Schloss-
viertel Nymphenburg GmbH &
Co. KG, deren Gesellschafter un-
ter anderem die Arzteversor-
gung Mecklenburg-Vorpom-
die
hochwertigen Zwei- bis Fiinf-

mern ist. Sie  will

zimmerwohnungen dauerhaft

als Kapitalanlage im Bestand hal-
ten. Minchen gilt bundesweit
derzeit als Stadt mit der stark-
sten Wirtschaftskraft und dem
hochsten Wertsteigerungspo-
tenzial - das Hauptargument fur
die Arzteversorgung, dort in Im-

mobilien zu investieren. Das Bau-
projekt im Schlossviertel Nym-
phenburg zeichnet sich durch
erstklassige Lage, qualitativ
hochwertige Bauausfiihrung
und gehobene Ausstattung aus:

Mitten im Grinen und doch

nicht fernab stadtischer Leben-
digkeit, bietet die Anlage glei-
chermalen ruhiges Wohnen und
eine gute Infrastruktur mit idea-
ler Verkehrsanbindung. Die Funf-
zimmerwohnungen sind nicht
nur familiengerecht konzipiert,

sondern auch mit Blick auf das
stetig wachsende Bedirfnis, im

HYPOTHEKENDARLEHEN

Langfristige Hypothekendarlehen fiir Wohn- und Geschdftsimmobi- Alter Wohngemeinschaften als

lien kénnen iiber die Arzteversorgung Niedersachsen beantragt wer- Alternative zum Pflegeheim zu
bilden. Die Mieten fir die zwi-
schen 59 und 160 Quadratmeter

grofBen Wohnungen liegen zwi-

den. In Betracht kommen die Finanzierung von Immobilien bei Kauf,
Bau und Ausbau sowie die Umfinanzierung bis jeweils 60 Prozent des

Beleihungswertes, der durch ein Gutachten eines vereidigten Sach-

verstdndigen nachzuweisen ist. Die Mindestdarlehenssumme betrdigt schen 10 und 18 Euro pro Qua-

dratmeter.

50.000 Euro. Fordern Sie bitte die Konditionstabelle und Antragsun-
terlagen an unter Telefon (0511) 380-11 89, per Fax (0511) 380-12 17
oder im Internet unter www.aevn.de.

Néhere Informationen gibt es im
Internet unter www.wohnen-im-
schlossviertel.de.

Mecklenburg-Vorpommern



Kapitalanlagestruktur zum 31.12.2007

¥ Investmentfonds sind Sonder-
vermogen, die von einer Kapital-
anlagegesellschaft verwaltet wer-
den. Sie kdonnen sowohl nach
deutschem als auch nach interna-
tionalem Recht ausgestaltet sein.
Die daraus fir das Versorgungs-
werk entstehenden Rechte wer-
den durch die Ausgabe von An-
teilsscheinen verbrieft. In der
Fondsanlage sind Grundsatze der
Risikomischung und Streuung zu
beachten, um Chancen und Risi-
ken ausgewogen zu gestalten.

B Aktienfonds sind Investment-
fonds, die Giberwiegend oder aus-
schlieBlich in Aktien investieren.
Es gibt heute eine Vielzahl von An-
lagekonzepten. Wichtige Anlage-
konzepte sind Regionenfonds mit
Anlagen in unterschiedlichen Lan-
dern sowie Branchenfonds, die
Aktien nach Wirtschaftssektoren
(zum Beispiel Rohstoffe, Chemie,
Gesundheit) diversifizieren.

¥ Rentenfonds sind Investment-
fonds, die Giberwiegend oder aus-
schlieBlich
Wertpapiere investieren. Das Risi-

in festverzinsliche

[Nl Hypotheken

koprofil eines Rentenfonds wird
durch die Anlageregion, Restlauf-
zeit und die Bonitat des Emitten-
ten bestimmt. Als besonders si-
cher gelten Anlagen in
Staatsanleihen von Landern in der
Organisation fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD) sowie Pfandbriefe
und Kommunalobligationen.

B Immobilienfonds legen in
Grundstlicke und Gebaude direkt
sowie Uber die Einschaltung von
objektbezogenen Grundstiicks-
gesellschaften an. Den Schwer-
punkt bilden Gewerbeimmobilien.
B Grundbesitz setzt sich aus be-
bauten und unbebauten Grund-
stlicken sowie im Bau befindli-
chen Gebduden zusammen.

B Hypotheken sind Darlehen an
Grundstlickseigentiimer,  die
durch Eintragung erstrangig ab-
gesicherter Grundschulden in das
Grundbuch und zuséatzlich die
personliche Haftung des Darle-
hensnehmers durch die Grund-
schuldbestellungsurkunde abge-
sichert werden. Es werden maxi-
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[3l Namens- und Inhaber-
schuldverschreibungen,
Schuldscheinforderungen, Darlehen

E] Anteile an Rentenfonds

EXl Anteile an Aktienfonds

I Ubrige Anlagen

L] Grundbesitz, Immobilienfonds

mal 60 Prozent des ermittelten
Verkehrswertes als Darlehen zur
Verfligung gestellt.

B Schuldscheinforderungen
und Schuldscheindarlehen sind
Darlehen an Bund, Lander oder
geeignete Kreditinstitute mit Sitz
in einem Staat des europaischen
Wirtschaftsraumes, die die an ih-
rem Sitz geltenden Vorschriften
Uber das Eigenkapital und die Li-
quiditat einhalten.

¥ Namens- und Inhaberschuld-
verschreibungen sind Uber-
Pfandbriefe
Kommunalobligationen.

wiegend oder
Beim
Namenspapier ist der Name des
Glaubigers in der Urkunde aufge-
flhrt, wahrend beim Inhaberpa-
pier der Berechtigte nicht na-
mentlich genannt ist und somit
dessen Inhaber alle durch das In-
haberpapier verbrieften Rechte
geltend machen kann.

® Ubrige Anlagen sind Tages-
und Festgelder bei Kreditinstitu-
ten, Immobilienbeteiligungen
und zum Beispiel Private Equity-

Anlagen.
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Gesamtaufwand fiir Versorgungsleistungen 2007: 10.613.000 Euro

1,51

(yRL] Altersrenten
Berufsunfahigkeitsrenten
BEXE] Hinterbliebenenrenten

] Sonstige

Mitgliederstruktur zum 31.10.2008
O™1,05 Q 150

Q 2,22

davon
Frauen Q  Ménner o8

[EZ¥E] Selbststindige Mitglieder FEIER
3] Angestellte Mitglieder

Arbeitslose Mitglieder  [IFEFH1
P53 Beitragsfreie Anwarter

BEEH Sonstige I

215 56,60
4

Frauenanteil

um 31. Oktober 2008 ge-  reszeitraum. AuB3er in der Gruppe  bezieher belduft sich auf 1.207.
Z hérten der Arzteversor-  der angestellten Mitglieder und Im Jahre 2007 waren es 1.117. Die

gung Mecklenburg-Vor-  der beitragsfreien Anwarter liegt ~ Zusammensetzung des gesam-

pommern 5.625 Mitglieder an.  der Anteil der Frauen lber dem  ten Mitgliederbestandes zeigt die
Das sind 216 mehr als im Vorjah-  der Manner. Die Zahl der Renten-  oben abgebildete Grafik.

Mecklenburg-Vorpommern



Vorsicht vor unser

n jingster Zeit haben Mitglie-

der der Arzteversorgung Meck-

lenburg-Vorpommern immer
ofter Falle gemeldet, in denen sie
von Versicherungs- oder Vermo-
gensberatungsgesellschaften ir-
refihrend Uber die Leistungen
des Versorgungswerkes infor-
miert wurden. Wir geben Ant-
worten auf hdufige Fragen zu die-
sem Thema, damit Sie im Zweifel
wissen, woran Sie sind.

Was steckt hinter der Be-
zeichnung ,berufsstéindischer
Versicherer”?

Wer sich als berufsstandischer Ver-
sicherer ausgibt, handelt nichtim
Auftrag eines Versorgungswerkes,
sondern ist vielmehr als privater
Versicherer auf bestimmte Be-
rufsgruppen spezialisiert.
Beauftragt die Arzteversorgung
Versicherer oder Vermdgens-
berater mit der Information
ihrer Mitglieder?

Nein! Versicherer, Vermogensbe-
rater oder Finanzdienstleister sind
nicht von der Arzteversorgung
beauftragt, beispielsweise Gber
die Besteuerung der Rente aus
dem berufsstandischen Versor-
gungswerk oder sonstige vermo-
gensrelevante Themen zu infor-
mieren.

Was ist dran an der Behauptung,
die Rentenanspriiche wiirden
sinken?

Wer mit der Prognose sinkender
Rentenanspriiche ein disteres
Bild der Arzteversorgung zeich-

lOSer
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Y

net, hat unrecht. Jeder in das Ver-
sorgungswerk eingezahlte Euro
flieBt spater auch als Rente zu-
riick. So bestimmt es die Alterssi-
cherungsordnung (ASO). Die Aus-
zahlung der Renten ist also
grundsatzlich weder von der Mit-
gliederzahl noch von Entschei-
dungen seitens der Politik ab-
héngig. Die Arzteversorgung
Mecklenburg-Vorpommern steht
auf einem festen finanziellen Fun-
dament.

Wie lassen sich Zahlen serios
iiberpriifen?

Um in eigener Sache zu werben,

scheuen unseriose Berater nicht
davor zurtick, falsche Bilanzdaten
und angeblich negative Ertragsla-
gen aufzuzeigen, die mit ver-
meintlich sinkenden Rentenan-
wartschaften verbunden sind. Um
sich prazise mit Zahlen und Fakten
zur Hohe lhrer Rentenanwart-
schaft vertraut zu machen, gibt es
neben ,Arzteversorgung Aktuell”
natirlich auch die Moglichkeit des
personlichen Kontaktes: Rufen Sie
uns an! Wir informieren Sie schnell
und umfassend.

Kontakt: Telefon (0511) 380-01

Fotolia




Arzteversorgung
AKTUELL

Beitragszahlungen: Korrekte
Mitgliedsnummer ist

ie Altersversorgung der
DMithieder im Versor-
gungswerk basiert auf

den eingezahlten Beitragen. Mo-
nat fir Monat werden die Bei-
trdge individuell auf den Bei-
tragskonten gutgeschrieben und
jahrlich als Summe auf den fir
die Rentenberechnung maf3geb-
lichen Versicherungsnachweis
Ubertragen. Der Versicherungs-
nachweis ist die Ubersicht (iber
alle im Laufe der Anwartschaft
eingezahlten Versorgungsabga-
ben und den daraus resultieren-
den Beitragsquotienten.

Bei den Beitragszahlungen ist es
fir die Arzteversorgung zur kor-

rekten Zuordnung der Zahlung
und Vermeidung von Verwechs-
lungen sehr wichtig, dass im Ver-
wendungszweck der Uberwei-
sung die betreffende erweiterte

FREIWILLIGE BEITRAGSZAHLUNGEN

Angestellten Mitgliedern, bei de-
nen die Entgeltfortzahlung aus-
lduft, sowie Mitgliedern, die aus
anderen Griinden ihre drztliche
Tdtigkeit nicht ausiiben und
somit nicht zur Beitragszahlung
verpflichtet sind, wird empfohlen,
freiwillige Beitrdge zu zahlen und
sich dazu zeitnah mit der Arzte-
versorgung in Verbindung zu set-
zen.

Sofern zum Zeitpunkt des Ein-

tritts der Berufsunfdhigkeit keine
Beitrdige entrichtet werden, aus-
genommen beitragsfreie Kinder-
betreuungszeiten, wird die Rente
nur aus den tatsdchlich geleiste-
ten Beitrdgen berechnet. Die be-
sondere Bewertung der ersten
drei Jahre nach erstmaliger Auf-

nahme der drztlichen Tdtigkeit
sowie die Zurechnung bei der Be-
rufsunfdhigkeits- und Hinterblie-
benenrente entfallen dann. Bei
durchgdngiger Beitragszahlung
wird im Leistungsfall hingegen
davon ausgegangen, dass der
Durchschnitt der bis zum Eintritt
des Versorgungsfalles geleisteten
Beitrdige bis zur Vollendung des
55, Lebensjahres weitergezahlt
worden widre. Dies ergibt eine
giinstigere Rentenerwartung.
Freiwillige Beitrdge miissen im
laufenden Geschdiftsjahr gezahlt
und konnen somit nicht fiir das
Vorjahr nachgezahlt werden.
Bitte beachten Sie bei der Zah-
lung freiwilliger Beitrdge diese
Frist!

Mecklenburg-Vorpommern

Mitgliedsnummer (15-stellig) in
richtiger Schreibweise zu erken-
nen ist. Richtige Schreibweise be-
deutet, die Mitgliedsnummer
ohne Punkte, Komma, Bindestri-
che oder sonstige Zeichen oder
Leerstellen aufzufiihren. Die Bei-
tragsbuchung erfolgt mithilfe der
elektronischen Datenverarbei-
tung. Nur wenn die Mitglieds-
nummer sofort erkannt wird und
mit den Stammdaten Uberein-
stimmt, werden die Beitragszah-
lungen automatisch auf dem Bei-
tragskonto gutgeschrieben.

Bitte geben Sie daher bei allen
Zahlungen immer lhre erweiterte
Mitgliedsnummer in korrekter
Schreibweise an und helfen Sie
uns so, den Verwaltungsaufwand
zu reduzieren!

Wir empfehlen, im Verwendungs-
zweck als Erstes die erweiterte
Mitgliedsnummer und erst da-
nach mit Abstand - soweit erfor-
derlich - Namen und Zeitrdume
anzugeben. Die Hinweise gelten
nicht fur Lastschriftverfahren.



MUSTEREINTRAGUNGEN

B Wenn Einzahler und
Beitragsempfdinger identisch sind:
040110910170116

Beitrag:

Januar 2009 (oder 01/2009)

B Wenn Einzahler und
Beitragsempfinger voneinander
abweichen:

040110910170116

Dr. Miiller,

Beitrag 01.02.-28.02.2009 (oder 02/2009)
oder

040110910170116

freiwilliger Beitrag Januar 2009

HINWEISE ZUM RENTENBEZUGSMITTEILUNGSVERFAHREN

Nach dem Alterseinkiinftegesetz werden
seit 2005 auch die Renten aus den berufs-
stdndischen Versorgungswerken nachge-
lagert besteuert.

Die berufsstidndischen Versorgungswerke
sind verpflichtet, der Zentralen Zulagen-
stelle fiir Altersvermdgen (ZfA) die Hohe
der tatsdchlichen Leistungen zu melden.
Die ZfA hat durch das Alterseinkiinftege-
setzdie Aufgabe, die Rentenbezugsmittei-

Bei Riickfragen steht Ihnen gerne
unsere Finanzbuchhaltung,

Tel.: (0511) 380-1260,

zur Verfiigung.

B Unsere Konten:

Dresdner Bank Rostock,

Konto-Nr. 292572200

(BLZ: 130 800 00)

Deutsche Apotheker- und Arztebank
Hannover,

Konto-Nr. 000 329 0867

(BLZ: 250 906 08)

lungen zu sammeln und an die Landesfi-
nanzbehoérden weiterzuleiten. Die fiir das
Rentenbezugsmitteilungsverfahren erfor-
derlichen Steueridentifikationsnummern
sind im Jahre 2008 vergeben und mitge-
teilt worden.

Bitte beachten Sie bei Ihrer Steuererkld-
rung, dass sich die Meldepflicht der Triiger
von Rentenleistungen riickwirkend auf
den Zeitraum ab dem Jahre 2005 bezieht.



Internet: www.aevm.de



