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Sind drztliche Versorgungswerke zukunftssicher?

Immer wieder wird behauptet, die iirztlichen Versorgungswerke seien nicht sicher.
Ein Rechtsgutachten untersucht die Zulissigkeit direkter oder mittelbarer Eingriffe
in die bestehenden Versorgungswerke durch den Gesetzgeber. Auch die Auswirkun-
gen der verlingerten Lebenserwartung werden dargestellt.

Immer wieder werden Angehdrige der Heilberufe von einschlgig interessierter Seie, meist
aus dem Kreis der Lebensversicherung oder sonstiger Anbieter von Kapitalanlagen, mit der
Behauptung erschreckt, jhr Versorgungswerk sei nicht sicher, Meist wird dabei die Sorge
gendhrt, der Gesetzgeber konne das Riicklagevermdgen nicht mur der #drztlichen und zahn-
arztlichen Versorgungswerke, sondern aller 85 Versorgungswerke der verkammerten Freien
Berufe (Arzte, Apotheker, Architekten, Notare, Rechtsanwiélte, Steuerberater bzw. Steuerbe-
vollmichtigte, Tietirzte, Wirtschaftspriifer und vereidigte Buchpriifer, Zahnirzte sowie
Psychologische Psychotherapeuten und Ingenieure) mit immerhin jetzt fast 100 Milliarden
Euro zur Sanjerung der Rentenversicherung in Anspruch mehmen. Zur Zeit werden auch
wegen der geinderten Besteuerung der Rentenlejstungen "Rentenliicken” erkamnt, die
unbedingt durch den Abschluss privater "Riirup-Rente" geschlossen werden missten. Diese
immer wieder gendhrte Sorge um den Bestand der Versorgungswerke ist so alt wie falsch,
und auch hinsichtlich der steuerlichen Férderung von Altersversorgung zur Schliefung von .
"Rentenliicken" darf zuntchst an die Nutzung der Beitragsmdglichikeiten im Versorgungs-
werk gedacht werden, bevor andere Manahmen in Erwigung gezogen werden.

Der direkte Eingriff des Bundesgesetzgebers in bestehende arztliche Versorgungswerke durch
Ubernahme der Versichertenbestinde in die Rentenversicherung bei gleichzeitiger Uber-
tragung des Vermogens ist, wic Rechtsanwalt Prof. Dr Jirgen Salzwedel in einem filr die
Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer Versorgungseinrichtungene.V. (ABY), dem Dachver-
band aller freiberuflichen Versorgungswerke, angefertigten Gutachten feststellt, als offenbar
unzuléssig zu betrachten.

Schon die Zustindigkeit des Bundesgesetzgebers im Rahmen der Materie "Sozialversiche-
rung" (Art. 74 Nr. 12 GG) wird glaubbaft nur dann als MaBnahme "gozialversicherungs-
rechtlicher Natur" vorstellbar, wenn sich die groferen Sozialversicherungstréger in einer
extremen Notlage befinden und gerade der Zugriff auf die berufsstindischen Versorgungs-
werke Rettung verspriche. Der Riickgang der Beitragszahler bei den groBeren Sozialver-
sicherungstrigern und mogliche Finanzierungsengpésse lassen sich aber gerade nicht als
solche Notlage interpretieren. Angesichts der Zahlenverhdlinisse — knapp 700.000 Mit-
glieder berufsstindischer Versorgungswerke, iiber 30 Millionen Sozialversicherte — ist es
kaum vorstellbar, so Prof. Salzwedel, dass dem Bundesgesetzgeber jewals der Nachweis
gelinge, dass fibergeordnete Grilnde des Gemeinwohls eine Einbeziehung der Versicherten-
bestinde der Versorgungswerke in die allgemeine Rentenversicherung rechtfertigen knoten.
Gleiches gilt fiir die von den Versorgungswerken angesammelten Vermogensanlagen (per
Ende 2006 ca. 100 Milliarden Euro). Diese sind nfimlich kaum geeignet, die Finanzlage der
gesetzlichen Rentenversicherung (Ausgaben per Ende 2006 rund 228 Milliarden Euro) zu

stabilisieren.

Auch der mittelbare Eingriff in die berufsstandischen Versorgungswerke durch Besejtigung
oder Beschrankung der Befrejungsklausel fir angestellt titige Arztinnen und Arzte (§ 6
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI) ist nach Auffassung von Prof. Salzwedel nicht zu rechtferti-
gen. Zum eigentlichen ZulissigkeitsmaBstab werde immer mehr der Eigentumsschutz nach
Art. 14 Abs. 1 GG. Mit der inzwischen umfassend vollgezogenen Anerkennung des Renten-
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cigentums sind auch die Versorgungsanspriche uud Anwartschaften gegeniiber den Ver-
sorgungswerken in den Schutzbereich der Eigentumsgarantie versetzt worden. Und auch. die
Demografiekommission des Deutschen Bundestages hat 2002 festgestellt, dass es politisch
und Skonomisch keihen Sinn macht, das gut funktionjerende System der Versorgungswerke
durch die Einbeziehung seiner Mitglieder in den versicherten Personenkreis der gesetzlichen
Rentenversicherung zu zerstoren, zumal diese MaBnahme keine Antwort auf die demografi-
schen Probleme der Rentenversicherung sei.

Zudem hat der Staat die Versorgungswerke auch jn der jiingeren Vergangernheit in ihrem
Wirkungsbereich respektiert. So werden Beitragszahlungen an berufsstandische Versorgungs-
werke gepauso stenerlich gefordert, wie Beitragszahlungen an die gesetzliche Rentenver-
sicherung bzw. im Rahmen einer so genannten "Riirup-Rente". Aus diesem Grund macht es
fiir Arztinnen und Arzte Sinn, vor dem Abschluss eines privaten Riirup~Vertrages zu priifen,
ob nicht die Beitragszahlung an ilir Versorgungswerk den gleichen steuetlichen Effekt bringt.
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Beitragszahlungen oberhalb des Pflichtbeitrages in ein
berufsstandisches Versorgungswerk jahrlich nach der jeweiligen Liquidititslage gesteuert
werden konnen, also keine langfristige Bindung in Form eines zusatzlichen Vertrages
erforderlich ist. Auch ist in diesen Beitrigen gleichzeitig eine Verbesserung der Hinter-
bliebenenversorgung und der Berufsunfahigkeitsabsicherung enthalten.

Oft wird auch die Frage gestellt, wie sich die Verdnderung des Generationenaufbaus, also
das Verhaltnis von Jungen zu Alten und die Arbeitslosigkeit auf die Versorgungswerke
answirken. Aufgrund der versicherungsmathematisch bestimmten Finanzierungsweise der
Versorgungswerke nach Kapitaldeckungsgrundsitze wirken sich sowohl die Arbeitslosigkeit
wie der verinderte Generationenaufbau weit weniger negativ auf dje Versorgungswerke aus,
als z.B. auf die im Umlageverfahren finanziette gesetzliche Rentenversicherung. Auswirkun-
gen auf die Versorgungswerke hat allerdings, wie iibrigens auch auf die private Lebens- und
Rentenversicherung, die verlingerte Lebenserwartung. Ein solcher Prozess zur Beriicksichti-
gung der verlingerten Lebenserwartung ist zur Zeit in den Versorgungswerken im Gang,
nachdem erneute Sterblichkeitsuntersuchungen, die der Dachverband der berufsstindischen -
Versorgungswerke, die Arbeitsgemeinschaft berufsstindischer Versorgungseinrichtungen
e.V. (ABV) bei dem repommierten versorgungsmathematischen Biiro Heubeck AG in Kdln
beaufiragt hat, ergeben haben, dass die Lebenserwartung im Freien Beruf sich weiter
dentlich erhoht hat und jetzt fast vier Jahre {iber der vom Statistischen Bundesamt festgestel-
ten durchschnittlichen Lebenserwartung der Gesamtbevilkerung liegt. Ob und inwiewelit die
Versorgungswerke wegen der deutlich erh¢hten Lebenserwartung ihrer Mitglieder mittel-
fristig ebenso wie die gesetzliche Rentenversicherung das Renteneintrittsalter fiir den Bezug
des Regelaltersruhegeldes von 65 auf 67 Jahre apheben, ist zur Zeit offen. Diese Frage nmuss
in der nichsten Zeit in jedem Versorgungswerk vor dem Hintergrund der jeweiligen demo-
grafischen Situation diskutiert und entschieden werden. Die Beriicksichtigung der verlanger-
ten Lebenserwartung fithrt nicht dazu, dass Renten und Anwartschaften gekilrzt werden
miissen, jedoch wird auch die kiinftige Rentendynamisierung, also der jahrliche Anstieg von
Renten und Anwartschaften, weniger hoch als frither ausfallen konnen. :
Mithin — die Versorgungswerke sind und bleiben sicher!
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