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J
ene Unternehmen, die ihre Be-
triebsrente über ein Umlagever-
fahren finanzieren, in dem die

sinkende Zahl aktiv Beschäftigter
die aktuell ausgezahlten Betriebs-
renten einer wachsenden Zahl Ehe-
maliger erwirtschaften müssen, ste-
hen vor dem Abgrund. In höchster
Gefahr sind daher auch die Mitglie-
der öffentlicher Versorgungswerke,
wie der Versorgungsanstalt des Bun-
des und der Länder (VBL) und der
Zusatzversorgungskassen (ZVK). 

Die Hoffnung einzelner Unterneh-
mensverantwortlicher, die öffentli-
che Hand werde letztlich schon hel-
fend eingreifen, sind pure Illusion.
Denn in wessen leere Tasche soll
diese Hand noch greifen? Schon gar
nicht können privatisierte ehemals
öffentliche Betriebe mit staatlicher
Hilfe rechnen. Dazu sind die Proble-
me in den öffentlichen Gebietskör-
perschaften zu gravierend. Darum
müssen die Verantwortlichen in den
betroffenen Unternehmen eigene
Wege zur Sanierung und Moderni-
sierung der betrieblichen Altersver-
sorgung gehen. 

Die Häuser müssen sich 
für immer mehr 

Wettbewerb wappnen

Die steigende Nachfrage nach Ge-
sundheitsleistungen vor dem Hinter-
grund der demographischen Ent-
wicklung und der Innovationen in
der Medizin bei gleichzeitig be-
grenzten Finanzierungsmitteln aus
sozialen Transferaufkommen zwingt
die Politik, mehr Wettbewerb zwi-
schen den Gesundheitsanbietern zu
realisieren. Bereits seit einigen Jah-
ren sind insbesondere in den Groß-
städten die ersten Auswirkungen zu
spüren. Überall sinken die Preise der
Gesundheitsdienstleistungen und der
Konzentrationsprozess unter den
Anbietern nimmt mehr und mehr
Fahrt auf. Nur Krankenhausunter-
nehmen mit einer wettbewerbsfähi-
gen Unternehmensstrategie werden
deshalb in der Lage sein, auf dem
Gesundheitsmarkt zu bestehen. Ent-
scheidend werden die Qualität der
Medizin und die Kostenstruktur sein,
um im Preiswettbewerb antreten zu
können. Es zählen Investitionen in

Das Management 
entscheidet jetzt: 
Ruin oder Reformen

Die überkommenen 
Systeme der betrieblichen
Altersversorgung zwingen

die Unternehmen in die
Knie – auch die Kranken-

häuser. Sie müssen ihre
Sicherungssysteme rasch

auf Kapitaldeckungs-
verfahren umstellen. Wer

diesen harten Schnitt
scheut, wird kaum 

überleben.
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Nur der Systemwechsel in 
der betrieblichen Altersver-
sorgung sichert die Zukunft 
der Krankenhäuser
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moderne Infrastruktur, eine flexible
Tarifgestaltung, aber auch sichere
Altersversorgungssysteme im Wett-
bewerb um die besten Mitarbeiter.
Insbesondere Belastungen, die nicht
durch entsprechende Absicherung
gedeckt sind, können Gesundheits-
betrieben wie Krankenhäusern die
Wettbewerbsfähigkeit rauben, da die
Dynamik der Kosten einer sicheren
Altersversorgung dramatisch steigen
wird. Das gilt vor allem für die
Beiträge zur VBL und denen einiger
ZV-Kassen. Diese Systeme basieren
auf dem Umlageprinzip, das schon
längst in der Rentenversicherung
sein Scheitern unter Beweis gestellt
hat. Die Mittel, die für die aktiv
Beschäftigten eingezahlt werden,
werden unverzüglich für die gegen-
wärtigen Rentenbezieher ausgege-
ben. Angesichts rückläufiger Mit-
gliederzahlen und zunehmender
Rentenbelastungen taugen diese
Systeme nicht zur Zukunftssiche-
rung (Abb. 1 bis 3).

Krankenhausunternehmen, die in
diese kranken Systeme einzahlen,
müssen dringend handeln, denn sie
werden nicht in der Lage sein, die
wachsenden Abgaben für die
betriebliche Altersversorgung durch
Rationalisierungserfolge zu erwirt-
schaften.
Abgesehen davon sind sie kurzfristig
außer Stande, notwendige Eigenmit-
tel für dringend erforderliche Inves-
titionsvorhaben aufzubringen. Sol-
che Betriebe sind in akuter Gefahr
und bedürfen einer umgehenden
Sanierung ihres betrieblichen Alters-
versorgungssystems.

Die Kapitaldeckung hat
sich in der Praxis bewährt

Die richtige, auf Erfahrungen fußen-
de Antwort auf die geschilderten
Probleme in der betrieblichen Alters-
versorgung sind kapitalgedeckte
Lösungen. Die im Laufe des Arbeits-
lebens eingezahlten Beiträge werden
verzinst und stehen im Rentenalter
zusammen mit den Kapitalerträgen
zur Deckung der Kosten zur Verfü-
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gung. Dadurch entsteht in den Un-
ternehmen lediglich Aufwand für die
aktiv Beschäftigten, und außerdem
„erwirtschaftet“ das Kapital im
Laufe der Zeit einen nicht unbe-
trächtlichen Teil der späteren Ren-
tenzahlungen.

Die Einführung einer kapitalgedeck-
ten betrieblichen Altersversorgungs-
lösung bringt in aller Regel zwei
Problemkomplexe auf die Tagesord-
nung, die erheblichen methodischen
und argumentativen Aufwand auslö-
sen. Zum einen müssen häufig tarif-
liche Vereinbarungen revidiert und
zum anderen erhebliche „Ablöse-
zahlungen“ an bisherige Versor-
gungswerke geleistet werden. Beide
Einwände sind schon für sich ge-
nommen, aber erst recht als
Schreckenspaar dazu geeignet, das
Vorhaben, die betriebliche Altersver-
sorgung zukunftssicher zu gestalten,
zum Scheitern zu bringen.

Die organisierten Arbeit-
nehmer laufen gegen 

den Systemwechsel Sturm

Gegen Änderungen des Systems der
betrieblichen Altersversorgung be-
stehen bei der organisierten Arbeit-
nehmerschaft vielfach grundsätzli-
che Bedenken. Insbesondere bei den
Gewerkschaften werden Einwände
gegen den Austritt aus der VBL oder
der jeweiligen ZVK geltend ge-
macht, die sich nicht auf Vor- oder
Nachteil für das austrittswillige
Krankenhaus, sondern auf die künf-
tige Funktionsfähigkeit des Versor-
gungswerkes beziehen. Es wird das
Argument ins Feld geführt, der Aus-
tritt erschwere die Finanzierung der
Renten der im Versorgungswerk ver-
bleibenden Betriebe, Institutionen
und öffentlichen Verwaltungen. 
Das ist nur auf den ersten Blick 
richtig. Wer so argumentiert, berück-

sichtigt die außergewöhnliche Lage
der Krankenhausunternehmen in
keiner Weise. Sie befinden sich in
einem schärfer werdenden Wettbe-
werb. Sie sind ohne Umstellung des
betrieblichen Altersversorgungssys-
tems nicht konkurrenzfähig und
müssten schon mittelfristig den
Betrieb einstellen. Krankenhäuser
können also als künftige Mitglieder
von Versorgungswerken ohnehin
keinen Beitrag zu deren Erhalt mehr
leisten. Versorgungswerke müssen
unabhängig von der kurzfristigen
Lösung der betrieblichen Altersver-
sorgungspraxis in Krankenhäusern
eigenständig zukunftsfähig gemacht
werden. Ein Beharren auf der Mit-
gliedschaft der Krankenhäuser in
Versorgungswerken würde unwei-
gerlich den Zusammenbruch dieser
Werke herbeiführen. Auch ein Ver-
zicht auf tariflich zugesagte Gehalts-
bestandteile, wie Urlaubs- und
Weihnachtsgeld in den betroffenen
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Krankenhäusern, führt nicht weiter,
da es sich bei den Beiträgen zur
betrieblichen Altersversorgung nicht
um kurzfristig auftretende vorüber-
gehende Kostenbelastungen handelt,
sondern um ein langfristiges Struk-
turproblem. Einzig der Übergang auf
eine kapitalgedeckte Versicherungs-
lösung bringt Erfolg.

Die Politik darf sich 
am angesparten Kapital

nicht vergreifen

In der öffentlichen Diskussion wird
gelegentlich mit Skepsis auf die 
Einführung einer kapitalgedeckten
Altersversorgung reagiert. Es wird
bezweifelt, dass die Kapitalanlage
ausreichende Sicherheiten bietet. Ins-
besondere besteht die Sorge, die Poli-
tik könnte versucht sein, angespartes
Kapital in Zeiten knapper Mittel
zweckentfremdet zu verwenden. Sol-
che Bedenken sind auf Grund
schlechter Erfahrungen in der Vergan-
genheit dann nicht zu entkräften,
wenn der Staat selbst über das Ver-
mögen kapitalgedeckter Altersversor-
gungssysteme verfügen kann. Es ist
deshalb äußerst wichtig, die Aufsicht
und die Durchführung der kapitalge-
deckten betrieblichen Altersver-
sorgung zu trennen. Während es 

Aufgabe der privaten Versicherungs-
wirtschaft sein muss, entsprechende
Angebote zu gestalten, muss der Staat
für die Sicherung der entsprechenden
Rahmenbedingungen sorgen. 

Gute Mitarbeiter 
verlangen nach einer guten

Altersversorgung

Eine attraktive betriebliche Alters-
versorgung wird in den kommenden
Jahren im immer härter werdenden
Wettbewerb um gute Mitarbeiter ein
entscheidendes Kriterium sein. Das
gilt umso mehr, je deutlicher den
jüngeren Arbeitnehmern wird, dass
die gesetzliche Altersversorgung
allein den Lebensstandard im Alter
nicht annähernd wird wahren kön-
nen. Im Gegenteil müssen die Jun-
gen mit erheblichen Einbußen rech-
nen. Deshalb ist künftig eine Form
der betrieblichen Altersversorgung,
die den Arbeitnehmern Vorteile
bringt, auch für Krankenhausunter-
nehmen erstrebenswert. Somit ist
der Umstieg auf eine kapitalgedeck-
te Altersversorgung auch für neue
Mitarbeiter der richtige Weg. Solche
betrieblichen Altersversorgungsmo-
delle kosten Krankenhausunterneh-
men erheblich weniger, als die
Beiträge zu den überlasteten Syste-

men der Vergangenheit. Die Grafik
zeigt die Kostenentwicklung bei Ver-
bleib in der VBL im Vergleich zum
Wechsel in ein Kapital gedecktes
System anhand eines konkreten Fal-
les (Abb. 4).

Die Umstellung der betrieblichen
Altersversorgung ist nur dann mittel-
fristig erfolgreich, wenn das gesam-
te System neu geordnet wird. An
eine derart neu gestaltete betriebli-
che Altersversorgung lassen sich für
Arbeitnehmer interessante Regelun-
gen zur Gehaltsumwandlung an-
knüpfen. 

Viele Verantwortliche fürch-
ten, die Konsequenz aus

der Wirklichkeit zu ziehen

Die Erkenntnis, dass die bisherigen
Systeme der betrieblichen Altersver-
sorgung äußerst Problem beladen
sind und das Überleben von Kran-
kenhausunternehmen unmöglich
machen können, hat sich weithin
durchgesetzt. Viele Verantwortliche
scheuen aber vor den Konsequenzen
zurück. Zum einen erscheinen ihnen
die zu erwartenden Widerstände der
Beschäftigten unüberwindlich, und
zum anderen halten sie die Einmal-
kosten für nicht zu bewältigen. Not-
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wendige Entscheidungen zur Um-
stellung werden deshalb hinaus-
gezögert oder verworfen. Damit gibt
das Krankenhausmanagement die
Zukunftsfähigkeit des eigenen Be-
triebes verloren. Sagt es doch, dass
die Altersversorgungsaufwendungen
nicht zu bewältigen sind, weil das
Festhalten an den bisherigen Syste-
men auf jeden Fall kostenträchtiger
ist, als die Umstellung. Wenn die
Neugestaltung tatsächlich nicht rea-
lisiert werden könnte, wäre mithin
der Betrieb nicht sanierungs- und
überlebensfähig.
Bisherige Umstellungsverfahren zei-
gen, dass die Kosten für einen Um-
steuerungskurs, so hoch sie auch
zunächst erscheinen mögen, sich in
jedem Falle „rechnen“. Wichtig ist,
dass nicht nur die Umstellung auf
Kapitaldeckung erfolgt, sondern
auch die Neugestaltung des Systems
betrieben wird.
Nur das Management, das heute die
notwendigen Entscheidungen trifft,

kann für die Zukunft die Wettbe-
werbsfähigkeit des eigenen Kran-
kenhausunternehmens sichern. Des-
halb ist es unabdingbar, umgehend
einen Status der aktuellen Situation
der betrieblichen Altersversorgung
im eigenen Betrieb erstellen zu las-
sen. Dabei sollte die Hilfe von Versi-
cherungsexperten aus dem Spezial-
bereich der betrieblichen Alters-
versorgung in Anspruch genommen
werden. Gleiches gilt für die Erar-
beitung eines geeigneten Umstel-
lungskonzeptes auf der Basis der
Analyse. Auch bei der notwendigen
Überzeugungsarbeit sowohl gegen-
über dem Gesellschafter als auch
gegenüber Arbeitnehmervertretern
helfen Externe. Entscheidend für
den Erfolg der Umstellung ist frei-
lich die Finanzierung des Gegenwer-
tes bisher erworbener Ansprüche
zum Ausstieg aus den alten Syste-
men. Auch hier stehen Partner aus
der Versicherungswirtschaft zur
Beratung bereit. 
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Unverzüglich sollten 
die leitenden Angestellten
die Altersvorsorge wechseln

Auf jeden Fall sollte unverzüglich die
betriebliche Altersversorgung der lei-
tenden Angestellten einschließlich
der Chefärzte, soweit noch nicht
geschehen, umgestellt werden. Die-
ses hat für das jeweilige Unterneh-
men und die betroffenen leitenden
Mitarbeiter unmittelbar positive
Effekte auch in der steuerlichen
Behandlung. Das System kann ohne
Änderung der Tarifverträge umge-
stellt werden, da solche Beschäftigte
ausdrücklich von den Regelungen zur
Alterssicherung ausgenommen sind.
Die arbeitsvertraglichen Vereinbarun-
gen können im gegenseitigen Einver-
nehmen jederzeit geändert werden. 
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