BRANCHE

VERSORGUNGSWERK

Klinik-Rente fiir Arzte

T

und Schwestern

Die Entgeltumwandlung im &ffentlichen Dienst der Kemmunen ist
per Tarifvertrag eine Doméne der regionalen Sparkassenversiche-
rer. Seit kurzem kann das bundesweit titige Versorgungswerk

Klinik-Rente in Sliddeutschland mitmischen. Damit haben auch
einige groRe Versicherer Zugang zu diesem lukrativen Markt.

e kommunalen Krankenhduser
D und Pllegeeinrichiungen in Bayern

kdmnen ihren Mitarbeitern fiir die
betriebliche Allersversorgung (bAV) scit ei-
nigen Monaten auch das Branchenversor-
pungswerl Klinik-Rente anbicten. Zuvor war
die Entgeliumwandiung ausschlieBlich iiber
Sparkassen- und andere Kommunalversiche-
rer erlaubt. Der Tarifvertrag zur Entgelt-Um-
wandlung im kommunalen 6ffentlichen
Dienst hatte den Arbeitgebern keine freie
Auswahl der Anbieter gelassen: Der Ab-
schluss ist nur méglich bei dlfentlichen Zu-
satzversorgungs-Eindchtungen, bei der Spar-
kassen-Finanzgruppe oder bel Kommunal-
versicherern,

Abweichungen nur durch
landesbezirkliche Tarifvertrige

Ausnahme: Bei Bedarf kéinnen allenfalls Ab-
weichungen durch landeshezirkliche Tarif-
vertrage geduldet werden, so der Wortlaut
des Tarifvertrages. Genau hier haben nun
mehrere kommunale Krankenhiiuser ange-
setzt, die ihren Mitarbeitern die Entgeltum-
wandlung auch iiber eine bundesweite Bran-
chenlésung anbieten wollten, Dieser landes-
bezirkliche Tarifvertrag zwischen dem Kom-
munalen Arbeitgeberverband (KAV) Bayern
und den Gewerkschafien ver.di und dbb ta-
rifunion ist seit 1. Movember 2005 in Kraft,

Er gilt fiir die Beschiiftigien und Auszubil-
denden, die

m bei einem Arbeitgeber beschéfltigt sind,
der Mitglied des KAV Bayern ist und zum
Bereich der Krankenhéuser und Plliegeein-
richtungen gehiin,

m unter den Geltungsbereich des Tarifver-
trages fallen und

| die im drztlichen oder pllegerischen Be-
reich sowie Dberwicgend in medizinischen

KLINIK-RENTE IM VERGLEICH'

e N

Funktionsbereichen (wie OP, Andisthesic,
EKG, Rontgen, Labor, Endoskopie, Physio-
therapie) titig sind.

Mun kinnen Arbeitnehmer der [Kanken-
hiiuser auch die Angebote des bundesweil
titigen Versorgungswerkes Klinik-Rente nut-
zen. Es war 2002 auf Initintive des Bundes-
verbandes Deutscher Privatkrankenanstal-
ten gegriindet worden und ist seit 2003 fiir
alle Krankenhaustriger gediinet. Klinik-Ren-

Betriebsrente! Basis-Rente Privatrents
Enwerbsphase (45 % Steuersatz)
Jahresheitrag (€] 12.000 12.000 12,000
Abzugsfahig 12,000 (= 100 %) 7.4002 (anfangs 62 %) o (null %)
Mettoauhwand p. a. (€} 6.600 9.935 (anfangs fallend) 12.000
Nettoaufwand insgesamt (€] go.o00 142,018 180,000
Rentenphase (30 % Sleuersalz)
Baultorente (unverbindliche 13,150 12,780 12.780
Prognose fiir zoz21) p.a. (E)
Freibetag ab 2021 p, 4. () 2941 L] o
Zu verstevern p.a. (€) 10,200 (30 %) 10,352 [B1%) 2.300 (18 %)
Kellorente p.a, (€] 10.987 9.674 12,000
Nettorente p.a. (€) bei Auf-  10.087 6745 6650

wand von 99.000 €

1-Kassenlisung Klinik-Reste plus” fir angesiellien At (50), 78,000 & brulto; &5 % Seusisats; 12.006 € Emgelumeand.
[ung bew. Eimzahlunz p. a, bis 65; Beginn: o1.04.2006; qualilative Unterschiede wie Vererblichkeit und Kapitalabfindung nichi

berlicksichigt

# Maximal sind 20.000 & abragsfahig, jedoch gehen 12,600 & Einzahbung ins Arsleverscagungswerk ab

Quelle: Klinlk-Remte; Stand: 2. Aziil 2006
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INTERVIEW

Neuer Konsortialpartner
bei Klinik-Rente

VM sprach mit Hans H. Melchiors (51), Vorstand filr bAV bei der
Vollksfiirsorge, iiber den Einstieg bei der Klinik-Rente.

VM: Sie sind ab sofort im Betriebsrenten-
Konsortium Klinik-Rente vertreten, Wel-
che Effekte versprechen Sie sich davon?
Melchiors: Damit erschlicfien wir unseren
Vertrieben einen Markt, der bisher auf
Grund der tarifvertraglichen Regelungen
fiir uns verschlossen war, Wir gewinnen
also weitere Kundenpotenziale,

VM: Was ist da filr den Vertrieb anders
als sonst? Mit welcher Courtage-Hiihe
miissen Makler da leben?

Melchlors: Fiir den Veririeb éindert sich im
Prinzip wenig, denn die Produkte entspre-
chen im Kern den bekannten Produlkten
Direktversicherung und U-Kasse. Die
Courlage ist mit anceren Versorgungswer-
ken vergleichbar,

VM: Ist der Markt der kommunalen
Kliniken nicht zu speziell fiir einen
grofien Versicherer, weil dort die 6ffent-
lich-rechtliche Zusalzversorgung instal-
liert ist, die auf dem Umlageprinzip
hasiert?

»Wir erschlieften dem Vertrieb
damit einen Markt, der bisher
fiir uns verschlossen war,”

Melchiars: Natiirlich bedarf es im Umgang
mil kommunalen Kliniken eines profun-
den Wissens. Gerade deshalb macht unser
Engagement Sinn, denn wir sind bereits
langjiihrig erfolgreich in diesem Segment
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Hans H. MELCHIORS

Vorstand fiir betriebliche Altersversor-
gung bei der Volksfirsorge,

aktiv und bekannt. Zuséitzlich bieten wir
Maklern eine erstlklassige Unterstiitzung
an, die sehr geschitzt wird.

VM: Welchen Umsatzschub erwarten Sie
allein fiir die Volksfiirsorge bel der Klinik-
Rente 20067

Melchiors: Ich gehe davon aus, dass wir
schon 2006 im Konsortiom vertrieblich ei-
ne gewichtige Rolle spiclen, Durch unsere
bundesweite Prisenz, das langjahrige En-
gagement im klinischen Sektor und unser
Know-how werden wir ein nennenswertes
Ergebnis erzielen, m

BRANCHE

te bietet alle fiinf bAV-Durchfiilrungswege
sowie dic Ricster-Rente an. Als Versorgungs-
triager und Vertrichspariner sind seit der
Griindung Allianz (Konsortialfiihrer). Vieto-
ria und Swiss Life im Boot, Neuerdings
gehor auch die Vollisflirsorge zum Konsor-
lium (siche Interview links).

Im Blick ist devzeit fiir die bayerischen
Kranlenhiiuser insbesondere der Durch-
fihrungsweg , Unierstiitzungskasse”, Grund:
Die Mitarbeiter sind in der Zusatzversor-
gungskasse der bayerischen Gemeinden
(ZVIK) pllichiversichert. Die Arbeitgeber
zihlen an die ZVIC Umlagen und Beitriige.
. Diese Zahlungen werden teilweise auf die
steuerlich zuliissigen Hichstbetriige fir Bei-
tragszahlungen im Rahmen des § 3 Nr. 63
ESIG angevechnet”, weill Huberius Muond,
Geschiftslihrer der Klinik-Rente. Daher
stofen inshesondere Besserverdiener schnell
an die Firdergrenzen von Direkiversiche-
rung, Pensionskasse und Pensionsfonds bei
der Entgeltumwandlung.  Hier bietet die U-
Kasse zusétzliches Potenzial, da die Einzah-
lungen steverlich unbegrenzt gefiirden wer-
den®, erklirt Mund. Dies sei nicht nur fiir
Arzte in kommunalen Kliniken interessant,
sondem auch fiir Besserverdiener in Einrich-
ungen mit kirchlicher Triigerschafi.

Dem Versorgungswerk seien bislang mehr
als 450 Arbeitgeber beigetreten. , Damit sind
wir klarer Markifithrer bei der Entgeltum-
wandlung in der Klinikbranche, in der eine
Standardlasung von oben nach dem Vorbild
der Chemie oder Metallindusivie undenkbar
ist", sagt Mund. Fs fehle an einheitlichen An-
sprechpartnern sowohl bei der Arbeitgeber-
als auch bei der Arbeitnehmerseite. Je rund
ein Dritted der Kliniken sei kommunal, frei-
gemeinnilizig oder in privater Trigerschaft.

Attraktiv ist die Klientel fiir alle Vertriebs.
panner der Konsortien allemal, obwoll fiir
den Vertrieh der Klinik-Rente lediglich
Gruppemarile zugrunde gelegt werden, al-
so keine Einzelarile méglich sind. Doch die
Fiibrungskeéifie der Krankenhiiuser haben ei-
nerseits erhebliche Versorgungslicleen und
sind andererseits nicht an die ZVK geket-
tet. Denn pllichtversichert in der ZVI sei-
en nur tarifgebundene Mitarbeiter, Fiir die
werde eine interessante zusdtzliche Entgelt.
umwandlung geboten.
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Moch lukrativer ist es jedoch fir aullera-
rifliche Mitarbeiter wie leitende Arzte, Ge-
schitfisfiibirer oder Verwallungsdireltoren,
die noch freiwillig in eine ZVE einzahlen.
Rechtlicher Hintergrund: Leitende Arzte und
Fiihrungskrifte, die nicht unter die Tarifhin-
dung fallen, konnen bei der Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Linder (VBL) oder
bei den Zusatzversorgungskassen (ZVK) ab-
gemeldet werden. ., Die Einvichiung muss in
diesen Fillen keinen Gegenwerl (Ablése-
summe) an dic VBL bezichungsweise ZVK
bezahlen”, erliutert Mund. Die Abmeldung
von Einzelpersonen muss jedoch im gegen-

sinel in der Ansparphase sieuerfrei. Versieu-
ert werden die Leistungen erst i Rubestancd.
Dy Steuersatz in der Rentenphase ist bei gut
verdienenden Angestellten weitl nicdriger als
im aktiven Berulsleben. Zudem wird eine ga-
rantierte Verzinsung dem Pensionsguihaben
Jahr fivr Jahr steverfrel gutgeschrieben. Die
IClinik-Rente hat dies fiir einen angestellien
Arzt (30 Jabre alt) mit 78.000 Furo Bruttoein-
kommen im Jahr (Steversatz: 45 Prozent)
einmal durchgerechnet, der 1.000 Euro Ent-
gelt pro Monat in eine Altersversorgung
steckt, Ergebnis: Bei gleichem Nettoanfwand
ist die Klinik-Rente (U-Kasse) rund 45 Pro-

seitigen Einvernchmen von Arbeitnehmer zent hidher als eine Basis-Rente und eine her-
und Krankenhaus erfolgen. HuBERTUS MUND kiymmliche Privatrente (siche Tabelle Seite

Vorteil: Statt ungewisser Leistungszusa- Geschaftsfibrer Klinfk-Rente: Oie Yortell 41). Das Ergebnis hat den Geschilftsfithrer
per i Umilageeyetem werde eine renditestiir- haltigkeil der U-Kasse im Vergleich zur Ba- der Klinik-Renie selbs erstauni,
kere Anlage mit nachgelagerter Besteuerung sis-Rente hat mich selbst liberrascht,* DETLEF PouL,
anvisiert. Das heil3t, die Beitriige zur bAY FREIER JOURNALIST AUS BERLIN
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ﬁ }J .39 Lander, 266 Contact Center, 58.000 Mit-
e - arbeiter, 51 Sprachen und auf Wunsch nur
ein Ansprechpartner - in Deutsch.”
Dr. Alexander Kozak

Geschaftsfihrer
Teleperformance Deutschland




