40 Prozent mehr mit KlinikRente plus

Hubertus Mund

Chefirzte brauchen  ausrei-
chende Moglichkeiten zur steuer-
freien Vorsorge, denn auch fiir
leitende Arzte im Krankenhaus
hat sich die Versorgungssituation
deutlich verindert. Das verste-
hen immer mehr Krankenhiuser
und eroffnen ihren Fiihrungs-
kriiften die gleichen Moglichkei-
ten, wie sie Manager in der In-
dustrie seit Jahren nutzen. Der
Lohn fiir die Arzte dieser innova-
tiven Krankenhiuser — bei glei-
chem Aufwand ca. 40 Prozent
mehr Rente.

Alle gesetzlich Rentenversicher-
ten haben seit 2002 einen Rechts-
anspruch auf steuerfreie betrieb-
liche Vorsorge. Fiir Arzte gilt die-
ser Rechtsanspruch nicht, da
Arzte nicht gesetzlich Renten-
versichert sind sondern Mitglied
ihres jeweiligen Standesversor-
gungswerkes. Aber auch die Ren-
ten aus Versorgungswerken wer-
den kiinftig nicht mehr so hoch
ausfallen wie bisher. Zusétzlich
vermindert die 2005 eingefiihrte
hohere Besteuerung die tatsdch-
lich verfiigbare Nettorente. Im
Ergebnis sinkt auch das Versor-
gungsniveau der Arzte betrdcht-
lich. Es drohen sogar neue Ab-
wertungsrunden: ,, Rente erst ab
67 ist auch bei Arzten denkbar*
schreibt die Arzte-Zeitung am
13.02.2006 und zitiert Michael
Jung, Hauptgeschiftsfithrer der
Arbeitsgemeinschaft Berufsstin-
discher Versorgungseinrichtun-
gen (ABV), der eine Erhchung
des Renteneintrittsalters nicht
ausschlief3t.

Diese fiir die Arzte negative Ent-
wicklungen scheint die Politik —
siche fehlenden Rechtsanspruch
- nicht zu interessieren. Dabei
miissen Arzte, wenn sie ihre ent-
standene Versorgungsliicke
schlieBen wollen, einen wesent-
lich hoheren Aufwand als zum
Beispiel eine Krankenschwester
betreiben. Das Problem ver-
schérft sich, weil Arzte typischer
Weise nach dem Studium erst
spét ins ,,Geld verdienen“ kom-
men. Aber auch ,iltere“ Chef-
arzte haben Bedarf. ,, Weil Kapi-
talmdrkte und Versicherungen
nicht wie geplant gelaufen sind,

haben auch viele dltere Kollegen
zusdtzlichen Vorsorgebedarf®, so
Prof. Weiser, Prisident des Ver-
bandes der Leitenden Kranken-
hausirzte Deutschlands e. V.

Auch fiir édltere Chefarzte ist die
betriebliche Form der Vorsorge
hochinteressant: , Arbeitnehmer,
wie der 55-jihrige Arno Straube,
erzielen Spitzenrenditen, wenn Sie
in eine betriebliche Altersversor-
gung investieren®, so die Zeit-
schrift Finanztest im September
2005. Kein Wunder, dass immer
mehr Cheférzte 1.000 € und mehr
im Monat in KlinikRente plus in-
vestieren. Liegt doch der tatsich-
liche Nettoaufwand in der Regel
unterhalb von 550 €.

Vor diesem Hintergrund stellt
sich fiir Chefirzte und Oberérzte
die Frage, ob der jeweilige Kran-
kenhaustriger Thnen auch diese
Moglichkeiten bietet.

Welche Erfahrungen
gibt es?

Entgeltumwandlung war in den
meisten Krankenhdusern bis
2002 nicht moglich, deshalb lohnt
sich ein Blick in die Industrie.
Schon in 2001 schrieb die Zeit-
schrift DM ,, Der Sachbearbeiter
bei VW verzichtet jeden Monat
gern auf mehrere hundert Mark
Einkommen. Als Gegenleistung
darf er sich namlich schon mit 60
ohne finanzielle Einbufle zur
Ruhe setzen; seine Rente bessert
eine betriebliche Altersversorgung
auf.“ Wenn der Sachbearbeiter
mehrere hundert Mark aus dem
Bruttoeinkommen vorsorgt — wie
hoch ist der Betrag dann beim
Abteilungsleiter oder Spitzenma-
nager?

Obwohl es viele Fithrungskréfte
noch nicht wissen, heute sind
auch im Krankenhaus hohe steu-
erfreie Einzahlungen moglich. In
vielen Fillen sind es gerade die
gut informierten Chefirzte, die
ihren Geschiéftsleitungen diese
Moglichkeiten aufzeigen. ,, Ist das
nicht auch was fiir mich?“, so ein
Krankenhausgeschiftsfiihrer
zum Chefarzt.

40 Prozent mehr Rente -
wie soll das funktionieren?

Die Rentabilitdit vom ,Sparen
aus dem Brutto* ist deutlich ho-
her, weil zusétzlich Steuererspar-
nisse in die Versorgung einflie-
Ben. ,Je hoher der personliche
Spitzensteuersatz, desto hoher die
Rendite”, so Finanztest

Mit einem Aufwand von 600 € /
Monat kann ein 50-jahriger Chef-
arzt bis zum 65. Lebensjahr tiber
einen privat vereinbarten Ren-
tenvertrag 6.500 € Jahresrente
aufbauen. Uber den Betrieb er-
hélt er bei gleichem Nettoauf-
wand 9.500 € Rente. Anders ge-
sagt, spart er bis zum 65. mit der
Vorsorge iiber sein Krankenhaus
rund 30.000,— € auf seinen Kapi-
taleinsatz.

,Dieses Geld haben auch leitende
Arzte nicht zu verschenken, des-
halb sollten diese Moglichkeiten
allen Fithrungskriften offen ste-
hen®, so Gerd Norden, Hauptge-
schiftsfithrer vom VLK.

Fiir wen rechnet sich
KlinikRente plus?

Fiir jede Altersgruppe. Wéhrend
bei jiingeren Fiihrungskriften die
Uberlegungen zur Vorsorge oft
im Vordergrund stehen, sind es
bei dlteren Chefédrzten héufig
Fragen hoher Rentabilitdt durch
die Steuerersparnis. Fiir die
Gruppe der Alteren ist auch die
Moglichkeit der Kapitalauszah-
lung anstelle einer lebenslang
laufenden Rente wichtig.

Welchen Kriterien sollte
das Angebot geniigen?

Die Stabilitét der Vorsorge ist das
wichtigste Kriterium. Deshalb
setzen grofle Versorgungswerke
immer auf eine besondere Stabi-
litdtsarchitektur. In einen Kon-
sortialvertrag werden mehrere
starke Rentenversorger einge-
bunden. Um es mit einem Bild zu
sagen. Wenn Sie auf eine lange
Reise gehen wollen, was wire Th-
nen dann lieber, nur ein Pferd vor
dem Wagen, ein Gespann, eine
Troika oder eine Quadriga? Kli-
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nikRente verbindet Allianz,
Swiss Life, Victoria und Volksfiir-
sorge und damit die grof3ten deut-
schen  Versicherungskonzerne
mit der deutschen Tochter des
Schweizer Marktfiihrers zu einer
Quadriga.

Neben der Sicherheit sind natiir-
lich auch die Konditionen wich-
tig. KlinikRente plus bietet ab der
ersten Person im Krankenhaus
einen Verbandstarif mit Sonder-
konditionen. Fiir VLK-Mitglie-
der ist dieser zusitzlich vergiin-
stigt.

Ein letztes Kriterium ist eine
moglichst hohe Verbreitung. Nur
dadurch kann eine gute Mitnah-
memoglichkeit der Vorsorge bei
einem Wechsel des Arbeitgebers
gesichert werden. Das ist der
Grund fiir das Entstehen der
groen  Branchenversorgungs-
werke, wie MetallRente, Chemie-
Rente und KlinikRente.

Wer kann KlinikRente
nutzen?

Das Verfahren ist ganz einfach.
Das Krankenhaus tritt dem Ver-
sorgungswerk KlinikRente bei.
Kosten entstehen dem Kranken-
haus dadurch keine. Die Arzte
und Fiihrungskréfte konnen
dann die PremiumVorsorge Kli-
nikRente plus nutzen. Mehr als
500 Krankenhduser haben sich
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seit 2002 fiir den Branchenstan-
dard KlinikRente entschieden
und jede Woche kommen neue
hinzu. Immer mehr Geschiéfts-
fiihrungen erkennen die Bedeu-
tung der betrieblichen Vorsorge.
»--. je katastrophaler die Lage im
gesetzlichen System, um so bedeu-
tender wird eine gute betriebliche
Altersversorgung fiir die Arbeit-
nehmer®, so Heribert Fasten-
meier von der Klinikum Ingol-
stadt GmbH. In Ingolstadt nutzt
die grof3e Mehrheit der leitenden
Arzte die Vorteile von Klinik-
Rente plus. Um solche Moglich-
keiten zusitzlich zu befordern,
wurde KlinikRente im Novem-
ber 2005 in einem landesbezirk-
lichen Tarifvertrag fiir alle kom-
munalen Krankenh&user in Bay-
ern verankert.

Kann KlinikRente plus
eine Alternative

zur VBL/ZVK sein?
Fiir die Mehrheit der Zusatzver-
sorgungskassen in den alten

Bundeslandern ldsst sich das klar
mit ,,Ja!“ beantworten. Eine Aus-
nahme bilden die Kirchlichen
ZVK, die 2002 auf Kapitalde-
ckung umgestellt haben.

Ist die Zusatzversorgung im Um-
lageverfahren, wie z. B. die VBL,
kann durch einen Umstieg auf

KlinikRente plus fiir Kranken-
haus und Chefarzt Geld gespart
werden.

»Angesichts der schwierigen Lage
der Krankenhduser ist es wenig
verstindlich, dass oft noch Mitar-
beiter wie Chefirzte, Kranken-
hausdirektoren oder andere lei-
tende Personen in der VBL oder
vergleichbaren Zusatzversor-
gungskassen versichert sind,*
schreibt Dr. Burghard Rocke im
,Krankenhaus* 06/2003.

In der Praxis kann der Umstieg
von VBL auf KlinikRente sehr
schnell gehen. , Ein Vortrag auf
der VLK-Tagung hatte mich inter-
essiert. Die Geschidiftsfiihrung un-
seres Hauses war fiir die Argu-
mente offen. In einer erweiterten
Chefarztsitzung erliduterte Herr
Mund von KlinikRente die Mog-
lichkeiten. Dann ging alles sehr
ziigig®, so VLK-Mitglied Prof.
Rolf Engberding.

Fiir solch einen Umstieg auf eine
andere Versorgung ist aber in je-
dem Fall die Begleitung durch ei-
nen autorisierten Berater fiir be-
triebliche Altersversorgung not-
wendig.

Der Verfasser, Hubertus Mund

ist Geschiftsfiihrer der
Branchenversorgung KlinikRente und
Vorstand im FBV-Fachverband fiir
betriebliche Versorgungswerke e. V.
Telefon (022 38) 57 07 63

E-Mail: hubertus.mund@klinikrente.de
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