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Im Frihjahr des Jahres 1990, in einer Si-
tuation der umfassenden Neuorientierung
auf allen erdenklichen Gebieten des 6f-
fentlichen Lebens, war die Schaffung der
Voraussetzungen fur die Grindung einer
beruf ssténdischen Versorgung bereits In-
halt der vorlaufigen Satzung der Initiativ-
gruppe zur Griindung der Séachsischen
Landesdrztekammer. Einen Monat sp&
ter wurde ein Ausschuss ,, Versorgungs-
werk® ins Leben gerufen, der sich mit
den bis dahin eher vage bekannten recht-
lichen Grundlagen, Strukturen und Auf-
gaben eines Versorgungswerkes befas-
sen sollte. Die Mitglieder des Ausschus-
sesreisten zu Konsultationen in etablierte
Versorgungseinrichtungen der aten Bun-
deslander, um Informationen zu deren
Satzungsinhalten, Arbeitsweisen und Ver-
waltungsaufbau zu sammeln, trafen sich
immer wieder zu Beratungen und fihr-
ten unzahlige Informationsgesprache
und Veranstaltungen mit den zukinftigen
arztlichen Mitgliedern durch. In dieser
Zeit entstanden bereits konkrete Vorstel -
lungen Uber den rechtlichen Rahmen, ins-
besondere zur Satzung des neu zu griin-
denden Versorgungswerkes. Der Stand der
Vorbereitungen erlaubte, dass am 21. April
1991 die Delegierten der Kammerver-
sammlung der Sachsischen Landesérzte-
kammer auf dem 1. Sichsischen Arzte-
tag den férmlichen Beschluss zur Griin-
dung eines Versorgungswerkes, zunachst
fir die sdchsischen Arztinnen und Arzte,
fassten. Mit der Koordinierung der wei-
teren Vorbereitungsarbeiten wurde der
bereits bestehende Versorgungsausschuss
beauftragt, zu dessen Aufgaben die Vor-
lage einer beschlussféhigen Satzung und
die Einleitung der notwendigen Griin-
dungsformalien gehorte. Bereits im Juni
1991 konnte an alle damaligen Mitglie-
der der Séchsischen Landesérztekammer
ein erster Entwurf der Satzung zur Kennt-
nisnahme versendet werden. Zu dieser
Zeit standen auch die anderen Heilberufe
vor der Aufgabe, eine Berufsunféhigkeits-,
Alters- und Hinterbliebenenversorgung
einzurichten. Die Tierérzte Sachsens ent-
schieden am 19. Juni 1991, dem in Grin-

Dr. med. Helmut Schmidit,
\orsitzender des \erwal tungsausschusses

dung befindlichen Versorgungswerk der
Arzte beizutreten.

Am 2. November 1991 beschloss die um
10 tierdrztliche Mandatstréger erweiterte
Kammerversammlung (sieist das héchs-
te Organ der Sichsischen Arzteversor-
gung) auf ihrer ersten Sitzung die Sat-
zung der Sichsischen Arzteversorgung,
deren Errichtung gemal? den rechtlichen
Bestimmungen sowie den Anschluss der
Angehorigen der Sachsischen Landestier-
arztekammer. Im Verlauf der Sitzung
wahlten die Mandatstréger die Mitglieder
und Stellvertreter des Aufsichtsausschus-
ses as Uberwachendes Organ und des
Verwaltungsausschusses als geschéftsfih-
rendes Organ. Damit entstand zum 1. Ja-
nuar 1992, mit Inkrafttreten der Satzung
und der Anschlusssatzung fur die Tier-
arzte zum 3. Januar 1992, die Sachsische
Arzteversorgung.

Gemal3 der Satzung ist das Versorgungs-
werk eine wirtschaftlich selbsténdige Ein-
richtung der S&chsischen Landesirzte-
kammer, Korperschaft des offentlichen
Rechts, und wird gerichtlich und auf3er-
gerichtlich durch den Présidenten der
Landesérztekammer vertreten, der auch

»geborenes' Mitglied des Verwaltungs-
ausschusses ist. Zur Erfullung ihrer sat-
zungsgemaien Aufgaben unterhélt die
Sichsische Arzteversorgung eine von der
Landesérztekammer und der Landestier-
arztekammer getrennte Verwaltung.

Seit 1992 vertritt die Sichsische Arzte-
versorgung konsequent die Interessen
der sichsischen Arzte und Tierarzte auf
dem Gebiet der Alters-, Hinterbliebenen-
und Berufsunfahigkeitsversorgung. Der
Versorgungseinrichtung gehoren heute
12.399 Aktive und 869 Versorgungsemp-
fanger an. Entsprechend dem jéhrlich
vorzulegenden versicherungsmathemati-
schen Gutachten kénnen nicht nur die
Leistungen der zurzeit versorgungsbe-
rechtigten Mitglieder und deren Ange-
hoérigen abgesichert werden, sondern es
kénnen dartiber hinaus auch Zusagen fir
kiunftige Versorgungsl el stungen gegeben
werden. Uber die Ergebnisse eines jeden
Geschéftsjahres wird in der jahrlich
stattfindenden erweiterten Kammerver-
sammlung durch den Verwaltungs- und
den Aufsichtsausschuss Rechenschaft
gelegt. Einen detaillierten Uberblick
Uber die demographische und wirtschaft-
liche Situation gibt jeweils der aktuelle
Geschéftsbericht.

In Wirdigung der viefétigen Leistungen
beim Aufbau des Versorgungswerkes und
anldsslich seines 10-jahrigen Bestehens
fand am 18. Januar 2002 im Plenarsaa
der S&chsischen Landesérztekammer eine
Festveranstaltung statt, zu der der Ver-
waltungsausschuss namhafte Vertreter des
Ehrenamtes, der beiden aufsichtsfiihren-
den Staatsministerien, berufssténdischer
Organisationen und Einrichtungen und
die Mitarbeiter der Verwaltung eingela
den hatte.

Nach einem festlichen musikalischen
Auftakt ertffnete der Vorsitzende des
Verwaltungsausschusses, Herr Dr. med.
Helmut Schmidt, den Festakt. Als erster
Redner erinnerte der Ehrenprésident der
Séchsischen Landesérztekammer, Herr
Prof. Dr. med. habil. Heinz Diettrich, an
die Entstehungsgeschichte des Versor-
gungswerkes bis zum Jahre 1991, die
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RA Dr. Ulrich Kirchhoff im Gespréach mit dem Ehrenprasidenten,
Prof. Dr. med. habil. Heinz Diettrich

wirtschafts- und sozialpolitischen Rah-
menbedingungen und die Unwégbarkei-
ten dieser Aufbruchszeit. Weiterfihrend
beschrieb Herr Dr. med. Manfred Halm,
langjahriger Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses, in seinem Vortrag die
10jdhrige Entwicklungsgeschichte, den
arbeitsreichen Weg beim selbstdndigen
Aufbau und das sténdige Bemiihen um
eine fundierte und sichere Versorgung
der Berufsstandsangehérigen. Die Séch-
sische Arzteversorgung nahm offizielle
Glickwinsche und Gruf3worte u.a. vom
Vertreter des Sachsischen Staatsministe-

Dr. med. Wolf-Dietrich Kirsch, Dr. med. Helmut Schmidt,

Dr. med. Hans-Dieter Smon, Dr. med. Manfred Halm (v.l.n.r.)

riums fir Soziales, Gesundheit, Jugend
und Familie, Herrn Dr. rer. soc. Rainer
Wedekind, dem Vizeprésidenten der Séch-
sischen Landestierdrztekammer Herrn
Prof. Dr. med. vet. habil. Eberhard Griin
und dem Vorsitzenden des Vorstandes der
Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen eV. (ABV)
Herrn RA Dr. Ulrich Kirchhoff entge-
gen. Als Ausblick auf die Zukunft der
Versorgungswerke hielt Herr Dr. med.
dent. Gerhard Schiitz den Festvortrag.
Als langjdhriger Prasident und Vorsit-
zender des Verwaltungsrates der Baden-

Wirttembergischen Versorgungsanstalt
fur Arzte, Zahnérzte und Tierarzte und
Mitglied im Europa-Ausschuss der ABV
vereint er umfangreiche Kenntnisse auf
dem Gebiet der berufssténdischen Ver-
sorgung mit dem Wissen Uber die recht-
lichen Pflichten und Chancen einer Ko-
ordinierung nach der Verordnung 1408/ 71
im geeinten Europa. Aufgrund der Ak-
tualitdt mochten wir diesen Vortrag, mit
freundlicher Genehmigung des Autors,
hier in vollem Wortlaut wiedergeben:

AngelaThalheim
Geschéftsfihrerin
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10 Jahre Séchsische Arztever sorgung
—und wie geht’s weiter ?

Sehr geehrte Festversammlung,

Jubilden haben immer zwei Aspekte: ei-
nen Blick zurtick, wie war’s, was haben
wir erreicht und einen Blick nach vorn:
wie geht es weiter, was erwartet uns.
Zunéchst also den Blick zurlick auf die
vergangenen 10 Jahre.

Eine Wertung dieser Dekade, besonders
der Grunderjahre, konnen eigentlich nur
Sie selbst vornehmen. Denn Sie wissen
am Besten, wie diese ungeheuer span-
nende Aufbruchsstimmung damals Sie
vor noch unbekannte Probleme stellte.
Es galt, Neuland zu betreten und zu-
gleich mit der Kammergriindung auch
noch ein berufsstandisches Versorgungs-
werk aufzubauen. Aber Sie waren janicht
allein. Angebote und Unterstiitzung
durch die westlichen Kollegen standen
Ihnen zur Verfiigung. Das war Hilfe und
auch Last zugleich. Denn Entscheidun-
gen ohne Vorkenntnisse in kiirzester Zeit
treffen zu miissen, ist eigentlich eine Uber-
forderung. Sie hatten den Mut dazu und
vor alem auch die Kraft, dies zu schul-
tern. Das hat meine grof3e Hochachtung.
Es schmélert die Leistung keineswegs,

dass Sie die eigenstdndige Versorgung
Ihrer Kammermitglieder nicht neu erfin-
den brauchten. Sie konnten, mussten ja
wohl auch, vorhandene Modelle Uber-
nehmen, namlich die rechtlich und poli-
tisch vorgegebene Struktur der berufs-
standischen Versorgung. Dabei hatten Sie
die Qual der Wahl, unter den verschiede-
nen Varianten auszuwahlen und Vertrauen
Zu gewinnen zu den jeweiligen Beratern.
Angesichts so mancher Geschéftemacher
auf dem allgemeinen Markt jener Wen-
dezeit war dies fur Sie nicht immer ganz
einfach. Ubrigens auch fiir die westli-
chen Kollegen nicht, die richtigen, ndm-
lich politisch unbelasteten Partner bei
Ihnen zu finden.

Jedenfalls wurden Sie dann von den
Schwestereinrichtungen —in lhrem Falle
der Bayerischen Arzteversorgung — nach
Kréften unterstiitzt. Aber auch diese Hilfe
war nicht purer Altruismus. Stelle man
sch einmal vor, bei der Wiedervereinigung
waére es nicht gelungen, die berufsstandi-
sche Versorgung als Teil der gesetzlichen
Pflichtsicherungssysteme der 1. Sdule auch
in den neuen Bundeslandern zu etablie-
ren: dies hétte fir unser Versorgungssystem
in Deutschland eine erhebliche Schwé-
chung bedeutet.

Dass wir a's berufssténdische Versorgung

politisch gestdrkt die Wendezeit Uber-
standen haben, ist also fur Ost und West
Grund genug, bei lhrer heutigen Jubi-
l&umsfeier uns gemeinsam zu erinnern
und gemeinsam zu freuen.

Noch einen Gedanken gestatten Sie mir
bei diesem Ruickblick: Warum eigentlich
muss die berufsstandische Versorgung —
solange sie besteht — ihren politischen
Platz in unserer Gesellschaft immer wie-
der verteidigen? Wo wir uns doch viel-
mehr el genverantwortlich verhalten, ném-
lich nicht immer nach dem Staat zu ru-
fen, fur seine Blrger etwas zu tun, also
eigeninitiativ — soweit moglich — sich
selbst zu helfen und damit den Staat zu
entlasten.

Erinnern wir uns:

1. Wir haben uns das eigene System
urspriinglich nur deswegen ausgesucht,
weil unsere nicht mehr berufsfahigen
Kollegen in den Wirren der beiden Welt-
kriege und der Nachkriegszeiten mit
zwei Wahrungseinbriichen ohne Versor-
gung dastanden und Not litten;

2. 1957 hat der Staat bei der Novellie-
rung seiner Rentenversicherung die freien
Berufe ausdriicklich von der staatlichen
Rentenversicherung ausgeschlossen und
auf ihre Eigenvorsorge verwiesen; wir
finanzieren uns ausschliefllich selbst,

Dr. med. Helmut Schmidt, Dr. med. dent. Gerhard Schiitz

Blick in die Festversammiung
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ohne jeglichen Staatszuschuss,

3. die berufssténdische Versorgung héalt
strenge Disziplin bei ihrer Rentendyna-
mik, mit dem Ziel, nie mehr auszugeben,
als sie auf Dauer zu leisten in der Lage
ist. Diesist fur uns auch eine Frage der
Generationen-Gerechtigkeit.

Insgesamt nehmen wir aso dem Staat
flr unseren Teil jegliche Belastung abim
Sinne des Subsidiaritétsprinzips. Und
trotzdem — nur weil wir durch Selbstdis-
ziplin erfolgreich arbeiten, schaut man
neidvoll auf uns. Im demokratischen
Sinne ist dies eigentlich eine verkehrte
Welt! Dennoch wollen wir uns nicht zum
Richter Uber andere machen. Wir dirfen
uns aber auch nicht das Selbstbe-
wusstsein nehmen lassen, unseren Bei-
trag als gute Demokraten geleistet zu ha
ben und weiterhin zu leisten. Deshalb
durfen wir unseren berechtigten Platzim
Staate beanspruchen. Doch halten wir
uns nicht bel der Ruckschau auf, son-
dern wenden unseren Blick nach vorn.
Wir werden wohl auch kinftig damit
leben mussen, aber auch kdnnen, dass
der Neid uns wie bisher begleiten wird.
So ist eben unsere Gesdllschaft. Deswegen
missen wir weiterhin politisch présent
sein, wie das ja bisher schon sehr erfolg-
reich geschah, insbesondere durch unsere
ABV (Arbeitsgemeinschaft berufsstandi-
scher Versorgungseinrichtungen e.V.).
Wir kénnen erfolgreich sein, wenn wir
dierichtigen Argumente haben und diese
in der Sache begriinden und nicht nur ego-
istisch orientieren. Weil wir als Gruppe
in unserer Gesellschaft zu klein sind, um
populistisch Druck machen zu kdnnen,
missen unsere Argumente zum einen
ehrlich und zum anderen intelligent sein.
Das hort sich theoretisch sehr schon an,
aber was bedeutet das in der Praxis?
Wir miissen unsere Rolle als gesetzliches
Pflichtversorgungs-System der 1. Séule
noch konseguenter verstehen lernen, da-
mit wir es auch glaubwuirdig vertreten
kénnen. Was sind nun die Merkmale die-
ser 1. Saule? Da gibt es (im Gegensatz
zur Privatversicherung) gewisse Rechte,
das ist ein Vorteil, aber auch gewisse

Pflichten, das ist eine Belastung. Kom-
men wir zunéchst zu den Rechten. Wir
haben die gesetzlich verankerte Pflicht-
mitgliedschaft fur alle unsere berufstéti-
gen Kammermitglieder. Wir brauchen
aso nicht zu werben, der ewige Neuzu-
gang ist gewdhrleistet. Damit wird uns
eine verlassliche Versicherungsmathema:
tik maéglich, die nicht nur die individuel-
le, sondern auch die kollektive Aquiva-
lenz erméglicht und damit eine Anbin-
dung der Rentendynamik an die Einkom-
mensentwicklung der Aktiven. Ohne ge-
setzliche Pflichtteilnahme wére das nicht
maglich. Ein weiteres Recht der 1. Saule
ist die Steuerfreiheit der Versorgungs-
werke: Wir missen (im Gegensatz zur
Privatversicherung) von den wirtschaft-
lichen Ertragen des Deckungsstockes
keine Steuer abfiihren. Das steigert die
Effizienz des Kapitaldeckungsanteiles
und damit die Renteneffizienz.
AlsdrittesBeispiel unserer Rechteds Sys
tem der 1. Séule nenneich unsere ,magna
charta’, namlich die Befreiung unserer
angestellten Kollegen von der Versiche-
rungspflicht in der Gesetzlichen Renten-
verdcherung. Ohne diese Befreiung wére
der ewige Zugang des ganzen Berufsstan-
des nicht gesichert und somit der Genera
tionenvertrag nicht gewahrleistet. So lautet
unsere Begriindung, und die ist richtig.
Das alles sind — wohlgemerkt — keine
besonderen Privilegien, sondern gute
Rechte, welche unabdingbare Vorausset-
zungen fir alle Systeme der 1. Saule
sind, somit auch fur uns.

Als Teil dieser 1. Sule haben wir aber
auch Pflichten in gleicher Weise wie die
Ubrigen Systeme. Zunéchst gibt es da
den Kontrahierungszwang. Wir sind —
wie jedes gesetzliche System — zustan-
dig fr die Versorgung aller Berufsange-
horigen, unabhangig von deren individu-
ellem Risiko. Es gibt beim Zugang keine
Gesundheitsprifung (wie in der Privat-
versicherung). Kontrahierungszwang gilt
grundsétzlich aber auch fur jedes Zu-
gangsalter, also ohne Altersgrenze. Die
bei uns bestehende Altersgrenze spielt
aktuell im Zusammenhang mit der EU-

Koordinierung nun eine besondere Rolle.
Ich werde sie daher spéter ausfihrlicher
ansprechen. Aber halten wir jetzt schon
fest: Kontrahierungszwang ist eine Pflicht
fur alle Systeme der 1. Séaule, damit auch
fdr uns.

Eine weitere Pflicht fir die Systeme der
1. Saule ist die Art der Versorgungsleis-
tung. Im Grundsatz kann diese Versor-
gung nur die Form der laufenden Rente
haben. Das schlield Beitragsriickerstattung
oder Kapitaabfindung (von geringen Aus-
nahmen abgesehen) grundsétzlich aus,
weil sie typische Elemente der Privatver-
sicherung sind. Hier gibt es bei uns noch
grofRen Diskussionsbedarf. Ausgezahltes
Kapital statt Rente als disponibles
Vermdgen garantiert eben nicht die dauer-
hafte Versorgung der Mitglieder oder
ihrer Familien. Auch harmoniert sie
nicht mit der EU- Verordnung. Zur wei-
teren Pflicht in der 1. Saule gehdren im
Gegensatz zur Privatversicherung gewis-
se soziale Elemente, zum Beispiel
Hinterbliebenenversorgung ohne zusétz-
lichen Beitrag, oder auch Rehabilitations-
malinahmen. Solche soziadlen Elemente
sind von unsimmer schon akzeptiert und
eingefihrt.

Vor diesem politischen Hintergrund, as
Teil der 1. Saule mit seinen spezifischen
Rechten und Pflichten, muss man unsere
Position ab jetzt auch als Teil der koor-
dinierten Sozialsysteme in der Europé&
ischen Union sehen. Das fordert uns her-
aus. Wie Sie wissen, lauft schon seit eini-
ger Zeit unser Antrag, unsere bisherige
Ausnahme von den Rechtsvorschriften
der Koordinierungsverordnung 1408/71
aufzuheben. Voraussichtlich werden wir
am 1. Januar 2003 koordiniert sein.
Schon seit 30 Jahren jedoch gelten fir
die Mitglieder unserer Versorgungswerke
die personlichen Anwendungsvorschrif-
ten dieser Verordnung. Sie sind also von
den Bestimmungen, wo und wie sie bei
einer Migration innerhalb der EU-Staaten
pflichtversichert sein mussen, bisher
schon voll betroffen.

Im Gegensatz dazu waren unsere Ver-
sorgungswerke als Einrichtungen — auf
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eigenen Wunsch — vom sachlichen Gel-
tungsbereich ausgenommen worden (so
steht es bis jetzt noch im Anhang dieser
Verordnung). Diese Diskrepanz schaffte
und schafft immer noch praktische und
rechtliche Probleme, und zwar auf dem
Ricken unserer Mitglieder. Sie haben
die personlichen Pflichten nach der Ver-
ordnung, genief3en aber die fir Migran-
ten beglnstigenden Regeln der Verord-
nung nicht (weil die Versorgungswerke
ausgenommen sind). Zur Erinnerung
nenne ich: doppelte Beitragdast, Verlust
von Wartezeiten, Zurechnungszeiten und
Anrechnungszeiten. Solche Benachteili-
gungen halten dem EU-Recht nicht
stand. Sie sind Migrationshindernisse.
Nach vielen Jahren der Diskussion in
unseren Gremien der ABV wurde nun
der Widerstand gegen die Einbeziehung
in die Verordnung aufgegeben. Schlief3-
lich sind wir ja als Einrichtung nicht
Selbstzweck, sondern haben vorrangig den
Auftrag, den Interessen unserer Mitglie-
der zu entsprechen. Fur diese sind wir da
und jetzt auch mit Blick auf eine wach-
sende Européi sche Union, in welcher die
ungehinderte Freizlgigkeit ein Grund-
recht ist. Wéhrend der Beratung dieser
Verordnung mussten deshalb auch einige
unserer Regelungen auf den Priifstand,
als Tell der 1. Saule.

Ich nenne zunéchst die Modalitéten der
Wanderung. Es gibt ebenso wie zwischen
den EU- Mitgliedstaaten auch eine inner-
deutsche Migration unserer Mitglieder
zwischen den Versorgungswerken. Flr
diese innerstaatliche Migration wurden
gewisse Befreiungsregelungen und zu-
sitzlich liickenlos Uberleitungsabkom-
men vereinbart. Dabei gibt es (jedoch
nicht in allen Falen) Wahlmdglichkei-
ten, ob man beim alten oder neu zustén-
digen Werk Mitglied sein mochte und ob
man die Beitrége Uberleiten lasst oder
nicht. Eine solche Entscheidung ist fur
das Mitglied eine Uberforderung. Es gibt
nicht , bessere oder schlechtere® Versor-
gungswerke, sonst misste man dies
dringend &ndern. Es gibt nur unter-
schiedlich strukturierte. Wie aber will

das Mitglied dann Vor- oder Nachteile
erkennen? Aber noch problematischer ist
diese Wahimoglichkeit aus politischer
Sicht. Ich sprach jaunsere ,magna charta’
schon an, wonach die Befreiung von der
Gesetzlichen Rentenversicherung fir
unsere angestellten Kollegen eine Exis-
tenzfrage der berufssténdischen Versor-
gung ist. Ohne diese aber kénnen wir
unseren Versorgungsauftrag nicht erfil-
len. Lassen wir aber bei uns selbst eine
WahImaglichkeit zu, entkréften wir unser
eigenes Argument. Bel einer Wahl gibt
es namlich immer Gewinner und Verlie-
rer. Nur die konseguente Pflichtteilnahme
beim jeweiligen Versorgungswerk seines
Kammerbereiches garantiert die langfri-
stige Funktionsféhigkeit jedes Systems.
Auch in dieser Frage gibt es noch erheb-
lichen Diskussionsbedarf.

Die Verordnung 1408/71 der EU kann
dabei as Modell hilfreich sein. Wahl-
moglichkeit der Mitgliedschaft gibt es
dort nicht. Man ist grundsétzlich da
pflichtversichert, wo man seinen Beruf
ausiibt, mit Ausnahme weniger Sonder-
regelungen. Die gezahlten Beitrége blei-
ben beim jeweiligen Tréger stehen, wo
sie bezahlt wurden. Im Versorgungsfall
leistet jeder Tréger nach den bel ihm
erworbenen Anspriichen eine Rente und
beteiligt sich an den durch die Migration
verlorengegangenen Anspriichen im
Verhdltnis der jeweiligen Teilversiche-
rungszeiten. Es gibt keine Gewinner
oder Verlierer bei den Tragern und —was
jadas Wichtigste ist — das Mitglied ver-
liert keine Anrechte (Wartezeiten, Zu-
bzw. Anrechnungszeiten). Ich halte diese
EU- Losung fur besser als das, was wir
bisher bei uns praktizieren. Zudem wir-
de sie unser Dilemmader fur ein System
der 1. Saule unpassenden Wahlmdglich-
keiten l6sen. Ebenfalls noch nicht aus
diskutiert ist die Frage der Altersgrenze,
nach der man ab 40 oder 45 Jahren bei
vielen Versorgungswerken nicht mehr
Mitglied werden kann.

Dazu gibt es ein juristisches Gutachten
von Herrn Prof. Steinmeyer, der europé&
isch gesehen erhebliche Bedenken gegen

die von uns geregelte Altersgrenze kon-
statiert. Andererseits hat diese Alters-
grenze gute versicherungsmathematische
Grunde, deswegen wurde sie ja einge-
fuhrt. Zugange in hoherem Alter sind so-
genannte , alte Last” (kein schoner Be-
griff, aber Faktum).

Ein Gutachten aus dem Buro Heubeck
zum Wegfall der Altersgrenze spricht
von einer Mehrbelastung von 1 bis 5 %
bei den im offenen Deckungsplan finan-
Zierten Versorgungswerken (in Abhén-
gigkeit des Alters der Werke). Anderer-
sdts bringt den in Anwartschaftsdeckung
finanzierten Werken ein Wegfall der Al-
tersgrenze wenig Probleme, weil sie bis-
her schon die Bewertung der Beitrdge
altersgemall festsetzen. Deshalb sagt
Herr Prof. Steinmeyer, dass es erhebli-
che Beweisnot fir eine Altersgrenze
gabe, weil jaalle betroffenen Werke ent-
sprechende altersgeméf3e Bewertungen
einfihren kénnten. Wir miissen namlich
davon ausgehen, dass die berufsstandi-
sche Versorgung nur as ein System ge-
sehen wird und eine unterschiedliche
Betroffenheit der einzelnen Werke eine
Aufrechterhaltung der Altersgrenze wohl
nicht rechtfertigen kann. Auch wére aus
politischer Sicht eine Beibehaltung der
Altersgrenze kaum zu vertreten. Alle an-
deren Sozialsysteme in Europa und
Deutschland miissen die versicherungs-
mathematische Last beim Zugang élterer
Mitglieder selbstverstandlich tragen.
Unsere Weigerung, hier mitzuziehen,
wirde uns den Vorwurf der Rosinenpicke-
rei eintragen. Nicht zu Unrecht, denn
alle &lteren freiberuflichen Angestellten
misste die BfA Ubernehmen, und die
Selbstdndigen hingen ganz in der Luft.
(Dies sind Ubrigens nicht nur auslandi-
sche Kollegen, sondern auch deutsche,
welche aus dem Ausland wieder zurlick-
kehren.) Ich kann mir nicht vorstellen,
dass wir beim Européischen Gerichtshof
mit unserer Altersgrenze Recht bekamen.
Daher miissen wir uns dieser Frage stellen.
Wie Sie selbst feststellen kénnen, ist ge-
rade auch diese Altersgrenze sehr kom-
plex zu sehen, weshalb wir in den Gre-
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mien der ABV in dieser Frage noch am
Anfang der Diskussion stehen. Viel Zeit
haben wir alerdings nicht mehr.
Bekanntlich gibt esim Leben nichts um-
sonst, fast alles hat seinen Preis. Wenn
wir uns politisch zur 1. Séule der gesetz-
lichen Pflichtversicherung zadhlen, dann
missen wir uns auch solchen Pflichten
stellen, diefir die anderen Systeme bisher
schon selbstversténdlich waren.

Eine gesicherte Zukunft hat unsere berufs-
sténdische Versorgung meines Erachtens
nur as Pflichtsystem der 1. Saule. Diese
zu festigen, muss also unser oberstes

Ziel sein. Durch die Einbeziehung in die
EU-Koordinierung wird unser Platz in
der 1. Séule politisch ganz wesentlich be-
stétigt und gestérkt.

Meine sehr verehrten Damen und Herren,
eine solche Festversammlung ist nicht
der Ort, in die Tiefe solcher noch nicht
geloster Fragen einzudringen. Es sollte
nur die grundsétzliche Problematik aus-
geleuchtet und die Richtung angezeigt
werden, wie der weitere Weg nach meiner
Meinung aussehen wird.

Den Jubilar, die Sachsische Arzteversor-
gung, ehrt es, dass sie als Thema dieses

Vortrages nicht einen ausfuhrlichen Ruick-
blick des bisher Geleisteten gewdhlt, son-
dern sich thematisch auf die kommenden
Aufgaben orientiert hat. Also packen wir
diese an: selbstbewusst, mutig und voller
Hoffnung, und zwar im Sinne von
Vaclav Havel, der es so formuliert hat:
Hoffnung ist nicht Optimismus,

dass etwas gut ausgeht,

sondern Hoffnung ist die Gewissheit,
dass etwas Snn macht.

Dr. med. dent. Gerhard Schiitz
Europa-Ausschussmitglied der ABV



