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Satzung der Versorgungseinrichtung der Bezirksarztekammer Trier

Satzung vom 21.03.1956 in der Fassung der von der Hauptversammlung der Versorgungsein-
richtung am 29. November 2017 beschlossenen 44. Anderung, die durch Verfiigung des Lan-
desamtes fir Soziales, Jugend und Versorgung vom 27.02.2018, genehmigt wurde

(1)

(2)
(3)

(4)

(5)

(1)

(2)

§ 1 Aufgaben, Trager und Sitz der Versorgungseinrichtung

Die Versorgungseinrichtung der Bezirksarztekammer Trier (§ 12 HeilBG), nachstehend
als “Versorgungseinrichtung” bezeichnet, gewahrt ihren Mitgliedern und deren Hinter-
bliebenen Versorgung nach den Bestimmungen dieser Satzung sowie dem im Wege der
Satzung zu beschliefenden Geschaftsplan.

Trager der Versorgungseinrichtung ist die Bezirksarztekammer Trier.

Das Vermogen der Versorgungseinrichtung ist Sondervermogen der Bezirksarztekam-
mer Trier und wird nach den Bestimmungen dieser Satzung verwaltet.

Die Versorgungseinrichtung fiihrt das Siegel der Bezirksarztekammer Trier mit dem Zu-
satz: Versorgungseinrichtung.

Die Versorgungseinrichtung hat ihren Sitz in Trier.

§ 2 Mitgliedschaft

Der Versorgungseinrichtung gehoéren alle nicht dauernd berufsunfahigen Mitglieder der
Bezirksarztekammer Trier an. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Ersten des Monats, in
dem die Tatigkeit im Bereich der Bezirksarztekammer Trier aufgenommen wird.

Von der Pflichtmitgliedschaft sind ausgenommen:

a) Arzte, die im Dienste des Bundes, der Linder, der Gemeindeverbinde, der Gemein-
den, eines Krankenhaustragers oder der Trager der Sozialversicherung stehen, wenn
sie Anwartschaft auf lebensléngliche Versorgung und Hinterbliebenenversorgung
nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen besitzen, vom Zeitpunkt
des Erwerbs der Anwartschaft an.

b) Arzte, die im Geschéaftsbereich der Versorgungseinrichtung nur gelegentliche Vertre-
tungen ausiliben, wenn diese einen zusammenhangenden Zeitraum von 3 Monaten
nicht Gberschreiten.

c) Arzte, die nur geringfiigig oder gelegentlich eine &rztliche Tatigkeit ausiiben und sich
daraus keine Verpflichtung zur Entrichtung von Beitrdgen an die Deutsche Renten-
versicherung ergibt.

d) Sanitatsoffiziere, die als Berufssoldaten oder Soldaten auf Zeit, sowie Soldaten, die
zur Erflllung der Wehrpflicht im Rahmen einer freiwilligen Wehribung im Geschafts-
bereich der Versorgungseinrichtung tatig sind. Der Erfiillung der Wehrpflicht steht
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(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

die Ableistung des Zivildienstes gleich.

Von der Pflichtmitgliedschaft werden auf Antrag Arzte fiir die Dauer des Beamtenver-
haltnisses auf Widerruf, auf Zeit und auf Probe befreit. Das gleiche gilt flr Sanitatsoffi-
ziere, die als Berufssoldaten oder als Soldaten auf Zeit tatig sind.

Die von der Pflichtmitgliedschaft nach Absatz 2 Buchstabe a) ausgenommenen bzw. von
der Pflichtmitgliedschaft nach Absatz 3 auf Antrag befreiten Arzte werden mit Beginn
des Monats, in dem diese Voraussetzungen entfallen, wieder als Pflichtmitglieder ge-
fuhrt. Der betreffende Arzt ist verpflichtet, unverziglich der Versorgungseinrichtung
schriftlich den Tatbestand, der wieder zur Pflichtmitgliedschaft fliihrt, mitzuteilen.

Die Pflichtmitgliedschaft endet mit der Aufgabe der Tatigkeit im Bereich der Bezirksarz-
tekammer Trier. Erlischt die Pflichtmitgliedschaft, konnen diese Mitglieder die Mitglied-
schaft freiwillig fortsetzen. Dies gilt nicht, solange sie in einer anderen berufsstandi-
schen Versorgungseinrichtung im Bundesgebiet beitragspflichtige Mitglieder sind. Die
Erklarung der freiwilligen Fortsetzung der Mitgliedschaft muss dem Versorgungswerk
binnen drei Monaten nach Beendigung der Pflichtmitgliedschaft vorliegen. Wird ein
Pflichtmitglied arbeitslos, bleibt die Pflichtmitgliedschaft bestehen, solange die Bunde-
sagentur fur Arbeit Beitrage an die Versorgungseinrichtung entrichtet. Mitglieder, die
aufgrund des Mutterschutzes oder wegen Kinderbetreuungszeiten keine oder nur ge-
ringfligige Einklinfte erhalten, bleiben weiter Pflichtmitglieder.

Arzte, bei denen die Voraussetzungen des Absatzes 3 und des Absatzes 5 eintreten bzw.
vorliegen, werden als freiwillig weiterversicherte Mitglieder gefiihrt. Dies gilt auch fir
Beamte auf Lebenszeit im Sinne des Absatzes 2 Buchstabe a), sofern sie Pflichtmitglieder
der Versorgungseinrichtung waren. Diese Regelung findet jedoch keine Anwendung,
wenn das Mitglied bis zum Zeitpunkt der Beendigung der Pflichtmitgliedschaft der Be-
griindung einer freiwilligen Weiterversicherung widersprochen hat.

Die freiwillige Weiterversicherung nach Absatz 6 endet, wenn sie von dem Versicherten
schriftlich gekiindigt wird. Dariliber hinaus endet die freiwillige Weiterversicherung,
wenn die Versorgungseinrichtung bei Vorliegen der Voraussetzungen des § 12 Absatz 13
von der Kiindigung Gebrauch macht oder das Mitglied gemaR § 18 Absatz 6 eine Trans-
ferierung von Versorgungsabgaben in die Versorgungseinrichtung beantragt, in deren
Kammerbereich es berufstatig geworden ist. Das gleiche gilt fiir vergleichbare Einrich-
tungen in der EU.

Mitglieder, die nicht Deutsche im Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes sind und die
ihren Wohnsitz oder standigen Aufenthalt im Geltungsbereich des Grundgesetzes auf-
geben, konnen eine freiwillige Weiterversicherung weder begriinden noch eine bereits
bestehende fortsetzen. Diese Bestimmung findet keine Anwendung auf Staatsangehd-
rige eines Landes der EU, solange sie in einem dieser Lander berufstatig sind oder ihren
standigen Wohnsitz haben.
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(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

§ 3 Organe der Versorgungseinrichtung

Organe der Versorgungseinrichtung sind:
a) die Hauptversammlung
b) der Verwaltungsrat

Die Mitglieder der in Absatz 1 genannten Organe Uben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus.
Sie haben jedoch Anspruch auf Gewahrung von Tagegeld, Reisekostenentschadigung
und Verdienstausfallentschadigung sowie Ersatz ihrer baren Auslagen nach der Entscha-
digungsordnung der Versorgungseinrichtung. Darliber hinaus kann dem Vorsitzenden
des Verwaltungsrates eine Aufwandsentschadigung gewahrt werden.

Die Amtszeit der Organe entspricht der Amtszeit der Organe der Bezirksarztekammer
Trier. Der Verwaltungsrat versieht sein Amt nach Ablauf der Amtszeit bis zur Wahl eines
neuen Verwaltungsrates.

§ 4 Zusammensetzung und Wahl der Organe

Die Hauptversammlung besteht aus den gewahlten Vertretern der Vertreterversamm-
lung der Bezirksarztekammer Trier, die gleichzeitig Mitglieder der Versorgungseinrich-
tung sein missen. Ist ein gewahltes Mitglied der Vertreterversammlung der Bezirksarz-
tekammer Trier nicht Mitglied der Versorgungseinrichtung oder scheidet wahrend der
Legislaturperiode aus, rickt ein Vertreter in der Reihenfolge seines Wahlvorschlages
nach, der ebenfalls Mitglied der Versorgungseinrichtung sein muss.

Der Verwaltungsrat besteht aus seinem Vorsitzenden, dessen Stellvertreter und sechs
weiteren Mitgliedern. Fir die weiteren Mitglieder sind Stellvertreter zu wahlen. Min-
destens ein Mitglied muss angestellter, nicht niedergelassener, Arzt sein. Die beschlie-
Renden Mitglieder missen Mitglieder der Versorgungseinrichtung sein. Darliber hinaus
kann sich der Verwaltungsrat nach Bedarf der Hilfe eines Finanzsachverstandigen und
eines Versicherungsfachmannes bedienen.

Die Wahl der Mitglieder des Verwaltungsrates erfolgt durch die Hauptversammlung in
getrennten Wahlgangen. Gewahlt ist, wer mehr als die Halfte der abgegebenen giiltigen
Stimmen auf sich vereinigt. Kommt im ersten Wahlgang keine Mehrheit zustande, ent-
scheidet eine Stichwahl zwischen den Kandidaten, die die hochste Stimmenzahl auf sich
vereinigt hatten. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los, das vom jlingsten Mitglied
der Hauptversammlung gezogen wird.

Scheidet ein Mitglied des Verwaltungsrates wahrend der Amtszeit aus, so findet in der
nachsten Hauptversammlung eine Neuwahl statt.

Die Hauptversammlung kann bei Vorliegen eines wichtigen Grundes dem Vorsitzenden
des Verwaltungsrates, seinem Stellvertreter, einzelnen oder samtlichen Mitgliedern des
Verwaltungsrates ihr Vertrauen dadurch entziehen, dass sie diese im Wege der gehei-
men Stimmabgabe mit Zweidrittelmehrheit der abgegebenen Stimmen aus ihren Am-
tern abberuft. Die Abberufung ist dem Betroffenen schriftlich mitzuteilen. Die notwen-
dig werdenden Erganzungswahlen sind in der gleichen Sitzung der Hauptversammlung
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(1)

(2)

(1)

(2)

durchzufiihren.

§ 5 Aufgaben der Hauptversammlung

Die Hauptversammlung befasst sich mit allen Angelegenheiten der Versorgungseinrich-
tung von grundsatzlicher Bedeutung. Sie beschlielt insbesondere lber:

a) Satzungen und Satzungsdnderungen,

b) den Geschaftsplan,

c) die Richtlinien fir die Anlage von Vermogen,

d) den Verkauf von Immobilien und Grundsticken,

e) den jahrlichen Verwaltungskostenplan sowie etwaige liber- und aullerplanmaRige
Ausgaben,

f) die Anerkennung der Jahresrechnung und die Entlastung des Verwaltungsrates,

g) die Veranderung der Rentenbemessungsgrundlage,

h) die Wahl der Mitglieder des Verwaltungsrates,

i) die Wahl eines aus vier Mitgliedern der Versorgungseinrichtung bestehenden Finanz-
prifungsausschusses, die dem Verwaltungsrat nicht angehoren diirfen,

j) die Entschadigung der fir die Versorgungseinrichtung ehrenamtlich tatigen Mitglie-
der,

k) eine Geschaftsordnung fiir die Hauptversammlung und den Verwaltungsrat,

[) die Verwendung des Vermoégens der Versorgungseinrichtung im Falle ihrer Auflo-
sung.

Satzungen, Satzungsanderungen, der Geschaftsplan, die Richtlinien fur die Anlage von
Vermogen, der Verwaltungskostenplan sowie die Veranderung der Rentenbemessungs-
grundlage bediirfen der Genehmigung der Aufsichtsbehoérde.

§ 6 Aufgaben des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat fihrt die Geschafte der Versorgungseinrichtung. Er ist fur alle Ange-
legenheiten zustandig, die nicht der Hauptversammlung vorbehalten sind. Er beschlief3t
insbesondere Uber:

a) den Kauf von Immobilien und Grundstiicken

b) den Abschluss von Uberleitungsabkommen mit anderen drztlichen Versorgungsein-
richtungen, die eine gegenseitige Transferierung von Versorgungsabgaben bei Verle-
gen der Tatigkeit eines Arztes in einen anderen Kammerbereich auf dessen Antrag
ermoglichen, und

c) den Abschluss von Abkommen mit anderen Versorgungseinrichtungen zum Zwecke
der Ubertragung und Ubernahme von Versicherungsrisiken.

Abkommen nach Buchstaben b) und c) bedirfen der Bestatigung der Hauptversamm-
lung und der Genehmigung der Aufsichtsbehorde. Sie sind Bestandteil der Satzung.

Angelegenheiten, die der Beschlussfassung der Hauptversammlung vorbehalten sind,
bereitet er vor.
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(3)

(4)
(5)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Zur Wahrnehmung einzelner Aufgaben kann der Verwaltungsrat Ausschiisse bestellen,
einzelne Mitglieder bzw. Bedienstete beauftragen. Fir die Wahl der Mitglieder der Aus-
schisse gilt § 4 Absatz 3 entsprechend.

Er bestellt den Geschaftsfiihrer der Versorgungseinrichtung.

Der Vorsitzende des Verwaltungsrates vertritt die Versorgungseinrichtung gerichtlich
und aulRergerichtlich. Ist er verhindert, so vertritt ihn sein Stellvertreter. Ist auch dieser
verhindert, so vertritt ihn das an Jahren alteste Mitglied des Verwaltungsrates.

§ 7 Einberufung, Beschlussfahigkeit und Beschlussfassung der Hauptversammlung

Die Hauptversammlung soll durch den Vorsitzenden des Verwaltungsrates zweimal im
Jahr einberufen werden.

Sie ist einzuberufen:

a) wenn der Vorsitzende des Verwaltungsrates es fiir erforderlich halt,

b) wenn die Mehrheit der Mitglieder des Verwaltungsrates es beantragt,

c) wenn mindestens ein Drittel der Mitglieder der Hauptversammlung es mit schriftli-
cher Begrindung fordert.

Zu den Sitzungen der Hauptversammlung ist die Aufsichtsbehorde einzuladen (§ 18 Ab-
satz 2 HeilBG).

Die Einladung ist unter Beifligung der Tagesordnung und Arbeitsunterlagen spatestens
eine Woche vor der Sitzung durch die Post abzusenden. In dringenden Fallen kann die
Einladung in kiirzerer Frist, jedoch nicht unter 24 Stunden, erfolgen. Die Tagesordnung
wird vom Vorsitzenden des Verwaltungsrates festgesetzt.

Ist ein Mitglied der Hauptversammlung verhindert, an einer Sitzung teilzunehmen, so
tritt an seine Stelle der Stellvertreter im Sinne der Regelung des § 4 Absatz 1. Das Mit-
glied hat die Einladung unverziiglich unter Beifligung der Arbeitsunterlagen seinem Stell-
vertreter weiterzuleiten und den Vorsitzenden des Verwaltungsrates hiervon zu unter-
richten.

Die Hauptversammlung wird vom Vorsitzenden des Verwaltungsrates geleitet. Sie ist
beschlussfahig, wenn mindestens die Halfte der Vertreter (Stellvertreter) anwesend ist.
Beschlisse werden mit einfacher Stimmenmehrheit der anwesenden Vertreter (Stell-
vertreter) gefasst, soweit nichts anderes bestimmt ist. Satzungen, Satzungsanderungen,
der Geschaftsplan, die Richtlinien fiir die Anlage von Vermoégen der Versorgungseinrich-
tung sowie Beschliisse Uber die Verwendung des Vermoégens der Versorgungseinrich-
tung bei einer evtl. Auflésung bedirfen der Zweidrittelmehrheit der Stimmen der Mit-
glieder der Hauptversammlung. Stimmenthaltungen zahlen nicht mit. Bei Stimmen-
gleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden des Verwaltungsrates.

Ist die Hauptversammlung nach Absatz 5 nicht beschlussfahig, so ist eine mit derselben
Tagesordnung einzuberufende zweite Versammlung, abgesehen von Tatbestdnden, die
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(7)

(8)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

der Zweidrittelmehrheit bediirfen, ohne Riicksicht auf die Zahl der erschienenen Vertre-
ter beschlussfahig, wenn in der zweiten Ladung hierauf ausdricklich hingewiesen
wurde.

Die Mitglieder des Verwaltungsrates sowie der Geschaftsflihrer haben das Recht, an den
Sitzungen der Hauptversammlung mit beratender Stimme teilzunehmen und Antrage zu
stellen. Die Hauptversammlung kann weiteren Personen unbeschadet Absatz 8 die An-
wesenheit gestatten.

Die Sitzungen der Hauptversammlung sind fiir die Mitglieder der Versorgungseinrich-
tung der Bezirksarztekammer Trier 6ffentlich, soweit sie sich nicht mit personellen An-
gelegenheiten oder Grundstiicksgeschiften befassen. Sie kann die Offentlichkeit fiir
weitere Beratungspunkte in nichtéffentlicher Sitzung ausschlieRen. Der Beschluss ist in
offentlicher Sitzung bekannt zu geben.

§ 8 Einberufung, Beschlussfahigkeit und Beschlussfassung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat tritt auf Einberufung durch seinen Vorsitzenden zusammen. Er ist
einzuberufen:

a) wenn der Vorsitzende es fir notig halt, mindestens jedoch zweimal im Jahr,
b) wenn mindestens zwei Mitglieder des Verwaltungsrates es fordern,
c) wenn die Hauptversammlung es fordert.

Die Einladung ist unter Beifligung der Tagesordnung und Arbeitsunterlagen spatestens
eine Woche vor der Sitzung durch die Post abzusenden. In dringenden Fallen kann die
Einladung in kiirzerer Frist, jedoch nicht unter 24 Stunden, erfolgen. Uber Angelegen-
heiten, die nicht in der Tagesordnung mitgeteilt sind, kann mit Zustimmung der Mehr-
heit der beschliefenden Mitglieder entschieden werden.

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn mindestens die Halfte seiner beschlieRen-
den Mitglieder anwesend ist. Die Beschliisse werden mit einfacher Stimmenmehrheit
gefasst. Stimmenthaltungen zdhlen nicht mit. Bei Stimmengleichheit entscheidet die
Stimme des Vorsitzenden. Sinkt die Zahl der Mitglieder unter vier, so ist der Verwal-
tungsrat beschlussfahig, wenn mindestens zwei Mitglieder anwesend sind. Beschliisse
Uber Immobilien und Grundstlicke bediirfen der Zweidrittelmehrheit der Stimmen der
Mitglieder des Verwaltungsrates.

An den Sitzungen des Verwaltungsrates nimmt der Geschaftsfiihrer der Versorgungsein-
richtung mit beratender Stimme teil, es sei denn, dass die Beratungen ihn persénlich

betreffen. Der Verwaltungsrat kann weiteren Personen die Anwesenheit gestatten.

Ein Mitglied des Verwaltungsrates ist von der Beratung und Beschlussfassung tiber An-
gelegenheiten, die es personlich betreffen, ausgeschlossen.

Die Sitzungen des Verwaltungsrates sind nicht 6ffentlich.
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§ 9 Verwaltung

Die Geschifte der Versorgungseinrichtung werden fiir den Verwaltungsrat durch eine Ge-
schaftsstelle unter Leitung eines Geschaftsfiihrers wahrgenommen. Der Geschéftsfihrer ist
Dienstvorgesetzter der Angestellten der Versorgungseinrichtung. Er ist dem Verwaltungsrat
fur die Geschaftsfliihrung verantwortlich.

§ 10 Niederschriften

Uber den Verlauf der Sitzungen der Organe und Ausschiisse sind Niederschriften anzufertigen,
die vom jeweiligen Vorsitzenden und dem Protokollfiihrer zu unterzeichnen sind. Die Nieder-
schriften sind den Organ- und Ausschussmitgliedern sowie den Stellvertretern, die an der Sit-
zung stimmberechtigt teilgenommen haben, zuzustellen. Die Niederschriften tber die Sitzun-
gen der Hauptversammlung sind auch der Aufsichtsbehorde zuzuleiten (§ 18 Absatz 2 HeilBG).
Einwdnde gegen die Niederschriften missen innerhalb einer Frist von einem Monat nach Zu-
stellung bei der Versorgungseinrichtung erhoben werden und sind in der nachsten Sitzung zu
behandeln.

§ 11 Haushalts- und Rechnungswesen

(1) Die Versorgungseinrichtung stellt fir jedes Kalenderjahr (Haushaltsjahr) einen Verwal-
tungskostenplan (Haushaltsplan) auf, der alle im Haushaltsjahr zu erwartenden Einnah-
men, voraussichtlich zu leistenden Ausgaben und voraussichtlich bendétigten Verpflich-
tungsermachtigungen enthalt und in Einnahme und Ausgabe auszugleichen ist. Die Ein-
nahmen und Ausgaben sind, soweit erforderlich, ausreichend zu erlautern. Zu den Ein-
nahmen und Ausgaben rechnen u.a. nicht Versorgungsabgaben, soweit sie nach dem
technischen Geschaftsplan zur Erflllung der Versorgungsleistungen erforderlich sind,
Versorgungsleistungen, Ertragnisse und Aufwendungen fiir bzw. aus Vermogensanla-
gen. Im Verwaltungskostenplan kénnen Ausgaben fiir gegenseitig oder einseitig de-
ckungsfahig erklart werden, soweit ein verwaltungsmaRiger oder sachlicher Zusammen-
hang besteht. Bei der Aufstellung und Ausfiihrung des Verwaltungskostenplanes sind
die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten. Der Verwaltungs-
kostenplan bedarf der Genehmigung der Aufsichtsbehorde.

(2) UberplanmiRige und auBerplanmaRige Ausgaben sind zuldssig, wenn sie unvorhergese-
hen und unabweisbar sind und ihre finanzielle Bedeutung im Verhiltnis zu den im Ver-
waltungskostenplan veranschlagten Ausgaben nicht erheblich ist. MaRnahmen, die die
Versorgungseinrichtung zur Leistung von Ausgaben in kinftigen Haushaltsjahren ver-
pflichten kdnnen, sind nur zulassig, wenn der Verwaltungskostenplan dazu erméchtigt
oder wenn sie unvorhergesehen und unabweisbar sind. Dies gilt nicht, soweit Verpflich-
tungen fir laufende Geschafte eingegangen werden.

(3) Soweit der Verwaltungskostenplan zu Beginn des Haushaltsjahres noch nicht in Kraft
getreten ist, konnen die Ausgaben geleistet werden, zu denen die Versorgungseinrich-
tung rechtlich verpflichtet ist oder die fiir die Weiterfliihrung notwendiger Aufgaben un-
aufschiebbar sind.
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(4)

(5)

(6)

(7)

(1)

(2)

Die Aufnahme von Krediten sowie die Ubernahme von Biirgschaften, Garantien oder
sonstigen Gewahrleistungen sind zur Deckung von Ausgaben und zur Aufrechterhaltung
einer ordnungsgemalen Kassenwirtschaft zulassig, soweit der Verwaltungskostenplan
hierzu ermachtigt.

Auf den Schluss eines jeden Haushaltsjahres hat der Geschaftsfiihrer der Versorgungs-
einrichtung eine Jahresrechnung und einen Jahresbericht anzufertigen. Die Jahresrech-
nung umfasst alle Aufwendungen und Ertrage, die sich aus der Aufgabenstellung der
Versorgungseinrichtung ergeben (Gewinn- und Verlustrechnung) sowie die Forderun-
gen, Verbindlichkeiten, Rickstellungen, Riicklagen und sonstige aktive und passive Ver-
mogenswerte (Bilanz). Der Jahresbericht hat auch tGber den Bestand und die im Haus-
haltsjahr eingetretenen Versorgungsfalle Aufschluss zu geben.

Die Jahresrechnung und der Jahresbericht sind im Verlauf des dem Haushaltsjahres fol-
genden Jahres nach Prifung durch einen Wirtschaftspriifer unter Mitwirkung des Fi-
nanzprifungsausschusses dem Verwaltungsrat vorzulegen.

Die Hauptversammlung beschliel3t (iber die Jahresrechnung bis spatestens zum 31. De-
zember des auf das Haushaltsjahr folgenden Jahres. Die Jahresrechnung und der Jahres-
bericht werden fir die Dauer von vier Wochen auf der Geschéaftsstelle der Versorgungs-
einrichtung zur Einsichtnahme fir die Mitglieder der Versorgungseinrichtung ausgelegt.
Der Termin der Auslegung wird durch Rundschreiben mitgeteilt.

§ 12 Versorgungsabgaben

Die Mitglieder der Versorgungseinrichtung sind verpflichtet, eine Versorgungsabgabe zu
zahlen, die zur Aufbringung der satzungsmaRigen Leistungen und zur Bestreitung der
notwendigen Verwaltungskosten sowie zur Bildung der geschaftsplanmaRigen De-
ckungsriicklagen verwendet wird.

Niedergelassene Arzte

a) Die Versorgungsabgabe betragt 60 v. H. des 30fachen jeweiligen Hochstbeitrages der
gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten.

b) Auf Antrag betragt die Versorgungsabgabe mindestens 40 v.H. des 30fachen jeweili-
gen Hochstbeitrages der Deutschen Rentenversicherung.

c) Der Berechnung der Versorgungsabgabe werden auf Antrag die Einkiinfte aus beruf-
licher Tatigkeit, die im vorletzten Kalenderjahr erzielt worden sind, zugrunde gelegt
und aus diesen und dem jeweils nach § 158 Absatz 1 SGB VI maRgebenden Beitrags-
satz die Versorgungsabgabe errechnet. In Hartefdllen konnen auf Antrag die zu er-
wartenden Einkilinfte des letzten Jahres zugrunde gelegt werden. Die Versorgungsab-
gabe muss jedoch mindestens 10 % des Betrages entsprechen, der sich aus dem Bei-
tragssatz des § 158 Absatz 1 SGB VI und der Beitragsbemessungsgrenze nach § 159
SGB VI ergibt. Der Nachweis Uber die Einklinfte aus beruflicher Tatigkeit ist durch
Vorlage einer Bescheinigung des Finanzamtes oder eines Bevollméachtigten (Steuer-
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berater oder Steuerbevollmachtigter), der das Mitglied nach den Steuergesetzen ver-
treten kann, zu erbringen.

d) Auf Antrag wird fiir die ersten 36 Monate der Niederlassung die Versorgungsabgabe
auf 10 Prozent der Abgabe nach Absatz 3 Buchstabe a) festgesetzt. Das Mitglied kann
wahrend dieser Zeit hiervon Abstand nehmen. Eine Nachentrichtung der Versor-
gungsabgaben innerhalb eines Jahres ist bis zum Hochstbeitrag moglich. Ist der Ver-
sorgungsfall bereits eingetreten, so ist eine Nachentrichtung der Versorgungsabga-
ben ausgeschlossen.

e) Nicht niedergelassene Mitglieder, die auf Honorarbasis arbeiten, entrichten Versor-
gungsabgaben nach Maligabe der Buchstaben a) bis c).

Angestellte, nicht niedergelassene Arzte

a) Die Versorgungsabgabe wird aus einem Hundertsatz des Brutto-Arbeitsentgeltes be-
rechnet, der dem Beitragssatz nach § 158 Absatz 1 SGB VI entspricht. Der Hundert-
satz ist hochstens aus einem Betrag zu zahlen, der der jeweiligen Beitragsbemes-
sungsgrenze der Deutschen Rentenversicherung nach § 159 SGB VI gleichkommt.
Liegt der Errechnung der Versorgungsabgabe kein Arbeitsentgelt (z.B. Arbeitslosen-
geld, Krankengeld oder sonstige Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB)) oder
ein Arbeitsentgelt, das unter dem der Beitragsbemessungsgrenze liegt, zugrunde,
sind daflir Beitrage zu zahlen, wie sie an die Deutsche Rentenversicherung zu ent-
richten waren, mindestens jedoch 10 % der Hochstabgabe.

b) Beamte auf Widerruf, auf Zeit und auf Probe leisten auf Antrag fiir die Dauer dieses
Beamtenverhaltnisses als Versorgungsabgabe 10 % der Hochstabgabe, die sich aus
dem Beitragssatz des § 158 Absatz 1 SGB VI und der Beitragsbemessungsgrenze nach
§ 159 SGB VI ergibt. Das gleiche gilt fir Sanitatsoffiziere, die als Berufssoldaten oder
Soldaten auf Zeit tatig sind. Im Falle einer Nachversicherung nach Beendigung des
Beamtenverhaltnisses findet § 13 Anwendung.

c) Auf Antrag wird die Versorgungsabgabe auf 10 Prozent der Versorgungspflichtabgabe
herabgesetzt, wenn das Mitglied nach mindestens dreijahriger Zugehorigkeit zur
Deutschen Rentenversicherung von der Freistellungsmoglichkeit nach § 6 Absatz 1
SGB VI keinen Gebrauch macht, oder das Mitglied nach der Verbeamtung auf Lebens-
zeit die Mitgliedschaft fortsetzt. Das Mitglied kann vor Vollendung des 45. Lebensjah-
res hiervon zurlicktreten und ab dem ersten des darauffolgenden Monats eine Ver-
sorgungsabgabe nach Buchstabe a) leisten.

d) Angestellte, nicht niedergelassene Arzte, die zur Erfillung der Wehrpflicht einberu-
fen und wegen der Mitgliedschaft in der Versorgungseinrichtung gemal § 6 Absatz 1
SGB VI von der Versicherungspflicht zur Deutschen Rentenversicherung befreit sind,
leisten wahrend der Zeit des Wehrdienstes eine Versorgungsabgabe in der Hohe, wie
sie nach den jeweiligen Bestimmungen des Arbeitsplatzschutzgesetzes bzw. des Un-
terhaltssicherungsgesetzes vom bisherigen Arbeitgeber (ibernommen wird bzw. von
der zustandigen Wehrbereichsverwaltung zu zahlen ist. Nicht von der Versicherungs-
pflicht zur Deutschen Rentenversicherung Befreite leisten eine Versorgungsabgabe
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gemal Buchstabe c), hochstens jedoch eine Abgabe in der Hohe, in der ihnen wah-
rend der Wehrpflichtzeit Beitrage von dritter Seite zu gewahren sind. Entsprechendes
gilt fiir den zivilen Ersatzdienst oder den Pflichtdienst im zivilen Bevélkerungsschutz.

e) Angestellte, nicht niedergelassene Arztinnen, auf die das Gesetz zum Schutze der er-
werbstatigen Mutter (Mutterschutzgesetz) Anwendung findet, werden auf Antrag fiir
die Zeit der gesetzlich vorgeschriebenen Beschaftigungsverbote vor und nach der
Entbindung von der Zahlung der Versorgungsabgaben befreit. Das gleiche gilt in den
drei der Geburt des Kindes folgenden Jahren, sofern keine oder nur geringfiigige be-
rufliche Tatigkeit ausgelbt wird.

f) Von der Versicherungspflicht zur Deutschen Rentenversicherung nach § 6 Absatz 1
SGB VI befreite Mitglieder, die Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe oder Unterhalts-
geld beziehen, haben fir diese Zeiten den Beitrag als Versorgungsabgabe zu zahlen,
der ohne diese Befreiung an die gesetzliche Rentenversicherung zu entrichten ware.

g) Einnahmen aus Tatigkeiten als angestellter Notarzt im Rettungsdienst sind nicht bei-
tragspflichtig, wenn diese Tatigkeiten neben
1. einer Beschaftigung mit einem Umfang von regelmaRig mindestens 15 Stunden
wochentlich auBerhalb des Rettungsdienstes oder
2. einer Tatigkeit als zugelassener Vertragsarzt oder als Arzt in privater Niederlassung
ausgelibt werden.

Mitglieder, die aus der Pflichtversicherung ausgeschieden sind und von der freiwilligen
Weiterversicherung gem. § 2 Absatz 6 Gebrauch machen, zahlen, sofern sie

a) der Gruppe der niedergelassenen Arzte angehérten, eine Versorgungsabgabe nach
Absatz 2. Ubt der Arzt keine drztliche Tatigkeit aus, so sind mindestens 10 % der Ver-
sorgungsabgabe zu entrichten.

b) als Praxisvertreter tatig sind, eine Versorgungsabgabe, die sich aus dem Beitragssatz
nach § 158 Absatz 2 SGB VI und der angegebenen Hbhe der Einkiinfte ergibt. Der
Hundertsatz ist hochstens aus einem Betrag zu zahlen, der der jeweiligen Beitragsbe-
messungsgrenze der Deutschen Rentenversicherung nach § 159 SGB VI gleichkommt.

c) der Gruppe der angestellten, nicht niedergelassenen Arzte angehdérten, eine Versor-
gungsabgabe nach Absatz 3. Arzte die zur Pflichtmitgliedschaft in der Versorgungs-
einrichtung ihres neuen Arbeitsplatzes herangezogen werden, zahlen auf Antrag 10
% der Hochstabgabe, die sich aus dem Beitragssatz nach § 158 Absatz 1 SGB VI und
der Beitragsbemessungsgrenze nach § 159 SGB VI ergibt, sofern eine Uberleitung von
bisher gezahlten Versorgungsabgaben nicht erfolgt.

d) Mitglieder nach Buchstabe a) und c) werden auf Antrag in die ihrer neuen Tatigkeit
entsprechende Mitgliedsgruppe eingestuft.

e) Mitglieder, auf die § 2 Absatz 8 zweiter Satz dieser Satzung Anwendung findet, zahlen
eine Versorgungsabgabe, die sich aus dem Beitragssatz nach § 158 Absatz 1 SGB VI
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(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

und 1/10 der Beitragsbemessungsgrenze nach § 159 SGB VI ergibt. Diese Regelung
findet auch Anwendung auf deutsche Staatsangehorige, sofern sie auBerhalb des Gel-
tungsbereiches des Grundgesetzes berufstatig sind.

Die Mitglieder kdnnen bis zu dem sich aus Absatz 6 ergebenden zuldssigen Hochstbei-
trag zusatzliche Abgaben entrichten. Diese Abgaben werden bei der Ermittlung der An-
wartschaften wie Versorgungspflichtabgaben behandelt.

Die Pflichtabgaben nach Absatz 2 und 3 und die freiwilligen zuséatzlichen Abgaben (Ab-
satz 5) dirfen fur das Kalenderjahr das Dreilligfache des jeweiligen Hochstsatzes der
Deutschen Rentenversicherung nicht Gbersteigen.

Stellt ein Mitglied Antrag auf Gewahrung der Berufsunfahigkeitsrente nach § 14 Absatz
2 der Satzung, kann es nach Antragstellung keine zusatzlichen oder freiwilligen Versor-
gungsabgaben entrichten.

Die Versorgungsabgabe ist in monatlichen Teilbetragen jeweils bis zum Flinfzehnten des
folgenden Monats zu zahlen.

Die Abgabepflicht erlischt mit dem Ende des Monats, in dem der Versorgungsfall eintritt
oder die Mitgliedschaft endet.

Auf Antrag kann der Verwaltungsrat gegen Vorlage entsprechender Unterlagen riick-
standige Versorgungsabgaben ganz oder teilweise erlassen bzw. von der Erhebung zu-
kiinftiger Versorgungsabgaben ganz oder teilweise zeitlich befristet absehen. Der Erlass
bewirkt eine ErmaRigung der Rentenanspriiche nach versicherungsmathematischen
Grundsatzen. Eine Nachentrichtung fir das laufende Geschéftsjahr ist im Rahmen der
Bestimmungen des § 12 Absatz 6 der Satzung moglich.

Abgaben, die trotz Falligkeit und Mahnung nicht entrichtet werden, sind gemaR § 15
Absatz 2 des Landesgesetzes iiber die Kammern der Arzte pp. (Heilberufsgesetz-HeilBG)
vom 20. Oktober 1978 (GVBI. S. 649) in Verbindung mit den Bestimmungen des Landes-
verwaltungsvollstreckungsgesetzes beitreiben zu lassen. Die Beitreibung erfolgt auf Er-
suchen der Versorgungseinrichtung. Vollstreckungsbehoérde ist die Gemeindeverwal-
tung der verbandsfreien Gemeinde, die Verbandsgemeindeverwaltung sowie in kreis-
freien und grolRen kreisangehdrigen Stadten die Stadtverwaltung, in deren Gebiet der
Schuldner seine Hauptwohnung hat.

Wenn bei Eintritt des Versorgungsfalles ein Mitglied mit der Zahlung einer falligen Ver-
sorgungsabgabe, mit Zinsen oder Kosten im Riickstand ist, so ist die Versorgungseinrich-
tung in Hohe ihrer riickstandigen Forderungen von der Verpflichtung zur Leistung be-
freit. Dies gilt auch fiir gestundete Forderungen.

AuBer der Beitreibung nach Absatz 11 kann die Versorgungseinrichtung bei Mitgliedern

nach § 2 Absatz 7 der Satzung die Mitgliedschaft kiindigen.

a) Wenn das Mitglied die Versorgungsabgabe trotz Falligkeit und Mahnung nicht zahlt,
kann die Versorgungseinrichtung auf dessen Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von
mindestens 2 Wochen bestimmen. Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die mit

Seite 12 von 29



14)

(1)

Ablauf der Frist verbunden sind. Eine Fristbestimmung, die ohne Beachtung dieser
Vorschriften erfolgt ist, ist unwirksam.

b) Die Versorgungseinrichtung kann nach Ablauf der Frist, wenn das Mitglied mit der
Zahlung in Verzug ist, die Mitgliedschaft ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiin-
digen. Die Kiindigung kann bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist dergestalt
erfolgen, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn das Mitglied in diesem Zeit-
punkt mit der Zahlung im Verzug ist; hierauf ist das Mitglied bei der Kiindigung aus-
driicklich hinzuweisen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn das Mitglied
innerhalb eines Monats nach Kiindigung oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestim-
mung verbunden ist, innerhalb eines Monats nach Ablauf der Zahlungsfrist die Zah-
lung nachholt, sofern nicht der Versorgungsfall bereits eingetreten ist.

c) Soweit die vorbezeichneten Rechtsfolgen davon abhadngen, dass Zinsen oder Kosten
nicht gezahlt worden sind, treten sie nur ein, wenn mit der Fristbestimmung auch die
Hohe der Zinsen und Kosten mitgeteilt wird.

d) Wird die Mitgliedschaft wegen nicht rechtzeitiger Zahlung der Versorgungsabgaben
gekiindigt, so sind die Versorgungsabgaben bis zur Beendigung der Mitgliedschaft zu
zahlen.

e) Bei dem gekiindigten Mitglied sind die Bestimmungen des § 18 der Satzung anzuwen-
den.

Mitglieder haben der Versorgungseinrichtung gegenliber jederzeit die zur Erfiillung des
Einrichtungszwecks notwendigen Angaben in Bezug auf ihre Berufseinkiinfte zu machen.
Die Versorgungseinrichtung ist berechtigt, die Angaben zu priifen und die Vorlage ge-
eigneter Nachweise zu verlangen.

§ 13 Nachversicherung

Wird von Arzten, die aus ihrer bisherigen Betitigung als Beamter oder aus beamtenihn-
lichen Verhaltnissen ausscheiden, ein Antrag auf Nachversicherung bei der Versorgungs-
einrichtung gestellt, so wird die Nachversicherung durchgefiihrt. Die Nachversicherung
kénnen beantragen Arzte, die

a) unmittelbar vor Beginn der Nachversicherungszeit Mitglied der Versorgungseinrich-
tung waren oder

b) wahrend der Dauer eines Beamten- bzw. beamtendhnlichen Verhéltnisses als Mit-
glied der Versorgungseinrichtung angehdérten oder

c) im Laufe der Nachversicherungszeit die Voraussetzungen fiir die Mitgliedschaft er-
fallt haben oder

d) unmittelbar im Anschluss an die Nachversicherungszeit die Voraussetzungen fiir die
Begriindung der Pflichtmitgliedschaft erfllen.
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(3)
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Die Versorgungseinrichtung nimmt die Nachversicherungsbeitrage entgegen. Sie wer-
den so behandelt, als ob sie als Versorgungsabgaben im Sinne des § 12 rechtzeitig und
in der Zeit entrichtet worden waren, flir welche die Nachversicherung durchgefiihrt
wird; dies gilt nicht fiir jene Beitragsanteile, die sich aus der Erhéhung des fiir die Nach-
versicherung zugrunde zu legenden Entgeltes gem. § 181 Absatz 4 SGB VI ergeben. Hat
das Mitglied in der Zeit, fiur welche die Nachversicherung durchgefiihrt wird, Versor-
gungsabgaben entrichtet, so werden diese, soweit dadurch, mit Ausnahme der aus der
Erhohung gem. § 181 Absatz 4 SGB VI resultierenden Beitragsanteilen, die Versorgungs-
pflichtabgabe der einzelnen Jahre Uberschritten wird, auf Antrag innerhalb einer Frist
von drei Monaten nach Bekanntgabe des Mehrbetrages erstattet. Erfolgt eine Erstat-
tung nicht, so werden diese Abgaben als zusatzliche Abgaben im Sinne des § 12 Absatz
5 angesehen.

Der Nachversicherte gilt riickwirkend flr die Dauer der Nachversicherung als Mitglied
der Versorgungseinrichtung. Der Eintritt des Versorgungsfalles steht der Nachversiche-
rung nicht entgegen.

§ 14 Leistungen

Die Leistungen bestehen in Berufsunfahigkeits-, Alters-, Witwer- und Waisenrenten. Au-
Rerdem kénnen zur Wiederherstellung der Berufsfahigkeit Leistungen gewahrt werden.

Berufsunfahigkeitsrente:

a) Berufsunfahigkeitsrente erhalt ein Mitglied auf schriftlichen Antrag, das berufsunfa-
hig und noch nicht in die Altersrente eingewiesen ist. Ein Antrag gilt als gestellt mit
Vorliegen des vollstandig ausgefillten Antragsformulars der Versorgungseinrichtung.
Berufsunfahig ist ein Mitglied, das infolge von Krankheit oder anderen Gebrechen o-
der von Schwiéche seiner korperlichen oder geistigen Krafte eine arztliche Tatigkeit
dauernd oder voriibergehend in gewisser RegelmaRigkeit nicht mehr ausiiben und
hierdurch nicht mehr als nur geringfiigige Einkiinfte erzielen kann. Die Berufsunfihig-
keit wird durch zwei voneinander unabhangige arztliche Gutachter festgestellt. Je ein
Gutachter wird vom Antragsteller und vom Verwaltungsrat bestellt. Das Gutachten
des Antragstellers ist nach dem von der Versorgungseinrichtung herausgegebenen
Formblatt zu erstellen. Kommt der Verwaltungsrat auf Grund des vom Antragsteller
beigebrachten Gutachtens zu der Uberzeugung, dass Berufsunfihigkeit vorliegt, so
kann er auf die Einholung des zweiten Gutachtens verzichten. Bei abweichender Be-
urteilung der beiden Gutachter oder im Falle des Widerspruchs des Antragstellers
gegen den seinen Antrag ablehnenden Bescheid wird von dem Vorsitzenden des Ver-
waltungsrates ein Obergutachter bestellt, der nicht Mitglied der Versorgungseinrich-
tung sein darf. Der Verwaltungsrat kann Nachuntersuchungen der Berufsunfahigen
veranlassen. Das Gutachterverfahren ist das gleiche wie bei der Invalidisierung.

b) Die Berufsunfihigkeitsrente wird angestellten Arzten frithestens mit der Beendigung
oder dem Ruhen des Arbeitsverhaltnisses gezahlt. Die Vorlage einer Bescheinigung
des Arbeitgebers liber die Beendigung bzw. das Ruhen des Arbeitsverhaltnisses ist als
Nachweis notwendig und maRgeblich im Hinblick auf den Zeitpunkt der Gewahrung
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der Berufsunfihigkeitsrente. Niedergelassene Arzte erhalten Berufsunfihigkeits-
rente friihestens mit Beendigung bzw. Ruhen der Ermachtigung, Beteiligung bzw. Zu-
lassung zur Behandlung von Mitgliedern der Vertragskassen. Arzte, die keine drztliche
Tatigkeit ausliben, erhalten die Berufsunfahigkeitsrente friihestens mit dem Zeit-
punkt der Antragstellung. § 15 Absatz 7 findet Anwendung. Wird der Versorgungsfall
durch einen Dritten herbeigefiihrt und steht dem Versorgungsberechtigten hieraus
ein Schadensersatzanspruch zu, ist er verpflichtet, diesen Anspruch an die Versor-
gungseinrichtung abzutreten, soweit ihm Leistungen gewahrt wurden. Gibt der Ver-
sorgungsberechtigte einen solchen Anspruch auf, wird die Versorgungseinrichtung
von der Pflicht zur Gewahrung von Versorgungsleistungen insoweit frei, als sie durch
Abtretung hatte Ersatz erlangen kénnen.

Kinderzulage wird an berufsunfahige Mitglieder nach Maligabe der fiir die Gewah-
rung von Waisenrenten geltenden Vorschriften des Absatzes 5 gezahlt. Vorausset-
zung ist jedoch, dass das Mitglied fiir das betreffende Kind Sorge tragt. Falls kein Un-
terhalt geleistet wird und ein Dritter die Sorge fiir das Kind Gbernimmt, steht die Kin-
derzulage dem Dritten zu.

d) § 12 Abs. 7 findet Anwendung. Wird die Berufsunfahigkeit vorsatzlich herbeigefiihrt,

entsteht kein Anspruch auf Gewahrung der Berufsunfahigkeitsrente.

e) Die Gewahrung der Berufsunfiahigkeitsrente setzt die Entrichtung von Versorgungs-

f)

abgaben von mindestens 12 Monaten an die Versorgungseinrichtung Trier oder ein
anderes Berufsstandisches Versorgungswerk in der Bundesrepublik Deutschland vo-
raus. Die Wartezeit von 12 Monaten gilt nicht fiir Mitglieder, bei denen die Berufsun-
fahigkeit aufgrund eines Unfalls eingetreten ist.

Berufsunfahigkeitsrentner, die die Regelaltersgrenze nach Absatz 3 Buchstabe a)
Uberschreiten, werden als Altersrentner gefiihrt.

Altersrente:

a) Jedes Mitglied hat mit Vollendung des 67. Lebensjahres Anspruch auf lebenslange

Altersrente. Die Regelaltersgrenze wird beginnend mit dem Geburtsjahrgang 1947
ab 01.01.2012 bis 2023 schrittweise nach MalRgabe nachstehender Tabelle von 65
auf 67 angehoben.

Jahrgang Rentenbeginnalter
Jahr Monat

1947 65 2

1948 65 4

1949 65 6

1950 65 8

1951 65 10
1952 66 0

1953 66 2

1954 66 4
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b)

c)

1955 66 6
1956 66 8
1957 66 10
ab 1958 67 0

Auf Antrag kann die Altersrente um maximal 60 Monate, ausgehend von der Regel-
altersgrenze nach Buchstabe a), vorgezogen werden. Der Abschlag als Ausgleich fiir
diese friihere Inanspruchnahme und der damit langeren Laufzeit der Rente betragt
fir jeden Monat, um den der Rentenbeginn vorgezogen wird, 0,4 %-Punkte des beim
tatsachlichen Rentenbeginn erreichten Anspruchs. Wurde die Mitgliedschaft im Sys-
tem der berufsstandischen Versorgung nach dem 31.12.2011 erworben, kann unge-
achtet der Regelung im Satz 1 die Altersrente friihestens mit Vollendung des 62. Le-
bensjahres gewahrt werden.

Auf Antrag wird der Beginn der Rentenzahlung liber die Regelaltersgrenze hinaus auf-
geschoben, jedoch langstens bis zur Vollendung des 72. Lebensjahres. Die gegebe-
nenfalls gezahlten Versorgungsabgaben sowie die nicht in Anspruch genommenen
Altersrentenbetrage werden pro Kalenderjahr als Jahresbeitrag angesehen.

Alter, in dem die Zahlung er- Fir je 1.000 € im Jahr nicht in Anspruch ge-
folgte und die Rente nicht in An- nommene Rente bzw. gezahlten Beitrag er-
spruch genommen wurde hoht sich die monatliche Rente um

65 4,50 €

66 4,58 €

67 4,67 €

68 4,76 €

69 4,86 €

70 4,97 €

71 5,09 €

72 5,22 €

d) Kinderzulage wird gewahrt unter denselben Voraussetzungen und in demselben

e)

Umfange wie bei den berufsunfahigen Mitgliedern (Absatz 2, Buchstabe c)).

Auf schriftlichen Antrag kénnen Leistungen nach den Bestimmungen des § 14 Absatz
3, Buchstabe a) bis c) als Teilrente von 30%, 50% oder 70% aus den bis zum Beginn
der Teilrente erworbenen Anspriichen nach den Bestimmungen des § 15 der Satzung
gewadhrt werden; ein weiterer Rentenantrag ist nur beziiglich des gesamten zur Voll-
rente noch fehlenden Teiles zuldssig.

Die beiden Rentenanteile sind als selbstandige Leistungen im Sinne dieser Satzung
zu behandeln.
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Witwerrente:

a) Der hinterbliebene Ehegatte eines Mitgliedes erhalt auf Antrag Witwerrente, sofern
die Eheschliefung
1. bis zum 31. Dezember 1966 spatestens vor dem vollendeten 60. Lebensjahr,
2. abdem 1. Januar 1967 spatestens vor dem vollendeten 65. Lebensjahr
des Mitgliedes und vor Eintritt der Berufsunfahigkeit erfolgte und die Ehe bei seinem
Tode noch bestand.

b) Unbeschadet der Regelung nach Buchstabe d) entfallt fir einen hinterbliebenen Ehe-
gatten, der wieder heiratet, die Witwerrente. Der Anspruch auf Rente erlischt mit
dem Ablauf des Monats, in dem eine Wiederverheiratung stattgefunden hat.

c) Ein hinterbliebener Ehegatte, der wieder heiratet, erhalt auf Antrag folgende Kapital-
abfindung:

1. bei Wiederverheiratung vor Vollendung des 35. Lebensjahres den sechzigfachen
Betrag der zuletzt bezogenen Monatsrente,

2. bei Wiederverheiratung bis zum vollendeten 45. Lebensjahr den achtundvierzigfa-
chen Betrag der zuletzt bezogenen Monatsrente,

3. bei Wiederverheiratung nach Vollendung des 45. Lebensjahres den sechsunddrei-
Rigfachen Betrag der zuletzt bezogenen Monatsrente.

f) Ist bei Wiederverheiratung eine Kapitalabfindung nach Buchstabe c) nicht erfolgt, so
lebt der Anspruch auf die Witwerrente mit Ablauf des Monats, in dem die Ehe auf-
gelost oder fir nichtig erklart ist, fiir den Fall wieder auf, dass die zuletzt geschlos-
sene Ehe geschieden, aufgehoben oder fiir nichtig erklart wurde, sofern der Antrag
spatestens sechs Monate nach der Auflésung oder der Nichtigkeitserklarung der Ehe
gestellt ist. FUr den Fall, dass die Ehe durch Tod des Partners endet, mit dem die
zuletzt bestehende Ehe eingegangen wurde, gilt das entsprechende.

e) Die Bestimmungen des Absatzes 4 gelten entsprechend fiir eingetragene gleichge-
schlechtliche Lebenspartnerschaften.

Waisenrente:

Waisenrente erhalten eheliche und fiir ehelich erklarte sowie gemafl} den Bestimmun-

gen des Adoptionsrechtes angenommene Kinder des Mitgliedes, sofern die Eheschlie-

RBung oder die Ehelichkeitserklarung vor oder wahrend der Dauer der Mitgliedschaft,

a) bis zum 31. Dezember 1966 spatestens vor dem vollendeten 60. Lebensjahr,

b) ab dem 1. Januar 1967 spatestens vor dem vollendeten 65. Lebensjahr,

erfolgte. Waisenrente erhalten ebenfalls uneheliche Kinder von Mitgliedern. Die Rente

wird bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gewihrt. Uber diesen Zeitpunkt hinaus
wird sie denjenigen Kindern gewahrt, die sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden,
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(6)

(7)

ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des Gesetzes zur Forderung eines freiwilligen sozi-
alen Jahres leisten, ein freiwilliges 6kologisches Jahr leisten, oder die bei Vollendung des
18. Lebensjahres infolge korperlicher oder geistiger Gebrechen auRerstande sind, sich
selbst zu unterhalten, solange dieser Zustand dauert. Die Waisenrente wird langstens
bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres gewahrt. Dabei gelten Zeitrdume zwischen je-
weils zwei Ausbildungsabschnitten und die Zeit zwischen Schulausbildung und Beginn
des gesetzlichen Grundwehrdienstes, des freiwilligen Bundeswehrdienstes bzw. des
Bundesfreiwilligendienstes bis zu einer Gesamtdauer von hdchstens 12 Monaten als
Ausbildungszeit, sofern wahrend dieser Zeitraume keine Einkilinfte erzielt werden, die
Uber dem Betrag liegen, der nach dem Bundes-Kindergeldgesetz fir die Zahlung von
Kindergeld nicht Gberschritten sein darf. Im Falle der Unterbrechung oder Verzégerung
der Schul- oder Berufsausbildung durch Erfillung der gesetzlichen Wehr- oder Ersatz-
dienstpflicht, der Ableistung des freiwilligen Bundeswehrdienstes bzw. Ableistung des
Bundesfreiwilligendienstes des Kindes wird die Waisenrente auch fir einen der Zeit die-
ses Dienstes entsprechenden Zeitraum liber das 27. Lebensjahr hinaus gewahrt.

MalRnahmen zur Wiederherstellung der Berufsfahigkeit:

a) Ist die Berufsfahigkeit eines Mitgliedes infolge von Krankheit oder anderen Gebre-
chen oder Schwache seiner korperlichen oder geistigen Krafte nachhaltig gemindert
oder aufgehoben und kann sie voraussichtlich wesentlich gebessert oder wiederher-
gestellt werden, so kann die Versorgungseinrichtung auf Antrag einen Zuschuss zu
den Kosten notwendiger MaRnahmen zur Wiederherstellung der Berufsfahigkeit ge-
wahren. Der Antrag ist vor Einleitung der MaBRnahmen zu stellen.

b) Fir die Zeit, in der die Versorgungseinrichtung einen Zuschuss zu den Kosten notwen-
diger MalRinahmen zur Wiederherstellung der Berufsfahigkeit gewahrt, kann dem
Mitglied auf Antrag, sofern es keine Eink{infte aus arztlicher Tatigkeit hat, unbescha-
det der Bestimmungen in Absatz 2 Buchstabe a) ein Zuschuss in Hohe der Berufsun-
fahigkeitsrente gewahrt werden.

c) Soweit nach Gesetz oder Satzung fir die Durchfiihrung von Rehabilitationsmalinah-
men ein Trager der Sozialversicherung oder eine sonstige durch Gesetz verpflichtete
Stelle, insbesondere eine Berufsgenossenschaft, die Kriegsopferversorgung oder die
Bundesagentur fiir Arbeit zustandig ist, bleibt eine Kostenbeteiligung durch die Ver-
sorgungseinrichtung aufler Betracht. Das gilt auch, wenn ein Mitglied als Beamter o-
der Angestellter im 6ffentlichen Dienst Anspruch auf Beihilfe oder Tuberkulosehilfe
hat.

d) Die Entscheidung liber die Zuschsse trifft der Verwaltungsrat unter Berticksichtigung
aller Umstande des Einzelfalles.

Renten, die einen Monatsbetrag in Anlehnung an § 93 Absatz 2 Satz 3 Einkommensteu-
ergesetz in der Fassung des Alterseinkilinftegesetzes von einem Prozent der monatlichen
BezugsgroRe nach § 18 SGB IV nicht ibersteigen, werden auf Antrag des Berechtigten in
Hbhe von 60% der eingezahlten Versorgungsabgaben ohne Zinsen abgefunden.
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(8) Die Anspriiche nach den Absatzen 2 bis 5 verjahren in drei Jahren, gerechnet vom Ende
des Jahres an, in dem der Anspruch entstanden ist. Diese Regelung findet auf Absatz 4
Buchstabe d) keine Anwendung.

§ 15 Hohe der Altersrente, der Berufsunfahigkeitsrente und der Hinterbliebenenrente

1. Der Jahresbetrag der Altersrente bzw. der Anwartschaft auf Altersrente ergibt sich aus
dem Produkt der Rentenbemessungsgrundlage nach § 17 mit

a) der Summe der von Beginn der Mitgliedschaft bis zum 31.12.2013 aus Versorgungsab-
gabenzahlungen erworbenen monatlichen Beitragsquotienten gemafld Absatz 3, multi-
pliziert mit dem eintrittsalterabhangigen Multiplikator gemaR Absatz 2, Tabelle 1 und

b) der Summe der vom 01.01.2014 bis zum Stichtag der Rentenberechnung aus Versor-
gungsabgabenzahlungen erworbenen monatlichen Beitragsquotienten gemal Absatz 3,
multipliziert mit dem eintrittsalterabhangigen Multiplikator gemall Absatz 2, Tabelle 2;

c) dem eintrittsalterabhdngigen Multiplikator gemal Abs. 2, Tabelle 2, dem persénlichen
durchschnittlichen Zurechnungsquotienten gem. Abs. 4 und der Monate ab dem Stich-
tag der Rentenberechnung bis zur Vollendung der jeweiligen Regelaltersgrenze nach §
14 Absatz 3 Buchstabe a) sowie

d) dem eintrittsalterabhdngigen Multiplikator gemall Absatz 2, Tabelle 2, dem personli-
chen durchschnittlichen Zurechnungsquotienten gem. Absatz 4 und den Monaten, in
denen eine Berufsunfahigkeitsrente bezogen wurde, wenn nach diesem Bezug erneut
eine Beitragspflicht entstanden ist (Zuteilung). Die Berufsunfahigkeitsrente betragt bei
Eintritt der Berufsunfahigkeit bis zum vollendeten Lebensalter gemal nachstehender
Tabelle 64 % der Anwartschaft auf Altersrente. Bei Eintritt der Berufsunfahigkeit ab dem
vollendeten Lebensalter gemaR nachstehender Tabelle erhoht sich der Prozentsatz um
0,60 %-Punkte fiir jeden Monat zwischen dem vollendeten Lebensalter gemal nachste-
hender Tabelle und dem Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Jahrgang Rentenbeginnalter
Jahr Monat

bis 1946 60 0
1947 60 2
1948 60 4
1949 60 6
1950 60 8
1951 60 10
1952 61 0
1953 61 2
1954 61 4
1955 61 6
1956 61 8
1957 61 10
ab 1958 62 0
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Beginnend ab dem 01.01.2009 wird ein Generationenfaktor eingefiihrt. Er liegt fir den
Geburtsjahrgang 1944 bei 100 % der Anwartschaft und verringert sich fiir jeden nach-
folgenden Jahrgang um 0,25 %-Punkte pro Jahrgang, bis er einen Abzug von 3,75 % -
Punkten erreicht hat, d.h.

Jahrgang Generationenfaktor
bis 1944 100,00 %
1945 99,75 %
1946 99,50 %
1947 99,25 %
1948 99,00 %
1949 98,75 %
1950 98,50 %
1951 98,25 %
1952 98,00 %
1953 97,75 %
1954 97,50 %
1955 97,25 %
1956 97,00 %
1957 96,75 %
1958 96,50 %
ab 1959 96,25 %

(2) Der vom Eintrittsalter abhangige Multiplikator ergibt sich bis zum 31.12.2013 gemald
nachfolgender Tabelle:

Eintrittsalter des Mitgliedes Multiplikator

20 und jinger 1,964
21 1,943
22 1,921
23 1,900
24 1,879
25 1,857
26 1,836
27 1,814
28 1,793
29 1,771
30 1,750
31 1,729
32 1,707
33 1,686
34 1,664
35 1,643
36 1,621
37 1,600
38 1,579

39 1,557
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40 1,536

41 1,514
42 1,493
43 1,471
a4 1,450
45 1,429
46 1,407
47 1,386
48 1,364
49 1,343
50 1,321
51 1,300
52 1,279
53 1,257
54 1,236
55 1,214
56 1,193
57 1,171
58 1,150
59 1,129
60 1,107
61 1,086
62 1,064
63 1,043
64 1,021
65 1,000
66 1,000
67 1,000

und ab dem 01.01.2014 gemal nachstehender Tabelle 2:

JEintrittsalter des Mitgliedes Multiplikator
20 und jiinger 1,320

21 1,304
22 1,288
23 1,273
24 1,257
25 1,242
26 1,228
27 1,213
28 1,199
29 1,184
30 1,170
31 1,157
32 1,143
33 1,130
34 1,117

35 1,104
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(3)

(4)

36 1,091

37 1,078
38 1,066
39 1,054
40 1,042
41 1,030
42 1,019
43 1,008
44 0,997
45 0,986
46 0,976
47 0,965
48 0,955
49 0,946
50 0,936
51 0927
52 0917
53 0,909
54 0,900
55 0,892
56 0,884
57 0,876
58 0,869
59 0,863
60 0,857
61 0,852
62 0,847
63 0,844
64 0,841
65 0,840
66 0,839
67 0,838

Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Kalenderjahr des Eintritts des Mit-
gliedes in die Versorgungseinrichtung und seinem Geburtsjahr.

Die durch Versorgungsabgabenzahlungen erworbenen monatlichen Beitragsquotienten
gemal Absatz 1 Buchstabe a) und b) ergeben sich, indem fiir jeden Monat der Quotient
gebildet wird zwischen den in diesem Monat gezahlten Versorgungsabgaben und dem
in diesem Monat geltenden Hochstbeitrag in der Deutschen Rentenversicherung, wobei
die Berechnung bis auf vier Stellen nach dem Komma mit kaufmannischer Rundung er-
folgt. Die Summe dieser durch Versorgungsabgabenzahlungen erworbenen monatlichen
Beitragsquotienten geteilt durch die Anzahl der bisherigen Monate der Mitgliedschaft
ergibt den persoénlichen durchschnittlichen Beitragsquotienten.

Der personliche durchschnittliche Zurechnungsquotient gem. Absatz 1 Buchstabe ¢) und
d), wird wie folgt ermittelt: Die Summe der durch Versorgungsabgabenzahlungen er-
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(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

worbenen Beitragsquotienten wird um die Beitragsquotienten vermindert, die auf Zei-
ten, in denen wegen der gesetzlich vorgeschriebenen Beschéftigungsverbote nach dem
Mutterschutzgesetz bzw. wahrend der Kinderbetreuungszeiten keine oder nur gering-
flgige Versorgungsabgaben gezahlt wurden, entfallen. Die Summe der Monate, in de-
nen eine Mitgliedschaft bestand, wird ebenfalls um die betreffenden Kalendermonate
vermindert.

Ferner werden die Monate, in denen eine Berufsunfahigkeitsrente bezogen wurde,
wenn nach diesem Bezug erneut eine Beitragspflicht entstanden ist, abgezogen. Die ver-
minderte Summe der durch Versorgungsabgabenzahlungen erworbenen Beitragsquoti-
enten wird durch die verbliebene Anzahl der Monate geteilt. Das Ergebnis dieser Divi-
sion ist der personliche durchschnittliche Zurechnungsquotient; er wird bis auf vier Stel-
len nach dem Komma mit kaufmannischer Rundung ermittelt.

Die Witwerrente betrdgt 60 Prozent der Altersrente bzw. Anwartschaft auf Altersrente.
Bei in die Berufsunfahigkeitsrente Eingewiesenen betragt die Witwerrente 60 % der bei
Einweisung bestehenden Anwartschaft auf Altersrente, die entsprechend der laufenden
Rente zu dynamisieren ist. War der lberlebende Ehegatte mehr als 20 Jahre jlnger als
das verstorbene Mitglied, so wird die Witwerrente fiir jedes angefangene Jahr des Al-
tersunterschiedes tber 20 Jahre um 5 v.H. gekiirzt, jedoch héchstens um 50 v.H. Nach
S5jahriger Dauer der Ehe werden fir jedes angefangene Jahr ihrer weiteren Dauer dem
gekiirzten Betrag 5 v.H. der Witwerrente hinzugesetzt, bis der volle Rentenbetrag wie-
der erreicht ist.

Die Kinderzulage zur Berufsunfahigkeits- und Altersrente sowie die Waisenrente betra-
gen je Kind 40 % der fir das Mitglied maligeblichen Rente, hochstens jedoch das 19-
fache der Rentenbemessungsgrundlage. Fir Berufsunfdhigkeitsrentenbezieher ent-
spricht die zur Berechnung zugrunde zu legende mafigebliche Rente 100 % der bei Ein-
weisung erreichten Anwartschaft auf Altersrente, die entsprechend der laufenden Ren-
ten zu dynamisieren ist.

Alle Leistungen beginnen und enden am 1. des Monats, der auf das Ereignis folgt, das
den Anspruch bedingt oder zum Erléschen bringt.

Renten und Anwartschaften auf Renten kénnen weder lbertragen noch verpfandet o-
der beliehen werden.

Werden einem Mitglied, dem die Berufsunfahigkeitsrente gewahrt wurde, Beitrage aus
der Pflegeversicherung gutgeschrieben, werden diese bei der Berechnung der Alters-
rente entsprechend berticksichtigt. Ndheres regelt der Technische Geschaftsplan.

Ist ein friiheres Mitglied, das noch nicht in die Rente eingewiesen ist, bei Eintritt des
Versorgungsfalles (Berufsunfahigkeit oder Tod) beitragspflichtiges Mitglied eines ande-
ren auf Gesetz beruhenden Versorgungstragers im Geltungsbereich der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 (mit Ausnahme der Deutschen Rentenversicherung), wird statt der
sich aus dem beitragsfreien Anspruch ergebenden Rente ein héherer, auf das Versor-
gungswerk entfallender Anteil einer Rente gewahrt, sofern auch die anderen beteiligten
Versorgungstrager ihre Versorgungsleistungen nach dieser Regelung berechnen. Dieser
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(11)

(12)

(1)

(2)

(3)

Anteil ergibt sich entsprechend dem Verhaltnis der Mitgliedschaftszeit in der Versor-
gungseinrichtung der Bezirksarztekammer Trier zur gesamten bis zum Leistungsfall zu-
rickgelegten Versicherungszeit bei allen auf Gesetz beruhenden Versorgungstragern
entsprechend Artikel 46 Abs. 2 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71.

Die zugrunde gelegte Rente wird dabei wie fiir ein beitragspflichtiges Mitglied berech-
net, wobei sowohl Versicherungszeiten vor Beginn der Mitgliedschaft in der Versor-
gungseinrichtung der Bezirksarztekammer Trier als auch die Zeiten vom Ausscheiden
aus der Versorgungseinrichtung der Bezirksarztekammer Trier bis zum Erreichen der Re-
gelaltersgrenze berticksichtigt werden.

Besitzt ein Mitglied der Bezirksarztekammer Trier auch bei anderen auf Gesetz beruhen-
den Versorgungstragern im Geltungsbereich der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 An-
rechte fur den Fall der Berufsunfahigkeit oder des Todes, wird die Rente nur anteilig
gewahrt. Diese anteilige Rente berechnet sich analog den Vorschriften in Absatz 6, so-
fern auch die anderen beteiligten Versorgungstrager ihre Versorgungsleistungen nach
dieser Regelung berechnen.

Sind bei Eintritt des Versorgungsfalls Versorgungsabgaben riickstandig, berechnet sich
die H6he der Rente abweichend von § 15 Absatz 1 nach den geleisteten Versorgungsab-
gaben; mit der Festsetzung der Versorgungsleistung erlischt die Pflicht zur Zahlung der
Versorgungsabgabe. Der Versorgungsberechtigte kann jedoch die zu leistende Versor-
gungsabgabe zuzlglich Bankgebihren binnen eines Monats nach schriftlicher Mittei-
lung der Hohe der gesamten riickstandigen Betrage nachentrichten; § 12 Absatz 6 findet
Anwendung.

§ 16 Versorgungsausgleich

Ist ein Mitglied oder ein anwartschaftsberechtigtes ehemaliges Mitglied an einem Ver-
sorgungsausgleichsverfahren beteiligt, findet im Versorgungswerk eine interne Teilung
nach dem Versorgungsausgleichsgesetz (VersAusglG) statt. Durch die Teilung wird der
Ausgleichsberechtigte nicht Mitglied des Versorgungswerkes; er ist auch nicht zur Leis-
tung von Versorgungsabgaben berechtigt.

Nach der rechtskraftigen Entscheidung des Familiengerichts hat das Versorgungswerk
nach dem Versorgungsausgleichsgesetz die Teilung zu vollziehen. Die auf die Ehezeit
entfallenden Anwartschaftsprozente des Mitgliedes werden um die Halfte gekiirzt. Die
Halfte der auf die Ehezeit entfallenden Anwartschaftsprozente inklusive der Erhéhung
durch den Multiplikator wird dem Ausgleichsberechtigten zugeteilt.

Sind beide Ehegatten Mitglieder oder anwartschaftsberechtigte ehemalige Mitglieder
des Versorgungswerkes, findet eine Verrechnung der Anwartschaftsprozente statt.

Das ausgleichspflichtige Mitglied kann seine gekiirzten Versorgungsanrechte durch Zah-
lung von Betragen in einer Summe oder durch die Aufnahme der Zahlung von zusatzli-
chen laufenden Versorgungsabgaben wieder erganzen; die regelmalligen Versorgungs-
abgaben und die zusatzlichen laufenden Versorgungsabgaben diirfen fiir das jeweilige
Jahr zusammen das dreiBigfache des jeweiligen Hochstsatzes der Deutschen Rentenver-
sicherung nicht Uberschreiten.
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(4)

(5)

(1)

(2)

(1)

Bei der internen Teilung ist der Anspruch des ausgleichsberechtigten Eheteils auf die
Altersrente nach § 14 Abs. 3, Buchstaben a), b), c) beschrankt. Der Anspruch erhoht sich
entsprechend nachfolgender Tabelle:

Alter des ausgleichs- | Aufschlag
berechtigten  Ehe-
teils zum Ende der

Ehezeit

bis 40 Jahre 13%
41-50 Jahre 10%
51-60 Jahre 6%
ab 61 Jahre 2%

Erfolgte der Versorgungsausgleich nach dem Gesetz zur Regelung von Harten im Versor-
gungsausgleich (VAHRG), so ist § 16 der Satzung in der Fassung der 39. Anderung weiter
anzuwenden.

§ 17 Festsetzung der Bemessungsgrundlage — Dynamisierung der laufenden Renten

Die Bemessungsgrundlage fiir die Berechnung der Anwartschaften wird auf Vorschlag
des Verwaltungsrates durch die Hauptversammlung im Laufe des Geschaftsjahres fir
das folgende Geschaftsjahr aufgrund eines versicherungsfachlichen Gutachtens festge-
setzt bzw. verandert. Die Berechnung ist so vorzunehmen, dass die Versorgungsabgaben
der Mitglieder zusammen mit dem Vermdgen der Versorgungseinrichtung und die Er-
tragnisse aus Vermogensanlagen ausreichen, die kiinftigen Verpflichtungen zu erfillen.
Ab dem 01.01.2000 steigt die Bemessungsgrundlage flir das Jahr des Zugangs eines Mit-
gliedes mindestens um den Prozentsatz gegenliber der Bemessungsgrundlage des Neu-
zugangs des Vorjahres, um den sich der jeweilige Jahreshdchstbeitrag in der Deutschen
Rentenversicherung erhoht. Eine Neufestsetzung der Bemessungsgrundlage erstreckt
sich nicht auf abgelaufene Geschaftsjahre.

Eine Dynamik der laufenden Renten erfolgt aufgrund eines versicherungsfachlichen Gut-
achtens durch Beschluss der Hauptversammlung. Der Beschluss bedarf der Genehmi-
gung durch die Aufsichtsbehorde.

§ 18 Ausscheiden aus der Versorgungseinrichtung

Flir Angehorige der Versorgungseinrichtung nach § 2 Absatz 1, die auRer durch Tod aus
der Versorgungseinrichtung ausscheiden, bleiben Anwartschaften nur in der H6he be-
stehen, wie sie vom Tage des Beginns der Rentenversorgung bis zum Ausscheiden durch
Zahlung von Versorgungsabgaben (§ 15) erworben worden sind. In diesen Fillen ist ei-
nem schriftlichen Antrag auf Rickkauf stattzugeben. Der Riickkaufwert betragt 60 Pro-
zent der eingezahlten Versorgungsabgaben ohne Zinsen. Mit der Auszahlung des Riick-
kaufwertes erloéschen samtliche Anspriiche an die Versorgungseinrichtung. Der An-
spruch auf Riickzahlung verjahrt in 2 Jahren, gerechnet vom Ende des Jahres an, in dem
der Anspruch auf Riickzahlung entstanden ist.
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(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Im Falle der Beendigung der freiwilligen Weiterversicherung (§ 2 Absatz 7 und 8) bleiben
Anwartschaften nur in der Hohe bestehen, wie sie vom Tage des Beginns der Renten-
versorgung bis zum Ausscheiden durch Zahlung von Versorgungsabgaben (§ 15) erwor-
ben worden sind. Mit der Kiindigung kann ein Antrag auf Rickkauf gestellt werden. Der
Rickkaufwert betragt 60 Prozent der eingezahlten Versorgungsabgaben ohne Zinsen.
Mit der Auszahlung des Ruckkaufwertes erléschen samtliche Anspriiche an die Versor-
gungseinrichtung. Der Anspruch auf Riickzahlung verjdahrt in 2 Jahren, gerechnet vom
Ende des Jahres an, in dem der Austritt aus der Versicherung erklart wurde.

Einem Antrag auf Erstattung des Rickkaufwertes der Versorgungsanspriiche kann nicht
entsprochen werden, wenn

a) bereits mehr als 59 beitragspflichtige Mitgliedsmonate zuriickgelegt wurden,

b) bereits Versorgungsleistungen gewahrt wurden,

c) das Mitglied seine berufliche Tatigkeit in den Bereich eines Versorgungswerkes ver-
legt, mit dem ein Uberleitungsabkommen besteht,

d) das Mitglied das 45. Lebensjahr bereits vollendet hat.

Diese Regelung gilt nicht fur solche Mitglieder, auf die § 2 Absatz 2 Buchstabe a), § 2
Absatz 3 und § 2 Absatz 8 erster Satz Anwendung findet. Verlasst ein Mitglied, das die
Staatsangehorigkeit eines Nicht-EU-Landes hat, den Bereich der EU, und sind weniger
als 60 beitragspflichtige Mitgliedschaftsmonate zurlickgelegt worden, endet die Mit-
gliedschaft und der Rickkaufwert in Hohe von 60% der eingezahlten Versorgungsabga-
ben ohne Zinsen wird ohne Antrag erstattet.

Sind Anwartschaften beitragsfrei bestehen geblieben, finden bei Gewahrung der Berufs-
unfahigkeits- oder Altersrente die Bestimmungen liber die Mindestrente und die Rente
bei Tod bzw. Berufsunfahigkeit vor Erreichen der Regelaltersgrenze keine Anwendung.
Die Witwerrente betrdgt 60 Prozent. Bei MaBnahmen zur Wiederherstellung der Berufs-
fahigkeit werden die fiir Mitglieder geltenden Bestimmungen des § 14 Absatz 6 ange-
wandt.

Ist innerhalb einer Frist von zwei Jahren, gerechnet vom Ende des Jahres an, fir das
zuletzt eine Versorgungsabgabe geleistet worden ist, weder die Auszahlung des Riick-
kaufwertes der Versorgungsanspriiche erfolgt noch ein Antrag auf Auszahlung gestellt,
so ist unbeschadet § 2 Absatz 6 bei Wiederaufnahme der Zahlung von Versorgungsab-
gaben eine Anrechnung der durch Versorgungsabgaben erworbenen Anwartschaften
vorzunehmen.

a) Erlischt die Mitgliedschaft und wird der Arzt Mitglied einer anderen auf Gesetz beru-
henden Versorgungseinrichtung, so werden auf seinen Antrag die von ihm und fir
ihn geleisteten Versorgungsabgaben an diese Einrichtung libergeleitet, wenn
1. der Antrag bei einer der beteiligten Versorgungseinrichtungen binnen sechs Mo-

naten seit Beginn der Mitgliedschaft bei der aufnehmenden Versorgungseinrich-
tung eingegangen ist,
2. die abgabepflichtige Mitgliedschaftszeit 96 volle Monate nicht iberschritten hat,
3. ein Uberleitungsabkommen mit der anderen Versorgungseinrichtung besteht und
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4. die Bestimmungen dieses Abkommens einer Uberleitung nicht entgegenstehen.
Soweit die Uberleitung erfolgt ist, erléschen samtliche Anspriiche des Arztes gegen
die Versorgungseinrichtung.

b) Erlischt die Mitgliedschaft eines Arztes bei einer anderen auf Gesetz beruhenden Ver-
sorgungseinrichtung und tritt die Pflichtmitgliedschaft bei der Versorgungseinrich-
tung ein, so werden auf seinen Antrag die von ihm und fir ihn geleisteten Beitrage
an die Versorgungseinrichtung Gbergeleitet, wenn
1. der Antrag bei einer der beteiligten Versorgungseinrichtungen binnen 6 Monaten
seit Eintritt der Pflichtmitgliedschaft eingegangen ist,

2. die beitragspflichtige Mitgliedschaftszeit bei der abgebenden Versorgungseinrich-
tung 96 volle Monate nicht iberschritten hat,

3. das Mitglied zum Zeitpunkt des Eintritts der Pflichtmitgliedschaft das 50. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat,

4. ein Uberleitungsabkommen mit der anderen Versorgungseinrichtung besteht und

5. die Bestimmungen dieses Abkommens einer Uberleitung nicht entgegenstehen.

§ 19 Wartezeiten

Eine Wartezeit fiir die Leistungen der Versorgungseinrichtung besteht nicht. Die Versorgungs-
abgabe muss jedoch mindestens fiir einen Monat entrichtet worden sein.

§ 20 Satzungsdnderungen

Satzungsanderungen, durch welche die Versorgungsleistungen erhéht oder gemindert wer-
den, gelten auch fiir die vor der Anderung der Satzung eingetretenen Versorgungsfille, sofern
die Hauptversammlung dies beschlief3t.

§ 21 Zusammentreffen mehrerer Renten

Trifft eine Alters- oder Berufsunfahigkeitsrente mit einer Witwerrente zusammen, so wird die
hohere Rente voll gewahrt, die andere jedoch insoweit als hinsichtlich dieser Rente Anwart-
schaftsprozente durch Zahlung von Versorgungsabgaben erworben worden sind. Die Bestim-
mungen Uber die Witwerrente gemal} § 15 Absatz 5 der Satzung finden Anwendung. Die Hohe
der Waisenrente bleibt unberihrt.

§ 22 Mittelverwendung

(1) In der Gesamtbilanzdeckungsriickstellung ist zur Abdeckung kiinftiger Schwankungen am
Kapitalmarkt eine Zinsschwankungsreserve enthalten. |hr werden Mittel nach Beschluss
der Hauptversammlung zugefiihrt. lhr diirfen nur Mittel entnommen werden fir die Auf-
fillung der Nettokapitalertrage eines Geschaftsjahres auf die Hohe der rechnungsmaRi-
gen Zinsen bzw. fur die Erhohung der Deckungsriickstellung zu einer partiellen oder voll-
standigen Rechnungszinsherabsetzung. Ihre Hohe ist auf 8 % der Deckungsriickstellung
ohne Zinsschwankungsreserve begrenzt.
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(2) Zur Deckung von Fehlbetragen des Jahresergebnisses ist eine Verlustriicklage zu bilden.

Die Hohe der Riicklage betragt mindestens vier vom Hundert und maximal elf vom Hun-
dert der Deckungsriickstellung. Ist die Mindesthohe nicht oder nicht mehr erreicht, sind
jeweils finf vom Hundert des sich nach der Gewinn- und Verlustrechnung zu errechnen-
den Rohiiberschusses der Verlustriicklage zuzufiihren, bis diese wieder vier vom Hundert
erreicht hat.

§ 23 Bekanntmachungen

Satzung und Satzungsidnderungen werden im “Arzteblatt Rheinland-Pfalz” bekannt gemacht;
sonstige Bekanntmachungen erfolgen im gleichen Blatt oder durch Rundschreiben.

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

§ 24 Rechtsmittel

Gegen Entscheidungen der Versorgungseinrichtung tiber Rechte und Pflichten der Mit-
glieder und Hinterbliebenen kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Wider-
spruch erhoben werden (§§ 68 ff. Verwaltungsgerichtsordnung vom 21. Januar 1960 -
BGBI. I. S. 17-). Der Widerspruch ist bei der Versorgungseinrichtung der Bezirksarzte-
kammer Trier in Trier per E-Mail, schriftlich oder zur Niederschrift einzulegen.

Gegen die Entscheidung tber den Widerspruch ist die Klage nach der Verwaltungsge-
richtsordnung zulassig.

§ 25 Ubergangsbestimmungen

Arzte die aufgrund des bis zum 31.12.2004 geltenden Satzungsrechtes wegen Vollen-
dung des 45. Lebensjahres nicht Mitglied der Versorgungseinrichtung oder einer ande-
ren durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden berufsstandischen Versor-
gungseinrichtung werden konnten, bleiben von der Pflichtmitgliedschaft ausgenom-
men.

Arzte die nach § 2 Absatz 5 der bis zum 31.12.2004 geltenden Fassung der Satzung von
der Pflichtmitgliedschaft befreit sind, konnen auch nach dem 01.01.2005 nicht Mitglied
der Versorgungseinrichtung werden, so lange die Voraussetzungen der bisherigen Re-
gelung vorliegen.

Fiir alle Arzte, die am 31.12.2004 Mitglied der Versorgungseinrichtung sind, gelten die
Satzungsbestimmungen zu § 14 Absatz 6 und § 15 Absatz 5 Satz 4, 5 und 6 in der bis zum
31.12.2004 geltenden Fassung. Die Leistungen nach § 14 Absatz 6 in der bis zum
31.12.2004 geltenden Fassung der Satzung werden nur aus den Versorgungsabgaben
berechnet, die bis zum 31.12.2004 bei der Versorgungseinrichtung eingezahlt sind.

§ 26 Inkrafttreten

Diese Satzung ist mit Genehmigung des Ministeriums des Inneren in Rheinland-Pfalzam 1. Ap-
ril 1956 in Kraft getreten.
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Artikel 1l

Die Bestimmungen treten mit Genehmigung der Aufsichtsbehdrde vom 27.02.2018 und der
Veroffentlichung im Arzteblatt Rheinland-Pfalz Nr. 5/2018 zum 01.01.2018 in Kraft;
die Bestimmungen zu § 14 Abs. 3 Buchst. e) (Teilrente) treten zum 01.01.2019 in Kraft.

Artikel 1

Der Vorsitzende wird ermichtigt, die Satzung unter Beriicksichtigung der 44. Anderung neu
zu fassen, auszufertigen und die 44. Anderung im Arzteblatt Rheinland-Pfalz zu veréffentli-
chen.

%k %k %k

Die 44. Anderung der Satzung ist im Arzteblatt Rheinland-Pfalz Nr. 5/2018 verd&ffentlicht.
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