Abhandlungen
Géza von Puskds, Miinchen

Die neue Zusatz-

versorgung —

Erste Erfahrungen aus
dem kommunalen und
kirchlichen Bereich -*

Ein fahr nach der Systemumstellung der Zusatzversorgung
des offentlichen Dienstes vom Gesamtversorgungs- auf das
neue Punktesystem ist es Zeit, eine erste Bilanz zu ziehen. Ziel
der heutigen Veranstaltung ist es nicht, auf die Neugestal-
tung der Zusatzversorgung einzugehen. Dies ist bereits in
mehreren Veranstaltungen sowie einer ganzen Serie von
Fachverdffentlichungen ausfiihrlich geschehenl. Vielmehr
soll heute tiber die ersten Erfahrungen berichtet werden.

1. Die Pflichtversicherung
1. Die Systemumstellung

Mit den Tarifvertrigen uber die betriebliche Altersversorgung
des tffentlichen Dienstes vom 1. Mirz 2002 haben die Tarif-
vertragsparteien den Startschuf fir eine Umstellungsaktion
gegeben, die in der betrieblichen Altersversorgung ohne Bei-
spiel sein diirfte. Um nicht auf jahrzehnte hinaus neben dem
neuen Punktesystemn das bisherige Gesamtversorgungssystem
weiterpflegen zu miissen, wurde die Grundsatzentscheijdung
getroffen,

- die laufenden Renten weiter zu zahlen und jihrlich mit
1 v.H. zu dynamisieren sowie

—-die Anwartschaften zum Umstellungsstichtag am
31.12.2001 in Form von Startgutschriften betragsmiiig
festzustellen und in das Punktemodell zu transferieren.

Wihrend sich die Umstellung der 875.000 Renten der kom-
munalen und kirchlichen Kassen relativ einfach bewiltigen
lieR, waren und sind mit der Ermittlung der Startgutschriften
der bestehenden Anwartschaften erhebliche Schwierigkeiten
mengenmifiger und sachlicher Art zu iberwinden. Hier gilt
es folgendes Mengengeriist abzuarbeiten:

- 400.000 Berechnungen Hir rentennahe Jahrgange ab Alter
55,

- 2,4 Mio. Berechnungen fiir rentenferne Jahrginge sowie
~2,1 Mio. Berechnungen fiir beitragsfrei Versicherte.

*  Vortzag gehalten auf der Tagung der Fachveremigung Cifentlich-Rectitliche
Al ngungseinrichtungesn am 13.3.2003 in Stuttgart.

1 vow Puskids, BetrAV 2001 3. 309 ff,, BatrAY 2002 5. 21 If.; BettAV 2002 §, 616
. (= ZTR 2002 5. 512 §.); Stephan, ZTR 2002 5. 49 {f. und 5. 150 ff.; Fieberg,
BetrAY 2002 5. 230 ff; Engbroks, BetrAV 2002 8. 519 ff.; Parers, BetrAV 2002
5. 312 ff.; Wein, BettAV 2002 8. 523; Hiigelschiffer, BetrAV 2002 5. 237 &.; Lan-
genbrinck/Muhlstddr,  Betriebsrente der Beschiftigten des &ffentlichen Dien-
stes”, 2002.
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Bel den rentennahen Jahrgingen erfolgt eine konkrete Ren-
tenberechnung anhand von Rentenauskiinften der gesetz-
lichen Rentenversicherung zum Stand 31.12.2001, wihrend
bei den rentenfernen Jahrgingen ein pauschaliertes Berech-
nungsverfahren auf der Grundlage von § 18 Abs. 2 BetrAVG
durchzufiihren ist. Die Berechnung der Startgutschriften fiir
rentennahe Jahtgdnge entspricht dem vollen Arbeitsaufwand
fur eine normale Rentenberechnung. Die Kapazitit aller
kommunalen und kirchlichen Kassen fiir die Einweisung vorn
Versorgungsrenten belief sich vor der Systemumsteliung auf
ca. 60.000 Festsetzungen von Versorgungsrenten pro Jahr
Danach hitte allein die Abarbeitung dieses Bestandes —
gemessen an den bisherigen Moglichkeiten der Kassen -
mehr als 6 Jahre betragen miissen. Ein derartig langer
Umstellungszeitraum wiire allerdings mit dem Interesse der
Versicherten, moglichst rasch Klarheit iiber ihre Versor-
gungssituation zu erhalten, kaum vereinbar gewesen. Die
Kassen haben daher einen Zeithorizont bis Ende 2004 ins
Auge gefalt, um die Umstellung bis dahin abzuschliefen. Ein
friiherer Termin wéze schon deshalb unrealistisch gewesen,
weil die Kassen bei der Umsetzung der rentennahen Versi-
cherten auf Auskiinfte der Rentenversicherung angewiesen
sind, die eine vorherige Kontenklirung voraussetzen. Nach
Abklirung des formalen Verfahrens und der Gestaltung der
Antragsvordrucke erklirten sich die Rentenversicherungstri-
get herelt, die bis zum Ende September 2002 von den Versi-
cherten zu stellenden Antrige? bis Ende 2003 zu bescheiden.

Aliein diese Fakten mogen aufzeigen, dal zur Verwirklichung
dieser Zeitplanung auferordentliche organisatorische, tech-
nische und personelle Anstrengungen erfordetlich sind,
zumal es galt, gleichzeitig die Einfithrung der freiwilligen
Hoherversicherung zur Pflichtvetsicherung mit diversen Pro-
duktvarianten bis Ende 2002 sicherzustellen (vgl. Abschnitt
1.

2. Die Umsetzung

Die Einfihrung des neuen Punktemodells setzte zunichst
voraus, dall die rechtlichen Grundlagen in den Kassensat-
zungen geschaffen werden. Grundlage hierfir war die
Mustersatzung der AKA, die bereits vier Wochen nach dem
Abschluf der Tarifvertrdge verabschiedet wurde. Zugleich
muften die versicherungstechnischen Grundlagen fiir die
neue Pllichtversicherung in Form eines versicherungstechni-
schen Geschiftsplans in Angriff genommen werden, der
inzwischen von einer Arbeitsgruppe der von den Kassen
bestellten Verantwortlichen Aktuare erarbeitet worden ist.
Damit sind die Grundlagen fiir die von den Tarifvertragspar-
teien konzipierte neue Pflichtversicherung in Form des Punk-
temodells bundesweit einheitlich gelegt worden.

Die organisatorische und technische Umsetzung ist indessen
Aufgabe der einzelnen Kassen. Hierbei kam es zunichst dar-
auf an, die Versicherten, die {iber die Medien, Gewerkschaf-
ten und Verbinde (ber die Systemurnstellung informiert
waren, niher mit den Einzelheiten vertraut zu rnachen, Auch
insoweit hat sich die Zusammenarbeit innerhalb der AKA fiir
ihre Mitgliedskassen bewihrt.

Da im nicht tarfgebundenen kirchlichen Bereich die Wei-
chenstellung in Richtung Punktemodeil schon vor der end-
gildgen Entscheidung der Tarifvertragsparteien erfolgt war,
lag bereits ein Grundkonzept vor, auf dem die AKA aufbauen
konnte. Die AKA setzte daher verschiedene Arbeitsgruppen
ein, die sich neben einer Reihe von technischen Problemen
auch auf der Grundlage von bereits vorliegenden Entwiirfen
zusammen mit einer Werbeagentur mit der Gestaltung der
Printmedien befaBte, mit denen die Versicherten iiber die

2 Vgl §33 Abs. 4 5. 2 ATV/ATV-K.
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Systemumstellung und die Vorziige der fretwilligen Versiche-
rung unterrichtet werden sollten. Den einzelnen Kassen blieb
es iiberlassen, inwieweit sle dieses Informationsmaterial tiber-
nehmen und fiir ihre eigenen Belange kassenspezifisch aus-
gestalten wollten.

Neben diesem gemeinsam erarbeiteten Druckmaterial nutz-
ten die Kassen alle weiteren Moglichkeiten der Information,
z.B. durch Rundschreiben und Ausgestaitung ihrer Internet-
auftritte. Ein besonderes Schwergewicht wurde auf die Infor-
mationsveranstaltungen vor Ort gelegt. So haben die groen
kommunalen und kirchlichen Zusatzversorgungseinrichtun-
gen allein im 2. Halbjahr 2002 mit Hunderten von Veran-
staltungen jeweils mehrere Zehntausende von Versicherten
erreicht. Dieses Informationsangebot wurde schlieflich
durch die Einrichtung von Service-Centern abgerundet, die
grofitenteils mit versiertem Petsonal der Kassen besetzt wur-
den. Fiir Spitzenbelastungen durch individuelle Nachfragen
im Zusammenhang mit dem Versand von Startgutschrifien
wurden zum Teil auch Dienste externer Dienstleister in
Anspruch genommen, die in der neuen Zusatzverscrgung
allerdings erst vorher geschult werden mufiten.

In der Zwischenzeit ist der Versand der Startgutschriften fiir
die rentenfernen Versicherten, der - nach Beendigung der
notwendigen umfangreichen DV-technischen Programmie-
rungsarbeijten - bei den meisten Kassen ab Dezember des ver-
gangenen Jahres begann, so gut wie abgeschlossen. Die ren-
tennahen Jahrginge sind derzeit in Arbeit. Hier gehen die
Kassen in der Regel schrittweise vor. Teilweise ist ein Massen-
versand in den nichsten Monaten vorgesehen.

Die Durchfilhrung all dieser Arbeiten zur Systemumstellung
war mit dem bisherigen Personalbestand der Kassen nicht
dbglich. Verstirkt bzw. neu eingerichtet wurden die Bereiche
Offentlichkeitsarbeit, Schulung und Service-Center. Dabei
wird zum grofien Teil auch auf befristet neueingestellte
Beschaftigte zuriickgegriffen, die fiir einfachere Arbeiten fiir
die Daver der Systemumstellung eingesetzt werden kénnen.

3. Akzeptanz des neuen Punktemodells

Die ersten Erfahrungen zeigen, dal die neue Zusatzversor-
gung wegen threr besseren Transparenz und Kalkulierbarkeit
starke Akzeptang findet. Versicherte und Mitglieder stehen
dem neuen Punktemodell durchweg positiv gegeniber,
obgleich mitunter Unbehagen iiber die Ablésung des ,guten
alten Gesamtversorgungssystems” und die hiermit verbunde-
ne Absenkung des Leistungsniveaus zu spiiren ist.

Mit dem Versand der Startgutschriften werden fiir die Versi-
cherten die persénlichen Auswirkungen der Systemumstel-
lung erstmals deutlich. Die Fragen der Versicherten zielen
groftenteils darauf ab, ob der Systemwechsel eine person-
tiche Schiechterstellung bedeutet. In diesem Zusammenhang
stehen insbesondere die Besitzstandsregelungen und die
Ermittlung der Startgutschriften im Vordergrund. Insbeson-
dere Versicherte, die in der Vergangenheit Probeberechnun-
&en erhalten haben, sehen sich haufig bei einem Vergleich
mit den ihnen zugegangenen Startgutschriften in ihren
Erwartungen enttiuscht, wenn dort deutlich geringere Betri-
ge ausgewlesen wurden. Seitdem geht bei den Kassen eine
Fiille von Einspriichen, 2.T in Form von Mustereingaben, ein.
Hierzu ist jedoch anzumerken, daf friihere Probeberechnun-
gen nur eine Stichtagsbetrachtung nach dem damals gelten-
den Recht waren und unter dem Vorbehalt der Anderung der
Rechtslage standen. Hierauf wurde stets ausdriicklich hinge-
wiesen. Wegen der laufenden Anderung der Bezugssysteme
(Beamtenversorgung, gesetzliche Rentenversicherung, Steuer-
fecht) und des tarifvertraglichen und satzungsgemifen
Anderungsvorbehalts konnte im Rahmen der fritheren
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Gesamtversorgung grundsitelich kein Versicherter darauf
vertrauen, daB er bei einem u.U. erst nach Jahren eintreten-
den Versicherungsfall die in der Probeberéchnung ausgewie-
sene Zusatzversorgung erhalten wird. Piobeberechnungen
haben in der Vergangenheit also in der Regel keinen Vertrau-
ensschutz erzeugt,

Die Fallkonstellationen, die typischerweise bisher Gegen-
stand von Eingaben und Einspriichen waren, sind zwischen-
zeltlich von den Tarifvertragsparteien erbrtert worden. In
dem 2. Anderungstarifvertrag vorn 12. Marz 2003 haben die
Tarifvertragsparteien insbesondere bei schwerbehinderten
Personen und bei vor der Umstellung vereinbarten Altersteil-
zeitfillen Korrekturen vorgenommen, um Hiirden bei der
Systemumstellung far diese Personenkreise zu beseitigen. Im
librigen haben sie in einer Niederschriftserklirung ausdriick-
lich die RechtmaRigkeit der getroffenen Umstellungsregelun.
gen bekriftigt3,

Die Systemumstellung hat bei der VBL und bei fast allen
kommunalen Kassen - trotz Absenkung des Leistungsniveaus
- zu einer deutlich hheren finanziellen Belastung der Arbeit-
geber gefilhrt. Diese ist auf die sich verscharfende Entwick-
lung der Rentenlasten zuriickzufithren sowie auf das Bemii.
hen, durch Zusatzbeitriige zu einer stirkeren Kapitaldeckung
beizutragen und damit Umlagespriinge in der Zukunft zu ver-
meiden. Diese Mehrbelastungen stellen insbesondere fiir sol-
che Dienstleistungsbereiche des dffentlichen Dienstes ein
Problem dar, die im Wettbewerb stehen, wie z.B, Kranken-
hiuser sowje Verkehrs- und Versorgungsbetriebe. Aus der
Beraterbranche werden daher auf Informationsveranstaltun-
gen in den kommenden Monaten Alternativen zur Zusatz-
versorgung angeboten. Die in der AKA zusammengeschlosse-
nen Kassen sind sich der Zwinge durchaus bewufit, denen
sich diese Dienstleistungsbereiche gegeniitbersehen. Sie wer-
den daher bis Mitte des Jahres differenzierte Lésungen im
Rahmen der Zusatzversorgung anbieten, die im Vergleich zu
einem Ausstieg wirtschaftlich wesentlich attzaktiver sind.
Daher kann vor vorschnellen Entscheidungen nur gewarnt
werden.

Zusammenfassend 1aBt sich daher feststellan, daf der Infor-
mationsbedarf iiber die neue Zusatzversorgung nach wie vor
ungebrochen ist und die Umstellungsregelungen auf dem
Priifstand der Rechtsprechung stehen werden. Hiermit haben
die Tarifvertragsparteien im iibrigen von vernherein gerech-
net. Fiit den Fafl, daf bestimmte Regelungen des ATV/ATV-K
in der gefestigten Rechtsprechung keinen Bastand haben soll-
ten, haben sie sich in einer Protckollerklirung zu den Tarif-
vertrigen darauf verstandigt, ggf. eine Regelung zu treffen,
die mit den Zielen des neuen Punktemodells vereinbar ist. In
diesem Fall werden die Zusatzversorgungskassen — wie bisher
- ihre Satzungen entsprechend anpassen.

Il. Die freiwiflige Versicherung

Mit dem ATV/ATV-K vom 1. Mirz 2002 haben die Tarifver-
tragsparteien aber micht nur die Pflichtversicherung neu
Rgestaltet, sondein die Zusatzversorgungseihrichtungen des
offentlichen Dienstes zugleich verpflichtet, im Rahmen der
betrieblichen Altersversorgung eine freiwillige Hoherversi-
cherung zur Pflichtversicherung einzufiihrent, Die Tarifver-
tragsparteien haben es den Kassen tberlassen, auflerdem
auch eine fondsgebundene Rentenversichefung anzubieten.
Mit diesen Formen der fakultativen Aufbesserung der betrieb-
lichen Altersversorgung sollten den Arbeitnehmerinnen und

3 Vgl Abschoitt il Nr. 1, 6 - 10 des 2. Anderungstarifvertrages zum ATV/ATV-
K vom 12, Mirz 2003,

4 Vgl § 26 ATWATVK; so jetzt ausdricklich auch dte: gemeinsame Nieder-
schriftserklarang der Tarifvertragsparteien in Abschnitt T Nr. § des 2. inde-
rungstarifvertrages zum ATV/ATV-K vom 12. Mirz 2003,
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Arbeitnehmern des offentlichen Dienstes die gleichen For-
derméglichkeiten eingerium? werden wie im privatwirt-
schaftlichen Bereich. Voraussetzung hierfiir war die System-
umstellung, da diese Vorteile den Pflichtversicherten bei
Fortsetzung des an der Beamtenversorgung orientierten
Gesamtversorgungssysterns ausdrticklich vorenthalten wor-
den wiiren$.

1. Widerstinde

Die Zusatzversorgungskassen sind diesem Auftrag der Tarif-
vertragsparteten zeitnah gerecht geworden. Innerhalb weni-
ger Monate ist es gelungen, das Produkt der freiwilligen
Hherversicherung zu entwickeln und den Versicherten der
Kassen - trotz erheblicher Widerstdnde seitens der Versiche-
rungswirtschaft — zur Verfiigung zu stellen.

Gegen das Angebot der Zusatzversorgungskassen wurde aus
Kreisen der Lebensversicherer eingewandt, daf es hierdurch
zu einer Verfilschung des Wettbewerbs komme, da die
Zusatzversorgungseinrichtungen des &ffentlichen Dienstes
nicht unter Versicherungsaufsicht stiinden, sie daher nicht
den elnschlagigen Regelungen des Versicherungsaufsichtsge-
setzes untertigen und damit zugleich gegen das europiische
Wetibewerbs- und Beihilferecht verstieffen. Besonders bean-
standet wurde, da die versicherungstechnischen Grundla-
gen, insbesondere die verwendeten Sterbetafeln und die Ver-
zinsung angeblich nicht den allgemein geltenden aufsichts-
rechtlichen Mafistaben entsprichen.

Die Versuche im letzten Jahr, noch vor Ende der laufenden
Legislaturperiode die Zusatzversorgungseinrichtungen der
Versicherungsaufsicht zu unterstellen, konnten abgewendet
werden. Wire es hierzu gekommen, so hitte dies zu Zeitver-
zbgerungen gefihrt, die es den Zusatzversorgungseinrichtun-
gen nicht mehr ermiglicht hitten, ihren Pflichtversicherten
- wie von den Tarifvertragsparteien gewiinscht - noch im
Jahr 2002 ein Angebot zum Abschlug einer freiwiliigen Ver-
sicherung zu unterbreiten. Damit hatten die Zusatzversor-
gungseinrichtungen dem ftarifvertraglichen Auftrag nicht
Rechnung tragen kdnnen, den Arbeitnehmermn des offent-
lichen Dienstes von vornherein die steuerliche Vorteile der
»Riesterrente” zu sichern.

Unabhingig hiervon haben sich AKA und VBL aber auch von
der Sache her mit den Argumenten der Versicherungswirt-
schaft auseinandergesetzi. Hervorzuheben ist aus unserer
Sicht, daB im Bereich der betrieblichen Altersversorgung ein
Wettbewerb nur dort und vur insoweit bestehen kann, wo
die Tarifvertragsparteien die betriebliche Altersversorgung flir
den Wettbewerb &ffnen. Dies ist aber fiir den Bereich Pflicht-
versicherung und der freiwilligen Hoherversicherung gerade
nicht geschehen, da diese Aufgabe ausschliefilich den beste-
henden Zusatzversorgungseinrichtungen zugewiesen worden
ist, die die Zusatzversorgung des Sffentlichen Dienstes kraft
Gesetzes oder Offentlichen Auftrags in ihrem Zustindigkeits-
bereich durchfiihren. Es gibt daher weder einen Wettbewerb
der Kassen untereinander, noch einen solchen zu Anbietern
anderer Altersvorsorgeprodukte; denn ein Wetthewerb kann
sich nur auf dem gleichen relevanten Markt abspielen. Die
Durchfithrung der Altersversorgung teilt sich aber auf Anbie-
ter verschiedener relevanter Mirkte auf, nimlich auf die
betriebliche Altersversorgung, die Lebensversicherung und
auf die Anbieter des Finanzmarktes, die unter sehr unter-
schiedlichen gesetzlichen Rahmenbedingungen arbeiten.
Nicht bestritten werden soll, daff diese unterschiedlichen
Mirkte natiirlich um den gleichen Kunden konkurrieren, der
sein Geld schliefiich nur einmal ausgeben kann.

5 Vgl § 10 a Abs. 1 Satz 4 EStG.
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Ungeachtet dessen haben die Zusatzversorgungskassen selbst
ein Interesse daran, daR auch die freiwillige Versicherung auf
anerkannten versicherungsmathematischen Grundlagen
beruht. Diese Grundlagen sind im Punktemodell von den
Tarifvertragspatteien sowohl fiir die Pflichtversicherung als
auch fiir die freiwillige Versicherung vorgeschrieben worden.
Sie entsprechen im Ergebnis den allgemein tblichen MafRsta-
ben bei den Pensionskassen. Die langfristige Finanzierbarkeit
der zugesagten Leistunigen ist durch entsprechende aktuariel-
le Sicherungsmechanismen sichergestellt und wird nicht nur
durch die Kassengremien, sonderni auch durch die Aufsichts-
behdrden iberwacht. Die Zusatzversorgungskassen sehen
deshalb keinen Grund zur Unterstellung unter die Versiche-
rungsaufsicht, zumal aufgrund ihrer Mitgliederstruktur die
Gewihr fitr die jederzeitige Erfiillbarkeit der zugesagten Lei-
stungen gegeben ist.

AKA und VBL haben dariiber hinaus auch die EU-rechtlichen
Aspekte der freiwilligen Versicherung durch ginen anerkann-
ten Experten iiberpriifen lassen, der — im Gegensatz zu einem
anwaltlichen Gutachten im Auftrag des Gesamtverbandes
der deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) - zu dem
Ergebnis kommt, dafl die Aufnahme der freiwilligen Versi-
cherung durch die Zusatzversorgungskassen nicht gegen
europiisches Recht verst6£té, In Absprache mit dem GDV ist
das gesarnte Material im Sommer des vergangenen Jahres der
zustindigen Generaldirektion Wettbewerb in Briissel zur Ver-
titgung gestellt worden, ohne daB sie bis heute einen Anlad
fiir ein Einschreiten gesehen hat.

2. Produktentwicklung nnd Vermarktung

Trotz der tarifvertraglichen Vorgaben fiir die freiwillige Versi-
cherung galt es jedoch, die rechtlichen und organisatori-
schen Mafinahmen fir die freiwillige Versicherung zu schaf-
fen. Fiir den kommunalen und kirchlichen Bereich wurde
daher von der AKA auch fiir die freiwillige Versicherung eine
Reihe von Arbeitsgruppen eingerichtet, die sich u.a. der Erar-
beitung von Antrags- und Vertragsformulaten sowie von
Musterbedingungen widmeten, die inzwischen bundesweit
der freiwilligen Versicherung zugrunde liegen. Gleichzeitig
wurde der versicherungstechnische Geschiftsplan fiir die
freiwillige Versicherung inhaltlich zwischen den Aktuaren
abgestimmt. Zusammen mit der inzwischen geinderten Kas-
sensatzung, die auf der Grundlage der AKA-Mustersatzung
die Einflhrung der freiwilligen Versicherung vorsieht, waren
damit bei jeder Kasse die Voraussetzungen fiir die aufsichts-
behdrdiiche Genehmigung geschaffen.

Dementsprechend konnten die Versicherten der meisten Kas-
sen im Frithherbst des Jahres 2002 nicht nur dber die System-
umstellung, sondern zugleich Uber die Moglichkeiten der
freiwilligen Versicherung informiert werden.

Zugleich mit den Druckschriften muften auch die DV-tech-
nischen Voraussetzungen fur die Durchfithrung der freiwilli-
gen Versicherung geschaffen werden. Hierzu wurde von den
Kassen externe Unterstiitzung in Anspruch genommen. Da-
bei wurde fiir das Zulageverfahren in aller Regel Standard-
software eingesetzt. Den Kassen kam bei der DV-Planung
zugute, dall sie sich bereits vor Jahren in wenigen Gruppen
zu einem Datenrverarbeitungsverbund zusammengeschlossen
haben.

Bei den Massenaktionen gingen die Kassen unterschiedlich
vor. Eint Teil der Kassen begniigte sich damit, den Versicher-
ten ein Formular zur Verfligung zu stellen, mit dem um
Zusendung eines konkreten Angebots gebeten werden konn-
te. Andere Kassen stellten sofort Antragsformulare zur Verfii-

6 Vgl Koenig, ZTR 2002 5. 568 {f.
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gung, die z.T. bereits ausgefiillt waren und unterschrieben
zuriickgesandt werden konnten.

Die Folge dieser Massenaktionen war ein erheblicher Infor-
mationsbedarf. Wie eine Umfrage innerhalb der AKA ergeben
hat, nutzten ca. im Durchschnitt 15 - bei einzelnen Kassen
bis zu 30 - v.H. der Pflichtversicherten das Angebot, sich
zusammen mit der Ubersendung des Antrags Probeberech-
nungen erstellen zu lassen.

Dariiber hinaus galt es, eirie Flut vor Anfragen zu bewiditigen.
Sie betrafen schwerpunktmiRig:

-den Unterschied zwischen Pflicht- und freiwilliger Ver-
sicherung,

—die Aufklirung iiber die Vertragsleistung, die garantierten
Leistungen und die UberschuBbeteiligung,

- die Absicherung bei Erwerbsminderung und Leistungen an
Hinterbiiebene,

- die Grundlagen der Riesterfiirderung sowie
—die Versteuerung der Rentenleistungen,

Diese Anfragen erreichten die Kassen entweder schriftlich
oder telefonisch iiber die von jhnen zumeist eingerichteten
Service-Center. So liefen bei den grofen Kassen bis Dezember
2002 téglich jeweils Hunderte von telefonischen Anfragen
ein. Dartiber hinaus nutzten die Versicherten auch die bereits
erwdhnten Informationsveranstaltungen und die Beratung
vor Ort. Die dezentralen Organisationsstrukturen der kom-
munalen und kirchlichen Zusatzversorgung mit der starken
regionalen Verankerung der Kassen gewihrleisteten dabei
eine grofen Kundennihe und erwiesen sich insbesondere bei
der Beratung der Versicherten und der Schulung der Perso-
nalsachbearbeiter als grofer Vorteil,

Das Ergebnis dieser umfassenden Information entsprach -
wie bei den tibrigen Anbietern von Riesterprodukten - leider
nicht den Erwartungen. Bis zum Jahresende des Jahres 2002
wurden von den kommunalen und kirchlichen Zusatzversor-
gungskassen ca. $5.000 Vertrige in der frejwilligen Versiche-
rung abgeschlossen, Dies entspricht rund 2 v.H. des Pflicht-
versichertenbestandes,

Die Ursachen fiir dieses nicht befriedigende Ergebais sind
vielfiltig. Der Hauptgrund diirfte — wie bei allen Anbietern
von Riesterprodukten - in der Komplexitit der Regelungen
hinsichtlich der verschiedenen Férdermoglichkeiten beste-
hen.

Das Ergebnis der Zusatzversorgungskassen bleibt hinter den
bisher von den Lebensversicherungen verdffentlichten Zah-
len zuriick, wonach rund 3,5% des férderberechtigten Perso-
nenkreises bis Ende 2002 Riestervertrige abgeschlossen
haben sollen. Daher liegt die Annahme nahe, da sich Ange-
horige des &ffentlichen Dienstes teilweise fiir individuelle
Riesterprodukte aufethalb der betrieblichen Altersversor-
gung entschieden haben. Hierbei spielte sicherlich auch die
unterschiedliche persénliche Interessenlage der Versicherten
eine Rolie, die es bei ihrer Beratung zu beriicksichtigen galt.
Dabei mufiten immer wieder die Unterschiede zwischen indi-
viduellen Riesterprodukten und den Produkten der betrieb-
lichen Altersversorgung verdeutlicht werden. So sind Pro-
dukte der betrieblichen Altersversorgung von ihrer Zweckbe-
simimung her auf die Absicherung der Beschiftigten be-
schrinkt, so dafl — wegen des fehlenden betrieblichen Bezugs
- keine Versicherungsméglichkeit fiir Ehegatten besteht, die
ihrerseits nicht bei einem Kassenmitglied beschiftigt sind.
Aus dieser Zweckbestimmung der betrieblichen Altersversor-
gung folgt ferner, dal bei Versterben des Versicherten kein
Guthaben besteht, das veretbbar ist. Diese Beitrige sind
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jedoch nicht ,verloren*, sondern werden versicherungsma-
thematisch bei der Kalkulation der Beitréige und Leistungen,
bel denen im dbrigen auch Hinterbliebenenrenten einge-
schlossen werden kbnnen, beriicksichtigt. :

Diesen, von den Versicherten teilweise als nachteilig emp-
fundenen Produkteigenschaften stehen auf der anderen Seite
wesentliche Vorteile gegeniiber, Im Gegensatz zu den indivi-
duellen Riesterprodukten entstehen bei den Zusatzversor-
gungskassen keine Vertriebskosten durch einen aufwendigen
Aulendienst. Dartiber hinaus arbeiten die Zusatzversor-
gungskassen auch deshalb mit sehr giinstigen Verwaltungs-
kosten, weil es sich bel der freiwilligen Versicherung um ein
Annexprodukt zur Pflichtversicherung hanidelt. Die Kassen
kénnen daher auf den bereits vorhandenen Datenbestand,
das Meldeverfahren und die Informatiomsschienen der
Pflichtversicherung zuriickgreifen. Die Vorteile der Altersver-
sorgung aus einer Hand zeigen sich auch bei der laufenden
Vertragsverwaltung. So entstehen zB. bel der jahtlichen
Ubersendung det Versicherungsnachweise durch die zusitz-
liche Aufnahme von Versorgungspunkten aus der freiwilligen
Versicherung  keine zusitzlichen Kosten. Dariiber hinaus
miissen die Zusatzversorgungskassen keine Gewinne erwirt-
schaften. Es fallen keine zusitzlichen Riickversicherungs-
kosten an.

Alle diese Kostenvortetle werden in Form von héheren Lei.
stungen an die Versicherten weitergegeben, die sich selbst
tiber Internetabfragen bei den einzelnen Kassen oder durch
Probeberechnungen der Kassen hiervon iiberzeugen kénnen,

Aus der Sicht der Arbeitgeber und Arbeitnehmer ist in diesemn
Zusammenhang sicherlich auch von Interesse, dafl sie -
anders als bei Anbietern aus der Lebensversicherung — tiber
die Mitwirkung in den Kassengremien einen wesentlichen
Einfluf auf die Geschiftspolitik der Kassen haben und insbe-
sondere auch auf deren Vermdgensanlage Einflul nehmen
kénnen.

Argerlich ist in diesem Zusammenhang allerdings eine
gesetzliche Benachteiligung der Produkte der betrieblichen
Altersversorgung gegentiber den Anbietern Individueller Rie-
sterprodukte: Im Gegensatz zu diesen unterliegen ihre Lei-
stungen ndmlich der Krankenversicherungspflicht der Rent-
ner, Es wiire aus unserer Sicht eine dankbare Aufgabe fiir die
aba, diesen Punkt aufzugreifen und im politischen Raum
insoweit weiterhin fiir eine Gleichstellung der verschiedenen
Altersvorsorgeprodukte zu werben, :

3. Ausblick

Die Nachfrage nach der freiwilligen Hoherversicherung hat
sich im Jahr 2002 im kommunalen und kirchlichen Bereich
im wesentlichen auf die Monate November und Dezember
konzentriert. Im neuen Jahr sind die Anfragen deutlich zu-
rickgegangen, Die Riickfragen bezichen sich jetzt vorwie-
gend auf bereits abgeschlossene Vertriige und betreffen in
erster Linie Steuerbescheinigungen, die Zulagenantrige und
Renteninformaticnen.

Das Interesse auf AbschluR der freiwilligen Versicherung hat
sich inzwischen verstetigt; die Abschliisse bewegen sich in
etwa in Hdhe von 10 - 15 v.H. des Dezemberwertes. Eine Pro-
gnose {ber die zu erwartende Zunahme der fteiwilligen Ver-
sicherung ist derzeit nur sehr schwer maglich. Wir erwarten
jedoch in den kommenden Monaten wiederum einen deut-
lichen Anstieg der Nachfrage, nachdem es am 18./19. Febru-
ar 2003 im kommunalen Bereich zum Abschluf eines Tarif-
vertrages zur Entgeltumwandlung gekommen ist. Wihrend
eine Entgeltumwandlung im kizchlichen Bereich bereits seit
dem Herbst des vergangenen Jahres bestand und dort auch

Abhondlungen




genutzt wurde, war dies im kommunalen Bereich bisher nur
marginal im aufler- und iibertariflichen Sektor moglich. Die
Entgeitumwandlung wird mit dem gleichen Produkt der
Hoherversicherung zur Pflichtversicherung abgewickelt. Fiir
die steigende Nachfrage sind die Kassen technisch, organisa-
torisch und personell geriistet,

L. Zusammenfassung

1. Die Systernumstellung der Zusatzversotgung von der
Gesamtversorgung auf ein eigenstindiges System der betrieb-
Ytichen Altersversorgung in Form des Punktemodells stellt die
Zusatzversorgungseinrichtungen vor groBe Herausforderun-
gen. Innerhalb weniger Monate mufiten bei den kommuna-
len und kirchlichen Kassen die rechtlichen, technischen,
organisatorischen und personellen Voraussetzungen dafiir
geschaffen werden - neben den von ihnen betreuten 875.000
Rentnern —, den gesarnten Bestand von 4,9 Mio. Versicherten
auf das neue System umzustellen und die Startgutschriften
Hir das Punktemodell zu ermitteln. Hierzu sind die Kassen
auch auf die Mitwirkung der Versicherten selbst und die
Trdger der gesetzlichen Rentenversicherung angewiesen, Die
Systemumstellung soll innerhalb eines Zeithorizonts von
2 Jahren, d.h. bis Ende 2004, abgeschlossen sein.

2, Derzeit laufen die Berechnungen und der Versand der
Startgutschriften. Hierdurch wird ein hoher Informationsbe-
darf bei den Versicherten ausgeldst, der nicht nur durch all-
gemelne Vortragsveranstaltungen in grofiem Umfang befrie-
digt wird, sondern auch durch individuelle Beratungen und
die inzwischen bestehenden Service-Center.

Zur Zeit ist eine grofle Anzahl von Einspriichen gegen die
tarifvertraglichen und satzungsgemifen Umstellungsrege-
lungen zu verzeichnen, die - soweit rechtliche Grundsatzfra-
gen dabel angesprechen werden - voraussichtlich im Rah-
men von Musterprozessen geklirt werden. Fitr den Fall, dal
diese Regelungen in der gefestigten Rechtsprechung keinen
Bestand haben sollten, haben sich die Tarifvertragspazteien
darauf verstindigt, ggf. Ldsungen zu vereinbaren, die mit der
Zielsetzung der Neuordnung der Zusatzversorgung vereinbar
sind. Die Kassen werden solche tarifvertraglichen Anderun-
gen dann - wie bisher - in ihre Satzungen tibemehmen. .,

3. Die Systemumstellung hat zu finanziellen Mehrbelastun-
gen gefiihrt, die insbesondere flir Dienstleistungsbereiche des
dffentlichen Dienstes, die im Wettbewerb stehen, problema-
tisch sein kdnnen. Die in der AKA zusammengeschlossenen
Kassen werden bis Mitte des Jahres differenzierte Lésungen
anbieten, im Vergleich 2u denen ein Ausstieg aus der Zusatz-
versorgung unwirtschaftlich wire.

4. Die Zusatzversorgungskassen konnten forderfihige Riester-
produkte im Rahmen der frelwilligen Versicherung trotz
erheblicher Widerstinde der Versicherungswirtschaft recht-
zeltig tm Jahr 2002 anbieten. Sie haben darnit den Auftrag
der Tarifvertragsparteien zeitgerecht erfiillt, es den Beschif-
tigten des Offentlichen Dienstes mit diesen Produkten der
betrieblichen Altersversorgung zu ermiglichen, unvermeid-
liche Einschnitte im Versorgungsniveau der Pflichtversiche-
rung auszugleichen.

Mit ca. 55.000 Vertrigen im kommunalen und kirchlichen
Bereich (Stand 31.12.2002) haben sich dle Erwartungen der
Kassen aus den gleichen Griinden wie bel den anderen
Anbietern von Riesterprodukten nicht erfiillt. Zu berlicksich-
tigen ist in diesem Zusarnmenhang alerdings, da$ sich ein
Teil der Interessenten - offenbar im Hinblick auf die Pro-
duktunterschiede zwischen betrieblicher Altersversorgung
und Lebensversicherung - aus persénlichen Griinden fir ein
individuelles Altersversorgungsprodukt entschieden haben
diirfte. '

Abhandlungen

Seit Anfang des Jahres ist eine konstante Nachfrage auf nie-
drigerem Niveau bei den freiwilligen Versichetungen festzu-
stellen. Mit einer Verstirkung der Nachfrage ist nach dem
Abschlul der Tarifvertrige zur Entgeltumwandlung im kom-
munalen Bereich zu rechnen.

5. Mit der Systemumstellung der Zusatzversorgung und der
Einfilhrung der frelwilligen Versicherung ist die Beratung
und Betreuung der Versicherten wesentlich stirker als bisher
in den Vordergrund getreten. Die Zusatzverstrgungskassen
haben sich organisatorisch und personell auf diese neuen
Aufgaben eingestellt und sind fiir die Zukunft geriistet.




