Satzung des Versorgungswerkes der Landesapothekerkammer Hessen

SATZUNG DES VERSORGUNGSWERKES
der Landesapothekerkammer Hessen
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

gemalR Beschluss der Delegiertenversammlung der Landesapothekerkammer Hessen vom
14. Marz 2007, genehmigt vom Hessischen Sozialministerium am 27. Marz 2007, veroffent-
licht in der Pharmazeutischen Zeitung Nr. 15/2007, S. 1375 ff. und in der Deutschen Apothe-
ker Zeitung Nr. 15/2007, S. 1735 ff. Zuletzt geandert durch Umlaufbeschluss der Delegier-
tenversammlung der Landesapothekerkammer Hessen am 22.06.2011, zuletzt genehmigt
vom Hessischen Sozialministerium vom 22.07.2011, veroffentlicht in der Pharmazeutischen
Zeitung Nr. 39/2011, S. 110 und in der Deutschen Apotheker Zeitung Nr. 39/2011, S. 167.

8 1 Rechtsnatur, Sitz und Aufgaben

(1) Das Versorgungswerk ist eine Einrichtung der Landesapothekerkammer Hes-
sen (Kammer), Kdrperschaft des offentlichen Rechts, und fuhrt ein Dienstsiegel. Es
hat seinen Sitz in Frankfurt am Main.

(2) Das Versorgungswerk kann im Rechtsverkehr unter seinem eigenen Namen
handeln, klagen und verklagt werden. Es verwaltet ein eigenes Vermdgen, das nicht
fur Verbindlichkeiten der Kammer haftet. Das Vermodgen der Kammer haftet nicht fur
Verbindlichkeiten des Versorgungswerkes.

(3) Das Versorgungswerk wird durch einen Ausschuss geleitet (Leitender Aus-
schuss).

(4) Das Versorgungswerk hat die Aufgabe, seinen Mitgliedern und deren Familien-
angehorigen Versorgungsleistungen nach MalRgabe dieser Satzung zu gewéhren.

§ 2 Bekanntmachungen

Bekanntmachungen des Versorgungswerkes erfolgen durch Veroffentlichungen in
der Pharmazeutischen Zeitung und der Deutschen Apotheker Zeitung.

§ 3 Mitwirkungspflichten

(1) Die Mitglieder sind verpflichtet, alle Anderungen der die Mitgliedschaft oder die
Beitragsentrichtung beeinflussenden Verhaltnisse dem Versorgungswerk unverzig-
lich mitzuteilen. Das Versorgungswerk kann von Mitgliedern und sonstigen Leis-
tungsberechtigten die Auskinfte und Nachweise verlangen, die fir die Feststellung
der Mitgliedschaft sowie Art und Umfang der Beitragspflicht und der Versorgungsleis-
tungen erforderlich sind, insbesondere ist das Versorgungswerk berechtigt, in ange-
messenen Abstdnden Lebendbescheinigungen zu verlangen und die personlichen
Daten des Mitglieds oder Versorgungsbezugsempfangers zu Gberprifen. Reicht das
Mitglied die erforderlichen Unterlagen nicht in einer angemessenen Frist beim Ver-
sorgungswerk ein, so ist das Versorgungswerk berechtigt, die Leistung einzustellen.

(2) Das Versorgungswerk kann die Angaben und Nachweise Uberprifen und erfor-
derlichenfalls weitere Unterlagen verlangen oder eigene Ermittlungen anstellen.
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(3) Fur Leistungsberechtigte nach 8§ 29, die keine Mitglieder im Versorgungswerk
sind, gelten die Absétze 1 und 2 entsprechend.

8 4 Organe des Versorgungswerkes

Organe des Versorgungswerkes sind die Delegiertenversammlung und der Leitende
Ausschuss.

8 5 Delegiertenversammlung
(1) Die Delegiertenversammlung beschliel3t tiber

1. die Satzung des Versorgungswerkes mit einer Mehrheit von zwei Dritteln der
gesetzlichen Mitglieder,

die Wahl, die Abberufung und die Entlastung der Mitglieder des Leitenden Aus-
schusses,

3. die Geschaftsordnung des Versorgungswerkes,

4. die Haushalts- und Kassenordnung des Versorgungswerkes,

5. die Kostensatzung des Versorgungswerkes,

6. Leistungséanderungen,
7
8
9

N

die Bestellung des Wirtschaftspriifers,
die Bestellung des versicherungsmathematischen Sachverstandigen,
. die Feststellung des Jahresabschlusses,

10. den Haushaltsplan des Versorgungswerkes,

11. die Richtlinien fur die Kapitalanlagen,

12. den technischen Geschéftsplan,

13. die Auflésung des Versorgungswerkes mit einer Mehrheit von drei Vierteln der
gesetzlichen Mitglieder. Hierzu ist die Delegiertenversammlung mit einer Frist
von mindestens acht Wochen zu laden.

(2) Die Beschlussfassungen zu Abs. 1 Nr. 1, 6, 11, 12, 13 bedurfen der Genehmi-
gung durch die Aufsichtsbehdrde.

8 6 Leitender Ausschuss

(1) Der Leitende Ausschuss besteht aus dem vorsitzenden Mitglied, dem stellvertre-
tenden vorsitzenden Mitglied und drei weiteren Mitgliedern. Die Mitglieder missen
dem Versorgungswerk angehdren. Der Leitende Ausschuss wird fur die Dauer von
funf Jahren gewahlt. Er bleibt solange im Amt, bis ein neuer Ausschuss gewahlt ist.

(2) Die Delegiertenversammlung wahlt das vorsitzende Mitglied, das stellvertreten-
de vorsitzende Mitglied und die drei weiteren Mitglieder in getrennten Wahlgangen
fur die Dauer von funf Jahren. Das vorsitzende Mitglied und das stellvertretende vor-
sitzende Mitglied des Vorstandes der Kammer kdnnen nicht vorsitzendes oder stell-
vertretendes vorsitzendes Mitglied des Leitenden Ausschusses sein. Soweit das vor-
sitzende oder das stellvertretende vorsitzende Mitglied des Leitenden Ausschusses
zum vorsitzenden oder stellvertretenden vorsitzenden Mitglied des Vorstandes der
Kammer gewahlt wird und dieses Amt annimmt, endet seine Mitgliedschaft im Lei-
tenden Ausschuss. Eine Wahl zum weiteren Mitglied in den Leitenden Ausschuss ist
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maoglich. Die Mitglieder des Leitenden Ausschusses Uben ihre Téatigkeit ehrenamtlich
aus. Soweit fur die Tatigkeiten Aufwandsentschadigungen gezahlt werden, bedtrfen
dieser der Beschlussfassung durch die Delegiertenversammlung.

(3) Der Leitende Ausschuss ist beschlussfahig, wenn mehr als die Halfte seiner
Mitglieder anwesend sind. Er fasst seine Beschliisse mit einfacher Mehrheit.

(4) Der Leitende Ausschuss leitet das Versorgungswerk. Er ist fur die Durchfihrung
der Beschliisse der Delegiertenversammlung verantwortlich. Insbesondere hat er
folgende Aufgaben:

die Vorlage der Richtlinien fir die Kapitalanlage,

die Uberwachung der Geschaftsfiihrung und der Kapitalanlagen,

die Beschlussfassung uber die Vorlage des Haushaltsplanes und des Jahres-
abschlusses an die Delegiertenversammliung,

den Wirtschaftsprifer vorzuschlagen,

den versicherungsmathematischen Sachverstandigen vorzuschlagen,
Anderungen des technischen Geschéftsplanes vorzuschlagen,

der Delegiertenversammlung Vorlagen im Rahmen des Satzungsrechtes zu er-
stellen,

die Entscheidung tGber Widerspriiche gegen Bescheide des Versorgungswerkes,
Vorschlage zu Leistungsanderungen.
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(5) Der Leitende Ausschuss hat einen Geschaftsfuhrer sowie einen stellvertreten-
den Geschaftsfuhrer zu bestellen.

§ 7 Geschaftsfihrung

(1) Die Geschaftsfiihrung besteht aus dem Geschaftsfiihrer sowie dem stellvertre-
tenden Geschaftsfuhrer. Der Geschaftsfuhrer ist Dienstvorgesetzter aller Mitarbeiter
des Versorgungswerkes.

(2) Die Geschaftsfiuhrung fuhrt die laufenden Geschafte des Versorgungswerkes
und ist dem Leitenden Ausschuss verantwortlich. Zu den laufenden Geschaften ge-
horen insbesondere:

1. die Bearbeitung der Verwaltungsverfahren einschliel3lich der Widerspruchsver-
fahren, wobei die Entscheidung tber den Widerspruch dem Leitenden Aus-
schuss vorbehalten bleibt,

2. die Vorbereitung und Protokollierung der Sitzungen des Leitenden Ausschus-
ses,

3. die Durchfuhrung der Beschliisse des Leitenden Ausschusses,

4. die termingerechte Aufstellung des Haushaltsplanes fur das Folgejahr,

5. die termingerechte Erstellung des Jahresabschlusses und des Geschéftsberich-
tes fur das vorangegangene Jahr,

6. die ordnungsgemalfe Abwicklung aller Beitrdge, Renten, Forderungen und Ver-
bindlichkeiten einschliel3lich der Kassenfihrung im Rahmen des Haushaltspla-
nes sowie der Buchhaltung,

7. die laufende Verbindung zu anderen Institutionen, Verbanden und Einrichtun-
gen im wirtschaftlichen Bereich und im o6ffentlichen Leben, soweit sie fur das
Versorgungswerk von Interesse sind,
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8. alle das Versorgungswerk betreffenden nationalen und internationalen Vorgan-
ge im oOffentlichen Leben und im wirtschaftlichen Bereich,

9. die laufende Uberwachung der Kapitalanlagen und die Direktanlage,

10. die Datenverarbeitung.

(3) Der Geschaftsfuhrer hat dem Leitenden Ausschuss regelmalig tUber die Tatig-
keit und MalRnahmen der Geschaftsfihrung, die Finanzlage und die sonstigen we-
sentlichen Ereignisse im Versorgungswerk zu berichten.

8§ 8 Vertretung des Versorgungswerkes

(1) Das vorsitzende Mitglied des Leitenden Ausschusses, im Verhinderungsfall sein
Stellvertreter, vertritt das Versorgungswerk gerichtlich und auf3ergerichtlich. Der Ge-
schéftsfuhrer kann zur gerichtlichen und auf3ergerichtlichen Vertretung des Versor-
gungswerkes bevollimachtigt werden. Die Vollmacht ist durch das vorsitzende Mit-
glied und das stellvertretende vorsitzende Mitglied des Leitenden Ausschusses
schriftlich zu erteilen.

(2) Erklarungen, die das Versorgungswerk vermogensrechtlich verpflichten, mis-
sen, soweit es sich nicht um laufende Geschéafte handelt, vom vorsitzenden Mitglied
des Leitenden Ausschusses oder dessen Stellvertreter und vom Geschéftsfuhrer o-
der dessen Stellvertreter schriftlich abgegeben werden.

8 9 Geschaftsjahr, Haushaltsplan
(1) Das Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr.

(2) Fur jedes Geschaftsjahr ist ein Haushaltsplan nach der Haushalts- und Kassen-
ordnung des Versorgungswerkes zu erstellen.

(3) Der Haushaltsplan fur das folgende Geschaftsjahr ist mindestens vier Wochen
vor Ablauf des laufenden Geschaftsjahres der Delegiertenversammliung zur Be-
schlussfassung vorzulegen.

8§ 10 Rechnungslegung

(1) Fur das abgelaufene Geschéftsjahr ist ein Geschaftsbericht zu erstellen. Dieser
enthalt neben einem Lagebericht den Jahresabschluss mit Bilanz, Gewinn- und Ver-
lustrechnung und Anhang.

(2) Es ist ein versicherungsmathematischer Sachverstandiger zu beauftragen. Die-
ser hat zum Stichtag des Jahresabschlusses die zu seinem Aufgabengebiet geho-
renden Untersuchungen durchzufihren und tber die Ergebnisse ein Gutachten vor-
zulegen. Dieses hat die fir den Jahresabschluss erforderlichen versicherungstechni-
schen Ruckstellungen zu enthalten.

(3) Weist die Gewinn- und Verlustrechnung einen Uberschuss aus, so wird mindes-

tens die Halfte dieses Uberschusses der Sicherheitsriicklage zugefuhrt, bis diese
den Betrag von funf vom Hundert der versicherungstechnischen Ruckstellungen er-
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reicht oder nach Inanspruchnahme wieder erreicht hat. Ein darlber hinaus verblei-
bender Uberschuss wird der Uberschussrticklage zugefihrt.

(4) Eine Verfigung uber die Uberschussriicklage ist nur zur Deckung eines Fehlbe-
trages nach Abs. 5, der Aktualisierung der versicherungsmathematischen Rech-
nungsgrundlagen, der Auffullung der Sicherheitsricklage nach Abs. 3 oder zur Ver-
besserung oder Erweiterung der Versorgungsleistungen zulassig. Der Verfigungs-
vorschlag ist durch den versicherungsmathematischen Sachverstandigen zu begrin-
den und der Delegiertenversammlung zur Beschlussfassung vorzulegen.

(5) Weist die Gewinn- und Verlustrechnung einen Fehlbetrag aus, so wird zu seiner
Deckung zun&chst die Uberschussriicklage, und, falls diese nicht ausreicht, die Si-
cherheitsriicklage in Anspruch genommen. Ein danach verbleibender Fehlbetrag wird
in der Bilanz als Verlust ausgewiesen. Zu diesem Verlust haben der versicherungs-
mathematische Sachverstandige im Hinblick auf etwaige Auswirkungen auf die den
Mitgliedern zustehenden Leistungen und der Wirtschaftsprifer im Hinblick auf die
Vermogenslage des Versorgungswerkes Stellung zu nehmen.

(6) Der Jahresabschluss ist durch einen Wirtschaftsprifer zu prufen.

(7) Der Geschaftsbericht mit dem Jahresabschluss, das versicherungsmathemati-
sche Gutachten und der Wirtschaftspruferbericht sind so rechtzeitig zu erstellen,
dass sie der Delegiertenversammlung bis spatestens 30. Juni des Folgejahres zur
Beschlussfassung zur Feststellung des Jahresabschlusses vorgelegt werden kon-
nen.

8 11 Aufbringung und Verwendung der Mittel

(1) Die Mittel des Versorgungswerkes werden durch Beitrédge seiner Mitglieder und
durch Vermégensertrage aufgebracht.

(2) Die aufgebrachten Mittel dirfen nur verwendet werden zur

1. Gewahrung der satzungsmaligen Leistungen,
2. Deckung der Verwaltungskosten,
3 Bildung der Riickstellungen und Ricklagen, und zwar

a) der versicherungstechnischen Ruckstellungen,
b) der Sicherheitsriicklage,

c) der Uberschussriicklage,

d) der Rucklage fur Rehabilitation.

§ 12 Mitglieder kraft Satzung

(1) Mitglieder des Versorgungswerkes sind alle Kammerangehorigen, die ihren Be-
ruf in Hessen austben oder die sich in der praktischen pharmazeutischen Ausbil-
dung nach der Approbationsordnung fir Apotheker befinden, soweit sie bei Inkrafttre-
ten dieser Satzung das 65. Lebensjahr oder zum Zeitpunkt der Berufsaufnahme in
Hessen das 67. Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder nicht durch diese Sat-
zung von der Mitgliedschaft ausgenommen sind. Kammerangehdrige, die vor dem
01.01.2012 nicht Mitglied des Versorgungswerkes wurden, weil sie zum Zeitpunkt
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der Berufsaufnahme in Hessen bereits das 65. Lebensjahr vollendet hatten, bleiben
von der Mitgliedschaft ausgenommen.

(2) Ein Mitglied, das bei Eintritt in das Versorgungswerk bereits berufsunfahig ist, ist
zur Beitragszahlung weder berechtigt noch verpflichtet und hat keinen Anspruch auf
Leistungen aus dem Versorgungswerk, solange die Berufsunfahigkeit andauert. Et-
waige Betrage, soweit sie vom Mitglied selbst entrichtet worden sind, werden zinslos
erstattet.

§ 13 Ausnahmen von der Mitgliedschaft

(1) Kammermitglieder, die bei in Kraft treten dieser Satzung aufgrund von friheren
Satzungsbestimmungen von der Pflichtmitgliedschaft befreit sind, bleiben bis zum
Wegfall des jeweiligen Befreiungsgrundes weiterhin von der Mitgliedschaft ausge-
nommen. Dies gilt auch fir Kammermitglieder, die von einem anderen berufsstandi-
schen Versorgungswerk von der Mitgliedschaft befreit wurden, sofern der Grund fur
diese Befreiung nicht entfallen ist.

(2) Von der Pflichtmitgliedschaft ist ausgenommen, wer ab Beginn der Mitglied-
schaft nach 8 12 dieser Satzung nicht mehr als drei Monate seine pharmazeutische
Tatigkeit im Kammerbereich ausiibt und wahrend dieser Zeit weiterhin Mitglied eines
anderen Apothekerversorgungswerkes ist und an dieses Pflichtbeitrage aus seinem
gesamten pharmazeutischen Einkommen entrichtet. Wird diese voribergehende Ta-
tigkeit nicht nach drei Monaten beendet, so beginnt die Pflichtmitgliedschaft ab dem
Anfang des vierten Monats.

(3) Von der Mitgliedschaft kraft Satzung sind dariber hinaus Kammerangehdrige
ausgenommen, die als Beamte auf Lebenszeit, auf Zeit oder zur Probe des Bundes,
des Landes, der Gemeinden oder einer Koérperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6f-
fentlichen Rechts tatig oder Sanitatsoffiziere als Berufs- oder Zeitsoldaten sind.

(4) Entfallt der Grund, der zur Ausnahme von der Mitgliedschaft gefuhrt hat, wird
der Kammerangehorige ab diesem Zeitpunkt Mitglied entsprechend der Satzung.

(5) Auf schriftlichen Antrag werden von der Mitgliedschaft befreit:

1. Kammerangehorige, die auf Grund einer durch Gesetz oder auf Gesetz beru-
henden Verpflichtung gleichzeitig Pflichtmitglieder einer anderen Apotheker-
versorgung sind und zu diesen Pflichtbeitragen aus ihrem gesamten pharma-
zeutischen Einkommen entrichten.

2. Kammerangehorige, die bei Begriindung der Pflichtmitgliedschaft das 60. Le-
bensjahr vollendet haben.

(6) Befreiungsantrage nach Abs. 5 sind schriftlich innerhalb von drei Monaten nach
Entstehen des Befreiungsgrundes unter Beifligung der erforderlichen Nachweise
beim Versorgungswerk einzureichen.

(7) Die Befreiung wird wirksam ab dem Zeitpunkt, in dem die Voraussetzungen ein-
getreten waren, sofern die Frist gemaR Abs. 6 eingehalten wurde, anderenfalls ab
dem ersten Kalendertag des Monats, der auf den Eingang des Antrages beim Ver-
sorgungswerk folgt.
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(8) Die Befreiung endet mit dem Zeitpunkt, in dem die Voraussetzungen entfallen
sind.

(9) Mitglieder der Landesapothekerkammer Hessen, die von der Mitgliedschaft im
Versorgungswerk befreit wurden, haben jede Anderung der fir die Befreiung mal3-
geblichen Verhaltnisse dem Versorgungswerk unverziiglich anzuzeigen.

8 14 Befreiung von der Beitragspflicht

(1) Nicht pharmazeutisch tatige Mitglieder oder angestellte Mitglieder des Versor-
gungswerkes, bei denen fur die ausgetibte Tatigkeit die Bestimmungen des 8 6 Abs.
1 Nr.1SGB VIi.V.m. 8 6 Abs. 5 SGB VI keine Anwendung finden, sind beitragsfrei.

(2) Von der Beitragspflicht sind befreit:

1. Kammerangehdrige, die im Angestelltenverhaltnis tatig sind, fur die Zeit des Mut-
terschutzes und fur die gesetzlich eingeraumte Elternzeit nach dem Bundeserzie-
hungsgeldgesetz.

2. Kammerangehdrige, auf deren Beschéaftigung die Bestimmungen des 8 5 Abs. 2
SGB VI i.V.m. § 8 SGB IV anwendbar sind und die nicht nach 8 5 Abs. 2 SGB VI
auf die Versicherungsfreiheit verzichtet haben.

(3) Die Nachweise gemafld Abs. 2 sind unaufgefordert und unverzuglich dem Ver-
sorgungswerk zu Ubermitteln.

(4) Die Befreiung wird ab dem Zeitpunkt wirksam, in dem die Voraussetzungen ein-
getreten sind. Sie endet mit dem Zeitpunkt, in dem die Voraussetzungen entfallen
sind. 8 13 Abs. 7 gilt entsprechend.

8 15 Freiwillige Mitgliedschaft

(1) Mitglieder kraft Satzung scheiden aus dem Versorgungswerk aus, sobald sie der
Landesapothekerkammer Hessen nicht mehr als Pflichtmitglied angehoéren. Sie sind
jedoch berechtigt, mit schriftlichem Antrag die Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis wei-
terzufiihren.

(2) Die Fortsetzung der Mitgliedschaft ist ausgeschlossen, wenn eine Pflichtmit-
gliedschaft oder Pflichtversicherung bei einer anderen offentlich-rechtlichen Versor-
gungseinrichtung, insbesondere der Deutschen Rentenversicherung, einer anderen
Versorgungseinrichtung im Sinne der Verordnung (EWG) 1408/71 in der jeweils gel-
tenden Fassung oder einer anderen berufsstadndischen Versorgungseinrichtung be-
steht oder das Mitglied in ein Beamtenverhaltnis berufen wird.

(3) Der Antrag auf freiwillige Mitgliedschaft muss spatestens nach drei Monaten ab
Beendigung der Pflichtmitgliedschaft beim Versorgungswerk eingegangen sein. Fir
Beitragszahlungen nach § 20 Abs. 2 ist eine gesonderte Antragstellung nicht erfor-
derlich.

(4) Die freiwillige Mitgliedschaft endet:
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1. falls die Voraussetzungen fur eine Mitgliedschaft kraft Satzung eintreten,

2. mit Eintritt des Leistungsbezuges,

3 durch schriftliche Erklarung des Mitgliedes oder des Versorgungswerkes unter
den Voraussetzungen von Abs. 5,

4. sobald eine der Voraussetzungen i.S.d. Abs. 2 eingetreten ist.

(5) Die Erklarung nach Abs. 4 Nr. 3 ist durch Einschreiben vorzunehmen und wird
wirksam mit einer Frist von sechs Wochen zum jeweiligen Quartalsende. Das Ver-
sorgungswerk ist berechtigt, die freiwillige Mitgliedschaft zu kiindigen, wenn das Mit-
glied seine satzungsgemal3en Mitwirkungspflichten i.S.d. 8 3 oder seine Beitragsver-
pflichtungen nicht erfllt. Vor Ausspruch einer Kindigung ist das Mitglied mit einer
Frist von mindestens zwei Wochen schriftich zu mahnen, seine satzungsgemalien
Pflichten zu erfullen.

(6) Anderungen der fur die freiwillige Mitgliedschaft maRgeblichen Verhaltnisse sind
dem Versorgungswerk durch das Mitglied unverzuglich anzuzeigen.

8§ 16 Rechte ausgeschiedener Mitglieder

(1) Endet die Mitgliedschaft im Versorgungswerk, so bleibt die Anwartschaft auf
Versorgung nach den 88 23 ff. dieser Satzung erhalten, es sei denn, dass die fir ein
Mitglied entrichteten Beitrdge nach 8 17 der Satzung an eine andere Versorgungs-
einrichtung tbergeleitet wurden.

(2) Entsteht erneut Pflichtmitgliedschaft, verbleibt es bei den Anspriichen aus der
beendeten Mitgliedschaft; sie treten zu den Ansprichen aus der erneuten Mitglied-
schatft.

§ 17 Uberleitung

(1) Nach Ende der Mitgliedschaft im Versorgungswerk kbnnen ehemalige Mitglieder
die Uberleitung der geleisteten Pflicht- und freiwilligen Beitrdge ohne Zinsen an eine
andere Versorgungseinrichtung fur Apotheker, in der es Pflichtmitglied wird, unter
den Voraussetzungen der Absatze 2 bis 5 beantragen.

(2) Der Antrag auf Uberleitung ist schriftlich mit einer Frist von drei Monaten ab Auf-
nahme der Tatigkeit im Bereich der aufnehmenden Versorgungseinrichtung bei die-
ser zu stellen.

(3) Eine Uberleitung ist insbesondere ausgeschlossen wenn

1. das Mitglied bereits eine Mitgliedschaftszeit von mehr als 60 Monaten bei der
Apothekerversorgung Hessen zuriickgelegt hat,

2. Anspriiche des Mitglieds ganz oder teilweise abgetreten, verpfandet oder gepfan-
det sind,

3. das Mitglied zum Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft einen Antrag auf
Berufsunféhigkeitsrente gestellt hat oder schon berufsunfahig war,

4. der Versorgungsfall eingetreten ist oder

5. ein Versorgungsausgleichsverfahren eingeleitet oder abgeschlossen ist.

(4) Die Apothekerversorgung nimmt bei bestehendem Uberleitungsabkommen Bei-
trdge entgegen, die auf Antrag des Mitgliedes von einem anderen Apothekerversor-
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gungswerk Ubergeleitet werden, die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend. Durch die
Ubertragung der Beitrage werden Anwartschaften in der Weise begriindet, als wéren
die Ubertragenen Beitrdge dem Versorgungswerk zu dem Zeitpunkt zugegangen, wie
sie an das abgebende Versorgungswerk entrichtet wurden.

(5) Besteht kein Uberleitungsabkommen, ist eine Einzelvereinbarung zwischen den
Versorgungstragern erforderlich. Als Versorgungstrager kbnnen auch sonstige inter-
nationale und supranationale Einrichtungen anerkannt werden. Das Versorgungs-
werk ist in den Fallen, bei denen kein Uberleitungsabkommen besteht, nur verpflich-
tet, Beitrage Uberzuleiten oder entgegenzunehmen, wenn die Ubertragung zu den
zwischen den Apothekerversorgungswerken tblichen Bedingungen erfolgt.

§ 18 Nachversicherung

(1) Nachversichert werden kénnen Kammerangehdorige, die aus einer versiche-
rungsfreien Beschéaftigung gemaf 88 5 und 6 SGB VI ausscheiden und die innerhalb
eines Jahres nach dem Ausscheiden Mitglieder kraft Satzung gemal? 8 12 werden
oder die wahrend der versicherungsfreien Beschaftigung bis zum Ausscheiden Mit-
glieder kraft Satzung waren. Auf Antrag des Nachzuversichernden hat der Arbeitge-
ber die Beitrdge, die an die Deutsche Rentenversicherung zu entrichten wéren, mit
befreiender Wirkung an das Versorgungswerk zu zahlen und die in § 186 SGB VI
genannten Bescheinigungen zu Gbersenden.

(2) Der Antrag nach Abs. 1 Satz 2 ist innerhalb eines Jahres nach dem Ausschei-
den zu stellen. Ist das nachzuversichernde Mitglied verstorben, so steht das Antrags-
recht dem Uberlebenden Ehegatten zu. Ist dieser nicht vorhanden, so kdnnen alle
Waisen gemeinsam und, wenn auch keine Waisen vorhanden sind, jeder frihere
Ehepartner den Antrag stellen.

(3) Grund, Art und Hbhe der Leistungen richten sich nach den Vorschriften der Sat-
zung. Fur die Verrentung der Nachversicherungsbeitrage ist das in der Leistungsta-
belle gemafl Anlage 1 definierte Alter maf3geblich, welches das Mitglied bei Eingang
des Nachversicherungsantrages erreicht hat. Etwaige in der Nachversicherungszeit
an das Versorgungswerk bereits entrichtete Beitrage gelten als Beitrdge zur zusatzli-
chen Hoherversicherung. Die Bestimmungen des § 21 Abs. 3 sind zu beachten.

(4) Der Eintritt des Versorgungsfalles bei einem Mitglied steht der Nachversiche-
rung nicht entgegen. Im Ubrigen findet der § 8 Abs. 2 SGB VI entsprechende An-
wendung.

8§ 19 Mitgliedsbeitrage fur Selbstandige
(1) Apothekenleiter, die aufgrund ihrer Tatigkeit Pflichtmitglied in einer Apotheker-

kammer sind, zahlen als monatlichen Beitrag den Betrag, der dem jeweiligen
Hochstbeitrag in der Deutschen Rentenversicherung entspricht.

(2) Nicht als Apothekenleiter pharmazeutisch tatige Mitglieder des Versorgungswer-
kes, die aufgrund ihrer Tatigkeit Pflichtmitglied in einer Apothekerkammer sind, zah-
len Beitrage entsprechend ihrer nachzuweisenden tatsachlichen Einkiinfte aus der
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selbststadndigen pharmazeutischen Tétigkeit, mindestens aber 2/10 des Beitrages
nach Abs. 1. Die Regelungen der Abs. 3 und 4 gelten entsprechend.

(3) Auf Antrag wird gegen Nachweis uUber die festgestellten Einkinfte aus dem
pharmazeutischen Gewerbetrieb bzw. Uber die festgestellten Einkinfte aus der
selbststandigen pharmazeutischen Téatigkeit als Apothekenleiter der Beitrag entspre-
chend dem jeweils geltenden Beitragssatz der Deutschen Rentenversicherung fest-
gesetzt. Der Mindestbeitrag betragt 2/10 des Beitrages nach Abs. 1. Der Antrag
muss beim Versorgungswerk vor Ablauf des Jahres vorliegen, fir das die Beitrags-
reduzierung beantragt wird. Der Antrag auf Beitragsregulierung ist jahrlich neu zu
stellen.

(4) Zur vorlaufigen Beitragsfestsetzung von Mitgliedern, die einen Antrag nach
Abs. 3 gestellt haben, ist dem Antrag der letzte Einkommensteuerbescheid des Mit-
gliedes oder eine Bescheinigung eines Angehdrigen der rechts- und steuerberaten-
den Berufe Uber die festgestellten Einkiinfte aus dem pharmazeutischen Gewerbebe-
trieb bzw. Uber die festgestellten Einkiinfte aus der selbststandigen pharmazeuti-
schen Tatigkeit des Mitgliedes beizufligen. Fir jede hinzutretende Filialapotheke er-
hoht sich der vorlaufige Mindestbeitrag um 2/10 des jeweiligen Hochstbeitrages. Der
einzureichende Nachweis darf nicht &alter als 30 Monate sein.

(5) Bei Neuaufnahme einer selbststandigen pharmazeutischen Tatigkeit nach
Abs. 1 und 2 wird auf Antrag ohne gesonderten Nachweis, langstens fir zwei Jahre,
der halbe Hochstbeitrag als vorlaufiger Beitrag erhoben.

(6) Der vorlaufige ermaldige Beitrag gilt frihestens ab dem Monat des Antragsein-
ganges.

(7) Die endgultige Beitragsfestsetzung erfolgt nach Vorlage des Steuerbescheides
oder einer Bescheinigung eines Angehorigen der rechts- und steuerberatenden Be-
rufe Uber die im Veranlagungszeitraum festgestellten Einkiinfte aus dem pharmazeu-
tischen Gewerbebetrieb bzw. Gber die festgestellten Einkiinfte aus der selbststandi-
gen pharmazeutischen Tatigkeit fir den Veranlagungszeitraum, spatestens 15 Mona-
te nach Ablauf des Veranlagungszeitraumes. Liegen dem Versorgungswerk die zur
Beitragsfestsetzung erforderlichen Unterlagen nicht rechtzeitig vor, wird ein Beitrag in
Hohe des jeweiligen Hochstbeitrags in der Deutschen Rentenversicherung festge-
setzt.

(8) Sofern ein Insolvenzverfahren eroffnet wurde, betréagt der monatliche Beitrag
2/10 des Betrages nach Abs. 1.

§ 20 Beitrage fur Angestellte

(1) Angestellte, die von der Versicherungspflicht in der Deutschen Rentenversiche-
rung gem. 8 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI befreit sind, zahlen den Beitrag, den sie ohne
diese Befreiung an die Deutsche Rentenversicherung zu entrichten hatten. Der Ein-
kommensnachweis ist unverziglich durch Vorlage einer vom Arbeitgeber ausgestell-
ten Entgeltsbescheinigung zu erbringen.

(2) Beitrage in besonderen Féllen
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1. Fiar Zeiten der Arbeitslosigkeit oder der Durchfihrung einer Rehabilitationsmalf3-
nahme zahlen die Mitglieder, die von der Deutschen Rentenversicherung befreit
sind, Beitrage in Hohe der Anspriche, die ihnen gegen die Bundesagentur fur Ar-
beit oder den zustandigen Trager der Rehabilitation auf Beitragserstattung zu-
stehen.

2. Wehr- oder zivildienstleistende Mitglieder, die von der Deutschen Rentenversi-
cherung befreit sind, leisten Beitrage in der Hohe, die ihnen nach den gesetzli-
chen Bestimmungen zu gewahren sind.

3. Wehr- oder zivildienstleistende Mitglieder, die nicht von der Deutschen Renten-
versicherung befreit sind, leisten Beitrage bis zu 40 vom Hundert des jeweiligen
Hochstbeitrages in der Deutschen Rentenversicherung, hdchstens jedoch bis zu
dem Beitrag, der ihnen nach den gesetzlichen Bestimmungen von dritter Seite zu
gewahren ist.

4. Empfanger von Krankengeld oder Verletztengeld entrichten Beitrage in Hohe des
halben Beitragssatzes der Deutschen Rentenversicherung.

5. Mitglieder des Versorgungswerkes, die von der Deutsche Rentenversicherung
gem. 8 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI befreit sind, entrichten fur die Zeiten einer h&usli-
chen Pflegetatigkeit im Sinne des § 44 SGB Xl die Beitrage, die ihnen durch den
zustandigen Trager gewahrt werden.

§ 21 Gemeinsame Vorschriften fir
selbstandige und angestellte Mitglieder

(1) Fuor Mitglieder, die die Mitgliedschaft freiwillig nach dieser Satzung fortsetzen,
gelten die Beitragsbestimmungen fir Mitglieder kraft Satzung.

(2) Die Mitglieder sind berechtigt, im Kalenderjahr Beitrdge bis zur H6he von 20/10
des Hochstbeitrages zur Deutschen Rentenversicherung aufzustocken.

(3) Die Maglichkeit der freiwilligen Beitragsentrichtung entfallt mit der Beendigung
der Mitgliedschaft oder der Antragstellung auf Berufsunfahigkeits- oder Altersrente,
spatestens mit der Vollendung des 67. Lebensjahres.

§ 22 Beitragsentrichtung

(1) Die Beitrage sind monatlich bis zum Ablauf des Falligkeitsmonats zu entrichten,
erstmals fir den Monat, in dem der Kammerangehdorige Mitglied des Versorgungs-
werkes wird, letztmals fir den Monat, mit dem die Mitgliedschaft endet oder der dem
Beginn des Leistungsbezuges vorangeht.

(2) Rickstandige Beitrage werden nach den Vorschriften des Hessischen Verwal-
tungsvollstreckungsgesetzes (HVWVG) angemahnt. Danach wird ab Falligkeit des
Beitrages ein Saumniszuschlag von eins vom Hundert fur jeden angefangenen Mo-
nat erhoben. Fur die qualifizierte Mahnung werden Mahngebtihren nach der Vollstre-
ckungskostenordnung zum HVwVG erhoben.

(3) Zahlt das Mitglied trotz Mahnung nicht innerhalb der Nachfrist, ist das Versor-
gungswerk berechtigt, die rickstandigen Beitrdge und Sdumniszuschlage auf Kosten
des Mitglieds nach den Vorschriften des Hessischen Heilberufsgesetzes beizutrei-
ben. Die Kostenpflicht regelt sich nach der Vollstreckungskostenordnung zum
HVWVG.
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(4) Eingehende Zahlungen werden zunachst auf die Kosten (Gebuhren und Ausla-
gen), dann auf die SAumniszuschlage, Zinsen und zuletzt auf die offenen Beitrags-
forderungen angerechnet. Das Versorgungswerk kann eine andere Reihenfolge be-
stimmen; dies ist dem Mitglied mitzuteilen. Stehen bei Beendigung der Mitgliedschaft
oder bei Rentenbeginn noch Nebenforderungen offen und werden diese nach ange-
messener Zahlungsfristsetzung nicht ausgeglichen, kann das Versorgungswerk die-
se Forderungen mit den zuletzt entrichteten Beitrdgen zu Lasten der Rentenanwart-
schaft oder der Erstattungsanspruche verrechnen.

(5) Auf Antrag kann eine Stundungs- oder Abzahlungsregelung gewéhrt werden.
Bei Zahlungsfristen, die Uber drei Monate hinaus vereinbart werden, ist die Beitrags-
schuld ab Falligkeit jahrlich mit zwei vom Hundert Gber dem jeweiligen Basiszinssatz
nach 8 247 BGB zu verzinsen. Im begrindeten Einzelfall kann die Geschaftsfihrung
zur Vermeidung von auf3ergewohnlichen Harten auf Antrag ErméaRigung oder Erlass
des Beitrages und der Zinsen gewéhren.

(6) Beitragsruckstande verjahren innerhalb von vier Jahren. Die Verjahrungsfrist
beginnt mit Ablauf des Kalenderjahres, fir das die Beitrdge zu entrichten sind. Sie
wird durch Erlass eines Beitragsbescheides gehemmt.

§ 23 Leistungen

(1) Das Versorgungswerk gewahrt seinen Mitgliedern und deren Hinterbliebenen
folgende Leistungen, auf die ein Rechtsanspruch besteht:

1. Altersrente,
2. Berufsunfahigkeitsrente oder
3. Hinterbliebenenrente

(2) Alle Renten werden monatlich im Voraus gezahlt.

(3) Das Versorgungswerk ist berechtigt, zur Uberprifung der Leistungsverpflich-
tung, die erforderlichen Nachweise anzufordern.

(4) Renten, die einen Monatsbetrag in Anlehnung an 8 93 Abs. 3 des Einkommen-
steuergesetzes in der Fassung des Alterseinkiinftegesetzes von 1% der monatlichen
BezugsgrofRe nach § 18 SGB IV nicht Ubersteigen, kbnnen auf schriftlichen Antrag
des Anspruchsberechtigten nach versicherungsmathematischen Grundsatzen abge-
funden werden. Mit der Abfindung des Rentenanspruches erléschen alle Anspriiche
gegen das Versorgungswerk.

(5) Konnen Renten oder sonstige Leistungen wegen der Verletzung einer Mitwir-
kungspflicht nicht, nicht rechtzeitig oder nicht ordnungsgemald ausbezahlt werden,
entsteht kein Anspruch auf Verzinsung.

8§ 24 Altersrente

(1) Jeder Anspruchsberechtigte erhalt eine lebenslanglich zahlbare Altersrente. Mit
Rentenbeginn erlischt die Beitragspflicht.
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(2) Der Anspruch auf Zahlung der Altersrente erfolgt ab dem ersten Kalendertag
des der Vollendung des 67. Lebensjahres folgenden Monats, mithin der Regelalters-
grenze und bemisst sich nach der Leistungstabelle gemafR Anlage 1. Der Anspruch
endet mit Ablauf des Monats, in dem das berechtigte Mitglied verstirbt.

(3) Die Altersrente kann auf schriftlichen Antrag bereits nach Vollendung des 62.
Lebensjahres bezogen werden. Die vorgezogene Altersrente beginnt frihestens mit
dem Monat des Antragseinganges beim Versorgungswerk. Die HOhe der Rente be-
misst sich bei Anwartschaften auf Alters-, Berufsunfahigkeits- und Hinterbliebenen-
versorgung nach der Leistungstabelle gemal3 Anlage 1 i.V.m. Anlage 2, bei Anwart-
schaften auf Altersrente aus Versorgungsausgleich nach § 29 Abs. 5 Buchstabe b
nach der Leistungstabelle gemal3 Anlage 5 i.V.m. Anlage 6 sowie dem gultigen
Technischen Geschéftsplan. Die Klrzung der Rente nach Anlage 2 bzw. Anlage 6
gilt fur die gesamte Dauer des Rentenbezuges und wird nicht durch Erreichen der
Altersgrenze nach Abs. 2 aufgehoben.

(4) Folgt eine Rente nach Abs. 2 oder 3 einer Leistung nach 8 25 dieser Satzung
nach, ohne das zwischen dem Ende der Leistung nach 8§ 25 und dem Beginn der
Altersrente oder vorgezogenen Altersrente Pflichtbeitrage durch das Mitglied entrich-
tet wurden, so bemisst sich der Anspruch auf Leistung der Hohe nach aus dem nied-
rigeren Betrag, der sich aus der Gegenuberstellung der beendeten Leistung nach §
25 und des jeweiligen Leistungsanspruches nach Abs. 2 oder 3 ergibt.

§ 25 Berufsunféhigkeitsrente

(1) Jedes Mitglied des Versorgungswerkes, das mindestens fur einen Monat vor
Eintritt der Berufsunfahigkeit Pflichtbeitrage gemall der Satzung geleistet hat, hat
Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente. Der Anspruch besteht nur, wenn das Mitglied
infolge eines korperlichen Gebrechens oder wegen Schwache seiner korperlichen
oder geistigen Krafte zur Ausibung des Apothekerberufes unfahig ist und seine
pharmazeutische Tatigkeit eingestellt hat. Der Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente
beginnt mit Einstellung der pharmazeutischen Tatigkeit, frihestens aber in dem Mo-
nat, in dem der Antrag auf Berufsunfahigkeitsrente beim Versorgungswerk einge-
gangen ist. Die pharmazeutische Tatigkeit gilt nicht als eingestellt, solange die Apo-
theke durch einen Vertreter gefiihrt wird oder bei angestellten Apothekern durch den
Arbeitgeber die Dienstbeziige weiter gewahrt werden. Die pharmazeutische Tatigkeit
gilt auch fur die Zeiten als nicht eingestellt, in der das Mitglied Krankengeld, Ver-
letztengeld oder Ubergangsgeld erhalt.

(2) Tritt die Berufsunfahigkeit vor Vollendung des 60. Lebensjahres ein, so errech-
net sich die Rente nach Mal3igabe der Anlage 4. Bei Eintritt der Berufsunfahigkeit ab
Vollendung des 60. Lebensjahres bemisst sich die Hohe der Rente nach der Leis-
tungstabelle gemaf Anlage 1 i.V.m. Anlage 2.

(3) Die Berufsunfahigkeit, der Zeitpunkt ihres Eintritts und ihre voraussichtliche
Dauer werden im Regelfall durch zwei voneinander unabhéangige facharztliche Gut-
achter festgestellt. Mitglied und Versorgungswerk bestimmen je einen Gutachter, der
weder mit dem Mitglied verwandt, verschwagert, verheiratet oder zuvor arztlich fur
das Mitglied tatig geworden sein darf. Das Versorgungswerk kann von der Bestim-
mung eines Gutachters absehen. Bei im Ergebnis abweichender Beurteilung wird der
Prasident der Landesarztekammer Hessen gebeten, einen Obergutachter zu benen-
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nen, dessen Gutachten fur beide Teile verbindlich ist. Das Versorgungswerk tragt die
Kosten fur das von ihm bestellte Gutachten und das Obergutachten.

(4) Mit dem Antrag auf Berufsunfahigkeitsrente hat das Mitglied eine Erklarung ein-
zureichen, die alle mit dem Vorgang befassten Arzte und Gutachter gegeniiber dem
Versorgungswerk von ihrer Schweigepflicht entbindet.

(5) Das Versorgungswerk kann die Berufsunfahigkeitsrente unter Auflagen gewéh-
ren, hierzu kann es insbesondere bestimmte MaRnahmen der medizinischen Thera-
pie oder der Rehabilitation anordnen.

(6) Das Versorgungswerk kann die Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente befristen.

(7) Zur Feststellung, ob die Voraussetzungen zum Bezug der Berufsunfahigkeits-
rente weiterhin vorliegen, kann das Versorgungswerk Nachuntersuchungen anord-
nen. Hierfir kann es den Gutachter bestimmen. Die Kosten der Nachuntersuchung
hat das Versorgungswerk zu tragen.

(8) Der Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente endet:

wenn eine pharmazeutische Tatigkeit ausgeubt wird,

mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunféahigkeit endet oder das Mitglied ver-
stirbt,

wenn das Mitglied sich einer angeordneten Nachuntersuchung nicht unterzieht,
wenn das Mitglied an der Wiederherstellung der Berufsfahigkeit nicht mitwirkt,
insbesondere wenn es Auflagen des Versorgungswerkes oder arztliche Anwei-
sungen nicht befolgt, die nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissen-
schaft zu einer Verbesserung oder Wiederherstellung der Berufsfahigkeit fuhren.
5. Mit Vollendung des 67. Lebensjahres wird die Berufsunfahigkeitsrente in eine Al-
tersrente gleicher Hohe umgewandelt.

N =

how

(9) Wer die Berufsunfahigkeit vorsatzlich herbeifihrt, hat keinen Anspruch auf Be-
rufsunfahigkeitsrente.
§ 26 Hinterbliebenenrente
(1) Hinterbliebenenrenten sind:
1. Witwen- und Witwerrenten sowie Renten des Uberlebenden eingetragenen Le-
benspartners im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes,

2. Halb- und Vollwaisenrenten.

Der Anspruch auf Hinterbliebenenrente beginnt mit dem ersten Kalendertag des Mo-
nats, der auf das Ableben des Mitgliedes folgt.

(2) Hinterbliebenenrenten werden gewahrt, wenn das Mitglied zum Zeitpunkt des
Todes eine Anwartschaft auf Berufsunfahigkeitsrente besald oder Berufsunfahigkeits-
oder Altersrente bezog.

(3) Die Witwen- oder Witwerrente sowie die Rente des Uberlebenden eingetragenen
Lebenspartners i.S.d. Lebenspartnerschaftsgesetzes betragt 60 vom Hundert der
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Rente oder Berufsunfahigkeitsrentenanwartschaft. Wurde die Ehe nach Eintritt der
Berufsunféhigkeit oder nach der Vollendung des 60. Lebensjahres des Mitgliedes
geschlossen und bestand sie nicht mindestens drei Jahre, so besteht kein Anspruch
auf Rente, es sei denn, aus dieser Ehe ist ein Kind hervorgegangen. Der Eheschlie-
Bung steht die Begrindung einer eingetragenen Lebenspartnerschatft i.S.d. Lebens-
partnerschaftsgesetzes gleich.

(4) Einem friheren Ehegatten des Mitgliedes, dessen Ehe mit dem Mitglied vor dem
1.7.1977 geschieden worden ist, wird nach dem Tode des Mitgliedes Rente gewahrt,
wenn ihm das Mitglied zur Zeit des Ablebens Unterhalt zu leisten hatte. Sind aus
mehreren Ehen Unterhaltsberechtigte vorhanden, so wird die Witwen- oder Witwer-
rente unter ihnen entsprechend den wahrend der jeweiligen Ehezeiten erworbenen
Rentenanwartschaften aufgeteilt.

(5) Waisenrenten werden nach dem Ableben des Mitgliedes an seine Kinder langs-
tens bis zu dem Monat gewahrt, in dem das betreffende Kind das 18. Lebensjahr
vollendet. Fir Kinder des Mitgliedes, die sich in einer Schul- oder Berufsausbildung
befinden oder vollstandig erwerbsunfahig sind, wird die Waisenrente langstens bis zu
dem Monat gewahrt, in dem das betreffende Kind das 27. Lebensjahr vollendet. Wird
die Schul- oder Berufsausbildung durch Erfillung der gesetzlichen Wehr- oder Er-
satzdienstpflicht unterbrochen oder verzdgert, so verlangert sich die Laufzeit Gber
das 27. Lebensjahr der Waise um die Zeit dieser Unterbrechung.

(6) Zum Bezug einer Waisenrente sind berechtigt:

die ehelichen Kinder,

die fur ehelich erklarten Kinder,

die gemal} den Bestimmungen des Adoptionsrechtes angenommenen Kinder,
die nichtehelichen Kinder eines weiblichen Mitgliedes,

die nichtehelichen Kinder eines méannlichen Mitgliedes, wenn dessen Unter-
haltspflicht nach vorangegangener Anerkennung der Vaterschaft oder durch
gerichtliche Entscheidung rechtswirksam festgestellt ist.

gk

(7) Die Waisenrente betragt:

1. bei Halbwaisen 15 vom Hundert,
2. bei Vollwaisen 30 vom Hundert
der Rente oder der Berufsunfahigkeitsrentenanwartschatft.

(8) Die Hinterbliebenenbeziige durfen zusammen das 1,5-fache der Berufsunfahig-
keits- oder Altersrente nicht tbersteigen. Ist dies der Fall, so erfolgt eine Kirzung in
Quoten.

(9) Erlischt der Anspruch eines versorgungsberechtigten Hinterbliebenen, so erh6-
hen sich die Leistungen an die verbliebenen Berechtigten in den Fallen des Abs. 8
bis zum zul&dssigen Hochstbetrag.

(10) Die Zahlung der Hinterbliebenenrente an Witwen- oder Witwer sowie an uberle-
bende eingetragene Lebenspartner i.S.d. Lebenspartnerschaftsgesetzes endet mit
Ablauf des Monats, in dem der Berechtigte verstirbt, wieder heiratet oder eine neue
eingetragene Lebenspartnerschaft begriindet.
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(11) Stirbt ein Mitglied des Versorgungswerkes oder ein Empfanger von Berufsunfa-
higkeits- oder Altersrente, ohne nach diesen Bestimmungen leistungsberechtigte
Personen zu hinterlassen, so entfallt jede Verpflichtung des Versorgungswerkes zur
Leistungsgewahrung.

(12) Hinterbliebene haben keinen Anspruch auf Rente, wenn sie den Tod des Mit-
gliedes vorsatzlich herbeigefiihrt haben.
8§ 27 Freiwillige Leistungen

(1) Als freiwillige Leistungen konnen im Einzelfall auf Antrag gemal3 den Richtlinien
nach Anlage 3 Zuschisse fur Rehabilitationsmalinahmen gewahrt werden an:

1. Pflichtmitglieder kraft Satzung, die Pflichtbeitrage nach der Satzung entrichten.

2. freiwillige Mitglieder, die in den 12 vorangegangenen Monaten Pflichtbeitrage
gemal der Satzung entrichtet haben.

3. Bezieher von Berufsunfahigkeitsrente, wenn anzunehmen ist, dass durch Re-

habilitationsmaflinahmen die Berufsfahigkeit wieder hergestellt werden kann.

Freiwillige Mitglieder die nicht die Voraussetzung der Nr. 2 erflllen und ausgeschie-
dene Mitglieder haben keinen Anspruch auf Zuschiisse zu Rehabilitationsmalf3nah-
men.

(2) Der Leitende Ausschuss hat jahrlich aufgrund der Ertrags- und Vermdgenslage
des Versorgungswerkes unter Bericksichtigung des Preisgefliges der Gesamtwirt-
schaft sowie der Veranderungen der Lebenshaltungskosten Leistungsverbesserun-
gen zu prufen und einen Beschlussvorschlag fur die Anpassung der Renten- und
Rentenanwartschaften der Delegiertenversammlung vorzulegen.

§ 28 Hohe der Leistungen

Die Hohe der Leistungen bestimmt sich aus den Beitragszahlungen des einzelnen
Mitgliedes und wird nach der Leistungstabelle gemalf Anlage 1 errechnet.

8§ 29 Versorgungsausgleich bei Ehescheidung

(1) Wird die Ehe eines Mitgliedes geschieden, findet zum Ausgleich der bei dem
Versorgungswerk erworbenen Anrechte die interne Teilung nach dem Versorgungs-
ausgleichsgesetz und den Bestimmungen der folgenden Absétze statt, sofern keine
externe Teilung vorgenommen wird.

(2) Die ausgleichsberechtigte Person wird kein Mitglied des Versorgungswerkes,
eine Aufstockung des durch die interne Teilung erworbenen Anrechts durch zuséatzli-
che Beitragszahlungen ist ausgeschlossen.

(3) Die interne Teilung erfolgt, indem zu Lasten der von dem ausgleichspflichtigen
Mitglied erworbenen Anrechte auf Alters-, Berufsunfahigkeits- und Hinterbliebenen-
versorgung fur die ausgleichsberechtigte Person Versorgungsanrechte beim Versor-
gungswerk Ubertragen werden. Die Hohe des flr die ausgleichsberechtigte Person
zu Ubertragenden Anrechts errechnet sich nach Mal3gabe der Absétze 4 bis 6 durch
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Verrentung des Ausgleichswertes, dem ein als Kapitalwert ermittelter Ehezeitanteil
zugrunde liegt.

(4) Der Ehezeitanteil des vom ausgleichspflichtigen Mitglied beim Versorgungswerk
erworbenen Anrechts wird durch Umrechnung der aus Beitragen und ggf. Uber-
schussverteilungen in der Ehezeit erworbenen — beitragsfrei gestellten - Anwart-
schaft auf Alters-, Berufsunfahigkeits- und Hinterbliebenenversorgung in einen Kapi-
talwert bezogen auf das Ende der Ehezeit ermittelt. Bezieht das Mitglied zum Ende
der Ehezeit bereits eine Berufsunfahigkeitsrente, so sind auch angerechnete Zu-
kunftsbeitrage fur die Zeit bis zum Ende der Ehezeit zu bertcksichtigen. Der Kapital-
wert errechnet sich gemald Anlage 1 (Leistungs- und Kapitalwerttabelle) durch Multi-
plikation der ehezeitlich erworbenen Anwartschaft mit dem zum Ehezeitende gultigen
Kapitalwertfaktor. Bezieht das ausgleichspflichtige Mitglied zum Ende der Ehezeit
noch keine Rente oder lediglich eine Rente nach 8§ 25 der Satzung, ist Teil 1 der An-
lage 1 (Leistungs- und Kapitalwerttabelle fiir die Anwartschaftsphase) anzuwenden.
Bei zum Ende der Ehezeit bereits laufenden Altersrenten nach 8 24 der Satzung ist
Teil 2 der Anlage 1 (Kapitalwerttabelle fur die laufende Altersrente) anzuwenden.

(5) Der Ausgleichswert wird durch Halbierung des gemal Absatz 3 ermittelten Kapi-
talwerts der ehezeitlich erworbenen Anwartschaft bestimmt. Haben beide geschiede-
nen Ehegatten in der Ehezeit Anrechte beim Versorgungswerk erworben, betragt der
Ausgleichswert die Halfte der Differenz zwischen den jeweiligen Kapitalwerten.

(6) Der Ausgleichswert wird bezogen auf das Ende der Ehezeit als Einmalbeitrag
fur die ausgleichsberechtigte Person wie folgt versicherungsmathematisch aquivalent
verrentet:

a) Ist die ausgleichsberechtigte Person Pflichtmitglied oder Versorgungsempfanger
des Versorgungswerkes, so wird fur sie unter Anwendung der Leistungstabelle
(Anlage 1) ein Anrecht auf Alters-, Berufsunféahigkeits- und Hinterbliebenenver-
sorgung errechnet. Bezieht sie zum Ende der Ehezeit bereits eine laufende
Rente, erhdht sich diese um den Betrag, der sich zum Ehezeitende aus der Tei-
lung des Ausgleichswerts durch den Kapitalwertfaktor nach Teil 2 der Anlage 1
(Kapitalwerttabelle) fur die laufende Altersrente) ergibt.

b) Erfullt die ausgleichsberechtigte Person die Voraussetzungen des Buchstaben
a) nicht, so wird fur sie ein Anrecht auf eine ab Erreichen der Regelaltersgrenze
zahlbare bzw. Uberschreitung dieser Altersgrenze sofort beginnende Altersrente
errechnet. Ein Anspruch Berufsunfahigkeits- oder Witwen- bzw. Witwerrente ist
ausgeschlossen. Es besteht jedoch im Falle des Todes der ausgleichsberech-
tigten Person ein Anrecht auf Waisenrente fir gemeinsame leibliche oder adop-
tierte Kinder der geschiedenen Ehegatten. Fur den Anspruch auf Halb- bzw.
Vollwaisenrente gelten die Bestimmungen in § 26 Absatze 5 und 7 entspre-
chend mit der Malgabe, dass in Fallen, in denen die ausgleichsberechtigte
Person vor Erreichen der Regelaltersgrenze verstirbt, ohne bereits eine Rente
zu beziehen, sich die Waisenrente aus dem Betrag der fiktiven Altersrente er-
rechnet, die die ausgleichsberechtigte Person zum Zeitpunkt ihres Todes bzw.
zum frihest moglichen Zeitpunkt nach 8§ 24 Absatz 3 Satz 1 hétte in Anspruch
nehmen kénnen. Das Anrecht auf Altersrente ermittelt sich nach der Tabelle fur
eine Altersrente aus Versorgungsausgleich (Anlage 5). Zum Ausgleich fur den
Ausschluss vorzeitiger Versorgungsrisiken sind in diese Tabelle entsprechende
Aufschlage auf die Werte der Leistungstabelle (Anlage 1) eingerechnet.
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(7)  Aufgrund der internen Teilung kirzt sich bezogen auf das Ende de Ehezeit
das Anrecht des ausgleichpflichtigen Mitglieds beim Versorgungswerk um den Be-
trag, der sich unter Anwendung der Leistungstabelle (Anlage 1) fir das Mitglied aus
einer Verrentung des Ausgleichswertes nach Absatz 4 als Anwartschaft auf Alters-.
Berufsunfahigkeits- und Hinterbliebenenversorgung ergabe. Bezieht das ausgleichs-
pflichtige Mitglied bereits eine Rente, so wird die Rente um den Anteil des in der
Ehezeit erworbenen Anspruchs entsprechend dem Verhdltnis des Ausgleichswerts
zum Kapitalwert gemindert.

(8) Ist der Ausgleichswert am Ende der Ehezeit nicht héher als 240 Prozent der
monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches Sozialgesetz-
buch, so wird unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen des Abschnitts 2 Un-
terabschnitt 3 des Versorgungsausgleichsgesetzes eine externe Teilung durchge-
fuhrt. In diesem Fall wird der nach Absatz 4 bestimmte Ausgleichswert zur Begrin-
dung eines Anrechts aul3erhalb des Versorgungswerks als Einmalbeitrag an den
Trager der Zielversorgung geleistet. Fur die Kirzung des Anrechts des ausgleich-
pflichtigen Mitglieds gilt Absatz 7 entsprechend.

(9) In den gesetzlichen Anpassungsfallen der 88 33, 35 und 37 des Versorgungs-
ausgleichsgesetzes wird die Kirzung des Anrechts des ausgleichpflichtigen Mitglieds
nach Malgabe 88 33 bis 38 des Versorgungsausgleichsgesetz auf entsprechenden
Antrag ausgesetzt bzw. aufgehoben.

(10) Soweit der Versorgungsausgleich nach den vor Inkrafttreten des Gesetzes zur
Strukturreform des Versorgungsausgleichs geltenden gesetzlichen Bestimmungen
durchzufiihren ist, gilt weiterhin 8 29 der Satzung in der vor dem 01.09.2009 gultigen
Fassung.

(11) Ist zugunsten des Mitglieds ein bei einem anderen Versorgungstrager erwor-
benes Anrecht des Ehegatten auszugleichen, so kann zulasten dieses Anrechts ein
Anrecht fur das Mitglied beim Versorgungswerk nach MaRgabe des § 14 Versor-
gungsausgleichsgesetz begriindet werden. Die Zahlung des Ausgleichswerts an das
Versorgungswerk wird bezogen auf das Alter des augleichspflichtigen Mitglieds zum
Zeitpunkt der Zahlung unter Anwendung der Beitrags- und Leistungstabelle (Anlage
1) bewertet.

(12) In Fallen, in denen ein Versorgungsausgleich nach § 20 Lebenspartner-
schaftsgesetzes durchzufiihren ist, finden die Absatze 1 bis 11 entsprechende An-
wendung.

(13) Die Geschaftsfihrung wird erméachtigt, im Einvernehmen mit dem Leitenden
Ausschuss Richtlinien zur Durchfiihrung des Versorgungsausgleichs zu erlassen.
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§ 30 Ubergangsbestimmungen

(1) Anspruchsberechtigte, deren Versicherungszeiten vor dem 01.01.2012 begon-
nen haben, kdnnen abweichend von 8§ 24 Abs. 3 die Altersrente bereits nach Voll-
endung des 60. Lebensjahres in Anspruch nehmen. Als Versicherungszeiten gelten
dabei auch Zeiten, fir die Uberleitungs- oder Nachversicherungsbeitrage entrichtet
wurden. Fur Berechtigte nach § 29 Abs. 3 gelten die Versicherungszeiten des aus-
gleichsverpflichteten Mitglieds als eigene Versicherungszeiten, soweit diese inner-
halb der Ehezeit liegen.

(2) Anspriche, die aus Beitragszahlungen bis zum 31.12.2011 erworben wurden,
erhéhen sich zum 01.01.2012 einmalig um einen jahrgangsabhéngigen Zuschlag
gemal Anlage 7 zur Beriicksichtigung der Anhebung der Regelaltersgrenze von 65
Jahre auf 67 Jahre. Entsprechendes gilt fir Anspriche aus Versorgungsausgleich
nach § 29 Abs. 6, die vor dem 01.01.2012 begriindet wurden.

8 31 Schlussbestimmungen

(1) Ergibt eine nachtragliche Prufung von Rentenfestsetzungen oder erworbenen
Rentenansprichen, dass eine Leistung zu Unrecht abgelehnt, entzogen, eingestellt,
zu niedrig oder zu hoch festgelegt wurde, ist sie neu festzustellen. Durch einen Irrtum
des Versorgungswerkes zu hoch festgesetzte Leistungen kénnen flr den Zeitraum
bis zur Neufeststellung nicht zurtickgefordert werden. Erschlichene Leistungen sind
zuriickzuzahlen.

(2)  Anspriche auf Leistungen kénnen weder abgetreten noch verpfandet werden.
Fur die Pfandung gilt 8 54 SGB 1 entsprechend.

(3) Es finden die Vorschriften des Hessischen Verwaltungsverfahrensgesetzes
Anwendung. Die Bescheide des Versorgungswerkes sind auf dem Verwaltungs-
rechtsweg anfechtbar. Vor Erhebung einer Klage ist ein Widerspruchsverfahren
durchzufihren.

8 32 Inkrafttreten

Die Anderungen treten am 01.01.2012 in Kraft.
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Anlage 1

Leistungs- und Kapitalwerttabelle (fir Pflichtmitglieder)

R = Betrag in € der monatlichen Rentenanwartschaft auf Berufsunfahigkeits- und Al-
tersrente fUr eine Zahlung von € 1.000,- im Alter X. Das Alter X wird als Differenz
zwischen dem Kalenderjahr, in dem die Zahlung bis zum 10.01. des folgenden Jah-
res beim Versorgungswerk eingegangen ist, und dem Geburtsjahr des Mitgliedes
bestimmt. Gezahlte Saumniszuschlage, Zinsen und Kosten gelten nicht als Zahlung

im Sinne der Satzung.

K = Kapitalwert in € einer monatlichen Rentenanwartschaft auf Berufsunfahigkeits-
und Altersrente in Hohe von 1,- €. Das Alter X wird als Differenz zwischen dem Ka-
lenderjahr des Ehezeitendes und dem Geburtsjahr des Mitglieds bestimmt.

Teil 1: Leistungs- und Kapitalwerttabelle fir die Anwartschaftsphase

X R K X R K
X X X X

20 24,453 40,89 44 10,449 95,70
21 23,596 42,38 45 10,097 99,04
22 22,773 43,91 46 9,759 102,47
23 21,977 45,50 47 9,431 106,03
24 21,212 47,14 48 9,115 109,71
25 20,473 48,84 49 8,809 113,52
26 19,759 50,61 50 8,515 117,44
27 19,067 52,45 51 8,232 121,48
28 18,396 54,36 52 7,960 125,63
29 17,748 56,34 53 7,698 129,90
30 17,123 58,40 54 7,448 134,26
31 16,522 60,53 55 7,210 138,70
32 15,941 62,73 56 6,981 143,25
33 15,386 64,99 57 6,766 147,80
34 14,847 67,35 58 6,566 152,30
35 14,326 69,80 59 6,378 156,79
36 13,824 72,34 60 6,203 161,21
37 13,339 74,97 61 5,983 167,14
38 12,873 77,68 62 5,772 173,25
39 12,425 80,48 63 5,568 179,60
40 11,996 83,36 64 5,371 186,19
41 11,585 86,32 65 5,180 193,05
42 11,191 89,36 66 4,998 200,08
43 10,813 92,48 67 4,821 207,43

FiUr eine Zahlung im Alter X vom Betrage B (verschieden von € 1000,--) ergibt sich

die monatliche Rentenanwartschaft R' aus der Formel

wobei R aus der vorstehenden Tabelle abzulesen ist.
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Teil 2: Kapitalwerttabelle fir die laufende Altersrente

K K
X X

X X
60 238,49 76 155,55
61 234,52 77 149,63
62 230,41 78 143,64
63 226,14 79 137,59
64 221,73 80 131,54
65 217,16 81 125,49
66 212,40 82 119,47
67 207,47 83 113,51
68 200,80 84 107,63
69 195,54 85 101,76
70 190,11 86 96,02
71 184,57 87 90,42
72 178,92 88 84,85
73 173,16 89 79,45
74 167,34 ab 90 74,26
75 161,39

Der Kapitalwert nach 8 29 Absatz 3 einer wéhrend der Ehezeit erworbenen Anwart-
schaft R” auf Alters-, Berufsunfahigkeits- und Hinterbliebenenrente ergibt sich als

K'=R’'xK,

wobei K aus der vorstehenden Tabelle abzulesen ist. Fir laufende Altersrenten ist
dabei Teil 2 mal3geblich, ansonsten Teil 1.

Ist die ausgleichsberechtigte Person bereits Versorgungsempfanger des Versor-
gungswerks aufgrund einer vorangegangenen Pflichtmitgliedschaft, so errechnet sich
aus dem Ausgleichswert K’ gemal3 § 29 Absatz 4 die Erh6hung der Rente R’ nach §
29 Absatz 5 Buchstabe a) als

K1
R= ——
K

wobei K aus Teil 2 der vorstehenden Tabelle abzulesen ist.

Januar 2012

21



Satzung des Versorgungswerkes der Landesapothekerkammer Hessen

Anlage 2

Kirzung der monatlichen Rente
bei Vorverlegung der Altersrente auf einen frilheren Zeitpunkt
(8 24 Abs. 3 der Satzung i.V.m. § 30 Abs. 1 der Satzung)

bzw. bei Eintritt der Berufsunfahigkeit ab der Vollendung
des 60. Lebensjahres
(8 25 Abs. 2 der Satzung)

Monate Abschlag| Monate Abschlag Monate Abschlag
1 0,45% 31 13,60% 61 24,95%
2 0,90% 32 14,00% 62 25,30%
3 1,35% 33 14,40% 63 25,65%
4 1,80% 34 14,80% 64 26,00%
5 2,25% 35 15,20% 65 26,35%
6 2,70% 36 15,60% 66 26,70%
7 3,15% 37 16,00% 67 27,05%
8 3,60% 38 16,40% 68 27,40%
9 4,05% 39 16,80% 69 27,75%
10 4,50% 40 17,20% 70 28,10%
11 4,95% 41 17,60% 71 28,45%
12 5,40% 42 18,00% 72 28,80%
13 5,85% 43 18,40% 73 29,15%
14 6,30% 44 18,80% 74 29,50%
15 6,75% 45 19,20% 75 29,85%
16 7,20% 46 19,60% 76 30,20%
17 7,65% 47 20,00% 77 30,55%
18 8,10% 48 20,40% 78 30,90%
19 8,55% 49 20,75% 79 31,25%
20 9,00% 50 21,10% 80 31,60%
21 9,45% 51 21,45% 81 31,95%
22 9,90% 52 21,80% 82 32,30%
23 10,35% 53 22,15% 83 32,65%
24 10,80% 54 22,50% 84 33,00%
25 11,20% 55 22,85%

26 11,60% 56 23,20%
27 12,00% 57 23,55%
28 12,40% 58 23,90%
29 12,80% 59 24,25%
30 13,20% 60 24,60%

Dabei bezeichnet Monate die Anzahl der Monate, um die Altersrente bzw. Berufsun-
fahigkeitsrente vor der regularen Altersrente nach 8 24 Abs. 2 beginnt.
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Anlage 3

Richtlinien fiir Zuschiisse zu RehabilitationsmalRnahmen

Das Versorgungswerk der Landesapothekerkammer Hessen kann nach Mal3gabe
der folgenden Richtlinien Zuschisse fur Malinahmen zur Erhaltung, Besserung oder
Wiederherstellung der Berufsfahigkeit (Rehabilitationsmalinahmen) im Rahmen der
alljahrlich nach § 1 dieser Richtlinien zur Verfigung stehenden Mittel gewéahren.

8 1 Zuschussmittel

Der zur Finanzierung von Zuschissen zu Rehabilitationsmal3nahmen dem Versor-
gungswerk im laufenden Jahr aus der Uberschussriicklage zur Verfligung stehende
Gesamtbetrag wird durch den versicherungsmathematischen Sachverstandigen er-
mittelt und im versicherungsmathematischen Gutachten ausgewiesen. Dieser Ge-
samtbetrag darf eins vom Tausend der Beitragseinnahme des letzten Kalenderjahres
nicht Gbersteigen. Nicht verbrauchte Mittel sind solange einer zweckgebundenen
Rucklage zuzufihren, bis diese € 150.000,00 betragt.

§ 2 Gesundheitliche Voraussetzungen

Einem Mitglied des Versorgungswerkes oder einem Mitglied, dem Berufsunfahig-
keitsrente nach den Vorschriften dieser Satzung gewahrt wird, kann auf Antrag ein
einmaliger oder wiederholter Zuschuss zu den Kosten notwendiger medizinischer
RehabilitationsmalRnahmen gewahrt werden, wenn seine Berufsfahigkeit infolge
Krankheit oder eines kérperlichen Gebrechens oder wegen Schwache seiner korper-
lichen oder geistigen Krafte gefahrdet, gemindert oder ausgeschlossen ist und sie
durch diese RehabilitationsmaRnahmen voraussichtlich erhalten, gebessert oder
wiederhergestellt werden kann.

§ 3 Gegenstand der MalRBnahmen

Die Zuschusse werden zur Durchfihrung von Heilbehandlung gewéhrt. Heilbehand-
lung umfasst alle erforderlichen medizinischen Malinahmen, insbesondere Behand-
lungen in anerkannten Kur- und Badeorten sowie in Spezialanstalten einschlief3lich
der Unterbringung.

8 4 Ausschlussgriinde
Zuschisse kénnen nicht gewahrt werden:

1. wenn der mit der beabsichtigten MaRnahme bezweckte Erfolg durch einen Erho-
lungsaufenthalt erzielt werden kann;

bei akut verlaufenden Erkrankungen;

in Fallen, in denen mit einer wesentlichen Besserung der Berufsfahigkeit bei
Durchfihrung der Heilbehandlung auch wéhrend langerer Zeit nicht zu rechnen
ist.

2.
3.
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Wegen derselben Erkrankung ist die Wiederholung eines Antrages auf Gewahrung
von Zuschissen nur zulassig, wenn besondere Umsténde die Rehabilitationsmal3-
nahmen erfordern.

8 5 Form der Zuschusse

Die Zuschisse werden in der Regel in Form von Geldleistungen zu den Aufwendun-
gen fur die jeweilige Rehabilitationsmalinahme gewdahrt. Sie kdnnen nur auf den Teill
der entstandenen Aufwendungen gewahrt werden, der nicht von einem anderen
nach Gesetz, Satzung oder Vertrag zustandigen oder verpflichteten Kostentrager (z.
B. Sozialversicherung, Berufsgenossenschaft, Kriegsopferversorgung, Bundesagen-
tur far Arbeit, Krankenversicherung) tbernommen wird. Der Zuschuss kann auch
dadurch geleistet werden, dass das Mitglied zu ermaRigten Kosten in einer zu die-
sem Zweck zur Verfugung gestellten Rehabilitationseinrichtung untergebracht, ver-
pflegt und behandelt wird.

8 6 HOhe der Zuschisse durch Geldleistung

Die Hohe der Zuschiisse durch Geldleistung richtet sich nach dem Gesamtbetrag der
Aufwendungen, fir welche das Mitglied selbst aufzukommen hat. Von diesem Ge-
samtbetrag kann der Zuschuss in der Regel bis zu 50 vom Hundert betragen. Fir die
Kosten der Unterbringung gelten die Bestimmungen des 8§ 23 Abs. 2 SGB V.

§ 7 Antrag und Begrindung

Der Zuschuss ist rechtzeitig vor Einleitung der Mal3hahme schriftlich zu beantragen.
Der Bearbeitung des Antrages auf Gewahrung von Zuschissen geht die zuverlassi-
ge und gewissenhafte Beantwortung der von dem Versorgungswerk in einem Vor-
druck gestellten Fragen voraus.

Die Notwendigkeit der Rehabilitationsmalinahme und ihre Erfolgsaussicht sind vom
Antragsteller durch arztliches Gutachten nachzuweisen.

8 8 Entscheidung durch die Geschéaftsfihrung

Die Geschaftsfiihrung entscheidet nach pflichtmaRigem Ermessen. Sie kann eine
zusatzliche Begutachtung verlangen. Sie kann die Kostenbeteiligung an Auflagen
Uber Beginn, Dauer, Ort und Art der Durchfihrung der MaRnahme kniupfen. Sie an
weitere Untersuchungen anordnen und hierfir den Gutachter bestimmen. Die Kosten
der Untersuchung und Begutachtung mit Ausnahme der Kosten einer vom Versor-
gungswerk veranlassten Untersuchung und Begutachtung tragt das Mitglied. Die Ge-
schéaftsfuhrung kann ausnahmsweise, insbesondere zur Vermeidung von Harten be-
schlieBen, dass auch diese Kosten ganz oder teilweise vom Versorgungswerk tber-
nommen werden.

Die Geschéftsfuhrung kann dariber hinaus Ermittlungen anstellen und dem Mitglied
weitere Fragen stellen.
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8 9 Inkrafttreten

Diese Richtlinien fiir Zuschiisse zu RehabilitationsmafRnahmen treten am 01.01.2006
in Kraft.
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Anlage 4

Berechnung der Berufsunfahigkeitsrente
bei Eintritt der Berufsunfédhigkeit vor Vollendung des 60. Lebensjahres

Die Berufsunfahigkeitsrente errechnet sich in folgenden Schritten:
1. Die entrichteten Beitrage werden nach der Leistungstabelle (Anlage 1) verrentet.

Tritt der Berufsunfahigkeitsfall innerhalb von 36 Monaten nach Beginn der Mit-
gliedschaft im Versorgungswerk ein, werden Beitrage zur zusatzlichen Hoherver-
sicherung im Sinne von 8§ 21 Abs. 3 fiur die Verrentung nicht berticksichtigt und
sind an das Mitglied zu erstatten.

2. Der nach Nr. 1 errechnete Betrag wird fur Mitglieder um einen Zuschlag erhéht.

Der Zuschlag errechnet sich durch Verrentung eines Durchschnittsbeitrages,
dessen Zahlung vom Beginn der Berufsunfahigkeitsrentengewahrung bis zur
Vollendung des 60. Lebensjahres unterstellt und nach Anlage 1 dieser Satzung
verrentet wird.

Der fur den Zuschlag maf3gebliche Durchschnittsbeitrag wird aus den durch-
schnittlich geleisteten Pflichtbeitrdgen ermittelt, die das Mitglied fur die letzten 60
beim Versorgungswerk zurtickgelegten Monate vor Eintritt des Versorgungsfalls
entrichtet hat.

Hat die Mitgliedschaft noch keine 60 Monate bestanden, so wird der Durchschnitt
aus allen bis zum Eintritt des Versorgungsfalles entrichteten Pflichtbeitragen er-
mittelt.

Hat das Mitglied mehrere Zeiten der Mitgliedschaft, unterbrochen durch ander-
weitige Pflichtversicherungszeiten bei sonstigen Tragern, zurtickgelegt, so wird
der Durchschnitt nur aus den fur die letzte zusammenhangende Mitgliedschaft
entrichteten Pflichtbeitragen ermittelt.

Soweit das Mitglied gemaf § 14 Abs. 1 Nr. 1 oder § 20 Abs. 2 und 4 keine oder
nur herabgesetzte Beitrage entrichtet hat, bleiben die entsprechenden Zeiten und
Beitrage fur die Durchschnittsbildung aufRer Acht.

Bei der Berechnung des Durchschnittsbeitrages werden die Beitrage flr eine zu-
satzliche Hoherversicherung gemalf § 21 Abs. 3 nicht bertcksichtigt.

Nach Antragstellung auf Berufsunfahigkeitsrente werden entrichtete freiwillige
Beitrage gleichfalls nicht in die Berechnung der Berufunfahigkeitsrente einbezo-
gen und sind an das Mitglied zu erstatten.

Fur Zeiten der Nachversicherung wird der Bildung des Durchschnittsbeitrages
eine Beitragszahlung des Mitgliedes in der Hohe unterstellt, in der es als Pflicht-
versicherter Beitrdge zur Deutschen Rentenversicherung hatte entrichten mus-
sen.
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Zur Berechnung eines erneuten Berufsunfahigkeitsanspruches werden Zeiten
und Beitrage bzw. Rentenleistungen fur Zeiten des Bezuges von Berufsunfahig-
keitsrente bei der Durchschnittsbildung nicht beriicksichtigt.

Bei Mitgliedern, die Pflichtversicherungszeiten (Versicherungszeiten im Sinne des
Art. 1 r) bei beteiligten Versorgungstragern der Verordnung (EWG 1408/71) au-
Berhalb des Versorgungswerkes zuriickgelegt haben, werden die zur Ermittlung
des Durchschnittsbeitrages zu bertcksichtigen Pflichtbeitrdge nach dem Verhalt-
nis der bis zum Rentenbeginn beim Versorgungswerk zuriickgelegten Monate der
Pflichtmitgliedschaft zu den bei anderen beteiligten Versorgungstragern entspre-
chend Art. 46 Abs. 2 der Verordnung (EWG) 1408/71 zuriickgelegten versiche-
rungspflichtigen Monate zeitanteilig gekirzt.

3. Anwartschaftsberechtigte, deren Mitgliedschaft vor Eintritt des Versorgungsfalls
geendet hat, erhalten gleichfalls einen zeitanteilig gektrzten Zuschlag nach den
Bestimmungen zu Nr. 2 letzter Absatz, sofern sie im Zeitpunkt des Eintritts des
Versorgungsfalls bei einem Versorgungstrager im Sinne der Verordnung (EWG)
1408/71 pflichtversichert sind oder waren. Ist dies nicht der Fall, ermittelt sich der
Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente nach Nr. 1 i.V.m. Nr. 4 ohne Zuschlag.

4. Der nach Nr. 1 bis 3 errechnete Gesamtbetrag wird gemaf folgender Tabelle

gekirzt:

Alter bei Eintritt der Alter bei Eintritt der
Berufsunfahigkeit Kirzung um Berufsunfahigkeit Kilrzung um
20 0% 41 19%
21 0% 42 20%
22 0% 43 21%
23 1% 44 22%
24 2% 45 23%
25 3% 46 24%
26 4% 47 25%
27 5% 48 26%
28 6% 49 27%
29 7% 50 28%
30 8% 51 29%
31 9% 52 30%
32 10% 53 31%
33 11% 54 32%
34 12% 55 33%
35 13% 56 33%
36 14% 57 33%
37 15% 58 33%
38 16% 59 33%
39 17% 60 33%
40 18%
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Anlage 5

Leistungstabelle (fir Anwartschaften auf Altersrente nach 8 29 Abs. 6 Buchstabe b)

R = Betrag in € der monatlichen Rentenanwartschaft auf Altersrente aufgrund einer inter-
nen Teilung nach § 29 Absatz 5 Buchstabe b fiir einen Ausgleichswert von € 1.000,-- im
Alter X. Das Alter X wird als Differenz zwischen dem Kalenderjahr, in dem das Ehezeit-
ende liegt, und dem Geburtsjahr der ausgleichsberechtigten Person bestimmt.

X R X R X R
X X X

20 26,958 45 11,434 70 5,776
21 26,044 46 11,048 71 5,979
22 25,161 47 10,674 72 6,200
23 24,309 48 10,313 73 6,439
24 23,486 49 9,963 74 6,700
25 22,691 50 9,624 75 6,986
26 21,924 51 9,296 76 7,287
27 21,183 52 8,978 77 7,615
28 20,468 53 8,670 78 7,973
29 19,777 54 8,372 79 8,365
30 19,110 55 8,082 80 8,795
31 18,465 56 7,801 81 9,266
32 17,843 57 7,529 82 9,781
33 17,242 58 7,265 83 10,346
34 16,661 59 7,009 84 10,963
35 16,101 60 6,761 85 11,639
36 15,559 61 6,521 86 12,379
37 15,036 62 6,287 87 13,189
38 14,530 63 6,061 88 14,079
39 14,042 64 5,841 89 15,059
40 13,570 65 5,628 ab 90 16,143
41 13,114 66 5,421

42 12,672 67 5,220

43 12,246 68 5,420

44 11,833 69 5,590

Fur einen Ausgleichswert im Alter X vom Betrag K (verschieden von € 1.000,--) ergibt
sich die monatliche Rentenanwartschaft R’ auf Altersrente aus der Formel

K
R = — xR
1000

wobei R aus der vorstehenden Tabelle abzulesen ist.
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Anlage 6

Kirzung der monatlichen Anwartschaft auf Altersrente
bei Vorverlegung der Altersrente auf einen frilheren Zeitpunkt
(8 24 Abs. 3 der Satzung fur Anwartschaften nach § 29 Abs. 6 Buchstabe b)

Monate Abschlag| Monate Abschlag| Monate Abschlag
1 0,50% 31 14,55% 61 26,75%
2 1,00% 32 15,00% 62 27,10%
3 1,50% 33 15,45% 63 27,45%
4 2,00% 34 15,90% 64 27,80%
5 2,50% 35 16,35% 65 28,15%
6 3,00% 36 16,80% 66 28,50%
7 3,50% 37 17,20% 67 28,85%
8 4,00% 38 17,60% 68 29,20%
9 4,50% 39 18,00% 69 29,55%
10 5,00% 40 18,40% 70 29,90%
11 5,50% 41 18,80% 71 30,25%
12 6,00% 42 19,20% 72 30,60%
13 6,45% 43 19,60% 73 30,95%
14 6,90% 44 20,00% 74 31,30%
15 7,35% 45 20,40% 75 31,65%
16 7,80% 46 20,80% 76 32,00%
17 8,25% 47 21,20% 77 32,35%
18 8,70% 48 21,60% 78 32,70%
19 9,15% 49 22,00% 79 33,05%
20 9,60% 50 22,40% 80 33,40%
21 10,05% 51 22,80% 81 33,75%
22 10,50% 52 23,20% 82 34,10%
23 10,95% 53 23,60% 83 34,45%
24 11,40% 54 24,00% 84 34,80%
25 11,85% 55 24,40%

26 12,30% 56 24,80%
27 12,75% 57 25,20%
28 13,20% 58 25,60%
29 13,65% 59 26,00%
30 14,10% 60 26,40%
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Zuschlagstabelle zur Umstellung der zum 31.12.2011 erworbenen

Anlage 7

Rentenanwartschaften auf die Regelaltersqgrenze mit 67 Jahren

Jahrgang Anhebung Jahrgang Anhebung Jahrgang Anhebung

1949 und alter 12,00% 1965 8,00% 1981 4,00%
1950 11,75% 1966 7,75% 1982 3,75%
1951 11,50% 1967 7,50% 1983 3,50%
1952 11,25% 1968 7,25% 1984 3,25%
1953 11,00% 1969 7,00% 1985 3,00%
1954 10,75% 1970 6,75% 1986 2,75%
1955 10,50% 1971 6,50% 1987 2,50%
1956 10,25% 1972 6,25% 1988 2,25%
1957 10,00% 1973 6,00% 1989 und jiinger 2,00%
1958 9,75% 1974 5,75%
1959 9,50% 1975 5,50%
1960 9,25% 1976 5,25%
1961 9,00% 1977 5,00%
1962 8,75% 1978 4,75%
1963 8,50% 1979 4,50%
1964 8,25% 1980 4,25%
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