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_ Alterssicherungsordnung
der Arztekammer Niedersachsen (ASO)

Aufgrund des 8§ 12 Absatz 1 des Kammergesetzes fur die Heilberufe — HKG — in der Fassung vom 8. Dezember 2000
— Nds. GVBI. S. 301, zuletzt gedndert durch Gesetz vom 15. September 2016 (Nds. GVBI. S. 192) — wird durch diese
Alterssicherungsordnung eine ,Arzteversorgung Niedersachsen” zur Sicherung der Kammerangehérigen im Alter und
bei Berufsunfahigkeit sowie zur Sicherung der Hinterbliebenen errichtet.

I. Aufgaben der Arzteversorgung Niedersachsen und Kreis ihrer Mitglieder

81
Rechtsnatur, Sitz und Aufgaben

(2) 'Die Arzteversorgung Niedersachsen ist eine Einrichtung der Arztekammer Niedersachsen, Kérperschaft des 6f-
fentlichen Rechts. 2Sie hat ihren Sitz in Hannover.

(2)1Die Arzteversorgung Niedersachsen kann im Rechtsverkehr unter inrem eigenen Namen handeln, klagen und
verklagt werden. 2Sie verwaltet ein eigenes Vermdgen, das nicht fur Verbindlichkeiten der Kammer haftet. 3Sie
wird gerichtlich und auRergerichtlich durch das vorsitzende Mitglied des Vorstandes vertreten (8 12 Absatz 2 und
Absatz 3 HKG).

(3)Die Arzteversorgung Niedersachsen hat die Aufgabe, fiir die Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen und ihre
Familienmitglieder gemé&R den Bestimmungen des 8§ 12 Absatz 4 HKG Versorgung nach Maf3gabe dieser Ord-
nung zu gewahren.

(4)Die Arzteversorgung Niedersachsen kann andere berufsstandische Versorgungswerke bei der Erfiillung ihrer
Aufgaben unterstiitzen, indem sie ihre Geschéaftsbesorgung tibernimmt. Zu diesem Zweck ist zwischen der Arz-
teversorgung Niedersachsen und dem anderen Versorgungswerk ein Vertrag zu schlief3en.

§2
Bekanntmachungen

Bekanntmachungen der Arzteversorgung Niedersachsen erfolgen nach MaRgabe des § 8 a der Kammersatzung der
Arztekammer Niedersachsen. ¥

§3
Auskunftspflicht

Die Mitglieder sind verpflichtet, der Arzteversorgung Niedersachsen die nach dieser Ordnung notwendigen Auskiinf-
te zu erteilen.

§4
Organe
Organe der Arzteversorgung Niedersachsen sind:
a) die Kammerversammlung,
b) der Aufsichtsrat,
c¢) der Vorstand.
§5

Kammerversammlung

(1) Die Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen beschlief3t tiber:
a) Anderungen dieser Ordnung mit Zweidrittelmehrheit aller Mitglieder der Kammerversammlung,
b) Wahl und Abberufung der Mitglieder des Aufsichtsrates und des Vorstandes,
c) Feststellung des Jahresabschlusses,
d) Entlastung des Vorstandes und des Aufsichtsrates,

e) Anderung der Versorgungsleistung sowie die jahrliche Festsetzung des Bemessungsmultiplikators gemafi
§ 15 Absatz 5, jede andersartige Verbesserung der Versorgungsleistung gemaf § 39 Absatz 4 und die An-
passung der laufenden Renten gemaR § 39 Absatz 5,

f) Aufldsung der Arzteversorgung Niedersachsen mit Vierfiinftelmehrheit aller Mitglieder der Kammerversamm-
lung und die im Zuge der Abwicklung erforderlichen MaBnahmen. Hierzu ist die Kammerversammlung mit ei-
ner Frist von mindestens zwei Monaten zu laden.

D Tritt am 1. Marz 2018 in Kraft.
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(2) Beschliisse der Kammerversammlung zu Absatz 1 a), €) und f) bedirfen der Genehmigung der Aufsichtsbehér-
de.

86
Aufsichtsrat

1) 'Der Aufsichtsrat besteht aus sieben Mitgliedern der Arztekammer Niedersachsen. 2Dem Aufsichtsrat kdnnen nur
Mitglieder der Arzteversorgung Niedersachsen angehdren.

2) 'Die Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen wahlt den Vorsitzenden, den stellvertretenden Vor-
sitzenden und fiinf weitere Mitglieder in getrennten Wahlgangen mit einfacher Stimmenmehrheit fir die Dauer
von sechs Jahren, wobei alle drei Jahre vier Mitglieder einschlie3lich des Vorsitzenden be2|ehungswe|se alter-
nierend drei Mitglieder einschlieB3lich des stellvertretenden Vorsitzenden gewahlt werden. “Der Vorsitzende und
der stellvertretende Vorsitzende werden jeweils in geheimer Wahl gewahlt. ®Der Aufsichtsrat fihrt selne Geschaf-
te bis zur Ubernahme durch den von der Kammerversammlung gewahlten neuen Aufsichtsrat weiter. “Scheidet
ein Mitglied aus so wahlt die Kammerversammlung in ihrer nachsten Sitzung den Nachfolger fir den Rest der
Wahlperiode. °Fiir die am 1. Januar 2019 beginnende Wahlperiode werden drei Mitglieder sowie der Vorsitzende
fur die Dauer von sechs Jahren und zwei Mitglieder sowie der stellvertretende Vorsitzende fur die Dauer von drei
Jahren gewabhlt.

(3) 'Der Aufsichtsrat tagt mindestens zweimal im Jahr, im Ubrigen jederzeit auf Verlangen von mindestens drei Mit-

gliedern des Aufsichtsrates oder von zwei Mitgliedern des Vorstandes. 2Die Einberufung des Aufsichtsrates er-

folgt durch seinen Vorsitzenden oder bei dessen Verhinderung durch seinen Stellvertreter. 3lm Falle von Satz 1,

2. Halbsatz erfolgt die Einberufung innerhalb von zwei Wochen.

~

'Der Aufsichtsrat ist beschlussfahig, wenn mindestens fiinf seiner Mitglieder anwesend sind. 2Er fasst seine Be-
schliisse mit einfacher Mehrhelt 3Bei Stimmengleichheit gilt der Beschluss als nicht gefasst. “Eine Stimmenthal-
tung ist nicht zulassig. *Beschliisse konnen auch im schriftichen Umlaufverfahren oder durch Telefon bezie-
hungsweise Videokonferenz getroffen werden, sofern kein Mitglied des Aufsichtsrates widerspricht. Notwendlge
Eilentscheidungen konnen auch durch den Vorsitzenden und dessen Stellvertreter getroffen werden. "Der Auf-
sichtsrat ist tber diese Entscheidungen zeitnah schriftlich zu informieren.

(4

~

'Der Aufsichtsrat entscheidet tiber die strategische Ausrichtung der Arzteversorgung Niedersachsen und iber-
wacht die Geschéftstatigkeit des Vorstandes.

G

~

’Aufgaben des Aufsichtsrates sind insbesondere:

a) Zustimmung zu strategischen Richtlinien fur die Verwaltung der Arzteversorgung Niedersachsen, insbeson-
dere Compliance, Risiko, Kapitalanlage,

b) Priifung des Jahresabschlusses nebst Lagebericht,

c) Aufstellung von Richtlinien fur die Kapitalanlage der Arzteversorgung Niedersachsen,

d) Investitionsentscheidungen im Rahmen der Kapitalanlagerichtlinien gemaf Buchstabe c),

e) Bestellung des Wirtschaftsprifers sowie des versicherungsmathematischen Gutachters,

f) Beschluss des Prifungsplanes der Internen Revision,

g) Entgegennahme des jahrlichen Berichtes und der wesentlichen Erkenntnisse des Leiters der Internen Revisi-
on.

(6) 'Der Aufsichtsrat kann Informationen zu wesentlichen Fragen jederzeit anfordern. 2Er ist vom Vorstand und der
Geschéftsfuhrung tber die wichtigsten Themen regelméafig zu informieren.

@) 'Die Tatigkeit der Mitglieder des Aufsichtsrates ist ehrenamtlich. 2Aufwandsentschadigungen und Kostenerstat-
tungen werden durch Beschluss der Kammerversammlung geregelt.

(8) 'Zu den Sitzungen des Aufsmhtsrates sind die Aufsichtsbehérde und der Prasident/die Prasidentin der Arzte-
kammer Niedersachsen einzuladen. 2Der Vorsitzende des Vorstandes sowie die Geschéftsfuhrung nehmen in
der Regel beratend an den Sitzungen des Aufsichtsrates teil.

87
Vorstand

(1) Der Vorstand besteht aus sieben Mitgliedern, von denen vier der Arzteversorgung Niedersachsen angehdren
mussen; je ein weiteres Mitglied muss

die Befahigung zum Richteramt haben,
im Bereich der Kapitalanlage von Berufs wegen erfahren sein,
Versicherungsmathematiker sein.
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(2) 'Die Kammerversammlung wahlt den Vorsitzenden, den stellvertretenden Vorsitzenden, zwei weitere arztliche
Mitglieder sowie die nichtarztlichen Mitglieder in getrennten Wahlgangen mit einfacher Stimmenmehrheit fiir die
Dauer von sechs Jahren, wobei alle drei Jahre zwei &rztliche Mitglieder einschliel3lich des Vorsitzenden, das Mit-
glied mit Erfahrung von Berufs wegen im Bereich der Kapitalanlage und der Versicherungsmathematiker bezie-
hungsweise alternierend zwei &rztliche Mitglieder elnschllethh des stellvertretenden Vorsitzenden und das Mit-
glied mit der Befahigung zum Richteramt gewahlt werden. “Der Vorsitzende und der stellvertretende Vorsitzende
werden jeweils in geheimer Wahl gewahlt. *Scheidet ein Mitglied aus so wahlt die Kammerversammlung in ihrer
nachsten Sitzung den Nachfolger fiir den Rest der Wahlperiode. “Die am 31. Dezember 2019 endende Wahlpe-
riode der nichtarztlichen Mitglieder des Vorstandes verlangert sich um zwei Jahre und endet am 31. Dezember
2021. °Fur die am 1. Januar 2019 beginnende Wahlperiode werden der Vorsitzende sowie ein arztliches Mitglied
fur die Dauer von sechs Jahren und der stellvertretende Vorsitzende sowie ein &rztliches Mitglied fir die Dauer
von drei Jahren gewahlt. ®Fiir die am 1. Januar 2022 beginnende Wahlperiode werden der stellvertretende Vor-
sitzende, ein arztliches Mitglied sowie das Mitglied mit der Befahigung zum Richteramt firr die Dauer von sechs
Jahren und das Mitglied mit Erfahrung von Berufs wegen im Bereich der Kapitalanlage und der Versicherungs-
mathematiker fiir die Dauer von drei Jahren gewabhit.

(3) Die Mitglieder des Vorstandes kdnnen nicht gleichzeitig Mitglieder des Aufsichtsrates sein.
4) 'Der Vorstand leitet die Arzteversorgung Niedersachsen; er bedient sich dabei einer Geschéftsfiihrung.

’Aufgaben des Vorstandes sind insbesondere:

a) Durchfuhrung der Beschlisse der Kammerversammlung und des Aufsichtsrates,

b) Aufstellung des Jahresabschlusses nebst Lagebericht,

¢) Jahrliche Vorlage eines Geschéftsberichtes mit Vermégensnachweis sowie Einnahme- und Ausgaberech-
nung an den Aufsichtsrat zur Priifung spéatestens sieben Monate nach Beendigung des Geschaftsjahres,

d) Aufstellung von strategischen Richtlinien fiir die Verwaltung der Arzteversorgung Niedersachsen und Vorlage
an den Aufsichtsrat zur Zustimmung,

e) Investitionsentscheidungen entsprechend der Kapitalanlagerichtlinien gemaR 8§ 6 Absatz 5 Satz 2 Buchstabe
c),

f) Beschluss der Budgetplanung hinsichtlich der Kosten und Erlése,

g) Bestellung der Geschéftsfihrung im Benehmen mit dem Aufsichtsrat,

h) Beschluss Uber eine Geschéftsbesorgung fiir ein anderes berufsstandisches Versorgungswerk gemaf § 1
Absatz 4 im Einvernehmen mit dem Aufsichtsrat.

'Die Tatigkeit der Mitglieder des Verwaltungsausschusses ist ehrenamtlich. 2Aufwandsentschadigungen und
Kostenerstattungen werden durch Beschluss der Kammerversammlung festgelegt. 3Uber die Hohe der Entscha-
digung der nichtarztlichen Mitglieder des Vorstandes entscheidet der Aufsichtsrat.

G

~

'Der Vorstand fiihrt die Geschafte nach Ablauf seiner Amtszeit bis zur Ubernahme durch den neu zu bestellen-
den Vorstand weiter. 2Der Vorstand tagt mlndestens viermal im Jahr. ®Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn
mindestens funf seiner Mitglieder anwesend sind. “Er fasst seine Beschlusse mit der Mehrheit der Mitglieder des
Vorstandes. *Bei Stimmengleichheit gilt der Beschluss als nicht gefasst. ®Beschliisse konnen auch im schriftli-
chen Umlaufverfahren oder durch Telefon beziehungsweise Videokonferenz getroffen werden, sofern kein Mit-
glied des Vorstandes widerspricht. ‘Notwendige Eilentscheidungen kénnen auch durch den Vorsitzenden, den
stellvertretenden VorS|tzenden und das Mitglied mit Erfahrung von Berufs wegen im Bereich der Kapitalanlage
getroffen werden. ®Der Vorstand ist tiber diese Entscheidungen zeitnah schriftlich zu informieren.

6

~

§7a
Geschéftsfuhrung

Die Geschaftsfilhrung fihrt die laufenden Geschéafte der Arzteversorgung Niedersachsen unter Leitung und Weisung
des Vorstandes.

§8
Mitgliedschaft

(1) Mitglieder der Arzteversorgung Niedersachsen sind alle Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die bei In-
krafttreten der Alterssicherungsordnung das 68. Lebensjahr nicht vollendet haben bzw. wer nach Inkrafttreten der
Alterssicherungsordnung Mitglied der Arztekammer Niedersachsen wird und die Regelaltersgrenze gemaR § 15
noch nicht erreicht hat.

(2) "Jedes Mitglied erhalt bei Beginn der Mitgliedschatft eine Mitgliedsnummer. 2Diese kann auch das Geburtsdatum
des Mitgliedes enthalten.
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§9
Ausnahme von der Mitgliedschaft

(1) Ausgenommen von der Mitgliedschaft sind:

a) Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die aufgrund inres Anstellungsvertrages oder Dienstvertrages
Anspruch auf Ruhegehalt und Hinterbliebenenversorgung haben, der mit den entsprechenden Leistungen
dieser Alterssicherungsordnung vergleichbar ist, soweit die Voraussetzungen des § 5 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2
oder 3 SGB VI erfllt sind,

b) Beamte und Sanitatsoffiziere,

c) Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die bei Eintritt der Voraussetzungen fiir die Pflichtteilnahme be-
rufsunfahig sind,

d) Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die aufgrund bisherigen Satzungsrechtes wegen Vollendung des
45. Lebensjahres nicht Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen oder einer anderen durch Gesetz ange-
ordneten oder auf Gesetz beruhenden berufsstandischen 6ffentlich-rechtlichen Versicherungs- oder Versor-
gungseinrichtung werden konnten,

e) Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die ihren arztlichen Beruf nicht ausiiben und keinen Anspruch
auf Berufsunféhigkeitsrente gemaR § 16 haben,

f) Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die eine Vollrente wegen Alters aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung, eine Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen oder nach den Rege-
lungen einer berufsstandischen Versorgung beziehen.

2) 'Scheiden Mitglieder der Arztekammer, die nach Absatz 1 a) oder b) der Arzteversorgung Niedersachsen nicht
angehdren, aus der Beschaftigung, welche die Ausnahme von der Mitgliedschaft bedingte, aus, so werden sie
Mitglieder der Arzteversorgung Niedersachsen, sofern sie die Regelaltersgrenze geméaR § 15 noch nicht erreicht
haben. 2Im Falle einer Nachversicherung durch den Dienstherrn gilt § 28 Absatz 4.

(3) Ist bei Mitgliedern der Arztekammer Niedersachsen der Grund, der zur Ausnahme von der Mitgliedschaft geman
Absatz 1 e) gefuhrt hat, weggefallen, werden sie Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen gemaf § 8 Ab-
satz 1, sofern sie die Regelaltersgrenze gemaR § 15 noch nicht erreicht haben.

8§10
Zurzeit unbesetzt

§11
Zurzeit unbesetzt

§12
Ausscheiden aus der Arzteversorgung Niedersachsen

(1) Aus der Arzteversorgung Niedersachsen scheiden aus:
a) Mitglieder, die der Arztekammer Niedersachsen nicht mehr angehéren,

b) Mitglieder, bei denen die Voraussetzungen nach § 9 Absatz 1 a) oder b) wahrend der Mitgliedschaft
eintreten.

!Ist bei Mitgliedern der Arztekammer Niedersachsen der Grund, der gemaR Absatz 1 b) zum Ausscheiden aus
der Arzteversorgung Niedersachsen gefiihrt hat, weggefallen, werden sie wieder Mitglied der Arzteversorgung
Niedersachsen, sofern Sie die Regelaltersgrenze gemaf § 15 noch nicht erreicht haben. 2Im Falle einer Nach-
versicherung durch den Dienstherrn gilt § 28 Absatz 4.

@

~

§13
Freiwillige Mitgliedschaft

"wer Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen war und aufgrund der Bestimmungen des § 12 Absatz 1 a)
aus der Arzteversorgung Niedersachsen ausscheidet, kann die Mitgliedschaft freiwillig fortsetzen. 2Dies gilt nur,
wenn eine Pflichtmitgliedschatft in einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden be-
rufsstandischen offentlich-rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung auBerhalb des Landes Nie-
dersachsen nicht begriindet werden kann. 3Eine entsprechende Willenserklarung ist binnen sechs Monaten nach
Ausscheiden abzugeben. “Die freiwillige Mitgliedschaft kann durch das Mitglied durch schriftliche Willenserkla-
rung zum Ende des Monats, in dem die Erklarung bei der Arzteversorgung Niedersachsen eingegangen ist, be-
endet werden.

@

~
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(2) 'Bei Zahlungsverzug kann die Arzteversorgung Niedersachsen die freiwillige Mitgliedschaft durch Kiindigung be-
enden. 2Die Kiuindigung ist nur zulassig, wenn das Mitglied erfolglos gemahnt wurde. 3Die Mahnung muss eine
Zahlungsfrist von vier Wochen einrdumen und auf die Rechtsfolgen des Zahlungsverzuges hinweisen. “Die Kiin-
digung wird mit Ablauf des Monats wirksam, in dem die Kiindigung zugegangen ist.

IIl. Leistungen der Arzteversorgung Niedersachsen

§14
Leistungsarten, Rechtsanspruch

'Die Arzteversorgung Niedersachsen gewéhrt folgende Leistungen:

a) Altersrente,

b) Berufsunfahigkeitsrente,

c) Hinterbliebenenrente,

d) Kinderzuschuss,

e) Sterbegeld,

f) Ubertragung der Versorgungsabgabe,
g) Kapitalabfindung.

2Auf die Leistungen besteht ein Rechtsanspruch.

§ 15
Altersrente

(1) “Jedes Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen hat mit dem Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf
lebenslange Altersrente. 2Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1953 geboren worden sind, erreichen die Regelal-
tersgrenze mit Vollendung des 65. Lebensjahres. 3Fir Mitglieder, die nach dem 31. Dezember 1952 geboren
worden sind, wird die Regelaltersgrenze wie folgt angehoben:

Geburtsjahr Regelaltersgrenze Geburtsjahr Regelaltersgrenze
1953 65 Jahre plus 2 Monate 1959 66 Jahre plus 2 Monate
1954 65 Jahre plus 4 Monate 1960 66 Jahre plus 4 Monate
1955 65 Jahre plus 6 Monate 1961 66 Jahre plus 6 Monate
1956 65 Jahre plus 8 Monate 1962 66 Jahre plus 8 Monate
1957 65 Jahre plus 10 Monate 1963 66 Jahre plus 10 Monate
1958 66 Jahre ab 1964 67 Jahre

“Bei Uberschreiten der Regelaltersgrenze tritt anstelle der Berufsunfahigkeitsrente die Altersrente in gleicher Ho-

he.
(2 1Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1953 geboren worden sind, kénnen die Altersrente friihestens mit Vollendung
des 60. Lebensjahres beantragen. 2Mitglieder, die nach dem 31. Dezember 1952 geboren worden sind, kénnen
die Altersrente frihestens 60 Monate vor Erreichen der Regelaltersgrenze gemafR Absatz 1 beantragen. 3Fur je-
den Monat, fiir den die Altersrente vor Erreichen der Regelaltersgrenze gewahrt wird, wird die Altersrente, die bis
zum Beginn der Zahlung erworben worden ist, um 0,40 % gekurzt. 4Beginnt die Mitgliedschaft in der Arzteversor-
gung Niedersachsen oder in einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden innerstaat-
lichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung nach dem 31. Dezember 2011, kann abweichend von den
Séatzen 1 und 2 die Altersrente frihestens mit Vollendung des 62. Lebensjahres beantragt werden.

~

3 1Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1953 geboren worden sind, kénnen die Altersrente langstens bis zur Vollen-
dung des 68. Lebensjahres aufschieben. 2Mitglieder, die nach dem 31. Dezember 1952 geboren worden sind,
kénnen die Altersrente langstens bis zu 36 Monate nach Erreichen der Regelaltersgrenze gemaf Absatz 1 auf-
schieben. 3Wahrend des Aufschubs der Altersrente ist das Mitglied berechtigt, jedoch nicht verpflichtet, weitere
Beitrage zu leisten. *Fir jeden Monat, um den die Altersrente nach Erreichen der Regelaltersgrenze aufgescho-
ben wird, erhéht sich die Altersrente, die mit Erreichen der Regelaltersgrenze erworben worden ist, wenn keine
Beitrage entrichtet werden, um 0,47 %, und wenn Beitrage entrichtet werden, um zusétzlich 0,47 % des gezahl-
ten Beitrages.

~

(4) Antrage gemal Absatz 2 und 3 kénnen nicht riickwirkend gestellt werden.
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(5) 'Die allgemeine Rentenbemessungsgrundlage fur die Altersrente ergibt sich durch Multiplikation der nach § 31
fur jedes Geschaftsjahr zu berechnenden durchschnittlichen Versorgungsabgabe mit einer bestimmten Zahl
(Bemessungsmultiplikator). 2Der Bemessungsmultiplikator wird jahrlich aufgrund des Rechnungsabschlusses
des letzten Geschéftsjahres von der Kammerversammlung auf Vorschlag des Vorstandes und des Aufsichtsrates
festgesetzt. 3Der Beschluss ist nach Genehmigung der Aufsichtsbehérde bekannt zu machen.

(6) Ledes Mitglied erwirbt durch seine Versorgungsabgabe fir jedes Geschéftsjahr eine Steigerungszahl. 2Diese
jahrliche Steigerungszahl ist der zweifache Wert, der sich ergibt aus der geleisteten Versorgungsabgabe, geteilt
durch die gemaf § 31 zu berechnende durchschnittliche Versorgungsabgabe.

@) 'Der Jahresbetrag der individuellen Altersrente errechnet sich flr jeden Anspruchsberechtigten aus der Summe
seiner erworbenen Steigerungszahlen. 2Fir die Zeiten einer gegebenenfalls vorausgegangenen Berufsunfahig-
keit werden Steigerungszahlen angerechnet, und zwar in jahrlicher Hohe der bis zum Beginn der Berufsunfahig-
keit jahrlich durchschnittlich erworbenen Steigerungszahlen. 3Die Gesamtsumme dieser Steigerungszahlen
ergibt den Jahresbetrag als Vomhundertsatz der allgemeinen Rentenbemessungsgrundlage nach Absatz 5. “Alle
am 30. Juni 2005 bestehenden Anwartschaften werden bei Altersrentenbeglnn mit einem nach versicherungsma-
thematischen Grundséatzen ermittelten Faktor umgerechnet °Alle am 31. Dezember 2016 bestehenden Anwart-
schaften werden um eine Steigerungszahl von 0,2 erhéht. ®Nachentrichtete Versorgungsabgaben gelten fir die
Geschéftsjahre, in denen sie fallig waren, frihestens fir das Jahr 1964.

'Die Altersrente wird in monatlichen Betragen, die den zwolften Teil der Jahresrente darstellen, gezahilt. ’Der An-
spruch auf Zahlung beginnt mit dem Monat, der auf den Monat folgt, in dem der Anspruch entsteht, und endet
mit dem Monat, in dem dieser entfallt.

(8

~

'sind nach verbindlicher Erklarung des Mitgliedes bei Beginn der Altersrente keine sonstigen rentenbezugsbe-
rechtigten Personen vorhanden, so erhélt das versorgungsberechtigte Mitglied einen Zuschlag in Héhe von 10 %
zu der nach § 15 festgestellten Altersrente. 2Damit sind alle sonstigen Anspriiche nach der Alterssicherungsord-
nung mit Ausnahme des Anspruches auf Sterbegeld nach § 23 Alterssicherungsordnung dauernd ausgeschlos-
sen.

€]

~

8§16
Berufsunfahigkeitsrente

(1) Yedes Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen, das mindestens fiir einen Monat seine Versorgungsab-
gabe geleistet hat und das infolge eines kdrperlichen Gebrechens oder wegen Schwéache seiner kérperlichen
oder geistigen Krafte zur Ausiibung des arztlichen Berufs unfahig ist und deshalb seine gesamte arztliche Tatig-
keit einstellt, erhalt auf Antrag eine Berufsunfahigkeitsrente, wenn die Berufsunféhigkeit Ianger als 90 Tage dau-
ert. 2Die Rentenzahlung beginnt mit der Einstellung der &rztlichen Tétigkeit, wenn der Antrag innerhalb von sechs
Monaten danach gestellt wird, sonst mlt dem Monat der Antragstellung. 3Nach Fortfall der Berufsunfahigkeit kann
ein Antrag nicht mehr gestellt werden. “Die arztliche Tatlgkelt gilt nicht als eingestellt, wenn die Praxis durch ei-
nen Vertreter oder mit einem Assistenten fortgefuhrt wird. Entsprechendes gilt fir angestellte Arzte fiir die Zelt
in der vom Arbeitgeber wahrend der Krankheit Dienst- oder entsprechende Beziige Weltergewahrt werden. ®Vom
Antragsteller wird mit dem Antrag ein Bericht des behandelnden Arztes elngerelcht Die Berufsunféhigkeit wird
vom Vorstand anhand zwei voneinander unabhangiger Gutachten festgestellt. ®Beide Gutachter werden vom
Vorstand bestimmt. °Der Vorstand kann in geeigneten Féllen von der Bestimmung des zweiten Gutachters abse-
hen. '°Bei im Ergebnis abweichender Beurteilung bestellt der Prasident/die Pra5|dent|n der Arztekammer Nieder-
sachsen einen Obergutachter, dessen Gutachten fur beide Teile bindend ist."'Die Kosten des ersten Gutachtens
tragt der Antragsteller die Arzteversorgung Niedersachsen die Kosten des zweiten Gutachtens und die des
Obergutachtens %Ein Mitglied, das Berufsunfahigkeitsrente beantragt oder erhalt, soll sich auf Verlangen des
Vorstandes einer Heilbehandlung unterziehen, wenn zu erwarten ist, dass sie eine Besserung seines Gesund-
heitszustandes herbeifiihren oder eine Verschlechterung verhindern wird. 3pje Kosten einer solchen Heilbe-
handlung tibernimmt die Arzteversorgung Niedersachsen, sofern eine gesetzliche oder satzungsméaRige Erstat-
tungspflicht einer anderen Stelle nicht besteht.

D Zur Ermittlung des Faktors werden zunachst die effektiven Versicherungsjahre bis Rentenbeginn um 8 Jahre er-

héht und ins Verhaltnis zu den effektiven Versicherungsjahren bis Rentenbeginn gesetzt. Der Umrechnungsfak-
tor entspricht 81,9666 % dieses Verhéltnisses.
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“Behandlungen,

1. bei denen im Einzelfall ein Schaden fir Leben oder Gesundheit nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit ausge-
schlossen werden kann,

2. die mit erheblichen Schmerzen verbunden sind oder
3. die einen erheblichen Eingriff in die kdrperliche Unversehrtheit bedeuten,
kénnen abgelehnt werden.

®Kommt das Mitglied, das Berufsunfahigkeitsrente beantragt oder erhalt, der Aufforderung des Vorstandes, sich
einer Heilbehandlung zu unterziehen, nicht nach, kann der Vorstand ohne weitere Ermlttlungen die Zahlung der
Berufsunfahigkeitsrente bis zur Nachholung der Mitwirkung versagen oder einstellen. **Die Berufsunfahigkeits-
rente darf wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem das Mitglied auf diese Fol-
gen schriftlich hlngeW|esen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer angemessenen Frist
nachgekommen ist. Die Aufforderung des Vorstandes, sich einer Heilbehandlung zu unterziehen, erfolgt durch
Bescheid.

'Die Berufsunfahigkeitsrente endet:

a) mit dem Monat, in dem die Berufsunfahigkeit fortfallt,

b) mit der Uberleitung in die Altersrente (§ 15 Absatz 1),

¢) mitdem Tode des Bezugsberechtigten,

d) wenn der Bezugsberechtigte sich einer angeordneten Nachuntersuchung nicht unterzieht.

2In den Féllen der Buchstaben a) und d) ist das Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen verpflichtet, wieder
Versorgungsabgaben zu leisten, wenn die Mitgliedschaft zur Arzteversorgung Niedersachsen fortbesteht. 3lm
Falle von Buchstabe d) lebt der Anspruch auf Berufsunfahlgkeltsrente wieder auf, wenn die Nachuntersuchung
durchgefiihrt und weitere Berufsunfahigkeit bestatigt worden ist. “Der Vorstand kann Nachuntersuchungen an-
ordnen. °Er kann den Gutachter bestimmen und dabei auch verlangen, dass die Untersuchung in der Bundesre-
publik Deutschland stattfindet. ®Die Kosten der Nachuntersuchung tréagt der Bezugsberechtigte; der Vorstand
kann ausnahmsweise, insbesondere zur Vermeidung von besonderen Harten, beschlieen, dass die Kosten
ganz oder teilweise von der Arzteversorgung Niedersachsen iibernommen werden.

'Der Jahresbetrag der individuellen Berufsunfahigkeitsrente errechnet sich in entsprechender Anwendung des

§ 15 aus der Summe der erworbenen Steigerungszahlen. 2Fur die Zelten vorausgegangener Berufsunfahigkeit
werden Steigerungszahlen nach § 15 Absatz 7 Satz 2 angerechnet. Hmzugerechnet werden diejenigen Steige-
rungszahlen, die der Anspruchsberechtigte erworben héatte, wenn er den Durchschnltt seiner Steigerungszahlen
nach Satz 1 bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres jahrlich weiter erhalten hétte. “Bei der Errechnung des
Durchschnitts der durch Versorgungsabgaben erworbenen Stelgerungszahlen werden auch diejenigen Zeiten mit
berlicksichtigt, in denen keine Versorgungsabgaben geleistet wurden. ®Zeiten vorausgegangener Berufsunfahig-
keit und Zeiten der Pflichtmitgliedschaft in einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhen-
den innerstaatlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung sind davon ausgenommen. Unterjahnge Ver-
sorgungsabgaben werden bei der Ermittlung der durchschnittlich erworbenen Steigerungszahl nur mit dem Tell
des Jahres beriicksichtigt, fir den sie entrichtet wurden.

"Bei der Errechnung der durchschnittlich erworbenen Steigerungszahl nach Satz 3 bleiben unberiicksichtigt

1. die seit dem erstmaligen Eintritt in die Arzteversorgung Niedersachsen erworbenen Steigerungszahlen der
ersten drei Geschéftsjahre, wenn dieses einen hoheren Wert ergibt,

2. Zeiten, in denen ein gesetzliches Beschéftigungsverbot nach den 88 3 Absatz 2 und 6 Absatz 1 des Mutter-
schutzgesetzes besteht oder bestanden hatte, sowie

3. Zeiten, in denen ein Elternteil als Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen bis zur Vollendung des dritten
Lebensjahres des Kindes, das nach dem 31. Dezember 1993 geboren worden ist, Stelgerungszahlen mit ei-
nem niedrigeren als vor Beginn der genannten Zeiten ermittelten Durchschnittswert erworben hat.”

i)

Fir bis zum 31. Dezember 1993 geborene Kinder wird aufgrund der ab 1. Januar 1989 geltenden Satzungsbe-
stimmung, die bis zum 31. Dezember 1993 Geltung hatte, nur ein Jahr Kindererziehungszeit anerkannt.
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8st ein friheres Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen bei Eintritt des Versorgungsfalles beitragspflichti-
ges Mitglied bei anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Versicherungs- oder Versor-
gungseinrichtungen im Geltungsbereich der VO (EG) 883/2004, wird die Zurechnung nach Satz 3 anteilig ent-
sprechend der Mitgliedszeit bei der Arzteversorgung Niedersachsen zur gesamten Versicherungszeit bei allen
durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtungen ent-
sprechend Artikel 52 der VO (EG) 883/2004 gewahrt, wenn auch die anderen beteiligten Versmherungs oder
Versorgungseinrichtungen ihre Versorgungsleistungen nach dieser Regelung berechnen. °Besitzt ein Mitglied im
Falle des Satzes 8 auch bei anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden innerstaatlichen
Versicherungs- oder Versorgungselnrlchtungen Anrechte fur den Fall der Berufsunfahigkeit oder des Todes, wird
die Zurechnungszeit nur anteilig gewahrt Beglnnt die Rente ab dem Zeitpunkt, nach dem Altersrente gemaf
§15 Absatz 2 beantragt werden kann, entspricht die Hohe der Berufsunféhigkeitsrente der Héhe dieser Alters-
rente. “'Fur alle am 31. Dezember 2016 bestehenden Anwartschaften mit Mitgliedsbeginn vor dem 1. Juli 2005
wird zum 31. Dezember 2016 auf der Grundlage der bis zu diesem Zeitpunkt erworbenen Steigerungszahlen ei-
ne Vergleichsberechnung nach dem bis zum 30. Juni 2005 und nach dem ab dem 1. Juli 2005 geltenden Recht
durchgefiihrt; es wird jedoch mlndestens eine Berufsunfahigkeitsrente in der am 31. Dezember 1997 erworbenen
Anwartschaft beruck5|chtlgt 2Aus dem Differenzbetrag und der Rentenbemessungsgrundlage zum 1. Juli 2005
WII’d eine Steigerungszahl ermittelt, die bei der Berechnung der Berufsunféhigkeitsrente berticksichtigt wird.
BAlle am 31. Dezember 2016 bestehenden Anwartschaften werden um eine Steigerungszahl von 0,2 erhéht.

(4) Die Berufsunfahigkeitsrente wird in monatlichen Betragen, die den zwdlften Teil der Jahresrente darstellen, ge-
zahlt.

8§16 a
Rehabilitationsmaflnahmen

(1) Einem Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen, das nicht nach § 10 Absatz 1 a), b) oder d) in der bis zum
31.12.2016 geltenden Fassung befreit ist, dessen Mitgliedschaft nicht geman § 12 entfallen ist oder geman § 13
Absatz 1 Satz 4 oder Absatz 2 gekindigt wurde und das Anwartschaft auf Berufsunfahigkeitsrente hat oder Be-
rufsunfahigkeitsrente bezieht, kann auf Antrag ein einmaliger oder wiederholter Zuschuss zu den Kosten not-
wendigerweise besonders aufwendiger medizinischer RehabilitationsmaRnahmen gewahrt werden, wenn seine
Berufsfahigkeit infolge eines kdrperlichen Gebrechens oder wegen Schwéche seiner kdrperlichen oder geistigen
Krafte gefahrdet, gemindert oder ausgeschlossen ist und sie durch diese Rehabilitationsmaf3nahmen voraus-
sichtlich erhalten, wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden kann.

(2) 'Die Notwendigkeit und Erfolgsaussicht der RehabilitationsmaBnahme ist vom Antragsteller durch arztliches

Gutachten nachzuweisen. 2Die Arzteversorgung Niedersachsen kann eine zusatzliche Begutachtung verlangen.

3Sie kann die Kostenbeteiligung an Auflagen tber Beginn, Dauer, Ort und Art der Durchfuhrung der MalRnahmen

kniipfen. *Sie kann Nachuntersuchungen anordnen und hierfiir den Gutachter bestimmen. °Die Kosten der Un-
tersuchungen und Begutachtungen tragt das Mitglied; der Vorstand kann ausnahmsweise, insbesondere zur

Vermeidung von besonderen Harten, beschlieRen, dass auch diese Kosten ganz oder teilweise von der Arzte-

versorgung Niedersachsen ubernommen werden.

~

3 'Die notwendigen Kosten der Rehabilitationsmaflinahmen sind vom Antragsteller nach Grund und Héhe nachzu-
weisen oder unter Beifligung von Belegen vorauszuschétzen. 2Sie bleiben insoweit auer Betracht, als gesetzli-
che oder satzungsmaéRige Erstattungspflicht einer anderen Stelle besteht. 3Uber die Hohe der Kostenbeteiligung
entscheidet die Arzteversorgung Niedersachsen nach freiem Ermessen unter Beriicksichtigung aller Umstande

des Einzelfalles.

~

(4) Die Entscheidung uber die Kostenbeteiligung und ihre Hohe trifft der Vorstand.

8§17
Hinterbliebenenrente

(1) *Hinterbliebenenrenten sind:

a) Witwenrente,
b) Witwerrente,
c) Waisenrente.

2Es gelten als Witwen bzw. Witwer auch hinterbliebene Lebenspartnerinnen/Lebenspartner, als Ehe auch eine
Lebenspartnerschaft, als Ehegatte auch eine Lebenspartnerin/ein Lebenspartner, als Heirat auch die Begriun-
dung einer Lebenspartnerschaft im Sinne des Gesetzes Uber die eingetragene Lebenspartnerschaft (LPartG).

(2) Hinterbliebenenrenten werden gewahrt, wenn das Mitglied zum Zeitpunkt des Todes Anspruch auf Altersrente
oder Anwartschaft auf Berufsunféhigkeitsrente hatte bzw. Alters- oder Berufsunfahigkeitsrente bezog.
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8§18
Witwen- und Witwerrente

ach dem Tode des Mitglieds erhalt die Witwe eine Witwenrente bzw. der Witwer eine Witwerrente. 2Wurde die

(1) *Nach dem Tode des Mitglieds erhalt die Wi ine Wi bzw. der Wi ine Wi 2Wurde di
Ehe nach Vollendung des 60. Lebensjahres oder nach Eintritt der Berufsunféhigkeit des Mitgliedes geschlossen
und bestand die Ehe nicht mindestens drei Jahre, so besteht kein Anspruch auf Rente.

2) 'Einem frilheren Ehegatten des Mitgliedes, dessen Ehe mit dem Mitglied vor dem 1. Juli 1977 geschieden wurde,
wird nach dem Tode des Mitgliedes Rente gewéhrt, wenn ihm das Mitglied zur Zeit seines Todes Unterhalt nach
den Vorschriften des Ehegesetzes zu leisten hatte. 2Sind aus mehreren Ehen rentenberechtigte Ehegatten vor-
handen, so wird die Hinterbliebenenrente unter ihnen zu gleichen Teilen aufgeteilt.

8§19
Waisenrente

1) "Halb- und Vollwaisenrente erhalten nach dem Tode des Mitgliedes seine Kinder bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres. 2Uber diesen Zeitpunkt hinaus wird die Waisenrente langstens bis zur Vollendung des 27. Lebens-
jahres fur dasjenige Kind gewahrt, das sich in Schul- oder Berufsaushildung befindet oder das bei Vollendung
des 18. Lebensjahres infolge kérperlicher oder geistiger Gebrechen aulRerstande ist, sich selbst zu unterhalten,
solange dieser Zustand andauert. 3Wird die Schul- oder Berufsausbildung durch Ableistung des Pflichtwehr-
dienstes, des zivilen Ersatzdienstes oder des Pflichtdienstes im zivilen Bevolkerungsschutz verzdgert, so wird die
Waisenrente fur einen der Zeit dieses Pflichtdienstes entsprechenden Zeitraum Uber das 27. Lebensjahr hinaus
gewahrt, hdchstens jedoch fir den Zeitraum, in dem vor Vollendung des 27. Lebensjahres Pflichtdienst geleistet
worden ist.

(2) Als Kinder gelten:

a) die ehelichen Kinder,

b) die fur ehelich erklarten Kinder,

c) die an Kindes statt angenommenen Kinder,

d) die nichtehelichen Kinder eines Mitgliedes, wenn dessen Unterhaltspflicht festgestellt ist.

8§20
Zurzeit unbesetzt

§21
Zusammensetzung und Berechnung der Hinterbliebenenrenten
(1) Die Witwen- und Witwerrente betrégt 60 % der dem Mitglied zustehenden Alters- oder Berufsunfahigkeitsrente.

(2) Die Waisenrente betragt fur jede Vollwaise 30 % der fiir das Mitglied geman 8§ 15 und 16 zu berechnenden Al-
ters- oder Berufsunféhigkeitsrente. b

(3) Die Halbwaisenrente betragt fur jede Halbwaise 15 % der fur das Mitglied gemaf §8 15 und 16 zu berechnenden
Alters- oder Berufsunfahigkeitsrente.

(4) Die Hinterbliebenenrenten werden auch gewahrt, wenn das Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen fiir tot
erklart ist.

(5) Die Hinterbliebenenrenten werden erstmalig fur den auf den Sterbemonat des Mitgliedes folgenden Monat ge-
wahrt und enden mit dem Sterbemonat des Hinterbliebenen bzw. mit dem Monat des Vollendens des betreffen-
den Lebensjahres.

Y Die Renten mit Rentenbeginn vor dem 1. Januar 2001 betragen gemaf der bis zum 31. Dezember 2000 gelten-

den Satzungsbestimmung fir Vollwaisen 20 %, fiir Halbwaisen 10 % der entsprechenden Mitgliedsrente.
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§22
Kinderzuschuss

(1) Die Alters- und Berufsunfahigkeitsrente erhoht sich fir jedes Kind nach § 19 Absatz 2 um einen Kinderzuschuss.

2) 'Der Kinderzuschuss wird bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gewahrt. 2Uber diesen Zeitpunkt hinaus wird
der Kinderzuschuss langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres fir dasjenige Kind gewahrt, das sich in
Schul- oder Berufsaushildung befindet oder das bei Vollendung des 18. Lebensjahres infolge kérperlicher oder
geistiger Gebrechen auf3erstande ist, sich selbst zu unterhalten, solange dieser Zustand andauert. 3Wird die
Schul- oder Berufsaushildung durch Ableistung des Pflichtwehrdienstes, des zivilen Ersatzdienstes oder des
Pflichtdienstes im zivilen Bevdlkerungsschutz verzogert, so wird der Kinderzuschuss flr einen der Zeit dieses
Pflichtdienstes entsprechenden Zeitraum lber das 27. Lebensjahr hinaus gewahrt, héchstens jedoch fiir den
Zeitraum, in dem vor Vollendung des 27. Lebensjahres Pflichtdienst geleistet worden ist.

(3) Der Kinderzuschuss betragt fur jedes Kind, sofern Altersrente geleistet wird, 5 %, sofern Berufsunfahigkeitsrente
geleistet wird, 10 % der Rente, die vom Mitglied bezogen wird.

§23
Sterbegeld

'Beim Tode eines Mitgliedes der Arzteversorgung Niedersachsen wird ein Sterbegeld gezahlt. 2Das Sterbegeld be-
tragt 1.000,00 EUR, jedoch hdchstens das Dreifache der dem Mitglied zum Zeitpunkt seines Todes zustehenden
monatlichen Alters- oder Berufsunfahigkeitsrente.

§24
Ubertragung der Versorgungsabgabe

(1) a) Entfallt die Mitgliedschaft in der Arzteversorgung Niedersachsen durch Fortzug aus dem Bereich der Arzte-
kammer Niedersachsen und wird das ehemalige Mitglied Mitglied einer durch Gesetz angeordneten oder auf
Gesetz beruhenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung, so werden die bisher bei der Arzteversor-
gung Niedersachsen entrichteten Versorgungsabgaben auf Antrag an die neue Versicherungs- oder Versor-
gungseinrichtung tbergeleitet.

b) 'Entfallt die Mitgliedschaft in einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Versi-
cherungs- oder Versorgungseinrichtung und tritt Pflichtmitgliedschaft bei der Arzteversorgung Niedersachsen
ein, so werden die bisher von dem Mitglied an die bisherige Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung ge-
leisteten Beitrage an die Arzteversorgung Niedersachsen auf Antrag iibergeleitet. 2Als Folge der Uberleitung
gelten die Mitglieder riickwirkend ab dem Beginn der Pflichtmitgliedschaft bei der anderen Versicherungs-
oder Versorgungseinrichtung als Pflichtmitglieder der Arzteversorgung Niedersachsen. 3Die iibergeleiteten
Versorgungsabgaben werden so behandelt, als seien sie wahrend des Uberleitungszeitraumes statt zur bis-
herigen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung zur Arzteversorgung Niedersachsen entrichtet worden.

¢) Voraussetzung fiir die Uberleitung im Sinne von a) und b) ist, dass

aa) ein Uberleitungsabkommen mit der anderen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung besteht und
die Bestimmungen dieses Abkommens einer Uberleitung nicht entgegenstehen,

bb) der Antrag bei der Arzteversorgung Niedersachsen oder der anderen Versicherungs- oder Versor-
gungseinrichtung binnen sechs Monaten seit Beginn der Mitgliedschaft bei der aufnehmenden Versor-
gungseinrichtung eingegangen ist.

d) 'Die Uberleitung ist ausgeschlossen, sofern das Mitglied

aa) indem Zeitpunkt, in dem es die Mitgliedschaft in der aufnehmenden Versicherungs- oder Versorgungs-
einrichtung erwirbt, das 50. Lebensjahr bereits vollendet hat,

bb) in der abgebenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung fir mehr als 96 Monate Beitrage ent-
richtet hat. Begann oder endete die Mitgliedschaft wahrend eines Monats, wird der Monat als voller Mo-
nat gerechnet; gleiches gilt, wenn nicht fur einen vollen Monat Beitrage entrichtet worden sind. Sofern
das Mitglied bei der abgebenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung nachversichert worden
ist oder zugunsten des Mitgliedes bei der abgebenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung ei-
ne Uberleitung stattgefunden hat, sind die Nachversicherungs- oder Uberleitungszeiten entsprechend
zu bertcksichtigen,

cc) indem Zeitpunkt, in dem seine Mitgliedschaft in der abgebenden Versicherungs- oder Versorgungsein-

richtung endet, bei der abgebenden oder aufnehmenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung
bereits einen Antrag auf Gewéhrung einer Berufsunfahigkeitsrente gestellt hat.
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2Die Uberleitung ist ferner ausgeschlossen, sofern und solange Anspriiche des Mitgliedes gegen die Versi-
cherungs- oder Versorgungseinrichtung gepfandet worden sind.

e) Mit der Uberleitung von der Arzteversorgung Niedersachsen zu der anderen Versicherungs- oder Versor-
gungseinrichtung erléschen die Rechte und Pflichten des Mitgliedes gegentuber der Arzteversorgung Nieder-
sachsen.

f) Uberleitungsabkommen zwischen der Arzteversorgung Niedersachsen und einer anderen durch Gesetz an-
geordneten oder auf Gesetz beruhenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung kénnen vom Vorstand
mit Billigung des Aufsichtsrates abgeschlossen werden.

2) 1Ausgenommen von der Beitragsiiberleitung sind generell die Beitragsanteile, die fur die Durchflihrung des Ver-
sorgungsausgleiches erforderlich sind. 28 37 des Versorgungsausgleichsgesetzes bleibt unberihrt.

§24a
Versorgungsausgleich

(1) Werden Ehepartner geschieden, die beide Mitglieder der Arzteversorgung Niedersachsen oder Mitglieder von
durch Uberleitungsabkommen miteinander verbundener Versorgungswerke sind, findet Realteilung gemaR § 1
Absatz 2 des ,Gesetzes zur Regelung von Harten im Versorgungsausgleich® vom 21. Februar 1983 statt, indem
nach versicherungsmathematischen Grundsatzen zu Lasten des Anrechts des ausgleichspflichtigen Ehegatten
fur den ausgleichsberechtigten Ehegatten ein Anrecht begriindet wird.

(2) In allen anderen Fallen des 6ffentlich-rechtlichen Versorgungsausgleichs, insbesondere bei Quasi-Splitting nach
8 1 Absatz 3 des ,Gesetzes zur Regelung von Harten im Versorgungsausgleich® wird nach Rechtskraft der Ent-
scheidung des Familiengerichts das Anrecht des ausgleichspflichtigen Mitglieds nach versicherungsmathemati-
schen Grundséatzen gekurzt.

3 'wird bei einer Ehescheidung eines Mitgliedes der Versorgungsausgleich nach dem Gesetz tiber den Versor-

gungsausgleich (VersAusglG) durchgefiihrt, wird, wenn das Mitglied ausgleichspflichtig ist, zu Lasten seines An-

rechts ein Rentenanrecht zugunsten der/des Ausgleichsberechtigten bei der Arzteversorgung Niedersachsen
tibertragen. “Eine Mitgliedschaft im Sinne von § 8 ASO entsteht hierdurch nicht. *Gehért die/der Ausgleichsbe-
rechtigte einer durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden innerstaatlichen arztlichen Versiche-
rungs- oder Versorgungselnrlchtung an, besteht fiir sie/ihn aus diesem Anrecht Anspruch auf Leistungen gemaf

§ 14 Satz 1 a) — d). “Gehort die/der Ausgleichsberechtigte keiner der genannten arztlichen Versicherungs- oder

Versorgungselnrlchtungen an, besteht fur sie/ihn lediglich Anspruch auf Altersrente geméaR § 14 Satz 1 a) i. V. m.

§ 15. °§ 15 Absatz 9 gilt dann nicht. ®In diesem Fall erhoht sich das zugunsten der/des Berechtigten Ubertragene

Anrecht bei Eintritt des Versorgungsfalles um 13 %. 'Dieser Zuschlag entfallt, wenn die/der Berechtigte bei

Rechtskraft der Versorgungsausgleichsentscheidung Altersrente bezieht oder Anspruch auf Altersrente gemanR

§ 15 hat.

~

(4) Ein ausgleichspflichtiges Mitglied kann sein aufgrund des Versorgungsausgleichs gekirztes Anrecht durch zu-
satzliche Zahlungen nach versicherungsmathematischen Grundsatzen erganzen.

§25
Kapitalabfindung

(2) 'Fir Witwen oder Witwer, die wieder heiraten, entfallt die Witwen- oder Witwerrente. 2Der Anspruch auf Rente
erlischt mit dem Ablauf des Monats, in dem eine Wiederverheiratung stattgefunden hat.

(2) Witwen und Witwer, die wieder heiraten, erhalten auf Antrag folgende Kapitalabfindung:
a) bei Wiederverheiratung vor Vollendung des 35. Lebensjahres 60 ihrer bisher bezogenen Monatsrenten,
b) bei Wiederverheiratung bis zum vollendeten 45. Lebensjahr 48 ihrer bisher bezogenen Monatsrenten,
c) bei Wiederverheiratung nach Vollendung des 45. Lebensjahres 36 ihrer bisher bezogenen Monatsrenten.
(3) Renten, die einen Monatshetrag in Anlehnung an § 93 Absatz 2 Satz 3 Einkommensteuergesetz in der Fassung
des Alterseinkinftegesetzes von einem Prozent der monatlichen BezugsgréR3e nach § 18 SGB IV nicht Uberstei-

gen, werden nach versicherungsmathematischen Grundsétzen abgefunden und erléschen mit der Zahlung der
Abfindung.
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§26
Bezugsrecht nach dem Tode des Mitgliedes

(1) Beim Tode eines Mitgliedes steht das Sterbegeld nacheinander zu:
dem Ehegatten, den Kindern.

(2) Ist beim Tode eines Mitgliedes die Rente noch nicht ausgezahlt, steht sie nacheinander zu:
dem Ehegatten, den Kindern.

(3) Stirbt ein Mitglied oder ein Hinterbliebener, nachdem der Anspruch erhoben wurde, sind zur Fortsetzung des
Verfahrens und zum Bezug der bis zum Todestag félligen Renten nacheinander berechtigt:

der Ehegatte, die Kinder.

(4) Wenn kein Bezugsberechtigter vorhanden ist, wird die noch nicht ausgezahlte Rente der Flrsorgeeinrichtung der
Arztekammer Niedersachsen zugefiihrt.

Ill. Versorgungsabgabe fiir die Arzteversorgung Niedersachsen

§ 27
Allgemeine Versorgungsabgaben

(1) 'Die allgemeine Versorgungsabgabe betragt 14% der Einkiinfte aus der arztlichen Tatigkeit des Mitgliedes, so-
weit diese 14 % die durchschnittliche Versorgungsabgabe (8 31) nicht Giberschreiten. ’Fiir die Berechnung der
allgemeinen Versorgungsabgabe ist jahrlich der vorletzte Einkommensteuerbescheid vorzulegen. *Die Vorlage
des Einkommensteuerbescheides kann durch schriftliche Auskunft eines Bevollméachtigten ersetzt werden, der
das Mitglied rechtsgultig nach den Steuergesetzen vertreten kann.

2 tauf Antrag wird abweichend von Absatz 1 eine Beitragsstufe in Hhe von 10/10, 11/10, 12/10, 13/10, 14/10 oder
15/10 der durchschnittlichen Versorgungsabgabe zugelassen. 2Die gewahlte Beitragsstufe kann nach Vollen-
dung des 52. Lebensjahres nur unter Beriicksichtigung der Zuzahlungsbeschrankung des § 29 a Absatz 2 erhdht
werden.

(3) Eine Anderung der Veranlagung kann riickwirkend nur fiir das gesamte laufende Geschaéftsjahr beantragt wer-
den.

(4) 'Die Versorgungsabgabe ist ab Beginn der Mitgliedschaft bis zum Eintritt des Versorgungsfalles zu entrichten.
2Nach Fortfall des Versorgungsfalles sind wieder Versorgungsabgaben zu leisten, soweit die Mitgliedschaft zur
Arzteversorgung Niedersachsen zu diesem Zeitpunkt noch besteht.

§28
Besondere Versorgungsabgabe

(1) Angestellte Mitglieder, die gemé&R § 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI von der Rentenversicherungspflicht befreit
sind, leisten eine Versorgungsabgabe in Hohe der jeweils gultigen Beitrage zur allgemeinen Rentenversicherung
geman §§ 157, 159 SGB VI.

(2) Angestellte Mitglieder, die weder von der Rentenversicherungspflicht gemaf § 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI
befreit noch versicherungsfrei nach § 5 SGB VI sind, zahlen 1/10 der durchschnittlichen Versorgungsabgabe.

(3) Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die nicht geméaR § 10 Absatz 1 a), b) oder d) in der bis zum
31.12.2016 geltenden Fassung befreit sind, zahlen 1/10 der durchschnittlichen Versorgungsabgabe.

4) 'Scheidet ein Arzt aus einer Beschaftigung aus, wahrend der er als Beamter oder Sanitatsoffizier rentenversiche-
rungsfrei war und beantragen er oder seine versorgungsberechtigten Hinterbliebenen, dass der Dienstherr die
Nachversicherungsbeitrage gemaR § 186 SGB VI an die Arzteversorgung Niedersachsen zahlt, so nimmt die
Arzteversorgung Niedersachsen die vom Arbeitgeber zu entrichtenden Nachversicherungsbeitrage entgegen.
2Mit Zahlung der Nachversicherungsbeitrage erlangt das Mitglied die Rechtsstellung eines Pflichtmitgliedes mit
Versorgungsabgaben in Hohe der Nachversicherungsbeitrage mit Ausnahme der Beitragsanteile, die sich aus
der Dynamisierung gemaf § 181 Absatz 4 SGB VI ergeben. 3Die Nachversicherungsbeitrage gelten als rechtzei-
tig entrichtete Pflichtversorgungsabgaben. “Der Nachversicherte gilt rickwirkend vom Tage des Beginns der
Nachversicherungszeit an als Mitglied der Arzteversorgung5 Niedersachsen, falls nicht aus anderem Grunde die
Mitgliedschaft zu einem friheren Zeitpunkt begonnen hat. “Der Eintritt des Versorgungsfalles steht der Nachver-
sicherung nicht entgegen. °Eigene Beitragsleistungen des Mitgliedes wahrend der Nachversicherungszeit und
die daraus erlangten Leistungsanspriiche werden durch die Nachversicherung nicht berihrt.
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(5) Mitglieder, die Entgeltersatzleistungen wie Arbeitslosengeld, Krankengeld, Pflegeunterstiitzungsgeld oder sons-
tige Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) beziehen, haben fir diese Zeiten Versorgungsabgaben in
der Hohe zu zahlen, wie sie an die Deutsche Rentenversicherung zu entrichten wéaren.

(6) 1Mitglieder, die gemaR 8 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI von der Rentenversicherungspflicht befreit sind, leisten
wahrend des Wehrdienstes eine Versorgungsabgabe in Héhe des jeweils giiltigen héchsten Pflichtbeitrages zur
allgemeinen Rentenversicherung geman 8§ 157, 159 SGB VI, Mitglieder, die nicht gemaf § 6 Absatz 1 Satz 1
Nr. 1 SGB VI von der Rentenversicherungspflicht befreit sind, eine Versorgungsabgabe in Hohe von 40 % des
jeweiligen Rentenversicherungshdchstbeitrages, hdchstens jedoch einen Beitrag in der Hohe, in der ihnen wéah-
rend der Wehrpflichtzeit Beitrdge von dritter Seite zu gewahren sind. 2Entsprechendes gilt fiir den zivilen Ersatz-
dienst oder den Pflichtdienst im zivilen Bevdlkerungsschutz.

(7) Mitglieder, die keine Einkinfte aus arztlicher Tatigkeit erzielen, kénnen auf Antrag 1/10 der durchschnittlichen
Versorgungsabgabe entrichten.

§29
Versorgungsabgabe fur freiwillige Mitglieder

Freiwillige Mitglieder gemanR § 13 zahlen 1/10 der durchschnittlichen Versorgungsabgabe, soweit nicht Versor-
gungsabgaben nach §8§ 27, 28 zu leisten sind.

§29a
Freiwillige Zuzahlung

(1) “Versorgungsabgaben kénnen freiwillig bis zur Hohe der jahrlichen durchschnittlichen Versorgungsabgabe ge-
leistet werden. “Zahlungen dartiber hinaus kénnen in den jeweiligen Beitragsstufen gemaR § 27 Absatz 2 geleis-
tet werden.

2) 'In Geschéftsjahren nach vollendetem 52. Lebensjahr kdnnen Versorgungsabgaben nur bis zur Halfte des Be-
trages geleistet werden, der sich durch Vervielfaltigung der durchschnittlichen Versorgungsabgabe mit der bis zu
diesem Zeitpunkt erworbenen durchschnittlichen Steigerungszahl des Mitgliedes ergibt. “Bei dieser Durch-
schnittshildung werden 10 Kalenderjahre mit den hochsten Steigerungszahlen berticksichtigt. *Eine hohere Bei-
tragsstufe geman § 27 Absatz 2 kann in Geschéftsjahren nach vollendetem 52. Lebensjahr nur noch gewahit
werden, wenn der so ermittelte statische Durchschnittswert die Steigerungszahl der nachst niedrigeren Beitrags-
stufe Ubersteigt.

§30
Zusatzliche Versorgungsabgabe

(1) "Durch die Entrichtung zusatzlicher Versorgungsabgaben kénnen zusatzliche Anwartschaften nach versiche-

rungsmathematischen Errechnungen erworben werden, und zwar bei der Altersrente, der Berufsunfahigkeitsren-

te und der Hinterbliebenenrente. 2Sollen solche Anwartschaften auch bei der Berufsunféhigkeitsrente und bei der

Hinterbliebenenrente begrindet werden, so ist dies jeweils bei Erklarung der Teilnahme zu beantragen und be-

darf der Zustimmung der Arzteversorgung Niedersachsen. 3Lasst der zur Vorbereitung der Entscheidung ver-

langte Gesundheitsnachweis besondere Risiken vermuten, so kann die Arzteversorgung Niedersachsen dafiir
die Leistungspflicht fir zuséatzliche Anwartschaften ausschliel3en.

~

(2) "Neue Teilnehmer zur Hoherversicherung nach Absatz 1 werden ab 1. Januar 1999 nicht mehr zugelassen.
2Bestehende Mitgliedsverhaltnisse in der Hoherversicherung bleiben hiervon unberihrt.

(3) Versorgungsabgaben nach Absatz 1 werden ab dem 01.01.2018 nicht mehr zugelassen.

§31
Berechnung der jahrlichen durchschnittlichen Versorgungsabgabe

(1) 'Die als jahrliche Bemessungsgrundlage dienende durchschnittliche Versorgungsabgabe betragt fiir 2002
11.472,00 EUR und verandert sich in den nachfolgenden Geschéftsjahren in dem Ausmal3, in dem sich die Bei-
tragshemessungsgrenze in der allgemeinen Rentenversicherung verandert. 2Die durchschnittliche Versorgungs-
abgabe wird auf den néchsten durch zwdlf teilbaren Betrag aufgerundet.

(2) Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

§32
Versorgungsabgabeverfahren

'Die Versorgungsabgabe nach §§ 27 bis 29 ist in monatlichen Betragen, spatestens bis zum Letzten eines Monats,

vom Mitglied zu zahlen. ’Die Versorgungsabgabe nach § 28 kann auch zum gleichen Termin fur das Mitglied vom
Arbeitgeber gezahlt werden.
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§33
Frist fir zusatzliche oder freiwillige Versorgungsabgaben

Zusatzliche oder freiwillige Versorgungsabgaben missen innerhalb des laufenden Geschéaftsjahres geleistet wer-
den.

§34
Erfuallungsort und Meldewesen

(1) Erfullungsort fur die Versorgungsabgabe ist Hannover.
(2) Fur die An-, Um- und Abmeldung gelten die allgemeinen Vorschriften der Arztekammer Niedersachsen.

§35
Saumniszuschlag

Von den Mitgliedern, die mit der Zahlung der Versorgungsabgabe léanger als zwei Wochen von der Zahlungsauffor-
derung an in Verzug sind, kann ein einmaliger Sdumniszuschlag in Hohe von 2 % der riickstéandigen Versorgungs-
abgabe erhoben werden. 2Bei Zahlungsverzug von langer als drei Monaten ab Zahlungsaufforderung werden Zinsen
berechnet, deren Hohe vom Vorstand festgelegt wird. 3AuRerdem sind die durch die Einziehung der Versorgungsab-
gabe entstandenen Kosten durch das Mitglied zu tragen.

§ 36
Nachentrichtung von Versorgungsabgaben

Die Arzteversorgung Niedersachsen kann die Nachentrichtung von héchstens zwei Versorgungspflichtabgaben in-
nerhalb von zwei Jahren nach Falligkeit unter Berlicksichtigung des § 35 zulassen, wenn sie ohne Verschulden des
Mitgliedes nicht rechtzeitig entrichtet worden sind.

§37
Bescheinigung Uber Versorgungsabgaben

(1) Den Mitgliedern ist von der Arzteversorgung Niedersachsen in Abstanden von fiinf Jahren eine Bescheinigung
Uber die jahrlich entrichteten Versorgungsabgaben und die daraus entstandenen Steigerungszahlen kostenfrei
zu geben.

(2) Auf schriftlichen Antrag des Mitgliedes hat die Arzteversorgung Niedersachsen jederzeit eine Bescheinigung
Uber die geleisteten Versorgungsabgaben und die daraus entstandenen Steigerungszahlen auf Kosten des An-
tragstellers zu erteilen. 2Die Kostenhthe wird vom Vorstand festgesetzt.

§ 38
Art der Zahlung der Versorgungsabgabe

(1) Die Versorgungsabgabe gilt nur als geleistet, wenn sie auf einem Bankkonto der Arzteversorgung Niedersach-
sen eingezahlt ist.

(2) Die Mitglieder sind verpflichtet, die Versorgungsabgaben durch Teilnahme am Lastschriftverfahren zu beglei-
chen, sofern es sich nicht um die Entrichtung der besonderen Versorgungsabgabe gemaR 8§ 28, 32 handelt und
diese fur das Mitglied vom Arbeitgeber entrichtet werden.

IV. Zweck und Verwendung der Mittel
§39
(1) Die Mittel der Arzteversorgung Niedersachsen dirfen nur zur Bestreitung der in dieser Ordnung vorgesehenen
Leistungen, der notwendigen Verwaltungskosten sowie zur Bildung der erforderlichen Riickstellungen und Riick-
lagen verwendet werden.
(2) 'Das Vermdgen der Arzteversorgung Niedersachsen ist gemaR den Vorschriften iiber das Sicherungsvermdgen
nach § 215 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) anzulegen, soweit es nicht zur Deckung der laufenden

Ausgaben bereitzustellen ist. 2Die Arzteversorgung Niedersachsen hat iiber die Neuanlagen und Besténde ihrer
gesamten Vermdgensanlagen an die Versicherungsaufsichtsbehérde zu berichten.
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3) 'Die Arzteversorgung Niedersachsen hat jahrlich eine versicherungsmathematische Bilanz durch eine Sachver-
standige/einen Sachverstandigen aufstellen zu lassen. 2Ergibt sich nach dieser Bilanz ein Uberschuss, so ist
dieser oder ein Teil davon einer gesondert auszuweisenden Riicklage zuzufiihren. 3Diese Rucklage soll einen
Mindestbetrag von 2,5 % der Deckungsrickstellung nicht unterschreiten und einen Héchstbeitrag von 6 % der
Deckungsriickstellung nicht Gberschreiten. “Bei der Ermittlung der Hohe der Riicklage sowie deren Inanspruch-
nahme sind die Risikolage der Arzteversorgung Niedersachsen und die geltenden Solvabilitatsvorschriften zu be-
ricksichtigen. *Verbleibt nach Dotierung der Riicklage ein Uberschuss, wird dieser der Riickstellung fir kiinftige
Leistungsverbesserungen zugefihrt, der Betrdge ausschlie3lich zur Verbesserung von Versorgungsleistungen
oder zur Deckung von Verlusten enthnommen werden durfen. ®zur Deckung von Verlusten darf die Rucklage nur
in Anspruch genommen werden, wenn die Rickstellung fiir kiinftige Leistungsverbesserungen verbraucht ist.

(4 'Die Erhdhung des Bemessungsmultiplikators gemanR § 15 Absatz 5 sowie jede andersartige Verbesserung der

Versorgungsleistungen sind durchzufiihren, wenn die versicherungsmathematische Bilanz derartige Ma3hahmen

in nennenswertem Umfang zulasst. 2Die Verbesserungen werden von der Kammerversammlung beschlossen

und bedurfen der Genehmigung der Aufsichtsbehorde.

~

(5) Die Anpassung der laufenden Renten erfolgt jahrlich aufgrund der Bilanz durch Beschluss der Kammerversamm-
lung.

§40
Zurzeit unbesetzt
V. Ubergangs- und Schlussbestimmungen
§41
'Ergibt eine nachtragliche Priifung von Rentenfestsetzungen oder erhobenen Rentenanspriichen, dass eine Leis-
tung zu Unrecht abgelehnt, entzogen, eingestellt oder falsch festgestellt wurde, ist sie neu festzustellen. 2Zu Unrecht
gezahlte Leistungen sind zurtickzuzahlen.

§42

'Rentenanspriiche kénnen nicht abgetreten und nicht tibertragen werden. 2Zahlungen erfolgen auf Gefahr und Kos-
ten des Berechtigten. 3§ 54 Absatz 4 SGB | gilt entsprechend.

§43

(2) 'Wer sich vorsatzlich berufsunfahig macht, hat keinen Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente. 2Die entsprechen-
den Feststellungen trifft der Vorstand.

(2) Hinterbliebene haben keinen Anspruch auf Rente, wenn sie den Tod des Mitgliedes der Arzteversorgung Nieder-
sachsen vorséatzlich herbeigefihrt haben.

3) "Hat ein Mitglied mit Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente (§ 16) oder eine Hinterbliebene/ein Hinterbliebener
mit Anspruch auf Hinterbliebenenrente (§ 17) aus dem den Versorgungsfall begriindenden Ereignis einen An-
spruch auf Schadenersatz gegen einen Dritten, ist die/der Berechtigte verpflichtet, den Anspruch an die Arzte-
versorgung Niedersachsen abzutreten, soweit ihr/ihm Leistungen gewahrt werden. 2Gibt die/der Berechtigte ei-
nen solchen Anspruch auf, wird die Arzteversorgung Niedersachsen von ihrer Leistungspflicht insoweit frei, als
sie durch Abtretung héatte Ersatz erlangen kénnen. 3§ 116 Absatz 2 bis 7 SGB X gilt entsprechend.

§44

Der Arzteversorgung Niedersachsen obliegt die allgemeine Aufklarung ihrer Mitglieder und Rentner tiber deren
Rechte und Pflichten.

§45

Aufgrund friherer Satzungsbestimmungen ausgesprochene Befreiungen und Ausnahmen behalten ihre Wirksamkeit.
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§ 46

1Mitglieder der Arzteversorgung Niedersachsen konnen sich innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten der Al-
terssicherungsordnung zu einer Kapitaleinzahlung bis zu zwanzigtausend Deutsche Mark schriftlich verpflichten und
durch diese Einzahlung zusatzliche Anspriiche nach versicherungsmathematischen Errechnungen erwerben. 2Diese
Einzahlungen kdnnen auf Berufsunfahigkeits- und Altersrente mit oder ohne Hinterbliebenenrente erfolgen. 2Die
Einzahlung kann innerhalb von funf Jahren in finf gleichen Jahresraten erfolgen.

§ 47

1) YIn Abweichung von den Festlegungen in 8 31 wird die jahrliche durchschnittliche Versorgungsabgabe fir die
ersten drei Jahre nach Inkrafttreten der Alterssicherungsordnung nicht errechnet, sondern auf eintausendneun-
hundert Deutsche Mark festgesetzt. 2Vom 4. Geschaftsjahr an wird die durchschnittliche Versorgungsabgabe des
§ 27 aufgrund des Rechnungsabschlusses des 2. bzw. der folgenden Geschéftsjahre errechnet.

(2) In Abweichung des 8 27 braucht das Mitglied wahrend der ersten vier Geschéftsjahre der Versorgungseinrich-
tung nur die durchschnittliche Versorgungsabgabe zu zahlen, auch wenn vierzehn vom Hundert seiner Einkiinfte
mehr als die durchschnittliche Versorgungsabgabe ausmachen.

§ 48
(1) *Mitglieder, die bei Inkrafttreten der Alterssicherungsordnung das 63. Lebensjahr bereits und das 68. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, miissen mindestens fiinf Jahre lang Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen
sein, ehe sie Anspruch auf Altersrente geltend machen kénnen (individuelles Endalter). 2Fir die Berechnung der
Renten gemaf 8§88 16 bis 21 gilt das individuelle Endalter. 3Diese Mitglieder kdnnen die Vorverlegung des Be-

zugsalters fiir die Altersrente beantragen. “Die Berechnung der Versorgungsabgabe erfolgt in diesen Fallen nach
versicherungsmathematischen Bedingungen.

~

(2 'In Abéanderung der Bestimmungen des § 9 a) und b) kénnen Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die ih-
ren arztlichen Beruf nicht austiben (8 2 Absatz 2 des Kammergesetzes) oder die als Beamte Anspruch auf Ru-
hegehalt und Hinterbliebenenversorgung haben, innerhalb von zwei Jahren nach Inkrafttreten der Arzteversor-

gung Niedersachsen auf Antrag freiwillig beitreten. 2Sie leisten Versorgungsabgabe geman § 29.

~

(3) *Arzte (Arztinnen), die bei Inkrafttreten der Alterssicherungsordnung nicht Mitglied der Arztekammer Niedersach-
sen sind, das 68. Lebensjahr nicht vollendet haben und nicht berufsunfahig sind, kénnen der Arzteversorgung
Niedersachsen freiwillig beitreten, wenn sie am 31. Dezember 1963 der Fiirsorgeeinrichtung der Arztekammer
Niedersachsen noch freiwillig angehorten. 2Der Antrag muss bis zum 31. Marz 1964 bei der Arzteversorgung

Niedersachsen gestellt werden. 3Absatze 1 und 2 gelten entsprechend.

~

§49

Mitglieder der Arztgkammer Niedersachsen, die bei Inkrafttreten der Alterssicherungsordnung bereits berufsunféahig
sind, gehdren der Arzteversorgung Niedersachsen nicht an.

§50
Die Alterssicherungsordnung ist am 1. Januar 1964 in Kraft getreten.
Anmerkung: Vorstehender Satzungswortlaut entspricht dem Stand vom 1. Januar 2018.

Er enthélt die Anderungen der Kammerversammlungen vom

05.10.1963 04.05.1966 07.12.1966 12.12.1967
23.10.1968 03.12.1969 13.05.1970 02.06.1971
28.10.1972 03.10.1973 16.11.1974 01./02.11.1975
16.10.1976 20.08.1977 28.10.1978 06.10.1979
04.10.1980 15.10.1983 19.10.1985 17.10.1987
29.10.1988 14.10.1989 13.10.1990 26.10.1991
23.10.1993 15.10.1994 28.10.1995 30.11.1996
29.11.1997 28.11.1998 25.11.2000 10.11.2001
26.11.2004 26.11.2005 25.11.2006 24.11.2007
29.11.2008 28.11.2009 28.10.2010* 28.09.2011
13.01.2012*  09.11.2012* 25.09.2013 30.11.2013
24.09.2014 30.09.2015 14.09.2016 27.09.2017
25.11.2017

* Im schriftichen Umlaufverfahren beschlossen.
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Gesetzesverzeichnis

A. Kammergesetz fir die Heilberufe (HKG)

8§81
Kammern fir Heilberufe

(1) In Niedersachsen bestehen als Berufsvertretung

der Arztinnen und Arzte die Arztekammer Niedersachsen,

der Apothekerinnen und Apotheker die Apothekerkammer Niedersachsen,

der Tierarztinnen und Tierarzte die Tierarztekammer Niedersachsen,

der Zahnarztinnen und Zahnarzte die Zahnarztekammer Niedersachsen,

der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten die Psychotherapeu-
tenkammer Niedersachsen.

ghrwNE

(2) Die Kammern sind Kdrperschaften des 6ffentlichen Rechts mit Sitz in Hannover. Sie sind dienstherrnfahig und
fuhren ein Dienstsiegel.

§2
Mitglieder der Kammern

(1) Personen, die einen der in § 1 Absatz 1 genannten Berufe aufgrund einer Approbation oder Berufserlaubnis in
Niedersachsen ausiben, sind Mitglieder der fir ihren Beruf zustandigen Kammer. Dies gilt nicht, wenn Mitglieder
der entsprechenden Kammer eines anderen Landes ihren Beruf in Niedersachsen nur voriibergehend und gele-
gentlich austiben. Eine Berufsaustibung liegt bereits dann vor, wenn bei der Téatigkeit Kenntnisse und Fahigkeiten,
die Voraussetzung fir die Approbation oder Berufserlaubnis waren, eingesetzt werden oder auch nur eingesetzt
oder mit verwendet werden kdnnen.

(2) Der fur ihren Beruf zustdndigen Kammer gehéren auch Personen an, die einen der in § 1 Absatz 1 genannten
Berufe ausuben durfen, ihn aber nicht austiben und ihre Hauptwohnung in Niedersachsen haben, bis sie auf ihre
Mitgliedschaft schriftlich gegeniiber der Kammer verzichten.

(3) Personen, die sich in Niedersachsen in der praktischen pharmazeutischen Ausbildung nach der Approbations-
ordnung fiir Apotheker befinden, sind Mitglieder der Apothekerkammer. Personen, die sich in Niedersachsen in
der praktischen Ausbildung nach der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fir Psychologische Psychothera-
peuten oder der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten befin-
den, sind Mitglieder der Psychotherapeutenkammer.

§12
Versorgungseinrichtungen

(1) Die Kammer kann durch Satzung eine Versorgungseinrichtung zur Sicherung der Kammermitglieder im Alter und
bei Berufsunféhigkeit sowie zur Sicherung der Hinterbliebenen schaffen. Sie kann die Kammermitglieder ver-
pflichten, Mitglied der Versorgungseinrichtung zu werden.

(2) Die Versorgungseinrichtung kann im Rechtsverkehr unter inrem eigenen Namen handeln, klagen und verklagt
werden. Sie verwaltet ein eigenes Vermdgen, das nicht fir Verbindlichkeiten der Kammer haftet. Das Vermogen
der Kammer haftet nicht fur Verbindlichkeiten der Versorgungseinrichtung.

(3) Die Versorgungseinrichtung wird durch einen Ausschuss geleitet, dessen vorsitzendes Mitglied die Versor-
gungseinrichtung gerichtlich und auf3ergerichtlich vertritt. Die Mitglieder des Ausschusses werden von der Kam-
merversammlung gewahlt. Werden Angehdrige anderer Kammern in ein Versorgungswerk aufgenommen, so
kann die Wahl auch durch eine Delegiertenversammlung erfolgen, die von den Mitgliedern des Versorgungs-
werks gewahlt wird; in diesem Fall beschlief3t die Delegiertenversammlung auch Uber die das Altersversor-
gungswerk betreffenden Satzungen. Anderen Kammern, die sich einem Versorgungswerk angeschlossen haben,
steht im Ausschuss nach Satz 1 mindestens je ein Sitz zu. Fir das vorsitzende Mitglied des Ausschusses nach
Satz 1 ist eine standige Vertretung zu bestellen. Au3erdem ist wenigstens eine Geschéftsfiihrerin oder ein Ge-
schaftsfiihrer zu bestellen. Erklarungen, die die Versorgungseinrichtung vermdgensrechtlich verpflichten, mis-
sen, soweit es sich nicht um laufende Geschafte handelt, von dem vorsitzenden Mitglied des Ausschusses oder
einer Stellvertreterin oder einem Stellvertreter und einer Geschéftsfuhrerin oder einem Geschéftsfihrer der Ver-
sorgungseinrichtung schriftlich oder in elektronischer Form mit der dauerhaft Gberprifbaren qualifizierten elek-
tronischen Signatur abgegeben werden. Das Nahere bestimmt die Satzung. Die Mitglieder des Ausschusses
nach Satz 1 und die Mitglieder der Delegiertenversammlung werden ehrenamtlich tétig.
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(4) Die Versorgungseinrichtung gewahrt

1. Altersrente,

2. Berufsunfahigkeitsrente,

3. Witwenrente, Witwerrente und Rente fiir hinterbliebene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner,
4. Waisenrente und

5. andere durch Satzung vorgesehene Leistungen.

(5) Die Versorgungseinrichtungen erheben von ihren Mitgliedern die zur Erbringung der Versorgungsleistungen not-
wendigen Beitrage. Diese richten sich grundsétzlich nach den Beitrdgen, welche die Angestellten zur gesetzli-
chen Rentenversicherung zu zahlen haben.

(6) Durch Satzung ist zu bestimmen

. wer versicherungspflichtig ist,

. wie hoch die Beitrage sind,

. welchen Umfang die Versorgungsleistungen haben,

. wann die Mitgliedschaft in der Versorgungseinrichtung beginnt und endet sowie
. wer von der Versicherungspflicht befreit ist.

O wWNBE

(7) Die Satzung kann fur die Mitglieder der Versorgungseinrichtung eine Mitgliedsnummer vorsehen, die das Ge-
burtsdatum enthalt.

B. Sozialgesetzbuch (SGB), Erstes Buch (1)

§54
Pfandung

(1) Anspriche auf Dienst- und Sachleistungen kénnen nicht gepfandet werden.

(2) Anspriiche auf einmalige Geldleistungen kénnen nur gepfandet werden, soweit nach den Umsténden des Falles,
insbesondere nach den Einkommens- und Vermégensverhaltnissen des Leistungsberechtigten, der Art des bei-
zutreibenden Anspruchs sowie der Hohe und der Zweckbestimmung der Geldleistung, die Pfandung der Billigkeit
entspricht.

(3) Unpféandbar sind Anspriiche auf

1. Elterngeld und Betreuungsgeld bis zur Hohe der nach § 10 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes an-
rechnungsfreien Betrage sowie dem Erziehungsgeld vergleichbare Leistungen der Lander,

2. Mutterschaftsgeld nach § 19 Absatz 1 des Mutterschutzgesetzes, soweit das Mutterschaftsgeld nicht aus ei-
ner Teilzeitbeschaftigung wahrend der Elternzeit herruhrt, bis zur H6he des Elterngeldes nach § 2 des Bun-
deselterngeld- und Elternzeitgesetzes, soweit es die anrechnungsfreien Betrage nach § 10 des Bundesel-
terngeld- und Elternzeitgesetzes nicht tbersteigt,

2a.Wohngeld, soweit nicht die Pfandung wegen Anspriichen erfolgt, die Gegenstand der 88 9 und 10 des
Wohngeldgesetzes sind,

3. Geldleistungen, die dafur bestimmt sind, den durch einen Kérper- oder Gesundheitsschaden bedingten
Mehraufwand auszugleichen.

(4) Im Ubrigen kénnen Anspriiche auf laufende Geldleistungen wie Arbeitseinkommen gepfandet werden.

(5) Ein Anspruch des Leistungsberechtigten auf Geldleistungen fur Kinder (8 48 Absatz 1 Satz 2) kann nur wegen
gesetzlicher Unterhaltsanspriiche eines Kindes, das bei der Festsetzung der Geldleistungen berlcksichtigt wird,
gepfandet werden. Fur die Hohe des pfandbaren Betrages bei Kindergeld gilt:

1. Gehort das unterhaltsberechtigte Kind zum Kreis der Kinder, fiir die dem Leistungsberechtigten Kindergeld
gezahlt wird, so ist eine Pfandung bis zu dem Betrag mdglich, der bei gleichméaRiger Verteilung des Kinder-
geldes auf jedes dieser Kinder entféllt. Ist das Kindergeld durch die Berticksichtigung eines weiteren Kindes
erhoht, fir das einer dritten Person Kindergeld oder dieser oder dem Leistungsbherechtigten eine andere
Geldleistung fur Kinder zusteht, so bleibt der Erhéhungsbetrag bei der Bestimmung des pfandbaren Betrages
des Kindergeldes nach Satz 1 aul3er Betracht.
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2. Der Erhdhungsbetrag (Nummer 1 Satz 2) ist zugunsten jedes bei der Festsetzung des Kindergeldes bertick-
sichtigten unterhaltsberechtigten Kindes zu dem Anteil pfandbar, der sich bei gleichmaRiger Verteilung auf al-
le Kinder, die bei der Festsetzung des Kindergeldes zugunsten des Leistungsberechtigten beriicksichtigt
werden, ergibt.

(6) In den Fallen der Absétze 2, 4 und 5 gilt 8§ 53 Absatz 6 entsprechend.

C. Sozialgesetzbuch (SGB), Sechstes Buch (VI)

§5
Versicherungsfreiheit

(1) Versicherungsfrei sind

1. Beamte und Richter auf Lebenszeit, auf Zeit oder auf Probe, Berufssoldaten und Soldaten auf Zeit sowie Be-
amte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst,

2. sonstige Beschéftigte von Korperschaften, Anstalten oder Stiftungen des 6ffentlichen Rechts, deren Verban-
den einschliel3lich der Spitzenverbande oder ihrer Arbeitsgemeinschaften, wenn ihnen nach beamtenrechtli-
chen Vorschriften oder Grundsétzen Anwartschaft auf Versorgung bei verminderter Erwerbsfahigkeit und im
Alter sowie auf Hinterbliebenenversorgung gewéhrleistet und die Erflillung der Gewahrleistung gesichert ist,

3. Beschaftigte im Sinne von Nummer 2, wenn ihnen nach kirchenrechtlichen Regelungen eine Anwartschaft im
Sinne von Nummer 2 gewahrleistet und die Erfullung der Gewahrleistung gesichert ist, sowie satzungsmaRi-
ge Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und Angehdérige ahnlicher Gemeinschaften, wenn
ihnen nach den Regeln der Gemeinschaft Anwartschaft auf die in der Gemeinschaft Ubliche Versorgung bei
verminderter Erwerbsfahigkeit und im Alter gewahrleistet und die Erfullung der Gewahrleistung gesichert ist,

in dieser Beschaftigung und in weiteren Beschaftigungen, auf die die Gewahrleistung einer Versorgungsanwart-
schaft erstreckt wird. Fur Personen nach Satz 1 Nr. 2 gilt dies nur, wenn sie

1. nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen Anspruch auf Vergitung und bei Krankheit auf Fort-
zahlung der Bezlige haben oder

2. nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit Anspruch auf Beihilfe oder Heilfursor-
ge haben oder

3. innerhalb von zwei Jahren nach Beginn des Beschéftigungsverhaltnisses in ein Rechtsverhaltnis nach Num-
mer 1 berufen werden sollen oder

4. in einem offentlich-rechtlichen Ausbildungsverhéltnis stehen.

Uber das Vorliegen der Voraussetzungen nach Satz 1 Nr. 2 und 3 sowie nach Satz 2 und die Erstreckung der
Gewabhrleistung auf weitere Beschéftigungen entscheidet fir Beschaftigte beim Bund und bei Dienstherren oder
anderen Arbeitgebern, die der Aufsicht des Bundes unterstehen, das zusténdige Bundesministerium, im Ubrigen
die oberste Verwaltungsbehérde des Landes, in dem die Arbeitgeber, Genossenschaften oder Gemeinschaften
ihren Sitz haben. Die Gewahrleistung von Anwartschaften begrundet die Versicherungsfreiheit von Beginn des
Monats an, in dem die Zusicherung der Anwartschaften vertraglich erfolgt.

(2) Versicherungsfrei sind Personen, die eine

1. Beschéftigung nach § 8 Absatz 1 Nummer 2 oder § 8 a in Verbindung mit § 8 Absatz 1 Nummer 2 des Vier-
ten Buches oder

2. geringfiigige selbstandige Tatigkeit nach 8 8 Absatz 3 in Verbindung mit 8 8 Absatz 1 oder nach § 8 Absatz 3
in Verbindung mit den 88 8 a und 8 Absatz 1 des Vierten Buches

ausliben, in dieser Beschéaftigung oder selbstandigen Tatigkeit. 8 8 Absatz 2 des Vierten Buches ist mit der
MaRgabe anzuwenden, dass eine Zusammenrechnung mit einer nicht geringfugigen selbstandigen Tatigkeit nur
erfolgt, wenn diese versicherungspflichtig ist. Satz 1 Nummer 1 gilt nicht fir Personen, die im Rahmen betriebli-
cher Berufshildung beschéftigt sind.
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(3) Versicherungsfrei sind Personen, die wahrend der Dauer eines Studiums als ordentliche Studierende einer
Fachschule oder Hochschule ein Praktikum ableisten, das in ihrer Studienordnung oder Prifungsordnung vorge-
schrieben ist.

(4) Versicherungsfrei sind Personen, die
1. nach Ablauf des Monats, in dem die Regelaltersgrenze erreicht wurde, eine Vollrente wegen Alters beziehen,

2. nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen oder entsprechenden kirchenrechtlichen Regelun-
gen oder nach den Regelungen einer berufsstéandischen Versorgungseinrichtung eine Versorgung nach Er-
reichen einer Altersgrenze beziehen oder die in der Gemeinschaft tbliche Versorgung im Alter nach Absatz 1
Satz 1 Nr. 3 erhalten oder

3. bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze nicht versichert waren oder nach Erreichen der Regelaltersgrenze
eine Beitragserstattung aus ihrer Versicherung erhalten haben.

Satz 1 gilt nicht fiir Beschatftigte in einer Beschaftigung, in der sie durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem
Arbeitgeber auf die Versicherungsfreiheit verzichten. Der Verzicht kann nur mit Wirkung fur die Zukunft erklart
werden und ist fiir die Dauer der Beschaftigung bindend. Die Satze 2 und 3 geltend entsprechend fir selbstan-
dig Tétige, die den Verzicht gegeniber dem zusténdigen Trager der Rentenversicherung erklaren.

§6
Befreiung von der Versicherungspflicht

(1) Von der Versicherungspflicht werden befreit

1. Beschaftigte und selbstandig Tatige fir die Beschéftigung oder selbstéandige Tatigkeit, wegen der sie auf-
grund einer durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Verpflichtung Mitglied einer 6ffentlich-
rechtlichen Versicherungseinrichtung oder Versorgungseinrichtung ihrer Berufsgruppe (berufsstéandische
Versorgungseinrichtung) und zugleich kraft gesetzlicher Verpflichtungen Mitglied einer berufsstéandischen
Kammer sind, wenn

a) am jeweiligen Ort der Beschéftigung oder selbstandigen Tatigkeit fur ihre Berufsgruppe bereits vor dem
1. Januar 1995 eine gesetzliche Verpflichtung zur Mitgliedschaft in der berufsstandischen Kammer be-
standen hat,

b) flur sie nach naherer MaRgabe der Satzung einkommensbezogene Beitrdge unter Berilicksichtigung der
Beitragsbemessungsgrenze zur berufsstéandischen Versorgungseinrichtung zu zahlen sind und

c) aufgrund dieser Beitrage Leistungen fir den Fall verminderter Erwerbsféhigkeit und des Alters sowie fur
Hinterbliebene erbracht und angepasst werden, wobei auch die finanzielle Lage der berufsstandischen
Versorgungseinrichtung zu beriicksichtigen ist.

2. Lehrer oder Erzieher, die an nicht-6ffentlichen Schulen beschéftigt sind, wenn ihnen nach beamtenrechtli-
chen Grundséatzen oder entsprechenden kirchenrechtlichen Regelungen Anwartschaft auf Versorgung bei
verminderter Erwerbsféahigkeit und im Alter sowie auf Hinterbliebenenversorgung gewéhrleistet und die Erfil-
lung der Gewahrleistung gesichert ist und wenn diese Personen die Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1
Satz 2 Nr. 1 und 2 erfiillen,

3. nichtdeutsche Besatzungsmitglieder deutscher Seeschiffe, die ihren Wohnsitz oder gewthnlichen Aufenthalt
nicht in einem Mitgliedstaat der Européischen Union, einem Vertragsstaat des Abkommens Uber den Européa-
ischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz haben,

4. Gewerbetreibende in Handwerksbetrieben, wenn fur sie mindestens 18 Jahre lang Pflichtbeitrége gezahit
worden sind.

Die gesetzliche Verpflichtung fir eine Berufsgruppe zur Mitgliedschaft in einer berufsstandischen Kammer im
Sinne des Satzes 1 Nr. 1 gilt mit dem Tag als entstanden, an dem das die jeweilige Kammerzugehorigkeit be-
grundende Gesetz verkiindet worden ist. Wird der Kreis der Pflichtmitglieder einer berufsstandischen Kammer
nach dem 31. Dezember 1994 erweitert, werden diejenigen Pflichtmitglieder des berufsstandischen Versor-
gungswerks nicht nach Satz 1 Nr. 1 befreit, die nur wegen dieser Erweiterung Pflichtmitglieder ihrer Berufskam-
mer geworden sind. Fur die Bestimmung des Tages, an dem die Erweiterung des Kreises der Pflichtmitglieder
erfolgt ist, ist Satz 2 entsprechend anzuwenden. Personen, die nach bereits am 1. Januar 1995 geltenden ver-
sorgungsrechtlichen Regelungen verpflichtet sind, fur die Zeit der Ableistung eines gesetzlich vorgeschriebenen
Vorbereitungs- oder Anwarterdienstes Mitglied einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung zu sein, werden
auch dann nach Satz 1 Nr. 1 von der Versicherungspflicht befreit, wenn eine gesetzliche Verpflichtung zur Mit-
gliedschatft in einer berufsstandischen Kammer fiir die Zeit der Ableistung des Vorbereitungs- oder Anwarter-
dienstes nicht besteht. Satz 1 Nr. 1 gilt nicht flr die in Satz 1 Nr. 4 genannten Personen.
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(1a) Personen, die nach § 2 Satz 1 Nr. 9 versicherungspflichtig sind, werden von der Versicherungspflicht befreit

1. fir einen Zeitraum von drei Jahren nach erstmaliger Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit, die die Merk-
male des § 2 Satz 1 Nr. 9 erfillt,

2. nach Vollendung des 58. Lebensjahres, wenn sie nach einer zuvor ausgetibten selbstéandigen Tatigkeit
erstmals nach § 2 Satz 1 Nr. 9 versicherungspflichtig werden.

Satz 1 Nr. 1 gilt entsprechend fur die Aufnahme einer zweiten selbstandigen Tatigkeit, die die Merkmale des § 2
Satz 1 Nr. 9 erflllt. Tritt nach Ende einer Versicherungspflicht nach § 2 Satz 1 Nr. 10 Versicherungspflicht nach
§ 2 Satz 1 Nr. 9 ein, wird die Zeit, in der die dort genannten Merkmale bereits vor dem Eintritt der Versiche-
rungspflicht nach dieser Vorschrift vorgelegen haben, auf den in Satz 1 Nr. 1 genannten Zeitraum nicht ange-
rechnet. Eine Aufnahme einer selbstéandigen Tatigkeit liegt nicht vor, wenn eine bestehende selbstandige Exis-
tenz lediglich umbenannt oder deren Geschéaftszweck gegentuber der vorangegangenen nicht wesentlich ver-
andert worden ist.

(1b) Personen, die eine geringfugige Beschéftigung nach § 8 Absatz 1 Nummer 1 oder § 8 a in Verbindung mit § 8
Absatz 1 Nummer 1 des Vierten Buches austiben, werden auf Antrag von der Versicherungspflicht befreit. Der
schriftliche Befreiungsantrag ist dem Arbeitgeber zu tGibergeben. § 8 Absatz 2 des Vierten Buches ist mit der
MaRgabe anzuwenden, dass eine Zusammenrechnung mit einer nicht geringfiigigen Beschéftigung nur erfolgt,
wenn diese versicherungspflichtig ist. Der Antrag kann bei mehreren geringfiigigen Beschaftigungen nur ein-
heitlich gestellt werden und ist fir die Dauer der Beschéaftigungen bindend. Satz 1 gilt nicht fir Personen, die
im Rahmen betrieblicher Berufsbildung, nach dem Jugendfreiwilligendienstegesetz, nach dem Bundesfreiwilli-
gendienstgesetz oder nach 8 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 beschéftigt sind oder von der Méglichkeit einer stufen-
weisen Wiederaufnahme einer nicht geringfugigen Tatigkeit (§ 74 des Finften Buches) Gebrauch machen.

(2) Die Befreiung erfolgt auf Antrag des Versicherten, in den Fallen des Absatzes 1 Nr. 2 und 3 auf Antrag des Ar-
beitgebers.

(3) Uber die Befreiung entscheidet der Trager der Rentenversicherung, nachdem in den Féllen

1. des Absatzes 1 Nr. 1 die fur die berufsstéandische Versorgungseinrichtung zustandige oberste Verwaltungs-
behorde,

2. des Absatzes 1 Nr. 2 die oberste Verwaltungsbehérde des Landes, in dem der Arbeitgeber seinen Sitz hat,

das Vorliegen der Voraussetzungen bestatigt hat. In den Féllen des Absatzes 1 b gilt die Befreiung als erteilt,
wenn die nach § 28 i Satz 5 des Vierten Buches zustandige Einzugsstelle nicht innerhalb eines Monats nach
Eingang der Meldung des Arbeitgebers nach § 28 a des Vierten Buches dem Befreiungsantrag des Beschéftig-
ten widerspricht. Die Vorschriften des Zehnten Buches Uber die Bestandskraft von Verwaltungsakten und Uber
das Rechtsbehelfsverfahren gelten entsprechend.

(4) Die Befreiung wirkt vom Vorliegen der Befreiungsvoraussetzungen an, wenn sie innerhalb von drei Monaten be-
antragt wird, sonst vom Eingang des Antrags an. In den Féllen des Absatzes 1 b wirkt die Befreiung bei Vorlie-
gen der Befreiungsvoraussetzungen nach Eingang der Meldung des Arbeitgebers nach § 28 a des Vierten Bu-
ches bei der zustandigen Einzugsstelle rickwirkend vom Beginn des Monats, in dem der Antrag des Beschéftig-
ten dem Arbeitgeber zugegangen ist, wenn der Arbeitgeber den Befreiungsantrag der Einzugsstelle mit der ers-
ten folgenden Entgeltabrechnung, spéatestens aber innerhalb von sechs Wochen nach Zugang, gemeldet und die
Einzugsstelle innerhalb eines Monats nach Eingang der Meldung des Arbeitgebers nicht widersprochen hat. Er-
folgt die Meldung des Arbeitgebers spater, wirkt die Befreiung vom Beginn des auf den Ablauf der Widerspruchs-
frist nach Absatz 3 folgenden Monats. In den Fallen, in denen bei einer Mehrfachbeschéftigung die Befreiungsvo-
raussetzungen vorliegen, hat die Einzugsstelle die weiteren Arbeitgeber Giber den Zeitpunkt der Wirkung der Be-
freiung unverziglich durch eine Meldung zu unterrichten.

(5) Die Befreiung ist auf die jeweilige Beschéftigung oder selbsténdige Tatigkeit beschrénkt. Sie erstreckt sich in den
Féallen des Absatzes 1 Nr. 1 und 2 auch auf eine andere versicherungspflichtige Téatigkeit, wenn diese infolge ih-
rer Eigenart oder vertraglich im Voraus zeitlich begrenzt ist und der Versorgungstrager fir die Zeit der Tatigkeit
den Erwerb einkommensbezogener Versorgungsanwartschaften gewahrleistet.

§7
Freiwillige Versicherung

(1) Personen, die nicht versicherungspflichtig sind, kénnen sich fur Zeiten von der Vollendung des 16. Lebensjahres
an freiwillig versichern. Dies gilt auch fur Deutsche, die ihren gewéhnlichen Aufenthalt im Ausland haben.

(2) Nach bindender Bewilligung einer Vollrente wegen Alters oder fur Zeiten des Bezugs einer solchen Rente ist eine

freiwillige Versicherung nicht zulassig, wenn der Monat abgelaufen ist, in dem die Regelaltersgrenze erreicht
wurde.
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§ 56
Kindererziehungszeiten

(1) Kindererziehungszeiten sind Zeiten der Erziehung eines Kindes in dessen ersten drei Lebensjahren. Fir einen
Elternteil (8§ 56 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und Absatz 3 Nr. 2 und 3 Erstes Buch) wird eine Kindererziehungszeit an-
gerechnet, wenn

1. die Erziehungszeit diesem Elternteil zuzuordnen ist,
2. die Erziehung im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland erfolgt ist oder einer solchen gleichsteht und
3. der Elternteil nicht von der Anrechnung ausgeschlossen ist.

(2) Eine Erziehungszeit ist dem Elternteil zuzuordnen, der sein Kind erzogen hat. Haben mehrere Elternteile das
Kind gemeinsam erzogen, wird die Erziehungszeit einem Elternteil zugeordnet. Haben die Eltern ihr Kind ge-
meinsam erzogen, kdnnen sie durch eine Ubereinstimmende Erklarung bestimmen, welchem Elternteil sie zuzu-
ordnen ist. Die Zuordnung kann auf einen Teil der Erziehungszeit beschréankt werden. Die Ubereinstimmende Er-
klarung der Eltern ist mit Wirkung fur kiinftige Kalendermonate abzugeben. Die Zuordnung kann riickwirkend fir
bis zu zwei Kalendermonate vor Abgabe der Erklarung erfolgen, es sei denn, fur einen Elternteil ist unter Beriick-
sichtigung dieser Zeiten eine Leistung bindend festgestellt, ein Versorgungsausgleich oder ein Rentensplitting
durchgefuhrt. Fur die Abgabe dieser Erkléarung gilt 8 16 des Ersten Buches uber die Antragstellung entspre-
chend. Haben die Eltern eine Gibereinstimmende Erklarung nicht abgegeben, ist die Erziehungszeit der Mutter
zuzuordnen. Haben mehrere Elternteile das Kind erzogen, ist die Erziehungszeit demjenigen zuzuordnen, der
das Kind Uiberwiegend erzogen hat, soweit sich aus Satz 3 nicht etwas anderes ergibt.

(3) Eine Erziehung ist im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland erfolgt, wenn der erziehende Elternteil sich mit
dem Kind dort gewthnlich aufgehalten hat. Einer Erziehung im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland steht
gleich, wenn der erziehende Elternteil sich mit seinem Kind im Ausland gewdhnlich aufgehalten hat und wéahrend
der Erziehung oder unmittelbar vor der Geburt des Kindes wegen einer dort ausgelibten Beschéaftigung oder
selbstandigen Tatigkeit Pflichtbeitragszeiten hat. Dies gilt bei einem gemeinsamen Aufenthalt von Ehegatten
oder Lebenspartnern im Ausland auch, wenn der Ehegatte oder Lebenspartner des erziehenden Elternteils sol-
che Pflichtbeitragszeiten hat oder nur deshalb nicht hat, weil er zu den in § 5 Absatz 1 und 4 genannten Perso-
nen gehorte oder von der Versicherungspflicht befreit war.

(4) Elternteile sind von der Anrechnung ausgeschlossen, wenn sie

1. wahrend der Erziehungszeit oder unmittelbar vor der Geburt des Kindes eine Beschéftigung oder selbstandi-
ge Tatigkeit im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland ausgeiibt haben, die aufgrund

a) einer zeitlich begrenzten Entsendung in dieses Gebiet (8§ 5 Viertes Buch) oder

b) einer Regelung des zwischen- oder Uberstaatlichen Rechts oder eine fur Bedienstete internationaler Or-
ganisationen getroffenen Regelung (8§ 6 Viertes Buch)

den Vorschriften Uber die Versicherungspflicht nicht unterliegt.
2. wahrend der Erziehungszeit zu den in § 5 Absatz 4 genannten Personen gehéren oder

3. wahrend der Erziehungszeit Anwartschaften auf Versorgung im Alter aufgrund der Erziehung erworben ha-
ben, wenn diese nach den fur geltenden besonderen Versorgungsregelungen systembezogen annahernd
gleichwertig berlcksichtigt wird wie die Kindererziehung nach diesem Buch; als in diesem Sinne systembe-
zogen annéhernd gleichwertig gilt eine Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen
oder entsprechenden kirchenrechtlichen Regelungen.

(5) Die Kindererziehungszeit beginnt nach Ablauf des Monats der Geburt und endet nach 36 Kalendermonaten.
Wird wahrend dieses Zeitraums vom erziehenden Elternteil ein weiteres Kind erzogen, fur das ihm eine Kinder-
erziehungszeit anzurechnen ist, wird die Kindererziehungszeit fur dieses und jedes weitere Kind um die Anzahl
an Kalendermonaten der gleichzeitigen Erziehung verlangert.

§ 157
Grundsatz

Die Beitrdge werden nach einem Vomhundertsatz (Beitragssatz) von der Beitragsbemessungsgrundlage erhoben,
die nur bis zur jeweiligen Beitragsbemessungsgrenze bericksichtigt wird.
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§ 159
Beitragsbemessungsgrenzen

Die Beitragsbemessungsgrenzen in der allgemeinen Rentenversicherung sowie in der knappschaftlichen Renten-
versicherung andern sich zum 1. Januar eines jeden Jahres in dem Verhaltnis, in dem die Bruttoldhne und -gehalter
je Arbeitnehmer (8 68 Absatz 2 Satz 1) im vergangenen zu den entsprechenden Bruttoldhnen und -gehaltern im vor-
vergangenen Kalenderjahr stehen. Die veranderten Betrage werden nur fur das Kalenderjahr, fiir das die Beitrags-
bemessungsgrenze bestimmt wird, auf das nachsthéhere Vielfache von 600 aufgerundet.

§172a
Beitragszuschiisse des Arbeitgebers fur
Mitglieder berufsstandischer Versorgungswerke
Fur Beschéaftigte, die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 von der Versicherungspflicht befreit sind, zahlen die Ar-
beitgeber einen Zuschuss in Héhe der Halfte des Beitrags zu einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung,
hdchstens aber die Hélfte des Beitrags, der zu zahlen wére, wenn die Beschéftigten nicht von der Versicherungs-
pflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreit worden waren.

§ 186
Zahlung an eine berufsstéandische Versorgungseinrichtung

(1) Nachzuversichernde kdnnen beantragen, dass die Arbeitgeber, Genossenschaften oder Gemeinschaften die
Beitrage an eine berufsstandische Versorgungseinrichtung zahlen, wenn sie

1. im Nachversicherungszeitraum ohne die Versicherungsfreiheit die Voraussetzungen fur eine Befreiung nach
§ 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 erfillt hatten oder

2. innerhalb eines Jahres nach dem Eintritt der Voraussetzungen fiir die Nachversicherung aufgrund einer
durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Verpflichtung Mitglied dieser Einrichtung werden.

(2) Nach dem Tode von Nachzuversichernden steht das Antragsrecht nacheinander zu
1. Uberlebenden Ehegatten oder Lebenspartner,
2. den Waisen gemeinsam,
3. friheren Ehegatten oder Lebenspartner.

(3) Der Antrag kann nur innerhalb eines Jahres nach dem Eintritt der Voraussetzungen fiir die Nachversicherung
gestellt werden.

§ 209
Berechtigung und Beitragsberechnung
zur Nachzahlung
(1) Zur Nachzahlung berechtigt sind Personen, die
1. versicherungspflichtig oder

2. zur freiwilligen Versicherung berechtigt

sind, sofern sich aus den einzelnen Vorschriften Gber die Nachzahlung nicht etwas anderes ergibt. Nachzahlun-
gen sind nur fur Zeiten von der Vollendung des 16. Lebensjahres an zuldssig.

(2) Fur die Berechnung der Beitrage sind
1. die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage,
2. die Beitragsbemessungsgrenze und
3. der Beitragssatz

maRgebend, die zum Zeitpunkt der Nachzahlung gelten.
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§ 282
Nachzahlung nach Erreichen der Regelaltersgrenze

(1) Vor dem 1. Januar 1955 geborene Elternteile, denen Kindererziehungszeiten anzurechnen sind oder die von

§ 2869 Satz 1 Nummer 1 erfasst werden und die bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze die allgemeine War-

tezeit nicht erfillt haben, kdnnen auf Antrag freiwillige Beitrage fiir so viele Monate nachzahlen, wie zur Erfillung

der allgemeinen Wartezeit noch erforderlich sind. Beitrage kénnen nur fir Zeiten nachgezahlt werden, die noch
nicht mit Beitragen belegt sind.

(2) Versicherte, die bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze die allgemeine Wartezeit nicht erfillt haben und am

10. August 2010 aufgrund des § 7 Absatz 2 und des § 232 Absatz 1 in der bis zum 10. August 2010 geltenden
Fassung nicht das Recht zur freiwilligen Versicherung hatten, kénnen auf Antrag freiwillige Beitrage fur so viele
Monate nachzahlen, wie zur Erfullung der allgemeinen Wartezeit noch erforderlich sind. Beitrage kénnen nur fur
Zeiten nachgezahlt werden, die noch nicht mit Beitragen belegt sind. Der Antrag kann nur bis zum 31. Dezember
2015 gestellt werden.

(3) Versicherte, die

1)

@)

®)

(4)

®)

1. nach § 1 Absatz 4 des Streitkraftepersonalstruktur-Anpassungsgesetzes oder nach § 3 Absatz 2 des Bun-
deswehrbeamtinnen- und Bundeswehrbeamten-Ausgliederungsgesetzes beurlaubt worden sind und

2. bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze die allgemeine Wartezeit nicht erfullt haben,

kdénnen, wenn zwischen der Beurlaubung und der mafRgebenden freiwilligen gesetzlichen oder besonderen Al-

tersgrenze weniger als 60 Kalendermonate liegen, auf Antrag freiwillige Beitrage fiir so viele Monate nachzahlen,

wie zur Erfullung der allgemeinen Wartezeit noch erforderlich sind. Beitrdge konnen nur fur Zeiten nachgezahlt
werden, die noch nicht mit Beitrdgen belegt sind.

D. Sozialgesetzbuch (SGB), Zehntes Buch (X)

§116
Anspriiche gegen Schadenersatzpflichtige

Ein auf anderen gesetzlichen Vorschriften beruhender Anspruch auf Ersatz eines Schadens geht auf den Ver-
sicherungstrager oder Trager der Sozialhilfe Uber, soweit dieser auf Grund des Schadensereignisses Sozial-
leistungen zu erbringen hat, die der Behebung eines Schadens der gleichen Art dienen und sich auf denselben
Zeitraum wie der vom Schadiger zu leistende Schadensersatz beziehen. Dazu gehéren auch

1. die Beitrage, die von Sozialleistungen zu zahlen sind, und

2. die BeitrAge zur Krankenversicherung, die fur die Dauer des Anspruchs auf Krankengeld unbeschadet des
§ 224 Absatz 1 des Finften Buches zu zahlen wéren.

Ist der Anspruch auf Ersatz eines Schadens durch Gesetz der Hohe nach begrenzt, geht er auf den Versiche-
rungstrager oder Tréager der Sozialhilfe Uber, soweit er nicht zum Ausgleich des Schadens des Geschéadigten
oder seiner Hinterbliebenen erforderlich ist.

Ist der Anspruch auf Ersatz eines Schadens durch ein mitwirkendes Verschulden oder eine mitwirkende Ver-
antwortlichkeit des Geschadigten begrenzt, geht auf den Versicherungstréager oder Trager der Sozialhilfe von
dem nach Absatz 1 bei unbegrenzter Haftung Gibergehenden Ersatzanspruch der Anteil Gber, welcher dem
Vomhundertsatz entspricht, fur den der Schéadiger ersatzpflichtig ist. Dies gilt auch, wenn der Ersatzanspruch
durch Gesetz der Hohe nach begrenzt ist. Der Anspruchsiibergang ist ausgeschlossen, soweit der Geschadig-
te oder seine Hinterbliebenen dadurch hilfebedurftig im Sinne der Vorschriften des Zwolften Buches werden.

Stehen der Durchsetzung der Anspriiche auf Ersatz eines Schadens tatséchliche Hindernisse entgegen, hat
die Durchsetzung der Anspriiche des Geschéadigten und seiner Hinterbliebenen Vorrang vor den Gibergegan-
genen Anspriichen nach Absatz 1.

Hat ein Versicherungstrager oder Trager der Sozialhilfe auf Grund des Schadensereignisses dem Geschéadig-
ten oder seinen Hinterbliebenen keine hoheren Sozialleistungen zu erbringen als vor diesem Ereignis, geht in
den Fallen des Absatzes 3 Satz 1 und 2 der Schadenersatzanspruch nur insoweit Uber, als der geschuldete
Schadenersatz nicht zur vollen Deckung des eigenen Schadens des Geschadigten oder seiner Hinterbliebenen
erforderlich ist.

ASO-AEVN-2018 27



(6)

@)

8)

9)
(10)

Ein Ubergang nach Absatz 1 ist bei nicht vorséatzlichen Schadigungen durch Familienangehorige, die im Zeit-
punkt des Schadensereignisses mit dem Geschadigten oder seinen Hinterbliebenen in hauslicher Gemein-
schaft leben, ausgeschlossen. Ein Ersatzanspruch nach Absatz 1 kann dann nicht geltend gemacht werden,
wenn der Schadiger mit dem Geschadigten oder einem Hinterbliebenen nach Eintritt des Schadensereignisses
die Ehe geschlossen hat und in hduslicher Gemeinschaft lebt.

Haben der Geschadigte oder seine Hinterbliebenen von dem zum Schadenersatz Verpflichteten auf einen
Ubergegangenen Anspruch mit befreiender Wirkung gegentiber dem Versicherungstrager oder Trager der So-
zialhilfe Leistungen erhalten, haben sie insoweit dem Versicherungstrager oder Trager der Sozialhilfe die er-
brachten Leistungen zu erstatten. Haben die Leistungen gegeniiber dem Versicherungstrager oder Trager der
Sozialhilfe keine befreiende Wirkung, haften der zum Schadenersatz Verpflichtete und der Geschadigte oder
dessen Hinterbliebene dem Versicherungstrager oder Trager der Sozialhilfe als Gesamtschuldner.

Weist der Versicherungstrager oder Trager der Sozialhilfe nicht héhere Leistungen nach, sind vorbehaltlich der
Abséatze 2 und 3 je Schadensfall fur nicht stationére arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei- und Ver-
bandmitteln 5 vom Hundert der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 des Vierten Buches zu ersetzen.

Die Vereinbarung einer Pauschalierung der Ersatzanspriiche ist zulassig.

Die Bundesagentur fur Arbeit und die Trager der Grundsicherung fur Arbeitsuchende nach dem Zweiten Buch
gelten als Versicherungstrager im Sinne dieser Vorschrift.
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