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Alterssicherungsordnung der Arztekammer Niedersachsen
(ASO)

Aufgrund des § 12 Absatz 1 des Kammergesetzes fiir die Heilberufe — HKG - in der
Fassung vom 8. Dezember 2000 — Nds. GVBI. S. 301, zuletzt ge&ndert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Mai 2025 (Nds. GVBI. 2025 Nr. 31) — wird durch diese Alterssicherungs-
ordnung 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

§1
Rechtsnatur, Sitz und Aufgaben
(1) 'Die Arzteversorgung Niedersachsen ist eine Einrichtung der Arztekammer Nieder-
sachsen, Kérperschaft des &ffentlichen Rechts. 2Sie hat ihren Sitz in Hannover.

(2) 'Die Arzteversorgung Niedersachsen kann im Rechtsverkehr unter ihrem eigenen
Namen handeln, klagen und verklagt werden. 2Sie verwaltet ein eigenes Vermdgen,
das nicht fir Verbindlichkeiten der Kammer haftet. 3Sie wird gerichtlich und auBer-
gerichtlich durch das vorsitzende Mitglied des Vorstandes vertreten (§ 12 Absatz 2
und Absatz 3 HKG).

(3) Die Arzteversorgung Niedersachsen hat die Aufgabe, fiir die Mitglieder der Arzte-
kammer Niedersachsen und ihre Familienmitglieder gemaB den Bestimmungen des
§ 12 Absatz 4 HKG Versorgung nach MaBgabe dieser Ordnung zu gewahren.

(4) 'Die Arzteversorgung Niedersachsen kann andere berufsstindische Versorgungs-
werke bei der Erflllung ihrer Aufgaben unterstltzen, indem sie ihre Geschafts-
besorgung Ulbernimmt. 2Zu diesem Zweck ist zwischen der Arzteversorgung
Niedersachsen und dem anderen Versorgungswerk ein Vertrag zu schlieBen.

§2
Bekanntmachungen
Bekanntmachungen der Arzteversorgung Niedersachsen erfolgen nach MaBgabe des
§ 8a der Kammersatzung der Arztekammer Niedersachsen.)

1) In Kraft ab 01.03.2018.



§3
Auskunftspflicht und Erhebungsbefugnis

(1) Die Mitglieder sind verpflichtet, der Arzteversorgung Niedersachsen die nach dieser

Ordnung notwendigen Auskilinfte zu erteilen.

(2) Die Arzteversorgung Niedersachsen ist befugt, die von der Deutschen Post AG nach

§ 101a SGB X Ubermittelten personenbezogenen Daten zur Erfillung ihrer Aufgaben
nach § 12 HKG zu erheben.

§4
Organe

Organe der Arzteversorgung Niedersachsen sind:

a)
b)
©)

die Kammerversammlung,
der Aufsichtsrat,
der Vorstand.

§5

Kammerversammlung

Die Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen beschlieBt tiber:

a)

Anderungen dieser Ordnung mit Zweidrittelmehrheit aller Mitglieder der
Kammerversammlung,

Wahl und Abberufung der Mitglieder des Aufsichtsrates und des Vorstandes,
Feststellung des Jahresabschlusses,
Entlastung des Vorstandes und des Aufsichtsrates,

Anderung der Versorgungsleistung sowie die jahrliche Festsetzung des
Bemessungsmultiplikators gemaB § 15 Absatz 5, jede andersartige Ver-
besserung der Versorgungsleistung gemaB § 39 Absatz 4 und die Anpassung
der laufenden Renten gemaB § 39 Absatz 5,

Auflésung der Arzteversorgung Niedersachsen mit Vierfiinftelmehrheit aller Mit-
glieder der Kammerversammlung und die im Zuge der Abwicklung erforder-
lichen MaBnahmen. Hierzu ist die Kammerversammlung mit einer Frist von min-
destens zwei Monaten zu laden.



(2) Beschlisse der Kammerversammlung zu Absatz 1 a), e) und f) bedirfen der

Genehmigung der Aufsichtsbehdrde.

§6
Aufsichtsrat

(1) 'Der Aufsichtsrat besteht aus sieben Mitgliedern der Arztekammer Niedersachsen.

~

~

=

2Dem Aufsichtsrat kdnnen nur Mitglieder der Arzteversorgung Niedersachsen an-
gehdren.

'Die Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen wéhit den Vor-
sitzenden, den stellvertretenden Vorsitzenden und finf weitere Mitglieder in
getrennten Wahlgangen mit einfacher Stimmenmehrheit fur die Dauer von sechs
Jahren, wobei alle drei Jahre vier Mitglieder einschlieBlich des Vorsitzenden bezie-
hungsweise alternierend drei Mitglieder einschlieBlich des stellvertretenden
Vorsitzenden gewahlt werden. 2Der Vorsitzende und der stellvertretende Vorsitzende
werden jeweils in geheimer Wahl gewahlt. 3Der Aufsichtsrat fihrt seine Geschafte
bis zur Ubernahme durch den von der Kammerversammlung gewéhlten neuen
Aufsichtsrat weiter. “Scheidet ein Mitglied aus, so wahlt die Kammerversammlung in
ihrer nachsten Sitzung den Nachfolger flir den Rest der Wahlperiode. 5Fir die am
1. Januar 2019 beginnende Wahlperiode werden drei Mitglieder sowie der
Vorsitzende fir die Dauer von sechs Jahren und zwei Mitglieder sowie der stellver-
tretende Vorsitzende fiir die Dauer von drei Jahren gewahlt.

Der Aufsichtsrat tagt mindestens zweimal im Jahr, im Ubrigen jederzeit auf Ver-
langen von mindestens drei Mitgliedern des Aufsichtsrates oder von zwei
Mitgliedern des Vorstandes. 2Die Sitzungen des Aufsichtsrates kdnnen unter
Nutzung von Telefon- oder Videokonferenztechnik durchgefiihrt werden. 3Die
Einberufung des Aufsichtsrates erfolgt durch seinen Vorsitzenden oder bei dessen
Verhinderung durch seinen Stellvertreter. 4Im Falle von Satz 1, 2. Halbsatz erfolgt die
Einberufung innerhalb von zwei Wochen.

'Der Aufsichtsrat ist beschlussfahig, wenn mindestens finf seiner Mitglieder an-
wesend sind oder mittels Telefon- oder Videokonferenztechnik an der Sitzung teil-
nehmen. 2Er fasst seine Beschlisse mit einfacher Mehrheit. 3Bei Stimmengleichheit
gilt der Beschluss als nicht gefasst. “Eine Stimmenthaltung ist nicht zul&ssig.
5Beschlisse kénnen auch im schriftlichen Umlaufverfahren getroffen werden, sofern
kein Mitglied des Aufsichtsrates widerspricht. ®Notwendige Eilentscheidungen kén-
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nen auch durch den Vorsitzenden und dessen Stellvertreter getroffen werden. 7Der
Aufsichtsrat ist Gber diese Entscheidungen zeitnah schriftlich zu informieren.

(5) 'Der Aufsichtsrat entscheidet (iber die strategische Ausrichtung der Arzteversor-
gung Niedersachsen und Uberwacht die Geschaftstatigkeit des Vorstandes.

2Aufgaben des Aufsichtsrates sind insbesondere:

a) Zustimmung zu strategischen Richtlinien fiir die Verwaltung der Arzteversorgung
Niedersachsen, insbesondere Compliance, Risiko, Kapitalanlage,

b) Prufung des Jahresabschlusses nebst Lagebericht,

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

d) Investitionsentscheidungen im Rahmen der Kapitalanlagerichtlinien geméaB c),

e) Bestellung des Wirtschaftspriifers sowie des versicherungsmathematischen
Gutachters,

f) Beschluss des Priifungsplanes der Internen Revision,

g) Entgegennahme des jéhrlichen Berichtes und der wesentlichen Erkenntnisse
des Leiters der Internen Revision.

(6) 'Der Aufsichtsrat kann Informationen zu wesentlichen Fragen jederzeit anfordern.
2Er ist vom Vorstand und der Geschaftsfihrung Gber die wichtigsten Themen regel-
maBig zu informieren.

_
N
o

'Die Tatigkeit der Mitglieder des Aufsichtsrates ist ehrenamtlich. 2Aufwandsent-
schadigungen und Kostenerstattungen werden durch Beschluss der Kammer-
versammlung geregelt.

(8) 'Zu den Sitzungen des Aufsichtsrates sind die Aufsichtsbehérde und der
Prasident/die Prasidentin der Arztekammer Niedersachsen einzuladen. 2Der
Vorsitzende des Vorstandes sowie die Geschéaftsfihrung nehmen in der Regel be-
ratend an den Sitzungen des Aufsichtsrates teil.



1)

§7
Vorstand
Der Vorstand besteht aus sieben Mitgliedern, von denen vier der Arzteversorgung
Niedersachsen angehdren missen; je ein weiteres Mitglied muss

die Beféhigung zum Richteramt haben,
im Bereich der Kapitalanlage von Berufs wegen erfahren sein,
Versicherungsmathematiker sein.

'Die  Kammerversammlung wé&hlt den Vorsitzenden, den stellvertretenden
Vorsitzenden, zwei weitere &rztliche Mitglieder sowie die nichtérztlichen Mitglieder
in getrennten Wahlgangen mit einfacher Stimmenmehrheit flr die Dauer von sechs
Jahren, wobei alle drei Jahre zwei arztliche Mitglieder einschlieBlich des
Vorsitzenden, das Mitglied mit Erfahrung von Berufs wegen im Bereich der
Kapitalanlage und der Versicherungsmathematiker beziehungsweise alternierend
zwei drztliche Mitglieder einschlieBlich des stellvertretenden Vorsitzenden und das
Mitglied mit der Befahigung zum Richteramt gewahlt werden. 2Der Vorsitzende und
der stellvertretende Vorsitzende werden jeweils in geheimer Wahl gewahlt. 3Scheidet
ein Mitglied aus, so wahlt die Kammerversammlung in ihrer nachsten Sitzung den
Nachfolger fiir den Rest der Wahlperiode. “Die am 31. Dezember 2019 endende
Wahlperiode der nichtérztlichen Mitglieder des Vorstandes verlangert sich um zwei
Jahre und endet am 31. Dezember 2021. 5Fir die am 1. Januar 2019 beginnende
Wahlperiode werden der Vorsitzende sowie ein &rztliches Mitglied fur die Dauer von
sechs Jahren und der stellvertretende Vorsitzende sowie ein arztliches Mitglied fur
die Dauer von drei Jahren gewahlt. 8Fir die am 1. Januar 2022 beginnende
Wahlperiode werden der stellvertretende Vorsitzende, ein drztliches Mitglied sowie
das Mitglied mit der Befahigung zum Richteramt fur die Dauer von sechs Jahren
und das Mitglied mit Erfahrung von Berufs wegen im Bereich der Kapitalanlage und
der Versicherungsmathematiker fur die Dauer von drei Jahren gewahlt.

'Die Mitglieder des Vorstandes kdnnen nicht gleichzeitig Mitglieder des Aufsichts-
rates sein. 2Die nichtérztlichen Mitglieder des Vorstandes kénnen auch aufgrund
eines Vertrages mit der Arzteversorgung Niedersachsen tatig werden.

Der Vorstand leitet die Arzteversorgung Niedersachsen; er bedient sich dabei einer
Geschéftsfuhrung.
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2Aufgaben des Vorstandes sind insbesondere:
a) Durchfiihrung der Beschlisse der Kammerversammlung und des Aufsichtsrates,
b) Aufstellung des Jahresabschlusses nebst Lagebericht,

c) Jahrliche Vorlage eines Geschéaftsberichtes mit Vermdgensnachweis sowie
Einnahme- und Ausgaberechnung an den Aufsichtsrat zur Prifung spatestens
sieben Monate nach Beendigung des Geschéftsjahres,

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

e) Investitionsentscheidungen entsprechend der Kapitalanlagerichtlinien geman
§ 6 Absatz 5 Satz 2 c),

f) Beschluss der Budgetplanung hinsichtlich der Kosten und Erldse,
g) Bestellung der Geschaftsfihrung im Benehmen mit dem Aufsichtsrat,

h) Beschluss Uber eine Geschaftsbesorgung fir ein anderes berufsstandisches
Versorgungswerk gemaB § 1 Absatz 4 im Einvernehmen mit dem Aufsichtsrat.

Die Tatigkeit der Mitglieder des Vorstands ist ehrenamtlich. 2Dies gilt nicht fir eine
Tatigkeit der nichtarztlichen Mitglieder auf Grundlage eines Vertrages. 3Aufwands-
entschéadigungen und Kostenerstattungen der arztlichen Mitglieder werden durch
Beschluss der Kammerversammlung festgelegt. ‘Uber die Héhe der Entschadigung
und der vertraglichen Vergltung der nichtérztlichen Mitglieder entscheidet der
Aufsichtsrat.

Der Vorstand fiihrt die Geschéafte nach Ablauf seiner Amtszeit bis zur Ubernahme
durch den neu zu bestellenden Vorstand weiter. 2Der Vorstand tagt mindestens vier-
mal im Jahr. 2Die Sitzungen des Vorstandes kénnen unter Nutzung von Telefon- oder
Videokonferenztechnik durchgefihrt werden. “Der Vorstand ist beschlussféhig,
wenn mindestens funf seiner Mitglieder anwesend sind oder mittels Telefon- oder
Videokonferenztechnik an der Sitzung teilnehmen. °Er fasst seine Beschlliisse mit
der Mehrheit der Mitglieder des Vorstandes. ®Bei Stimmengleichheit gilt der
Beschluss als nicht gefasst. "Beschliisse kénnen auch im schriftlichen Umlauf-



verfahren getroffen werden, sofern kein Mitglied des Vorstandes widerspricht.
8Notwendige Eilentscheidungen kénnen auch durch den Vorsitzenden, den stellver-
tretenden Vorsitzenden und das Mitglied mit Erfahrung von Berufs wegen im
Bereich der Kapitalanlage getroffen werden. °Der Vorstand ist Uber diese
Entscheidungen zeitnah schriftlich zu informieren.

§7a
Geschaftsfiihrung
Die Geschéftsfiihrung fiihrt die laufenden Geschéfte der Arzteversorgung Niedersachsen
unter Leitung und Weisung des Vorstandes.

§8
Mitgliedschaft
(1) Mitglieder der Arzteversorgung Niedersachsen sind alle Mitglieder der Arzte-
kammer Niedersachsen, die bei Inkrafttreten der Alterssicherungsordnung das
68. Lebensjahr nicht vollendet haben bzw. wer nach Inkrafttreten der
Alterssicherungsordnung Mitglied der Arztekammer Niedersachsen wird und die
Regelaltersgrenze gemaB § 15 noch nicht erreicht hat.

(2) 'Jedes Mitglied erhalt bei Beginn der Mitgliedschaft eine Mitgliedsnummer. 2Diese
kann auch das Geburtsdatum des Mitgliedes enthalten.

§9
Ausnahme von der Mitgliedschaft
(1) Ausgenommen von der Mitgliedschaft sind:

a) Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die aufgrund ihres Anstellungs-
vertrages oder Dienstvertrages Anspruch auf Ruhegehalt und Hinter-
bliebenenversorgung 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 erflllt sind,

b) Beamte und Sanitatsoffiziere,

c) Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die bei Eintritt der Voraussetzungen
fur die Pflichtteilnahme berufsunfahig sind,

11
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Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die aufgrund bisherigen Satzungs-
rechtes wegen Vollendung des 45. Lebensjahres nicht Mitglied der Arztever-
sorgung Niedersachsen oder einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf
Gesetz beruhenden berufsstandischen 6ffentlich-rechtlichen Versicherungs-
oder Versorgungseinrichtung werden konnten,

Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die ihren &rztlichen Beruf nicht
austben und keinen Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente gemaB § 16 haben,

Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die eine Vollrente wegen Alters aus
der gesetzlichen Rentenversicherung, eine Versorgung nach beamtenrechtlichen
Vorschriften oder Grundséatzen oder nach den Regelungen einer berufsstandi-
schen Versorgung beziehen.

1Scheiden Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die nach Absatz 1 a) oder b)

der Arzteversorgung Niedersachsen nicht angehéren, aus der Beschaftigung, wel-

che die Ausnahme von der Mitgliedschaft bedingte, aus, so werden sie Mitglieder

der Arzteversorgung Niedersachsen, sofern sie die Regelaltersgrenze geméaB § 15

noch nicht erreicht haben. 2Im Falle einer Nachversicherung durch den Dienstherrn
gilt § 28 Absatz 4.

Ist bei Mitgliedern der Arztekammer Niedersachsen der Grund, der zur Ausnahme

von der Mitgliedschaft gemaB Absatz 1 e) gefiihrt hat, weggefallen, werden sie

Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen gemaB § 8 Absatz 1, sofern sie die

Regelaltersgrenze gemaB § 15 noch nicht erreicht haben.

§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 geméaB Ab-
satz 1 b) zum Ausscheiden aus der Arzteversorgung Niedersachsen gefiihrt hat,
weggefallen, werden sie wieder Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen, sofern
sie die Regelaltersgrenze gemaB § 15 noch nicht erreicht haben. 2lm Falle einer
Nachversicherung 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 aus-
scheidet, kann die Mitgliedschaft freiwillig fortsetzen. 2Dies gilt nur, wenn eine
Pflichtmitgliedschaft in einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz
beruhenden berufsstandischen 6ffentlich-rechtlichen Versicherungs- oder Ver-
sorgungseinrichtung auBerhalb des Landes Niedersachsen nicht begriindet werden
kann. SEine entsprechende Willenserklédrung ist binnen sechs Monaten nach Aus-
scheiden abzugeben. “Die freiwillige Mitgliedschaft kann durch das Mitglied durch
schriftliche Willenserklarung zum Ende des Monats, in dem die Erklarung bei der
Arzteversorgung Niedersachsen eingegangen ist, beendet werden.

Bei Zahlungsverzug kann die Arzteversorgung Niedersachsen die freiwillige
Mitgliedschaft durch Kiindigung beenden. 2Die Kindigung ist nur zuldssig, wenn
das Mitglied erfolglos gemahnt wurde. 3Die Mahnung muss eine Zahlungsfrist von
vier Wochen einrdumen und auf die Rechtsfolgen des Zahlungsverzuges hinweisen.
4Die Kindigung wird mit Ablauf des Monats wirksam, in dem die Kiindigung
zugegangen ist.

13



II. Leistungen der Arzteversorgung Niedersachsen

§14
Leistungsarten, Rechtsanspruch

Die Arzteversorgung Niedersachsen gewdhrt auf schriftlichen Antrag folgende

Leistungen:

Altersrente,

S L

Berufsunfahigkeitsrente,
Hinterbliebenenrente,

aeo

Kinderzuschuss,
Sterbegeld,
Ubertragung der Versorgungsabgabe,

(¢}
-

=

Kapitalabfindung.

«Q
=2

2Auf die Leistungen besteht ein Rechtsanspruch.

(1)

§15
Altersrente
‘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 Regelaltersgrenze mit Vollendung
des 65. Lebensjahres. 8Fur 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

14

Bei Uberschreiten der Regelaltersgrenze tritt anstelle der Berufsunfihigkeitsrente
die Altersrente in gleicher Hohe.

Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1953 geboren worden sind, kénnen die Alters-
rente frihestens mit Vollendung des 60. Lebensjahres beantragen. 2Mitglieder, die
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nach dem 31. Dezember 1952 geboren worden sind, kénnen die Altersrente friihes-
tens 60 Monate vor Erreichen der Regelaltersgrenze gemaB Absatz 1 beantragen.
3FUr jeden Monat, fir den die Altersrente vor Erreichen der Regelaltersgrenze ge-
wahrt wird, wird die Altersrente, die bis zum Beginn der Zahlung erworben worden
ist, um 0,40 % gekirzt. *Beginnt die Mitgliedschaft in der Arzteversorgung
Niedersachsen oder in einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz
beruhenden innerstaatlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung nach
dem 31. Dezember 2011, kann abweichend von den Sé&tzen 1 und 2 die Altersrente
frihestens mit Vollendung des 62. Lebensjahres beantragt werden.

'Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1953 geboren worden sind, kdnnen die Alters-
rente langstens bis zur Vollendung 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 gemal Absatz 1
aufschieben. 3Wahrend des Aufschubs der Altersrente ist das Mitglied berechtigt,
jedoch nicht verpflichtet, weitere Beitrédge zu leisten. *Fir jeden Monat, um den die
Altersrente nach Erreichen der Regelaltersgrenze aufgeschoben wird, erhéht sich
die Altersrente, die mit Erreichen der Regelaltersgrenze erworben worden ist, wenn
keine Beitrége entrichtet werden, um 0,47 %, und wenn Beitrdge entrichtet werden,
um zusatzlich 0,47 % des gezahlten Beitrages.

Antrédge gemaB Absatz 2 und 3 kdnnen nicht riickwirkend gestellt werden.

Die allgemeine Rentenbemessungsgrundlage fir die Altersrente ergibt sich durch
Multiplikation der nach § 31 fUr jedes Geschéftsjahr zu berechnenden durchschnitt-
lichen Versorgungsabgabe mit einer bestimmten Zahl (Bemessungsmultiplikator).
2Der Bemessungsmultiplikator wird jahrlich aufgrund des Rechnungsabschlusses
des letzten Geschéftsjahres von der Kammerversammiung auf Vorschlag des
Vorstandes und des Aufsichtsrates festgesetzt. 3Der Beschluss ist nach Geneh-
migung der Aufsichtsbehérde bekannt zu machen.

'Jedes Mitglied erwirbt durch seine Versorgungsabgabe fur jedes Geschéftsjahr
eine Steigerungszahl. 2Diese jahrliche Steigerungszahl ist der zweifache Wert, der
sich ergibt aus der geleisteten Versorgungsabgabe, geteilt durch die geméas § 31 zu
berechnende durchschnittliche Versorgungsabgabe.

'‘Der Jahresbetrag der individuellen Altersrente errechnet sich fir jeden
Anspruchsberechtigten aus der Summe seiner erworbenen Steigerungszahlen. 2FUr
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die Zeiten einer gegebenenfalls vorausgegangenen Berufsunféhigkeit werden
Steigerungszahlen angerechnet, und zwar in jahrlicher Héhe der bis zum Beginn der
Berufsunfahigkeit jahrlich durchschnittlich erworbenen Steigerungszahlen. 3Die
Gesamtsumme dieser Steigerungszahlen ergibt den Jahresbetrag als Vom-
hundertsatz der allgemeinen Rentenbemessungsgrundlage nach Absatz 5. “Alle am
30. Juni 2005 bestehenden Anwartschaften werden bei Altersrentenbeginn mit
einem nach versicherungsmathematischen Grundsatzen ermittelten Faktor um-
gerechnet.1) 5Alle am 31. Dezember 2016 bestehenden Anwartschaften werden um
eine Steigerungszahl von 0,2 erhdht. éNachentrichtete Versorgungsabgaben gelten
fur die Geschaftsjahre, in denen sie fallig waren, frihestens flir das Jahr 1964.

Die Altersrente wird in monatlichen Betragen, die den zwdlften Teil der Jahresrente
darstellen, gezahlt. 2Der Anspruch 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.

'Sind nach verbindlicher Erkldrung des Mitgliedes bei Beginn der Altersrente keine
sonstigen rentenbezugsberechtigten Personen vorhanden, so erhalt das ver-
sorgungsberechtigte Mitglied einen Zuschlag in H6he von 10 % zu der nach § 15
festgestellten Altersrente. 2Damit sind alle sonstigen Anspriiche nach der
Alterssicherungsordnung mit Ausnahme des Anspruches auf Sterbegeld nach § 23
Alterssicherungsordnung dauernd ausgeschlossen.

§ 16
Berufsunfahigkeitsrente
'Jedes Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen, das mindestens fiir einen
Monat seine Versorgungsabgabe geleistet hat und das infolge eines korperlichen
Gebrechens oder wegen Schwéache seiner kérperlichen oder geistigen Kréfte zur
Austbung des arztlichen Berufs unfahig ist und deshalb seine gesamte &rztliche
Tatigkeit einstellt, erhdlt auf Antrag eine Berufsunféhigkeitsrente, wenn die
Berufsunfahigkeit 1&nger als 90 Tage dauert. 2Die Rentenzahlung beginnt mit der
Einstellung der arztlichen Tétigkeit, wenn der Antrag innerhalb von sechs Monaten
danach gestellt wird, sonst mit dem Monat der Antragstellung. 3Nach Fortfall der
Berufsunfahigkeit kann ein Antrag nicht mehr gestellt werden. “Die &rztliche
Tétigkeit gilt nicht als eingestellt, wenn die Praxis durch einen Vertreter oder mit
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einem Assistenten fortgefiihrt wird. SEntsprechendes gilt fiir angestellte Arzte fiir die
Zeit, in der vom Arbeitgeber wahrend der Krankheit Dienst- oder entsprechende
Beziige weitergewahrt werden. 8Vom Antragsteller wird mit dem Antrag ein Bericht
des behandelnden Arztes eingereicht. 7Die Berufsunféhigkeit wird vom Vorstand
anhand zwei voneinander unabhéngigen Gutachten festgestellt. 8Beide Gutachter
werden vom Vorstand bestimmt. °Der Vorstand kann in geeigneten Féllen von der
Bestimmung des zweiten Gutachters absehen. 1°Bei im Ergebnis abweichender
Beurteilung bestellt der Prasident/die Prasidentin der Arztekammer Niedersachsen
einen Obergutachter, dessen Gutachten fir beide Teile bindend ist. 1"Die Kosten des
ersten Gutachtens tragt der Antragsteller, die Arzteversorgung Niedersachsen die
Kosten des zweiten Gutachtens und die des Obergutachtens. 2Ein Mitglied, das
Berufsunfahigkeitsrente beantragt oder erhélt, soll sich auf Verlangen des
Vorstandes einer Heilbehandlung unterziehen, wenn zu erwarten ist, dass sie eine
Besserung seines Gesundheitszustandes herbeiflihren oder eine Verschlechterung
verhindern wird. ®Die Kosten einer solchen Heilbehandlung bernimmt die Arzte-
versorgung Niedersachsen, sofern eine gesetzliche oder satzungsméBige
Erstattungspflicht einer anderen Stelle nicht besteht.

“Behandlungen,

1. bei denen im Einzelfall ein Schaden flir Leben oder Gesundheit nicht mit hoher
Wabhrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann,

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

5sKommt das Mitglied, das Berufsunfahigkeitsrente beantragt oder erhélt, der Auf-
forderung des Vorstandes, sich einer Heilbehandlung zu unterziehen, nicht nach,
kann der Vorstand ohne weitere Ermittlungen die Zahlung der Berufsunfahigkeits-
rente bis zur Nachholung der Mitwirkung versagen oder einstellen. '*Die Berufs-
unféhigkeitsrente darf wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen wer-
den, nachdem das Mitglied auf diese Folgen schriftlich hingewiesen worden ist und
seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer angemessenen Frist nachgekommen
ist. 7Die Aufforderung des Vorstandes, sich einer Heilbehandlung zu unterziehen,
erfolgt durch Bescheid.
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'Die Berufsunfahigkeitsrente endet:

a) mit dem Monat, in dem die Berufsunféhigkeit fortfallt,
b) mit der Uberleitung in die Altersrente (§ 15 Absatz 1),
c) mit dem Tode des Bezugsberechtigten,

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

2In den Fallen der Buchstaben a) und d) ist das Mitglied der Arzteversorgung
Niedersachsen verpflichtet, wieder Versorgungsabgaben zu leisten, wenn die Mit-
gliedschaft zur Arzteversorgung Niedersachsen fortbesteht. 3lm Falle von d) lebt der
Anspruch auf Berufsunféhigkeitsrente wieder auf, wenn die Nachuntersuchung
durchgeflihrt und weitere Berufsunfahigkeit bestatigt worden ist. “Der Vorstand kann
Nachuntersuchungen anordnen. SEr kann den Gutachter bestimmen und dabei auch
verlangen, dass die Untersuchung in der Bundesrepublik Deutschland stattfindet.
6Die Kosten der Nachuntersuchung tragt der Bezugsberechtigte; der Vorstand kann
ausnahmsweise, insbesondere zur Vermeidung von besonderen Harten, beschlie-
Ben, dass die Kosten ganz oder teilweise von der Arzteversorgung Niedersachsen
Ubernommen werden.

'Der Jahresbetrag der individuellen Berufsunféhigkeitsrente errechnet sich in
entsprechender Anwendung des § 15 aus der Summe der erworbenen Steige-
rungszahlen. 2Fir die Zeiten vorausgegangener Berufsunfahigkeit werden
Steigerungszahlen nach § 15 Absatz 7 Satz 2 angerechnet. 3Hinzugerechnet werden
diejenigen Steigerungszahlen, die der Anspruchsberechtigte erworben hatte, wenn
er den Durchschnitt seiner Steigerungszahlen nach Satz 1 bis zur Vollendung des
60. Lebensjahres jahrlich weiter erhalten héatte. “Bei der Errechnung des
Durchschnitts der durch Versorgungsabgaben erworbenen Steigerungszahlen wer-
den auch diejenigen Zeiten mit berlicksichtigt, in denen keine Versorgungsabgaben
geleistet wurden und Zeiten vorausgegangener Berufsunfahigkeit. 5Zeiten der
Pflichtmitgliedschaft in einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz
beruhenden innerstaatlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung sind
davon ausgenommen. ®Unterjhrige Versorgungsabgaben werden bei der Er-
mittlung der durchschnittlich erworbenen Steigerungszahl nur mit dem Teil des
Jahres berlcksichtigt, flr den sie entrichtet wurden.



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

1. die seit dem erstmaligen Eintritt in die Arzteversorgung Niedersachsen erworbe-
nen Steigerungszahlen der ersten drei Geschaftsjahre, wenn dieses einen hdhe-
ren Wert ergibt,

2. Zeiten, in denen ein gesetzliches Beschéftigungsverbot nach den §§ 3 Absatz 2
und 6 Absatz 1 des Mutterschutzgesetzes besteht oder bestanden hatte, sowie

3. Zeiten, in denen ein Elternteil als Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen
bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres eines Kindes, das nach dem
31. Dezember 1993 geboren worden ist, Steigerungszahlen mit einem niedrigeren
als vor Beginn der genannten Zeiten ermittelten Durchschnittswert erworben hat.1)

8|st ein friiheres Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen bei Eintritt des
Versorgungsfalles beitragspflichtiges Mitglied bei anderen durch Gesetz angeord-
neten oder auf Gesetz beruhenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtungen
im Geltungsbereich der VO (EG) 883/2004, wird die Zurechnung nach Satz 3 antei-
lig entsprechend der Mitgliedszeit bei der Arzteversorgung Niedersachsen zur ge-
samten Versicherungszeit bei allen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz
beruhenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtungen entsprechend Artikel 52
der VO (EG) 883/2004 gewahrt, wenn auch die anderen beteiligten Versicherungs-
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 Versorgungseinrichtungen Anrechte fir den Fall der Berufsunfahigkeit oder des
Todes, wird die Zurechnungszeit nur anteilig gewahrt. °Fir 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 erworbe-
nen Steigerungszahlen eine Vergleichsberechnung nach dem bis zum 30. Juni 2005
und nach dem ab dem 1. Juli 2005 geltenden Recht durchgefiihrt; es wird jedoch
mindestens eine Berufsunfahigkeitsrente in Hohe der am 31. Dezember 1997 er-
worbenen Anwartschaft berlicksichtigt. '"Aus dem Differenzbetrag und der

Fir bis zum 31. Dezember 1993 geborene Kinder wird aufgrund der ab 1. Januar 1989 gel-
tenden Satzungsbestimmung, die bis zum 31. Dezember 1993 Geltung hatte, nur ein Jahr
Kindererziehungszeit anerkannt.
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Rentenbemessungsgrundlage zum 1. Juli 2005 wird eine Steigerungszahl ermittelt,
die bei der Berechnung der Berufsunféhigkeitsrente bericksichtigt wird. 12Alle am
31. Dezember 2016 bestehenden Anwartschaften werden um eine Steigerungszahl
von 0,2 erhoht. 13Beginnt die Rente ab dem Zeitpunkt, nach dem Altersrente geman
§ 15 Absatz 2 beantragt werden kann, entspricht die Héhe der Berufsunfahig-
keitsrente der Hohe dieser Altersrente.

Die Berufsunfahigkeitsrente wird in monatlichen Betragen, die den zwdlften Teil der
Jahresrente darstellen, gezahlt.

§16a
RehabilitationsmaBnahmen

Einem Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen, das nicht nach § 10 Absatz 1
a), b) oder d) in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung befreit ist, des-
sen Mitgliedschaft nicht gemaBn § 12 entfallen ist oder gemaB § 13 Absatz 1 Satz 4
oder Absatz 2 gekindigt wurde und das Anwartschaft auf Berufsunféhigkeitsrente
hat oder Berufsunfahigkeitsrente bezieht, kann auf Antrag ein einmaliger oder wie-
derholter Zuschuss zu den Kosten notwendigerweise besonders aufwendiger medi-
zinischer RehabilitationsmaBnahmen gewahrt werden, wenn seine Berufsféhigkeit
infolge eines korperlichen Gebrechens oder wegen Schwéache seiner kdrperlichen
oder geistigen Kréfte geféahrdet, gemindert oder ausgeschlossen ist und sie durch
diese RehabilitationsmaBnahmen voraussichtlich erhalten, wesentlich gebessert
oder wiederhergestellt werden kann.

'Die Notwendigkeit und Erfolgsaussicht der RehabilitationsmaBnahme ist vom
Antragsteller durch &rztliches Gutachten nachzuweisen. 2Die Arzteversorgung
Niedersachsen kann eine zusétzliche Begutachtung verlangen. 3Sie kann die
Kostenbeteiligung an Auflagen Uber Beginn, Dauer, Ort und Art der Durchfiihrung
der MaBnahmen knupfen. 4Sie kann Nachuntersuchungen anordnen und hierfiir den
Gutachter bestimmen. 5Die Kosten der Untersuchungen und Begutachtungen tragt
das Mitglied; der Vorstand kann ausnahmsweise, insbesondere zur Vermeidung von
besonderen Hérten, beschlieBen, dass auch diese Kosten ganz oder teilweise von
der Arzteversorgung Niedersachsen libernommen werden.

'Die notwendigen Kosten der RehabilitationsmaBnahmen sind vom Antragsteller
nach Grund und H6he nachzuweisen oder unter Beifligung von Belegen voraus-
zuschatzen. 2Sie bleiben insoweit auBer Betracht, als gesetzliche oder satzungsmagi-
ge Erstattungspflicht einer anderen Stelle besteht. 3Uber die Héhe der Kosten-
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beteiligung entscheidet die Arzteversorgung Niedersachsen nach freiem Ermessen
unter BerUcksichtigung aller Umstande des Einzelfalles.

Die Entscheidung Utber die Kostenbeteiligung und ihre Hohe trifft der Vorstand.

§17
Hinterbliebenenrente
'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 Begriindung einer
Lebenspartnerschaft im Sinne des Gesetzes Uber die eingetragene Lebens-
partnerschaft (LPartG).

Hinterbliebenenrenten werden gewéhrt, wenn das Mitglied zum Zeitpunkt des Todes
Anspruch auf Altersrente oder Anwartschaft auf Berufsunféhigkeitsrente hatte bzw.
Alters- oder Berufsunfahigkeitsrente bezog.

Die Hinterbliebenenrenten werden auch gewéhrt, wenn das Mitglied der Arztever-
sorgung Niedersachsen fiir tot erklart ist.

§18
Witwen- und Witwerrente
'Nach dem Tode des Mitglieds erhélt die Witwe eine Witwenrente bzw. der Witwer
eine Witwerrente. 2Wurde die 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.

'Einem friheren Ehegatten des Mitgliedes, dessen Ehe mit dem Mitglied vor dem
1. Juli 1977 geschieden wurde, wird nach dem Tode des Mitgliedes Rente gewahrt,
wenn ihm das Mitglied zur Zeit seines Todes Unterhalt nach den Vorschriften des
Ehegesetzes zu leisten hatte. 2Sind aus mehreren Ehen rentenberechtigte Ehegatten
vorhanden, so wird die Hinterbliebenenrente unter ihnen zu gleichen Teilen aufge-
teilt.
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§19
Waisenrente

(1) 'Halb- und Vollwaisenrente erhalten nach dem Tode des Mitgliedes seine Kinder bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres. 2Uber diesen Zeitpunkt hinaus wird die
Waisenrente langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres fur dasjenige Kind
gewahrt, das sich in Schul- oder Berufsausbildung befindet oder das bei Vollendung
des 18. Lebensjahres infolge korperlicher oder geistiger Gebrechen auBerstande ist,
sich selbst zu unterhalten, solange dieser Zustand andauert. 3Wird die Schul- oder
Berufsausbildung durch Ableistung des Pflichtwehrdienstes, des zivilen Ersatz-
dienstes oder des Pflichtdienstes im zivilen Bevdlkerungsschutz verzégert, so wird
die Waisenrente flr einen der Zeit dieses Pflichtdienstes entsprechenden Zeitraum
Uber das 27. Lebensjahr hinaus gewahrt, héchstens jedoch fiir den Zeitraum, in dem
vor Vollendung des 27. Lebensjahres Pflichtdienst geleistet worden ist.

(2) Als Kinder gelten:
a) die ehelichen Kinder,
b) die fir ehelich erklarten Kinder,
c) die an Kindes statt angenommenen Kinder,
d) die nichtehelichen Kinder eines Mitgliedes, wenn dessen Unterhaltspflicht fest-
gestellt ist.

§20
Zurzeit unbesetzt

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

(2) Die Waisenrente betragt fir jede Vollwaise 30 % der fur das Mitglied gemaB
§§ 15 und 16 zu berechnenden Alters- oder Berufsunféhigkeitsrente1).

(3) Die Waisenrente betragt fir jede Halbwaise 15 % der fir das Mitglied gemaB
§§ 15 und 16 zu berechnenden Alters- oder Berufsunféhigkeitsrente1).

1) Die Renten mit Rentenbeginn vor dem 1. Januar 2001 betragen gemaB der bis zum
31. Dezember 2000 geltenden Satzungsbestimmung fiir Vollwaisen 20 %, fir Halbwaisen
10 % der entsprechenden Mitgliedsrente.
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(4) Die Hinterbliebenenrenten werden erstmalig fiir den auf den Sterbemonat des
Mitgliedes folgenden Monat gewéahrt und enden mit dem Sterbemonat des Hinter-
bliebenen bzw. mit dem Monat des Vollendens des betreffenden Lebensjahres.

§ 22
Kinderzuschuss
(1) Die Alters- und Berufsunféhigkeitsrente erhéht sich fir jedes Kind nach § 19
Absatz 2 um einen Kinderzuschuss.

(2) 'Der Kinderzuschuss wird bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gewéhrt. 2Uber
diesen Zeitpunkt hinaus wird der Kinderzuschuss léangstens bis zur Vollendung des
27. Lebensjahres fir dasjenige Kind gewéhrt, das sich in Schul- oder
Berufsausbildung befindet oder das bei Vollendung des 18. Lebensjahres infolge
korperlicher oder geistiger Gebrechen auBerstande ist, sich selbst zu unterhalten,
solange dieser Zustand andauert. 3Wird die Schul- oder Berufsausbildung durch
Ableistung des Pflichtwehrdienstes, des zivilen Ersatzdienstes oder des Pflicht-
dienstes im zivilen Bevdlkerungsschutz verzégert, so wird der Kinderzuschuss fir
einen der Zeit dieses Pflichtdienstes entsprechenden Zeitraum Uber das
27. Lebensjahr hinaus gewéhrt, hdchstens jedoch fur den Zeitraum, in dem vor
Vollendung des 27. Lebensjahres Pflichtdienst geleistet worden ist.

(3) Der Kinderzuschuss betragt fir jedes Kind, sofern Altersrente geleistet wird, 5 %,
sofern Berufsunféhigkeitsrente geleistet wird, 10 % der Rente, die vom Mitglied be-
zogen wird.

§23
Sterbegeld
Beim Tode eines Mitgliedes der Arzteversorgung Niedersachsen wird ein Sterbegeld
gezahlt. 2Das Sterbegeld betragt 1.000,00 €, jedoch héchstens das Dreifache der dem
Mitglied zum Zeitpunkt seines Todes zustehenden monatlichen Alters- oder Berufs-
unféhigkeitsrente.

§24
Ubertragung der Versorgungsabgabe
(1) a) Entfallt die Mitgliedschaft in der Arzteversorgung Niedersachsen durch Fortzug
aus dem Bereich der Arztekammer Niedersachsen und wird das ehemalige
Mitglied Mitglied einer durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden
Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung, so werden die bisher bei der
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Arzteversorgung Niedersachsen entrichteten Versorgungsabgaben auf Antrag
an die neue Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung tbergeleitet.

'Entféllt die Mitgliedschaft in einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf
Gesetz beruhenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung und tritt
Pflichtmitgliedschaft bei der Arzteversorgung Niedersachsen ein, so werden die
bisher von dem Mitglied an die bisherige Versicherungs- oder Versorgungs-
einrichtung geleisteten Beitrage an die Arzteversorgung Niedersachsen auf
Antrag Ubergeleitet. 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 Ubergeleiteten Versorgungsabgaben werden so behandelt, als seien sie wéh-
rend des Uberleitungszeitraumes statt zur bisherigen 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 Versor-
gungseinrichtung besteht und die Bestimmungen dieses Abkommens einer
Uberleitung nicht entgegenstehen,

bb) der Antrag bei der Arzteversorgung Niedersachsen oder der anderen Ver-
sicherungs- oder Versorgungseinrichtung binnen sechs Monaten seit
Beginn der Mitgliedschaft bei der aufnehmenden Versorgungseinrichtung
eingegangen ist.

Die Uberleitung ist ausgeschlossen, sofern das Mitglied

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

bb) in der abgebenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung fir mehr als
96 Monate Beitrdge entrichtet hat. Begann oder endete die Mitgliedschaft
wahrend eines Monats, wird der Monat als voller Monat gerechnet; gleiches
gilt, wenn nicht flr einen vollen Monat Beitrdge entrichtet worden sind.
Sofern das Mitglied bei der abgebenden Versicherungs- oder Ver-
sorgungseinrichtung nachversichert worden ist oder zugunsten des
Mitgliedes bei der abgebenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung
eine Uberleitung stattgefunden hat, sind die Nachversicherungs- oder Uber-
leitungszeiten entsprechend zu berilicksichtigen,
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cc) in dem Zeitpunkt, in dem seine Mitgliedschaft in der abgebenden Ver-
sicherungs- oder Versorgungseinrichtung endet, bei der abgebenden oder
aufnehmenden Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung bereits einen
Antrag auf Gewahrung einer Berufsunféhigkeitsrente gestellt hat.

2Die Uberleitung ist ferner ausgeschlossen, sofern und solange Anspriiche des
Mitgliedes gegen die Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung gepféndet
worden sind.

e) Mit der Uberleitung von der Arzteversorgung Niedersachsen zu der anderen
Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung erléschen die Rechte und Pflichten
des Mitgliedes gegeniiber der Arzteversorgung Niedersachsen.

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

Ausgenommen von der Beitragsiberleitung sind generell die Beitragsanteile, die
fur die Durchfihrung des Versorgungsausgleiches erforderlich sind. 2§ 37 des
Versorgungsausgleichsgesetzes bleibt unberihrt.

§24a
Versorgungsausgleich
Werden Ehepartner geschieden, die beide Mitglieder der Arzteversorgung
Niedersachsen oder Mitglieder von durch Uberleitungsabkommen miteinander ver-
bundener Versorgungswerke sind, findet Realteilung gemaB § 1 Absatz 2 des
»,Gesetzes zur Regelung von Harten im Versorgungsausgleich® vom 21. Februar
1983 statt, indem nach versicherungsmathematischen Grundsétzen zu Lasten des
Anrechts des ausgleichspflichtigen Ehegatten fir den ausgleichsberechtigten
Ehegatten ein Anrecht begriindet wird.

In allen anderen Fallen des 6ffentlich-rechtlichen Versorgungsausgleichs, insbeson-
dere bei Quasi-Splitting nach § 1 Absatz 3 des ,Gesetzes zur Regelung von Harten
im Versorgungsausgleich”, wird nach Rechtskraft der Entscheidung des
Familiengerichts das Anrecht des ausgleichspflichtigen Mitglieds nach versiche-
rungsmathematischen Grundsatzen gekirzt.
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Wird bei einer Ehescheidung eines Mitgliedes der Versorgungsausgleich nach dem
Gesetz Uber den Versorgungsausgleich (VersAusglG) durchgefihrt, findet die in-
terne Teilung statt. 2Ist das Mitglied ausgleichspflichtig, wird zu Lasten seines
Anrechts ein Rentenanrecht zugunsten der/des Ausgleichsberechtigten bei der
Arzteversorgung Niedersachsen Ubertragen. 3Eine Mitgliedschaft im Sinne von § 8
entsteht hierdurch nicht. 4Gehort die/der Ausgleichsberechtigte einer durch Gesetz
angeordneten oder auf Gesetz beruhenden innerstaatlichen &rztlichen Versicherungs-
oder Versorgungseinrichtung an, besteht fur sie/ihn aus diesem Anrecht Anspruch
auf Leistungen gemaB § 14 Satz 1 a) — d). 5Gehdrt die/der Ausgleichsberechtigte
keiner der genannten arztlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtungen an,
besteht fiir sie/ihn lediglich Anspruch auf Altersrente gemaB § 14 Satz 1 a) i. V. m.
§ 15. 6§ 15 Absatz 9 gilt dann nicht. 7In diesem Fall erhdht sich das zugunsten der/
des Berechtigten Ubertragene Anrecht bei Eintritt des Versorgungsfalles um 13 %.
8Dieser Zuschlag entfallt, wenn die/der Berechtigte bei Rechtskraft der Versorgungs-
ausgleichsentscheidung Altersrente bezieht oder Anspruch auf Altersrente geman
§ 15 hat.

'Ein ausgleichspflichtiges Mitglied kann sein aufgrund des Versorgungsausgleichs
gekurztes Anrecht durch zusétzliche Zahlungen nach versicherungsmathematischen
Grundsétzen ergénzen. 2lm Falle des Bezuges einer Alters- oder Berufsunfahig-
keitsrente nach der Alterssicherungsordnung gilt Satz 1 nicht.

§ 25

Kapitalabfindung
1Fir 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.

Witwen und Witwer, die wieder heiraten, erhalten auf Antrag folgende
Kapitalabfindung:

a) bei Wiederverheiratung vor Vollendung des 35. Lebensjahres 60 ihrer bisher be-
zogenen 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 Monatsbetrag von einem Prozent der monatlichen BezugsgroBe
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nach § 18 SGB |V nicht Ubersteigen, werden nach versicherungsmathematischen
Grundsétzen abgefunden und erléschen mit der Zahlung der Abfindung.

§ 26
Bezugsrecht nach dem Tode des Mitgliedes
Beim Tode eines Mitgliedes steht das Sterbegeld nacheinander zu:

dem Ehegatten, den Kindern.

Ist beim Tode eines Mitgliedes die Rente noch nicht ausgezahlt, steht sie
nacheinander zu:

dem Ehegatten, den Kindern.

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

der Ehegatte, die Kinder.

Wenn kein Bezugsberechtigter vorhanden ist, wird die noch nicht ausgezahlte Rente
der Firsorgeeinrichtung der Arztekammer Niedersachsen zugefiihrt.

lll. Versorgungsabgabe fiir die Arzteversorgung Niedersachsen

§ 27
Allgemeine Versorgungsabgaben

Die allgemeine Versorgungsabgabe betragt 14 % der Einkiinfte aus der arztlichen
Tatigkeit des Mitgliedes, soweit diese 14 % die durchschnittliche Versorgungs-
abgabe (§ 31) nicht Uberschreiten. 2Fir die Berechnung der allgemeinen
Versorgungsabgabe ist jahrlich der vorletzte Einkommensteuerbescheid vorzulegen.
3Die Vorlage des Einkommensteuerbescheides kann durch schriftliche Auskunft
eines Bevollméchtigten ersetzt werden, der das Mitglied rechtsgiltig nach den
Steuergesetzen vertreten kann. “Wird der Nachweis Uber die Einkilinfte auf Verlangen
nicht erbracht, ist die durchschnittliche Versorgungsabgabe zu entrichten.
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'Auf Antrag wird abweichend von Absatz 1 eine Beitragsstufe in Hohe von 10/10,
11/10, 12/10, 13/10, 14/10 oder 15/10 der durchschnittlichen Versorgungsabgabe
zugelassen. 2Die gewdhlte Beitragsstufe kann nach Vollendung des 52. Lebens-
jahres nur unter Berlcksichtigung der Zuzahlungsbeschréankung des § 29 a
Absatz 2 erhéht werden.

TAbweichend von Absatz 1 wird auf Antrag des Mitgliedes langstens bis zum Ende
des Kalenderjahres nach dem Jahr der Niederlassung eine reduzierte Beitragsstufe
in Hohe von 3/10 der durchschnittlichen Versorgungsabgabe zugelassen. 2Wird der
reduzierte Beitrag nach Satz 1 nicht beantragt, ist der Einkommensteuerbescheid
des ersten Jahres der Niederlassung vorzulegen.

Eine Anderung der Veranlagung kann riickwirkend nur fiir das gesamte laufende
Geschéftsjahr beantragt werden.

§28
Besondere Versorgungsabgabe
Angestellte Mitglieder, die gemaB § 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI von der
Rentenversicherungspflicht befreit sind, leisten ab dem Zeitpunkt der Befreiung eine
Versorgungsabgabe in Hohe des Betrages, der ohne diese Befreiung an die allge-
meine Rentenversicherung zu entrichten wére.

Angestellte Mitglieder, die weder von der Rentenversicherungspflicht gemaB § 6
Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI befreit noch versicherungsfrei nach § 5 SGB VI sind,
zahlen 3/10 der durchschnittlichen Versorgungsabgabe.

Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die nicht gemaB § 10 Absatz 1 a), b)
oder d) in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung befreit sind, zahlen
3/10 der durchschnittlichen Versorgungsabgabe.

'Scheidet ein Arzt aus einer Beschaftigung aus, wahrend der er als Beamter oder
Sanitatsoffizier rentenversicherungsfrei war und beantragen er oder seine versor-
gungsberechtigten Hinterbliebenen, dass der Dienstherr die Nachversicherungs-
beitrage gemaB § 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 Versorgungs-
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abgaben in Héhe der Nachversicherungsbeitrdge mit Ausnahme der Beitragsanteile,
die sich aus der Dynamisierung gemaB § 181 Absatz 4 SGB VI ergeben. 2Die
Nachversicherungsbeitrdge gelten als rechtzeitig entrichtete Pflichtversorgungs-
abgaben. “Der Nachversicherte gilt riickwirkend vom Tage des Beginns der Nach-
versicherungszeit an als Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen, falls nicht aus
anderem Grunde die Mitgliedschaft zu einem friiheren Zeitpunkt begonnen hat. SDer
Eintritt des Versorgungsfalles steht der Nachversicherung nicht entgegen. ¢Eigene
Beitragsleistungen des Mitgliedes wahrend der Nachversicherungszeit und die daraus
erlangten Leistungsanspriiche werden durch die Nachversicherung nicht berihrt.

Mitglieder, die Entgeltersatzleistungen wie Arbeitslosengeld, Krankengeld, Pflege-
unterstiitzungsgeld oder sonstige Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB)
beziehen, haben fur diese Zeiten Versorgungsabgaben in der Héhe zu zahlen, wie
sie an die Deutsche Rentenversicherung zu entrichten wéren.

'Mitglieder, die gemaB § 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI von der Rentenversiche-
rungspflicht befreit sind, leisten wahrend des Wehrdienstes eine Versorgungsab-
gabe in Hohe des jeweils glltigen héchsten Pflichtbeitrages zur allgemeinen
Rentenversicherung, Mitglieder, die nicht gemaB § 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI
von der Rentenversicherungspflicht befreit sind, eine Versorgungsabgabe in Hohe
von 40 % des jeweiligen Rentenversicherungshéchstbeitrages, hdchstens jedoch
einen Beitrag in der Hohe, in der ihnen wéhrend der Wehrpflichtzeit Beitrdge von
dritter Seite zu gewahren sind. 2Entsprechendes gilt fir den zivilen Ersatzdienst oder
den Pflichtdienst im zivilen Bevélkerungsschutz.

Angestellte Mitglieder, die einer geringflgigen Beschaftigung im Sinne des § 8
SGB IV nachgehen und die nicht gemaB § 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI von der
Rentenversicherungspflicht befreit sind, kénnen auf Antrag 3/10 der durchschnitt-
lichen Versorgungsabgabe entrichten.

Mitglieder, die keine EinkUnfte aus &rztlicher Téatigkeit erzielen, kénnen auf Antrag

3/10 der durchschnittlichen Versorgungsabgabe entrichten.

§29
Versorgungsabgabe fiir freiwillige Mitglieder

Freiwillige Mitglieder gemaB § 13 zahlen 3/10 der durchschnittlichen Versorgungs-

abgabe, soweit nicht Versorgungsabgaben nach §§ 27, 28 zu leisten sind.
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§29a
Freiwillige Zuzahlung
(1) 'Versorgungsabgaben kdnnen freiwillig bis zur Héhe der jahrlichen durchschnitt-
lichen Versorgungsabgabe geleistet werden. 2Zahlungen dariiber hinaus kénnen in
den jeweiligen Beitragsstufen gemaB § 27 Absatz 2 geleistet werden.

(2) 'In Geschéftsjahren nach vollendetem 52. Lebensjahr kdnnen Versorgungsabgaben
nur bis zur Halfte des Betrages geleistet werden, der sich durch Vervielfaltigung der
durchschnittlichen Versorgungsabgabe mit der bis zu diesem Zeitpunkt erworbenen
durchschnittlichen Steigerungszahl des Mitgliedes ergibt. 2Bei dieser Durchschnitts-
bildung werden 10 Kalenderjahre mit den héchsten Steigerungszahlen beriicksich-
tigt. 3Eine héhere Beitragsstufe geméaB § 27 Absatz 2 kann in Geschéaftsjahren nach
vollendetem 52. Lebensjahr nur noch gewé&hlt werden, wenn der so ermittelte
statische Durchschnittswert die Steigerungszahl der néchst niedrigeren Beitrags-
stufe Ubersteigt.

§ 30
Zusatzliche Versorgungsabgabe
(1) 'Durch die Entrichtung zuséatzlicher Versorgungsabgaben kdnnen zusétzliche An-
wartschaften nach versicherungsmathematischen Errechnungen erworben werden,
und zwar bei der Altersrente, der Berufsunféhigkeitsrente und der Hinter-
bliebenenrente. 2Sollen solche Anwartschaften auch bei der Berufsunfahigkeitsrente
und bei der Hinterbliebenenrente begriindet werden, so ist dies jeweils bei Erkldrung
der Teilnahme zu beantragen und bedarf der Zustimmung der Arzteversorgung
Niedersachsen. 3Lasst der zur Vorbereitung der Entscheidung verlangte Ge-
sundheitsnachweis besondere Risiken vermuten, so kann die Arzteversorgung Nie-
dersachsen dafiir die Leistungspflicht fir zusétzliche Anwartschaften ausschlieBen.

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

(8) Versorgungsabgaben nach Absatz 1 werden ab dem 1. Januar 2018 nicht mehr zu-
gelassen.

§ 31
Berechnung der jahrlichen durchschnittlichen Versorgungsabgabe
(1) 'Die als jahrliche Bemessungsgrundlage dienende durchschnittliche Versorgungs-
abgabe betragt fur 2002 11.472,00 € und verandert sich in den nachfolgenden
Geschéftsjahren in dem AusmaB, in dem sich die Beitragsbemessungsgrenze in der
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allgemeinen Rentenversicherung verandert. 2Die durchschnittliche Versorgungs-
abgabe wird auf den n&chsten durch zwdlf teilbaren Betrag aufgerundet.

(2) Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 32
Versorgungsabgabeverfahren
(1) 'Die Versorgungsabgabe ist ab Beginn der Mitgliedschaft bis zum Eintritt des
Versorgungsfalles zu entrichten. 2Nach Fortfall des Versorgungsfalles ist wieder
Versorgungsabgabe zu leisten, soweit die Mitgliedschaft zur Arzteversorgung
Niedersachsen zu diesem Zeitpunkt noch besteht.

(2) 'Die Versorgungsabgabe nach §§ 27 bis 29 ist in monatlichen Betragen, spatestens bis
zum Letzten eines Monats, vom Mitglied zu zahlen. 2Die Versorgungsabgabe nach § 28
kann auch zum gleichen Termin fur das Mitglied vom Arbeitgeber gezahlt werden.

(3) 'Erst wenn s&mtliche bis zum Rentenbeginn falligen Versorgungsabgaben entrichtet
sind, erfolgt eine Zahlung nach § 14. 2Die Arzteversorgung Niedersachsen kann
ricksténdige Versorgungsabgaben und sonstige Forderungen gegen das Mitglied
mit den Versorgungsansprichen aufrechnen.

(4) 'Ruckstandige Versorgungsabgaben werden geméaB § 366 Absatz 2 BGB getilgt.
2Das Bestimmungsrecht der Schuldnerin oder des Schuldners entféllt. 3Bestehen
am Ende des Geschéftsjahres riickstandige Versorgungsabgaben, so sind im Laufe
des Geschéftsjahres entrichtete freiwillige Versorgungsabgaben auf diesen Rick-
stand zu verrechnen.

§33
Frist fir zuséatzliche oder freiwillige Versorgungsabgaben
Zusétzliche oder freiwillige Versorgungsabgaben missen innerhalb des laufenden
Geschéftsjahres geleistet werden.

§ 34
Erfiillungsort und Meldewesen
(1) Erfallungsort fur die Versorgungsabgabe ist Hannover.

(2) Fur die An-, Um- und Abmeldung gelten die allgemeinen Vorschriften der Arzte-
kammer Niedersachsen.
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§ 35
Saumniszuschlag

(1) "Von den Mitgliedern, die mit der Zahlung der Versorgungsabgabe langer als zwei
Wochen von der Zahlungsaufforderung an in Verzug sind, kann ein einmaliger
S&umniszuschlag in Héhe von 2 % der rlickstédndigen Versorgungsabgabe erhoben
werden. 2Bei Zahlungsverzug von langer als drei Monaten ab Zahlungsaufforderung
werden Zinsen berechnet, deren Hohe vom Vorstand festgelegt wird. 3AuBerdem
sind die durch die Einziehung der Versorgungsabgabe entstandenen Kosten durch
das Mitglied zu tragen.

(2) 'Die Tilgung erfolgt entsprechend § 367 Absatz 1 BGB, wobei die Sdumniszuschlage
Kosten im Sinne der Vorschrift sind. 2Das Bestimmungsrecht des Schuldners entfallt.

§ 36
Nachentrichtung von Versorgungsabgaben
Die Arzteversorgung Niedersachsen kann die Nachentrichtung von héchstens zwei
Versorgungspflichtabgaben innerhalb von zwei Jahren nach Falligkeit unter
Berlicksichtigung des § 35 zulassen, wenn sie ohne Verschulden des Mitgliedes nicht
rechtzeitig entrichtet worden sind.

§ 37
Bescheinigung liber 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 Antragstellers zu erteilen.
2Die Kostenhéhe wird vom Vorstand festgesetzt.

§ 38
Art der Zahlung der Versorgungsabgabe
(1) Die Versorgungsabgabe gilt nur als geleistet, wenn sie auf einem Bankkonto der
Arzteversorgung Niedersachsen eingezahlt ist.

(2) Die Mitglieder sind verpflichtet, die Versorgungsabgaben durch Teilnahme am
Lastschriftverfahren zu begleichen, sofern es sich nicht um die Entrichtung der
besonderen Versorgungsabgabe gemaB §§ 28, 32 handelt und diese fir das
Mitglied vom Arbeitgeber entrichtet werden.
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IV. Zweck und Verwendung der Mittel

§ 39
(1) Die Mittel der Arzteversorgung Niedersachsen diirfen nur zur Bestreitung der in die-
ser Ordnung vorgesehenen Leistungen, der notwendigen Verwaltungskosten sowie
zur Bildung der erforderlichen Rickstellungen und Ricklagen verwendet werden.

(2) 'Das Vermdgen der Arzteversorgung Niedersachsen ist gemaB den Vorschriften des
Niedersédchsischen Versicherungsaufsichtsgesetzes (NVAG), dazu erlassener
Rechtsverordnungen sowie danach erlassener Anordnungen der Versicherungsauf-
sichtsbehdrde 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 Versicherungsaufsichtsbehdrde
zu berichten.

(3) 'Die Arzteversorgung Niedersachsen hat jahrlich eine versicherungsmathematische
Bilanz durch eine Sachverstandige/einen Sachverstandigen aufstellen zu lassen.
2Ergibt sich nach dieser Bilanz ein Uberschuss, so ist dieser oder ein Teil davon
einer gesondert auszuweisenden Rucklage zuzufiihren. 3Diese Rucklage soll einen
Mindestbetrag von 2,5 % der Deckungsriickstellung nicht unterschreiten und einen
Hoéchstbetrag von 10 % der Deckungsriickstellung nicht Uberschreiten. “Bei der
Ermittlung der Hohe der Rucklage sowie deren Inanspruchnahme sind die
Risikolage der Arzteversorgung Niedersachsen und die geltenden Solvabilitéts-
vorschriften zu beriicksichtigen. sVerbleibt nach Dotierung der Riicklage ein Uber-
schuss, wird dieser der Rulckstellung fir kinftige Leistungsverbesserungen zuge-
fuhrt, der Betrédge ausschlieBlich zur Verbesserung von Versorgungsleistungen oder
zur Deckung von Verlusten enthommen werden durfen. 6Zur Deckung von Verlusten
darf die Ricklage nur in Anspruch genommen werden, wenn die Riickstellung fir
kunftige Leistungsverbesserungen verbraucht ist.

(4) 'Die Erhdhung des Bemessungsmultiplikators gemaB § 15 Absatz 5 sowie jede
andersartige Verbesserung der Versorgungsleistungen sind durchzuftihren, wenn
die versicherungsmathematische Bilanz derartige MaBnahmen in nennenswertem
Umfang zuldsst. 2Die Verbesserungen werden von der Kammerversammiung
beschlossen und bedirfen der Genehmigung der Aufsichtsbehorde.

(5) Die Anpassung der laufenden Renten erfolgt jahrlich aufgrund der Bilanz durch
Beschluss der Kammerversammlung.

§ 40
Zurzeit unbesetzt
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V. Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 41
'Ergibt eine nachtréagliche Prifung von Rentenfestsetzungen oder erhobenen Renten-
anspriichen, dass eine Leistung zu Unrecht abgelehnt, entzogen, eingestellt oder falsch
festgestellt wurde, ist sie neu festzustellen. 2Zu Unrecht gezahlte Leistungen sind
zurlickzuzahlen.

§ 42
'Rentenanspriiche kdnnen nicht abgetreten und nicht Ubertragen werden. 2Zahlungen
erfolgen auf Gefahr und Kosten des Berechtigten. 3§ 54 Absatz 4 SGB | gilt entsprechend.

§ 43
(1) 'Wer sich vorsétzlich berufsunfahig macht, hat keinen Anspruch auf Berufsunfahig-
keitsrente. 2Die entsprechenden Feststellungen trifft der Vorstand.

(2) Hinterbliebene haben keinen Anspruch auf Rente, wenn sie den Tod des Mitgliedes
der Arzteversorgung Niedersachsen vorsétzlich herbeigefiihrt haben.

(8) Hat ein Mitglied mit Anspruch auf Berufsunféhigkeitsrente (§ 16) oder eine Hinter-
bliebene/ein Hinterbliebener mit Anspruch auf Hinterbliebenenrente (§ 17) aus dem
den Versorgungsfall begriindenden Ereignis einen Anspruch auf Schadenersatz
gegen einen Dritten, gilt § 12 Absatz 8 HKG.

§ 44
Der Arzteversorgung Niedersachsen obliegt die allgemeine Aufklarung ihrer Mitglieder
und Rentner Uber deren Rechte und Pflichten.

§ 45
Aufgrund friherer Satzungsbestimmungen ausgesprochene Befreiungen und
Ausnahmen behalten ihre Wirksamkeit.

§ 46
Mitglieder der Arzteversorgung Niedersachsen kénnen sich innerhalb von sechs
Monaten nach Inkrafttreten der Alterssicherungsordnung zu einer Kapitaleinzahlung bis
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zu zwanzigtausend Deutsche Mark schriftlich verpflichten und durch diese Einzahlung

zusatzliche Anspriiche nach versicherungsmathematischen Errechnungen erwerben.

?Diese Einzahlungen kénnen auf Berufsunféhigkeits- und Altersrente mit oder ohne

Hinterbliebenenrente erfolgen. 3Die Einzahlung kann innerhalb von finf Jahren in finf

gleichen Jahresraten erfolgen.

§ 47

(1) 'In Abweichung von den Festlegungen in § 31 wird die jéhrliche durchschnittliche
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Versorgungsabgabe fir die ersten drei Jahre nach Inkrafttreten der Alters-
sicherungsordnung nicht errechnet, sondern auf eintausendneunhundert Deutsche
Mark festgesetzt. 2Vom 4. Geschéftsjahr an wird die durchschnittliche Versorgungs-
abgabe des § 27 aufgrund des Rechnungsabschlusses des 2. bzw. der folgenden
Geschéftsjahre errechnet.

In Abweichung des § 27 braucht das Mitglied wéhrend der ersten vier Geschéfts-
jahre der Versorgungseinrichtung nur die durchschnittliche Versorgungsabgabe zu
zahlen, auch wenn vierzehn vom Hundert seiner Einklinfte mehr als die durch-
schnittliche Versorgungsabgabe ausmachen.

§ 48

'Mitglieder, die bei Inkraftireten der Alterssicherungsordnung das 63. Lebensjahr
bereits und das 68. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, miissen mindestens finf
Jahre lang Mitglied der Arzteversorgung Niedersachsen sein, ehe sie Anspruch auf
Altersrente geltend machen kénnen (individuelles Endalter). 2Fiir die Berechnung der
Renten gemaB §§ 16 bis 21 gilt das individuelle Endalter. 3Diese Mitglieder kbnnen
die Vorverlegung des Bezugsalters fur die Altersrente beantragen. “Die Berechnung
der Versorgungsabgabe erfolgt in diesen Fallen nach versicherungsmathematischen
Bedingungen.

In Abé&nderung der Bestimmungen des § 9 a) und b) kénnen Mitglieder der Arzte-
kammer Niedersachsen, die ihren &rztlichen Beruf nicht ausiiben (§ 2 Absatz 2 des
Kammergesetzes) oder die als Beamte Anspruch auf Ruhegehalt und Hinter-
bliebenenversorgung haben, innerhalb von zwei Jahren nach Inkrafttreten der
Arzteversorgung Niedersachsen auf Antrag freiwillig beitreten. 2Sie leisten
Versorgungsabgabe geman § 29.
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(3) 'Arzte (Arztinnen), die bei Inkrafttreten der Alterssicherungsordnung nicht Mitglied
der Arztekammer Niedersachsen 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 angehdrten. 2Der Antrag muss bis zum 31. Méarz 1964
bei der Arzteversorgung Niedersachsen gestellt werden. 3Absatze 1 und 2 gelten
entsprechend.

§ 49
Mitglieder der Arztekammer Niedersachsen, die bei Inkrafttreten der Alterssicherungs-
ordnung bereits berufsunfahig sind, gehéren 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 2026.

Er enthalt 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 25.09.2019 26.09.2020*  29.09.2021
24.09.2022 24.09.2025

* Im schriftlichen Umlaufverfahren beschlossen.
** Bestétigung der zum Beschlusszeitpunkt giltigen Fassung.
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