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Wer von den Kontoausziigen sei-
ner Apothekerversorgung ohne-
hin schon enttiduscht ist ange-
sichts der Entwicklung in der
Niedrigzinsphase, konnte sich
bei Renteneintritt verwundert
die Augen reiben ob der vielen
Abziige. Und diese werden nicht
nur auf die Rente fillig, auch
auf Mieteinnahmen oder Aus-
zahlungen von Lebensversiche-
rungen miissen moglicherweise
Sozialabgaben bezahlt werden.
Was fiir gut situierte Apotheken-
leiter dann gerade noch ertriag-
lich ist, diirfte bei manchen
Teilzeit-Approbierten die eine
oder andere SparmaBnahme zur
Folge haben.

Apotheker sind in der Regel Pflicht-
mitglied in einem berufsstandi-
schen Versorgungswerk. Ab dem
Eintritt in den Ruhestand wird vom
Versorgungswerk eine Altersrente
gezahlt. Neben der Altersrente wer-
den oftmals weitere Einkiinfte er-
zielt - aus selbststandiger Arbeit,
Vermietung und Verpachtung oder
Kapitalvermogen. Auch kommen
haufig private Altersvorsorgen zur
Auszahlung. Dabei spielen im Ru-
hestand neben der steuerlichen Be-
lastung weitere Abgaben eine zent-
rale Rolle, insbesondere kann die
Kranken- und Pflegeversicherung
diese Einkiinfte deutlich mindern.
Dies wird haufig bei der Betrach-
tung der Alterseinkiinfte und der
Planung der Altersvorsorge nur
sparlich berticksichtigt.

Fiir die Betrachtung der Kranken-
und Pflegeversicherung von Apo-
thekern ist zwischen der gesetzli-
chen und privaten Versicherung
zu unterscheiden. Selbststandige
Apotheker konnen sich entweder
privat oder freiwillig gesetzlich
kranken- und pflegeversichern.
Angestellte Apotheker sind, sofern
ihr Arbeitsentgelt unter der jahrli-
chen Versicherungspflichtgrenze
(2019: 60.750 Euro) liegt, Pflicht-
mitglieder der gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegeversicherung. So-
fern das Arbeitsentgelt tiber der
jahrlichen Versicherungspflicht-
grenze liegt, konnen angestellte
Apotheker ebenfalls zwischen der
privaten und der freiwilligen ge-
setzlichen Kranken- und Pflege-
versicherung wahlen. In allen Fal-

r Ry

Foto: contrastwerkstatt - stock.adobe.com

Was bleibt iibrig? Mit dem Eintritt in den Ruhestand werden viele Apothe-
ker davon iiberrascht, mit welchen Abziigen ihre Altersversorgung belastet ist.

len haben angestellte Apotheker
Anspruch auf Zahlung eines
Arbeitgeberzuschusses in Hohe
von bis zu 50 Prozent der Beitrage,
aktuell monatlich insgesamt maxi-
mal 420,86 Euro.

Der ,,Arbeitgeberzuschuss”
fallt weg

Zum Zeitpunkt des Eintritts in den
Ruhestand und mit Beginn des Be-
zugs der Altersrente aus dem be-
rufsstandischen Versorgungswerk
der Apotheker ergeben sich unter
Umstinden gravierende Anderun-
gen und Mehrbelastungen.

Literaturtipp

Lesen Sie zum Thema auch
den Beitrag in der AZ 2019,
Nr. 7, S. 7vom 11. Februar:
JJetzt zahlen, spater sparen:
Niedrigere Beitrdge in der
Krankenversicherung der
Rentner" von Rentenberater
Wolfgang Thaysen.

Fir privatversicherte Apotheker
andert sich dabei nichts: Die Bei-
tragszahlungen ergeben sich aus
den privaten Versicherungstarifen
und sind einkommensunabhdngig
zu leisten. Auch freiwillig gesetz-
lich krankenversicherte Apotheker
sind weiterhin freiwillig gesetzlich
krankenversichert. Eine Anderung
tritt hingegen fiir bisher gesetz-
lich pflichtkrankenversicherte
Apotheker ein. Die gesetzliche
Versicherungspflicht endet mit
dem Ausscheiden aus dem aktiven
Arbeitsverhiltnis und dem Eintritt
in den Ruhestand. Einen Zugang

Tab. 1: Kranken- und Pflegeversicherung - gesetzliche Rente

Krankenversicherung
Pflegeversicherung

mtl. Krankenversicherungs- und
Pflegeversicherungsbeitrage

2500 €x7,30% = 183 €
2500 € x1,53% = 38 €
2 €

Tab. 2: Kranken- und Pflegeversicherung - Rente vom Versorgungswerk

Krankenversicherung
Pflegeversicherung

mtl. Krankenversicherungs- und
Pflegeversicherungsbeitrage

2500 EURx14,60% = 365 €
2500 EUR x 3,05% = 6 €
Ll €

zur Pflichtversicherung der Rent-
ner erhalt allerdings nur, wer eine
gesetzliche Rente bezieht. In der
Regel beziehen Apotheker dagegen
eine Altersrente aus einem Versor-
gungswerk der Apotheker, sodass
nunmehr eine freiwillige Versiche-
rung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung notig wird.

Dagegen sind Bezieher einer
Altersrente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung in der Regel
pflichtversichert in der gesetzli-
chen Krankenversicherung der
Rentner (KVdR). Bei der KVdR
handelt es sich nicht um eine
spezielle Krankenversicherung,
sondern um einen speziellen Sta-
tus in der jeweiligen gesetzlichen
Krankenkasse. Die Besonderheit
ist, dass diese Rentner einen Zu-
schuss erhalten: Sie haben ledig-
lich 50 Prozent der Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage, die
auf die gesetzliche Rente entfallen,
zu tragen.

Im Gegensatz dazu hat ein Apo-
theker die Beitragszahlungen an
die gesetzliche Krankenversiche-
rung in voller Hohe selbst zu tra-
gen. Ein gewisser Trost dafiir ist,
dass die Rente vom Versorgungs-
werk bei vergleichbaren Einzah-
lungen deutlich hoher ausfallt als
die Rente der gesetzlichen Renten-
versicherung.

Beispiel: Ein Rentner bezieht eine
Rente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung von monatlich 2500
Euro, es liegt eine Pflichtversiche-
rung in der KVdR vor. Wie in Ta-
belle 1 dargestellt, bezahlt er 221
Euro an Kranken- und Pflegeversi-
cherung. Dagegen bezahlt ein frei-
willig gesetzlich krankenversi-
cherter Apotheker mit einer Rente
aus einem Versorgungswerk von
ebenfalls monatlich 2500 Euro
Kranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitrage in Hohe von

441 Euro (siehe Tabelle 2).

Wie oben erwihnt, ist diese unter-
schiedliche Behandlung der Tatsa-
che geschuldet, dass Apotheker
ihre Rente nicht aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung, son-
dern vielmehr aus einem Versor-
gungswerk beziehen. Dies ist je-

doch nicht die einzige negative
Konsequenz.

Bei Pflichtversicherten in der KVdR
werden neben den gesetzlichen
Renteneinkiinften auch der Rente
vergleichbare Einnahmen sowie
Einkiinfte aus einer Selbststindig-
keit der Kranken- und Pflegeversi-
cherung unterworfen. Dies konnen
Leistungen aus betrieblichen Al-
tersvorsorgen, Direktversicherun-
gen oder auch Riirup-Renten sein.
Es muss sich hierbei um arbeitge-
bermitfinanzierte oder besonders
steuerlich geforderte Versicherun-
gen handeln.

Anders sieht dies hingegen bei
freiwillig Versicherten in der ge-
setzlichen Krankenversicherung
der Rentner aus. In diesem Fall
unterliegt grundséatzlich die ge-
samte wirtschaftliche Leistungsfa-
higkeit der gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung. Das be-
deutet, dass zusatzlich auch auf
Einkiinfte aus Vermietung und
Verpachtung sowie Einkiinfte aus
Kapitalvermogen Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage zu
entrichten sind.

Beispiel: Ein Rentner bezieht eine
Rente von monatlich 2500 Euro
aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung, es liegt eine Pflichtversi-
cherung in der KVdR vor. Ferner
bezieht er eine Rente aus der be-
trieblichen Altersvorsorge (BAV)
von monatlich 500 Euro und er-
zielt Einkiinfte aus Vermietung
und Verpachtung eines Mehrfami-
lienhauses von monatlich 1500 Eu-
ro. Diese Einnahmen werden wie
in Tabelle 3 dargestellt monatlich
mit 309 Euro an Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitragen be-
lastet. Ganz anders sieht es bei ei-
nem freiwillig gesetzlich kranken-
versicherten Apotheker aus, der ei-

ne Rente aus einem Versorgungs-
werk von monatlich 2500 Euro,
eine Rente aus der betrieblichen
Altersvorsorge (BAV) von monat-
lich 500 Euro sowie Einkiinfte aus
Vermietung und Verpachtung ei-
nes Mehrfamilienhauses von mo-
natlich 1500 Euro erhalt: Er be-
zahlt monatlich 794 Euro an Kran-
ken- und Pflegeversicherungsbei-
tragen (siehe Tabelle 4).

Der Apotheker hat im Vergleich zu
einem Rentner, der pflichtversi-
chert in der KVdR ist, zusatzlich
monatlich 265 Euro Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage auf
die Vermietungseinkiinfte zu zah-
len, sodass von den Mieteinkiinf-
ten - abgesehen von der steuerli-
chen Belastung - monatlich nur
1235 Euro zur Verfiigung stehen.
Das Gute ist: Die Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage sind
weiterhin der Hohe nach begrenzt.
So werden auch im Ruhestand
Kranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitrdage nur bis zur Hohe
der Beitragsbemessungsgrundlage
von aktuell (2019) monatlich
4537,50 Euro erhoben, sodass sie
monatlich, vorbehaltlich individu-
eller Zusatzbeitrage, bei 800,87
Euro liegen.

Wie stark Kranken- und Pflegever-
sicherungsbeitriage die Auszahlun-
gen von Lebensversicherungen be-
lasten und wie Sie sich davor
schiitzen konnen, lesen Sie in ei-
ner der folgenden Ausgaben der
Apotheker Zeitung. |
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Tab. 3: gesetzliche Rente - Beitrage auf bestimmte Einnahmen

Krankenversicherung auf die
gesetzliche Rente

Pflegeversicherung auf die
gesetzliche Rente

Krankenversicherung auf die BAV-Rente

Pflegeversicherung auf die BAV-Rente

mtl. Krankenversicherungs- und
Pflegeversicherungsbeitrage

500€x730% = 183€
500€x1,53% =  38€
500 €x14,6% =  T3€
500€x3,05% =  15€
309 €

Tab. 4: Rente vom Versorgungswerk - Beitrage auf alle Einnahmen

Krankenversicherung auf die Rente des

Versorgungswerks

Pflegeversicherung auf die Rente des

Versorgungswerks

Krankenversicherung auf die BAV-Rente

Pflegeversicherung auf die BAV-Rente

Krankenversicherung auf Einkiinfte
Vermietung und Verpachtung

Pflegeversicherung auf Einkiinfte
Vermietung und Verpachtung

mtl. Krankenversicherungs- und
Pflegeversicherungsbeitrage

2500 €x14,6% =  365€
2500 €x3,05% = T6€
500 €x14,6% =  T3€
500 €x3,05% =  15€
1500 €x14,6% =  219€
1500 €x3,06% =  L6€
794 €



