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Viele Pensionskassen sind mit der Finanzkrise im letzten Jahr unter Druck geraten.

Sie miissen schmerzhafte Sanierungsmassnahmen einleiten, um ihre Verpflichtungen

gegeniiber den Versicherten weiterhin erfiillen zu kénnen. Auch die Personalvorsor-

gestiftung der Arzte und Tierirzte PAT-BVG geriet voriibergehend in Unterdeckung.

Ihr Geschiftsfiihrer nimmt Stellung zu Bediirfnissen und Erwartungen der Arztinnen

und Arzte betreffend Altersvorsorge, Zinsanpassungen und Kapitalanlagen.

Walter Kohler, was brauchen Arztinnen und Arzte fiir ihre
Altersvorsorge?

Das kann so allgemein nicht gesagt werden. Die Be-
diirfnisse sind je nach Situation unterschiedlich und
entsprechend individuell zu definieren. Die PAT-BVG
fithrt 10 verschiedene Vorsorgepldne, um diesen Be-
diirfnissen moglichst gerecht zu werden. Natiirlich
steht im Vordergrund die Vorsorge fiir das Alter und
die Absicherung der finanziellen Folgen bei Tod und
Invaliditit. Viele Arzte befassen sich zum Zeitpunkt
der Praxiserdffnung kaum mit der beruflichen Vor-
sorge. Sie sind mit anderen Dingen beschéftigt. Es hat
jedoch sehr viele Vorteile, wenn sie moglichst friih-
zeitig mit der Finanzierung der Altersvorsorge begin-
nen. Eine Beratung ist deshalb meist hilfreich.

Und was erwarten die Arztinnen und Arzte von einer Pen-
sionskasse?

Sie erwarten eine optimale finanzielle Absicherung fiir
sich selbst und ihre Familie. Eine nicht zu unterschit-
zende Rolle spielt auch die Steueroptimierung. Maxi-
mal kénnen 25% des AHV-pflichtigen Einkommens
als Sparbeitrdge in die berufliche Altersvorsorge ein-
bezahlt und vom steuerbaren Einkommen abgezogen
werden. Zusitzlich konnen Einkéufe getatigt werden.
Das ergibt ein betrdchtliches Einsparpotential bei den
Steuern.

Steueroptimierung fiir gut verdienende Arzte — ist das wirk-
lich Ihr Ziel?

Das Gesetz sieht vor, dass Beitrdge und Einkdufe an
die berufliche Vorsorge vom steuerbaren Einkommen
abzugsberechtigt sind. Es gibt keinen Grund, die vor-
handenen Spielrdume nicht zu nutzen. Das gilt fiir
alle Versicherten, auch fiir solche mit weniger hohen
Einkommen, die ein Einkaufspotential haben.
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Caisse de pensions

et crise financiere

L'année derniere, de nombreuses caisses de pensions
ont été mises sous pression par la crise financiere.
Elles doivent introduire des mesures d’assainissement
douloureuses pour pouvoir continuer a remplir leurs
engagements face a leurs assurés. La Fondation de
prévoyance des médecins et des vétérinaires PAT-LPP
se trouve momentanément en sous-couverture, mais
elle va rapidement redresser la situation grace a sa
bonne structure d’assurés. Son directeur s’exprime
sur les besoins et les attentes des médecins concer-
nant la prévoyance vieillesse, le réajustement du taux
hypothécaire et les critéres régissant les placements

de capitaux.

Der Deckungsgrad Ihrer Vorsorgestiftung lag Ende 2008
bei 90%. Miissen die Versicherten nun Angst haben um
ihre Ersparnisse?

Niemand braucht sich Sorgen zu machen. Die Vor-
sorgeverpflichtungen sind ausreichend finanziert. Ich
kann mir keine Situation vorstellen, in der die PAT-
BVG ihren Verpflichtungen nicht mehr nachkommen
konnte. Das liegt an der Grosse der PAT-BVG und vor
allem am ausgezeichneten Verhéltnis zwischen akti-
ven Versicherten und Rentenbeziigern. Der Versicher-
tenbestand wachst zudem erfreulich weiter.
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Arzte und Tierarzte PAT-BVG.

Ihre Kundschaft besteht hauptsichlich aus frei praktizie-
renden Arztinnen und Arzten und ihren Angestellten —
was unterscheidet diese von der restlichen Bevilkerung?
Die Altersstruktur unterscheidet sich kaum vom
Durchschnitt der Erwerbsbevolkerung, doch Arzte
arbeiten oft langer als bis 65 Jahre. Da unsere Kund-
schaft im medizinischen Umfeld tétig ist, werden ge-
sundheitliche Probleme friihzeitig erkannt und behan-
delt. Dies ist sicher ein Grund dafiir, dass wir verhilt-
nismassig wenige Invaliditdtstélle haben. Trotz hoher
Lebenserwartung gibt es bei uns nur ein paar Hundert
Rentenbeziiger auf 14 000 versicherte Personen. Damit
liegen wir weit unter dem Durchschnitt aller Pensions-
kassen. Ein Grund dafiir ist, dass bisher viele Arzte bei
der Pensionierung ihr Altersguthaben teilweise oder
ganz als Kapital beziehen. Aus Sicht des Versicherers
ist dieses Verhalten vorteilhaft, denn so tragen die Ver-
sicherten fiir diesen Teil selbst das «Risiko» der steigen-
den Lebenserwartung.

«In unserem Fall war die Unterdeckung ausschliesslich

auf die Krise der Finanzmarkte zuriickzufiihren. Bereits

jetzt liegt unser Deckungsgrad wieder nahe bei 100 %»
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Andere Pensionskassen mit einem vergleichbaren Deckungs-
grad wie die PAT-BVG sind in Schieflage geraten, etwa die-
jenige der SBB. Weshalb?

Die SBB-Pensionskasse hat mehr Rentenbeziiger als
aktive Versicherte. Damit muss sie enorme finanzielle
Verpflichtungen erfiillen, die nicht mehr zu beeinflus-
sen sind. Die aktiven Versicherten miissen deshalb in
die Tasche greifen und Sanierungsbeitrdge oder Leis-

tungskiirzungen in Kauf nehmen, um die Pensions-
kasse zu sanieren und wieder auf einen Deckungsgrad
von 100% zu kommen. In unserem Fall war die Unter-
deckung von Ende letzten Jahres ausschliesslich auf
die Krise der Finanzmaérkte zuriickzufiihren. Bereits
jetzt liegt unser Deckungsgrad wieder nahe bei 100 %.
Der Stiftungsrat hat Massnahmen ergriffen, damit dies
auch in Zukunft so bleibt.

Wie sehen diese Massnahmen aus?

Die Anlagestrategie wurde angepasst: Der Anteil der
Immobilien im Portfolio wurde deutlich erh6ht, das
Anlagerisiko verkleinert. Weniger Risiko bedeutet
aber meist auch kleinere Renditen. Wegen der Unter-
deckung hat der Stiftungsrat beschlossen, die Alters-
guthaben im Jahr 2009 mit 1,25 % respektive im obli-
gatorischen Bereich mit dem BVG-Mindestzinssatz
von 2% zu verzinsen.

Beobachter der Gesundheitspolitik gehen davon aus, dass
die Einkommen der Arztinnen und Arzte in den nichsten
Jahren eher zuriickgehen werden. Was bedeutet das fiir Sie?
Auf unsere Risikostruktur hat das keinen Einfluss:
Wenn weniger gespart wird, haben wir auch weniger
Verpflichtungen. Das Vorsorgeverhalten konnte sich
allerdings mit der Unsicherheit {iber das kiinftige Ein-
kommen verdndern. Die Altersvorsorge wird gegen-
iiber der Steueroptimierung wichtiger, zumal der Ver-
kauf der eigenen Praxis nicht mehr so viel einbringt
wie friiher. Fiir uns heisst das, dass die frithzeitige Be-
ratung nochmals an Bedeutung zunimmt.

Als Verwalter betrichtlicher Kapitalien haben Sie eine
gewisse Macht auf dem Anlegermarkt. Nutzen Sie diese
Macht, um auf die Politik der Unternehmungen Einfluss
zu nehmen? Etwa auf exorbitante Managerlohne?

Wir achten auf Ethik und Nachhaltigkeit bei den Kapi-
talanlagen und sind Mitglied der Stiftung «Ethos» fiir
nachhaltige Entwicklung. Der Einfluss der Pensions-
kassen auf die Corporate Governance der Unterneh-
mungen darf jedoch nicht tiberschitzt werden. Die
PAT-BVG ist selbst im Aktienmarkt nicht aktiv und ver-
gibt Mandate an Vermogensverwalter. Deshalb kon-
nen wir nicht direkt intervenieren, selbst wenn ich
personlich Miihe habe mit der Selbstbedienungsmen-
talitdt einiger Manager. Das ist aber nicht das Entschei-
dende, wichtig ist einzig, dass wir im Interesse unserer
Kundschaft, d.h. unserer Versicherten, handeln. Am
Schluss muss auch die Rendite stimmen. Wir legen
grossen Wert auf moglichst breit diversifizierte Ver-
mogensanlagen. Dank unserer Grosse konnen wir ent-
sprechend grosse Anlagevolumen zu giinstigen Kon-
ditionen in den verschiedensten Anlagekategorien
tatigen.
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