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Die Bank in der Klinik
Innenfinanzierung als Ausweg

Sind die klassischen Finanzierungswege zu teuer

oder ausgereizt, lohnt vielleicht ein Blick hinüber

zu mittelständischen Unternehmern. Die setzen

immer häufiger ein alt-bewährtes Vehikel der In-

nenfinanzierung ein.
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Ü
bermüdete Ärzte, gereiztes
Pflegepersonal, ewig warten-
de Patienten. Es scheint nicht

gut zu stehenumdieKrankenhäuser
hierzulande. Die klassischen Finan-
zierungswege in der Krankenhaus-
medizin sind vielfach ausgereizt,
Kredite belasten gerade die Bilanzen
privater Klinikunternehmen beson-
ders und sind teuer. Wenn Fremd-
mittel also keine wirkliche Option
mehr darstellen, bleibt als Ausweg
nur die Innenfinanzierung.

Aber: Sparen führt nur zunochmehr
Ineffizienz und vor allem Qualitäts-
verlusten. Vielleicht hilft aber ein
Blick über den Tellerrand hinaus in
die freie Marktwirtschaft. Denn von
der Personalstärke und dem „Um-
satz“ her gleichen viele Klinikenmit-
telständischen Unternehmen. Dort
setzt gerade der Mittelstand mehr

VonManfred Baier

und mehr ausgerechnet ein Modell
der betrieblichen Altersvorsorge
(bAV) als Finanzierungsvehikel ein,
das die Großindustrie schon seit Be-
ginn der Industrialisierung im vor-
vergangenen Jahrhundert kennt: die
pauschaldotierte Unterstützungs-
kasse (pdUK). Betriebliche Alters-
vorsorge? Bei manchem aus der Ge-
sundheitsbranche werden da die
Alarmglocken läuten. Hat nicht un-
längst die Pensionskasse der Caritas
eine schwere Schieflage bekanntge-
ben müssen? In der aktuellen Null-
zins-Situation wahrlich kein Einzel-
fall, auch in an den Branchen kön-
nen mittlerweile etliche Versor-
gungseinrichtungen ihre Zusagen
nichtmehr einhalten, sogar die Pen-
sionskasse der Steuerberater nicht.

Warum soll das, was im
Mittelstand funktioniert, nicht
auch bei Kliniken wirken?

Von diesen zumeist versicherungs-
basierten bAV-Lösungen unter-
scheidet sich die pdUK ganz grund-
sätzlich. Sie ist ein Modell, das der
Mittelstand nach außen im Ringen
umTop-Arbeitskräftemit demArgu-
ment der höheren Arbeitsplatzat-
traktivität bewirbt, nach innen aber
in der Hauptsache als ein probates
Mittel der internen Kapitalbeschaf-

fung sieht. Warum soll das, was im
Mittelstand funktioniert, nicht auch
bei Kliniken wirken?

So kompliziert der offizielle Begriff
„pauschaldotierte Unterstützungs-
kasse“ (pdUK) auch klingen mag,
das Grundprinzip ist ganz einfach
(�Abb. 1). Für ihre betriebliche Al-
tersvorsorge wandeln die Mitarbei-
ter aus der Ärzteschaft sowie dem
Pflege- und Verwaltungspersonal ei-
nen Teil ihres Gehaltes um in eine
Beitragszahlung für die bAV. In je-
dem Falle lohnt es sich dabei durch-
zurechnen, ob die bAV-Beiträge sich
aus Maßnahmen der Lohnoptimie-
rungen aufbringen lassen. Aber an-
statt diese bAV-Beiträge in der noch
lange anhaltendenNullzinssituation
an externe Versorgungseinrichtun-
gen zu zahlen, verbleiben diese qua-
si alsDarlehen derMitarbeiter in der
Unterstützungskasse und verzinsen
sich dort für den Mitarbeiter vom
ersten Tage an. Diese Finanzmittel
stehen dann der Klinik in Absprache
mit der Belegschaft zur Verfügung.
Der umgewandelte bAV-Anteil des
Arbeitnehmers erhöht somit die Li-
quidität derKlinik undkannetwa für
Effizienzmaßnahmen in anderen
Bereichen eingesetzt werden, zum
Beispiel für die Digitalisierung der
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Verwaltung. Die Klinik gewinnt also
von innen heraus an Wirtschaftlich-
keit (�Abb. 2).

Durch diesen Effekt nennt die Wirt-
schaft die pdUK auch „Unternehmer-
bank“, bei einem Klinik-Modell wäre
also von einer „Klinik-Bank“ zu spre-
chen. Neben dem Innenfinanzie-
rungseffekt profitiert die U-Kasse
noch von weiteren Aspekten:
* Höheres Rating gegenüber Banken
* Einsparpotenziale durch Ablö-
sung teurer Bank-Kredite

* Mehr Bankenunabhängigkeit
* Absicherung durch den Pensions-
sicherungsverein (PSV)

* Höhere Identifikation der Mitar-
beiterschaft mit der Klinik als Ar-
beitgeber

* Verbessertes Standing der Klinik
als Arbeitgeber

An dieser Stelle schließt sich der
Kreis. Dadurch, dass die bAV-Beiträ-
ge direkt in die Klinik einfließen,

sieht das Personal seine Beiträge ge-
wissermaßen jeden Tag arbeiten.
Durch die verbesserte Wirtschaft-
lichkeit erreicht die „Klinik-Bank“
für die Mitarbeiter höhere Renditen
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Beispiel:
Dotierung p.A.: 2.500 Euro
Dauer: 8 Jahre

Dotierung an U-Kasse

Ersparnis Lohnkosten
und SV-Beiträge:

85.870 Euro

Dotierung: 20.000 Euro

Einrichtung+Verwaltung: 
9.160 Euro

Steuerersparnis: 
8.450 Euro

Ergebnis:  + 65.160 Euro

–

–

+

Erläuterung: Sämtliche Verzeichnisbeiträge des Mitarbeiters verbleiben im Unternehmen
und werden nicht an die Unterstützungskasse abgeführt. Die Dotierung an die Unter-
stützungskasse beträgt 20 % der Zusagesumme. Dieses Kapital wird vom Unternehmen frei 
angelegt (z. B. Reduzierung eines Kontokorrent-Kredits, Kapitalanlage oder Investition
im Unternehmen) um die Versorgungszusage auszufinanzieren. Der Überschuss nach  
Auszahlung der Kapitalleistung ist vom Unternehmen frei verwendbar

!
Abb. 2: Unternehmenskasse als Alternative zu Bankdarlehen

Unterstützungskasse

Pensionssicherungsverein

Arbeitnehmer Arbeitgeber

Bru
tto-

Geh
alt

Ris
iko

prä
mi
evollständiger

Insolvenzschutz

Darlehen

Abb. 1: Vertragsverhältnisse bei der pauschaldotierten Unterstützungskasse
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als sie – wegen der anhaltenden
Niedrigzinssituation - bei anderen
Pensionseinrichtungenmöglich wä-
ren: Rund zwei Prozent im Jahr.

Selbstfinanzierung aus der
Verzinsung der Restliquidität

Die Einrichtungskosten für eine pau-
schaldotierte Unterstützungskasse
sind überschaubar. Sie liegen je nach
Unternehmensgröße und Komplexi-
tät des Versorgungswerkes zwischen
0,7 Prozent und 2,0 Prozent des Ver-
sorgungsvolumens, der Summe der
Zusagen. Die laufenden Verwaltungs-
gebühren betragen bei kleineren Kli-
nikenbis 89Euro je Jahr undMitarbei-
ter (ab 1000 Mitarbeitern nur 23 Euro
je Jahr und Mitarbeiter). Damit sind –
anders als bei Versicherungen - die
Kosten klar und transparent aufge-
zeigt. Und hier zeigt sich auch die
Qualität eines Konzeptes:Will derUn-
ternehmer – hier die Klinikleitung -,
dass für ihn die ganze Rechnung Null
auf Null ausgeht und sich aus der
Restliquidität finanziert, dann benö-
tigt er bei 1,25 Zusagezins plus 50 Pro-
zent Arbeitgeberzulage eine Verzin-
sung der Restliquidität von rund 2,3
Prozent (�Abb. 3).

Da der Gesetzgeber Unterstützungs-
kassen als soziale Einrichtungen
wertet, sind sie von der Körperschaft-
steuer befreit. Zudem sind die Auf-
wendungen der Klinik für die Kasse
acht Jahre lang als Betriebsausgaben
steuerlich absetzbar. Zinsaufwendun-
gen sind sogar über die gesamte Lauf-
zeit als Betriebsausgaben abzugsfä-
hig. Und auch viele andere Aufwen-
dungen für die U-Kasse erkennt das
Finanzamt als Betriebsausgaben an.

Einsparungen im hohen
fünfstelligen Bereich
– pro Mitarbeiter
Schon bei einem einzigen Mitarbeiter
können sich über die Jahre hinweg
Einsparungen an Steuerzahlungen
und Sozialversicherungsbeiträgen im
hohen fünfstelligen Bereich ergeben.
Unter der Annahme, dass sichmit der
Anlage der Dotierungen (die Zuwen-
dungen des Klinik-Unternehmens an
die Unterstützungskasse) der ersten
acht Jahre dieVersorgungszusage aus-
finanzieren lässt, hat die Klinik nach
Auszahlung der Versorgungsleis-
tung rund 65.000 Euro mehr in der
Kasse. Geld, das sie beispielsweise
den Aufbau von Liquiditätsreserven,
die Rückführung von Darlehen oder
auch zur Investition in unbelastetes
Anlagevermögen einsetzen kann.

Wie kommt eine Klinik also zu ihrer
„Klinik-Bank“? Zuallererst sollte die
Klinikleitung oder die Geschäftslei-
tung des Klinik-Unternehmens prü-
fen, ob die Tarifverträge oder die be-
stehenden Verträge mit den verschie-
denen möglichen Versorgungsein-
richtungen die Einrichtung einer U-
Kasse zulässt. Heißt beispielsweise:
Können versicherungsbasierte Lö-
sungen durch die Mitarbeiter bei-
tragsfrei gestellt werden? Und weiter-
hin ist zu bedenken, dass sich eine U-
Kasse erst ab einer Größenordnung
von etwa 50Mitarbeitenden lohnt.

Aus mittelständischen Unternehmen
ist bekannt, dass sich bei den U-Kas-
sen durchschnittlich rund 80 Prozent
der Belegschaft an den U-Kassen be-
teiligen, fast doppelt so viele wie bei
versicherungsbasierten bAV-Model-

len. Für Klinik-Unternehmen ist aber
ein anderer Hinweis viel entscheiden-
der. Aufgrund der verschiedenen Ver-
günstigungen und wirtschaftlichen
Effekte legen die Mittelständler statt
des Mindestzuschusses von 15 Pro-
zent – freiwillig - 30 undmehr Prozent
oben drauf. Eine rein arbeitgeberfi-
nanzierte U-Kasse würde sich dem-
nach immer noch lohnen, unabhän-
gig von Tarif- und anderen Verträgen.

Schlussbemerkung

Bei der Auswahl eines individuellen
pdUK-Konzeptes ist sehr darauf zu
achten, dass für den Fall der Fälle die
dafür erforderlichenDisziplinen wie
Rechts- und Steuerberatung in ihren
Verantwortlichkeiten klar geregelt
sind. Am besten ist es, wenn die ge-
nannten Disziplinen aber auch die
Wirtschaftsberatung und Maßnah-
men der Lohnoptimierung aus einer
Hand geleistet werden. So hat die
Klinik immer einen festen An-
sprechpartner.$

Manfred Baier

Vorstandsvorsitzender

Bundesverband

pauschaldotierter Unterstützungskassen

Gründer und Geschäftsführer

Authent-Gruppe

Marthastraße 16

90482 Nürnberg
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Laufzeit: 30 Jahre

Zinsbeispiel 1: 2,5 %

Zinsbeispiel 2: 3,5 %

Wert Anlagekonto bei 

3,5 %: 132.400 Euro

Wert Anlagekonto bei 

2,5 %: 112.330 Euro

Auszahlungsanspruch

für den Mitarbeiter:

100.000 Euro

Alle Verzichtsbeiträge des Mitarbeiters, sowie ersparte Sozialversicherung des

Arbeitgebers verbleiben in voller Höhe im Unternehmen und werden angelegt.!
Abb. 3: Entwicklung Anlagekonto des Unternehmens

Manfred Baier


