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2016 2015 VERÄNDERUNG
(in %)

Mitglieder zum 31.12. 41.933 41.123 + 2,0

Mitgliederneuzugang 2.403 2.230 + 7,8

Altersrenten zum 31.12. 11.271 10.712 + 5,2  

Berufsunfähigkeitsrenten zum 31.12. 481 495 - 2,8

Hinterbliebenenrenten zum 31.12. 3.644 3.568 + 2,1

Beitragseinnahmen (in Millionen Euro) 526,5 500,0 + 5,3 

Versorgungsleistungen (in Millionen Euro) 445,8 426,0 + 4,6 

Kosten für den Versicherungsbetrieb  
in Prozent der Beitragseinnahmen 1,32 1,49

Kapitalanlagen (in Millionen Euro) 11.121,9 10.648,3 + 4,4 

Vermögenserträge (in Millionen Euro) 505,2 479,2 + 5,4

Nettovermögensrendite (in %) 4,2 4,2

Gesamtüberschuss vor Dotierung  
der Rücklagen (in Millionen Euro) 284,9 257,0 + 10,9 

Bilanzsumme (in Millionen Euro) 11.272,6 10.778,6 + 4,6 

DIE ÄVWL AUF EINEN BLICK



R O U N DTA B L E - G E S P R Ä C H

J O B W E C H S E L  U N D  

B E T R I E B S R E N T E

schon wieder ist ein Jahr vergangen. Und es ist viel passiert: 
Die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe hat einen neuen Haupt- 
geschäftsführer. Christian Mosel wurde mit Wirkung zum  
1. April 2017 in das Amt bestellt. Dank seiner verschiedenen 
beruflichen Positionen verfügt er über eine langjährige Erfah-
rung im Kapitalanlagegeschäft. Aber lesen Sie doch am besten 
einfach selbst. Auf Seite 2 erfahren Sie mehr.

Das diesjährige VersorgungsMagazin steht unter dem Thema 
„Nachhaltigkeit“. Wenn Sie sich jetzt denken „Nicht schon wie-
der – das liest man ja in jedem Magazin“, kann ich dies sehr gut 
nachvollziehen. Aus diesem Grund haben wir versucht, das  
Thema „Nachhaltigkeit“ aus einer anderen Perspektive zu be-
leuchten und konkret darzustellen, welche nachhaltigen Frage-
stellungen in Bezug auf die Kapitalanlage der ÄVWL von 
besonderer Relevanz sind. Dafür hat die Ärzteversorgung im 
März einen Roundtable ins Leben gerufen, zu dem neben der 
(Haupt-)Geschäftsführung und den beiden Vorsitzenden des 
Verwaltungsausschusses auch zwei externe Fachleute eingela-
den waren. Das sehr facettenreiche Gespräch finden Sie auf den 
Seiten 8 bis 15. 

Wie auch in den Vorjahren präsentieren wir Ihnen selbstver-
ständlich einen Rückblick auf die Kammerversammlung. Diese 
hat in ihrer Sitzung beschlossen, zugunsten einer weiteren 
Stärkung der Rücklagen des Versorgungswerkes auf eine Erhö-

hung der Anwartschaften und laufenden Renten in der Grund-
versorgung zu verzichten. Die Summe der bilanziellen Reserven 
beträgt damit zum 31. Dezember 2016 circa 18,0 Prozent der 
Deckungsrückstellung. Zusätzlich konnten in der Höherversi-
cherung, für die ein geringerer Rechnungszins gilt als für die 
Grundversorgung, die Ansprüche mit Wirkung zum 1. Januar 2018 
um 1,0 Prozent erhöht werden. 

Zu den weiteren Themen des VersorgungsMagazins gehören 
zum Beispiel das Mitgliederportal der ÄVWL, in dem nun auch 
die Anmeldung mit dem elektronischen Arztausweis möglich 
ist, sowie der Rückblick auf das Geschäftsjahr 2016.

Übrigens: Möchten Sie das VersorgungsMagazin künftig nur 
noch online abrufen, dann füllen Sie einfach den perforierten 
Bereich auf Seite 35 aus und senden diesen an uns zurück. 
Ich wünsche Ihnen viel Spaß bei der Lektüre! 

Herzlichst, Ihr

P R O F .  D R .  M E D .  I N G O  F L E N K E R
VORSITZENDER DES VERWALTUNGSAUSSCHUSSES

INHALT

Z U K U N F T S F Ä H I G E  I M M O B I L I E N
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„Mit Christian Mosel haben wir einen ausgewiese-
nen Experten für die Ärzteversorgung gewinnen 
können, der dank seiner langjährigen Erfahrung im 
Kapitalanlagegeschäft fundiertes Know-how mit-
bringt“, so Prof. Dr. med. Ingo Flenker, Vorsitzender 
des Verwaltungsausschusses der ÄVWL. „Herrn  
Dr. Kretschmer möchten wir herzlich für seine 
25-jährige Tätigkeit danken, durch die er maßgeblich 
zum Erfolg der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe 
beigetragen hat“, so Flenker weiter.

Mosel, gelernter Bankkaufmann und Diplom-Volks-
wirt der Universität Hamburg, durchlief während 
seiner bisherigen beruflichen Laufbahn verschiede-

ne Positionen im Vermögensverwaltungsgeschäft 
mit sehr vermögenden Kunden im Inland und im 
Ausland. Er arbeitete als Portfoliomanager, Kunden-
betreuer und leitete Planungsstäbe großer Banken 
sowohl im Publikumsfondsgeschäft als auch im  
institutionellen Asset-Management. Mosels Tätig-
keitsschwerpunkte waren die Weiterentwicklung 
geschäftlicher Aktivitäten im Asset-Management 
und in der kapitalgedeckten Altersversorgung sowie 
die Zusammenarbeit mit nationalen und inter na-
tionalen Kooperationspartnern. In seiner letzten 
 Position verantwortete er als stellvertretender Vor-
standsvorsitzender das Geschäft mit institutionellen 
deutschen Kapitalanlegern.

Der Vorstand der Ärztekammer Westfalen-Lippe hat mit Wirkung  

ab dem 1. April 2017 Christian Mosel (54) zum Hauptgeschäftsführer der  

Ärzteversorgung Westfalen-Lippe bestellt. Er tritt damit die Nachfolge  

von Herrn Dr. rer. pol. Andreas Kretschmer an.

C H R I S T I A N  M O S E L 
HAUPTGESCHÄFTSFÜHRER

Neuer  
Hauptgeschäftsführer  

für die Ärzteversorgung  
Westfalen-Lippe

2

P O R T R Ä T



Komplexere  
Investitionen für ein 

nachhaltiges Ergebnis

„Im Geschäftsjahr 2016 erzielte die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe eine Nettokapital-

rendite in Höhe von 4,2 Prozent – […] eine außerordentliche Leistung.“ Mit diesen Worten 

präsentierte Prof. Dr. med. Ingo Flenker, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses  

der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe, den Delegierten der Kammerversammlung  

am 1. Juli 2017 das erfolgreiche Kapitalanlageergebnis der ÄVWL.

E R FO LG R E I C H E S  G E S C H Ä F T S J A H R  2 0 1 6 :  

ÄV W L  E R Z I E LT  N E T TO K A P I TA L R E N D I T E  V O N  4 , 2  P R O Z E N T

P R O F .  D R .  M E D . 
I N G O  F L E N K E R
VORSITZENDER  
DES VERWALTUNGS-
AUSSCHUSSES

MUT ZU INNOVATIVEN INVESTITIONEN 

Professor Flenker stellte das ökonomi-
sche Umfeld heraus, das für Kapital- 
anleger nach wie vor zahlreiche Heraus-
forderungen bereithalte. Für das vergan-
gene und laufende Jahr seien da zum 
Beispiel das immer noch anhaltende 
Niedrigzinsumfeld, die Börsenturbulen-
zen in China, das Brexit-Referendum 
oder auch die Wahl Donald Trumps zum 
US-Präsidenten zu nennen. „Diese Ereig-
nisse haben die Kapitalmärkte verunsi-
chert, regelrecht durchgeschüttelt“, so 
Professor Flenker. In solch einem politi-
schen und ökonomischen Umfeld den 
Rechnungszins von 4 Prozent erneut zu 
übertreffen, sei ein voller Erfolg und eine 
Leistung, auf die die ÄVWL sehr stolz 
sein könne. Das stellte auch das Finanz-
ministerium des Landes Nordrhein-West-
falen heraus. Denn: Die ÄVWL ist neben 
einem weiteren das einzige Versorgungs-
werk in NRW, das nach wie vor einen 
Rechnungszins von 4 Prozent für seine 
Grundversorgung aufrechterhalten kann. 

Laut Professor Flenker sei dieses Ergeb-
nis in erster Linie dem Mut der handeln-
den Akteure zu verdanken, stets neue 
Wege einzuschlagen. Mit neuen Wegen 
seien in diesem Kontext vor allem inno-
vative Investitionen mit veränderten 
Rendite-/Risikoprofilen gemeint, Investi-
tionen, die aufgrund ihrer hohen Komple-
xität aufwendige Prüfungsprozesse und 
intensive Beratungen innerhalb der Ver-
waltungsgremien erforderten, dafür aber 
einen auskömmlichen Renditebeitrag er-
warten ließen. An dieser Stelle betonte 
Professor Flenker auch noch einmal,  
dass sich die ÄVWL bei all ihren Investi-
tionsentscheidungen ihrer nachhaltigen 
Verantwortung bewusst sei. Dass Nach-
haltigkeit bei der ÄVWL nicht nur eine 
leere Worthülse sei, werde unter ande-
rem dadurch belegt, dass die Ärzte- 
versorgung ihre Verwaltungstätigkeiten 
sowie den gesamten Immobiliendirekt-
bestand bis zum Jahr 2020 komplett 
 klimaneutral gestellt habe.  
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ERGEBNISVERWENDUNG  

DES GESCHÄFTSJAHRES 2016 

Professor Flenker unterstrich, dass mit 
den innovativen und vor allem komplexe-
ren Investitionen auch ein höheres Risiko 
verbunden sei. Die Ärzteversorgung 
Westfalen-Lippe lege daher höchsten 
Wert auf ein ausreichendes Reservepols-
ter. Da die langfristige Sicherheit und die 
Stabilität des Versorgungswerkes nach 
wie vor oberste Priorität hätten, hielten 
es die Gremien für angezeigt, mit dem 
positiven Ergebnis des Geschäftsjahres 
2016 die Rücklagen des Versorgungs-
werkes zusätzlich zu stärken. Die Summe 
der bilanziellen Reserven betrage somit 
zum 31. Dezember 2016 circa 18,0 Pro-
zent der Deckungsrückstellung und  
damit 2,4 Prozentpunkte mehr als im 
Vorjahr. Mit diesen Zahlen würden die 
vom Finanzministerium erlassenen Sol- 
vabilitätsvorschriften zur Eigenmittel- 
ausstattung deutlich übertroffen. Das 
überaus positive Geschäftsergebnis habe 
die ÄVWL darüber hinaus dazu ver anlasst, 
in Übereinstimmung mit der Finanzauf-
sicht und dem Versicherungsmathemati-
ker die Bemessungsgrundlage für den 
ewigen Neuzugang zu reduzieren. Durch 
diese versicherungstechnische Maßnah-
me werde die Situation der Anwärter, 
also der jungen Generation, nachhaltig 
gestärkt. Die ÄVWL reduziere damit den 
„Kredit“ gegenüber den jün geren Gene-
rationen von Ärztinnen und Ärzten.

ERFREULICHE  

BEITRAGSPRODUKTIVITÄT

Im Folgenden widmete sich Professor 
Flenker den Ergebnissen des Versiche-
rungsbetriebes. Auch hier könne die 

ÄVWL mehr als zufrieden sein. Die Ärzte-
versorgung konstatiere einen Mitglieder-
neuzugang, der deutlich höher sei als 
versicherungsmathematisch für den ewi-
gen Neuzugang angesetzt werde. Die ge-
samten Beitragseinnahmen betrugen für 
das Geschäftsjahr 2016 526,5 Millionen 
Euro, nach 500,0 Millionen Euro im Jahr 
2015. Dies sei ein Zuwachs von 5,3 Pro-
zent. Einen großen Vertrauensbeweis 
 ihrer Mitglieder und Rentner sehe die 
ÄVWL in der Beitragsproduktivität, die 
die Steigerung der durchschnittlich von 
den aktiven Mitgliedern gezahlten  
Versorgungsabgabe abbilde. Sie betrage 
3,9 Prozent. Dass diese Steigerung so 
 erfreulich ausfalle, liege unter anderem 

daran, dass die standardmäßige Fest-
setzung des Pflichtbeitrages für niede r-
gelassene Mitglieder auf das 1,3-Fache der 
durchschnittlichen Versorgungs ab gabe im 
vergangenen Jahr bei der überwiegenden 
Mehrheit der nie der gelas senen Kollegin-
nen und Kollegen auf eine hohe Akzep-
tanz treffe. Auch die  Anpassung der 
freiwilligen Zusatzversorgung an die 
neuen Rahmendaten und Rechnungs-
grundlagen sei von den Ärztinnen und 
Ärzten sehr gut angenommen worden. Es 
bestehe offensichtlich Konsens darüber, 
dass die neu eingeführte Höherversiche-
rung eine rentable  Möglichkeit der über 
die Grundversorgung hinausgehenden 
Altersversorgung darstelle.

Dynamisierung 

Die Kammerversammlung der Ärztekammer Westfalen-Lippe hat einstimmig eine 
Dynamisierung der am 31. Dezember 2016 bestehenden Anwartschaften und lau-
fenden Renten aus der Höherversicherung um 1,0 Prozent beschlossen, die zum  
1. Januar 2018 wirksam wird. Die Anwartschaften und die laufenden Renten aus 
der Grundversorgung werden zugunsten der angezeigten weiteren Stärkung der 
Rücklagen des Versorgungswerkes nicht erhöht. Die bestehenden Anwartschaf-
ten sowie die laufenden Renten aus der freiwilligen Zusatzversorgung werden 
ebenfalls nicht erhöht.

Geschäftszahlen 2016

+ Nettokapitalrendite:  4,2 %
+ Beitragsproduktivität: 3,9 %
+  Summe der bilanziellen Reserven: 18,0 % der Deckungsrückstellung

Ein erfolgreiches Geschäftsjahr 2016 präsentierten die 
Vertreter der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe auf der 
Kammerversammlung am 1. Juli 2017 den Mitgliedern 
des Versorgungswerkes: (v. l. n. r.) Markus Altenhoff, 
Geschäftsführer Kapitalanlage, Dr. rer. pol. Andreas 
Kretschmer, Hauptgeschäftsführer der ÄVWL bis  
31. März 2017, Christian Mosel, Hauptgeschäftsführer  
der ÄVWL seit 1. April 2017, Prof. Dr. med. Ingo Flenker, 
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses, und Karl-
Heinz Müller, Vorsitzender des Aufsichtsausschusses.
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ÄVWL GUT POSITIONIERT

Im Anschluss daran beleuchtete Dr. rer. 
pol. Andreas Kretschmer, ehemaliger 
Hauptgeschäftsführer der Ärzteversor-
gung Westfalen-Lippe, das wirtschaft- 
liche Umfeld etwas ausführlicher. Dazu 
stellte er einleitend die Frage: „Was be-
wegt die Welt und die Märkte derzeit?“ 
Dr. Kretschmer berichtete, dass sich  
Anleger politischen Spannungen, geo- 
politischen Risiken, der Digitalisierung 
sowie den divergierenden Notenbank- 
politiken stellen müssten. Die amerika- 
nische Notenbank habe im Jahr 2017 

bereits zwei Leitzinserhöhungen durch-
geführt, die Bilanzsumme solle kon- 
tinuierlich geschrumpft werden – und 
dennoch blieben die langfristigen Zinsen 
niedrig. Werfe man einen Blick auf die 
private und öffentliche Verschuldung, 
stelle man fest, dass die Welt seit den 
1970er-Jahren immer mehr auf Kredit 
lebe. Und dennoch verzeichne man  
abnehmende Wachstumsraten in den  
Industrienationen. Verschuldung sei auch  
das zentrale Thema bei den Banken. Eine 
Bankenkrise folge auf die nächste. Ins-
besondere in Italien fehle den Banken  
Kapital in Milliardenhöhe. 

Dr. Kretschmer stellte heraus, dass sich 
die Bundesrepublik Deutschland in einer 
Sondersituation befinde. Von allen Indus-
trieländern habe sie das Bruttoinlands- 
produkt pro Kopf am stärksten gestei-
gert. Dies sei letztlich aber nur die Folge 
der Krise der anderen Länder. Der schwa-
che Euro und der Nullzins hätten der  
exportorientierten Wirtschaft sehr gehol-

fen. Sie habe damit vor allem von exter-
nen Faktoren profitiert. In diesem 
volatilen Umfeld reagiere der norwegi-
sche Staatsfonds zum Beispiel mit einer 
Senkung seiner Renditeerwartung von 
vormals 4 Prozent auf 3 Prozent. Die 
amerikanischen Stiftungsvermögen hät-
ten sogar einen Verlust von fast 2 Pro-
zent konstatieren müssen. Und auch die 
deutschen Lebensversicherungen befän-
den sich in einem schwierig zu handeln-
den Spannungsfeld zwischen Regulatorik 
und Niedrigzins. Im Vergleich dazu sei 
die ÄVWL gut positioniert. Ein hoher  
Anteil an alternativen Kapitalanlagen 
und Immobilien sichere ihr konstante 
Zahlungsströme unabhängig von Wert-
schwankungen in den Märkten. 

Zum Abschluss seiner Rede bedankte 
sich Dr. Kretschmer nach 25-jähriger  
Tätigkeit für die Ärzteversorgung bei den 
Mitgliedern der Kammerversammlung 
für den stets guten Austausch und die 
vertrauensvolle Zusammenarbeit.  

Die Mitglieder der Kammerversammlung und die  
Vertreter der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe  
würdigten die 25-jährige Tätigkeit des ehemaligen 
Hauptgeschäftsführers Dr. rer. pol. Andreas Kretschmer 
(o. l.) für das Versorgungswerk mit Standing Ovations.

DR. RER. POL. 

A N D R E A S  K R E T S C H M E R
HAUPTGESCHÄFTSFÜHRER  
(B IS  31 .  MÄRZ 2017)
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DER „GENETISCHE“ CODE DER ÄVWL

Christian Mosel, seit dem 1. April 2017 
neuer Hauptgeschäftsführer der Ärzte-
versorgung Westfalen-Lippe, nutzte im 
Anschluss die Gelegenheit, den „geneti-
schen Code“ der ÄVWL näher darzustel-
len. Er betonte, dass die ÄVWL nicht 
spekuliere, sondern in langfristige, risiko- 
adäquate Anlagen investiere. Sie nutze 
Opportunitäten und berücksichtige dabei 
stets die weltwirtschaftlichen Entwick-
lungen. Die ÄVWL erwirtschafte vor 
 allem deshalb Renditen oberhalb des 
Rechnungszinses von 4 Prozent, weil sie 
antizyklisch handele und Bewertungs-
schwankungen in Kauf nehme. Zudem 
ermögliche der lange Anlagehorizont  
Anlagen in nicht jederzeit zum Markt-
wert veräußerbare Assets. Die ÄVWL 
lege hohen Wert auf die Besetzung  
neuer, übergeordneter Anlagethemen, 
wodurch sie sich von erratischen Markt-
volatilitäten abkoppeln könne. In diesem 
Kontext verwies Mosel darauf, dass die 
von der Anlageverordnung vorgegebenen 
quantitativen Beschränkungen für be-
stimmte Anlageformen zunehmend aus-
gelastet würden. Durch eine aktive 
Portfoliosteuerung aber gelinge es der 
ÄVWL, innerhalb der Limite zu optimie-
ren. Zu guter Letzt betonte Mosel, dass 
neben der Kapitalanlage eine hohe  
Kundenzufriedenheit beziehungsweise  
Servicequalität, die Digitalisierung von 
Prozessen sowie das Eingehen von weite-
ren Kooperationen von hoher Relevanz 

für die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe 
seien. Mosel resümierte: „Die Ärztever-
sorgung wird auch zukünftig für eine  
sichere Altersversorgung ihrer Mitglie-
der und Rentner sorgen – dank nachhal-
tiger und rentabler Anlagen.“

ÄVWL NIMMT ERWEITERTE  

ÖFFNUNGSKLAUSEL IN ANSPRUCH

Karl-Heinz Müller, Vorsitzender des Auf-
sichtsausschusses der ÄVWL, schloss 
sich seinen Vorrednern an und erläuter-
te, dass sich die Ärzteversorgung als  
Reaktion auf das sich wandelnde Kapital-
marktumfeld seit einigen Jahren auf die 
Identifizierung und den Erwerb von  
Immobilien in Bestlagen sowie auf nach-
haltige Infrastrukturanlagen fokussiere. 
In der Konsequenz habe sich die Auftei-
lung der verschiedenen Assetklassen 
spürbar verändert. Unter Bezugnahme 
auf die von Mosel aufgezeigte Quotenaus-
lastung führte Müller aus, dass das  

Finanzministerium Nordrhein-Westfalen 
im vergangenen Jahr einen „Erlass zur 
Erweiterung der Quoten der Anlagever-
ordnung“ veröffentlicht habe. Demnach 
sei es möglich, in begrenztem Umfang 
zusätzliche Anlagen mit verändertem 
Rendite-/Risikoprofil sowie komplexere 
Investitionen zu tätigen. Dabei stelle die 
Finanzaufsicht allerdings hohe Anforde-
rungen an die Eigenkapitalausstattung 
sowie an das Risikomanagement der  

einzelnen Einrichtungen. Hier zahle es 
sich aus, dass die ÄVWL in den zurück-
liegenden Jahren konsequent auf den 
Aufbau von Rücklagen gesetzt und in  
signifikantem Umfang Risikokapital ge-
schaffen habe. Mit Genehmigung des 
Aufsichtsausschusses habe die Ärztever-
sorgung Westfalen-Lippe die Inanspruch-
nahme der Erweiterten Öffnungsklausel 
im abgelaufenen Geschäftsjahr beantragt 
und sei damit das erste Versorgungswerk 
gewesen, das in Nordrhein-Westfalen 
hierfür die Zustimmung der Aufsicht  
erhalten habe.

NEUEN KOMMUNIKATIONSKANAL  

ERSCHLOSSEN 

Müller unterstützte Mosel in seinen Aus-
führungen, indem er darstellte, dass eine 
hohe Servicequalität sowie die umfassen-
de Information der Mitglieder und Rent-
ner höchste Priorität genießen. Deshalb 
habe die ÄVWL einen weiteren Kommu-
nikationskanal für sich erschlossen. Ab 
sofort könnten sich alle Interessierten 
mithilfe des Instant-Messaging-Dienstes 
WhatsApp über Neuigkeiten rund um 
das Versorgungswerk informieren las-
sen. Abschließend informierte Müller  
die Delegierten darüber, dass der Auf-
sichtsausschuss den Prüfbericht der 
Wirtschaftsprüfungsgesellschaft für das 
Geschäftsjahr 2016 zustimmend zur 
Kenntnis genommen habe und dass der 
uneingeschränkte Bestätigungsvermerk 
der Wirtschaftsprüfer über den Jahres-
abschluss zum 31. Dezember 2016 vor-
liege. Auch die interne Revision habe zu 
keinen Hinweisen für das Vorliegen von 
Mängeln geführt. Der Geschäftsbericht 
mit Bilanz sowie Gewinn- und Verlust-
rechnung fand die uneingeschränkte 
Billigung des Aufsichtsausschusses. 
Die Kammerversammlung erteilte dem 
Aufsichts- sowie dem Verwaltungsaus-
schuss jeweils einstimmig die Entlastung 
für das Geschäftsjahr 2016.  

C H R I S T I A N  M O S E L 
HAUPTGESCHÄFTSFÜHRER

K A R L - H E I N Z  M Ü L L E R
VORSITZENDER  

DES AUFSICHTSAUSSCHUSSES
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FÜR SELBSTSTÄNDIGE ÄRZTINNEN UND ÄRZTE

Selbstständig tätige Mitglieder leisten nach § 22 der 
Satzung im Jahr 2018 die Pflichtabgabe in Höhe des 
1,3-Fachen der durchschnittlichen Versorgungsab-
gabe des vorletzten Geschäftsjahres. 

Pflichtabgabe
18.298,80 Euro /Jahr 1.524,90 Euro /Monat

Auf formlosen Antrag hin kann der Beitrag auf 
das 1,2-Fache (1.407,60 € monatl.) oder 1,1-Fache 
(1.290,30 € monatl.) reduziert werden. Auch in die-
sen Fällen erfolgt keine Einkommensüberprüfung. 

FÜR ANGESTELLTE ÄRZTINNEN UND ÄRZTE

Auch wenn über die genaue Höhe des Beitragssat-
zes und damit des Höchstbeitrages zum Zeitpunkt 
des Redaktionsschlusses noch nicht entschieden 
war, plant die Bundesregierung, den Beitragssatz in 
Höhe von 18,7 Prozent für das Jahr 2018 beizube-
halten. Der Höchstbeitrag ist nur zu zahlen, wenn 
das rentenversicherungspflichtige Bruttoentgelt die 
Beitragsbemessungsgrenze von 6.500 Euro monat-
lich erreicht beziehungsweise übersteigt.

FÜR FREIWILLIGE MITGLIEDER

Freiwillige Mitglieder können im Jahr 2018 einen 
Beitrag wählen, der zwischen der 
MINDESTABGABE

(4.222,80 Euro /Jahr bzw. 351,90 Euro /Monat) und der
PFLICHTABGABE

(18.298,80 Euro /Jahr bzw. 1.524,90 Euro /Monat) liegt.

FÜR TEILNEHMER DER HÖHERVERSICHERUNG

Mitglieder, die die Beitragsmöglichkeiten in der 
Grundversorgung voll ausschöpfen, sind berechtigt, 
darüber hinaus an der Höherversicherung teilzu-
nehmen. Die Höherversicherung ist die optimale 
Ergänzung der Grundversorgung und verbessert 
entscheidend die Alters- und Hinterbliebenenver-
sorgung sowie den Versicherungsschutz bei Berufs-
unfähigkeit. 

Die Teilnehmer der Höherversicherung können im 
Jahr 2018 einen Beitrag wählen, der zwischen der 
MINDESTABGABE (4.222,80 Euro /Jahr) und dem 
MAXIMALBEITRAG (ca. 10.873 Euro /Jahr) liegt.

Der exakte Maximalbeitrag zur Höherversicherung 
stand bei Redaktionsschluss des Versorgungs-
Magazins noch nicht endgültig fest, da dieser vom 
Höchstbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung 
abhängig ist. 

V E R S O R G U N G S A B G A B E N  2 0 1 8

KURZ    GESAGT

HINWEIS FÜR UNSERE MITGLIEDER, DIE AM 

S E PA - L A S T S C H R I F T E I N Z U G S V E R FA H R E N 

TEILNEHMEN: 

Die ÄVWL zieht Ihre Beiträge, wie im ver- 
gangenen Jahr, jeweils zur Monatsmitte ein.  
Die exakten Termine finden Sie unter: 

   www.aevwl.de/mitgliederinfo/ 
sepa-lastschriftverfahren/

Anfang Dezember wird jedem Mitglied in einem persönlichen Anschreiben 

seine Versorgungsabgabe für das Jahr 2018 mitgeteilt. Nachfolgend sind die 

wichtigsten Versorgungsabgaben aufgeführt:
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Verantwortung übernehmen:  
Nachhaltig investieren. 

D A S  R O U N D TA B L E - G E S P R Ä C H  

D E R  Ä R Z T E V E R S O R G U N G  W E S T FA L E N - L I P P E  Z U R  

N A C H H A LT I G K E I T  V O N  K A P I TA L A N L A G E N

Die Erwartungen an ein nachhaltiges Kapitalanlagemanagement steigen kontinuierlich, 

auch in der Kollegenschaft der Ärztinnen und Ärzte. Die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe 

bekennt sich zu ihrer Verantwortung und setzt auf nachhaltige Kapitalanlagen.  

Doch welche ethischen, ökologischen, sozialen und welche ökonomischen Ziele sind 

wirklich langfristig gut? Wie lässt sich Nachhaltigkeit zielgenau bewerten? Und welche 

Kriterien sollten dafür zugrunde gelegt werden? Ein Roundtable-Gespräch der ÄVWL  

mit zwei externen Fachleuten aus der Wissenschaft. 
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PROF. DR.  MED. INGO FLENKER
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Der Eid des Hippokrates ist jedem Arzt und jeder 
Ärztin ein Begriff. Inwiefern beobachten Sie unter 
Ihrer Kollegenschaft einen Anstieg des Bedürfnis-
ses nach nachhaltigen Anlagen?

 P R O F .  I N G O  F L E N K E R :   Die Nachfrage wächst ganz 
eindeutig. Man möchte sehr genau von uns wissen: 
Wie weit sind Sie in CO

²
-belasteten Anlagen tätig? 

Wie ist Ihre Aktienstruktur? Wie ist Ihre Anleihe- 
struktur? Diese Fragen sind etwas, das die Kollegen-
schaft heute weit mehr als vor zehn Jahren beschäf-
tigt. Unsere Ärztinnen und Ärzte möchten keinen 
Raubtierkapitalismus unterstützen, sie möchten 
Verantwortung tragen. Ich möchte an dieser Stelle 
nicht sagen, dass Ärztinnen und Ärzte höhere oder 
„bessere“ ethische Grundsätze haben als andere  
Berufsgruppen. Ich denke aber, dass durch den Eid 
und eine sehr bewusste Auseinandersetzung im  
täglichen Umgang mit den Patienten das Bewusst-
sein für ethische Fragestellungen geschärft wird. 
Dies sollte sich dann auch auf die Investitionsent-
scheidungen übertragen, die von den Mitgliedern 
der ärztlichen Selbstverwaltungsgremien eines  
berufsständischen Versorgungswerkes getroffen 
werden.  

betrachten, die in der Lage sein müssen, entspre-
chende Ertragsraten zu generieren. Und es gibt ganz 
andere Einrichtungen, die mit der Ausrichtung ihrer 
Kapitalvergabe bewusst Dinge verändern wollen. Es 
ist eminent wichtig, hier einen schlüssigen Ansatz 
zu haben. Es zählen innere wie äußere Glaubwürdig-
keit, Ansätze, die ehrlich gelebt und kommuniziert 
werden. Dies bedeutet aber auch, sich nur das auf 
die Fahnen zu schreiben, was durch die internen Ka-
pazitäten und Organisationsstrukturen umsetzbar ist.

ES DISKUTIERTEN:

PROF. DR.  MED. INGO FLENKER
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

DR. MED. GÜNTER KLOOS
Stellvertretender Vorsitzender  
des Verwaltungsausschusses 

MARKUS ALTENHOFF
Geschäftsführer Kapitalanlage 

PROF. DR.  DR.  H.C.  DIETER BIRNBACHER
Emeritierter Professor für Philosophie an der Heinrich- 
Heine-Universität Düsseldorf und Mitglied der Zentralen 
Ethikkommission bei der Bundesärztekammer

PROF. DR.  HENRY SCHÄFER
Inhaber des Lehrstuhls „Allgemeine Betriebswirt- 
schaftslehre und Finanzwirtschaft“ und Leiter der  
Abteilung III des Betriebswirtschaftlichen Instituts  
der Universität Stuttgart

Nachhaltigkeit ist ein sehr beliebter, teils aber 
auch ein sehr beliebiger Begriff. Verstehen darun-
ter tatsächlich alle dasselbe?

 P R O F .  D I E T E R  B I R N B AC H E R :   Im Alltag hat das 
Wort Nachhaltigkeit in den vergangenen Jahren eine 
Fülle von Bedeutungen angenommen. Alles, was 
ethisch wünschenswert ist, hat man diesem Schlag-
wort zugeordnet. Jeder versteht darunter etwas an-
deres. Im Bereich der Kapitalanlage hat der Begriff 
jedoch einen präziseren Sinn. Man kann ihn mit „zu-
kunftsfähig“ übersetzen. Einerseits sind nachhaltige 
Investitionen dann die, die mit Bestandssicherung, 
Risikominderung zu tun haben, mit einer langfris-
tigen Kapitalsicherung (prognostischer Aspekt). 
Andererseits sind es solche, die auch ethisch wert-
voll, umwelt- und sozialorientiert sind (normativer 
Aspekt). Die Anlagestrategie eines Pensionsfonds 
muss diese beiden Dimensionen miteinander in Ein-
klang bringen. 

 P R O F .  H E N R Y  S C H Ä F E R :   Es ist eine wichtige Frage, 
welchen Zugang man aus dem eigenen institutionel-
len Verständnis zum Thema Nachhaltigkeit entwi-
ckelt. Was möchte man als Altersversorgungs- 
einrichtung eigentlich erreichen? Nur sein morali-
sches Gewissen befriedigen? Gesellschaftlichen 
Wandel herbeiführen? Da gibt es sehr extreme Posi-
tionen. Solche Einrichtungen, die die Nachhaltigkeit 
in erster Linie aus wirtschaftlichen Gesichtspunkten 
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tigung der konkreten, aktuellen Gegebenheiten zu 
überlegen: Ist eine Anlage aus unserem ethischen 
Vorstellungsvermögen heraus vertretbar? Investie-
ren wir: ja oder nein? 

Prof. Dr. Dr. h.c. Dieter Birnbacher stu-
dierte Philosophie, Anglistik und Allge-
meine Sprachwissenschaft in Düsseldorf, 
Cambridge und Hamburg. 1973 erfolgte 
die Promotion in Hamburg. Von 1973 bis 
1993 war er Wissenschaftlicher Assistent 
beziehungsweise Akademischer Rat in 
Hannover und Essen. Seine Habilitation 
erfolgte 1988 in Essen. 1993 wurde er  
Professor für Philosophie an der Universi-
tät Dortmund. Seit 1996 ist er Professor 
für Philosophie an der Heinrich-Heine- 
Universität Düsseldorf. Er wurde 2012 
emeritiert. Seine Forschungsgebiete sind 
unter anderem Methoden- und Sach-
fragen der Naturethik sowie ethische und 

anthropologische Grundlagen- und An-
wendungsprobleme der modernen Medi-
zin. Birnbacher ist Mitglied verschiedener 
philosophischer Vereinigungen, der Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultät 
der Universität Düsseldorf und des Wis-
senschaftlichen Beirates der Giordano- 
Bruno-Stiftung. Darüber hinaus ist er  
Mitglied der Zentralen Ethikkommission 
bei der Bundesärztekammer. Seit Novem-
ber 2016 ist er Präsident der Deutschen 
Gesellschaft für Humanes Sterben sowie 
Vizepräsident der Schopenhauer-Gesell-
schaft. Seit 2004 gehört er außerdem der 
Deutschen Akademie für Naturforscher 
Leopoldina an.

 P R O F .  D I E T E R  B I R N B AC H E R :   Ich möchte an dieser 
Stelle gerne noch etwas ergänzen und zu der Bedeu-
tung des Handelns der Ärzte sagen. Die entfaltet 
sich ganz häufig indirekt. Ärzte haben eine große 
Reputation. Die Verantwortung wächst mit dem An-
sehen. Wenn sich Ärzte sozial engagieren, hat das 
auch indirekte Einflussmöglichkeiten auf andere, 
zum Beispiel die Politik. Ärzte gehören zu den Grup-
pen, an denen sich andere orientieren.

Welche konkreten Nachhaltigkeitsvorstellungen 
verfolgt die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe?

 P R O F .  I N G O  F L E N K E R :   Es ist für ein Versorgungs-
werk sehr schwierig, eine eindeutige Formulierung 
für eine Anlagestrategie unter bestimmten ethi-
schen Kriterien zu finden. Wir, die Ärzteversorgung 
Westfalen-Lippe, haben uns sehr intensiv mit den 
Möglichkeiten einer ethisch basierten Anlagepolitik 
auseinandergesetzt. Dabei haben wir uns auch mit 
den Anlagegrundsätzen kirchlicher Einrichtungen 
beschäftigt und festgestellt, dass es selbst dort 
schwierig ist, sich auf einen „Minimalkonsens“ zu 
verständigen. Es gibt also kein generelles und allge-
mein akzeptiertes Schema, das man seinen Anlagen 
und Entscheidungen zugrunde legen könnte. Fixe, 
unverrückbare Kriterien wären natürlich sehr ein-
fach. Als Vertreter eines ärztlichen Versorgungswer-
kes haben wir den Anspruch, dass wir durch unser 
Handeln anderen nicht schaden wollen. Es ist des-
halb für uns wichtig, im Einzelfall unter Berücksich-

K U R Z V I TA

PROF.  DR.  DR.  H .C .  
D IETER BIRNBACHER
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 M A R K U S  A LT E N H O F F :   Es ist unser klarer An-
spruch, durch unsere Finanzinvestitionen nieman-
dem zu schaden. Zugleich haben wir Verantwortung 
für das Kapital, das uns von der Kollegenschaft zur 
Verfügung gestellt worden ist. Den Angehörigen der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe und deren Hinter-
bliebenen pünktlich und dauerhaft Versorgung s-
leistungen zu erbringen, setzen wir dabei ebenfalls 
als „nachhaltig“ verstandenen Auftrag um. Ob unter 
Nachhaltigkeitsgesichtspunkten vorgenommene In-
vestitionen Renditeeinbußen mit sich bringen, weil 
sie das Anlageuniversum einschränken, oder lang-
fristig betrachtet gerade eine „Überrendite“ erzie-
len, weil sie besser auf zukünftige Herausforderungen 
eingestellt sind, steht auf einem ganz anderen Blatt.

Sind sich in einer sich verändernden Gesellschaft 
immer alle einig, was „Gutes tun“, was „anderen 
schaden“ bedeutet?

 P R O F .  D I E T E R  B I R N B AC H E R :   Über das, was gut ist, 
herrscht viel weniger Konsens als über das, was 
schaden bedeutet.

Wie gut kann die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe 
in Anbetracht dieser Unterschiede allen Nachhal-
tigkeitsansprüchen gerecht werden?

 D R .  G Ü N T E R  K LO O S :   Wir bekennen uns unmissver-
ständlich und entschieden zu nachhaltigem Handeln 
und damit zu unserer gesellschaftlichen Verantwor-
tung. Dennoch ist es auch für uns kaum möglich, bei 
der Vielzahl von Anspruchsgruppen – angefangen 
bei Menschenrechtsorganisationen über Tierschüt-
zer bis hin zu Gegnern fossiler Energieträger – allen 
gerecht zu werden. Die Schnittmenge zwischen 
den Ansprüchen der Stakeholder an nachhaltiges 
Kapitalanlagemanagement und unseren ist meines 
Erachtens bereits sehr hoch. Aber als Multiplikator 
all dieser Ansprüche gleichzeitig zu fungieren, ist 
nicht realisierbar.  

MARKUS ALTENHOFF
Geschäftsführer Kapitalanlage

DR. MED. GÜNTER KLOOS
Stellvertretender Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

P R O F.  D R .  M E D .  I N G O  F L E N K E R

Als Vertreter eines ärztlichen  
Versorgungswerkes haben wir den Anspruch,  
dass wir durch unser Handeln anderen nicht  

schaden wollen.
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Wie sinnvoll sind bei dem Anspruch, niemandem 
zu schaden, klar definierte, starre Kriterien für 
die Entscheidung, welche Investition nachhaltig 
oder nicht nachhaltig ist?

 P R O F .  H E N R Y  S C H Ä F E R :   Die Prinzipien der nach-
haltigen Geldanlage erfordern einen systematischen 
Prozess der Implementation und des laufenden 
 Managements. Der Nachhaltigkeitsansatz muss 
 harmonisch in die Anlage- und Risikoprinzipien 
 einer Organisation integriert sein. Keine starren 
 Regeln zu haben, heißt nicht, dass man gar keine 
Regeln hat. Wichtig ist es, Grundsatzentscheidun-
gen zu treffen, überprüfbar und nachvollziehbar  
zu handeln. 

 P R O F .  D I E T E R  B I R N B AC H E R :   Starrheit ist eigent-
lich nie gut, Flexibilität ist wichtig. Es kommt darauf 
an, den Wertemantel der Gesellschaft ein Stück weit 
zu reflektieren. Der verändert sich im Moment sehr 
rapide. Fast schon beängstigend rapide. Die Verän-
derung war in Deutschland in den vergangenen  
50 Jahren stärker als in irgendeinem anderen Land 
der Welt. Deshalb ist eine bestimmte Kurzzeitigkeit 
in der Reaktion nicht falsch. 

Welche Haltung haben Sie als Verantwortliche der 
Ärzteversorgung Westfalen-Lippe zu Ansätzen mit 
starren Nachhaltigkeitskriterien?

 D R .  G Ü N T E R  K LO O S :   Starre Nachhaltigkeits- 
kriterien sind insofern problematisch, als dass  
dieser Ansatz wenig pragmatisch ist. Weder diverse 
Öko-Ratingagenturen noch die Ärzteversorgung als 
Versorgungswerk wissen, was heute richtig ist be-

ziehungsweise was in der Zukunft richtig sein wird. 
Denn es geht um vernetzte Strukturen mit vielfälti-
gen Rückkopplungseffekten. Gerade aus diesem 
Grund ist es essenziell, sich mit den Themen ganz 
bewusst, aber jeweils im Einzelfall auseinander-
zusetzen. Vielfach muss man sich dabei mit sehr 
 unterschiedlichen Kriterien beschäftigen, wobei 
 völlig unklar ist, wie diese im Verhältnis zueinander 
zu gewichten sind. Wie gewichtet man zum Beispiel 
die Klimaverträglichkeit, Nahrungsmittelsicherheit 
und die Vermeidung von Kinderarmut? 

Prof. Dr. Henry Schäfer ist gelernter 
Bankkaufmann und verfügt über eine 
mehrjährige Berufserfahrung, unter an-
derem in leitenden Funktionen als Senior 
Financial Consultant im internationalen 
Beratungs- und Beteiligungsgeschäft so-
wie in deutschen Großbanken.

Schäfer ist Inhaber des Lehrstuhls „All-
gemeine Betriebswirtschaftslehre und 
 Finanzwirtschaft“ und Leiter der Abtei-
lung III des Betriebswirtschaftlichen Insti-
tuts der Universität Stuttgart. Seine 
Forschungsschwerpunkte liegen unter 

anderem im Bereich der Bewertung von 
Investitionsobjekten und -programmen, 
vor allem unter Berücksichtigung von  
Unsicherheit, Risiko und nicht finanziellen 
Parametern (zum Beispiel Ethikkompo-
nenten). Ein wesentlicher Forschungs-
zweig bezieht sich seit über 20 Jahren auf 
die Schnittstelle zwischen Nachhaltigkeit, 
Unternehmensführung und Finanzen. 
Schäfer ist Autor zahlreicher wissen-
schaftlicher Beiträge und Studien, die 
sich mit verschiedenen Instrumenten 
 einer nachhaltigen Kapitalanlagepolitik 
für institutionelle Anleger befassen.

K U R Z V I TA

PROF. DR.  
HENRY SCHÄFER

In Verbindung mit unserem Kodex leben wir bereits den Nachhal-
tigkeitsgedanken substanziell in unseren Investments – wie zum 
 Beispiel in erneuerbaren Energien. 

Unsere Kapitalmarkterfahrungen helfen uns, problematische Anla-
gen im nachhaltigen Sinne zu vermeiden und damit auch Risiken  
für das Versorgungswerk zu reduzieren. Diesen Weg werden wir  
erfolgreich fortsetzen. Die jahrelange Zusammenarbeit mit Stiftun-
gen und kirchlichen Investoren hat mich in dieser Hinsicht nachhaltig 
beeinflusst. 

N A C H H A LT I G K E I T  I S T  N I C H T  M O D I S C H , 
S O N D E R N  M O D E R N

CHRISTIAN MOSEL
HAUPTGESCHÄFTSFÜHRER
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Einen weiteren Aspekt, den ich in diesem Kontext 
für erwähnenswert halte, ist, dass bei aller Nachhal-
tigkeit auch eine soziale Komponente berücksichtigt 
werden muss. Dabei denke ich zum Beispiel an 
nachhaltige Immobilien, die mit neuesten Tech-
nologien ausgestattet werden. Durch sie wird ein 
höherer Lebensstandard geschaffen, der kurzfristig 
zunächst aber auch die Kosten steigen lässt. So kön-
nen sich in der Regel nur bonitätsstarke Mieter den 
Einzug in eine solche Immobilie leisten.

Als Investor muss man, wenn man unter ethischen, 
sozialen und nachhaltigen Gesichtspunkten verant-
wortlich handeln möchte, immer auch die Umvertei-
lungsproblematik im Blick behalten. Insofern ist es 
für uns als Ärzteversorgung schwer, sich schon im 
Vorfeld und für alle möglichen Eventualitäten hin-
sichtlich verschiedener Kriterien zu positionieren 
und diese nach außen hin zu kommunizieren. 

 M A R K U S  A LT E N H O F F :   Feste Ausschlusskriterien 
für eine Entscheidung – Investition oder Nicht- 
investition – ergeben nur Sinn, wenn es sich um 
sehr eindeutig identifizier- und abgrenzbare Ge-
schäftsfelder handelt. Das sind Geschäftsfelder wie 
Streumunition, Alkohol, Tabak oder Glücksspiel. 
Und Geschäfte, die gegen allgemein anerkannte  
internationale Normen verstoßen, zum Beispiel 
 gegen UN-Menschenrechtskonventionen, gegen 
Klimaschutzabkommen oder durch den Einsatz 
von Gentechnik.

Sehen Sie das auch so? Zu welchen Problemen 
können starre Ausschlusskriterien bei der prakti-
schen Umsetzung der Kapitalanlage führen?

 P R O F .  I N G O  F L E N K E R :   Als Anleger ist man nicht in 
der Lage, im Vorfeld alle Gegebenheiten einer Inves-
tition bis in das letzte Detail zu erfassen. Nur wenn 
das der Fall wäre, würde ein fixer Kriterienkatalog 
Sinn ergeben. Problematisch sind vor allem soge-
nannte Dual-Use-Güter, die sowohl zu zivilen als 
auch zu militärischen Zwecken eingesetzt werden. 
Beispiele hierfür gibt es unzählige: Ist ein Investor 
etwa in Aktien eines Motorenherstellers investiert, 
kann er nicht ohne Weiteres nachvollziehen, ob die 
Motoren ausschließlich für zivile Autos oder nicht 
auch für Panzer verwendet werden und in welchem 
Umfang. Sich als Investor komplette Transparenz zu 
verschaffen, ist also nahezu unmöglich, die Kontroll-
spanne sehr eingeschränkt – ein bekanntes Pro-
blem. Meiner Meinung nach ist es wichtig, flexibel 
reagieren zu können – und das geht nur, indem man 
sich kein starres Gerüst auferlegt, das jeglichem 
Handlungsspielraum widerspricht. 

 M A R K U S  A LT E N H O F F :   Gerade aus praktischer 
Sicht gilt es deshalb, Investitionen mit gesundem 
Menschenverstand beziehungsweise einem gesun-
den Menschenbild und mit den hausinternen Gover-
nance-Vorgaben im Rücken zu tätigen, die dem 
internen Nachhaltigkeitskanon besser entsprechen 
als andere. Man kann davon ausgehen, dass ein In-
vestment in Nordkorea in allen Nachhaltigkeitsfil-
tern hängen bleiben und damit herausfallen würde. 
Doch gibt es auch andere Sachverhalte, die nicht 
derart eindeutig zu behandeln sind. Ein starrer 
 Ausschluss von Staaten mit Todesstrafe hätte zur 
Folge, dass nicht in amerikanische Staatsanleihen 
investiert werden könnte. Oder nimmt man das Kri-
terium „Waffengeschäfte/-produktion“ in den Blick: 
Die meisten führenden Industrienationen sind mit 
mehr oder weniger staatlicher Billigung oder gar 
 Unterstützung in diesem Sektor involviert. Harte 
Ausschlusskriterien hätten zur Folge, dass deutsche 
oder französische Staatsanleihen nicht erworben 
werden dürften, weil diese Staaten die Produktion 
beziehungsweise den Export von Waffen durch bei-
spielsweise Exportfinanzierungen oder Bürgschaf-
ten in Regionen fördern, die gerade nicht für ihre 
Menschenrechtsakzeptanz bekannt sind. Überspitzt 
gesagt, können umfassende starre Ausschlusskrite-
rien dazu führen, dass ein Anlageportfolio entsteht, 
das die satzungsgemäß oder aufsichtsrechtlich    
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vorgegebenen Ziele aus Rendite- und/oder Diversifi-
kationsgründen nicht erreichen kann. 

Viele Unternehmen werden aus heutiger Sicht den 
hohen ethischen und nachhaltigen Standards nicht 
gerecht. Widersprechen starre Ausschlusskrite- 
rien für Investitionen den dynamischen Entwick-
lungen von Unternehmen? Ist es sinnvoller, die 
Entwicklungsprozesse dieser Unternehmen durch 
konsistentes Insistieren voranzutreiben?

 P R O F .  I N G O  F L E N K E R :   Starre Ausschlusskriterien 
können dazu führen, dass Aktien oder Anleihen  
von Unternehmen ausgeschlossen werden, die heute 
den Anforderungen nicht genügen, aber einen sehr  
dynamischen und ethisch erstrebenswerten Verän-
derungsprozess in ihrer Unternehmensstrategie ein-
geleitet haben. Die Kriterien, auf die man die 
Beurteilung und die Entscheidung für oder gegen 
eine mögliche Investition stützt, müssen meines 
 Erachtens kontinuierlich neu justiert werden und an 
die vorherrschenden Gegebenheiten angepasst wer-
den. Selbstverständlich ist es nur möglich, Verände-
rungsprozesse in Unternehmen anzustoßen und  
Einfluss zu nehmen, wenn man als Investor ein ent-
sprechend hohes Investitionsvolumen aufweist, wie 
zum Beispiel große Staatsfonds oder multinationale 
Versicherungskonzerne. Fällt dieses eher gering 
aus, wird es schwierig, Entwicklungsprozesse durch 
konsistentes Insistieren voranzutreiben. Das Anlage-
volumen eines oder selbst aller berufsständischer 
Versorgungswerke und damit deren Einfluss wird 
oftmals überschätzt. 

 P R O F .  D I E T E R  B I R N B AC H E R :   Generell ist zu beob-
achten, dass mit Desinvestitionsentscheidungen  
eines einzelnen Investors wenig erreicht werden 
kann – außer einer nicht zu unterschätzenden Signal- 
beziehungsweise symbolischen Wirkung. Dies wird 
in der Wissenschaft auch als „grünes Paradoxon“ 
bezeichnet.

Wie eindeutig sind die Bewertungsmaßstäbe für 
eine nachhaltige Investition?

 D R .  G Ü N T E R  K LO O S :    Die Beurteilung einer Inves-
tition lässt immer einen gewissen Interpretations-
spielraum zu, der von Investoren, Rating- und 
Zertifizierungsgesellschaften, Mitgliedern und der 
Öffentlichkeit unterschiedlich ausgefüllt werden 
kann. Ein Beispiel, das sehr anschaulich die ver-
schiedenen Bewertungen von Investmentprojekten 
aufzeigt, sind unsere Flugzeugfinanzierungen. Die 
Luftfahrt trägt mit ihren Emissionen zur Umweltver-
schmutzung bei. Die Flugzeug-Co-Finanzierung in-
ternational renommierter Fluggesellschaften durch 
die Ärzteversorgung könnte also negativ bewertet 
werden. Da der Schutz der Umwelt vor dem Hinter-
grund eines stetig wachsenden Luftverkehrs größte 
Priorität genießt, halten wir gerade aus diesem 
Grund die Finanzierung von Luftfahrzeugen moder-
ner Bauart, die dank effizienter Motoren deutlich 
weniger Schadstoffe emittieren als frühere Modelle, 
für überaus sinnvoll. Zwei Seiten derselben Medaille 
also. Nachhaltigkeit kann eben nicht in „schwarz 
oder weiß“ eingeteilt werden. 

Auszug aus dem  
Kodex der ÄVWL
E T H I S C H E  A S P E K T E  
B E I  D E R  K A P I TA L A N L A G E

Die Berücksichtigung ethischer, sozialer 
und ökologischer Faktoren bei der Kapi-
talanlage ist ein fester Bestandteil der 
nachhaltigen Anlagestrategie der ÄVWL, 
bei gleichberechtigter Beachtung der  
Kriterien Sicherheit und Rendite.

Die ÄVWL ist sich des Interpretations-
spielraumes bewusst, der bei der Beur-
teilung einer Investition von Investoren, 
Rating- und Zertifizierungsgesellschaf-
ten, Mitgliedern sowie der Öffentlichkeit 
unterschiedlich ausgefüllt werden kann.

Ethischen, sozialen und ökologischen 
Fragestellungen bei der Kapitalanlage 
trägt die ÄVWL daher dadurch Rechnung, 
dass sich der Verwaltungsausschuss der 
ÄVWL im Einzelfall mit nachhaltigen  
Aspekten der Anlage auseinandersetzt 

und dabei die Einschätzungen/Prinzipien 
von auf dem Gebiet der Nachhaltigkeit  
renommierten Institutionen, wie zum  
Beispiel dem norwegischen Staatsfonds 
oder der UN PRI Association, im Ent-
scheidungsprozess berücksichtigt. In der 
Immobilienanlage kann dies beispiels-
weise auch beinhalten, eine anerkannte 
Nachhaltigkeitszertifizierung für einzelne 
Objekte anzustreben oder in der indirek-
ten Anlage mit entsprechend zertifizier-
ten Managern zusammenzuarbeiten.
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anleger auf den heutigen Stand der Technik zu 
kaprizieren, birgt die Gefahr, dass gewisse Verfah-
ren in einigen Jahren von neuen Technologien abge-
löst werden. 

Der Markt für an Nachhaltigkeitskriterien ausge-
richtete Anlagen wächst unaufhörlich. Kann sich 
die Vielzahl dieser Anleger tatsächlich irren?

 M A R K U S  A LT E N H O F F :   Der Markt für extern gema-
nagte nachhaltige Anlagen boomt. Unserer Meinung 
nach ist das eine gute Entwicklung, es besteht aber 
auch die Gefahr von Fehlallokationen, wenn sich  
viele finanzstarke Kapitalsammelstellen auf wenige 
Anbieter von nachhaltigen Kapitalanlagen „stürzen“. 
Je mehr Investoren denselben Weg wählen, desto  
höher ist die Gefahr von Preisübertreibungen bei  
bestimmten Technologien und von Klumpenrisiken 
für den einzelnen Investor. Aus diesem Grund ist es 
besonders wichtig, Investments breit zu streuen. Das 
machen wir.

Hinzu kommt, dass Nachhaltigkeitsratings vor allem 
für börsennotierte Unternehmen vorliegen, die Ärzte-
versorgung Westfalen-Lippe aber seit einigen Jahren 
gezielt in nicht gelistete Anlagen und Projekte in-
vestiert, um sich vom Markt abzukoppeln. Für  
diese Investitionen existieren solche Beurteilungen 
nicht oder sind selbst für professionelle Anbieter 
schwer abzuleiten.

 P R O F .  H E N R Y  S C H Ä F E R :   Hier kann ich Sie nur be-
stätigen. Bei Anlagen, die nicht liquide sind, und bei 
Anlagen, für die kein Rating regulär verfügbar ist, 
ist es für einen Investor unverzichtbar, eine Einzel-
fallprüfung vorzunehmen. Es gilt dann, mikroartig 
vorzugehen, sich an zuvor klar definierten Leitplan-
ken hinsichtlich des Nachhaltigkeitsverständnisses 
zu orientieren. Individuelle und wirkungsorientierte 
Anforderungen können hier sehr gezielt gesetzt 
werden. 

Das Roundtable-Gespräch hat gezeigt, welche  
besondere und wachsende Bedeutung nachhal-
tiges Investieren hat. Es wurde aber auch sehr 
deutlich, dass ein tiefes Anlage-Know-how, ein 
genaues institutionelles Verständnis zum Thema 
Nachhaltigkeit und sorgfältige Einzelfallprüfun-
gen nachhaltige Anlagen im Interesse der Anleger 
und damit letztlich der Mitglieder und Rentner 
erst ermöglichen. Vermeintliche Patentrezepte 
greifen oftmals zu kurz.  

 M A R K U S  A LT E N H O F F :   Wir investieren mit einem 
tiefen Verständnis für Nachhaltigkeit. Was am Ende 
als Investment in unseren Büchern steht, ist nur die 
Spitze des Eisberges, das Ergebnis unserer Entschei-
dungen. Ganz klar ist: Die vielen Investitionen, die 
wir nach genauer Prüfung abgelehnt haben, kann 
man in der Bilanz nicht sehen.

Wenn sich die Gesellschaft so stark wandelt, wie 
sie es zurzeit tut, können dann Anlagen überhaupt 
langfristig nachhaltig sein?

 P R O F .  I N G O  F L E N K E R :   Niemand weiß heutzutage, 
wie unser Umfeld in 20 oder 30 Jahren aussehen 
wird und welche nachhaltigen Technologien in der 
Zukunft vorherrschend sein werden. Ich kann Ihnen 
hierfür ein Beispiel nennen: Die Gewinnung regene-
rativer Energien durch Windkraft und Sonnenener-
gie unterliegt starken Schwankungen, da Wind und 
Sonne nicht jederzeit vorhanden sind. Bisher hat 
sich noch kein allgemein anerkannter Standard für 
die dringend notwendige Speicherung regenerativ 
gewonnener Energien durchgesetzt, sodass nach wie 
vor auf konventionelle Kraftwerke zurückgegriffen 
werden muss, um die Netzstabilität zu jedem Zeit-
punkt gewährleisten zu können. Sich als Kapital- 
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In Zeiten der Ressourcenverknappung und  
des Klimawandels sind Immobilien, die unter  
Berücksichtigung nachhaltiger Aspekte geplant 
und erbaut werden, gefragter denn je. Auch die 
Ärzteversorgung Westfalen-Lippe legt bei der 
Auswahl ihrer Immobilieninvestitionen höchsten 
Wert auf Nachhaltigkeit. Doch wie lässt sich die 
Nachhaltigkeit einer Immobilie sinnvoll messen 
und abbilden? Mithilfe sogenannter Gebäude- 
zertifizierungen. Das Düsseldorfer Kö-Quartier, 
das ein Immobilienfonds der ÄVWL erworben  
hat und das durch den Projektentwickler Hines 
neu gestaltet wird, wurde nun mit der höchsten 
Auszeichnung der Deutschen Gesellschaft für 
Nachhaltiges Bauen (DGNB) vorzertifiziert. Die 
folgenden Ausführungen veranschaulichen,  
welche hohen Standards erfüllt werden müssen, 
um solch eine Zertifizierung zu erhalten. 

Zukunftsfähige  
Immobilien
G E B Ä U D E Z E R T I F I Z I E R U N G  

D E S  K Ö - Q U A R T I E R S  I N  D Ü S S E L D O R F
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Im Hinblick auf die Ökobilanz  
sowie die effiziente Baustruktur 
weist das Kö-Quartier eine hohe  

ökologische Qualität auf. 

as Kö-Quartier liegt im Herzen 
der Düsseldorfer Innenstadt 
und bildet ein Ensemble um die 

Königsallee, Benrather Straße, Breite 
Straße und Bastionsstraße. Das Quartier 
verfügt über circa 55.000 Quadratmeter 
Mietfläche und 420 Tiefgaragenplätze. 
Jedes der fünf Bestandshäuser verfügt 
über eine eigene markante, aber zeitlose 
Architektur. Die Stile reichen vom Neo-
klassizismus über den Patrizierstil bis 
hin zur Architektur der späten 1970er- 
Jahre. Trotz dieser Unterschiedlichkeiten 
fügen sich die Gebäude allesamt in das 
Gesamtensemble ein und werden als ein 
Quartier wahrgenommen. Vormals allei-
niger Sitz der Deutschen Bank, wissen 
mittlerweile auch weitere international 
renommierte Mieter, wie zum Beispiel 
Linklaters oder die Bank of Tokyo, die 
Vorzüge des Kö-Quartiers zu schätzen.

Neben den Bestandshäusern des Quar-
tiers entstehen bis Mitte des Jahres 2018 
drei eigenständige Neubauten mit groß-
zügigen Eingangsbereichen um die 
Benrather Straße und Breite Straße. Die 
Neuentwicklung ist in Qualität und Zeit-
losigkeit dem denkmalgeschützten Be-
stand des Quartiers auf der Königsallee 
angelehnt. Sowohl die Gebäudehöhen und 
die Mansarddächer als auch die Natur-
steinfassaden werden aufgenommen 
und modern interpretiert. Gleichzeitig 
werden bei der Ausstattung des Neubaus 
ausschließlich hochwertige Materialien 
und modernste Technologien zum Einsatz 
kommen. Der Leitgedanke ist, ein nach-
haltiges Gebäude zu entwickeln, welches 
einen langfristigen Beitrag zur Verbesse-
rung der Lebensqualität leistet.  

D
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Und genau das überprüft die Deutsche 
Gesellschaft für Nachhaltiges Bauen, die 
2007 gegründet wurde und Gütesiegel in 
verschiedenen Qualitätsstufen vergibt. 
Das Zertifizierungssystem beinhaltet alle 
Schlüsselaspekte des nachhaltigen Bau-
ens. Neben ökologischen, ökonomischen 
und soziokulturellen Aspekten fließen 
auch technische, prozessorientierte so-
wie standortspezifische Faktoren in die 
Bewertung ein. Die Zertifizierung ist 
grundsätzlich in zwei Hauptabschnitte 
unterteilt. Im ersten Schritt wird die Vor-
zertifizierung des Projektes angestrebt 
und mit der Fertigstellung des Projek-
tes dann das Hauptzertifikat ausgestellt.  
Die Zertifizierung des Kö-Quartiers soll 
den Nutzern eine hohe Lebens- und 
Raumqualität signalisieren. Im Rahmen 
der Bewertung des DGNB Zertifizierungs-
systems werden von der Herstellung und 
Planung über die Errichtung, Nutzung 
und Bewirtschaftung bis hin zum Abriss 
alle Lebensphasen betrachtet. 

Im ersten Schritt wird die ökologische 
Qualität des Gebäudes analysiert und 
anschließend bewertet. Im Vordergrund 
stehen Ökobilanz, Wirkung auf die  
globale und lokale Umwelt sowie der 
Primärenergiebedarf. Die gewonnenen 
Erkenntnisse der Analyse bieten die 
Möglichkeit, die im Laufe des Lebens- 
zyklus generierten Emissionen, Umwelt-
einwirkungen und den Primärenergie- 
bedarf besser zu erfassen und eine ge-
zielte Reduzierung anzusteuern. Des 
Weiteren fließen die Themen Trinkwas-
ser, Abwasser und Landnutzung in die 
Bewertung ein. Im Hinblick auf die Öko-
bilanz sowie die effiziente Baustruktur 
weist das Kö-Quartier eine hohe ökologi-
sche Qualität auf. 

Bei der Bewertung der ökonomischen 
Qualität des Gebäudes wird der Fokus 
sowohl auf die Baukosten als auch auf die 
Lebenszykluskosten, die Flexibilität, die 
Drittverwendungs- und die Marktfähig-
keit gerichtet. Die Wirtschaftlichkeit von 
Gebäuden kann anhand von prozessbe-
gleitenden Lebenszykluskostenplanungen 

gesteuert werden. Während der Analyse 
des Betriebsprozesses werden Kosten-
treiber identifiziert und die Einleitung 
vorbeugender Maßnahmen ermöglicht. 
Ziel ist neben einer nachhaltigen Wert- 
stabilisierung die Wertsteigerung des 
gesamten Objektes.

Der dritte Qualitätsbereich, die sozio- 
kulturelle und funktionale Qualität, 
stellt sicher, dass das Quartier für seine 
Nutzer und Besucher eine hohe Lebens- 
qualität sowie eine funktionelle Qualität 
aufweist. Das Kö-Quartier ist durch die 
neue Wehrhahn-Linie (U-Bahn), zahlreiche  

DGNB ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM: ERGEBNIS FÜR DAS KÖ-QUARTIER
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Straßenbahn- und Buslinien sowie quali-
tativ hochwertige Fuß- und Fahrradwege 
optimal an die Infrastruktur angebunden. 
Außerdem bietet die Vielzahl öffentlicher 
Plätze in Verbindung mit historischen 
Kunst- und Bauwerken eine hohe Auf- 
enthaltsqualität für die Nutzer. Zudem 
ist das Kö-Quartier zu 100 Prozent bar- 
rierefrei. 

Um ein möglichst hohes Ergebnis im 
Hinblick auf die technische Qualität 
zu erzielen, zu der unter anderem die 
Bereiche Brandschutz, Schallschutz und 
Gebäudehülle gehören, müssen diese 
gewissenhaft analysiert und optimiert 
werden. Die Neubauten werden mit mo-
dernsten technischen Systemen ausge-
stattet.

Die hohen Erfüllungsgrade in den Be-
reichen soziokulturelle und funktionelle 
Qualität sowie technische Qualität garan-
tieren eine gesunde Arbeitsumgebung 
im Kö-Quartier.

Innerhalb der Prozessqualität wird der 
Fokus auf die Bewertung und Optimie-
rung der Planungs-, Bau- und Umset-
zungsprozesse gelegt. Ziel ist es, die 
Neuentwicklung des Kö-Quartiers nach 
einem definierten Prozess mit entspre-
chender Dokumentation umzusetzen, 
um einen sachgemäßen, wirtschaftlich 
effizienten Betrieb zu gewährleisten. Die 
geordnete Inbetriebnahme trägt entschei-
dend zu einer langfristig und effizient 
funktionierenden Gebäudetechnik bei.

Die DGNB hat für jedes der fünf Kriterien 
Zielwerte definiert, welche je nach Nut-
zungsprofil unterschiedlich gewichtet 
werden. Aus der Kombination der Bewer-
tungspunkte mit der jeweiligen Gewich-
tung eines Kriteriums errechnet sich der 
konkrete Erfüllungsgrad.

Das Kö-Quartier wurde im September 2016 
mit der höchsten DGNB Auszeichnung 
„Platin“ vorzertifiziert und erreichte einen 
Erfüllungsgrad von mehr als 80 Prozent. 
Das Kö-Quartier ist das erste Stadtquartier, 
welches diese Auszeichnung erhalten hat.  

Die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe hat 
die Strom- und Gasversorgung ihres Im-
mobiliendirektbestandes neu aufgestellt. 
Ziel war es, durch Bündelung der Liefer-
mengen spürbare Einsparungen zu erzie-
len und gleichzeitig die Energiebelieferung 
auf eine CO

²
-neutrale Versorgung umzu-

stellen. Die Strom- und Gaslieferverträge 
wurden im Rahmen einer deutschland-
weiten Ausschreibung an zwei Lieferanten 
neu vergeben.
 
Das vom Energiedienstleister Argentus 
Energie durchgeführte Projekt spart 
knapp 40 Prozent der reinen Stromkosten 

und knapp 30 Prozent der reinen Gaskos-
ten ein. Die neuen Energielieferverträge 
laufen bis Ende 2020. Dabei wurde die 
Stromversorgung vollumfänglich auf 
Ökostrom umgestellt. Um auch den Gas-
verbrauch CO

²
-neutral zu stellen, beteiligt 

sich die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe 
an einem Klimaschutzprojekt, mit dem 
klimaschädliche Emissionen in gleicher 
Höhe reduziert werden. Das Projekt ist 
durch den hochwertigen „Gold Standard“ 
zertifiziert.

Ärzteversorgung Westfalen-Lippe senkt 
Energiekosten und stellt auf nachhaltige 
Energieversorgung um

Das Kö-Quartier wurde im September 2016  
mit der höchsten DGNB Auszeichnung „Platin“ 

vorzertifiziert und erreichte einen  
Erfüllungsgrad von mehr als 80 Prozent.
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V. l. n. r.: Peter Knopf, Geschäftsführer der  
CENTRUM Projektentwicklung GmbH,  
und Christian Mosel, Hauptgeschäftsführer  
der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe,  
während der Grundsteinlegung.

Grundsteinlegung am 
Schadowplatz in Düsseldorf

ÄV W L  S I C H E R T  S I C H  W E R T S TA B I L E  I M M O B I L I E

Bereits im Jahr 2014 hat ein Immobilienfonds der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe  

gemeinsam mit dem Versorgungswerk der Mitglieder des Landtages Nordrhein-Westfalen und 

des Landtages Brandenburg in die Projektentwicklung eines Büro- und Geschäftshauses am 

Schadowplatz in Düsseldorf investiert. Im Juli dieses Jahres war es nun so weit: Unter den  

Augen Dutzender geladener Gäste wurde der Grundstein gelegt. 

Die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe in-
formiert ihre Mitglieder und Rentner seit 
einiger Zeit auch über den Instant-Mes-
saging-Dienst WhatsApp. Sie möchten 
ebenfalls kostenlos Neuigkeiten rund um 
das Versorgungswerk direkt auf Ihr 
Smartphone erhalten? Dann melden Sie 
sich noch heute an.

Über die Startseite der ÄVWL-Homepage 
 www.aevwl.de oder über den neben-

stehenden QR-Code gelangen Sie zu 
einer detaillierten Beschreibung, wie 
Sie den WhatsApp-Nachrichtendienst 
schnell und unkompliziert einrichten 
können. 

Wir freuen uns 
über zahlreiche 
Anmeldungen!

Abonnieren  
Sie jetzt unsere  
WhatsApp-News

as rund 470 Quadratmeter große 
Grundstück befindet sich in direk- 
ter Nachbarschaft zum Kö-Bogen I 

und damit in 1-a-Lage im Zentrum von 
Nordrhein-Westfalens Landeshauptstadt 
Düsseldorf. Bis zum Ende des Jahres 2018 
entsteht am Schadowplatz 12 – als 
Schluss- und Höhepunkt der Neugestal-
tung des Quartiers – ein Gebäude mit 
hochwertigen Einzelhandels- und licht-
durchfluteten Bürof lächen, das den  

Ansprüchen potenzieller Mieter an Funk-
tionalität, Organisation sowie gehobene 
Ausbau- und Qualitätsstandards gerecht 
werden soll. 

Christian Mosel, Hauptgeschäftsführer 
der ÄVWL, nach der Grundsteinlegung: 
„Das Büro- und Geschäftshaus am 
Schadowplatz ist eine Immobilie in 
Top lage, die uns Wertstabilität bietet 
und zugleich unser Immobilienportfolio 
veredelt. Auch in Bezug auf Nachhaltig-
keit erfüllt das Objekt alle Anforderun-
gen. Nach Fertigstellung soll das Gebäude 
ein Zertifikat der Deutschen Gesellschaft 
für Nachhaltiges Bauen (DGNB e. V.)  
erhalten.“

D
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as ÄVWL-Mitgliederportal, seit 
dem Jahr 2015 in Betrieb, hat 
 bereits rund 5.700 Nutzer. Es 

bietet Ärztinnen und Ärzten zahlreiche 
Vorteile: Sowohl die Änderung der per-
sönlichen und /oder beruflichen Daten, 
Anpassungen der beruflichen Situation 
als auch das Bereitstellen diverser Nach-
weise sind im Nu erledigt. Eine beson-
ders beliebte Funktion bei den bereits 
registrierten Mitgliedern ist der soge-
nannte Rentenrechner, der simuliert, 
welche Altersrente mit Rentenbezugs- 
beginn erwartet werden kann. 

Die Anmeldung im Mitgliederportal der 
ÄVWL war bisher „nur“ mit Benutzer-
name und Kennwort möglich. Jetzt be-
steht zusätzlich die Option, sich mit dem 
elektronischen Arztausweis anzumelden. 
Seitdem das „Gesetz für sichere digitale 
Kommunikation und Anwendungen im 
Gesundheitswesen“ (E-Health-Gesetz) in 
Kraft getreten ist, gewinnen die Digitali-
sierung der Prozesse und damit auch der 
elektronische Arztausweis mehr und 
mehr an Relevanz. Der elektronische 
Arztausweis dient nicht nur als Sichtaus-
weis, er ermöglicht es auch, sich in der 
elektronischen Welt als Arzt auszuwei-
sen. Dr. med. Günter Kloos, stellvertre-
tender Vorsitzender des Verwaltungs- 
ausschusses der ÄVWL, zu der neuen  

WIE FUNKTIONIERT DIE  

ANMELDUNG MIT DEM ELEKTRO- 

NISCHEN ARZTAUSWEIS?

Um das neue Anmeldeverfahren zu 
nutzen, können bereits registrierte 
Mitglieder im Mitgliederportal unter 
„Persönliche Daten“ in der Zugangs-
datenverwaltung ihr Benutzerkonto 
mit dem elektronischen Arztausweis 
verknüpfen. Darüber gelangt man auf 
eine Seite des Deutschen Gesund-
heitsnetzes, von der eine Anwendung 
heruntergeladen und ausgeführt wer-
den muss. Anschließend reagiert das 
an den Computer angeschlossene 
Kartenlesegerät und fordert die Ein-
gabe des Karten-PIN, der zuvor bei 
der Aktivierung des elektronischen 
Arztausweises vergeben wurde. Damit 
geht es direkt in das Mitgliederportal 
der ÄVWL. Ist die Verknüpfung des 
elektronischen Arztausweises mit 
dem Benutzerkonto einmal erfolgt, 
können sich Mitglieder der ÄVWL 
künftig einfach über einen Link auf 
der Anmeldeseite des Mitglieder-
portals mit dem elektronischen Arzt-
ausweis anmelden.

Authentifizierungsmethode: „Ich persön-
lich denke, dass die Verknüpfung des 
Mitgliederportals mit dem elektroni-
schen Arztausweis eine sinnvolle tech-
nische Weiterentwicklung darstellt. 
Durch die verschlüsselte Verbindung 
wird ein noch höheres Sicherheitsni-
veau, als ohnehin bereits vorhanden,  
erreicht.“

Dr. med. Bernhard Bedorf, Mitglied des  
Verwaltungsausschusses, erläutert: „Der 
elektronische Arztausweis wird künftig 
integraler Bestandteil der ärztlichen  
Berufsausübung sein. Somit ist es nur 
folgerichtig, ihn als Authentifizierungs-
medium für das ÄVWL-Mitgliederportal 
zu nutzen.“

Mitglieder der Ärzteversorgung Westfa-
len-Lippe können den elektronischen 
Arztausweis zum Beispiel über die Ärzte-
kammer Westfalen-Lippe www.aekwl.de 
beantragen. Die Antragsunterlagen müs-
sen hierbei allerdings persönlich bei  
einer zugelassenen Identifizierungs- 
stelle (zum Beispiel Postfiliale) vorgelegt 
werden. Für Mitglieder der ÄVWL, die 
auch Kunden der apoBank sind, emp-
fiehlt es sich, den Arztausweis direkt 
über die Homepage der apoBank  
www.apobank.de/e-arztausweis zu be-
antragen. Die Identität wird durch den 

Abgleich der bei der Bank bereits 
hinterlegten Daten überprüft. Es 
genügt deshalb, den Antrag online 
auszufüllen, auszudrucken, zu unter-
schreiben und zu versenden.  

Falls Sie noch nicht registriert sind, 
zögern Sie nicht länger und melden 
Sie sich über die Startseite der  
ÄVWL-Homepage www.aevwl.de im 
Mitgliederportal an. Wir freuen uns 
auf Sie!

Anmeldung im Mitgliederportal 
mit elektronischem Arztausweis

W E I T E R E N T W I C K L U N G  D E S  ÄV W L - M I TG L I E D E R P O R TA L S

D

Das Mitgliederportal der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe 

wurde erneut weiterentwickelt. Wichtigste Neuerung:  

Ab sofort ist die Anmeldung auch mit dem elektronischen 

Arztausweis möglich. Diese Funktionalität hat auch die  

unabhängige Zertifizierungsstelle TÜViT überzeugt, die  

das Mitgliederportal daraufhin zum zweiten Mal mit ihrem 

Gütesiegel auszeichnete. 
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ypischerweise beginnt die ärztliche Tätig-
keit nach dem Studium im Angestelltenver-
hältnis – beispielsweise als Assistenzarzt 

im Krankenhaus. Gehört der Arbeitgeber dann auch 
noch einer Zusatzversorgungseinrichtung des  
öffentlichen oder kirchlichen Dienstes an, folgt  
oftmals eine Mitgliedschaft bei einer der Zusatzver-
sorgungskassen, wie beispielsweise der Versor-
gungsanstalt des Bundes und der Länder (VBL). 
Doch dass aus dieser Mitgliedschaft auch ein An-
spruch auf Betriebsrente erwächst, ist nicht selbst-
verständlich. 

In der Regel gilt für alle Zusatzversorgungskassen: 
Es bedarf der Erfüllung einer Wartezeit – also einer 
Mindestzahl von anrechenbaren Versicherungszei-
ten. Denn ein Anspruch auf Betriebsrente besteht 
meistens erst nach Erfüllung einer Wartezeit von 
60 Umlage- oder Beitragsmonaten. Solange diese 

Zeiten ununterbrochen erworben wurden, ist das 
nicht weiter problematisch. Was jedoch, wenn 
 infolge Jobwechsels eine Mitgliedschaft bei unter-
schiedlichen Kassen besteht? Dann sorgen Überlei-
tungsabkommen zwischen den Einrichtungen dafür, 
dass der Arbeitsplatzwechsel keine bösen Folgen für 
die Alterssicherung hat.

In welcher Form eine Überleitung erfolgen kann, 
hängt maßgeblich von den beteiligten Zusatzversor-
gungseinrichtungen ab. Während früher die Überlei-
tung von Versicherungszeiten weit verbreitet war, 
also die Zeiten von der alten zur neuen Kasse „mit-
genommen“ werden konnten, sehen das die neuen 
Überleitungsabkommen nicht mehr zwingend vor. 
Damit die Mitgliedschaft bei mehreren Einrichtun-
gen aber nicht zu Nachteilen bei der Wartezeit führt, 
haben sich die Kassen hier auf eine gegenseitige  
Anerkennung der Pflichtversicherungszeiten ver-

T

Jobwechsel und  
  Betriebsrente –  

das ist zu beachten
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ständigt. Konkret bedeutet das, dass eine beispiels-
weise bei der Versorgungsanstalt des Bundes und 
der Länder versicherte Ärztin, die dort weniger als 
60 Monate erworben hat, dennoch im Leistungsfall 
eine Betriebsrente erhält, wenn sie die fehlenden 
Monate bei einer anderen Zusatzversorgungsein-
richtung nachweisen kann.

Wichtig ist, dass die Zusatzversorgungseinrichtun-
gen auch wechselseitig von diesen Zeiten erfahren. 

Deshalb sollte die neue Zusatzversorgungseinrich-
tung stets auch über die Vorzeiten informiert und 
die Überleitung oder Anerkennung der Zeiten bean-
tragt werden. Im Optimalfall passiert das nach 
 jedem Jobwechsel; kann aber auch noch später  
nachgeholt werden. Da den Zusatzversorgungsein-
richtungen bei lange zurückliegenden Mitglied-
schaften oftmals keine Anschriften der Versicherten 
vorliegen, sollte man nicht darauf warten, dass  
diese sich melden. Denn grundsätzlich gilt auch bei 
der Zusatzversorgung: keine Rente ohne Antrag! 
Wessen (elektronischer) Kalender also schon weit in 
die Zukunft ragt, darf sich gerne diesen wichti gen 
Termin notieren. Wie hoch die Betriebsrente ausfällt 
und wann sie bezogen werden kann, erfah ren  
Interessierte bei ihrer jeweiligen Zusatzversor-
gungseinrichtung.

Eine Ärztin war vom 30. bis zum  
32. Lebensjahr für zwei Jahre bei  
der Versorgungsanstalt des Bundes 
und der Länder (VBL) und vom 32. bis 
zum 36. Lebensjahr für vier Jahre  
bei der kirchlichen Zusatzversorgung 
versichert.

Beide Mitgliedschaften (zwei bezie-
hungsweise vier Jahre) würden für 
sich alleine betrachtet die Wartezeit 

von fünf Jahren nicht erfüllen. Durch 
gegenseitige Anerkennung der Zeiten 
wird erreicht, dass insgesamt sechs 
Jahre auf die Wartezeit anrechenbar 
sind und die Ärztin im Leistungsfall 
Anspruch auf Betriebsrente gegen-
über beiden Kassen hat.

Beispiel

Keine Rente  
ohne Antrag! HINWEIS

Die neue Zusatz-
versorgungs- 
einrichtung sollte 
stets auch über 
die Vorzeiten 
informiert und die 
Überleitung oder 
Anerkennung der 
Zeiten beantragt 
werden.

30 31 32 33 34 35 36

4 Jahre

2 Jahre

+ 4 Jahre2 Jahre

VBL

Kirchliche 
Zusatz- 
versorgung

Gesamtzeit

Alter
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Zukunft?
Absicherung?

Rente?
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Für die Rente  
ist man nie zu jung …

Die Mitgliederseminare im Herbst erfreuen sich seit Jahren großer Beliebtheit.  

Bis zu 100 Teilnehmer wurden zuletzt bei den Veranstaltungen gezählt,  

und die steigende Zahl – auch der jüngeren Teilnehmer – ist Beleg dafür,  

dass das Informationsbedürfnis zum Thema Altersversorgung zunimmt.  

Regelmäßig nutzen die Mitglieder und ihre Angehörigen auch die Möglichkeit,  

Fragen an die Referenten zu richten. Wir haben einige Fragen des vergangenen 

Jahres hier zum Nachlesen zusammengetragen.

Warum liegt die Regelaltersgrenze der Ärzteversorgung 
schneller bei 67 Jahren als die der gesetzlichen Renten-
versicherung?
Als im Jahr 2006 neue Sterbetafeln für die berufsständische 
Versorgung vorgelegt wurden, betrug die Deckungslücke allein 
bei der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe mehr als 1,1 Milliarden 
Euro. Die Gremien der Ärzteversorgung entschieden sich nach 
intensiver Diskussion, die Belastungen unverzüglich auszuglei-
chen. Die im Vergleich zur Rentenversicherung schnellere 
Übergangsregelung bei der Anhebung der Regelaltersgrenze 
auf 67 Jahre wurde damit gerechtfertigt, dass die Lebenserwar-
tung der Freiberufler um circa vier Jahre über der Lebenserwar-
tung der allgemeinen Bevölkerung liegt.

Ich bin schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung 
von 50 Prozent. Kann ich dadurch früher in Rente gehen?
Nein, die Ärzteversorgung kennt keine spezielle Altersgrenze 
für schwerbehinderte Ärztinnen und Ärzte. Sollte aus gesund-
heitlichen Gründen die Berufsausübung nicht mehr möglich 
sein, steht den Betroffenen gleichwohl die Berufsunfähigkeits-
rente auch im höheren Lebensalter zur Verfügung.  

Falls Sie weitere Fragen haben – kein Problem. Auf  
der ÄVWL-Homepage werden auch im kommenden Jahr 
wieder Mitgliederseminare beworben. Einfach zum 
Newsletter anmelden und schon werden auch Sie  
informiert.

Jetzt den ÄVWL-Newsletter abonnieren unter  
  www.aevwl.de
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Wie werden Kindererziehungszeiten bei der Rente berück-
sichtigt?
Zeiten der Kindererziehung führen zu Leistungsansprüchen 
 gegenüber der Deutschen Rentenversicherung (sogenannte 
„Mütterrente“), denn der Bund zahlt hierfür Beiträge in die 
Rentenkasse. Angehörige der Ärzteversorgung sollten sich 
diesbezüglich bei der Deutschen Rentenversicherung beraten 
lassen und prüfen, ob und wann aus diesen Zeiten ein Renten-
anspruch erwächst. Die Ärzteversorgung selbst kennt solche 
rentensteigernden Zeiten nicht; damit sich Lücken infolge Kin-
dererziehung aber nicht nachteilig bei der Bewertung von bei-
tragslosen Zeiten (zum Bei spiel Zurechnungszeiten) auswirken, 
gibt es Sonderregelungen bei der Rentenberechnung. Deshalb 
sollten solche Unterbrechungen in der Versicherungsbiografie 
auch der Ärzteversorgung mitgeteilt werden.

Ich bin jetzt 72 Jahre, beziehe eine Rente vom Versorgungs-
werk und habe in den 1970er-Jahren zwei Kinder erzogen. 
Steht mir dafür auch eine Mütterrente zu und führt das zu 
einer Kürzung meiner Rente?
Für Geburten vor 1992 werden je Kind 24 Monate an Beitrags-
zeiten in der Rentenversicherung angerechnet; für Geburten ab 
1992 sind das 36 Monate je Kind. Damit ein Rentenanspruch 
besteht, müssen insgesamt 60 Monate an Beitragszeiten bei der 
Deutschen Rentenversicherung vorhanden sein. Allein für die 
zwei Kinder erhalten Sie 48 Monate auf die Wartezeit angerech-
net. Wenn Sie für die fehlenden 12 Monate den Mindestbeitrag 
von insgesamt 1.000 Euro einzahlen, erhalten Sie anschließend 
eine Altersrente von gut 120 Euro im Monat. Lassen Sie sich 
unbedingt bei der Rentenversicherung beraten! Eine Kürzung 
der Rente des Versorgungswerkes müssen Sie nicht befürchten.

Ich überlege, im Alter meinen Wohnsitz ins Ausland zu ver-
legen. Kann ich mich dadurch der Steuerpflicht meiner Rente 
entziehen?
Rentenempfänger oder Bezieher von Versorgungsbezügen blei-
ben weiterhin in Deutschland steuerpflichtig, auch wenn sie 
ihren Wohnsitz oder ihren gewöhnlichen Aufenthalt im Ausland 
unterhalten. Mit bestimmten Ländern hat Deutschland jedoch 
ein Abkommen geschlossen, Rentner nicht doppelt zu besteu-
ern. In diesen sogenannten „Doppelbesteuerungsabkommen“ 
ist geregelt, ob entweder der alte Heimat- oder der neue Wohn-
sitzstaat die Steuer erheben darf. 

Das Finanzamt Neubrandenburg ist das bundesweit  
zuständige Finanzamt und bietet unter 

  www.finanzamt-rente-im-ausland.de  
weitergehende Informationen an.

Muss ich meinen Reha-Zuschuss vom Versorgungswerk ver-
steuern?
Die Ärzteversorgung bezuschusst notwendige Reha-Maßnah-
men mit einem Geldbetrag. Diese Zahlung gilt als Versor- 
gungsbezug im steuerrechtlichen Sinne und muss von der 
Ärzteversorgung an die Finanzverwaltung übermittelt werden. 
Mitglieder sollten diese Zahlung bei ihrer Einkommensteuer-
erklärung unbedingt angeben. Gleichzeitig sollten sie – gegebe-
nenfalls mit ihrem Steuerberater – prüfen, ob die Gesamtkosten 
der Reha-Maßnahme im Rahmen der Krankheitskosten als 
 außergewöhnliche Belastungen steuermindernd geltend gemacht 
werden können. 

Ich habe noch Beitragszeiten in der gesetzlichen Renten-
versicherung, erfülle aber nicht die Wartezeit. Soll ich mir 
diese erstatten lassen?
Eine Beitragserstattung ist möglich, jedoch werden nur die 
 eigenen Beitragsanteile (und nicht die Arbeitgeberanteile oder  
Zahlungen des Bundes für Wehrdienstzeiten oder Kindererzie-
hungszeiten) erstattet. Zudem können aus diesen Zeiten nach 
einer Beitragserstattung keine Ansprüche mehr geltend ge-
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macht werden, auch wenn später wider Erwarten neue Zeiten 
hinzukommen. Prüfen Sie immer auch die Option, die an der 
Wartezeit fehlenden Monate eventuell freiwillig einzuzahlen. 
Manchmal amortisiert sich bereits nach wenigen Monaten des 
Rentenbezuges die Einzahlung. Zudem lauern bei gesetzlich 
krankenversicherten Mitgliedern Gestaltungsmöglichkeiten, da 
sie vielleicht über eine Rente der gesetzlichen Rentenversiche-
rung Zugang zur lukrativen Krankenversicherung der Rentner 
erhalten.

Meine Frau und ich sind beide Mitglied des Versorgungs-
werkes. Was ist, wenn einer verstirbt? Wird dann die eigene 
Rente auf die Witwenrente angerechnet?
Nein, das Satzungsrecht der Ärzteversorgung kennt keine Ein-
kommensanrechnung. Das heißt, wenn der Ehepartner ver-
stirbt, erhält der Hinterbliebene stets 60 Prozent der Rente des 
Verstorbenen als Witwen- oder Witwerrente.

Ich möchte die Altersrente zum frühestmöglichen Zeitpunkt 
beziehen und weiterhin ärztlich arbeiten. Ist das möglich?
Ja, das ist möglich, will aber gut überlegt sein. Denn auch wenn 
das Satzungsrecht der Ärzteversorgung keine Einkommens-
anrechnung kennt, so könnte ein paralleler Bezug von Rente 
und Einkommen sehr wohl im Nachhinein zu einer höheren 
 Belastung bei der Einkommensteuer führen. Hier empfiehlt es 
sich unbedingt, diesen Schritt zuvor mit dem Steuerberater  
zu erörtern.

Zahlt die Ärzteversorgung ihren Rentnern einen Zuschuss 
zur privaten Krankenversicherung?
Nein, die Ärzteversorgung zahlt keinen Zuschuss zu den  
Aufwendungen für eine Krankenversicherung – und das unab-
hängig davon, ob es sich um die gesetzliche oder private Kran-
kenversicherung handelt.

Wer bekommt einen Kinderzuschuss zur Rente und wie wird 
dieser beantragt?
Wer eine Berufsunfähigkeitsrente oder eine Altersrente bezieht 
und Kinder erzieht, kann einen Zuschuss in Höhe von 10 Pro-
zent der Rente je Kind als Kinderzuschuss erhalten. Der Kinder-
zuschuss wird regelmäßig bis zum 18. Lebensjahr des Kindes 
gezahlt; danach gibt es diese Leistung maximal bis zum  
27. Lebensjahr, wenn sich das Kind in einer Ausbildung oder in 
 bestimmten Freiwilligendiensten befindet. Auf die eigenen 
 Einkünfte des Kindes kommt es übrigens dabei nicht an.

Warum muss ich meine Beitragszahlung gegenüber dem  
Finanzamt erklären? Kann das nicht elektronisch erfolgen?
Damit sich die Beitragszahlungen zur Ärzteversorgung als 
 Vorsorgeaufwendungen steuermindernd auswirken, müssen sie 
dem Finanzamt mitgeteilt werden. Bei Arbeitnehmern erfolgt 
das typischerweise zusammen mit der elektronischen Über-
mittlung der Lohnsteuerdaten. Alle weiteren Einzahlungen zum 
Versorgungswerk (bei niedergelassenen Ärzten oder freiwillige 
Mehrzahlungen) müssen in der „Anlage Vorsorgeaufwand“ 
 erklärt werden. Hierfür existiert kein automatisiertes Melde-
verfahren, sodass betroffene Mitglieder beziehungsweise ihre 
Steuerberater die regelmäßig verschickten Bescheinigungen 
des Versorgungswerkes unbedingt zu den Unterlagen für die 
Steuererklärung nehmen sollten.

Soll ich aus steuerlichen Gründen lieber am 01.12. oder am 
01.01. des Folgejahres in Rente gehen?
Seit dem Jahr 2005 werden Renten in einer Übergangsregelung 
bis zum Jahr 2040 schrittweise der vollen nachgelagerten Be-
steuerung unterworfen. In Abhängigkeit des Jahres des Renten-
beginns erhöht sich der Besteuerungsanteil aktuell um jährlich 
2 Prozent. Das Vorziehen des ursprünglich geplanten Renten-
beginns vom 01.01. auf den 01.12. des Vorjahres ist dabei eine 
durchaus naheliegende und zulässige Gestaltungsmöglichkeit. 
Die damit einhergehenden Rentenbezüge kann man bei der 
Ärzteversorgung erfragen, die genauen steuerrechtlichen Aus-
wirkungen erfahren Interessierte bei ihrem Steuerberater.  
Hierzu kann und darf die Ärzteversorgung keine individuellen 
Auskünfte erteilen.  
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2016
Das Kapitalanlage- 
ergebnis der ÄVWL 
übertraf mit einer 
Nettokapitalrendite 

von 4,2 Prozent (2015: 4,2 Pro-
zent) erneut den Rechnungszins 
von 4 Prozent. 

Trotz des nach wie vor volatilen 
Kapitalmarktumfeldes und der 
langanhaltenden Niedrigzinsphase 
behält die ÄVWL den Rechnungs-
zins in der Grundversorgung in 
Höhe von 4 Prozent weiterhin bei.

An Versorgungsleistungen 
wurden 2016 insgesamt 
445,8 Millionen Euro (2015: 
426,0 Millionen Euro) ausge-
zahlt, wobei die Auszahlungen 

für die Altersrenten rund 80,5 Prozent 
der Gesamtaufwendungen ausmachten. 
Die Gesamtzahl der am 31. Dezember 
2016 registrierten und anerkannten  
Berufsunfähigkeitsrenten ist gegenüber 
dem Vorjahr nur marginal gesunken 
(481 Ärztinnen und Ärzte).

Stabilität und Sicherheit der ÄVWL: Die Sicherheitsrücklage der 
ÄVWL erhöhte sich um 31,7 Millionen Euro auf nun 761,2 Millionen 
Euro und entspricht der in der Satzung festgelegten Zielgröße  
in Höhe von 8,0 Prozent der Deckungsrückstellung. Die im Jahr 2015 

erstmals gebildete satzungsmäßige sonstige Rücklage erhöhte sich um  
27,8 Millionen Euro auf nun 666,1 Millionen Euro und entspricht 7,0 Prozent der 
Deckungsrückstellung. Das bilanzielle Eigenkapital beträgt somit in Summe 
1.427,3 Millionen Euro (Vorjahr: 1.367,8 Millionen Euro). Unter Berücksichtigung 
freier Mittel der Rückstellung für erfolgsabhängige und erfolgsunabhängige  
Beitragsrückerstattung (RfB) beträgt die Summe der bilanziellen Reserven  
somit zum 31. Dezember 2016 circa 18,0 Prozent der Deckungsrückstellung.  
Damit hat die ÄVWL die Vorgaben der Aufsichtsbehörde NRW übertroffen und 
liegt mit der Eigenkapitalausstattung höher als die meisten Banken oder privaten 
Versicherungsunternehmen.

Die Mitglieder der Ärzte-
versorgung nutzten im Jahr 
2016 intensiv die Möglich-
keiten zur Einzahlung in die 
Höherversicherung. Diese 

ersetzt seit dem 1. Januar 2016 die frei-
willige Zusatzversorgung. Insgesamt 
wurden im Geschäftsjahr 2016 von 
2.554 Mitgliedern (2015: 2.456)  
22,4 Millionen Euro eingezahlt. Die 
Beitragssumme des Vorjahres aus der 
freiwilligen Zusatzversorgung wurde 
damit um 1,1 Millionen Euro bezie-
hungsweise um 5,2 Prozent übertroffen. 

KOMPAKT & TRANSPARENT

1. 2.

4.

3.

An Beiträgen wurden insge-
samt 526,5 Millionen Euro 
(2015: 500,0 Millionen Euro) 

eingezahlt. Dies ist ein Zuwachs in 
Höhe von 5,3 Prozent. 

Die Beitragsproduktivität, 
gemessen als Steigerung 
der durchschnittlich ge-

zahlten Versorgungsabgabe, betrug 
rund 3,9 Prozent. 

5.

6.
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NETTOKAPITALRENDITE SUMME DER BILANZIELLEN  
RESERVEN (IN BEZUG AUF  
DIE DECKUNGSRÜCKSTELLUNG)

4,2 % 18,0 %

BEITRAGSEINNAHMEN

526,5 Mio. €

VERSORGUNGSLEISTUNGEN

445,8 Mio. € 

TEILNEHMER DER HÖHERVERSICHERUNG BEITRAGSPRODUKTIVITÄT

2.554 3,9 %
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ZUSAMMENSETZUNG DES BEITRAGSZAHLENDEN 
MITGLIEDERBESTANDES

in Prozent

   Angestellte Mitglieder  60,5

   Selbstständige Mitglieder  28,9

   Mehrfach beschäftigte Mitglieder 3,1

   Freiwillige Mitglieder  2,9

   Sonstige   4,6

GESAMTMITGLIEDERZAHL 

201620152012 2013 2014
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20.000
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40.000

50.000

39.114 39.597 40.446 41.123 41.933

MITGLIEDER

Zum 31. Dezember 2016 sind 60,5 Pro-
zent der beitragszahlenden Mitglieder 
im Angestelltenverhältnis tätig, zum  
31. Dezember 2015 waren es 59,6 Pro-
zent. Der Anteil der Gruppe der selbst-
ständigen Mitglieder ist von 30,0 Prozent 
auf 28,9 Prozent gesunken. Gesondert 
ausgewiesen sind die mehrfach beschäf-

tigten Mitglieder mit einem Anteil von 
3,1 Prozent (Vorjahr: 2,9 Prozent). Bei 
den mehrfach beschäftigten Mitgliedern 
handelt es sich um Ärztinnen und Ärzte, 
die neben ihrer Angestelltentätigkeit 
noch eine selbstständige Tätigkeit aus-
üben oder umgekehrt. Der Anteil der frei-
willigen Mitglieder beträgt 2,9 Prozent 
und hat sich im Vergleich zum Vorjahr 

nicht verändert. Unter „Sonstige“ sind 
zusammengefasst: die arbeitslosen Mit-
glieder (Anteil 0,5 Prozent; Vorjahr:  
0,6 Prozent), Mitglieder im Mutterschutz 
beziehungsweise in Elternzeit, diejeni-
gen Mitglieder, die kurzfristig keine ärzt-
liche Tätigkeit ausüben, sowie weitere 
Sonderfälle (Anteil 4,1 Prozent; Vorjahr: 
4,0 Prozent).

D A S  G E S C H Ä F T S J A H R  2 0 1 6

Zum Ende des Geschäftsjahres 2016 verzeichnet die Ärzteversorgung 

Westfalen-Lippe eine Gesamtmitgliederzahl (Anwärter) von 41.933  

und damit einen Zuwachs von rund 2,0 Prozent gegenüber dem Vorjahr.

ÄVWL verzeichnet  
erneut steigende  

Gesamtmitgliederzahl
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ENTWICKLUNG DER  
BEITRAGSEINNAHMEN

in Millionen 
Euro

   Andere Beiträge      Grundversorgung

2015 20162012 2013 2014
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HOHER MITGLIEDERNEUZUGANG  

IM JAHR 2016

Im Jahr 2016 wurden 1.100 Ärztinnen 
und 1.303 Ärzte neu in das Versorgungs-
werk aufgenommen (Brutto-Neuzugang). 
Wie im Vorjahr liegt der Netto-Mitglie-
derneuzugang oberhalb der versiche-
rungstechnischen Annahmen für den 
ewigen Neuzugang, was eine wichtige 
Voraussetzung für die Stabilität des Ver-
sorgungswerkes ist. Weitere Zugänge  
ergeben sich durch die Gruppe der  
„Reaktivierten“. Hierbei handelt es sich 
um Ärztinnen und Ärzte, die aus der 
Gruppe der Empfänger von Berufsunfä-
higkeitsrenten in den aktiven Mitglieder-
bestand zurückgekehrt sind.

WEITERHIN STEIGENDE  

BEITRAGSEINNAHMEN

Im Geschäftsjahr 2016 wurden von den 
Mitgliedern der Ärzteversorgung West-
falen-Lippe Versorgungsabgaben zur 
Grundversorgung in Höhe von 478,2 Mil-
lionen Euro geleistet. Dies bedeutet eine 
Steigerung von rund 5,1 Prozent gegen-
über dem Vorjahr (455,2 Millionen Euro).

Die Mitglieder der Ärzteversorgung nutz-
ten im Jahr 2016 intensiv die Möglich- 
keiten zur Einzahlung in die Höherversi-
cherung. Diese ersetzt seit dem 1. Januar 
2016 die freiwillige Zusatzversorgung. In 
die Höherversicherung dürfen diejeni-
gen Mitglieder einzahlen, die bereits in 
der Grundversorgung die höchstmögli-
che Versorgungsabgabe geleistet haben. 
Insgesamt wurden von 2.554 Mitgliedern 
22,4 Millionen Euro eingezahlt. Die Bei-
tragssumme des Vorjahres aus der frei-
willigen Zusatzversorgung wurde damit 
um 1,1 Millionen Euro beziehungsweise 
um 5,2 Prozent übertroffen – ein Beleg 
dafür, dass die Höherversicherung von 
unseren Mitgliedern insgesamt gut ange-
nommen wird. Daneben gingen noch Bei-
träge aus Nachversicherungen für aus 

dem Beamtenstatus ausgeschiedene Ärz-
tinnen und Ärzte sowie Beiträge aus 
Überleitungen anderer ärztlicher Versor-
gungswerke in Höhe von 25,7 Millionen 
Euro (Vorjahr: 23,5 Millionen Euro) ein. 
Darüber hinaus wurden noch 0,2 Millio-
nen Euro in der freiwilligen Zusatzver-
sorgung verbucht.

Die gesamten Beitragseinnahmen betru-
gen somit 526,5 Millionen Euro, nach 
500,0 Millionen Euro im Jahr 2015. Dies 
ist ein Zuwachs von 5,3 Prozent. Mit die-
sem Ergebnis setzt sich die positive Ent-
wicklung der Beitragseinnahmen fort. 
Gründe für die Steigerung der Bei-
tragseinnahmen dürften nach wie vor 
das Niedrigzinsumfeld und die daraus 
resultierende relative Attraktivität des 
Versorgungswerkes im Vergleich zu an-
deren Altersvorsorgemöglichkeiten sein. 
Gemäß § 26 der Satzung ergibt sich aus 
dem Beitragseingang in der Grundver-
sorgung eine durchschnittliche Versor-
gungsabgabe in Höhe von 14.076 Euro. 
Gegenüber dem Vorjahr (13.548 Euro) 
bedeutet dies eine Steigerung um rund 
3,9 Prozent. Diese Steigerung wird auch 
als Beitragsproduktivität bezeichnet.  

Die gesamten Beitragseinnahmen betrugen  
526,5 Millionen Euro, nach 500,0 Millionen Euro im Jahr 2015. 

Dies ist ein Zuwachs von 5,3 Prozent.

31

2 0 1 6  I M  D E TA I L



DAS 1,3-FACHE ZAHLTEN 63,1 PROZENT  

DER SELBSTSTÄNDIGEN MITGLIEDER

Von den selbstständig tätigen Ärztinnen 
und Ärzten der ÄVWL inklusive der 
Mehrfachbeschäftigten zahlten 7.227 Mit-
glieder (63,1 Prozent; Vorjahr: 35,9 Pro-
zent) im Geschäftsjahr 2016 das 
1,3-Fache der durchschnittlichen Versor- 
gungsabgabe des vorletzten Geschäfts-
jahres und schöpften damit die Beitrags-
möglichkeiten in der Grundversorgung 
vollständig aus.

Der starke Anstieg der 1,3-Fach-Zahler 
im Vergleich zum vorangegangenen Ge-
schäftsjahr liegt unter anderem darin  
begründet, dass die Kammerversammlung 
der Ärztekammer Westfalen-Lippe im 
Jahr 2015 beschlossen hat, die Pflichtab-
gabe für niedergelassene Ärztinnen und 
Ärzte ab dem Jahr 2016 standardmäßig 
auf das 1,3-Fache der durchschnittli- 
chen Versorgungsabgabe des vorletzten 
Geschäftsjahres festzusetzen. Nur ein 
geringer Anteil der selbstständigen Mit-
glieder machte von der Möglichkeit Ge-
brauch, die Abgabe auf formlosen Antrag 
hin zu reduzieren. Dies zeigt die hohe 
Bereitschaft der Mitglieder, im Interesse 
einer angemessenen Altersversorgung 
ihre Beitragszahlungen an die Ärztever-
sorgung aufzustocken.

VERSORGUNGSLEISTUNGEN WEITERHIN 

AUF HOHEM NIVEAU

Der Aufwand für Versorgungsleistungen 
aus der Grundversorgung betrug im 
Jahr  2016 436,9 Millionen Euro, nach 
417,5  Millionen Euro im Jahr 2015. Dieser 
Zuwachs um 4,6 Prozent ist insbesondere 
mit dem Anstieg der Rentenleistungen 
für die Altersrente zu begründen.

ALTERSRENTEN 

Der Bestand an gezahlten Altersrenten 
hat sich zum 31. Dezember 2016 von 
10.712 auf 11.271 erhöht. Erstmals eine 
Altersrente ausgezahlt bekamen 777 (Vor-
jahr: 691) Mitglieder. 218 (Vorjahr: 239) 
Altersrentner sind im Geschäftsjahr 2016 
verstorben. Von den Rentenzugängen des 
Jahres 2016 waren 35,8 Prozent vorgezo-
gene Altersrenten, 50,1 Prozent Alters-
renten mit Vollendung der Regelalters- 
grenze, 6,0 Prozent der Altersrenten  
waren über das 65. Lebensjahr hinaus-
geschobene Altersrenten, 4,5 Prozent der 
Renten gingen von der Berufsunfähig-
keitsrente in die Altersrente über, weil 
die Regelaltersrente vollendet wurde. ¹ 
Der deutliche Rückgang der vorgezogenen 
Altersrenten deutet im langfristigen Trend 
auf veränderte Lebensumstände und Vor-
stellungen unserer Mitglieder hinsichtlich 
der Beschäftigung im Alter hin.

¹  Die Differenz zu 100 Prozent in Höhe von  
3,6 Prozent resultiert aus Fällen des Versor-
gungsausgleiches, aus interner Teilung sowie 
aus Altersrentnern, die im selben Jahr ver-
storben sind.

ANTEIL DER HÖCHST- 
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GRÖSSENGLIEDERUNG DER MONATLICHEN  
ALTERS- UND WITWEN(R)-RENTEN

Anzahl
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ANZAHL DER RENTENZUGÄNGE  
ZUR BERUFSUNFÄHIGKEITSRENTE
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MONATLICHE ALTERS-  

UND WITWEN(R)-RENTEN 

Eine Größengliederung der monatlichen 
Alters- und Witwen(r)-Renten ist dem 
oben stehenden Diagramm zu entnehmen.

BERUFSUNFÄHIGKEITSRENTEN 

Im Jahr 2016 gab es 61 Zugänge  
zur Berufsunfähigkeitsrente, wovon an  
58 Mitglieder erstmalig eine Berufs-
unfähigkeitsrente gezahlt wurde. Von 
den 58 Erstanträgen wiederum wurden  
19 Renten befristet und 34 unbefristet 
genehmigt. Ferner sind im Jahr 2016  
5 neu zugegangene Berufsunfähigkeits-
rentner verstorben. Die Gesamtzahl der 
am 31. Dezember 2016 registrierten und 
anerkannten Berufsunfähigkeitsrenten  
ist gegenüber dem Vorjahr nur marginal 
von 495 Ärztinnen und Ärzte auf 481  
gesunken.  

²  In der Anzahl der Altersrenten sind Fälle aus 
Versorgungsausgleich (interne Teilung) sowie 
Kinderzuschüsse nicht berücksichtigt. Daraus  
resultiert auch die Differenz in Höhe von 78 
im Vergleich zum Bestand der gezahlten 
 Altersrenten. In die Größengliederung einge-
flossen sind die Zahlungen aus der freiwilli-
gen Zusatzversorgung.

Versorgungsleistungen  
weiterhin auf hohem Niveau 
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Investment & Pensions  
Europe Awards 2016

Bei den internationalen „Investment & 
Pensions Europe“ Awards 2016 (IPE) 
wurde die Ärzteversorgung West falen-
Lippe am 1. Dezember 2016 gleich 
dreimal ausgezeichnet. 

DIE KATEGORIEN 

COUNTRY AWARDS –  

BEST PENSION FUND IN GERMANY 

(VERSORGUNGSWERK)

Die Fachjury stellte vor allem den In-
vestmentprozess und das breit diver-
sifizierte Portfolio der ÄVWL heraus.

THEMED AWARDS – INFRASTRUCTURE

Der Award „Infrastructure“ ging auf-
grund des hohen Anteils an Infra-
strukturanlagen und des zweigleisigen 
Ansatzes, sowohl direkte als auch 
Spezialfonds-Strategien zu verfolgen, 
an die ÄVWL. 

BRONZE AWARDS – FIXED INCOME

Die Jury lobte insbesondere die Bei-
mischung von Infrastruktur- und 
Emerging-Markets-Unternehmens-
anleihen. 

Die Auszeichnung in der Platin-Kategorie 
ging an die Ärzteversorgung West falen-
Lippe, weil sie gemäß der Laudatio der 
Fachjury als Vorreiterin für Infrastruktur-
anlagen bezeichnet werden kann. 

In der Kategorie „Opportunistic Strategy“ 
wurde die ÄVWL für ihre Investitionsstra-
tegie im Bereich der Immobilien gekürt. 

IPE Real Estate  
Global Awards 
2017

Christian Mosel, Hauptgeschäftsführer 
der ÄVWL (Mitte), und Markus Altenhoff, 
Geschäftsführer Kapitalanlage der ÄVWL 
(links), nahmen die Preise entgegen.

Die Ärzteversorgung Westfalen- 
Lippe wurde zum zweiten Mal in 
Folge bei den Institutional Inves-
tor Deutschland Forum Awards 
prämiert. Am 27./28. April 2017 
gewann die ÄVWL in der Kate-
gorie „Optimale Nutzung von 
 Immobilien“.  

Seit jeher stellen Immobilien eine 
besonders wichtige Ertragssäule 
für die ÄVWL dar. Umso mehr 
freut sich die ÄVWL über diese 
Auszeichnung, die ihre umsichtige 
Herangehensweise und ihr inno-
vatives Denken sowie Handeln 
belegt. Die Besonderheit dieses 
Preises besteht darin, dass nicht 
eine Jury, sondern ausschließlich 
Endinvestoren über die Vergabe 
der Awards abgestimmt haben. 

V. l. n. r.: Marc Baier (Institutional 
Investor), Karin Groß (ÄVWL),  
Antje Meyer (Institutional Investor)

Institutional  
Investor  
Deutschland  
Forum Awards 
2017
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Gleich zweimal wurde die Ärzteversor-
gung Westfalen-Lippe bei den portfolio 
institutionell Awards in Berlin prämiert. In 
den Kategorien „Bester Investor alternative 
Asset-Klassen“ sowie „Beste Portfolio-
struktur“ setzte sich die ÄVWL gegen 
zahlreiche namhafte Teilnehmer durch.  

Verleihung der portfolio institutionell Awards 
2017: Karin Groß (Leiterin Kapitalanlage 
Immobilien Bereich Portfoliomanagement,  
2. v. r.) und Lutz Horstick (Leiter Kapitalanlage 
Wertpapiere und Darlehen, rechts).

portfolio  
institutionell 
Awards 2017

3
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Porto zahlt 
Empfänger

VersorgungsMagazin 
auf Wunsch nur noch online

Rentenjahresbescheinigung 
nicht vergessen!

Ende Dezember erhalten unsere Rentner/-innen, wie in 
jedem Jahr, die Mitteilung über die Höhe der Rente ab 
dem 1. Januar 2018. Gleichzeitig mit dieser Mitteilung 
wird eine Rentenjahresbescheinigung übersandt, auf der 
durch Unterschrift bestätigt werden muss, dass die  
Voraussetzungen für die Rentenzahlungen nach wie vor  
bestehen. Die Unterschrift muss nicht beglaubigt sein, 
sodass um eine schnelle Rücksendung bis zum 12. Feb-
ruar 2018 gebeten wird.

Die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe hat sich nachhaltiges 
Handeln auf die Fahnen geschrieben. Aus diesem Grund 
 möchten wir unseren Mitgliedern und Rentnern die Möglichkeit 
geben, den Versand des gedruckten VersorgungsMagazins 
 abzubestellen. In diesem Fall bitten wir Sie darum, alle unten 
stehenden Felder leserlich und in Druckbuchstaben auszu-
füllen und die Postkarte an uns zurückzusenden. 

Die Online-Version unseres VersorgungsMagazins finden Sie 
wie gewohnt jedes Jahr gegen Ende November beziehungsweise 
Anfang Dezember auf unserer Homepage www.aevwl.de. Falls 
Sie zu einem späteren Zeitpunkt doch wieder den Erhalt der 
gedruckten Ausgabe wünschen, geben Sie uns einfach Bescheid. 

Vielen Dank!

Ärzteversorgung Westfalen-Lippe
Scharnhorststraße 44
48151 Münster
Germany

Hiermit möchte ich die Zustellung des gedruckten  
VersorgungsMagazins abbestellen. 

Titel, Vorname, Nachname

Anschrift

Geburtsdatum 

Unterschrift
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