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* Der Blick in die Glaskugel




Die AVWL auf
einen Blick

2020 2019 VERANDERUNG
(in %)

Mitglieder zum 31.12. 45.256 44,452 +1,8
Mitgliederneuzugang 2.522 2.647 - 4,7
Altersrenten zum 31.12. 13.501 12.871 + 4,9
Berufsunfahigkeitsrenten zum 31.12. 466 485 -3,9
Hinterbliebenenrenten zum 31.12. 4.029 3.910 +3,0
Beitragseinnahmen (in Millionen Euro) 610,5 588,9 +3,7
Versorgungsleistungen (in Millionen Euro) 546,7 518,3 +55
Kosten fir den Versicherungsbetrieb
in Prozent der Beitragseinnahmen 1,40 1,33
Kapitalanlagen (in Millionen Euro) 13.231,6 12.730,5 +3,9
Vermaogensertrage (in Millionen Euro) 502,7 566,0 -11,2
Nettokapitalrendite (in %) 3,5 4,3
bezogen auf das Sicherungsvermdgen
Nettokapitalrendite (in %) 4,3 5,1
bezogen auf die Deckungsriickstellung
Rohiiberschuss (in Millionen Euro) 372,9 440,2 - 15,3
Bilanzsumme (in Millionen Euro) 13.361,1 12.884,7 +3,7

< Digitale Lebensader: Die langen, diinnen Fasern aus Glas bringen stabile und
vor allem leistungsfahige Internetverbindungen in die deutschen Haushalte und
Betriebe. Warum es die Glasfaser auf das Titelbild des VersorgungsMagazins der
Arzteversorgung Westfalen-Lippe geschafft hat, lesen Sie auf den Seiten 12 bis 15.
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das diesjdhrige VersorgungsMagazin steht unter dem Leitmotiv
LStabilitdt, Verldasslichkeit und Zukunftsfihigkeit. Wir als Thr
Versorgungswerk stehen an lhrer Seite, um Ihre gegenwartige
und zukinftige Altersversorgung vorausschauend, verantwor-
tungsbewusst und krisenfest zu gestalten - ganz besonders in
diesen anhaltend herausfordernden Zeiten.

Trotz aller Unwdgbarkeiten, die die Coronapandemie in allen
Lebensbereichen bisher hervorgerufen hat, konnte die Arzte-
versorgung Westfalen-Lippe im Geschéftsjahr 2020 ein tiberaus
zufriedenstellendes Geschéftsergebnis erzielen. Unter Bertck-
sichtigung der wirtschaftlichen Renditeanforderung konnten
wir eine Nettokapitalrendite von 4,3 Prozent auf die Deckungs-
riickstellung realisieren. Dementsprechend wurde der Rech-
nungszins von 4 Prozent in der Grundversorgung erneut
uneingeschrankt bedient.

Dariiber hinaus nutzten viele Mitglieder im vergangenen Ge-
schéftsjahr einmal mehr die Moglichkeit zur Einzahlung in die
Hoherversicherung, was als ein deutlicher Vertrauensbeweis
gegeniiber der Arzteversorgung Westfalen-Lippe zu werten ist.

Um die gegenwdrtigen Herausforderungen und ihre wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen auch in Zukunft bewaltigen zu

EDITORIAL

AVWL BETEILIGT SICH AN
DEUTSCHER GLASFASER-PLATTFORM

konnen, haben die Delegierten der Kammerversammlung ein-
stimmig beschlossen, auf eine Erhéhung der Anwartschaften
und laufenden Renten mit Wirkung zum 1. Januar 2022 zu ver-
zichten. Nach wie vor steht eine ausgewogene, zukunftsorien-
tierte Reservenausstattung im Vordergrund, die es ermoglicht,
das konstant hohe Renteneingangsniveau fortwdhrend zu
gewdhrleisten. Die Sicherheit einer soliden Altersversorgung
steht fiir uns unverdndert an oberster Stelle.

Die Coronakrise beherrscht weiterhin das politische, wirt-
schaftliche und das gesellschaftliche Leben. Diesen Herausfor-
derungen stellen wir uns auch bei der Kapitalanlage. So diirfen
wir Thnen auf den Seiten 8 bis 15 Uber zwei besondere Investi-
tionen des vergangenen Jahres berichten: einerseits eine Infra-
strukturbeteiligung zum Ausbau von Glasfasernetzen sowie
andererseits ein Immobilienprojekt in Kopenhagen.

Neben dem ausfiihrlichen Bericht iber das Geschéftsjahr 2020
sowie dem Rickblick auf die Kammerversammlung gehoren zu
den weiteren Themen des VersorgungsMagazins ein interessan-
ter Artikel iiber die Moglichkeiten der hinausgeschobenen
Altersrente sowie eine ausfihrliche ,Lesehilfe” fir die jahrli-
chen Anwartschaftsmitteilungen.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire -bleiben Sie gesund!

Herzlichst, Ihr

PROF. DR. MED. INGO FLENKER
VORSITZENDER DES VERWALTUNGSAUSSCHUSSES
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Die Arzteversorgung
Westtalen-Lippe navigiert sicher
durch das Krisenjahr 2020

ERFOLGREICHES GESCHAFTSJAHR:
NETTOKAPITALRENDITE SICHERT WEITERHIN STABILE
ANWARTSCHAFTEN UND LEISTUNGEN

Anders als vor einem Jahr erhofft, fand die Kammerversammlung der
Arztekammer Westfalen-Lippe wegen des Coronavirus erneut unter Beriicksichtigung
von pandemiebedingten Hygienekonzepten, Abstandsgeboten und vorheriger
Testpflicht am 19. Juni 2021 in der Halle Minsterland in Minster statt. Dabei hatte
der Verwaltungsausschussvorsitzende der Arzteversorgung Westfalen-Lippe,
Prof. Dr. med. Ingo Flenker, allerdings gute Nachrichten im Gepack:

Auch im weltweiten Krisenjahr erwirtschaftete die Arzteversorgung ein positives
Kapitalanlageergebnis. Bezogen auf die zu verzinsende Deckungsrickstellung
betrug die Rendite 4,3 Prozent und lag damit erneut oberhalb des Rechnungs-

zinses in der Grundversorgung.

?

PROZENT
NETTOKAPITALRENDITE BEZOGEN
AUF DIE DECKUNGSRUCKSTELLUNG
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RUCKBLICK

Eine Dynamisierung der Anwartschaften und Renten
erscheint angesichts des zuriickliegenden Krisenjahres
weder ratsam noch angemessen. Die Anwartschaften
und Renten sollen vielmehr auf dem konstant hohen
Niveau gesichert werden.

PROF. DR. MED.
INGO FLENKER

VORSITZENDER
DES VERWALTUNGS-
AUSSCHUSSES

,Dieses Resultat verdanken wir einer
vorausschauenden Anlagestrategie, die
chancenorientiert, opportunistisch und
vor allem abseits der ausgetretenen
Pfade auf nachhaltige Geschiftsmodelle
mit Entwicklungspotenzial setzt“, erklar-
te Professor Flenker. Denn angesichts
massiver Kursschwankungen an den in-
ternationalen Borsen, einer beispiellosen
Rezession der Weltwirtschaft, Fiskalpa-
keten historischen AusmaBes, einem par-
tiellen Zusammenbruch von globalen
Lieferketten sowie weltwirtschaftlichen
Friktionen zwischen den Wirtschaftsblo-
cken China, USA und der Europdischen
Union stellte das Geschidftsjahr 2020
eine nie dagewesene Herausforderung
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PROF. DR. MED. INGO FLENKER

dar. ,Dass wir Ihnen diese soliden Zahlen
des Jahresabschlusses vorstellen kon-
nen, verdanken wir einer gemeinschaftli-
chen Kraftanstrengung, die zeigt: Auch
in schweren Zeiten hélt das Versorgungs-
werk an seinen Leitmotiven Stabilitét,
Verlasslichkeit und Zukunftsfahigkeit
fest“, so Professor Flenker.

BEITRAGSPRODUKTIVITAT

STEIGT TROTZ PANDEMIE

Zudem stellte Professor Flenker die Ergeb-
nisse des Versicherungsbetriebes vor. So
verzeichnete die Arzteversorgung ei-
nen Neuzugang von 2.522 Mitgliedern.
Die Beitragseinnahmen in der Grundver-
sorgung beliefen sich auf 549 Millionen
Euro gegentiiber 530,2 Millionen Euro im
Geschéftsjahr 2019, was eine Steigerung
um 3,5 Prozent bedeutet. Die Beitrags-
produktivitdt - also die Steigerung der
von jedem aktiven Mitglied durchschnitt-
lich gezahlten Versorgungsabgabe - be-
trug im Geschiftsjahr 2,2 Prozent. Dies
zeige, dass die Arztinnen und Arzte trotz
coronabedingt schwieriger wirtschaftli-
cher Situation in den Praxen zum groBen
Teil das 1,3-Fache der Versorgungs-
abgabe eingezahlt haben. Und das wiede-
rum konne, so Professor Flenker, als
grofer Vertrauensheweis gegeniiber dem
Versorgungswerk gewertet werden. Den
Einnahmen stehen Versorgungsleistun-

gen in Hohe von 535,7 Millionen Euro
in der Grundversorgung gegeniiber.
Diese haben sich im Vergleich zu 2019
um 5,5 Prozent erhoht.

ERGEBNISVERWENDUNG

DES GESCHAFTSJAHRES 2020

Trotz des guten Geschéftsergebnisses
des Jahres 2020 warb der Verwaltungs-
ausschussvorsitzende bei den Delegier-
ten der Kammerversammlung darum,
den erwirtschafteten Rohiiberschuss von
rund 373 Millionen Euro zur Starkung
der Riicklagen zu nutzen. Eine Dynami-
sierung der Anwartschaften oder der
Versorgungsleistungen zum 1. Januar
2022 erscheine angesichts des zuriick-
liegenden Krisenjahres ,weder ratsam
noch angemessen®, unterstrich Professor
Flenker. Vielmehr sollten die Anwart-
schaften und Renten auf dem konstant
hohen Niveau gesichert werden. Denn
eines habe die Coronakrise deutlich ge-
zeigt: ,Nur eine verantwortungsvolle Re-
servenpolitik ermdoglicht es uns einer-
seits, in volatilen Zeiten wie diesen ge-
gentiiber Schwankungen am Kapitalmarkt
gewappnet zu sein. Andererseits versetzt
sie uns in die Lage, weiterhin eine er-
tragsorientierte Anlagepolitik unter In-
kaufnahme von kalkulierbaren Risiken
zu betreiben.“ Dies sei gerade in Zeiten
der Krise elementar: ,Damit starken wir +



RUCKBLICK

die Widerstandsfahigkeit unseres Ver-
sorgungswerkes und werden so unserer
Verantwortung als krisensicherer und
zukunftsgerichteter Versorgungseinrich-
tung gerecht”, so Professor Flenker wei-
ter. Dem Vorschlag, die Anwartschaften
und Renten auf dem aktuellen Niveau
und dem zugrunde liegenden, attrakti-
ven Rechnungszins in Hohe von 4 Pro-
zent zu sichern und mit Wirkung zum
1. Januar 2022 nicht zu erhohen, folgte
die Kammerversammlung einstimmig.

Zum Schluss seiner Rede bedankte sich
Professor Flenker bei der hauptamtlichen
Geschiftsfilhrung der Arzteversorgung
fur die vertrauensvolle Zusammenarbeit
im zurtickliegenden Jahr. Zudem war es
ihm ein besonderes Anliegen, die Beleg-
schaft des Versorgungswerkes flir deren
professionelle Arbeit hervorzuheben. Als
diese coronabedingt und praktisch ohne
Vorlaufzeit in das Home-Office wechseln
musste, sei es gelungen, das gewohnt
hohe Serviceniveau und die kurzen Be-
arbeitungszeiten in der Sachbearbeitung
ohne nennenswerte Einschrankungen
aufrechtzuerhalten.
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CHRISTIAN MOSEL
HAUPTGESCHAFTSFUHRER

RENDITE NUR MIT RISIKO

Im Anschluss daran ergriff der Haupt-
geschiftsfiihrer der Arzteversorgung
Westfalen-Lippe, Christian Mosel, die
Gelegenheit, das wirtschaftliche Umfeld
des turbulenten Jahres 2020 samt diver-
ser Nachlaufeffekte zu beleuchten. Er be-
richtete, dass die weltweite Ausbreitung
des Virus im Frithjahr 2020 zu duBerst
starken Einbriichen an den internationa-
len Finanzmarkten gefiihrt habe, die sich

Kammerversammlung 2021
in der Halle Minsterland.

auf fast alle Anlageklassen, wie etwa
Aktien, Renten, aber auch Wahrungen
erstreckt habe. Dass sich insbesondere
viele Aktienmdrkte ab Ende Mirz 2020
praktisch ,v“-formig erholen und das Jahr
auf Vorkrisenniveau beziehungsweise
auf Allzeithdchststinden abschlieBen
wirden, sei zu diesem Zeitpunkt nicht
absehbar gewesen. Die Arzteversorgung
Westfalen-Lippe habe daher zwischen-
zeitlich ihre Quote in Aktieninvestments
reduziert.

Ebenso sei der viel beachtete ifo Ge-
schaftsklimaindex im Frihjahr 2020
stark eingebrochen. Nachdem dieser sich
nach der ersten Infektionswelle ebenfalls
deutlich erholen konnte und durch den
zweiten Lockdown am Ende des Jahres
erneut abschwachte, kehrte er im Mai
2021 auf den hochsten Wert seit zwei
Jahren zuriick, wie Mosel veranschau-
lichte. Die Unternehmen in Deutschland
blickten demnach vor dem Hintergrund
der voranschreitenden Impfkampagne
und stark sinkender Infektionszahlen op-
timistisch auf die kommenden Monate.
Mosel stellte auBerdem die ifo Konjunk-



turprognose des Sommers 2021 vor, der
zufolge erwartet wiirde, dass die deut-
sche Wirtschaft im Jahr 2021 um 3,3 Pro-
zent beziehungsweise im Jahr 2022 um
4,3 Prozent wachsen wiirde. Jedoch skiz-
zierte Mosel auch eine Reihe von Risiko-
faktoren fir die positiven Konjunktur-
erwartungen: das weitere Pandemie-
geschehen, die Verschlechterung der
Haushaltslage ausgelost durch die groB-
zigigen Coronahilfspakete des Bundes,
der aktuell zu beobachtende Rohstoff-
mangel beispielsweise im Baugewerbe,
aber auch die Inflationsentwicklung.
Wihrend die gefiirchtete Insolvenzwelle
deutscher Unternehmen wohl (zunéchst)
ausbliebe, habe die Inflation in Deutsch-
land im Mai 2021 mit einer Verdnderung
von +3,6 Prozent bei den Erzeugerprei-
sen beziehungsweise +2,5 Prozent bei
den Verbraucherpreisen ihren Hochst-
stand seit 2011 erreicht. Sollte dies zu
einem geldpolitischen Gegensteuern der
Europdischen Zentralbank fiihren und
diese die Zinsen erhohen, konnte dies
ebenfalls die Konjunktur dampfen, so
Mosel.

Umso wichtiger sei es daher, im Rahmen
einer internationalen, tber alle Anlage-
klassen hinweg diversifizierten Invest-

mentstrategie, auf gesamtwirtschaftlich
relevante und nachhaltige Themen und
Projekte zu setzen. Mit der Beteiligung
an einer deutschen Glasfaser-Plattform
etwa, die im Geschiftsjahr 2020 erfolgte,
erginze die Arzteversorgung ihr Infra-
strukturportfolio um eine zukunftsorien-
tierte, systemrelevante Anlage mit stabi-
len Ertragsstromen und einem attrakti-
ven Rendite- und Risikoprofil. Der Er-
werb des King Square, einem bedeuten-
den Gebdaudekomplex im Herzen Kopen-
hagens, vervollstindige das Portfolio au-
Berdem unter dem Aspekt der regionalen
Diversifikation: Neben der hohen Flexibi-
litdt in der Nachnutzung biete sich auf-
grund der geplanten mischgenutzten
Quartiersentwicklung mit lukrativem
Miet- und Wertsteigerungspotenzial eine
hohe und sehr langfristige Ertragssicher-
heit.

Mit dem guten Jahresergebnis 2020
zeige die Arzteversorgung, dass man
auch in schwierigen Zeiten mit nicht zu
unterschidtzenden Unsicherheiten ein ver-
lasslicher Partner fiir die Versorgungs-
berechtigten hinsichtlich der Alters-, Be-
rufsunfdhigkeits- und Hinterbliebenen-
versorgung sei, resiimierte der Haupt-
geschaftsfihrer.

Geschaftszahlen 2020

RUCKBLICK

DR. MED. ANDREAS WEBER
VORSITZENDER DES
AUFSICHTSAUSSCHUSSES

ARZTEVERSORGUNG

AUF KRISENRESISTENZ GEPRUFT

Der Vorsitzende des Aufsichtsausschusses
der Arzteversorgung, Dr. med. Andreas
Weber, widmete sich in seiner Rede den
Arbeitsschwerpunkten des Gremiums
im Geschéaftsjahr 2020. Angesichts der
coronabedingten Entwicklungen an +

+ Nettokapitalrendite bezogen auf die Deckungsrickstellung: 4,3 %

+ Nettokapitalrendite bezogen auf das Sicherungsvermaogen: 3,5 %

+ Beitragsproduktivitat: 2,2 %

+ Summe der bilanziellen Reserven: 26,2 % der Deckungsrickstellung

+ 2.522 neue Mitglieder

+ Aufwand fur Versorgungsleistungen aus der Grundversorgung: 535,7 Millionen Euro

+ 61,3 % der selbststandigen Mitglieder zahlten die Hochstabgabe

...........................................................................................................................................................
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den Finanzmarkten sei der Aufsichts-
ausschuss in seiner Kontrollfunktion au-
Berordentlich gefordert gewesen.

So stand die Risikoanalyse der Kapitalan-
lagestrategie der Arzteversorgung im
Fokus der Arbeit. Um dauerhaft hand-
lungsfahig zu bleiben und Chancen an
den Finanzmarkten, die mit Risiken ein-
hergehen, nutzen zu konnen, komme der
Reserven- und Riicklagenausstattung
eine libergeordnete Rolle zu. Nur mit
ausreichenden Eigenmitteln bleibe die
Arzteversorgung dauerhaft handlungsf-
hig. Die Solvabilitatsspanne, also die
Kennziffer zur Beurteilung der dauern-
den Erfiillbarkeit der Verpflichtungen
von Versicherungsunternehmen, betrug
laut Dr. Weber per Ende 2020 selbst ohne
Beriicksichtigung von stillen Bewer-
tungsreserven circa 26,2 Prozent (Vor-
jahr: 22,9 Prozent) der Deckungsriick-
stellung. Ein Wert, der eine gesunde Ba-
sis dokumentiere und Ausdruck einer
sehr soliden und vorausschauenden
Haushaltspolitik sei.

Die Krisenresistenz des Versorgungswer-
kes sei ferner durch die Ergebnisse der
Stresstests, die regelmdBig nach inter-
nen Vorgaben sowie auf GeheiB der
Arbeitsgemeinschaft berufsstdndischer
Versorgungseinrichtungen e.V. (ABV)
durchgefiihrt werden, bestatigt worden.
Die im Jahr 2020 ebenfalls durchgefiihrte
Asset-Liability-Management-Studie (ALM)
habe dartiiber hinaus die langfristig zu
erwartenden Zahlungsstrome der Kapi-
talanlagen im Verhdltnis zu den Ver-
pflichtungen aus der Deckungsriickstel-
lung analysiert, und zwar im Hinblick
auf Ertrag, Risiko und Fristigkeitskon-
gruenz. Um auch zukiinftig sich verdn-
dernde Parameter frithzeitig erkennen
und auf der Grundlage einer validen Ent-
scheidungsbasis mit der groBten Verant-
wortung gegentiber der Altersversorgung
steuern zu konnen, sei beschlossen wor-
den, die ALM-Studie fortan jahrlich durch-
zufiihren.

Im Rahmen der Risikoanalyse sei darii-
ber hinaus festzustellen, dass der zugesi-
cherte Rechnungszins in Hohe von
4 Prozent im abgelaufenen Geschiftsjahr
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zwar nicht aus der laufenden Geschafts-
tatigkeit heraus erzielt werden konnte.
Die in der Vergangenheit geschaffenen
Reserven hédtten es allerdings ermog-
licht, die Versorgungszusage auch in
dem weltweiten Krisenjahr 2020 zu
erfiillen. Sein Dank gelte daher dem
Geschiftsfiihrer Kapitalanlage, Markus
Altenhoff, und den Mitarbeitenden sei-
ner Abteilungen.

SATZUNGSANDERUNG ERMOGLICHT
DIGITALE GREMIENARBEIT

AuBerdem berichtete Dr. Weber, dass
durch die geltenden Coronaschutzverord-
nungen die Sitzungen des Aufsichtsaus-
schusses als auch des Verwaltungs-
ausschusses nicht mehr in Prdsenzform
abgehalten werden konnten. Folglich
mussten ziigig neue Wege der Gremien-
arbeit gefunden werden. Der Aufsichts-
und der Verwaltungsausschuss hétten
daher analog zur Arztekammer eine Sat-
zungsanderung ausgearbeitet, nach der
die Sitzungen beider Ausschiisse auch
ganz oder teilweise im Wege der elektro-
nischen Kommunikation als Audio- oder
Videokonferenz durchgefiihrt werden
konnen. Beschliisse konnten kiinftig
auch im Umlaufverfahren gefasst wer-
den, sofern die Situation dies erfordere.
,Es bleibt aber Ziel der Gremien, die Sit-
zungen in Zukunft wieder in Prdsenz-
form abhalten zu konnen“, betonte
Dr. Weber.

AbschlieBend informierte Dr. Weber die
Delegierten dariiber, dass der Aufsichts-
ausschuss den Prifbericht der Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft fiir das Ge-
schiftsjahr 2020 zustimmend zur Kennt-
nis genommen habe. Ebenso lage der un-
eingeschrankte Bestatigungsvermerk der
Wirtschaftspriifer iber den Jahresab-
schluss zum 31. Dezember 2020 vor.
Auch die interne Revision habe zu keinen

Hinweisen fiir das Vorliegen von Médngeln
gefiihrt. Der Geschiftsbericht mit Bilanz
sowie Gewinn- und Verlustrechnung habe
zudem die uneingeschrankte Billigung
des Aufsichtsgremiums gefunden.

Dr. Weber fand ebenfalls Worte des Dan-
kes fiir den Prisidenten der Arztekam-
mer, die Mitglieder des Verwaltungs-
ausschusses sowie die Hauptgeschéfts-
fiihrung der Arzteversorgung, Christian
Mosel, und wiirdigte damit die konstruk-
tive Zusammenarbeit. Des Weiteren stell-
te er die Arbeit der Sachverstindigen
des Aufsichtsausschusses, Rechtsanwalt
Peter Hartmann und Professor Dr. Stefan
Thiele, heraus, die vor allem in den Bera-
tungen zur Satzungsanderung und zur
okonomischen Einschédtzung der Situati-
on durch die Coronapandemie eine wert-
volle Unterstlitzung gewesen seien.

Die durch die Coronavirus-Pandemie her-
vorgerufene Krise sei trotz aller Fort-
schritte etwa in der Impfkampagne und
fallender Infektionszahlen noch nicht
iiberwunden. So appellierte er an die
Anwesenden, weiterhin Vorsicht und
Verantwortung walten zu lassen: ,Die
Pandemie hat einen gewaltigen wirt-
schaftlichen Schaden angerichtet, der
Experten zufolge die Finanz- und Kapi-
talmarkte - und somit auch institutio-
nelle Kapitalanleger wie die Arztever-
sorgung - noch weitere Jahre fordern
wird. Insofern werbe ich dafiir, die be-
vorstehenden Herausforderungen wei-
terhin mit Vorsicht und Augenmal, aber
auch mit Zuversicht anzugehen®, schloss
Dr. Weber.

Die Kammerversammlung erteilte dem
Aufsichts- sowie dem Verwaltungsaus-
schuss im Anschluss jeweils einstimmig
die Entlastung fiir das Geschéaftsjahr
2020. x

PROZENT
BEITRAGSPRODUKTIVITAT
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VERSORGUNGSABGABEN

KURZ GESAGT

VERSORGUNGSABGABEN 2022

Anfang Dezember wird jedem Mitglied in einem personlichen Anschreiben

seine Versorgungsabgabe fur das Jahr 2022 mitgeteilt. Nachfolgend sind

die wichtigsten Versorgungsabgaben aufgefihrt:

FUR SELBSTSTANDIGE

ARZTINNEN UND ARZTE
Selbststandig tatige Mitglieder leisten nach § 22 der
Satzung im Jahr 2022 die Pflichtabgabe in Hohe des
1,3-Fachen der durchschnittlichen Versorgungsab-
gabe des vorletzten Geschéaftsjahres.

PFLICHTABGABE
19.936,80 Euro/Jahr 1.661,40 Euro/Monat
Auf formlosen Antrag hin kann der Beitrag auf das
1,2-Fache (1.533,60 Euro monatlich] oder 1,1-Fache
(1.405,80 Euro monatlich] reduziert werden. Auch
in diesen Fallen erfolgt keine Einkommensiber-
prufung.

FUR ANGESTELLTE ARZTINNEN UND ARZTE
Auch wenn Uber die genaue Hohe des Bei-
tragssatzes und damit des Hochstbeitrages zum
Zeitpunkt des Redaktionsschlusses noch nicht ent-
schieden war, plant die Bundesregierung, den Bei-
tragssatz in Hohe von 18,6 Prozent fir das Jahr 2022
beizubehalten. Der Héchstbeitrag ist nur zu zahlen,
wenn das rentenversicherungspflichtige Bruttoent-
gelt die Beitragsbemessungsgrenze von 7.050 Euro
monatlich erreicht beziehungsweise Ubersteigt.

S FUR FREIWILLIGE MITGLIEDER

Freiwillige Mitglieder konnen im Jahr 2022 einen
Beitrag wahlen, der zwischen der
MINDESTABGABE
(4.600,80 Euro/Jahr bzw. 383,40 Euro/Monat) und der
PFLICHTABGABE
(19.936,80 Euro/Jahr bzw. 1.661,40 Euro/Monat) liegt.

FUR TEILNEHMENDE
DER HOHERVERSICHERUNG

Mitglieder, die die Beitragsmdglichkeiten in der
Grundversorgung voll ausschopfen, sind berechtigt,
darlber hinaus an der Hoherversicherung teilzu-
nehmen. Die Hoherversicherung ist die optimale
Erganzung der Grundversorgung und verbessert
entscheidend die Alters- und Hinterbliebenen-
versorgung sowie den Versicherungsschutz bei Be-
rufsunfahigkeit.

Die Teilnehmenden der Hoherversicherung kénnen
im Jahr 2022 einen Beitrag wahlen, der zwischen der

MINDESTABGABE (4.600,80 Euro/Jahr] und dem
MAXIMALBEITRAG (circa 11.534,40 Euro/Jahr) liegt.

Der exakte Maximalbeitrag zur Hoherversicherung
stand bei Redaktionsschluss des Versorgungs-
Magazins noch nicht endgiiltig fest, da dieser vom
Hochstbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung
abhangig ist.

HINWEIS FUR UNSERE MITGLIEDER,

DIE AM SEPA-LASTSCHRIFTEINZUGS-

VERFAHREN TEILNEHMEN:

Die AVWL zieht Ihre Beitrdge, wie im ver-

gangenen Jahr, jeweils zur Monatsmitte ein.

Die exakten Termine finden Sie unter:

© www.aevwl.de/mitgliederinfo/
sepa-lastschriftverfahren/
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INVESTITION KING SQUARE KOPENHAGEN

AVWL erwirbt
King Square im Herzen
von Kopenhagen

INVESTMENT MIT ATTRAKTIVER
RENDITEAUSSICHT




INVESTITION KING SQUARE KOPENHAGEN

Sie gilt als eine der lebenswertesten Stadte weltweit, ist kulturelles und
wirtschaftliches Zentrum Danemarks, Sitz der Regierung, des Parlamentes sowie
Residenz der danischen Konigin: Kopenhagen. Die Hafenstadt mit ihren
rund 600.000 Einwohnern lockt mit einer Mischung aus moderner Architektur,
einzigartigen Bauten wie Museen und Schlossern, ausgezeichneten Einkaufsmaoglich-
keiten sowie einem Freizeitpark inmitten der Stadt jahrlich Millionen Touristen an.
Die Arzteversorgung Westfalen-Lippe hat im Geschiftsjahr 2020 Uber eine
Fondsstruktur das Gesamtquartier .King Square Kopenhagen” im historischen

Stadtzentrum erworben.

ie 14 Biirogebdude samt Parkhaus in unmit-
D telbarer Néhe des zentralen Konigsplatzes
(,Kongens Nytorv“) und gegeniiber der Da-
nischen Zentralbank erstrecken sich auf insgesamt

49.000 Quadratmetern Mietfldche. Zwischen Ein-

Y T /
jj jj [ﬁ | kaufsmeile und angrenzendem Regierungsviertel
; F - gelegen, ist der ,King Square” eingebettet in ge-
| \‘ f N = T e - R . R
j _|j jj [Ij“ :ﬁ [ﬂ 1 I AM  wachsene, urbane innerstidtische Strukturen und

befindet sich in absoluter Toplage der nordeuro-
pédischen Metropole.

Derzeitiger Mieter der zwischen 1796 und 1971 er-

Oben: Aktueller Hauptsitz der ~ bauten, sehr wertigen Gebédude ist die Danske Bank.
Danske Bank am Holmens Kanal.  Geplant ist, die zum Teil historischen Bauten nach
dem bereits avisierten Auszug des jetzigen Mieters

zu sanieren und neu zu entwickeln. So soll in dieser

Links: Nérdlicher Eingang an der . . .
einmaligen Lage Kopenhagens in mehreren Bau-

Vingardstreede 1, der unmittelbar
an der U-Bahn-Station  abschnitten ab Ende 2025 eine Mischnutzung aus

.Kongens Nytorv” gelegen ist. ~ Biiro, Einzelhandel, Hotel und Gastronomie sowie
privatem Wohnraum entstehen. +



INVESTITION KING SQUARE KOPENHAGEN
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Luftaufnahme des
.King Square”-Areals.

49000 m?

MIETFLACHE
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Der King Square umfasst
14 Gebaude, davon werden
zurzeit 13 als Birogebdude
genutzt.

Rechts: Das Gebaude
an der Laksegarde 5.

Unten: Das Eckgebdude an der
Asylgade/Laksegarde mit
oberirdischer Verbindung zu den
Biros am Holmenskanal.

INVESTITION KING SQUARE KOPENHAGEN

Zudem bietet der Standort eine hervorragende An-
bindung und Infrastruktur. Direkt am Knotenpunkt
des offentlichen Personennahverkehrs am Konigs-
platz gelegen, gelangt man von hier aus sowohl
innerhalb von zehn Minuten zum Hauptbahnhof,
innerhalb von 15 Minuten zum Flughafen als auch
in jeden anderen Teil der Stadt.

Die Investition ergdnzt das AVWL-Portfolio unter
dem Aspekt der regionalen Diversifikation optimal.
Neben der hohen Flexibilitit in der Nachnutzung
bietet sich aufgrund der geplanten mischgenutz-
ten Quartiersentwicklung mit lukrativem Miet- und
Wertsteigerungspotenzial eine hohe, sehr langfris-
tige Ertragssicherheit. Umso erfreulicher ist es,
dass sich die Arzteversorgung in dem Bieterverfah-
ren um das Areal gegen andere hochprofessionelle
Wettbewerber durchsetzen konnte. x
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AVWL beteiligt sich
an deutscher
Glasfaser-Plattform




BETEILIGUNG DEUTSCHE GLASFASER




BETEILIGUNG DEUTSCHE GLASFASER

/7,0 Mrd. €

INVESTITIONEN IN DEN
GLASFASERAUSBAU GEPLANT

920.000

BISHER INSGESAMT
ERRICHTETE
FTTH-ANSCHLUSSE

min. 3 O O Mbit/s 1 . 6 O O Kommul‘len

FUR JEDEN NEUEN
FTTH-ANSCHLUSS

BISLANG MIT NEUEM BREITBAND -
ANSCHLUSS AUSGESTATTET

. Ende 2020}

Oben: Die Unternehmensgruppe
Deutsche Glasfaser hat sich

auf den Glasfaserausbau in
Nicht-Metropolregionen spezia-
lisiert - ein Geschaftsfeld mit
groRem Wachstumspotenzial.

Bilder rechts: Bevor die Glas-
faser ,unter die Erde” kommen
kann, werden mithilfe eines
Spleigerates die lichtleitenden
Kerne der beiden Enden der
Glasfasern punktgenau auf-

einander justiert. So kdnnen
die feinen Lichtwellen unter-
brechungsfrei durch die dinnen
Kabel geschickt werden.
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ie bedeutsam eine belastbare, flachen-
W deckende digitale Infrastruktur ist, hat

nicht zuletzt die Coronapandemie mit
zur Kontaktvermeidung gezeigt. Denn Home-Office,
Home-Schooling und Co. funktionieren nur dort, wo
auch eine ausreichende Bandbreite zur Datenkom-
munikation vorhanden ist. Vor allem in eher land-

den weitreichenden SchutzmaBnahmen

BREITBANDVERFUGBARKEIT IN PROZENT
DER DEUTSCHEN HAUSHALTE

SAARBRUCKE

Quelle: www.bmvi.de

Grobansicht, Stand: 09.12.2020

Eine detaillierte Ansicht Uber die Breitband-
verfigbarkeit in Deutschland erhalten Sie unter:

www.bmvi.de

DUSSELDORF

L]
ES

MAGDEBUR

S

>95%
>50-95%

>10-50 %

BETEILIGUNG DEUTSCHE GLASFASER

licheren Gebieten in Deutschland liegt die Versor-
gung der Haushalte und Unternehmen mit Glasfa-
ser-Technologie weit hinter dem Bedarf zuriick,
wdhrend die Menge der Daten, die tdglich durchs
Netz miissen, stetig wachst. Der Betrieb von Glasfa-
sernetzen stellt daher nicht nur ein zukunftswei-
sendes, sondern vor allem ein systemrelevantes
Geschdftsmodell mit einem enormen Wachstumspo-
tenzial dar.

Mit der Beteiligung an der ,Unternehmensgruppe
Deutsche Glasfaser” im Rahmen einer Co-Investition
mit dem kanadischen Pensionsfonds Omers inves-
tiert die Arzteversorgung Westfalen-Lippe seit 2020
in einen bereits etablierten und erfahrenen Akteur
am Markt. Die Gruppe plant, baut und betreibt bun-
desweit anbieteroffene Glasfaser-Direktanschliisse
fiir Privathaushalte und Unternehmen - und hat da-
bei jene bislang unterversorgten landlichen Gebiete
im Fokus. Die Kundinnen und Kunden erhalten ei-
nen eigenen Anschluss bis in die Wohnung (,fibre to
the home“-Glasfasernetze; zu deutsch: Anschluss
bis in die Wohnung).

Die Arzteversorgung erginzt mit diesem Investment
in ein zukunftsorientiertes und systemrelevantes
Geschéftsmodell ihr Infrastrukturportfolio um eine
weitere Anlage mit stabilen Cashflows und einem
attraktiven Rendite-/Risikoprofil. x

..................................................................

Die ,,Unternehmensgruppe Deutsche Glasfaser” be-
steht
.Deutsche Glasfaser” und ,inexio”.

aus den Telekommunikationsunternehmen
Die Deutsche
Glasfaser ist ein 2011 gegrindetes Telekommunikati-
onsunternehmen mit Sitz im nordrhein-westfali-
schen Borken. inexio, 2007 gegrindet, ist ein saar-
landischer Netzbetreiber. Zusammen erreichen sie
900.000 Haushalte und 8.000 Unternehmen (Stand:
2020). Nach der Fusion im Frihjahr 2020 ist die Un-
ternehmensgruppe hinter der Deutschen Telekom
und Vodafone der drittgrofite Glasfasernetz-Anbieter
auf dem deutschen Markt.

Deutsche
Glasfaser

INEXI0

DEUTSCHE GLASFASER BUSINESS

..................................................................
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INTERVIEW GESCHAFTSFUHRUNG

wie kein anderes

Eine Jahrhundertpandemie, die weltweit Gesundheitssysteme, Gesellschaften,
Regierungen und die Wirtschaft allesamt vor eine enorme Belastungsprobe
stellte: Das Jahr 2020 stand ganz im Zeichen der Infektionskrankheit
COVID-19. Uber die Ereignisse im Krisenjahr, deren Auswirkungen auf
das Versorgungswerk, die Strategie der AVWL im wirtschaftlich angespannten
Umfeld und die Jahresbilanz sprechen Hauptgeschaftsfihrer Christian Mosel
sowie der Geschaftsfiihrer Kapitalanlage, Markus Altenhoff, in einem

Videointerview.
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Ende Januar 2020 wurde der erste Infektionsfall
mit dem Virus SARS-CoV-2 in Deutschland be-
kannt. Zu diesem Zeitpunkt gingen selbst Fach-

leute noch nicht von einer solchen Gefahrdungs-

lage aus, die wir wenige Monate spater vorfanden.

Im Marz rutschte die Weltwirtschaft in eine bei-
spiellose Rezession. Was bedeutete die Situation
fiir das operative Geschéft der Arzteversorgung
und wie haben Sie die heraufziehende Krise wahr-

genommen?

Ende Mérz 2020 befanden wir

uns in Deutschland, ebenso wie viele europdische

Nachbarldnder, im landesweiten Lockdown. Noch vor
den ersten von der Politik verordneten Coronaschutz-
maBnahmen, namlich bereits am 12. Méarz 2020,
haben wir in der Geschidftsfiihrung in enger Ab-
stimmung mit dem Personalrat einen GroBteil un-
serer Belegschaft zum Arbeiten ins Home-Office
geschickt. Angesichts der rasanten Ausbreitungs-
geschwindigkeit des Virus haben wir diese Entschei-
dung sehr kurzfristig und konsequent getroffen, um
unsere Mitarbeitenden zu schiitzen - und natiirlich,
um die Funktionsfdhigkeit unseres Versorgungswer-
kes in den Kernprozessen jederzeit aufrechtzuerhal-
ten. Diese VorsichtsmaBnahmen haben wir tbrigens
tiber das ganze Jahr hinweg fortgefiilhrt und sogar
noch ausgeweitet, sodass wir zu Beginn der zweiten
Lockdown-Phase Ende 2020 ein bereits reibungslos
funktionierendes System fortfiihren konnten. Wir
glauben, damit unseren Beitrag zu unseren Leitmoti-
ven Stabilitéat, Verldsslichkeit und Zukunftsfahigkeit
geleistet zu haben.

YV UUEW YRS I Das erste Quartal 2020 war

eine Zeit der Gegensidtze. Im Februar verzeichneten
viele Marktsegmente in der Hoffnung auf eine welt-
weite konjunkturelle Erholung noch neue histo-
rische Hochststinde, um dann bis in die zweite Marz-
hédlfte hinein unerwartet und massiv einzubrechen.
Dramatische Verluste an den Aktien-, Renten- und
Wiahrungsmarkten und auch negative Olpreise wa-
ren die Folgen. Wir hatten uns schon seit Lingerem
mit einer moglichen Kurskorrektur an den Mark-
ten und deren Auswirkung auf die Kapitalan-
lage beschaftigt. Die durch das Coronavirus ausge-
losten Kursverluste haben die Marktakteure aber vor
allem durch ihre schnelle und heftige Abfolge iiber-
rascht. In der operativen Kapitalanlage haben wir
unmittelbar reagiert: So wurde beispielsweise unse-
re Quote bei den Aktieninvestments kurzfristig zu-
riickgefahren, die ein oder andere antizyklische

INTERVIEW GESCHAFTSFUHRUNG

Investition getétigt und auch weitere Investments
vor dem Hintergrund der Coronakrise und ihrer
Folgen gepriift. Unsere Investitionen in Wohnimmo-
bilienaktien (REITS) etwa haben wir ganz bewusst
behalten, da wir diese als krisenfest eingeschatzt
haben.

CHRISTIAN MOSEL
HAUPTGESCHAFTSFUHRER
DER AVWL

Welche Strategie hat die AVWL wihrend der Corona-
pandemie verfolgt? War man kurz- oder langfristig

gezwungen, von seinen Prinzipien abzuriicken? Ist

ein langfristiges und nachhaltiges Planen in Krisen-
zeiten wie diesen liberhaupt moglich?

(VYR CEARY [n Krisenzeiten ist es wenig

hilfreich, in eine Schockstarre zu verfallen. Auch in
solchen Zeiten mit enormen Kapitalmarktschwan-
kungen gilt es, Investmentoptionen zu erkennen
und zu nutzen. Wir haben weiter unsere bisherige
Strategie verfolgt, auf individuelle Themen und Pro-
jekte zu setzen. Ein solches Investment ist zum Bei-
spiel der Erwerb des ,King Square® in Kopenhagen,
bei dem wir uns gegen hochkarétige andere Kaufin-
teressenten durchsetzen konnten und aktuell die
Projektarbeit zur Neuentwicklung des Gebdaudekom-
plexes voranbringen (siehe Seiten 8 bis 11). Dies
erfordert natirlich ein groBes internes Know-how
und ist sehr arbeitsintensiv. Am Ende zahlt sich die-
ses Vorgehen aber, wie wir in der Vergangenheit be-
reits gesehen haben, aus. SchlieBlich kennen wir
unser Investment dadurch bis ins letzte Detail. +
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Ferner investieren wir bereits seit Jahren in system-
relevante Infrastruktur: in Hochspannungs-Netzbe-
treiber, Windkraftanlagen, Reservoir- und Wasser-
kraftwerke und seit dem letzten Jahr auch in Glasfa-
sernetze (siehe Seiten 12 bis 15). Damit haben wir
auch in schwierigen Phasen die Zukunft im Blick.
Wihrend der weitreichenden gesundheitspolitischen
MaBnahmen war es die digitale Infrastruktur, die
die Funktionsfdhigkeit vieler Gesellschaftsbereiche
am Laufen gehalten hat. Perspektivisch wird deren
Bedeutung weiterhin wachsen. Wir setzen also auf
nachhaltige Wertanlagen. Damit iiberstehen wir auch
Krisenzeiten.

MARKUS ALTENHOFF
GESCHAFTSFUHRER
KAPITALANLAGE DER AVWL

In welcher Hinsicht unterscheidet sich die Corona-
pandemie von anderen Krisen, wie zum Beispiel
der Finanzkrise im Jahr 2008?

Angesichts der sich global

ausbreitenden Infektionswelle sahen sich Regierun-
gen weltweit zu massiven Eingriffen in die Mobi-
litdts- und Individualrechte gezwungen. Dadurch
wurde der internationale Produktions- und Waren-
verkehr in vielen Teilen erheblich gestort oder zeit-
weise vollstandig unterbrochen. Anders als bei
vorherigen Krisen, wie zum Beispiel bei der Russ-

land-, Asien-, Dotcom-, Griechenland- oder der Leh-
man-Krise, die ebenfalls flir einzelne Regionen oder
Finanzmarktsegmente erhebliche Beeintrachtigun-
gen nach sich zogen, wurden durch die Lockdown-
MaBnahmen ganze Wirtschaftszweige getroffen. Dass
sich ein Virusausbruch auf einem lokalen Markt in
China in relativ kurzer Zeit zu einer weltweiten Kri-
se entwickeln wiirde, hdtten wohl nur wenige ver-
mutet. Es zeigt aber die Wechselwirkungen der
Globalisierung im Reise- und Warenverkehr deut-
lich auf. Vermutlich ist dies auch die Erkldrung fir
die Panikreaktion an den Kapitalmarkten, die sich
erst aufloste, nachdem Notenbanken und Einzelstaa-
ten sowie Staatengemeinschaften wie die Europii-
sche Union zusammen die Méarkte in bislang nie
dagewesenem Umfang mit Liquiditdt und Unterstiit-
zungsangeboten fluteten. Dies hat einerseits zu ei-
ner unerwartet schnellen und deutlichen Erholung
der Kapitalméarkte gefiihrt, andererseits sind die
Verschuldungsquoten der Staatshaushalte dadurch
dramatisch gestiegen.

Das Renditeversprechen zu erfiillen wird ange-

sichts der volatilen Markte seit Jahren immer he-

rausfordernder. Inwiefern wurde dies angesichts

der Pandemie im Jahr 2020 weiter erschwert?

VLOEWYR G LIAFN Unser grundsatzliches Ziel

ist und bleibt es, eine angemessene Rendite im Hin-
blick auf die Erfiillung von zugesagten Versorgungs-
leistungen zu erwirtschaften und dabei Kkeine
groBeren Risiken einzugehen, als notig sind. Das ist
seit vielen Jahren in der Tat eine herausfordernde
Aufgabe, liegt doch unser Rechnungszins deutlich
iber der (negativen) Rendite zum Beispiel von Bun-
desanleihen. Dennoch konnten wir unsere Ziele
durch eine internationalisierte, breit tiber alle Anla-
geklassen hinweg diversifizierte Investmentstrate-
gie erreichen. Die Coronapandemie hat gezeigt, wie
innerhalb kurzer Zeit ein globales medizinisches,
wirtschaftliches und politisches Erdbeben ausgelost
werden kann. Das Virus hat direkt oder indirekt,
zum Beispiel durch begleitende politische MaBnah-
men, viele Wirtschaftsbereiche in die Knie gezwun-
gen oder zumindest deutlich betroffen - etwa den
Einzelhandel, die Gastronomie, die Transport- und
Tourismusbranche sowie alle Unternehmen, die Teil
einer globalen arbeitsteiligen Wertschopfungskette
sind. Auch breit diversifizierte Portfolien wurden
durch den Kursverfall zeitweise stark in Mitleiden-
schaft gezogen. Anleger ohne ausreichendes Risiko-
kapital sahen sich zur Auflésung ihrer Investments



gezwungen und konnten die Krise zudem nicht zum
Aufbau attraktiver Investments nutzen.

Der Arzteversorgung ist es gelungen, auch in ei-

nem so schwierigen Jahr wie 2020 eine Rendite

in Hohe von 4,3 Prozent auf die Deckungsriick-

stellungen zu erzielen. Was bedeutet das fiir die
Altersversorgung lhrer Mitglieder und Rentenbe-

INTERVIEW GESCHAFTSFUHRUNG

versprechen langfristig erfiillen zu konnen. Auch
ohne zusitzliche Dynamisierung bieten wir unseren
Leistungsberechtigten nach wie vor einen attrakti-
ven Tarif sowie ein hohes Renteneingangsniveau,
und das nicht zuletzt mit einem &duBerst niedrigen
Verwaltungskostenanteil.

Lassen Sie uns einen kurzen Ausblick wagen: Sind

ziehenden?

(TR VVY NI Oberstes Gebot unseres Ver-

sorgungswerkes ist die sichere und zukunftsfahige
Altersversorgung unserer Mitglieder. Daher war un-
ser ,Fahrplan® fir die Krise eindeutig: Wir halten
unser Versorgungswerk leistungsfahig, damit wir
das Rentenversprechen, das wir den Mitgliedern
und Rentenbeziehenden gegeben haben, erfiillen
kénnen. Wir wollen verldsslicher und krisenfester
Partner unserer Mitglieder und Rentenbeziehenden
sein. Insofern ist unser Auftrag klar: Wir miissen
auch in unruhigem Fahrwasser handlungsfahig sein
und die versprochenen Zusagen einhalten. Dies ist
uns mit dem genannten Ergebnis gelungen.

Die Leistungsanpassungen der Arzteversorgung

Westfalen-Lippe werden oftmals mit denen der ge-

setzlichen Rentenversicherung (GRV] verglichen.
Wie wurde dieser Vergleich durch die Corona-
krise beeinflusst?

Was man im Hinterkopf behal-

ten sollte, ist, dass als Berechnungsgrundlage fir
die Renten der gesetzlichen Rentenversicherung die
Entwicklung der Bruttolohne und -gehélter des Vor-
jahres herangezogen wird. Insofern bleibt abzuwar-
ten, wie sich - nach der Nullrunde beim Rentenwert
West im laufenden Jahr - die Coronakrise auf die
kiinftigen Anpassungen der gesetzlichen Rente aus-
wirken wird.

Die laufenden Rentenleistungen und Anwartschaf-
ten der AVWL fiir das Jahr 2022 wurden nach einem
einstimmigen Kammerbeschluss im Juni 2021 nicht
angehoben - und das aus guten Griinden. Die er-
wirtschafteten Uberschiisse dieses Jahres sollen
auch in Zukunft dazu verwendet werden, die Reser-
ven und damit die Widerstandsfahigkeit des Versor-
gungswerkes weiter zu starken. Wie wichtig diese
Reservenpolitik ist, hat uns das Jahr 2020 vor Augen
gefiihrt. Sie hat es uns ermdglicht, unsere chancen-
orientierte Anlagepolitik fortzufithren und so die
Voraussetzung dafiir zu schaffen, unser Leistungs-

die stiirmischen Zeiten an den Markten nun iiber-

wunden oder befiirchten Sie langfristig nachteili-

ge Folgen bei Ertragen und Bewertungen?

In jedem Fall bleiben die

Kapitalmérkte fiir negative Uberraschungen, sei
es aus medizinischer, wirtschaftlicher oder politi-
scher Sicht, recht anfdllig. Die Ubernahme dieser
Risiken erscheint in der erzielbaren Marktrendite
nach wie vor nicht ausreichend eingepreist, egal
ob bei Aktien oder bei der Anlage in Zinstragern.
Das heiBt, Anleger dirfen kaum eine addquate Ren-
ditekompensation fiir die von ihnen eingegangenen
Kapitalmarktrisiken erwarten. Da nunmehr auch
die Politik kein Interesse an einer Normalisierung
des Renditeniveaus haben diirfte, sollte die Niedrig-
renditephase lianger andauern, was fiir institutio-
nelle Investoren auf mittelfristige Sicht keine ideale
Ausgangsbasis darstellt. Dartiber hinaus missen wir
die Entwicklung der Inflation im Auge behalten. Fir
den Immobilienmarkt gilt Gleiches, hier konnten
sich staatliche Eingriffe in das Mietvertrags- und
Insolvenzrecht fiir Investoren als zusidtzliche Belas-
tungen erweisen. Mit einer soliden (Risiko-)Kapi-
talausstattung versehen, die auch in Krisenzeiten
einen ausreichenden Sicherheitspuffer bildet, ist
es der AVWL jedoch moglich, in Geschiftsfelder zu
investieren, die auch in unruhigen Phasen iiber ein
stabiles und werthaltiges Geschaftsmodell verfiigen.

(LYY RCE 8 Die Auswirkungen der Corona-

krise werden uns vermutlich noch ein oder sogar
zweil weitere Jahre begleiten. Dass wir das Krisen-
jahr 2020 gut tberstanden haben und wichtige
Weichen fiir die Zukunft stellen konnten, stimmt
uns jedoch zuversichtlich, auch in den kommenden
Jahrzehnten flr unsere Versorgungsberechtigten
ein verldsslicher Partner bei der Alters-, Berufs-
unfahigkeits- und Hinterbliebenenversorgung zu
sein - egal, welcher Krise wir uns in Zukunft noch
stellen missen. x
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HINAUSGESCHOBENE ALTERSRENTE

langes Leben ...

DIE HINAUSGESCHOBENE ALTERSRENTE
DER ARZTEVERSORGUNG WESTFALEN-LIPPE

as wirden Sie denn tun? Die
W Rente jetzt schon nehmen oder

lieber noch warten? Diese
Fragen erreichen Doris Unterauer, Mit-
arbeiterin in der Rentenabteilung der
Arzteversorgung Westfalen-Lippe, und
ihre Kolleginnen und Kollegen nahezu
taglich. Denn es gibt einen Korridor, in
dem jede Altersrente beansprucht wer-
den kann. Regulér, also zum Zeitpunkt
des vom Satzungsgeber definierten Zeit-
punktes, gibt es die Altersrente ohne
Abziige mit Erreichen der sogenannten
Regelaltersgrenze. Langfristig soll das
fiir alle das 67. Lebensjahr sein und fiir
die Geburtsjahrginge 1960 und jiinger
gelten. In der Zeit davor greift eine Uber-
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gangsregelung, wonach das Lebensalter
sukzessive angehoben wird. So liegt ak-
tuell die Regelaltersgrenze fiir den Ge-
burtsjahrgang 1955 bei 66 Jahren und
2 Monaten.

,Ausgehend von dieser Regelalters-
grenze raumt der Satzungsgeber allen
Mitgliedern das Recht ein, den Renten-
beginn bis zu fiinf Jahre nach vorne und
bis zu drei Jahre nach hinten zu legen®,
erkldart Unterauer. Man spricht dann von
einer vorgezogenen beziehungsweise hi-
nausgeschobenen Altersrente. Da beide
Szenarien Auswirkungen auf die Lauf-
zeit der Rente bis zu ihrem Ende haben,
wird ein vorgezogener Rentenbeginn mit

Abschldgen und ein hinausgeschobener
Rentenbeginn mit Zuschldgen bedacht.
Seit einigen Jahren ist ein deutlicher
Rickgang bei den vorgezogenen Alters-
renten zu beobachten, was auf einen
Trend auf verdnderte Lebensumstinde
und Vorstellungen unserer Mitglieder
hinsichtlich der Beschiftigung im Al-
ter hindeutet. Aus diesem Grund fihrt
Doris Unterauer in diesem Beitrag des
VersorgungsMagazins in die Thematik
ein und gibt wichtige Hinweise, die bei
der Entscheidung fiir oder gegen das
Hinausschieben der Altersrente hilfreich
sein konnen.



vorgezogene Altersgrenze

ab 60. Lebensjahr

Geburtsjahr-
gange bis 1948

Geburtsjahrgange
1949 - 1959

Geburtsjahr-
gange ab 1960

vorgezogene Altersgrenze
ab 62. Lebensjahr

NICHTS IST UNENDLICH ...

Jedes Mitglied der Arzteversorgung
Westfalen-Lippe hat die Moglichkeit, die
Altersrente vorgezogen oder zu einem
spateren Zeitpunkt als mit dem Errei-
chen der sogenannten Regelaltersgren-
ze in Anspruch zu nehmen. So steht
es in der Satzung geschrieben. Das Hi-
nausschieben der Altersrente ist jedoch
nicht unendlich moglich. Dieses kann
maximal fiir 36 Monate erfolgen. Wich-
tig in diesem Zusammenhang ist ein
kleines Detail, das ebenfalls in der Sat-
zung enthalten ist und regelmdBig zu
Riickfragen fiihrt: ,Wahrend der Zeit des
Hinausschiebens ist das Mitglied nicht
berechtigt, Versorgungsabgaben zu ent-
richten®, heiB3t es dort. Das bedeutet, der
zum Erreichen der Regelaltersgrenze
erworbene Rentenwert wird einmalig in
seiner Hohe ermittelt und verdndert sich
nur noch in dem Umfang, wie anschlie-
Bend der Verzicht auf die Rente zu einem

Anhebung der vorgezogenen
Altersgrenze in einer Ubergangszeit
vom 60. auf das 62. Lebensjahr

Regelaltersgrenze
65. Lebensjahr

Anhebung der
Regelaltersgrenze

vom 65. auf das

Rentenzuschlag fiihrt. Die Rentenhdhe
dem Grunde nach kann sich nicht mehr
verdndern. Der Satzungsgeber wollte so
Verwerfungen bei der Rentenberechnung
vermeiden, die entstehen konnen, wenn
sich die Beitragszahlungen im Zeitraum
des Hinausschiebens wesentlich von der
bisherigen Versicherungshiografie unter-
scheiden.

ARBEITEN JA, BEITRAGE NEIN

Die Unzuldssigkeit einer Beitragszah-
lung bewirkt im Ubrigen, dass bei einer
Fortsetzung der beruflichen Tétigkeit als
angestellte Arztin oder angestellter Arzt
die Arzteversorgung Westfalen-Lippe
keine Beitrdge seitens der Arbeitgeben-
den mehr annehmen kann. Das heift
aber nicht, dass die dlteren Arbeitneh-
menden jetzt zu giinstigeren Arbeitskraf-
ten fiir die Arbeitgebenden beziehungs-
weise den Betrieb werden. Denn in den
Rentengesetzen steht, dass Letzterer

in einer Ubergangszeit

67. Lebensjahr

Regelaltersgrenze
67. Lebensjahr

HINAUSGESCHOBENE ALTERSRENTE

hinausgeschobene Altersgrenze
bis 68. Lebensjahr

o ' ¢ | ' ' | ' [ | | 4
60. 61. 62. 63. 64. 65. 66. 67. 68. 69. 70.

Anhebung der
hinausgeschobenen
Altersgrenze in einer
Ubergangszeit vom
68. auf das

70. Lebensjahr

e | [ | /. [ | | 4
60. 61. 62. 63. b4. 65. 66. 67. 68. 69.

70.

hinausgeschobene
Altersgrenze
bis 70. Lebensjahr

Grafische Darstellung des Zeitfensters,

in dem die Altersrente der Arzteversorgung
Westfalen-Lippe in Anspruch genommen
werden kann.

stets seinen Arbeitgebendenanteil trotz-
dem an die Deutsche Rentenversiche-
rung abfiihren muss, auch wenn dem
keine Leistungsanspriiche des Mitglie-
des gegeniiberstehen. Umgangssprach-
lich wird diese Zahlungspflicht auch als
LSArbeitsmarktabgabe“ bezeichnet.

Dem einzelnen Mitglied konnte das
eigentlich egal sein, denn der Arbeitneh-
merinnen- beziehungsweise Arbeitneh-
meranteil darf im Gegensatz zum Anteil
der Arbeitgebendenseite nicht in Abzug
gebracht werden. Er muss an die Be-
schiftigten ausgezahlt werden. Gleich-
wohl wird diese Situation oftmals als
ungerecht empfunden. Einerseits von
der Solidargemeinschaft der Arztever-
sorgung, die diese ,,Arbeitsmarktabgabe“
ohne Leistungsanspriiche auch gerne
entgegennehmen wiirde. +
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Und andererseits von den Mitgliedern,

die gerne zusammen mit den Beitrédgen
des Arbeitgebenden ihre Rente aufbes-
sern wirden.

Doch beides ware nur moglich, wenn
die Rentengesetze an dieser Stelle ver-
andert wiirden. Dazu war allerdings im
politischen Raum zuletzt kein Wille er-
kennbar. Was sich hingegen vor einigen

Die Regelaltersgrenze
flr die Altersrente kann
um maximal 36 Monate
hinausgeschoben werden.

Jahren im Rentenrecht gedndert hat, ist
die Moglichkeit (auch fiir Mitglieder der
Arzteversorgung), die arbeitgebenden-
seitig geleistete ,Arbeitsmarktabgabe® in
der Rentenversicherung zu ,aktivieren®,
indem der Beitrag des Arbeitnehmenden
ebenfalls vom Lohn einbehalten und an
die Deutsche Rentenversicherung abge-
fiihrt wird. Wie dies funktioniert und was
das leistungsrechtlich bedeutet, erfahren
Interessierte in den Auskunfts- und Be-
ratungsstellen der Deutschen Rentenver-
sicherung.

Was bedeutet ,Aktivierung”
der Rentenversicherungsbeitrage?

Angestellte Arztinnen und Arzte,
die Uber die Regelaltersgrenze der
Arzteversorgung hinaus in einem
Krankenhaus oder bei anderen Ar-
beitgebenden arbeiten, konnen keine
Beitrdge mehr an die Arzteversor-
gung entrichten. Au3erdem sind sie
versicherungsfrei in der gesetzlichen
Rentenversicherung. Dessen unge-
achtet muss jedoch der Anteil der
Arbeitgebenden zur Rentenversiche-
rung (zurzeit 9,3 Prozent des Gehalts)
stets als .Arbeitsmarktabgabe” an
die Versicherungsgemeinschaft der
Deutschen Rentenversicherung ab-
gefiihrt werden. Es besteht die

22

Moglichkeit des unwiderruflichen Ver-
zichtes auf diese Rentenversicherungs-
freiheit. Der Verzicht ist nur fir die Zu-
kunft moglich und verlangt vom Mitglied
die gleichzeitige Zahlung des eigenen
Arbeitnehmendenanteils zur Rentenver-
sicherung (zurzeit ebenfalls 9,3 Prozent
des Gehalts). Der Gesamtbeitrag (zur-
zeit 18,6 Prozent des Gehalts) fuhrt
nunmehr zu leistungsrechtlichen An-
sprichen bei der Deutschen Renten-
versicherung - deshalb spricht man
umgangssprachlich hier von einer
.Aktivierung”, wobei folgende Faustfor-
mel gilt: 1.000,00 € Beitrag fihren aktu-
ell zu einer Monatsrente von 4,42 €. Wie

lange diese Beitragszahlung erfol-
gen muss, damit ein Rentenanspruch
mit Blick auf die Mindestversiche-
rungszeit von 5 Jahren (Wartezeit) bei
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung realisiert werden kann, erfah-
ren Interessierte in den Auskunfts-
und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung. Dort lasst sich
auch klaren, ob anrechenbare Vor-
zeiten existieren und wie die Modali-
taten sind, wenn parallel bereits eine
Rente der gesetzlichen Rentenversi-
cherung bezogen wird. Denn Letzte-
res schlieft die Aktivierung nicht aus.
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)

Wer seine Rente um ein Jahr aufschiebt,
erhalt einen Zuschlag von 6,6 Prozent.

SO BERECHNET SICH DER ZUSCHLAG
Fir jeden Monat der spidteren Inan-
spruchnahme der Regelaltersrente erhalt
das Mitglied einen Zuschlag in Héhe von
0,55 Prozent auf die mit dem Erreichen
der Regelaltersgrenze erworbene Regel-
altersrente. Wer seine Rente um ein Jahr
aufschiebt, erhdlt also einen Zuschlag
von 6,6 Prozent.

Der maximale Zuschlag bei einem Hi-
nausschieben der Altersrente betrigt
somit 19,8 Prozent (36 Monate x 0,55
Prozent).

LOHNT SICH DAS HINAUSSCHIEBEN?
Wie eingangs formuliert, geht in den
meisten Fillen die Uberlegung zum Hi-
nausschieben der Altersrente einher mit
der Frage nach deren Sinnhaftigkeit.
Rein rechnerisch und ungeachtet anderer
Dinge ist es natiirlich moglich, den Zeit-
punkt zu errechnen, indem sich der Ver-
zicht auf die Rente durch den gezahlten
Zuschlag wieder amortisiert. +
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Beispiel

Ein Mitglied der Arzteversorgung wiirde zum Zeitpunkt des Erreichens der Regel-
altersgrenze (unterstellt: zum 01.06.2021) eine Regelaltersrente in Hohe von monat-
lich 3.600,00 Euro erhalten. Nun entscheidet sich das Mitglied, die Regelaltersrente
fur ein Jahr hinauszuschieben und diese zum 01.06.2022 in Anspruch zu nehmen.

So berechnet sich der Rentenzuschlag:
3.600,00 € x 6,6 Prozent = 237,60 € Rentenzuschlag

Hohe der Rente inklusive Rentenzuschlag:
3.600,00 € + 237,60 € = 3.837,60 € monatliche Rente zum 01.06.2022

Fortsetzung des Beispiels

Das Hinausschieben der Altersrente um 12 Monate fihrt dazu, dass das Mit-
glied auf 12 Monatsrenten zunachst verzichtet hat. Das ware im Ausgangsfall der
Betrag der Regelaltersrente ohne Zuschlag gewesen.

Auf diese Rente wurde verzichtet:
3.600,00 € Monatsrente x 12 Monate = 43.200,00 € entgangene Altersrente

Amortisierung durch den Rentenzuschlag:
43.200,00 € entgangene Altersrente: 237,60 € Rentenzuschlag = 181,82 Monate
181,82 Monate: 12 Monate = 15,15 Jahre

Fazit: Die Rente musste gut 15 Jahre bezogen werden, damit sich der durch das Hi-
nausschieben gebildete Zuschlag amortisiert hat. Oder anders ausgedriickt: Be-
zieht das Mitglied die Rente langer als 15 Jahre, war das Hinausschieben allein
unter finanziellen Gesichtspunkten die richtige Entscheidung.
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WAS GIBT ES SONST

NOCH ZU BEACHTEN?

Leider gibt es zahlreiche Wechselwirkun-
gen zu anderen Rechtsgebieten oder
Sachverhalten, die die Entscheidung be-
einflussen konnen. Ohne alle Fallkon-
stellationen an dieser Stelle in den Blick
nehmen zu konnen, seien hier einige
Besonderheiten in Stichpunkten ange-
merkt:

» Niedergelassene Arztinnen und Arzte,
die tiber das Erreichen der Regelalters-
grenze hinaus ihre Praxen betreiben,
zahlen keine Versorgungsabgaben
mehr aus den Einkiinften aus arztli-
cher Tatigkeit. Diese Einkommen kon-
nen anderweitig verwendet werden.

« Die Altersrente der Arzteversorgung
wird in einem jahrlich steigenden
Umfang der Besteuerung unterwor-
fen. Bei Rentenbeginn im Jahr 2021
sind das 81 Prozent der Rente, im Jahr
2022 = 82 Prozent, 2023 = 83 Prozent
usw. Das Hinausschieben um 3 Jahre
fihrt also hier zu einem um 3 Prozent
hoheren Besteuerungsanteil.

e Ein paralleler Bezug von Altersrente
und Einkiinften aus drztlicher Tatig-
keit (unabhédngig, ob aus selbststdn-
diger Tatigkeit oder aus Angestellten-
tatigkeit) ist nach der Satzung der
Arzteversorgung moglich, weil keine
Vorschriften iiber eine Einkommens-
anrechnung existieren.

e Der parallele Bezug von Altersrente
und Einkiinften aus drztlicher Tatig-
keit will aber gut tberlegt sein, denn
er wird dazu fiihren, dass unter Um-
standen ein nicht zu unterschiatzender

entgegen urspriinglich anderslauten-
der Planungen. Sie kann jedoch immer
nur zum Beginn des ndachsten Monats
bezogen und nicht riickwirkend bean-
tragt werden.

Der Zeitpunkt des Erreichens der
(gesetzlichen oder satzungsmaiBigen)
Regelaltersgrenze bewirkt nach den
einschldagigen drztlichen Tarifvertra-
gen und vielen Arbeits- oder Dienst-
vertragen oftmals das Ende eines be-
stehenden Arbeitsverhdltnisses. Soll
dieses iiber den genannten Zeitpunkt
hinaus fortgesetzt werden, bedarf das
in der Regel einer einvernehmlichen
Einigung mit der oder dem Arbeitge-
benden.

Gesetzlich krankenversicherte Mitglie-
der konnen durch die ,,Aktivierung“ der
Rentenversicherungsbeitrage (siehe In-
fokasten) eventuell Pflichtmitglied der
unter Umstdnden glinstigeren Kran-
kenversicherung der Rentner werden.
Hier empfiehlt sich gegebenenfalls zu-
sdtzlich eine Riickfrage bei der gesetz-
lichen Krankenkasse.

Alle Altersrenten der Arzteversorgung
erhohen sich um einen Kinderzuschuss
in Hohe von 10 Prozent der Rente fiir
jedes Kind, das noch nicht volljahrig
ist oder sich bis zum 27. Lebensjahr in
Ausbildung befindet oder einen Frei-
willigendienst absolviert. Das gilt es
bei der Amortisierung (siehe Beispiel)
zu beachten, wenn zum Zeitpunkt des

Weitere Informationen:

Doris Unterauer

Arzteversorgung Westfalen-Lippe

Abteilung Mitglieder und Renten

("

=
=

Tel.: +49 (0] 251 5204-114
Fax: +49 (0) 251 5204-24177
E-Mail: d.unterauer(@aevwl.de

Erreichens der Regelaltersgrenze ein
solcher Umstand (noch) vorliegt; der
Kinderzuschuss aber spdter im Zeit-
raum des Hinausschiebens oder da-
nach wegfallt.

Alle Zuschldge (infolge des Hinaus-
schiebens) oder Abschldge (infolge
des vorzeitigen Rentenbezuges) gelten
ein Leben lang und auch fiir abgeleite-
te Anspriche (beispielsweise Witwen-
oder Witwerrente).

Die Zuschldge und Abschldge in der
freiwilligen Hoherversicherung betra-
gen einheitlich 0,39 Prozent fir jeden
Monat und weichen insofern von den
gemachten Angaben ab. x

Fazit

Natirlich ist die Entscheidung fiir oder gegen den Bezug einer hinausgeschobenen
Anteil der Rente am Ende des Jahres  Altersrente eine individuelle, die nur das Mitglied selbst treffen kann. Die Arztever-
an das Finanzamt geht. In diesem Zu-
sammenhang wird dringend empfoh-
len, die beabsichtigte Entscheidung
mit einer Steuerberatung oder einem

Lohnsteuerhilfeverein auf ihre steuer-

sorgung kann allenfalls Hilfestellung geben und auf die damit einhergehenden
finanziellen und rechtlichen Rahmenbedingungen hinweisen sowie die fir eine
Entscheidung notwendigen (Probe-]Berechnungen erstellen. Letztendlich kommt
das Hinausschieben auch immer einer Wette auf die eigene Langlebigkeit gleich.
Deshalb misste die eingangs gestellte Frage stets mit einer Gegenfrage erwidert
rechtlichen Konsequenzen hin zu un-  werden: .Wie alt mochten Sie denn werden?” Und die Erfahrung zeigt, wenn nicht
tersuchen. gerade auflergewdhnliche Krankheiten oder Lebensumstande vorliegen, nehmen
die Mitglieder auch gerne das Alter der Eltern zur Hand, um eine Prognose in
e Im Zeitraum des Hinausschiebens  eigener Sache zu stellen. Wie die Erfahrung und Vergangenheit im Versorgungswerk
kann die Altersrente der Arzteversor-  gezeigt hat, eine durchaus geeignete Herangehensweise.

gung jederzeit beantragt werden, auch
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ANWARTSCHAFTSMITTEILUNG

ZUR AUSSAGEKRAFT UND BEDEUTUNG
DER RENTENANWARTSCHAFTSMITTEILUNG FUR
DIE INDIVIDUELLE VORSORGEPLANUNG

u den Risiken und Nebenwirkungen lesen
Z Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre

Arztin oder Thren Apotheker. So wird jede
Werbung flankiert, die im Zusammenhang mit Medi-
kamenten steht. Und so dhnlich verstehen sich auch
die Hinweise zur Anwartschaftsmitteilung, die die
Arzteversorgung Westfalen-Lippe jédhrlich an ihre
Mitglieder versendet. Doch wie sind die einzelnen
Zahlen zu deuten? Und wie verldsslich und garan-
tiert sind die gemachten Hochrechnungen? Das
sind nur zwei von vielen Fragen rund um die
Anwartschaftsmitteilung. Im VersorgungsMagazin
soll deshalb versucht werden, diese und weitere zu
beantworten. Denn eines ist klar: Die beste Informa-
tion ergibt nur dann Sinn, wenn sie im Nachhinein
nicht zur [lusion wird!

Jedes Jahr im Juni versendet die Arzteversorgung
iber 40.000 Briefe an ihre Mitglieder in allen Teilen
der Republik und auch im Ausland. Dann rickt das
Thema ,Rente” in greifbare Ndhe, auch wenn der Ru-
hestand unter Umstdnden noch Jahre (oder Jahr-
zehnte) entfernt ist. Der Versand der sogenannten
jahrlichen Anwartschaftsmitteilung folgt dem Um-
stand, dass nach der Satzung der Arzteversorgung
die Mitglieder ,jahrlich eine Bescheinigung iiber
die geleisteten Versorgungsabgaben und die da-
raus errechneten Steigerungszahlen“ erwarten
dirfen. Das wédren streng genommen nur zwei Werte.
Tatsachlich enthéalt das Schreiben aber viel mehr Da-
ten. Und das aus gutem Grund. Denn damit Lebens-
und Vorsorgeplanung Hand in Hand gehen, missen
sie jahrlich aufeinander abgestimmt werden. +
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FUR EINE GUTE RENTE

Damit am Ende eines guten Erwerbslebens eine gute Rente
steht, muss zuvor gut eingezahlt worden sein. Dieser Grund-
satz gilt bei nahezu allen Vorsorgeprodukten. Und tatsdchlich:
Je linger die Dauer der Beitragszahlung und je hoher die in
dieser Zeit geleisteten Versorgungsabgaben, desto hoher die zu
erwartende Rente. Das gibt auch die Anwartschaftsmitteilung
zu erkennen. Sie ist so aufgebaut, dass in einer mehrspaltigen
Tabelle

1. die schon aktuell erworbene Rentenanwartschaft auf
Regelaltersrente bei Erreichen der Regelaltersgrenze
(,Der Status quo),

2. die fiktive Anwartschaft zum 1. Januar des laufenden Jahres
im Falle der Berufsunféhigkeit oder des Todes (,Im Falle
eines Falles“) und

3. die zukinftig mogliche Anwartschaft auf Altersrente in
verschiedenen Szenarien und unter bestimmten Annahmen
(,Was wire, wenn ...7%)

ermittelt wird. Die Tabelle ist deshalb mehrspaltig, weil die
Anwartschaften auf Leistungen der Grundversorgung, der Zu-
satzversorgung (mit Einzahlungsmoglichkeiten bis zum Jahr
2015) und der Hoherversicherung (mit Einzahlungsmoglich-
keiten seit dem Jahr 2016) getrennt voneinander errechnet und
ausgewiesen werden. +

Was unterscheidet
Grundversorgung,
Zusatzversorgung und
Hoherversicherung?

Die Arzteversorgung Westfalen-Lippe
nimmt Beitrage auf unterschiedliche
Weise entgegen und verrentet diese
ebenso unterschiedlich. Die Pflichtbei-
trége zum Versorgungswerk (die Versor-
gungsabgaben] werden in der sogenann-
ten Grundversorgung verbucht. Diese
ermoglicht im Jahr 2021 Einzahlungs-
moglichkeiten in einem Korridor von
4.500 € bis 19.500 €. Jedes Mitglied, das

eine darlber hinausgehende Sicherung
anstrebt, kann durch Teilnahme an der
(freiwilligen) Hoherversicherung weitere
12.194,40 € [bezogen auf das Jahr 2021)
einzahlen. Die Hohe der zu zahlenden
Beitrage kann das Mitglied weitgehend
selbst bestimmen. Es kann jahrlich neu
entschieden werden, ob und mit wel-
chem Beitrag an der Hoherversicherung
teilgenommen werden soll. Die Hoher-

versicherung ersetzte zum 01.01.2016
die vormals existierende Zusatzversor-
gung. Da die Anspriche aus der [frihe-
ren) Zusatzversorgung jedoch in ihrer
Hohe einen Besitzschutz erfahren ha-
ben, werden sie auch weiterhin in der
Anwartschaftsmitteilung ausgewiesen.
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ANSCHREIBEN SEITE 1/ 2

ARZTEVE RSORGUNG Mitglieder und Renten
Westfalen-Lippe

Einrichtung der Arztekammer Westfalen-Lippe Kontakt
Kérperschaft des offentlichen Rechts ScharnhorststralRe 44
48151 Munster

Telefon 0251 5204-0
Telefax 0251 5204-177

Arzteversorgung Westfalen-Lippe « 48135 Miinster Internet www.aevwl.de

E-Mail info@aevwl.de

Ihr Ansprechpartner
Mitgliederbereich
Durchwahl
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Bitte bei Zahlungen und
Rickfragen angeben

Datum

2021

Ihre Rentenanwartschaftsmitteilung

Sehr geehrte/r Herr/Frau Dr. Muster,

mit dieser Mitteilung geben wir Ihnen eine Ubersicht iiber Ihre zum 01.01.2021 bestehende monatliche
Rentenanwartschaft aus der Grundversorgung (GV), Zusatzversorgung (ZV) und Héherversicherung (HV).

GV r4') HV
n Bisher durch Beitragszahlung
erworbene Rentenanwartschaft
auf Regelaltersrente
zum 01.01.2021 2.753,48 EUR 184,85 EUR 241,56 EUR
n Anwartschaften zum
01.01.2021 im Falle
a. der Berufsunfahigkeit 3.286,58 EUR 147,88 EUR 193,25 EUR
b. des Todes
-Witwen-/Witwerrente 1.971,95 EUR 88,73 EUR 115,95 EUR
-Halbweisenrente 328,66 EUR 14,79 EUR 19,33 EUR
-Vollweisenrente 985,97 EUR 44,36 EUR 57,98 EUR
Steuer-Nummer Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Deutsche Bank AG Munster
337/5911/0065 IBAN  DE72 3006 0601 0001 1152 35 IBAN  DE77 4007 0080 0010 2160 00
BIC  DAAEDEDDXXX BIC DEUTDE3B400

USTID-Nummer
DE 126112690

1 Der Status quo

2 Im Falle eines Falles
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Bl oer staTUS Quo

Bereits mit der Zahlung des ersten Beitrages erwirbt jedes
Mitglied eine Rentenanwartschaft bei der Arzteversorgung
Westfalen-Lippe. Das kann bereits in sehr jungen Jahren unmit-
telbar nach dem Studium sein. Es kann aber auch vorkommen,
dass wegen eines Jobwechsels dieser Beitrag erst im hohe-
ren Lebensalter eingeht. An dieser Stelle der Rentenanwart-
schaftsmitteilung wird der Wert ausgewiesen, wie er sich zum
31. Dezember des Vorjahres ergab, im vorliegenden Fall
also zum 31.12.2020. Der Wert leitet sich allein aus den
gezahlten Versorgungsabgaben beziehungsweise Beitrigen
ab (das heiBt, ohne Grundjahre und Zurechnungszeiten - zu
den Begriffen, siehe die folgenden Ausfithrungen) und kann
sich erhohen oder reduzieren, wenn ein Versorgungsausgleich
bei Ehescheidung rechtskraftig durchgefiihrt wurde (siehe

Seite 2 - Zuschlag/Abschlag Versorgungsausgleich). Bei jahrlich
fortgesetzter Beitragszahlung (egal in welcher Hohe) wird sich
dieser Wert ebenso jahrlich erhohen - ein wichtiges Indiz da-
fur, dass die Rentenanwartschaft von Jahr zu Jahr steigt. Die
Ausweisung bedeutet aber nicht, dass dieser Wert der Renten-
anwartschaft auch zum 01.01. bereits hdtte abgerufen werden
kénnen. Er bezieht sich auf den Zeitpunkt des Erreichens
der Regelaltersgrenze, worauf im Weiteren noch eingegangen
wird.

Der Status quo sinkt -

Neben dem erwahnten Versorgungsaus-
gleich bei Scheidung einer Ehe gibt es im
Wesentlichen zwei Griinde, die dafir ver-
antwortlich sein konnen, warum die An-
wartschaft unter Punkt 1 im Laufe der
Zeit sinken kann. Die erste Fallkonstel-
lation betrifft die vorlaufigen und end-
giiltigen Berechnungswerte in der Ren-
tenformel. Ganz wesentlich fir die Hohe
der Rente ist das jahrliche Verhaltnis von
individueller Versorgungsabgabe (des
jeweiligen Mitgliedes) und durchschnitt-
licher Versorgungsabgabe (der gesam-
ten Solidargemeinschaft]. Dieses Ver-
haltnis wird in Steigerungszahlen dar-
gestellt (ausgewiesen auf Seite 2 der
Anwartschaftsmitteilung). Da die Satzung
regelt, dass im Jahr des Rentenbeginns
und im Kalenderjahr davor stets die
durchschnittliche Versorgungsabgabe

kann das sein?

des vorletzten Geschaftsjahres zur Ren-
tenberechnung herangezogen werden
soll, wird das auch hierbei bertcksich-
tigt. Konkret heif3t das: Bei der Anwart-
schaftsberechnung zum 01.01.2021 wird
fur das Jahr 2020 die durchschnittliche
Versorgungsabgabe des Jahres 2019
verwendet. Bei der folgenden Berech-
nung zum 01.01.2022 wird dieser Wert
dann durch den endgltigen (und in der
Regel hoheren) Wert fur 2020 ersetzt,
was dann zu einer Differenz im einstelli-
gen Euro-Bereich nach unten fihren
kann. Die zweite (und in ihrer Dimension
auffalligere) Veranderung nach unten
betrifft die einkommensgerechten Bei-
tragszahler. Alle Mitglieder, die ihre Ver-
sorgungsabgaben auf Basis ihrer (nach-
gewiesenen) Einkinfte aus &rztlicher
Tatigkeit zahlen, sind aufgefordert, un-

mittelbar nach Erhalt des Steuerbe-
scheides diesen zur Auswertung an das
Versorgungswerk zu senden. Doch das
kann unter Umstanden eine lange Zeit
dauern. So senden dieser Tage Mitglie-
der Steuerbescheide fir das Jahr 2019
zur Auswertung ein und erhalten unter
Umstanden im Jahr 2021 Beitrage fur
2019 erstattet.
letzten Anwartschaftsmitteilung waren

Ausgangspunkt der

verstandlicherweise die vorschussweise
gezahlten (hoheren) Beitrage. lhre Er-
stattung bewirkt jetzt, dass die Anwart-
schaft rickwirkend sinkt. Dem kann je-
doch jedes Mitglied entgegenwirken,
indem es auf Rickfrage des Versor-
gungswerkes erklart, dass die Versor-
gungsabgaben nicht erstattet werden
sollen.
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Damit - insbesondere in jungen Jahren - die Mitglieder ein
Gesplir daflir entwickeln kénnen, welcher Vorsorgebedarf
noch bestehen konnte, wird an dieser Stelle der Rentenanwart-
schaftsmitteilung der Betrag der Berufsunfdhigkeitsrente und
der Renten wegen Todes errechnet. In beiden Fallen wird dabei
unterstellt, dass ein Rentenanspruch auf die genannten Renten
zum 01.01. des laufenden Jahres bestanden hitte. Im Unter-
schied zum Wert der Altersrente unter Punkt 1 kann es hierbei
vorkommen, dass noch weitere Faktoren die Hohe der Rente in
der Grundversorgung beeinflussen. Einerseits konnen das die
sogenannten Grundjahre sein - eine Ubergangsregelung, die
im Satzungsrecht Ausbildungszeiten bei Arztinnen und Arzten
anrechnet, die bereits vor 2003 Mitglied der Arzteversorgung
Westfalen-Lippe waren. Und andererseits kann das die sogenannte

ANWARTSCHAFTSMITTEILUNG

Zurechnungszeit sein. Hierbei handelt es sich um einen Bonus
an Zeiten, wenn der Leistungsfall der Berufsunfihigkeit oder
des Todes vor dem 62. Lebensjahr eintritt. Beide Faktoren -
Grundjahre und Zurechnungszeit - bediirfen fiir ihre Anrech-
nung aber nach der Satzung noch einer weiteren wesentlichen
Voraussetzung: Denn das Mitglied darf sich nicht im Zustand
der ,abgabenfreien Anwartschaft“ befinden. Zu erwidhnen
sei noch, dass die Witwen- beziehungsweise Witwerrente stets
60 Prozent der (fiktiven) Berufsunfdahigkeitsrente betrigt, bei
der Halbwaisenrente sind es 10 Prozent, bei der Vollwaisenren-
te 30 Prozent. Es wird (in Abweichung zum Recht der gesetzli-
chen Rentenversicherung) nicht unterschieden zwischen groBer
und kleiner Witwen- und Witwerrente; auch Vorschriften zur
Einkommensanrechnung existieren nicht. +

Was bedeutet ,,abgabenfreie

In der Satzung steht geschrieben, unter
Mit-
der Arzteversorgung

welchen Voraussetzungen eine
gliedschaft bei
Westfalen-Lippe besteht. Typischerwei-
se ist das verkniipft mit der Ausiibung
der arztlichen Tatigkeit im Kammerbe-
zirk Westfalen-Lippe. Interessant und
nicht wenig komplex sind jedoch die Fall-
konstellationen, wenn die arztliche Ta-
tigkeit - vorilibergehend oder langer-
fristig - nicht ausgelibt wird. Hier regelt
die Satzung, dass bei Vorliegen be-
Mitglied-
schaft erhalten bleibt. Das ist beispiels-

stimmter Sachverhalte die
weise wahrend einer Schwangerschaft
innerhalb der Schutzfristen und bei El-
ternzeit in den ersten drei Lebensjahren
eines Kindes der Fall. Aber auch ohne
einen solchen besonderen Tatbestand

Anwartschaft“?

gilt fir die ersten 6 Monate der Unter-
brechung, dass die Mitgliedschaft stets
erhalten bleibt. Erst ab dem 7. Monat
tritt dann bei anhaltender Unterbre-
chung der arztlichen Tatigkeit die
~abgabenfreie Anwartschaft” ein. Diese
hatte zur Folge, dass bei der nachst-
folgenden Anwartschaftsmitteilung die
rentensteigernden beitragslosen Zeiten
(Grundjahre und Zurechnungszeit] nicht
mehr bei der Grundversorgung in die
Berechnung einflieBen. Da das unter
Umstanden monatlich mehrere hundert
Euro an Rente ausmachen kann, sollten
Betroffene unbedingt die Anschreiben
der Arzteversorgung kurz vor Auslaufen
der 6-Monatsfrist beachten. Denn die
Zahlung freiwilliger Beitrdge kann eine
taugliche Alternative sein, um diese Kir-

zung zu vermeiden. Da aber auch die Er-
klarung der freiwilligen Mitgliedschaft
fristgebunden ist und ebenfalls an die
6-Monatsfrist anknipft, ist rechtzeitiges
Handeln unverzichtbar. Das Versor-
gungswerk wird in jedem Fall bemiht
sein, bei Kenntnis des Sachverhaltes
Unterstitzung zu leisten.
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Was sind Steigerungszahlen
und warum sind die Beitrage der
anderen so wichtig?

Grundlage einer jeden Rentenberech-
nung in der Grundversorgung sind die
individuell erworbenen Steigerungszah-
len (StZ). Ihre Summe und der Wert des
letzten Jahres werden auf Seite 2 der
Anwartschaftsmitteilung ausgewiesen.
Ihre Hohe hangt von den Versorgungs-
abgaben ab, die das Mitglied, der Arbeit-
gebende oder eine andere Stelle (bei-
spielsweise Krankenkasse oder Agentur
fiir Arbeit) insgesamt an die Arzteversor-
gung Westfalen-Lippe gezahlt haben.
Diese Beitrage werden jahrlich in Steige-
rungszahlen umgerechnet, wobei folgen-
de Formel gilt: [[Summe der in einem
Jahr geleisteten Beitrage x 2} : durch-

schnittliche Versorgungsabgabe fur
dieses Jahr]. Wenn die eigenen Beitrage
also exakt so hoch waren wie der Durch-
schnitt aller, betragt der Quotient 2,00
und das Mitglied erhalt 2,00 Steige-
rungszahlen. Die durchschnittliche Ver-
sorgungsabgabe wird einmal jahrlich von
Versicherungsmathematikern errechnet
und ist in ihrer Entwicklung dynamisch.
So betrug sie 2019 = 15.000 €, 2020 war
der Wert 15.336 €. Das Wissen um diese
Dynamik ist wichtig, denn hier entstehen
oftmals Irritationen beim mehrjahrigen
Vergleich der Anwartschaftsmitteilungen.
Denn der bisherige Quotient aus allen
Jahren der Mitgliedschaft (die Satzung

verwendet hierfir den Begriff der
.durchschnittlich jahrlich erworbenen
Steigerungszahl”) wird bei den Hoch-
rechnungen unter Punkt 3 (Was ware,
wenn...?) der Anwartschaftsmitteilung
jedes Jahr neu ermittelt und fur die Zu-
kunft unterstellt. Entwickeln sich aber
die eigene Beitragszahlung und die Bei-
tragszahlungen aller Mitglieder in unter-
schiedlicher Geschwindigkeit (Dyna-
mik), kann der Quotient sinken, was bei
der Hochrechnung der Rente im Folge-
jahr (trotz gestiegener Beitrdge) zu einer
niedrigeren Prognose unter Punkt 3
fuhrt.
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ANSCHREIBEN SEITE 2 / 2

GV yA' HV
n Zuklinftige Altersrente (Circawerte)

berechnet zum Beginn lhrer

Regelaltersgrenze zum 01.03.2028 3.710,00 EUR 184,00 EUR 241,00 EUR
-vorgezogene Altersrente zum 01.03.2027 3.450,00 EUR 174,00 EUR 230,00 EUR
-vorgezogene Altersrente zum 01.03.2026 3.200,00 EUR 164,00 EUR 218,00 EUR
-vorgezogene Altersrente zum 01.03.2025 2.950,00 EUR 155,00 EUR 207,00 EUR
-vorgezogene Altersrente zum 01.03.2024 2.720,00 EUR 147,00 EUR 196,00 EUR
-vorgezogene Altersrente zum 01.03.2023 2.490,00 EUR 140,00 EUR 185,00 EUR

. Um lhnen bei der Planung des Eintritts in den Ruhestand eine Hilfestellung geben zu kénnen, haben wir eine

Hochrechnung Ihrer Altersrente aus der Grundversorgung vorgenommen. Hierbei sind wir davon aus-
gegangen, dass Sie noch weitere Versorgungsabgaben einzahlen werden, bevor Sie die Altersgrenze(n)
erreichen. Wir sind fir die Zukunft von Werten ausgegangen, wie sie dem Durchschnitt [hrer bisherigen
gesamten Versicherungsbiografie bei der Arzteversorgung Westfalen-Lippe entsprechen. Wir weisen aus-
driicklich darauf hin, dass dieser Durchschnittswert nur hilfsweise genommen wurde, weil uns die
tatsachlichen Verhaltnisse oder lhre Planungen bis zum spéateren Rentenbeginn nicht bekannt sind.
Unterjahrige Probeberechnungen mit anderen Annahmen und auch Rentenanwartschaftsmitteilungen in
friheren sowie kommenden Jahren werden deshalb zu anderen Ergebnissen fiihren und stehen nicht im
Widerspruch zu der aktuell vorliegenden Berechnung. Bitte lesen Sie auch unsere Hinweise auf den Seiten 3

N

und 4.
Grundversorgung
Versorgungsabgaben Steigerungszahlen (StZ)
Bis 31.12.2019 B 369.348,36 EUR | Bis 31.12.2019 n 65,2683
In 2020 19.094,40 EUR | In 2020 2,4901
Zuschlag / Abschlag 0,0000
Versorgungsausgleich
Insgesamt 388.442,76 EUR 67,7584
StZ aus den bisher
geleisteten
Versorgungsabgaben
Freiwillige Zusatzversorgung Hoherversicherung
Beitrage B Beitrage H
Bis 31.12.2015 22.833,12 EUR Bis 31.12.2019 42.960,66 EUR
(Einzahlungen waren In 2020 11.707,20 EUR
nur bis 2015 maoglich)
Insgesamt 22.833,12 EUR Insgesamt 54.667,86 EUR
Mit freundlichen GriiRen
lhre
Arzteversorgung Westfalen-Lippe
3 Was wiére, wenn ...? 5 Zuletzt und insgesamt gezahlte Beitrdge
4 Wichtiger Hinweis 6 Zuletzt und insgesamt erworbene Steigerungszahlen (StZ)

31



ANWARTSCHAFTSMITTEILUNG

Fl was WARE, WENN ...

Dieser Punkt der Anwartschaftsmitteilung genieft erfahrungs-
gemalB die groBte Aufmerksamkeit bei ihren Adressaten. Denn
hier wird das Szenario beschrieben, wie sich die Versorgung
bei Erreichen der verschiedenen Altersgrenzen darstellen
konnte. Ausgangspunkt dieser Hochrechnung ist dabei in jedem
Einzelfall der Zeitpunkt des Erreichens der sogenannten Regel-
altersgrenze. Hierbei handelt es sich um den Zeitpunkt, zu dem
nach der Satzung der Arzteversorgung Westfalen-Lippe die
Altersrente ohne Kiirzungen beansprucht werden kann. Fiir
die Geburtsjahrgidnge 1960 und jiinger ist dies das Erreichen
des 67. Lebensjahres. Bei den élteren Geburtsjahrgdngen greift
eine Ubergangsregelung, die diese Altersgrenze von vormals
65 Jahren schrittweise auf 67 Jahre anhebt. Im dargestellten
Fall soll das Mitglied am 2. Februar 1961 geboren sein, mithin
ist der Zeitpunkt fir den Beginn der Regelaltersgrenze der
1. Médrz 2028. Der Zeitpunkt muss iibrigens nicht identisch sein
mit dem Erreichen der Regelaltersgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung oder bei anderen drztlichen Versorgungs-
werken, wo unter Umstdnden ebenfalls Rentenanwartschaften
bestehen. Das gilt es bei der Planung der Gesamtversorgungssi-
tuation unbedingt zu berticksichtigen. Die Hochrechnung mit
weiteren Einzahlungen in der Zukunft beschrénkt sich an die-
ser Stelle auf die Grundversorgung. Eine Hochrechnung in
der Hoherversicherung wird wegen ihres freiwilligen Charak-
ters und der erfahrungsgemaf unsteten Einzahlungen nicht
vorgenommen; in der Zusatzversorgung sind Einzahlungen
seit 2016 ohnehin nicht mehr moglich.

DIE VORGEZOGENEN ALTERSRENTEN

Jedes Mitglied hat nach der Satzung das Recht, ausgehend vom
Erreichen der Regelaltersgrenze, den Rentenbeginn um bis zu
5 Jahre (60 Monate) nach vorne zu legen. Doch dieses Vorzei-
chen hat seinen Preis. Einerseits, weil die vorzeitige Inan-
spruchnahme der Rente zu einem Abschlag in Hohe von
0,4 Prozent pro Monat (beziehungsweise 4,8 Prozent pro Jahr)
fihrt. Und andererseits, weil eine kiirzere Versicherungsbio-
grafie auch dazu fiihrt, dass in Summe weniger Versorgungsab-
gaben entrichtet werden. Die Anwartschaftsmitteilung rechnet
in der Regel zu fiinf Zeitpunkten aus, wie sich die Altersrente
darstellen konnte. Im gezeigten Fall sind das ausgehend vom
Erreichen der Regelaltersgrenze mit 67 Jahren die Zeitpunkte
62.,63., 64., 65. und 66. Lebensjahr. Sollte das angeschriebene
Mitglied jedoch im laufenden Jahr eines dieser Lebensalter er-
reicht haben oder noch erreichen, wird dieses Jahr nicht mehr
dargestellt. Man unterstellt dann, dass der Andruck in den Vor-
jahren bereits bei Interesse eine individuelle Rentenberatung
nach sich gezogen hitte und jetzt ein Bediirfnis fir diese Zahl
nicht besteht. Schwierig und nicht immer leicht nachvollziehbar
ist der Wert, mit dem die Hochrechnung von Versorgungsab-
gaben flr die Zukunft erfolgen soll. Denn den Berechnungspro-
grammen sind die Vorstellungen der Mitglieder und ihre
Lebensplanung nicht bekannt. Es hat sich bewédhrt, dass der
Computer hier stets den Durchschnitt der gesamten bisherigen
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Versicherungsbiografie bei der Arzteversorgung Westfalen-Lippe
heranzieht. Es wird also nicht auf die laufende Beitragszahlung
des letzten Jahres oder der letzten Jahre abgestellt, sondern auf
alle Jahre. Dabei muss eines allen klar sein: Diese Annahme
wird nie zu 100 Prozent korrekt sein. Das lieBe sich seriés nur
ermitteln, wenn alle Berechnungswerte und der Wortlaut der
Satzung verbindlich flr die Zukunft feststehen wiirden. Das
kann es aber nicht. Deshalb werden alle Werte auch nur als
Circawerte gerundet dargestellt und ein Hinweis unter den
Zahlen soll das noch einmal herausstellen. Doch leider wird das
nicht immer so erkannt und selbst kleinste negative Verdande-
rungen zwischen der letzten und der aktuellen Anwartschafts-
mitteilung erzeugen zum Teil erhebliche Irritationen. Die
Mitarbeitenden der Arzteversorgung sind jederzeit bereit, indi-
viduelle Hochrechnungen mit anderen Annahmen zu erstellen.
Doch auch ihnen wird stets der Mangel anhaften, dass der Blick
in die Zukunft immer einem ,Blick in die Glaskugel® gleicht.

WENN DER ABSCHLAG HOHER IST

Auch wenn die Abschldage 0,4 Prozent pro Monat beziehungs-
weise 4,8 Prozent pro Jahr der vorzeitigen Inanspruchnahme
betragen, kann es vorkommen, dass sie de facto hoher ausfal-
len. Das ist meistens dann der Fall, wenn laufend Versorgungs-
abgaben entrichtet werden und diese in die Hochrechnung
eingeflossen sind. Denn die Kiirzung bezieht sich immer auf die
Rentenhdhe zum Zeitpunkt des Erreichens des dargestellten
Lebensalters. Setzt man diese Zahlen jedoch ins Verhéltnis zur
Altersrente bei Erreichen der Regelaltersgrenze, dann fillt auf,
dass die kiirzere Versicherungsbiografie ebenfalls ihren Preis
hat. So errechnen sich rechnerische Abschldge im dargestellten
Fall (ausgehend von dem Wert zum Beginn der Regelaltersgrenze
per 67 Jahre = 100 Prozent) beim Lebensalter 66 von 7 Prozent,
beim Lebensalter 65 von knapp 14 Prozent, beim Lebensalter
64 von knapp 21 Prozent, beim Lebensalter 63 von knapp 27 Pro-
zent und beim Lebensalter 62 von 33 Prozent. Werte, die die
Bedeutung einer Hochrechnung in der Anwartschaftsmitteilung
unterstreichen, um nicht erst bei Erhalt des Rentenbescheides
ein ,boses Erwachen zu erleben. Und natiirlich diirfen die Er-
kenntnisse auch dazu genutzt werden, um in jungen Jahren
durch eine Aufstockung von Versorgungsabgaben ein ange-
strebtes Versorgungsniveau zu einem bestimmten Lebensalter
trotz drohender Kiirzung zu erreichen. Wie das funktioniert,
erfahren Interessierte durch Riicksprache beim Versorgungswerk.

WAS BLEIBT NETTO?

Alle ausgewiesenen Werte in der Anwartschaftsmitteilung ver-
stehen sich brutto, vor Abzug von Steuern und den Beitrdgen
zur Kranken- und Pflegeversicherung. Unter der Uberschrift
,Wie viel Netto bleibt vom Brutto?“ wurden an gleicher Stelle im
VersorgungsMagazin 2020 die verschiedenen Abzugsarten vor-
gestellt. Der Artikel ist jederzeit nachlesbar auf der Internetseite
www.aevwl.de in der Rubrik ,Wissenswertes®“. Dort werden
Sie auch kiinftig diesen Artikel jederzeit wiederfinden konnen.
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Jede Anwartschaftsmitteilung (...) ist nur so gut,
wie die ihr zugrunde liegenden Annahmen,
Berechnungswerte und Vorschriften sind. Je weiter der
prognostizierte Rentenbeginn in der Zukunft liegt,
desto grofer sind die Unwdgbarkeiten.

44

WAS GILT BEI AUSSCHEIDEN?

Die Ausiibung des arztlichen Berufes erfordert zuweilen eine
raumliche Mobilitét, die auch vor den Grenzen des Kammerbe-
zirkes nicht Halt macht. Da die (Pflicht-)Mitgliedschaft bei der
Arzteversorgung Westfalen-Lippe seit 2005 jedoch untrennbar
mit der jeweiligen Kammermitgliedschaft verkntpft ist, bedeu-
tet ein Wechsel des Kammerbezirkes in der Regel auch, dass
die Mitgliedschaft bei der Arzteversorgung Westfalen-Lippe
endet. Der Wechsel des Versorgungswerkes sieht in bestimmten
Grenzen auch die Mitnahme der Versorgungsabgaben zum neu-
en Versorgungswerk vor - man spricht dann von einer Uberlei-
tung der Beitrage. In dem Moment, wo die Beitrdge mitgenommen
werden, verliert die Anwartschaftsmitteilung ihre Giltigkeit.
Wo eine Uberleitung nicht gewiinscht wird oder diese rechtlich
nicht moglich ist, wird der Punkt 1 zunéchst fir die Zukunft
festgeschrieben. Er konnte sich verdndern, wenn das Mitglied
sich entschlieBt, im unmittelbaren Anschluss an das Ausschei-
den freiwillige Versorgungsabgaben zu zahlen. Das konnte sich
empfehlen, wenn ansonsten eine sogenannte ,abgabenfreie An-
wartschaft* droht. Bei Fortsetzung der drztlichen Tatigkeit
im Inland oder EU-Ausland greifen komplexe inner- und zwi-
schenstaatliche Bestimmungen, die im Leistungsfall durchaus
hohere Leistungen bewirken kénnen. Es wiirde jedoch den Rah-
men sprengen, das alles an dieser Stelle zu erldutern. Bei Inte-
resse empfiehlt sich eine Riicksprache beim Versorgungswerk.
Im Leistungsfall werden diese Sachverhalte zusammen mit dem
Rentenantrag abgefragt. So ist sichergestellt, dass die Arztever-
sorgung diese wichtigen Informationen auch erhalt.

KINDER SIND EIN GEWINN

Jede Berufsunfdhigkeitsrente und jede Altersrente erhoht
sich um einen Bonus von 10 Prozent der Rente je Kind, das
noch nicht volljahrig ist oder sich bis zum vollendeten 27. Lebens-
jahr in Ausbildung oder einem anerkannten Freiwilligendienst
befindet. Dieser sogenannte Kinderzuschuss ist ein wichtiger
Baustein der Rente - insbesondere, wenn der Leistungsfall der
Berufsunfédhigkeit in jungen Jahren eintritt. Da das Versor-
gungswerk jedoch - auch aus Grilinden der datenschutzrecht-
lich gebotenen Datensparsamkeit - nicht um die Anzahl, das
Alter und den beruflichen Status der Kinder weil, kann der

Kinderzuschuss bei der Anwartschaftsmitteilung trotz seiner
Bedeutung nicht ausgewiesen werden. Das gilt es bei der Vor-
sorgeplanung mit zu beriicksichtigen. Ubrigens ebenso wie die
Tatsache, dass mit Ende einer Ausbildung oder Erreichen des
27. Lebensjahres die Zahlung eines Kinderzuschusses wieder
endet.

FAZIT

Jede Anwartschaftsmitteilung (ebenso wie jede Beratung und
jede weitere Prognose) ist nur so gut, wie die ihr zugrunde lie-
genden Annahmen, Berechnungswerte und Vorschriften sind.
Je weiter der prognostizierte Rentenbeginn in der Zukunft liegt,
desto groBer sind die Unwégbarkeiten. Das betrifft im Ubrigen
auch die regelmaBig gestellte Frage nach der Dynamisierung
der Anwartschaften mit Blick auf Inflation und Kaufkraftver-
lust. Denn auch die gilt es bei der Vorsorgeplanung mit zu be-
ricksichtigen. Dabei wird gelegentlich verkannt, dass die
Anwartschaften bereits auf einem hohen Niveau beginnen.
Denn auch die in der Anwartschaftsmitteilung ausgewiesenen
Eingangsrenten in der Grundversorgung werden bereits mit ei-
nem Rechnungszins von 4 Prozent jahrlich fir jedes Jahr der
Mitgliedschaft beziehungsweise der Rentenphase bewertet,
das bedeutet, es wird bereits Jahr flr Jahr eine Verzinsung der
Deckungsrickstellung von 4 Prozent vorausgesetzt. Liegt die
Nettokapitalrendite der Arzteversorgung dariber, kann der
Uberschuss auch zur Dynamisierung von Anwartschaften ver-
wendet werden. So zuletzt geschehen zum 01.01.2020. Ist das
der Fall, erhéhen sich die Betrdge in der Anwartschaftsmittei-
lung entsprechend. Die Entscheidung dariber trifft auf Vor-
schlag der Gremien der Arzteversorgung in letzter Instanz stets
die Kammerversammlung der Arztekammer Westfalen-Lippe
als Vertreterin aller Arztinnen und Arzte des Versorgungs-
werkes. Die Kammerversammlung ist im Ubrigen auch die
entscheidende Instanz, wenn die Satzung an sich andernde
Rahmenbedingungen oder Lebenssachverhalte angepasst wird.
Denn das ist natirlich auch in Zukunft nicht ausgeschlossen. x
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2020

KOMPAKT & TRANSPARENT

Trotz eines coronabedingt he-
1 ° rausfordernden Jahres Ubertraf
das Kapitalanlageergebnis der
Arzteversorgung Westfalen-Lippe mit einer
Nettokapitalrendite bezogen auf das Siche- :

rungsvermogen von 3,5 Prozent (2019:
bezogen auf die Deckungsriickstellung von

Rechnungszins von 4 Prozent.

Zugunsten einer Steigerung der bilanziellen

Widerstandsfahigkeit wurde mit einer breiten

Zustimmung der Kammerversammlung auf :

eine Erhohung der Anwartschaften und Ren-
ten zum 1. Januar 2022 verzichtet.

An Versorgungsleis-
2 ® tungen wurden 2020

insgesamt 546,7 Mil-
lionen Euro (2019: 518,3 Millio-
nen Euro] ausgezahlt, wobei }
die Auszahlungen fir die Al-
4,3 Prozent) und einer Nettokapitalrendite tersrenten rund 81,7 Prozent
der Gesamtaufwendungen aus-
4,3 Prozent (2019: 5,1 Prozent) erneut den

i am 31. Dezember 2020 regis- :

machten. Die Gesamtzahl der

§trierten und anerkannten§
Berufsunfahigkeitsrenten ist :
gegeniber dem Vorjahr von§
485 Arztinnen und Arzten auf
466 gesunken.

w
s

..................................................................................................

bilanzielle Eigenkapital der Arzteversorgung Westfalen-Lippe betragt in
Summe 2.322,1 Millionen Euro (2019: 2.038,3 Millionen Euro). Unter :
Beriicksichtigung freier Mittel der Rickstellung fiir erfolgsabhangige und :

1 Stabilitat, Verlasslichkeit und Zukunftsfahigkeit der AVWL: Das
[ ]

erfolgsunabhdngige Beitragsrickerstattung (RfB) betrégt die Summe der
bilanziellen Reserven somit zum 31. Dezember 2020 circa 26,2 Prozent der
Deckungsrickstellung - ein deutlicher Anstieg gegentber 22,9 Prozent im Vorjahr.
Mit diesen Zahlen werden die vom Ministerium der Finanzen des Landes Nord-

rhein-Westfalen erlassenen Solvabilitdtsvorschriften zur Eigenmittelausstattung :

selbst ohne Anrechnung von stillen Reserven deutlich tbertroffen.

Die Mitglieder der Arztever-
3 ° sorgung nutzten im Jahr

2020 intensiv die Maoglich-
keiten zur Einzahlung in die Hoher-
versicherung. Insgesamt wurden im
Geschaftsjahr 2020 von 2.801 Mitglie-
dern (2019: 2.773) 27,6 Millionen Euro
eingezahlt. Die Beitragssumme des
Vorjahres wurde damit um 1,6 Millionen
Euro beziehungsweise um 6,2 Prozent
Ubertroffen.

.................................................

An Beitragen wurden insge-
5 ° samt 610,5 Millionen Euro
[2019: 588,9 Millionen Euro)

eingezahlt. Dies ist ein Zuwachs in Héhe
von 3,7 Prozent.

.................................................

6 Die Beitragsproduktivitat,
( gemessen als Steigerung
der von jedem aktiven Mit-

glied durchschnittlich gezahlten Versor-
gungsabgabe, betrug rund 2,2 Prozent.
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35%  4,3%

NETTOKAPITALRENDITE BEZOGEN NETTOKAPITALRENDITE BEZOGEN
AUF DAS SICHERUNGSVERMOGEN AUF DIE DECKUNGSRUCKSTELLUNG

610,5 Mio.

BEITRAGSEINNAHMEN

26,2 %

SUMME DER BILANZIELLEN RESERVEN
(IN BEZUG AUF DIE DECKUNGSRUCKSTELLUNG)

2.801  2,2%

TEILNEHMENDE DER HOHERVERSICHERUNG BEITRAGSPRODUKTIVITAT

546,7 Mio. €

VERSORGUNGSLEISTUNGEN
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GESAMTMITGITEDERZAHL
STEIGT WEITER

DAS GESCHAFTSJAHR 2020

Fiir das Geschaftsjahr 2020 konstatiert die Arzteversorgung Westfalen-Lippe

eine Gesamtmitgliederzahl von 45.256 und damit einen Zuwachs von

MITGLIEDER

Zum 31. Dezember 2020 sind 64,1 Pro-
zent der beitragszahlenden Mitglieder im
Angestelltenverhédltnis titig, zum 31. De-
zember 2019 waren es 63,2 Prozent. Der
Anteil der Gruppe der selbststandigen
Mitglieder ist von 25,5 Prozent auf
24,4 Prozent gesunken. Gesondert aus-
gewiesen sind die mehrfach beschaftig-

rund 1,8 Prozent.

ten Mitglieder mit einem Anteil von
3,4 Prozent (Vorjahr: 3,3 Prozent). Bei
den mehrfach beschiftigten Mitgliedern
handelt es sich um Arztinnen und Arzte,
die neben ihrer Angestelltentdtigkeit
noch eine selbststindige Tatigkeit aus-
iben oder umgekehrt. Der Anteil der
freiwilligen Mitglieder betrdgt 3,1 Pro-
zent und ist im Vergleich zum Vorjahr

(3,0 Prozent) marginal gestiegen. Unter
LSonstige® sind zusammengefasst: die ar-
beitslosen Mitglieder (Anteil 0,7 Prozent;
Vorjahr: 0,6 Prozent), Mitglieder im Mut-
terschutz beziehungsweise in Elternzeit,
diejenigen Mitglieder, die kurzfristig kei-
ne arztliche Tatigkeit ausiiben, sowie
weitere Sonderfille (Anteil 4,3 Prozent;
Vorjahr: 4,4 Prozent).

GESAMTMITGLIEDERZAHL

50.000

45.256
— 42748 — 43,500 44652 -

741,933
40.000 - — — —

30.000 - — — —

20.000 - — — —

10.000 - — — —

0

2016 2017 2018 2019

2020

ZUSAMMENSETZUNG DES BEITRAGSZAHLENDEN

MITGLIEDERBESTANDES

\

in Prozent

mmm Angestellte Mitglieder 64,1
mm Selbststandige Mitglieder 24,4
mm Mehrfach beschaftigte Mitglieder 3,4
=== Freiwillige Mitglieder 3,1
Sonstige 5,0
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Griinde fiir die Steigerung der Beitragseinnahmen dlirften
in der relativen Attraktivitdt des Versorgungswerkes gegentiber
alternativen Altersvorsorgeprodukten liegen.

AVWL VERZEICHNET WEITERHIN

HOHEN MITGLIEDERNEUZUGANG

1.179 Arztinnen und 1.343 Arzte wurden
im Jahr 2020 neu in das Versorgungs-
werk aufgenommen (Brutto-Neuzugang).
Wie im Vorjahr liegt der Netto-Mitglie-
derneuzugang oberhalb der versiche-
rungstechnischen Annahmen fiir den
ewigen Neuzugang, was eine wichtige
Voraussetzung fur die Stabilitdt des Ver-
sorgungswerkes ist. Weitere Zugdnge
ergeben sich durch die Gruppe der
,Reaktivierten“. Hierbei handelt es sich
um Arztinnen und Arzte, die aus der
Gruppe der Empfangerinnen und Emp-
fanger von Berufsunfdhigkeitsrenten in
den aktiven Mitgliederbestand zurtickge-

kehrt sind.
- F {\ [ 8)
P "oy

J. -
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BEITRAGSEINNAHMEN

ERNEUT GESTIEGEN

Im Geschéftsjahr 2020 leisteten die Mit-
glieder der Arzteversorgung Westfalen-
Lippe Versorgungsabgaben zur Grund-
versorgung in Hohe von 549,0 Millionen
Euro. Gegentliber dem Vorjahr (530,2 Mil-
lionen Euro) betrdgt die Steigerung rund
3,5 Prozent.

Die Mitglieder der Arzteversorgung
nutzten im Jahr 2020 intensiv die Mog-
lichkeiten zur Einzahlung in die Hoher-
versicherung. In die Hoherversicherung
dirfen die Mitglieder einzahlen, die be-
reits in der Grundversorgung die hochst-
mogliche Versorgungsabgabe geleistet
haben. Von 2.801 Mitgliedern wurden
insgesamt 27,6 Millionen Euro einge-
zahlt. Die Beitragssumme des Vorjahres
wurde damit um 1,6 Millionen Euro be-
ziehungsweise um 6,2 Prozent iibertrof-
fen. Daneben gingen noch Beitrdge aus
Nachversicherungen fiir aus dem Beam-
tenstatus ausgeschiedene Arztinnen und

Arzte sowie Beitrige aus Uberleitungen
anderer arztlicher Versorgungswerke in
Hohe von 33,9 Millionen Euro (Vorjahr:
32,7 Millionen Euro) ein.

Die gesamten Beitragseinnahmen betru-
gen im Jahr 2020 somit 610,5 Millionen
Euro, nach 588,9 Millionen Euro im Jahr
2019. Dies ist ein Zuwachs von 3,7 Pro-
zent. Mit diesem Ergebnis setzt sich die
positive Entwicklung der Beitragsein-
nahmen fort. Griinde fiir die Steigerung
der Beitragseinnahmen diirften in der
relativen Attraktivitdt des Versorgungs-
werkes gegeniiber alternativen Alters-
vorsorgeprodukten liegen. GemaB § 26
der Satzung ergibt sich aus dem Bei-
tragseingang in der Grundversorgung
eine durchschnittliche Versorgungsabga-
be in Hohe von 15.336 Euro. Gegeniiber
dem Vorjahr (15.000 Euro) bedeutet dies
eine Steigerung um rund 2,2 Prozent.
Dieser Anstieg wird als Beitragsproduk-
tivitat bezeichnet. +

MITGLIEDERNEUZUGANG
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ANTEIL DER HOCHST- inProzentder  AUFWAND FUR VERSOR- inMilionen  ANTEIL DER VORGEZOGENEN _ in
ABGABENZAHLER ~ “*"\°W%%"  GUNGSLEISTUNGEN* FU°  ALTERSRENTEN AN DEN =™
RENTENNEUZUGANGEN
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* Grundversorgung
61,3 PROZENT DER SELBSTSTANDIGEN ~ ANSTIEG DER VERSORGUNGS- ALTERSRENTEN

MITGLIEDER ZAHLTEN DAS 1,3-FACHE
Im Geschéaftsjahr 2020 zahlten von den
selbststindig tdtigen Arztinnen und Arz-
ten der AVWL inklusive der Mehrfach-
beschéftigten 6.408 Mitglieder (61,3 Pro-
zent; Vorjahr: 61,2 Prozent) das 1,3-Fache
der durchschnittlichen Versorgungsab-
gabe des vorletzten Geschaftsjahres und
schopften damit die Beitragsmoglichkei-
ten in der Grundversorgung vollstdndig
aus. Das konstant hohe Niveau dieses
Anteils ist umso beachtlicher, als vor
dem Hintergrund der Coronapandemie
vor allem Fachdrztinnen und Fachérzte
temporadr einen starken Riickgang der Pa-
tientenbesuche zu verzeichnen hatten.
Angesichts der nicht auszuschlieBenden
Insolvenzen, die dieser Umstand héatte
nach sich ziehen konnen, ist die weiter-
hin hohe Abgabenbereitschaft der Selbst-
stindigen ein starker Vertrauensbeweis
fiir die AVWL.

)

LEISTUNGEN UM 5,5 PROZENT

Im Geschiftsjahr 2020 betrug der Auf-
wand flir Versorgungsleistungen aus der
Grundversorgung 535,7 Millionen Euro,
nach 507,9 Millionen Euro im Jahr 2019.
Diese Erhohung um 5,5 Prozent resul-
tiert insbesondere aus dem Anstieg der
Rentenleistungen fiir die Altersrente.

Anstieg der Versorgungsleistungen
um 5,5 Prozent.

44
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Zum 31. Dezember 2020 hat sich der
Bestand an gezahlten Altersrenten von
12.871 auf 13.501 erh6ht. 956 Mitglieder
(Vorjahr: 861) bekamen erstmals eine
Altersrente ausgezahlt. 326 (Vorjahr: 290)
Altersrentner sind im Geschéaftsjahr 2020
verstorben. Von den Rentenzugédngen des
Jahres 2020 waren 35,3 Prozent vorgezo-
gene Altersrenten, 50,2 Prozent Alters-
renten mit Vollendung der Regelalters-
grenze, 5,5 Prozent der Altersrenten wa-
ren iiber das 65. Lebensjahr hinausge-
schobene Altersrenten, 4,6 Prozent der
Renten gingen von der Berufsunfdhig-
keitsrente in die Altersrente {iber, weil
die Regelaltersgrenze vollendet wurde.!
Der deutliche Riickgang der vorgezoge-
nen Altersrenten deutet im langfristigen
Trend auf verdnderte Lebensumstidnde
und Vorstellungen unserer Mitglieder
hinsichtlich der Beschdftigung im Alter
hin. Dieser Trend scheint sich jedoch seit
dem Jahr 2011 in einer engen Bandbreite
zu konsolidieren.

' Die Differenz zu 100 Prozent in Hohe von
4,4 Prozent resultiert aus Fallen des Ver-
sorgungsausgleiches, aus interner Teilung
sowie aus Altersrentenbeziehenden, die im
selben Jahr verstorben sind.
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GROSSENGLIEDERUNG DER MONATLICHEN Anzahl ANZAHL DER RENTENZUGANGE
ALTERS- UND WITWEN(R)-RENTEN ZUR BERUFSUNFAHIGKEITSRENTE
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Anzahl Altersrenten’ mmmm Anzahl Witwen(r)-Renten

MONATLICHE ALTERS-

UND WITWEN(R)-RENTEN?

Eine GroBengliederung der monatlichen
Alters- und Witwen(r)-Renten ist dem
oben stehenden Diagramm zu entneh-
men.

s

2n der Anzahl der Altersrenten sind Falle aus
Versorgungsausgleich (interne Teilung) sowie
Kinderzuschisse nicht bericksichtigt. Da-
raus resultiert auch die Differenz in Hohe von
187 im Vergleich zum Bestand der gezahlten
Altersrenten. In die GroBengliederung einge-
flossen sind die Zahlungen aus der freiwilli-
gen Zusatzversorgung sowie aus der Hoher-
versicherung.

0
)

=== Befristet = Unbefristet

BERUFSUNFAHIGKEITSRENTEN

Im Jahr 2020 gab es 57 Zugédnge
zur Berufsunfihigkeitsrente, wovon an
53 Mitglieder erstmalig eine Berufsunfa-
higkeitsrente gezahlt wurde. Von den
53 Erstantrdgen wiederum wurden
12 Renten befristet und 41 unbefristet
genehmigt. Ferner sind im Jahr 2020
5 neu zugegangene Berufsunfihigkeits-
rentner verstorben. Die Gesamtzahl der
am 31. Dezember 2020 registrierten und
anerkannten Berufsunfahigkeitsrenten
ist gegeniiber dem Vorjahr von 485 Arz-
tinnen und Arzten auf 466 gesunken. x
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VERSCHIEDENES

vestiert sie in einen von Aquila Capital

AVWL erhalt
erneut
Klimazertifikat

gemanagten Fonds, derin erster Linie Er-
neuerbare-Energien-Projekte unterstitzt.
Dadurch konnte der CO,-Ausstof3 im Jahr
2020 um schatzungsweise 3.274 Tonnen

Oy Klimaimaast
J et Aquila Capital

KLIMAZERTIFIKAT

reduziert werden. Dies bescheinigt das

e
‘wine Redusierung des CO,-Ausstofies
durch Thre Investition
it Aquila Capital

von einem externen Gutachter ausgestell-

te Klimazertifikat.

CO0,-AUSSTORB 2020
UM 3.274 TONNEN
REDUZIERT

Bis zum Ende der Laufzeit der Investition
werden nach Schatzungen insgesamt
6.036.351 Tonnen CO, eingespart. Dies
entsprache dann dem durchschnittlichen
jahrlichen Energieverbrauch von rund

In Zeiten des Klimawandels ist nach- 5,2 Millionen Haushalten in der Europa-

haltiges Wirtschaften wichtiger denn  ischen Union.

Das Klimazertifikat von Aquila Capital
bescheinigt der Arzteversorgung

eine CO,-Einsparung in Héhe von
3.274 Tonnen im Jahr 2020.

je. Um ihrer gesellschaftlichen Verant-
wortung gerecht zu werden, verbindet ~ Mit dieser Investition, die die Folgen des
die Arzteversorgung Westfalen-Lippe  Treibhauseffektes reduziert, unterstreicht
(AVWL] in ihrer Kapitalanlage 6konomi-  die AVYWL einmal mehr den nachhaltigen

sche mit dkologischen Zielen. So in-  Ansatz ihrer Kapitalanlagestrategie.

...................................................................................................................................................................

AVWL gleich zwei Mal fiir SIEGER T
Immobilienstrategie ausgezeichnet ——

Troph&e in der Kategorie .Bester Immobilieninvestor”. Nur zwei
Wochen spater wurde die Immobilienstrategie des Versor-
gungswerkes bei den Investment and Pensions Europe (IPE)
Real Estate Global Awards 2021 in Kopenhagen mit dem
.Silver Regional’-Award fiir die Region Deutschland, Osterreich
und Schweiz ausgezeichnet.

Die Fachjurorinnen und Fachjuroren wiirdigten in ihren Lauda-
tionen, dass die Arzteversorgung das innerhalb der letzten fiinf
Jahre erzielte Wachstum im Immobilienbereich wirksam und ziel-

orientiert umgesetzt habe. Die Jurys lobten zudem die klaren Ver-

Den Preis in der Kategorie ,Bester Immobilieninvestor”

antwortungs- und Entscheidungsstrukturen und den detaillierten
bei den portfolio institutionell Awards in Berlin nahm die Leiterin
Kapitalanlage Immobilien Bereich Portfoliomanagement/
Kaufmannisches Management, Karin Grof3, entgegen.

Controlling-Prozess. Uberzeugen konnte die AVWL auch mit der
konsequenten Bertcksichtigung von ESG-Kriterien (Environmen-
tal, Social, Governance), die beim Ankauf, der Bestandsbeurtei-
lung und der Optimierung der Fonds explizit angewendet werden.

Dass die Arzteversorgung Westfalen-Lippe (AVWL) auch .Krise”
kann, zeigt nicht nur das Geschéftsergebnis 2020, sondern
bestatigen nun auch international besetzte Fachjurys renom-
mierter Fachverlage: Bei den 15. portfolio institutionell Awards
am 1. September 2021 in Berlin erhielt die AVWL die begehrte

.Wir freuen uns sehr uber die beiden Auszeichnungen, zeigen sie
doch, dass unser Versorgungswerk als Investor mit seiner
Strategie die richtigen Antworten auf die vielen Herausforde-
rungen am Immobilienmarkt hat”, erklart Hauptgeschaftsfuhrer
Christian Mosel.
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Rentenjahreshescheinigung
nicht vergessen!

..............................................................................

VERSCHIEDENES

...............................................................................

Ende Dezember erhalten unsere Rentenbeziehenden, wie
in jedem Jahr, die Mitteilung tber die Hohe der Rente ab
dem 1. Januar 2022. Gleichzeitig mit dieser Mitteilung wird
eine Rentenjahresbescheinigung tbersandt, auf der durch
Unterschrift bestatigt werden muss, dass die Vorausset-
zungen flr die Rentenzahlungen nach wie vor bestehen.
Die Unterschrift muss nicht beglaubigt sein, sodass um
eine schnelle Ricksendung bis zum 11. Februar 2022
gebeten wird.

...............................................................................

VersorgungsMagazin auf
Wunsch nur noch online

Die Arzteversorgung Westfalen-Lippe hat sich nachhaltiges
Handeln auf die Fahnen geschrieben. Aus diesem Grund moch-
ten wir unseren Mitgliedern sowie Rentenbeziehenden die
Moglichkeit geben, den Versand des gedruckten Versorgungs-
Magazins abzubestellen. In diesem Fall bitten wir Sie
darum, alle unten stehenden Felder leserlich und in Druck-
buchstaben auszufiillen und die Postkarte an uns zurlck-
zusenden. Dies kann selbstverstdndlich auch in einem ver-
schlossenen Umschlag erfolgen.

...............................................

Hiermit mochte ich die Zustellung des

gedruckten VersorgungsMagazins abbestellen.

Die Onlineversion unseres VersorgungsMagazins finden Sie
wie gewohnt jedes Jahr gegen Ende November beziehungsweise
Anfang Dezember auf unserer Homepage www.aevwl.de. Falls
Sie zu einem spateren Zeitpunkt doch wieder den Erhalt der ge-
druckten Ausgabe wiinschen, geben Sie uns einfach Bescheid.

Vielen Dank!

..........................................................................................
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