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Die ÄVWL auf  
einen Blick

2021 2020 VERÄNDERUNG
(in %)

Mitglieder zum 31.12. 46.181 45.256 +2,0

Mitgliederneuzugang 2.623 2.522 + 4,0

Altersrenten zum 31.12. 14.045 13.501 + 4,0

Berufsunfähigkeitsrenten zum 31.12. 466 466 +/- 0,0

Hinterbliebenenrenten zum 31.12. 4.143 4.029 + 2,8

Beitragseinnahmen (in Millionen Euro) 636,0 610,5 + 4,2  

Versorgungsleistungen (in Millionen Euro) 567,3 546,7 +3,8

Kosten für den Versicherungsbetrieb  
in Prozent der Beitragseinnahmen 1,34 1,40

Kapitalanlagen (in Millionen Euro) 13.763,4 13.231,6 + 4,0  

Vermögenserträge (in Millionen Euro) 540,3 502,7 + 7,5  

Nettokapitalrendite (in %) 

bezogen auf das Sicherungsvermögen
3,8 3,5

Nettokapitalrendite (in %) 

bezogen auf die Deckungsrückstellung
4,8 4,3

Rohüberschuss (in Millionen Euro) 460,8 372,9 + 23,6

Bilanzsumme (in Millionen Euro) 13.896,2 13.361,1 + 4,0
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Ergebnisses haben die Delegierten der Kammerversammlung 
am 18. Juni 2022 einstimmig die Erhöhung der laufenden An-
wartschaften und Renten in der Grundversorgung sowie in der 
Höherversicherung um 1,5 Prozent mit Wirkung zum 1. Januar 
2023 beschlossen. 

Gleichzeitig ermöglicht uns die vorausschauende Reservenpoli-
tik der vergangenen Jahre, den Rechnungszins zur Bilanzie-
rung in der Grundversorgung mit Wirkung zum 31. Dezember 
2022 von gegenwärtig 4 Prozent auf 3,8 Prozent anzupassen. 
Diese Maßnahme sorgt für eine Angleichung an das maximal an 
den Kapitalmärkten zu erreichende Renditeniveau. In der Kam-
merversammlung habe ich ausführlich dargelegt, dass wir – 
dank unserer vorausschauenden Reservenpolitik – mithilfe der 
Rücklagen der vergangenen Jahre in der Lage dazu sind, die 
Anpassung vorzunehmen, ohne dass es zu Leistungseinbußen 
bei bestehenden und zukünftigen Anwartschaften und Renten 
kommt. Den ausführlichen Bericht über die Kammerversamm-
lung finden Sie auf den Seiten 3 bis 9.

Grundlage unseres Erfolges war auch im vergangenen Jahr ein-
mal mehr die Strategie, vorausschauend und nachhaltig sowie 
beizeiten auch ganz bewusst „gegen den Trend“ zu investieren. 
Besonders freut es mich, Sie auf unsere nachhaltigen Invest-
ments im finnischen Lappfjärd und in der spanischen Extrema-
dura hinzuweisen, die wir Ihnen im VersorgungsMagazin auf 
den Seiten 14 bis 21 vorstellen. Mit diesen Regenerative-Ener-
gien-Projekten leisten wir einen wichtigen Beitrag zur dringend 
notwendigen Energiewende.

Außerdem informieren wir Sie in diesem Heft über die Anre-
chenbarkeit von Kindererziehungszeiten in der gesetzlichen 
Rentenversicherung für Mitglieder berufsständischer Versor-
gungseinrichtungen und geben Ihnen einen Einblick in den von 
Coronaschutzmaßnahmen geprägten Arbeitsalltag unserer Mit-
glieder- und Rentenabteilung.

Ich wünsche Ihnen eine anregende Lektüre unseres  
VersorgungsMagazins 2022!

Herzlichst, Ihr

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

wer vor dem letzten Jahreswechsel gehofft hatte, dass die Welt – 
und damit auch die Weltwirtschaft – nach zwei Jahren Ausnah-
mezustand in ruhigeres Fahrwasser zurückkehren würde, 
wurde schon bald eines Besseren belehrt: Zu den Nachwehen 
der Coronapandemie – Störungen der globalen Lieferketten so-
wie explodierende Rohstoff- und Energiepreise – kam durch 
den russischen Angriffskrieg nicht weniger als die Angst vor 
einer europaweiten Energiekrise hinzu. Dass die Europäische 
Zentralbank (EZB) wie auch die Federal Reserve (Fed) wegen 
der galoppierenden Inflation die Zinswende einläutete, ist ange-
sichts der Komplexität der aktuellen Probleme nur ein schwa-
cher Trost für Kapitalanlegende. Gleichzeitig sind Turbulenzen 
am Aktienmarkt ständige Begleiter in diesem nun fast abgelau-
fenen Jahr gewesen.

Umso bedeutender ist es, in diesem äußerst fragilen Umfeld  
auf die Funktionsfähigkeit der sozialen Sicherungssysteme ver-
trauen zu können. Daher freut es mich, Ihnen in diesem Versor-
gungsMagazin das überaus positive Geschäftsergebnis 2021 
unseres Versorgungswerkes präsentieren zu dürfen. Es zeigt: 
Wir sind auch in schweren Zeiten Ihr verlässlicher Partner im 
Bereich der Altersversorgung. Hervorheben möchte ich in die-
sem Zusammenhang die außergewöhnlich hohe Beitragspro-
duktivität. Die Steigerung der durchschnittlich von jedem 
aktiven Mitglied gezahlten Versorgungsabgabe betrug 2021 
rund 3,2 Prozent. Sie liegt um 1,0 Prozentpunkte oberhalb des 
Vorjahreswertes und zeugt von dem außerordentlich hohen 
Vertrauen unserer Mitglieder in unsere Arbeit.

Allen Widrigkeiten zum Trotz hat unser Versorgungswerk das 
zurückliegende weltwirtschaftlich schwere Jahr ausgesprochen 
erfolgreich gemeistert. Im Geschäftsjahr 2021 erzielte die  
Ärzteversorgung Westfalen-Lippe eine Nettokapitalrendite von 
3,8 Prozent auf das Sicherungsvermögen. Bezogen auf die  
Deckungsrückstellung beträgt die Nettokapitalrendite sogar  
4,8 Prozent. Die Summe der bilanziellen Reserven beträgt zum 
Jahresende 2021 27,4 Prozent der Deckungsrückstellung (Vor-
jahr: 26,2 Prozent). Aufgrund dieses ausgesprochen guten  
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4,8
P R O Z E N T
N E T TO K A P I TA L R E N D I T E  B E Z O G E N 
A U F  D I E  D E C K U N G S R Ü C K S T E L L U N G

Rasant steigende Rohstoff- und Energiepreise sowie Lieferkettenengpässe, die als 

Nachlaufeffekte der Coronapandemie die Inflationsrate in die Höhe trieben  

und das globale Wirtschaftswachstum belasteten, verlangten der Ärzteversorgung 

Westfalen-Lippe (ÄVWL) in der Kapitalanlage nach dem Krisenjahr 2020 erneut  

eine besondere Kraftanstrengung ab. Dass das Versorgungswerk diese Herausforde-

rung gemeistert hat, zeigen die Geschäftszahlen für das Jahr 2021, die der Vorsitzende  

des Verwaltungsausschusses, Prof. Dr. Ingo Flenker, der Kammerversammlung am  

18. Juni 2022 in Münster präsentieren konnte. Die erzielte Nettokapitalrendite in Höhe 

von 4,8 Prozent bezogen auf die Deckungsrückstellung ermöglicht sogar eine  

Dynamisierung der Anwartschaften und laufenden Renten in der Grundversorgung 

sowie in der Höherversicherung in Höhe von 1,5 Prozent zum 1. Januar 2023.

Die Ärzteversorgung  
Westfalen-Lippe überzeugt mit 

starkem Geschäftsergebnis 2021

E R FO LG R E I C H E S  G E S C H Ä F T S J A H R :  

N E T T O K A P I TA L R E N D I T E  S I C H E R T  W E I T E R H I N  H O H E S  N I V E A U  

B E I  A N W A R T S C H A F T E N  U N D  L E I S T U N G E N
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In seiner Rede vor der Kammerversamm-
lung skizzierte Prof. Flenker nicht nur 
die Herausforderungen des vergangenen 
Geschäftsjahres. Besonders trieb ihn der 
von Russland in der Ukraine entfachte, 
verbrecherische Krieg um, der neben den 
wirtschaftlichen Effekten zuvorderst un-
endliches menschliches Leid hervorrufe. 
„Es scheint, als seien viele Dinge, die wir 
jahrzehntelang vielleicht als zu selbst-
verständlich annahmen und schätzten, in 
weite Ferne gerückt: Frieden, Partner-
schaft und Verlässlichkeit in Europa.“ 

Umso wichtiger sei es in der heutigen 
Zeit, verlässliche Partner an seiner Seite 
zu wissen: „Der gesellschaftliche Zusam-
menhalt und der soziale Frieden hängen 
unmittelbar mit der Frage zusammen: 
Worauf können wir auch künftig vertrau-
en?“ Für das Sicherheitsgefühl der Bür-
gerinnen und Bürger sei in diesem 
wirtschaftlich turbulenten Umfeld insbe-
sondere das Vertrauen in die Funktions-
fähigkeit der sozialen Sicherungssysteme 
elementar, führte Prof. Flenker aus.

AUSSERGEWÖHNLICH  

HOHE BEITRAGSPRODUKTIVITÄT

In diesem Zusammenhang hob er die  
außergewöhnlich hohe Beitragsprodukti-
vität des Versorgungswerkes hervor:  
„Es freut mich sehr, dass unsere Mitglie-
der großes Vertrauen in die Institution 
Ärzteversorgung haben. Dieses Vertrau-
en kommt in einer Steigerung der Bei-
tragsproduktivität von 3,2 Prozent im 
Jahr 2021 zum Ausdruck.“ Diese sei  
„Bestätigung und Auftrag zugleich“, die 
Ärzteversorgung verantwortungsbewusst 
weiterzuentwickeln und in die Zukunft zu 
führen. Sein Dank gelte diesbezüglich dem 
Abteilungsleiter, Christian Koopmann, 
und dessen Mitarbeitenden der Mitglie-
der- und Rentenabteilung des Versor-
gungswerkes. Diese hätten als beratende 
Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner in zahlreichen Gesprächen mit 
Ärztinnen und Ärzten und basierend auf 
dem angesprochenen Vertrauen einen 

ganz wesentlichen Anteil daran, dass 
diese ihr Geld in die Ärzteversorgung  
investiert haben.

Insgesamt sei für die Ärzteversorgung 
der Versicherungsbetrieb des Jahres 
2021 als erfolgreich einzustufen. So  
verzeichnete das Versorgungswerk im  
Geschäftsjahr 2021 einen Mitgliederneu- 
zugang von 2.623 Ärztinnen und Ärzten. 
Die Beitragseinnahmen in der Grundver-
sorgung beliefen sich auf 573,4 Millionen 
Euro, was eine Steigerung um 4,4 Pro-
zent im Vergleich zum Jahr 2020 be- 
deutet. Gleichzeitig haben die von der 
Ärzteversorgung insgesamt erbrachten 
Versorgungsleistungen um 3,7 Prozent 
zugenommen und betrugen in der Grund-
versorgung 555,4 Millionen Euro. „Das 
zeigt, dass uns der seit langer Zeit prog-
nostizierte demografische Faktor erfreu-
licherweise noch nicht erreicht hat, da 
der Arztberuf so attraktiv ist, dass viele 
Kolleginnen und Kollegen ihn ergreifen 
und ebenso Mitglieder der Ärztever- 
sorgung werden“, schlussfolgerte Prof. 
Flenker.

Allen weltwirtschaftlichen Widrigkeiten 
des Jahres 2021 zum Trotz sei es der ÄVWL 
gelungen, außerdem in der Kapitalanlage 
ein sehr gutes Ergebnis zu erreichen: Im 
Geschäftsjahr 2021 erzielte die Ärzte-
versorgung Westfalen-Lippe eine Netto-
kapitalrendite in Höhe von 3,8 Prozent 
auf das Sicherungsvermögen. Bezogen 

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

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

Es freut mich sehr, dass unsere Mitglieder großes  
Vertrauen in die Institution Ärzteversorgung haben.  

Dieses Vertrauen kommt in einer Steigerung  
der Beitragsproduktivität von 3,2 Prozent im Jahr 2021  

zum Ausdruck.
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den bisherigen Rechnungszins von 4 Pro-
zent in der Grundversorgung „graduell 
an das langfristig am Kapitalmarkt zu 
erzielende Renditeniveau anzupassen“.

Dank der vorausschauenden Reservenpo-
litik der vergangenen Jahre sei man näm-
lich in der äußerst komfortablen Lage, 
einen Teil der sonstigen Rücklagen ein-
zusetzen, um die Deckungsrückstellung 
dauerhaft zu stärken. Die Deckungsrück-
stellung wiederum sei – vereinfacht ge-
sagt – das versicherungsmathematische 
Äquivalent aller zukünftigen Beiträge, 
Anwartschaften und Rentenzahlungen 
zum heutigen Bilanzstichtag: „Je höher 
die heutige Deckungsrückstellung ausge-
stattet ist, desto geringer kann der jähr-
lich zu erwirtschaftende Rechnungszins 
sein, um weiterhin alle zukünftigen  
Leistungsversprechen in unverminderter 
Höhe ausfinanzieren zu können“, erklär-
te Prof. Flenker. Durch den beschriebe-
nen Passivtausch zum Bilanzstichtag  
31. Dezember 2022 könne der Rech-
nungszins der ÄVWL von derzeit   

es somit eine Erhöhung um jeweils  
1,5 Prozent zum 1. Januar 2023. 

Gleichwohl wies Prof. Flenker auf das  
Ergebnis der letztjährigen Asset-Liability- 
Management-Studie (ALM-Studie) hin. 
Während diese die finanzielle Stabilität 
der Ärzteversorgung einerseits erneut 
bestätige, zeige sie andererseits auch, 
dass über einen Zehn-Jahres-Zeitraum 
hinweg zukünftig im Durchschnitt kaum 
noch Renditen oberhalb von 3,6 bis 3,8 
Prozent pro Jahr am Kapitalmarkt zu  
erzielen seien. Dies gelte selbst bei einer 
chancenorientierten Anlagestrategie, wie 
sie die Ärzteversorgung seit Jahren er-
folgreich praktiziere. „Verantwortliches 
Handeln heißt für uns daher auch, auf 
diesen Umstand adäquat und rechtzeitig 
zu reagieren“, folgerte der Vorsitzende 
des Verwaltungsausschusses. Um das 
Leistungsversprechen gegenüber allen 
Mitgliedern und Rentenbeziehenden zu-
künftig aufrechtzuerhalten, befürworten 
es die Gremien der Ärzteversorgung 
Prof. Flenker zufolge daher einstimmig, 

auf die Deckungsrückstellung beträgt die 
Nettokapitalrendite sogar 4,8 Prozent. 
„Das ist in diesen Zeiten ein außeror-
dentlich gutes Ergebnis.“ Grundlage des 
Erfolges in wirtschaftlich schwierigen 
Zeiten sei einmal mehr die Strategie der 
ÄVWL, vorausschauend und nachhaltig 
sowie beizeiten gegen den allgemeinen 
wirtschaftlichen Anlagetrend zu investie-
ren. Die Summe der bilanziellen Reser-
ven betrug zum Jahresende 2021 rund 
27,4 Prozent der Deckungsrückstellung 
(Vorjahr: 26,2 Prozent).

ERGEBNISVERWENDUNG  

DES GESCHÄFTSJAHRES 2021

Angesichts des hervorragenden Ge-
schäftsergebnisses des Jahres 2021 und 
der finanziellen Stabilität des Versor-
gungswerkes beschlossen die Delegier-
ten auf Vorschlag der Selbstverwal- 
tungsgremien der ÄVWL einstimmig bei 
einer Stimmenthaltung eine Dynamisie-
rung der Anwartschaften und laufenden 
Renten. Sowohl in der Grundversorgung 
als auch in der Höherversicherung gibt 

Kammerversammlung 2022 
in der Halle Münsterland.
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so Prof. Flenker, „stellen wir die Zu- 
kunftsfähigkeit unseres Versorgungswer-
kes auch für die kommenden, heraus- 
fordernden Zeiten sicher“. So bleibe die 
Ärzteversorgung Westfalen-Lippe ein 
verlässlicher Partner im Bereich der be-
rufsständischen Altersversorgung. Und 
das in einer Welt, in der Vertrauen und 
Stabilität so kostbar geworden seien.

Zum Ende seiner Rede bedankte sich der 
Verwaltungsausschussvorsitzende herz-
lich bei seinen Gremienkolleginnen und 
-kollegen, den Mitgliedern des Aufsichts-
ausschusses sowie der hauptamtlichen 
Geschäftsführung, Christian Mosel und 
Markus Altenhoff, und allen Mitarbeiten-
den des Versorgungswerkes für die kon
struktive und erfolgreiche Zusammen- 
arbeit im vergangenen Jahr, denn: „Nur 
durch eine gemeinsame Anstrengung ist 
es möglich, Ihnen heute so gute Ergeb-
nisse vorstellen zu dürfen.“

Im Anschluss an den Vorsitzenden des 
Verwaltungsausschusses richtete Haupt-
geschäftsführer Christian Mosel das 
Wort an die Delegierten. Anhand eines 
Kapitalmarktrückblickes erläuterte er die 
wirtschaftliche Gemengelage des Ge-
schäftsjahres 2021: Trotz der Coronapan-
demie und deren Nachlaufeffekte hätten 
sich die meisten Aktien-, Immobilien- 
und Rohstoffmärkte positiv entwickelt. 
So seien durch passives Investieren an 
den Märkten zur Freude der Kapitalanle-
genden Gewinne zu erzielen gewesen. Im 
Herbst 2021 habe dann die Inflation  

4 Prozent auf 3,8 Prozent angepasst wer-
den. „Diese Maßnahme können wir aus 
einer Position finanzieller Stärke heraus 
vollziehen. Sie bedeutet, dass es zu kei-
nerlei Leistungseinbußen bei den beste-
henden Anwartschaften und Renten 
kommt“, betonte der Verwaltungsaus-
schussvorsitzende. Dies gelte sowohl für 
eine 30-Jährige, für einen 50-Jährigen als 
auch für diejenigen Mitglieder, die heute 
bereits eine Rente beziehen, und sei 
„eine ganz wichtige Botschaft“, unter-
strich er. Vielmehr würde durch die Maß-
nahme die Mindestanforderung an die 
zukünftig zu erwirtschaftende Netto-
verzinsung der Kapitalanlage reduziert. 
„So gewährleisten wir, auch mit einer ge-
ringeren Nettokapitalrendite die Leis-
tungsversprechungen im angespannten 
Marktumfeld dauerhaft erfüllen zu kön-
nen“, führte Prof. Flenker weiter aus. 

Weiter komme den Rücklagen und dem 
damit verbundenen verantwortungsvol-
len Aufbau der Reserven in der Ärztever-
sorgung in den kommenden Jahren 
unvermindert eine entscheidende Rolle 
zu. Diese müssten, so Prof. Flenker, nach 
wie vor angemessen dotiert werden, 
denn sie stellten Risikokapital dar, wel-
ches dem Versorgungswerk weiterhin 
ermögliche, Investitionen mit adäquatem 
Risiko-/Ertragsprofil zu tätigen. 

Mit dem beschriebenen Dreiklang aus 
angemessener Leistungserhöhung, kon
tinuierlicher Rücklagenbildung sowie  
einer Anpassung des Rechnungszinses, 

bereits angezogen. Mit Putins Angriffs-
krieg ab dem 24. Februar 2022 ver-
schärfte sich die Lage an den Märkten 
schlagartig: Die Inflationsrate liege in 
der Eurozone aktuell bereits bei 8,1 Pro-
zent (Stand Mai 2022) sowie in Deutsch-
land bei 7,9 Prozent. Auch in den USA, 
der größten Volkswirtschaft der Welt, 
zeige die Inflationskurve mit 8,6 Prozent 
Teuerungsrate deutlich nach oben. Dabei 
würden nicht nur die Preise für Energie 
steigen und die Industrie treffen. Auch 
die Lebensmittelpreise stiegen rasant,  
was die breite Bevölkerung treffe und  
sozialen Sprengstoff liefere. Die Entschei
dung der Europäischen Zentralbank (EZB), 

CHRISTIAN MOSEL
HAUPTGESCHÄFTSFÜHRER

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

Die zukünftige Entwicklung (in der deutschen Wirtschaft) 
hängt stark vom weiteren Verlauf des Ukraine-Krieges ab.  

Er belastet die wirtschaftliche Situation extrem.
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den Leitzins voraussichtlich im Juli 2022 
zunächst auf 0,25 Prozent anzuheben 
und die milliardenschweren Netto-An-
leihekäufe einzustellen, beurteilte Mo-
sel als „zu wenig, zu spät“: „Die EZB hat 
nicht früh und entschlossen genug ge-
handelt“, so Mosel. Schließlich habe es 
erste Indikatoren des Aufflammens der 
Inflation bereits im Herbst 2021 gege-
ben. Gleichzeitig, mahnte Mosel, be
finde sich die EZB in einem nicht zu 
unterschätzenden Spannungsfeld: Hebe 
sie die Zinsen an, habe dies für Länder 
wie Italien, Spanien und Portugal einen 
erheblichen Einfluss auf die Bedienung 
der Staatsschulden.

Derweil sei die Stimmungslage der deut-
schen Wirtschaft, so suggerierten zumin-
dest die Zahlen des ifo-Geschäftsklima- 
index mit Stand Mai 2022, nach dem 
kriegsbedingten Abschwung Anfang des 
Jahres ungewiss. Die zukünftige Ent-
wicklung hänge stark vom weiteren Ver-
lauf des Ukraine-Krieges ab. „Der Krieg 
belastet die wirtschaftliche Situation ex
trem.“

NACHHALTIGE INVESTMENTS

Des Weiteren widmete sich der Hauptge-
schäftsführer dem Thema Nachhaltigkeit 
und stellte exemplarisch aktuell laufende 
Investitionen der Ärzteversorgung vor. 

So finanziere das Versorgungswerk seit 
2021 den Bau und Betrieb eines Wind-
parks im südfinnischen Lappfjärd mit 
etwa 50 Prozent der Gesamtinvestitions-
kosten und erweitere damit sein Infra-
strukturportfolio um ein technologisch 
anspruchsvolles und zukunftsorientier-
tes Projekt. Ebenso investiere die Ärzte-
versorgung mit der Refinanzierung eines 
Photovoltaikparks in Spanien in klima-
schonende Energiegewinnung und -nut-
zung. Bei einem weiteren Infrastruktur- 
investment setze die ÄVWL auf klima-
schonenden Nahverkehr. Die Refinanzie-
rung einer Betreibergesellschaft der 
Metrolinie 9 in Barcelona komplettierte 
Mosels Auszug aus dem Bereich „Nach-
haltige Infrastrukturprojekte“. 

NACHHALTIGKEIT AUCH  

IM EIGENEN NEUBAU

Nachhaltigkeit sei Christian Mosel zufol-
ge zudem auch elementarer Bestandteil 
des ÄVWL-Neubauprojektes am Hafen in 
Münster. Der Verwaltungsneubau habe 
bereits das Vorzertifikat der Deutschen 
Gesellschaft für Nachhaltiges Bauen 
(DGNB) in Platin erhalten, welches bestä-
tige, dass das Gebäude nachhaltig ge-
plant und gebaut wird. Außerdem weise 
der Neubau als KfW-Effizienzhaus-Stufe 
55 einen hohen energetischen Standard 
auf. Mosel betonte, dass die Verantwortli-

chen sowohl das Zeit- als auch das Preis-
budget stetig im Auge behalten würden. 
Trotz der bekannten Lieferkettenschwie-
rigkeiten im Baugewerbe sei er optimis-
tisch, die Ziele, den Bezug des Gebäudes 
im Frühjahr 2024 sowie den genehmig-
ten Kostenrahmen, einhalten zu können.

Für den Aufsichtsausschuss berichtete 
dessen Vorsitzender, Dr. Andreas Weber, 
über die Arbeitsschwerpunkte des Gre-
miums im Geschäftsjahr 2021. Er widme-
te sich zunächst der Risikoanalyse der 
Kapitalanlagestrategie. Wesentliches Ziel 
des Aufsichtsausschusses als Kontroll- 
gremium sei es, die langfristige Erfüll-
barkeit der Leistungsversprechen an die 
Mitglieder und Rentenbeziehenden zu 
überwachen. In Zeiten mit stark volatilen 
Finanzmärkten, wie sie aktuell vorlägen, 
bedeute dies mitunter, risikobehaftete, 
aber gleichzeitig rentierliche Anlagen zu 
tätigen. Dazu sei es aus Sicht des Risiko-
managements „unabdingbar und wesent-
liches Ziel, über ausreichend bilanzielle 
Eigenmittel in Form von Reserven und 
Rücklagen zu verfügen“. Die Kennziffer 
zur Beurteilung der dauerhaften Erfüll-
barkeit der Verpflichtungen sei die soge-
nannte Solvabilitätsspanne von Versiche- 
rungsunternehmen. Diese betrug Ende 
2021 selbst ohne Berücksichtigung von 
stillen Bewertungsreserven im Fall   

Geschäftszahlen 2021

+ �Nettokapitalrendite bezogen auf die Deckungsrückstellung: 4,8 %

+ �Nettokapitalrendite bezogen auf das Sicherungsvermögen: 3,8 %

+ Beitragsproduktivität: 3,2 %

+ �Summe der bilanziellen Reserven: 27,4 % der Deckungsrückstellung

+ 2.623 neue Mitglieder

+ �Aufwand für Versorgungsleistungen aus der Grundversorgung: 555,4 Millionen Euro

+ �60,0 % der selbstständigen Mitglieder zahlten die Höchstabgabe
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der Ärzteversorgung 27,3 Prozent der 
Deckungsrückstellung. „Dies bestätigt 
einmal mehr, dass das Versorgungswerk 
auf einem grundsoliden und sicheren 
Fundament steht“, sagte Dr. Weber.

Gleichwohl habe man über den versiche-
rungsmathematisch zugrunde liegenden 
Rechnungszins in der Grundversorgung 
eingehend beraten und differenzierte 
Überlegungen innerhalb des Aufsichts-
gremiums angestellt: „Es stellt sich die 
Frage, wie bei dem staatlich verordneten 
negativen Zinsniveau der Rechnungszins 
zu justieren ist“, führte Dr. Weber aus. 
Aufgrund der volkswirtschaftlichen Da-
tenlage spreche sich der Aufsichtsaus-
schuss für eine Novellierung des 
Rechnungszinses aus, die der Vorsitzen-
de des Verwaltungsausschusses zuvor 
dargelegt hatte. Schließlich sei es das 
Ziel des Versorgungswerkes, seinen Mit-
gliedern und Rentenempfängern auch 
weiterhin eine auskömmliche Rente im 
schwierigen Marktumfeld zu gewährleis-
ten. Dies setze wiederum die zuvor  
erwähnte solide und risikobewusste Ka-
pitalbasis voraus. 

Daneben habe sich der Aufsichtsaus-
schuss im Jahr 2021 intensiv dem zu-
kunftsweisenden Thema des nachhal- 
tigen Investierens gewidmet. Es bestehe 

eine Klimakrise, die „unser Leben be-
droht“, sagte Dr. Weber. Ein „Weiter so“ 
sei nicht mehr möglich, es sei nicht nur 
Zeit, umzudenken, sondern zu handeln. 
Daher müssten dem Aufsichtsausschuss-
vorsitzenden zufolge auch zukünftige In-
vestitionen des Versorgungswerkes diesen 
Gegebenheiten Rechnung tragen: „Es ist 
unsere ethische Verantwortung gegen-
über unseren Nachkommen und beson-
ders für uns als Ärzte“, führte Dr. Weber 
aus. 

Umweltbewusstes Investieren habe da-
her bei der Ärzteversorgung Tradition. 
Bereits 2012 habe die ÄVWL sich – als 
erster privater Investor – an den vom  
damaligen Bundeswirtschaftsministerium 
und der KfW aufgelegten Global Climate 
Partnership Fund beteiligt. Dieser Fonds 
fördere Klimaschutz- und Energieeffizienz
projekte in Entwicklungs- und Schwellen
ländern, etwa durch die Finanzierung 
von Windparks, Photovoltaikanlagen oder 
Infrastruktur. Zudem gehöre es seit jeher 
zu dem kodifizierten Selbstverständnis 
und der Handlungsmaxime der Ärztever-
sorgung, ihre Kapitalanlagen auf die  
Einhaltung ethischer, sozialer und öko
logischer Faktoren hin zu überprüfen. 
Gleichzeitig sei man sich bewusst, dass 
es hierbei nur selten Schwarz-Weiß oder 
Ja-Nein gebe. Vielmehr unterlägen viele 

Aspekte einem großen Interpretations-
spielraum, je nachdem, von welcher Seite 
man sich der Investition nähere oder wel-
che Ziele priorisiert würden.

NACHHALTIGKEITSSTRATEGIE  

FÜR DIE KAPITALANLAGE

„Nach intensiven und umfangreichen 
Vorarbeiten hat sich der Aufsichtsaus-
schuss im Geschäftsjahr 2021 auf den 
Weg gemacht, eine umfassende Nachhal-
tigkeitsrichtlinie, also ein dezidiertes und 
bindendes Regelwerk für die Kapitalanla-
ge, zu erarbeiten“, berichtete Dr. Weber. 
Mit fachkundiger externer Begleitung 
habe man eine differenzierte ESG-Anla-
gerichtlinie erarbeitet. Diese berücksich-
tige die Ziele Umwelt (E), Soziales (S) 
und Unternehmensführung (G) und sei 
ab sofort kodifizierter Teil des Anlage-
prozesses und der Risikoanalyse bei der 
Kapitalanlage der Ärzteversorgung. „Da-
mit gibt die Ärzteversorgung den exter-
nen Fondsmanagern eine klare Richtlinie 
an die Hand, welche Investitionen getä-
tigt werden dürfen und verhindert ein 
sogenanntes Greenwashing durch die 
Fondsgesellschaften“, erläuterte der Auf-
sichtsausschussvorsitzende. Zudem trage 
die ÄVWL damit aktiv zum Erreichen der 
Ziele des Pariser Klimaabkommens  
sowie der Entwicklungsziele der Verein-
ten Nationen bei. Gleichzeitig sei die 

DR. MED. ANDREAS WEBER
VORSITZENDER DES  

AUFSICHTSAUSSCHUSSES

D R .  M E D .  A N D R E A S  W E B E R

Nach intensiven und umfangreichen 
Vorarbeiten hat sich der Aufsichtsaus

schuss im Geschäftsjahr 2021 auf 
den Weg gemacht, eine umfassende 
Nachhaltigkeitsrichtlinie, also ein  

dezidiertes und bindendes Regelwerk 
für die Kapitalanlage, zu erarbeiten.
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Richtlinie auch der erste Schritt zur Um-
setzung der zukünftigen Taxonomie-Ver-
ordnung der EU, die wahrscheinlich ab 
2025 gelten wird. Das Versorgungswerk 
leiste mit der ESG-Anlagerichtlinie sei-
nen Beitrag zur Transformation von 
Wirtschaft und Gesellschaft – für eine 
nachhaltige Zukunft.

„Wir sehen keinen Widerspruch des 
Nachhaltigkeitsgedankens zu den Kapi-
talanlagezielen Rendite und Sicherheit. 
Im Gegenteil: Wenn wir uns aktiv und 
intensiv mit dem Klimawandel und nach-
haltigkeitsbezogenen Entwicklungen be-
schäftigen, können wir damit verbundene 
Risiken für die Kapitalanlage identifizie-
ren und konsequent reduzieren“, betonte 
Dr. Weber. Außerdem biete sich der Ärz-
teversorgung dadurch die Möglichkeit, 
mit diesen Entwicklungen verbundene 
Chancen zu erkennen und damit letzt-
endlich auskömmliche Erträge zu reali-
sieren. Schließlich sei es das Ziel der 
Ärzteversorgung, das eigene Investment-
portfolio möglichst bis 2045, spätestens 
aber bis Ende 2050 treibhausgasneutral 
zu gestalten. 

Darüber hinaus eröffne die Anlagestrate-
gie die Möglichkeit, eine vom Ministe- 
rium der Finanzen des Landes NRW  
erlassene Infrastrukturquote bei der Ka-
pitalanlage zu nutzen. Somit könne die 
ÄVWL ihr bisheriges Engagement bei  
Investments in Infrastrukturprojekte  
intensivieren und erhalte dadurch zu-
sätzlichen Gestaltungsspielraum hinsicht-
lich der Risikoauslastung bei der Anlage 
des Sicherungsvermögens. 

Anschließend informierte der Aufsichts-
ausschussvorsitzende die Kammerver-
sammlung unter dem Aspekt „Sicherheit 
des Geschäftsbetriebes“ darüber, dass 
die interne Revision, wie im Vorjahr, zu 
keinen Hinweisen für das Vorliegen von 
Mängeln geführt habe, die die Ordnungs-
mäßigkeit und Sicherheit des Geschäfts-
betriebes gefährden oder die Vermögens-, 
Finanz- und Ertragslage des Versorgungs-
werkes beeinträchtigen könnten. In der 
gemeinsamen Sitzung mit dem Verwal-
tungsausschuss im Mai 2021 konnten  
zudem der Prüfbericht, das versicherungs

mathematische Gutachten sowie der Ge-
schäftsbericht des Vorjahres erörtert 
werden. 

Dr. Weber schloss mit Worten des Dan-
kes an den Präsidenten der Ärztekammer 
Westfalen-Lippe, Dr. Johannes Albert Gehle, 
an die hauptamtliche Geschäftsführung 
der Ärzteversorgung und die Ausschuss-
mitglieder für deren engagierte und 

„Dank der vorausschauenden Reser-
venpolitik der vergangenen Jahre ist 
die ÄVWL in der komfortablen Situati-
on, einen Teil der sonstigen Rückla-
gen einzusetzen, um die Deckungs- 
rückstellung dauerhaft zu stärken. Die 
Deckungsrückstellung ist – vereinfacht 
gesagt – das versicherungsmathema-
tische Pendant aller zukünftigen Bei-
träge, Anwartschaften und Renten- 
zahlungen zum heutigen Bilanzstich-
tag. Je höher die heutige Deckungs-
rückstellung ausgestattet ist, desto 
geringer kann der jährlich zu erwirt-
schaftende Rechnungszins sein, um 
weiterhin alle zukünftigen Leistungs-
versprechen in unverminderter Höhe 
ausfinanzieren zu können. Konkret 
bedeutet dies: Der Rechnungszins 
der Ärzteversorgung kann durch den 
beschriebenen Passivtausch zum Bi-
lanzstichtag 31. Dezember 2022 von 
derzeit 4 Prozent auf 3,8 Prozent  
angepasst werden. Diese Maßnahme 

(…) können wir aus einer Position der 
finanziellen Stärke heraus vollziehen 
und bedeutet, dass es zu keinerlei 
Leistungseinbußen bei den beste-
henden Anwartschaften und Renten 
kommt. Dies gilt sowohl für eine 
30-Jährige, einen 50-Jährigen als 
auch für diejenigen Mitglieder, die 
heute bereits eine Rente beziehen – 
aus meiner Sicht eine ganz wichtige 
Botschaft.

Stattdessen reduzieren wir dauerhaft 
die Mindestanforderung an die künftig 
zu erwirtschaftende Nettoverzinsung 
der Kapitalanlage. So gewährleisten 
wir, auch mit einer entsprechend ge-
ringeren Nettokapitalrendite, die Leis-
tungsversprechen im angespannten 
Marktumfeld dauerhaft erfüllen zu 
können.“

Prof. Flenker auf der Kammerver-
sammlung am 18. Juni 2022

Rechnungszinsanpassung: 
Was bedeutet das genau?

leidenschaftliche Arbeit. Ebenso würdig-
te er das Engagement und die Expertise  
der Sachverständigen des Aufsichtsaus-
schusses, Rechtsanwalt Peter Hartmann 
und Prof. Dr. Stefan Thiele. 

Die Kammerversammlung erteilte dem 
Verwaltungsausschuss sowie dem Auf-
sichtsausschuss jeweils einstimmig die 
Entlastung.   
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event_note

	 FÜR TEILNEHMENDE  

	 DER HÖHERVERSICHERUNG

Mitglieder, die die Beitragsmöglichkeiten in der 
Grundversorgung voll ausschöpfen, sind berechtigt, 
darüber hinaus an der Höherversicherung teilzu-
nehmen. Die Höherversicherung ist die optimale 
Ergänzung der Grundversorgung und verbessert 
entscheidend die Alters- und Hinterbliebenen
versorgung sowie den Versicherungsschutz bei Be-
rufsunfähigkeit. 

Die Teilnehmenden der Höherversicherung können 
im Jahr 2023 einen Beitrag wählen, der zwischen der 

MINDESTABGABE	 (4.748,40 Euro /Jahr) und dem  
MAXIMALBEITRAG	 (circa 12.010,80 Euro /Jahr) liegt.

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

HINWEIS FÜR UNSERE MITGLIEDER,  

DIE AM SEPA-LASTSCHRIFTEINZUGS- 

VERFAHREN TEILNEHMEN:

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

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

	 FÜR SELBSTSTÄNDIGE  

	 ÄRZTINNEN UND ÄRZTE

Selbstständig tätige Mitglieder leisten nach § 22 der 
Satzung im Jahr 2023 die Pflichtabgabe in Höhe des 
1,3-Fachen der durchschnittlichen Versorgungsab-
gabe des vorletzten Geschäftsjahres. 

PFLICHTABGABE

20.576,40 Euro /Jahr		  1.714,70 Euro /Monat

Auf formlosen Antrag hin kann der Beitrag auf das 
1,2-Fache (1.582,80 Euro monatlich) oder 1,1-Fache 
(1.450,90 Euro monatlich) reduziert werden. Auch in 
diesen Fällen erfolgt keine Einkommensüberprü-
fung. 

	� FÜR ANGESTELLTE ÄRZTINNEN UND ÄRZTE

	 Auch wenn über die genaue Höhe des Bei-
tragssatzes und damit des Höchstbeitrages zum 
Zeitpunkt des Redaktionsschlusses noch nicht ent-
schieden war, plant die Bundesregierung, den Bei-
tragssatz in Höhe von 18,6 Prozent für das Jahr 2023 
beizubehalten. Der Höchstbeitrag ist nur zu zahlen, 
wenn das rentenversicherungspflichtige Bruttoent-
gelt die Beitragsbemessungsgrenze von 7.300 Euro 
monatlich erreicht beziehungsweise übersteigt.

	 FÜR FREIWILLIGE MITGLIEDER

	 Freiwillige Mitglieder können im Jahr 2023 einen 
Beitrag wählen, der zwischen der Mindestabgabe 
MINDESTABGABE

(4.748,40 Euro  /Jahr bzw. 395,70 Euro /Monat) und der
PFLICHTABGABE

(20.576,40 Euro /Jahr bzw. 1.714,70 Euro /Monat) liegt.

V E R S O R G U N G S A B G A B E N  2 0 2 3

KURZ GESAGT

Anfang Dezember wird jedem Mitglied in einem persönlichen  

Anschreiben seine Versorgungsabgabe für das Jahr 2023 mitgeteilt.  

Nachfolgend sind die wichtigsten Versorgungsabgaben aufgeführt:
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Die Zukunft  
verantwortungsbewusst 

gestalten 

Herr Mosel, 2021 war bereits das zweite Jahr der 
Pandemie. Hat sich ein neues „Normal“ bei der 
ÄVWL eingestellt?

 C H R I S T I A N  M O S E L :   Der anfängliche „Krisenmo-
dus“, als innerhalb kürzester Zeit sämtliche Mitar-
beitende ihre Arbeit aus dem Home-Office heraus 
erledigen und sich von heute auf morgen neu koordi-
nieren mussten, hat sich in der Tat normalisiert. Wir 
sind dankbar, dass uns die Selbstverwaltungsgremi-
en in dieser Zeit die nötigen Freiheiten gegeben ha-
ben, um schnell und flexibel auf die neuen Umstände 
reagieren zu können. Ebenso gilt unser Dank allen 
Mitarbeitenden der Ärzteversorgung für ihr Engage-
ment, das es brauchte, um trotz aller Widrigkeiten 
den sehr hohen Standard zu halten. Neben der erneut 
erfolgreichen Kapitalanlagestrategie freue ich mich 
insbesondere über die hohe Beitragsproduktivität im 
Jahr 2021. Da sie Ausdruck des Vertrauens unserer 
Mitglieder in die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe 
ist, ist sie auch ein Verdienst unserer Kolleginnen 
und Kollegen. Wir kommen zudem kostenbewusst 
ohne Vertriebs- und Außendienst aus.   

I N T E R V I E W  M I T  C H R I S T I A N  M O S E L ,  H A U P TG E S C H Ä F T S F Ü H R E R ,  

U N D  M A R K U S  A LT E N H O F F ,  G E S C H Ä F T S F Ü H R E R  K A P I TA L A N L A G E ,  

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

C H R I S T I A N  M O S E L
HAUPTGESCHÄFTSFÜHRER DER ÄVWL
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gilt für Fremdkapitalfinanzierungen als auch für Ei-
genkapitalbeteiligungen. Aufgrund des herrschen-
den Preiswettbewerbes um attraktive Investitionen, 
bei dem wir als vergleichsweise kleine Kapitalanle-
gerin in Konkurrenz zu großen Banken und Versi-
cherungen stehen, gehen wir bereits seit vielen 
Jahren sehr selektiv vor und haben uns unter ande-
rem in sogenannten Nischenmärkten mit ihren be-
sonderen Ausprägungen engagiert. Hier finden wir 
noch auskömmliche Renditen und die wichtigsten 
Rahmenbedingungen sind von unserer Seite aus ver-
handelbar. Beispielsweise hat die ÄVWL den Bau 
und Betrieb eines Windparks in Finnland langfristig 
mitfinanziert (siehe Seiten 14 bis 17). Auch sollte an 
dieser Stelle festgehalten werden, dass das gute An-
lageergebnis im Jahr 2021 nur durch unsere lang-
fristig ausgerichtete Anlagestrategie möglich war, 
die unter anderem auch durch eine konsequent ver-
folgte Reservenpolitik flankiert wurde.

Lassen Sie uns einen kurzen Ausblick wagen: Was 
sind die kommenden Herausforderungen, der sich 
die Ärzteversorgung am Kapitalmarkt stellen 
muss? Wie ist die ÄVWL dahingehend aufgestellt?

 C H R I S T I A N  M O S E L :   Ohne Zweifel gewinnen nach-
haltige Investments zunehmend an Bedeutung. Die 
Ärzteversorgung bekennt sich zu ihrer gesellschaft-
lichen Verantwortung als berufsständisches Versor-
gungswerk für die westfälische Ärztinnen- und 
Ärzteschaft und setzt daher auf nachhaltige Kapital-
anlagen. Dabei sehen wir keinen Zielkonflikt zwi-
schen Ökonomie, also der dauerhaften Erfüllbarkeit 
der Ansprüche seitens unserer Mitglieder und Ren-
tenbeziehenden, und Ökologie. Wir analysieren da-
her sehr präzise jedes Investment darauf, ob  
hierbei die ESG-Kriterien (Environmental, Social, 
and Governance) berücksichtigt werden. Ist dies 
nicht der Fall, investiert die Ärzteversorgung  
Westfalen-Lippe auch nicht. Um dabei eine klare 
Richtschnur anwenden zu können und die von der 
Versicherungsaufsicht des Landes NRW jüngst er-
lassene Infrastrukturquote für die Kapitalanlage 
nutzen zu können, haben wir mit Unterstützung ei-
nes externen Nachhaltigkeitsinstitutes eine Nach-
haltigkeitsstrategie implementiert. Während des 
gesamten Gestaltungsprozesses standen wir im Dia-
log mit der Finanzaufsicht, dem Ministerium der Fi-
nanzen des Landes Nordrhein-Westfalen.

Was die weltwirtschaftliche Situation angeht, so 
leben wir in schwer vorhersehbaren Zeiten. Neben 
den immer noch zu spürenden Nachlaufeffekten 

M A R K U S  A LT E N H O F F
GESCHÄFTSFÜHRER  

KAPITALANLAGE DER ÄVWL

Herr Altenhoff, wie hat sich die Lage an den Kapi-
talmärkten im Jahr 2021 entwickelt? Welche Fak-
toren haben das Jahr 2021 geprägt?

 M A R K U S  A LT E N H O F F :   2021 war das Kapitalmarkt-
geschehen wesentlich von der weltweit steigenden 
Inflation – ausgelöst durch die deutlich höheren 
Rohstoffpreise und Lieferkettenengpässe – sowie 
dem sich abzeichnenden Ende der Niedrigzinspoli-
tik geprägt. Dies alles hat die Rentenmärkte belas-
tet. Hinzu kamen geopolitische Konflikte. In diesem 
Marktumfeld waren einmal mehr risikobehaftete 
Anlagen diejenigen, die die Rendite einbrachten. In-
vestments im Bereich Private Equity/Alternatives, 
also beispielsweise Kapitalbeteiligungen an nicht 
börsennotierten Unternehmen, sowie die Immobili-
enanlagen waren dann auch die Treiber für das gute 
Kapitalanlageergebnis der Ärzteversorgung im Jahr 
2021. Generell muss weiterhin konstatiert werden, 
dass in vielen Bereichen die erzielbaren Renditen 
nicht mehr das eingegangene Risiko abgelten. Das 
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der Coronapandemie mit Lieferkettenschwierigkei-
ten und Rohstoffmängeln hat der von Russland in 
der Ukraine entfachte Krieg weiterhin das Poten-
zial, Verwerfungen an den Kapitalmärkten hervor-
zurufen. Ebenso stellt die immens hohe Inflation 
weiterhin einen großen Unsicherheitsfaktor dar. 
Die US-amerikanische Notenbank Fed sowie die Eu-
ropäische Zentralbank (EZB) wurden hier quasi zu 
einer Zinswende „gezwungen“. Diese erfolgte zum 
Teil allerdings sehr spät und gleicht einem Ritt auf 
der Rasierklinge. Denn höhere Zinsen belasten die 
Kreditversorgung der Wirtschaft sowie die Refinan-
zierung der ohnehin hoch verschuldeten südeuro-
päischen Länder des Euroraumes. Die sukzessive 
Anhebung der Leitzinsen ist auch für uns als Ka-
pitalanlegerin ein zweischneidiges Schwert: Einer-
seits schmälert ein steigendes Zinsniveau zunächst 
einmal die stillen Reserven des Versorgungswer-
kes und damit das nach wie vor dringend benötig-
te Risikobudget. Darüber hinaus haben die Zinsen 
noch lange nicht das Niveau erreicht, um den Rech-
nungszins mit risikolosen Anlagen erwirtschaften 
zu können. Andererseits könnte uns ein steigendes 
Zinsniveau jedoch langfristig einige Chancen beim 
Neugeschäft eröffnen.

Wie gehen Sie im Lichte der Nachhaltigkeit bei 
sich bietenden Investitionsopportunitäten vor? 
Hat sich der „Kriterienkatalog“ für eine Investiti-
onsprüfung verändert? Wenn ja, inwiefern?

 M A R K U S  A LT E N H O F F :   Zunächst einmal möchte 
ich unterstreichen, dass das Versorgungswerk seit 
seiner Gründung 1960 seinem satzungsgemäßen 
Auftrag, den Mitgliedern sowie deren Hinterbliebe-
nen die zugesagte Altersversorgung zu gewähren, 
stets mit dem Anspruch des nachhaltigen Investie-
rens nachgekommen ist. Schon seit über zehn Jah-
ren, lange bevor das Thema Klimawandel und seine 
Folgen bei der Europäischen Union im Rahmen des 
„Green Deals“ in den Fokus gerückt ist, investieren 
wir bereits in „grüne Energie“ beziehungsweise in 
die Energiewende – und das europaweit. 2018 haben 
wir außerdem eigeninitiativ im Rahmen unseres ers-
ten internen Nachhaltigkeitsberichtes den gesamten 
ÄVWL-Kapitalanlagebestand explizit auf seinen 
Nachhaltigkeitsgehalt analysiert. Grundlage hierfür 
waren die 17 Sustainable Development Goals (SDGs) 
der Vereinten Nationen. Bereits damals konnten wir 
feststellen, dass wir unseren Anspruch an nachhalti-
ges Wirtschaften schon sehr gut erfüllen. Durch die 
nun erfolgte Kodifizierung dieser Vorgaben in einer 
Nachhaltigkeitsstrategie für die Kapitalanlage, wie 

sie von der Aufsichtsbehörde gefordert wird, gehen 
wir den eingeschlagenen Weg konsequent weiter. 
Mit Unterstützung von ESG-Ratingagenturen prüfen 
wir unsere Investments auf Einhaltung dieser Krite-
rien – vor und während des Investitionszeitraumes.

Unser Ziel als verantwortungsbewusste Investorin 
sollte es allerdings auch sein, Transformationspro-
zesse von Unternehmen, die noch nicht die Umstel-
lung auf nachhaltiges Wirtschaften vollendet haben, 
mit der Bereitstellung von Fremdkapital, etwa für 
Anlagen zur regenerativen Energiegewinnung, zu 
unterstützen. Damit tragen wir auch indirekt zum 
Gelingen der Energiewende bei. Solche Investments 
sollten nicht durch das Raster fallen.

Welche „Hausaufgaben“ gibt sich die ÄVWL selbst 
für das kommende Geschäftsjahr?

 C H R I S T I A N  M O S E L :   Einer Herausforderung, der 
die Ärzteversorgung als Arbeitgeber gegenüber-
steht, ist mit Sicherheit der demografische Wandel 
und der damit einhergehende Fachkräftemangel, der 
sich in der Zukunft noch verschärfen wird. Um von 
diesen Fachkräften auch weiterhin als attraktiver 
Arbeitgeber wahrgenommen zu werden, befassen 
wir uns bereits seit Längerem mit der Umsetzung 
von Arbeitsmodellen,  die den Mitarbeitenden 
höchstmögliche zeitliche und örtliche Flexibilität 
bieten. Die Pandemie hat hier mit Sicherheit einige 
Prozesse beschleunigt und gezeigt, an welcher Stelle 
wir unsere Mitarbeitenden dabei unterstützen kön-
nen, Beruf und Privates noch besser zu vereinbaren.

Zudem gilt unsere Aufmerksamkeit der steigenden 
Bedrohung durch Cyberangriffe, deshalb ist dies ein 
weiteres Feld, auf dem wir wachsam sein müssen. 
Außerdem werden wir uns weiter der technischen 
Fortentwicklung unserer Bestandssoftware für die 
Verwaltung der Mitglieder und Rentenbeziehenden 
widmen. Dies ist ein fortwährender Prozess, der  
viele Ressourcen bindet – und der die angesproche-
ne Wettbewerbsfähigkeit um die besten Fachkräfte 
erfordert.

Dies sind, neben anderen, die zentralen Maßnah-
men, mit denen wir die Zukunftsfähigkeit, Stabilität 
und Sicherheit unseres Versorgungswerkes gewähr-
leisten werden. 
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I N V E S T I T I O N  I N  N A C H H A LT I G E S  

E N E R G I E I N F R A S T R U K T U R P R OJ E K T

ÄVWL finanziert Bau  
und Betrieb des Windparks 

Lappfjärd in Finnland

14

F I N A N Z I E R U N G  W I N D PA R K  L A P P FJ Ä R D



31 Windanlagen mit einer Nabenhöhe 
von 149 Metern und einem Rotordurch-
messer von 162 Metern ragen schon bald 
im Windpark Lappfjärd in der Region  
Österbotten im Südwesten Finnlands in 
den Himmel. Mit einer Gesamtnennleis-
tung von über 190 Megawatt (MW) wer-
den – etwa 15 Kilometer von der Küsten- 
stadt Kristinestad (Kristiinankaupunki) 
entfernt – ab 2023 jährlich circa 520 Giga- 
wattstunden grüner Strom erzeugt.  
Damit kann der Strombedarf von etwa 
200.000 Haushalten pro Jahr klima- 
neutral gedeckt werden. Die finnische 
Regierung hat 2019 das ambitionierte 
Ziel ausgegeben, bis 2035 CO2-neutral  
zu sein. Daraus ergibt sich ein enormer 
grüner Strombedarf im Verkehr, für  
Datencenter, die Batterieproduktion, die 
Wasserstoffproduktion sowie die Strom-
versorgung von Privathaushalten.   

Für die Kapitalanlage der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe (ÄVWL) gilt es seit jeher,  

bei ihren Investitionen ethische, soziale und ökologische Gesichtspunkte auf der einen Seite 

mit ökonomischen Zielen auf der anderen Seite zu verbinden. So ist sie stets  

auf der Suche nach Geldanlagen, die neben der erforderlichen Rendite eine nachhaltige  

Ressourcennutzung gewährleisten. Ein solches Investment stellt der Windpark Lappfjärd  

in Finnland dar. Die ÄVWL finanziert den Bau und den Betrieb der Anlage, die Anfang 2023  

ans Netz gehen soll.

Der neue Windpark „Lappfjärd“ entsteht 
in der Nähe des „Schwester“-Windparks 
„Lakiakangas“ in der Region Österbotten.

162 Meter
R OT O R D U R C H M E S S E R

Die finnische Regierung 
hat 2019 das ambitionierte 
Ziel ausgegeben, bis 2035 

CO2-neutral zu sein.
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Entwickelt wurde das Projekt von der 
CPC Finland OY, einer Tochtergesellschaft 
des im westfälischen Rheine ansässigen 
Projektentwicklers CPC Germania. Bei 
dem Anlagentyp handelt es sich außer-
dem um die größte Onshore-Windkraft-
anlage im Portfolio des weltweit größten 
Windturbinenbauers Vestas aus Däne-
mark sowie gleichzeitig um dessen neu-
este Entwicklung der EnVentus-Plattform. 
Gewartet wird die Anlage ebenfalls von 
Vestas.

Die ÄVWL finanziert den Bau und Be-
trieb des Windparks mit etwa 50 Prozent 
der gesamten Investitionskosten. Die 
Rückzahlung des Darlehens ist über eine 
Laufzeit von 20 Jahren ab der Inbetrieb-
nahme vereinbart. Das Eigenkapital wird 
von dem von der Vermögensverwaltung 
Prime Capital AG betreuten Prime Green 

Energy Infrastructure Fund bereitgestellt. 
Dieser Fonds investiert schwerpunktmä-
ßig in Projekte aus dem Bereich Erneuer-
bare Energien in Skandinavien und ist 
als nachhaltig im Sinne von Artikel 9 der 
Offenlegungsverordnung „Sustainable 
Finance Disclosure Regulation“ (SFDR) 
der Europäischen Union (EU) eingestuft. 

Mit dem Investment in den Windpark  
erweitert die ÄVWL ihr Infrastruktur-
portfolio um ein technologisch anspruchs- 
volles und zukunftsorientiertes Projekt 
und trägt dabei zum ambitionierten Vor-
haben Finnlands bei, bis zum Jahre 2035 
klimaneutral zu sein.   

Im Dezember 2021 wurde das Fundament  
einer der Windkraftanlagen gegossen.

Die ÄVWL finanziert den Bau  
und Betrieb des Windparks  

mit etwa 50 Prozent der  
gesamten Investitionskosten. 
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CPC GERMANIA GMBH & CO. KG
Die CPC Germania GmbH & Co. KG aus Rheine in Westfalen 
plant, errichtet und betreibt Windparkprojekte. Das mittel-
ständische Familienunternehmen errichtet seit 1993 Wind-
kraftanlagen, die unter Einsatz modernster Technologie 
ökologisch und ökonomisch nachhaltigen Strom erzeugen 
und die Umwelt schonen. Zum Portfolio gehören die interna-
tionale Standortakquisition, die Planung und Entwicklung re-
generativer Projekte, alle dazugehörigen Ingenieurleistungen 
bis hin zur Kapitalakquisition und Finanzierung.

VESTAS WIND SYSTEMS A/S

Das an der dänischen Börse notierte, global tätige Unterneh-

men Vestas Wind Systems A/S aus Aarhus in Dänemark ent-

wirft, fertigt, installiert und wartet Windturbinen auf der 

ganzen Welt. Mit Windturbinen in 84 Ländern und einer Leis-

tung von 136 Gigawatt hat Vestas die größte installierte Ge-

samtleistung der Branche und überwacht derzeit weltweit 

mehr als 45.000 Windenergieanlagen. Damit ist Vestas der 

nach Umsatz und installierter Kapazität weltgrößte Herstel-

ler von Windkraftanlagen, der über 29.000 Arbeitnehmende 

beschäftigt. Im Januar 2022 wurde Vestas von Corporate 

Knights, einer kanadischen Medien- und Forschungsgesell-

schaft, zum nachhaltigsten Unternehmen der Welt ernannt.

STANDORT PROJEKT LAPPFJÄRD

F I N N L A N D

N O R W E G E N

S C H W E D E N

Projekt 
Lappfjärd
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P H O T O V O LTA I K PA R K  TA L A S O L  

I N  D E R  S PA N I S C H E N  R E G I O N  E X T R E M A D U R A

Energiequelle Sonne: 
ÄVWL beteiligt sich 

an der Refinanzierung 
eines Photovoltaikparks 

in Spanien

18

R E F I N A N Z I E R U N G  P H OTO V O LTA I K PA R K  TA L A S O L



300 Megawatt Peak (MWp)*
K A PA Z I TÄT
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Eigentümer der Projektgesellschaft Talasol Solar S. L. ist als 
Hauptgesellschafter die Ellomay Capital Limited, ein in Israel 
ansässiger Energieerzeuger mit Fokus auf Erneuerbare Ener- 
gien in Europa und Israel.

Mit dieser Kapitalanlage in klimaschonende Energiegewinnung 
und -nutzung in Europa unterstreicht das Versorgungswerk 
seinen Anspruch, renditestarke Investmentopportunitäten mit 
dem Nachhaltigkeitsaspekt zu verbinden, und leistet damit  
einen wichtigen Beitrag zum Gelingen der Energiewende.   

uf einer Fläche von 516 Hektar (ha) fangen in der Ge-
meinde Talaván in der Nähe der Stadt Cáceres, der 
Hauptstadt der Region Extremadura, Solarmodule die 

Sonnenstrahlen aus über 3.247 Sonnenstunden* jährlich ein. 
Der Photovoltaikpark hat bereits im Januar 2021 seinen Betrieb 
aufgenommen und ist mit einer Kapazität von 300 Megawatt 
Peak (MWp) derzeit der drittgrößte Spaniens. Die gewonnene 
Stromleistung wird in das allgemeine Energienetz eingespeist 
und der Strompreis über einen langfristigen Vertrag mit einem 
führenden internationalen Energieversorgungsunternehmen 
abgesichert. Die ÄVWL hat sich im Geschäftsjahr 2021, neben 
anderen europäischen institutionellen Anlegenden, an der lang-
fristigen Refinanzierung des Parks beteiligt und damit ihr 
ESG-Anlageportfolio um ein nachhaltiges sowie langfristiges 
Investment mit attraktivem Cashflow erweitert.

A

* �Angabe gemäß Climate-data.org

ESG

ESG steht für Environmental, Social, and Governance (deutsch: 
Umwelt, Soziales und Unternehmensführung). Diese als Stan-
dard nachhaltiger Anlagen etablierte Begrifflichkeit beschreibt 
drei nachhaltigkeitsbezogene Verantwortungsbereiche von Un-
ternehmen. (Quelle: Gabler Wirtschaftslexikon)

Der Photovoltaikpark 
ist derzeit der  

drittgrößte Spaniens.

Eine weitere Kapitalanlage der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe refinanziert  

ein Projekt zur Energiegewinnung aus regenerativen Quellen, welches bereits seit  

Januar 2021 grünen Strom erzeugt. Es handelt sich um den Photovoltaikpark „Talasol“  

im Westen Spaniens.
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STANDORT PHOTOVOLTAIKPARK TALASOL

P O R T U GA L

S PA N I E N

F R A N K R E I C H

I TA L I E N

S C H W E I Z

D E U T S C H L A N D

Photovoltaikpark
Talasol 

PEAKLEISTUNG
Peakleistung oder auch Spitzenleistung 
(engl. peak = Spitze) bezeichnet die elek-
trische Höchstleistung einer Solaranlage 
bei optimaler Einstrahlung der Sonne. 
Dieser Wert wird in der Regel in Kilowatt 
Peak (kWp) angegeben und macht die 
elektrische Leistung von Modulen und 
Anlagen vergleichbar. Je höher die Peak
leistung einer Anlage, desto höher ist ihr 
Energieertrag über das Jahr. (Quelle:  
Solarwende Berlin)

Der Energieertrag in Kilowattstunden 
(kWh) entsteht aus der Leistung der An-
lage (je nach Intensität der Sonne) und 
der Zeitdauer der Sonneneinstrahlung. 
(Quelle: Solarwende Berlin)
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B E I T R A G S P R O D U K T I V I TÄT  2 0 2 1  B E S C H E I N I GT  

M I TG L I E D E R -  U N D  R E N T E N A B T E I L U N G  H O H E  K R I S E N R E S I S T E N Z

Nah am Mitglied -  
auch auf Distanz

Bin ich als Mitglied der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe automatisch von der

Beitragszahlung in der Deutschen Rentenversicherung befreit?“, „Welche Angaben

muss ich bei einem Arbeitgeberwechsel übermitteln?“, „Lohnt sich für mich eine

Einzahlung in die Höherversicherung der ÄVWL?“, „Wann kann ich abschlagsfrei in

Rente gehen?“ – Für Fragen wie diese stehen die Mitarbeitenden der Mitglieder-  

und Rentenabteilung der ÄVWL den Ärztinnen und Ärzten in Westfalen-Lippe

täglich beratend zur Seite.
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W ährend in Zeiten „vor Corona“ 
auch persönliche Beratungs-
gespräche vor Ort stattfan- 

den, läuft seit März 2020 (fast) alles  
telefonisch und digital: Mit Ausbruch der 
Coronavirus-Pandemie wechselte das  
geschäftige Treiben an der Scharnhorst-
straße 44 in Münster zu großen Teilen in 
die jeweiligen heimischen vier Wände. 
Neben der umfassenden Information 
der Mitglieder und Rentenbeziehenden 
musste von hier aus auch der Zahlungs-
fluss sichergestellt werden: 20.000 Ren-
ten zahlt die Ärzteversorgung monatlich 
aus. Zudem werden die Beiträge von über 
45.000 Mitgliedern verbucht. Wie hat die 
Pandemie das Arbeiten des 40-köpfigen 
Teams im Mitglieder- und Rentenbereich 
verändert?

Von jenen Tagen, als die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) das Ausbruchs-
geschehen des Virus SARS-Covid-19 im 
Frühjahr 2020 als Pandemie einstufte 
und damit auch die Arbeit der Ärztever-
sorgung veränderte, weiß der Abtei-
lungsleiter „Mitglieder und Renten“, 
Christian Koopmann, zu berichten, als 
sei es erst letzte Woche gewesen: „Von 
Anfang an galt es, die Auszahlung der 
Renten und die Entgegennahme der Bei-
träge in jeder Phase der Pandemie sicher- 
zustellen. Das hatte oberste Priorität“, er-
zählt der Abteilungsleiter und verweist 
auf die damit einhergehenden Dimensio-
nen, denn im Jahr nimmt die Ärztever-
sorgung über 600 Millionen Euro an 
Beiträgen entgegen und zahlt gleichzei-
tig über 550 Millionen Euro an Rentenleis- 
tungen aus. „Man stelle sich nur vor, da 
hätte irgendetwas nicht funktioniert“, so 
Koopmann und verweist auf die verschie-
denen Räder, die auch in Zeiten einer 
Pandemie, in der bis zu 90 Prozent der  
Mitarbeitenden von zu Hause arbeiten, 
ineinandergreifen müssen. Zugute kam 
der Abteilung dabei die vor vielen Jahren 
eingeführte elektronische Akte und eine 

IT-Infrastruktur, die in kürzester Zeit  
einen nahezu reibungslosen Umzug der 
Arbeit ins Home-Office ermöglichte. 
Doch was nützt der perfekt ausgestattete 
elektronische Arbeitsplatz, wenn die Ar-
beit dort nicht ankommt? „Als Nadelöhr 
in dieser Situation zeigte sich die Arbeit 
in der Zentrale und in der Scanstelle“, 

erläutert Koopmann, denn nur wenn die 
Post auch gescannt im digitalen Postkorb 
vorliegt, kann sie bearbeitet werden. 
„Mit etwas Fantasie und ganz großem 
Einsatz der in diesem Bereich tätigen 
Mitarbeitenden klappte schließlich das, 
was vor Jahren noch unmöglich war“, 
blickt der Abteilungsleiter mit Dankbar-
keit gegenüber seinen Kolleginnen und 
Kollegen zurück. „Das ist alles nicht 
selbstverständlich!“, wird der 51-Jährige 
deshalb auch nicht müde zu betonen, 
ebenso wie ein niedriger Krankenstand 
trotz Pandemie, eine geringe Beschwer-
dequote sowie die außerordentlich erfreu-
liche Beitragsproduktivität – insbesondere 
für 2021. Von dem (anhaltenden) „Kri-
senmodus“ der Mitglieder- und Renten-
abteilung dürften die ÄVWL-Versicherten 
indes wenig bis gar nichts mitbekommen 
haben. Denn wenn sie die Nummer der 
Mitglieder- und Rentenabteilung wählen, 
ist für sie alles fast „wie immer“: Die  
Mitarbeitenden helfen bei Fragen zur 
Beitragsbescheinigung oder zum Renten-
bescheid ebenso wie bei Rückfragen zur 
Anwartschaftsmitteilung und den Aufsto-
ckungsschreiben, die immer zum Ende 
des Jahres über die Möglichkeit informie-
ren, die Beiträge für das laufende Kalen-
derjahr noch kurzfristig zu erhöhen.   

C H R I S T I A N  K O O P M A N N
ABTEILUNGSLEITER  

„MITGLIEDER UND RENTEN“

Von Anfang an galt es, die Auszahlung 
der Renten und die Entgegennahme  

der Beiträge in jeder Phase der  
Pandemie sicherzustellen. Das hatte 

oberste Priorität. 
C H R I S T I A N  K O O P M A N N
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Eine der freundlichen Stimmen am ande-
ren Ende der Leitung gehört Diana Noll. 
Wenn Mitglieder anrufen, erhalten sie von 
ihr nicht nur eine Antwort auf ihre direkt 
gestellten Fragen. Die 50-jährige Diplom- 
Verwaltungswirtin mit über 20  Jahren  
Berufserfahrung allein bei der ÄVWL 
weiß schnell, welche ergänzenden In- 
formationen den Anrufenden jeweils  
weiterhelfen. Von der Aussetzung der  
Beitragszahlung während des Mutter-
schutzes über die sogenannte Überlei- 
tung eines Mitgliedes zu einem anderen 
Versorgungswerk bis hin zur steuerli- 
chen Abzugsfähigkeit der Versorgungs- 
abgaben – die Satzung, das Regelwerk  
der Ärzteversorgung, kennt Noll bis ins 
Detail. Tipps hat sie einige parat, eine  
umfassende Beratung gibt sie angestell-
ten, selbstständigen oder beamteten Ärz- 
tinnen und Ärzten gerne. Im Gespräch  

mit ihr schwingt stets gute Stimmung  
mit, einen flotten Spruch hat sie in den 
passenden Momenten immer auf den Lip-
pen. Versiert klickt sie sich durch die di- 
gitale Mitgliederakte und erläutert auch 
die Feinheiten. Die Anrufenden merken 
schnell: Hier sind sie in guten Händen.

Als Teamleiterin im Mitgliederbereich 
laufen bei Diana Noll zudem nicht nur  
die Fäden zusammen, wenn es um die in-
terne Abstimmung der Präsenzzeiten 
oder um die Urlaubsplanung geht, sie hat 
auch ein Auge auf ihre Kolleginnen und 
Kollegen. „Manche bekommt man in die-
sen Zeiten seltener zu Gesicht. Der spon-
tane, kurze Plausch in der Teeküche ist 
durch Corona weggefallen. Daher ist es 
umso wichtiger, auf die Kollegen zu ach-
ten, den Kontakt zu halten und aktiv auf 
die anderen zuzugehen“, erklärt Noll, die 

D I A N A  N O L L
TEAMLEITERIN  

IM MITGLIEDERBEREICH

Diana Noll beantwortet nicht nur direkte Fragen, 
durch ihre Berufserfahrung hilft sie auch mit  
ergänzenden Informationen weiter.
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16 Jahre Teil des ÄVWL-Personalrates war. 
Die fachliche Zusammenarbeit hingegen,  
das habe die Coronazeit gezeigt, funktio-
niere „remote“ genauso professionell  
wie vor der Pandemie: „Während man  
der Kollegin ‚früher‘ über die Schulter  
geschaut hat, um sich ein Problem ge-

meinsam anzuschauen und zu lösen, 
schalten wir uns heute schnell auf den 
Bildschirm des anderen mit auf. Das 
klappt gut“ sagt sie. Telefonkonferenzen 
haben zudem die üblichen Teamgesprä-
che abgelöst. Dies funktioniere ebenfalls 
und habe sich inzwischen etabliert.  

Trotzdem freut sich Noll, wenn es ir-
gendwann wieder persönlicher zugehen 
kann: „Die komplette Kommunikation 
rein digital zu halten, ist mit der Zeit  
auch etwas anstrengend.“    

Neben den persönlichen  
Gesprächen haben sich  
auch Telefonkonferenzen  
für den Austausch etabliert. 

Die komplette Kommunikation 
rein digital zu halten,  

ist mit der Zeit auch etwas  
anstrengend.

D I A N A  N O L L
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Ihre Kollegin Marina Stehlik ist seit  
Januar 2020 Teamleiterin im Renten- 
bereich. Sie ist eines der vielen „Eigen- 
gewächse“ der Ärzteversorgung. Nach  
ihrer Ausbildung zur Bürokauffrau, die 
sie 1999 bei der ÄVWL begann, absol-
vierte sie nebenberuflich eine Fortbil-
dung zur Bürofachwirtin im Personal- und 
Rechnungswesen sowie einen Lehrgang 
zur Betriebswirtin. Durch ihre jahrelan-
ge Tätigkeit im Rentenbereich kennt sie 
sich mit allen hier auflaufenden Themen 
bestens aus: Wenn eine Alters-, Berufs-

unfähigkeits- oder Hinterbliebenenrente 
beantragt wird, ermitteln Stehlik sowie 
ihre Kolleginnen und Kollegen die ent-
sprechenden Rentenhöhen und erstellen 
die Rentenbescheide. Auch den Auszah-
lungsverkehr der Rentenbezüge – im-
merhin knapp 48 Millionen Euro monat- 
lich – überprüfen sie. Damit die Rente 
korrekt und rechtzeitig zum Vormonats-
ende bei den Rentenbeziehenden im In- 
und Ausland ankommt, erledigen sie ihre 
Arbeit stets im Vier-Augen-Prinzip. Dies 
gelingt dank Digitalisierung sowohl aus 
dem Home-Office als auch vom gewohn-
ten Arbeitsplatz in der Versorgung aus.

Als die Schulen und Kindertageseinrich-
tungen im Frühjahr 2020 und im Winter 
2020/21 schließen mussten, wechselte 
auch die Mutter zweier Töchter im Alter 
von inzwischen sechs und neun Jahren 
komplett an ihren heimischen Schreib-
tisch. „Während dieser Zeit war ich auf 
flexible Arbeitszeiten angewiesen. Nur 
so konnte ich den Spagat zwischen Teil-

zeitarbeit und Familie schaffen“, berich-
tet Stehlik. Die in dieser Zeit weltweit 
kursierenden Videos von in virtuelle 
Meetings platzenden, neugierigen Kin-
dern kennt auch sie: „Unterbrechungen 
lassen sich einfach nicht vermeiden, 
wenn die Kinder noch so jung sind. In 
Absprache mit meinem Vorgesetzten 
habe ich mich in diesen Phasen vor allem 
auf meine administrativen Tätigkeiten 
konzentriert, die Kolleginnen und Kolle-
gen haben an der Service-Hotline die 
Stellung gehalten“, sagt sie. Hilfreich 
war für sie in diesen Phasen auch die  
f lexible Gestaltung der Arbeitszeit. In-
zwischen ist diese besonders heraus- 
fordernde Zeit zum Glück vorbei. Stehlik 
wechselt wieder regelmäßig zwischen  
ihrem Büro in Münster und dem heimi-
schen Arbeitsplatz – und steht dabei auch 
wieder den Rentenbeziehenden an der 
Hotline zur Verfügung. 

Dass Noll und Stehlik im Gespräch mit 
Mitgliedern und Rentenbeziehenden mit 

M A R I N A  S T E H L I K
TEAMLEITERIN  

IM RENTENBEREICH

Während dieser Zeit war ich auf flexible 
Arbeitszeiten angewiesen. Nur so  
konnte ich den Spagat zwischen  

Teilzeitarbeit und Familie schaffen.
M A R I N A  S T E H L I K
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wenigen Klicks schnell bei Fragen wei-
terhelfen können, dafür sorgen „hinter 
den Kulissen“ unter anderem Christian 
Markfort und Claus-Peter Stehmann. 
Sie sind IT-Schnittstellenkoordinatoren 
in der Abteilung Mitglieder und Renten 
und damit deren „technisches Rückgrat“. 
Wenn die Kolleginnen und Kollegen an 
der Service-Hotline eine zusätzliche tech- 
nische Funktion für die Mitgliederakten 
benötigen, die ihnen die Beratung erleich- 
tert oder die Beratungsqualität erhöht, 
sind sie zur Stelle. Stehmann hat seit sei-
nem Dienstantritt im Jahr 1997 sowohl 
den Mitglieder- als auch den Rentenbe-
reich betreut. Seit Mai 2019 ist der stu-
dierte Kommunikationswissenschaftler 
als Schnittstellenkoordinator tätig und 
bringt aufgrund seiner 25-jährigen Er-
fahrung bei der ÄVWL das entsprechen-
de Fachwissen hierfür mit. Sein Kollege 
Markfort, der 2019 bei der ÄVWL ein-
stieg, war zuvor unter anderem bei der 
Deutschen Rentenversicherung in Berei-
chen tätig, in denen Programmierung 

und technische Betreuung gefragt waren. 
Damit ergeben die beiden das perfekte 
Tandem für diese Aufgabe. Neben An-
sichtsergänzungen der Mitgliedskon- 
ten kümmern sie sich darum, dass die 
jeweils aktuellen Versicherungsgrößen 
wie Bemessungsgrundlagen für die Ver-
sorgungsabgaben hinterlegt sind. Aber 
auch die redensartlich „dickeren Bretter“ 
müssen hier, gerade während der Coro- 
nazeit, gebohrt werden. 

„Als zu Beginn der Pandemie der Groß-
teil der Belegschaft in der Mitglieder- 
und Rentenabteilung ins Home-Office 
gewechselt ist, mussten die wenigen 

Köpfe, die im Versorgungswerk verblie-
ben sind, die Post der Kolleginnen und 
Kollegen aus dem Home-Office verarbei-
ten: Mehrmals täglich schritten sie dazu 
durch die Büros, um deren Schreiben ein-
zusammeln, auf Vollständigkeit zu prü-
fen und gegebenenfalls Rücksprache mit 
dem/der jeweiligen Sachbearbeitenden 
zu halten. Die Schreiben – im Schnitt 
rund 150 täglich – bereiteten sie dann 
für den Postversand vor, um sie anschlie-
ßend zu verschicken. Die Toner wech-
seln, Papier nachlegen – all das erledig- 
ten anfangs die Kolleginnen und Kollegen, 
die vor Ort geblieben waren“, erzählt 
Stehmann. Ein Grund für ihn und   

Die Aufbereitung der rund  
150 Schreiben täglich erledigten  

anfangs die Kolleginnen und Kollegen 
vor Ort. Hier haben wir eine digitale 

Lösung geschaffen, die eine effizientere 
Bearbeitung ermöglicht.

C L A U S - P E T E R  S T E H M A N N

C L A U S - P E T E R  S T E H M A N N
IT-SCHNITTSTELLENKOORDINATOR

ABTEILUNG MITGLIEDER  

UND RENTEN

Claus-Peter Stehmann und Marina Stehlik besprechen technische 
Optionen zur Verbesserung der Rentenberatung.
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Christian Markfort, gemeinsam mit den 
Softwareentwicklern aus der hauseige-
nen IT-Abteilung, eine digitale Lösung zu 
schaffen.

Inzwischen wird die Ausgangspost fast 
gänzlich über einen externen Druck-
dienstleister verarbeitet. Ganz praktisch 
bedeutet dies, dass die Mitarbeitenden 
sowohl im Home-Office als auch im Büro 
einen Druckauftrag am PC anstoßen, das 
Schreiben dann aber vom Druckdienst-
leister ausgedruckt, frankiert und auch 
versendet wird. Das Schreiben selbst be-
kommt der Sachbearbeiter oder die Sach-
bearbeiterin also nur digital zu Gesicht. 
Am Prozessende wird das digitale Schrei-

ben zudem automatisch in der jeweiligen 
Mitgliederakte archiviert. Neben der Zeit- 
ersparnis können sich die Mitarbeitenden 
so auf die inhaltliche Arbeit fokussieren. 
„Wir fragen uns stets, wie wir Abläufe 
verbessern können, um dadurch die Kol-
leginnen und Kollegen bei der täglichen 
Arbeit zu unterstützen. Dazu tauschen 
wir uns regelmäßig telefonisch mit ihnen 
aus. Wenn wir dann, am Ende eines län-
geren Prozesses, die Rückmeldung be-
kommen: ‚Das war gut, das erleichtert 

C H R I S T I A N  M A R K F O R T
IT-SCHNITTSTELLENKOORDINATOR
ABTEILUNG MITGLIEDER 
UND RENTEN

Wir fragen uns stets, was wir  
tun können, um die Kolleginnen und 

Kollegen bei ihrer täglichen Arbeit  
zu unterstützen. 

C H R I S T I A N  M A R K F O R T
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unsere Arbeit‘, dann wissen wir, das 
Ganze war jede Mühe wert“, resümiert 
Markfort.

Daneben steigt die Zahl der gesetzlichen 
Vorgaben stetig. So müssen datenschutz-
rechtliche Anforderungen – gemeinsam 
mit dem Datenschutzbeauftragten des 
Hauses – immer wieder auf deren Einhal-
tung bei der Verarbeitung von sensiblen 
Mitgliederdaten überprüft werden. Bei 
der kurzfristigen Verlagerung von Ar-
beitsplätzen ins Home-Office kam die-
sem Aspekt zudem eine ganz besondere 
Bedeutung zu. Außerdem ergeben sich 
laufend neue Bestimmungen, welche be-
hördlichen Meldewege, etwa zur Deut-
schen Rentenversicherung, zukünftig 
digital umgesetzt werden müssen. Der 
Programmieraufwand steigt dadurch seit 
Jahren. Damit das einmal erschlossene 
Wissen nicht verloren gehen kann, ha-
ben sich Markfort und Stehmann zudem 
mit einem Wiki ihr eigenes Wissensma-
nagement geschaffen. So gelingt der Zu-
griff auf bestehende Expertise digital 
und pandemiekonform.

Dass aber irgendwann auch der persön- 
liche Kontakt wieder die Regel wird, das 
hofft auch Koopmann. „Wir haben ge-
meinsam viel erreicht und da können alle 
stolz drauf sein. Doch irgendwann wird 
die Pandemie vielleicht vorbei sein und 
dann sollten wir innehalten und noch 
einmal reflektieren: Was lernen wir aus 
der Pandemie für unsere Arbeit von mor-

gen?“, fragt sich bereits heute der Abtei-
lungsleiter und blickt nach vorne. Denn 
auch er ahnt, dass die Pandemie die  
Arbeitswelt und die Menschen in ihr  
verändert hat. Koopmann: „Vieles kann 
digitalisiert werden, nicht jedoch Mensch- 
lichkeit, Solidarität und Kultur. Das zu 
erhalten hat für mich in der Zukunft 
oberste Priorität!“   

Gemeinsam werden 
die neuen techni-
schen Funktionen 
der Mitglieder- und 
Rentensoftware  
auf Herz und Nieren 
geprüft.
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1. GRUNDSÄTZLICHES

Seit 1986 werden Zeiten der Kindererziehung in der gesetzli-
chen Rentenversicherung rentenrechtlich entschädigt; seit 
2009 gilt das auch für die Angehörigen berufsständischer Ver-
sorgungswerke. Diese sogenannten Kindererziehungszeiten, 
umgangssprachlich auch als „Mütterrente“ bezeichnet, haben 
seitdem verschiedene Änderungen erfahren. 

Bitte beachten Sie:
•	Kindererziehungszeiten zählen zum Leistungskatalog der 

Deutschen Rentenversicherung und sind stets dort zu bean-
tragen.

Sie zählt seit Jahren zu den am stärksten nachgefragten Broschüren der Ärzteversorgung 

Westfalen-Lippe: Die Broschüre über die Möglichkeiten der Anrechnung von Kindererzie-

hungszeiten in der gesetzlichen Rentenversicherung. In einer Neuauflage wurde sie jetzt 

grundlegend überarbeitet und mit wiederkehrend nachgefragten Hilfestellungen versehen. 

Um die Reichweite der Broschüre noch weiter zu erhöhen, wird deren Inhalt hier  

im aktuellen VersorgungsMagazin abgedruckt.

•	 Den Trägern der Deutschen Rentenversicherung obliegt auch 
allein die Anerkennung dieser Zeiten und die Beantwortung 
weitergehender Fragen.

Die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe möchte auf den folgen-
den Seiten die vielfach an sie herangetragenen Fragen und An-
merkungen von betroffenen Ärztinnen und Ärzten bündeln 
und mit Fokus auf die Situation von Mitgliedern berufsständi-
scher Versorgungswerke aufbereiten.

Die nachfolgenden Informationen sollen insofern nicht die von 
der Deutschen Rentenversicherung bereitgestellten Materialien 
ersetzen, sondern diese ergänzen.

F Ü R  M I TG L I E D E R  

B E R U F S S TÄ N D I S C H E R  V E R S O R G U N G S E I N R I C H T U N G E N

Kindererziehungszeiten  
in der gesetzlichen  
Rentenversicherung
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2. NUR EIN ELTERNTEIL KANN PROFITIEREN

Damit erziehende Elternteile in den Genuss von Kinderer-
ziehungszeiten kommen können, bedarf es neben der Antrag-
stellung der Erfüllung verschiedener – im Gesetz genannter – 
Voraussetzungen. Grundsätzlich gilt: Es kann stets nur ein  
Elternteil von der Anrechnung profitieren. Zwar können die  
Elternteile diese Zeiten untereinander aufteilen, jedoch sind  
dabei bestimmte Formalien zu beachten.

Bereits mit der Geburt eines Kindes werden die Eltern nach  
einem entsprechenden Hinweis von den Einwohnermelde- 
ämtern angeschrieben. In diesen sogenannten „Begrüßungs-
schreiben“ klärt die Deutsche Rentenversicherung schon sehr 
frühzeitig über Kindererziehungszeiten auf. Das macht sie auch 
deshalb, um die Eltern darüber zu informieren, dass sie eine 
„gemeinsame Erklärung“ bezüglich der Zuordnung der Kinder-
erziehungszeit abgeben können. Wird eine übereinstimmende 
Erklärung nicht abgegeben, ist die Erziehungszeit grundsätz-
lich dem Elternteil zuzuordnen, der das Kind – nach objektiven 
Gesichtspunkten betrachtet - überwiegend erzogen hat.

Wie erreiche ich die Deutsche Rentenversicherung und 
wo kann ich mich persönlich beraten lassen?

Einen ersten Überblick finden Interessierte im Internet  
unter www.deutsche-rentenversicherung.de. Für all-
gemeine Fragen steht darüber hinaus das kostenlose  
Servicetelefon der Deutschen Rentenversicherung unter

 
Tel.: 0800 1000 4800

allen Ratsuchenden zur Verfügung.

Weitergehende individuelle Fragen und Anträge auf Aner-
kennung von Kindererziehungszeiten können in den Aus-
kunfts- und Beratungsstellen der Deutschen Rentenversi-
cherung gestellt werden. Ihre nächstgelegene Beratungsstelle 
finden Sie unter www.deutsche-rentenversicherung.de 
auf der Startseite unter der Überschrift „Beratung & Kon-
takt“ und dem Menüpunkt „Beratung suchen und buchen“. 
Welcher Träger der Deutschen Rentenversicherung für Sie 
zuständig ist, spielt hierbei keine Rolle.

Neben den leiblichen Eltern können auch andere Personen Kin-
dererziehungszeiten angerechnet bekommen. Neben Adoptiv-, 
Stief- und Pflegeeltern können das auch die Großeltern sein, 
wenn das Kind dort dauerhaft in häuslicher Gemeinschaft als 
Pflegekind wohnt. Ein Obhuts- und Erziehungsverhältnis zwi-
schen den leiblichen Eltern und dem Kind darf in diesem Fall 
nicht mehr bestehen.

3. AUSGESCHLOSSENE PERSONENKREISE

Das Gesetz kennt verschiedene Personengruppen, die von der 
Anrechnung – auch bei überwiegender Erziehung des Kindes – 
ausgeschlossen sind. Kurz und knapp formuliert kann man sa-
gen, dass alle Personen, die bereits eine Versorgung aus Alters- 
gründen beziehen oder in einem anderen Alterssicherungssys-
tem mit einer ähnlichen Entschädigung solcher Zeiten versichert 
sind, keine Kindererziehungszeiten erhalten können. Das können 
beispielsweise die Großeltern sein, die eine Altersrente erhalten 
oder Kindeseltern, die als Beamtin oder Beamter beamtenrechtli-
che Ansprüche erworben haben. Beamtinnen und Beamte gehen 
aber nicht leer aus; sie erhalten Kindererziehungszeiten in ande-
rer Weise und nahezu wertgleich im Wege der Beamtenversor-
gung entschädigt. Auskünfte hierzu erteilt der jeweilige Dienst- 
herr beziehungsweise die bezügezahlenden Dienststellen.   

Muss die Erziehung in Deutschland erfolgt sein? Oder 
werden auch Geburten im Ausland entschädigt?

Grundsätzlich muss die Erziehung im Inland erfolgt sein. 
Es gibt jedoch auch Fallkonstellationen, wonach eine Er-
ziehung im Ausland der Erziehung in der Bundesrepublik 
Deutschland gleichgestellt wird. Das setzt jedoch voraus, 
dass bereits vor der Zeit im Ausland ein Bezug zur deut-
schen gesetzlichen Rentenversicherung bestand. Die ge-
nauen Voraussetzungen und Fallkonstellationen kennen 
die Beraterinnen und Berater der Deutschen Rentenver-
sicherung.

Wie erfolgt genau die Zuordnung von Kindererziehungs-
zeiten?

Zusammen mit einer „gemeinsamen Erklärung“ können die 
Kindeseltern übereinstimmend erklären, wer die Kinderer-
ziehungszeit erhalten soll. Diese Erklärung ist jedoch frist- 
und formgebunden und kann in der Regel nicht für länger 
zurückliegende Zeiträume abgegeben werden. Ohne 
eine solche Erklärung bekommt der Elternteil die Kinder-
erziehungszeiten angerechnet, der das Kind nach ob-
jektiven Maßstäben überwiegend erzogen hat. Objektive 
Maßstäbe können danach die Beantragung von Elternzeit, 
die Reduzierung der Arbeitszeit oder die Haushaltsaufnah-
me bei getrennt lebenden Elternteilen sein. Liegen solche 
objektiven Maßstäbe nicht vor, wird der Rentenversiche-
rungsträger beide Elternteile nach dem überwiegenden 
Erziehungsanteil befragen und auf dieser Grundlage eine 
Entscheidung treffen.

Neben der Antragstellung bedarf 
es der Erfüllung verschiedener  

Voraussetzungen.
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Bei Angehörigen berufsständischer Versorgungswerke – wie 
beispielsweise der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe – ist die  
Situation etwas komplexer. Über viele Jahre war es so, dass diese 
Elternteile von der Anrechnung der Kindererziehungszeiten 
kraft Gesetzes ausgeschlossen waren. Dieser gesetzliche Aus-
schluss wurde jedoch als ungerecht empfunden. Er wäre auch nur 
dann gerechtfertigt gewesen, wenn der Bund den berufsstän
dischen Versorgungswerken – ähnlich wie im Fall der gesetz
lichen Rentenversicherung – entsprechende Bundesmittel zur 
Finanzierung von vergleichbaren Leistungen zur Verfügung ge-
stellt hätte. Doch das war zu keiner Zeit der Fall gewesen.

Die Deutsche Rentenversicherung erhält einen staatlichen Zu-
schuss für alle unter 3-jährigen Kinder in der Bundesrepublik 
Deutschland – und damit auch für die Kinder von Angehörigen 
berufsständischer Versorgungswerke. Das Bundessozialgericht 
hatte vor diesem Hintergrund in zwei Entscheidungen aus den 
Jahren 2005 und 2008 den Ausschluss von Mitgliedern be-
rufsständischer Versorgungswerke bei der Anrechnung von 
Kindererziehungszeiten in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung bemängelt und den Weg bereitet für eine Änderung der 
gesetzlichen Vorschriften im Sozialgesetzbuch. Seit dem 22. Juli 
2009 ist es so, dass erziehende Elternteile auch bei einer Mit-
gliedschaft in einem berufsständischen Versorgungswerk nicht 
mehr von der Anrechnung ausgeschlossen sind. Das wäre nur 

Warum wird Kindererziehung nicht auch bei der Ärztever­
sorgung honoriert?

Das Satzungsrecht der Ärzteversorgung kennt sogenann­
te „Kinderbetreuungszeiten“. Sie helfen dabei, dass wäh­
rend der Erziehung eines Kindes in dessen ersten drei 
Lebensjahren die vorhandenen Ansprüche (insbesondere 
auf Berufsunfähigkeitsrente) erhalten bleiben. Direkt  
rentensteigernd sind diese Zeiten jedoch nicht. Würde 
auch die Ärzteversorgung Kindererziehungszeiten renten­
steigernd anrechnen, würde der Anspruch auf diese Zeiten 
in der Rentenversicherung ersatzlos entfallen. Deshalb 
gibt es aktuell kein berufsständisches Versorgungswerk, 
das Kindererziehungszeiten nach dem Vorbild der Deut­
schen Rentenversicherung rentensteigernd anerkennt.

noch dann der Fall, wenn das jeweilige Versorgungswerk eine 
gleichwertige Anrechnung dieser Zeit in seiner Satzung vor-
sehen würde. Davon macht jedoch kein Versorgungswerk Ge-
brauch.

In manchen Fällen haben Elternteile – insbesondere Ärztin- 
nen – sich in Kenntnis der alten Rechtslage frühere Beiträge 
an die Deutsche Rentenversicherung erstatten lassen. Die-
se Entscheidung war seinerzeit korrekt; stellt sich jedoch im 
Nachhinein unter Umständen als nicht sinnvoll heraus. So ma-
chen diese Betroffenen heute geltend, dass sie sich niemals die 
Beiträge hätten erstatten lassen, wenn bekannt gewesen wäre, 
dass sich das Recht eines Tages ändert und sie sehr wohl in den 
Genuss von Kindererziehungszeiten kommen würden. Deshalb 
haben die Rentenversicherungsträger beschlossen, dass vor  
dem 22. Juli 2009 erteilte Bescheide über eine Beitragserstattung 
keine sogenannte „Verfallswirkung“ hinsichtlich der bis zur 
Erstattung zurückgelegten Kindererziehungszeiten entfalten. 
Oder anders ausgedrückt: Auch wenn diese Zeiten ursprünglich 
untergegangen sind, können sie heute wieder aufleben.

Aufgrund der alten Rechtslage wurden mir Kindererzie­
hungszeiten per Bescheid abgelehnt. Behält dieser 
Bescheid seine Gültigkeit?

Nein. Der Bescheid ist aufzuheben, wenn der Rentenver­
sicherungsträger das bemerkt oder darauf hingewiesen 
wird. Da das aber nicht automatisiert erfolgt, wird betroffe­
nen Elternteilen unbedingt geraten, das Gespräch mit der 
Deutschen Rentenversicherung zu suchen.

Mein Rentenversicherungsträger weigert sich, die Kinder­
erziehungszeiten nach einer früheren Beitragserstattung 
jetzt anzuerkennen. Wie überzeuge ich die Sachbearbei­
tung vom Gegenteil?

Die Arbeitsanweisungen der Deutschen Rentenversiche­
rung sind über das Rechtsportal rvRecht im Internet er­
reichbar. Der folgende Link führt zu der korrespondierenden 
Aussage der Deutschen Rentenversicherung. Betroffenen 
wird geraten, zusammen mit einem Ausdruck dieser Seite 
noch einmal Rücksprache bei der Deutschen Rentenver­
sicherung zu halten.

Bitte QR-Code scannen oder 
den Link verwenden:

 https://aevwl.de/tinyurl/u-5add9b2

Der Fundstelle lässt sich auch entnehmen, unter welchen 
Voraussetzungen die Deutsche Rentenversicherung bereit 
ist, erstattete Beiträge wieder entgegenzunehmen und die 
ursprüngliche Beitragserstattung insofern ungeschehen zu 
machen.
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vor dem 1. Januar 1992 dem erziehenden Elternteil 30 Monate 
(oder 2 ½ Jahre) Kindererziehungszeiten angerechnet werden.

Da sich der Beginn der Kindererziehungszeit stets an der 
Geburt des Kindes orientiert, kann es im Fall einer Adoption 
sein, dass die Adoptiveltern nicht in den Genuss von Kinder- 
erziehungszeiten kommen. Wenn also beispielsweise die Haus-
haltsaufnahme erst in einem Kindesalter von 5 Jahren erfolg-
te, kann es sein, dass die leibliche Mutter oder der leibliche 
Vater die Kindererziehungszeiten in den ersten Lebensjahren 
(vor der Adoption durch die neuen Eltern) erhalten hat. Eine 
Mehrfachanrechnung von Kindererziehungszeiten für ein und 
dasselbe Kind kennt das Gesetz nicht.

Die Kindererziehungszeit endet stets mit dem Tod eines Kindes. 
Stirbt ein Elternteil während der Kindererziehungszeit, ist die 
verbleibende Zeit grundsätzlich dem nunmehr allein erziehen-
den überlebenden Elternteil zuzuordnen.

5. ANSPRUCH AUF RENTE AUS KINDERERZIEHUNGSZEITEN

Kindererziehungszeiten alleine begründen nicht immer einen 
Rentenanspruch. Denn erst ab einer Mindestversicherungszeit 
von 60 Monaten (oder 5 Jahren - sogenannte „allgemeine Warte-
zeit“) erfüllen erziehende Mütter oder Väter die Anspruchsvo
raussetzungen für die Regelaltersrente der Deutschen Renten- 
versicherung. Da alle Monate aus Kindererziehungszeiten auf 
diese allgemeine Wartezeit voll angerechnet werden, lässt dies 
den Rückschluss zu, dass die Geburt und Erziehung von zwei 
Kindern in den ersten Lebensjahren für einen Rentenanspruch 
in der Regel ausreicht. Und das unabhängig davon, ob die  
Kinder vor oder nach 1992 zur Welt gekommen sind.   

BEISPIEL 3

Eine Ärztin hat zwei Kinder geboren und überwiegend er-
zogen. Der ältere Sohn ist am 28. März 1969, die jüngere 
Tochter am 13. April 1973 geboren.

Lösung
Die Kindererziehungszeit für das erste Kind umfasst die 
Zeit vom 1. April 1969 bis 30. September 1971; die Kinder-
erziehungszeit für das zweite Kind die Zeit vom 1. Mai 1973 
bis 31. Oktober 1975. Insgesamt bekommt die Ärztin für 
ihre zwei Kinder 60 Monate (5 Jahre) Kindererziehungszei-
ten angerechnet.

4. DAUER DER KINDERERZIEHUNGSZEIT

Die Dauer der Kindererziehungszeit ist abhängig vom Zeit-
punkt der Geburt.

Für jedes Kind, das nach dem 31. Dezember 1991 geboren 
wurde, werden 36 Monate (oder 3 Jahre) Kindererziehungs-
zeiten angerechnet. Dabei wird der Monat der Geburt nicht mit-
gezählt.

Bei mehrfacher Erziehung – beispielsweise bei Mehrlingsge
burten oder Geburt eines weiteren Kindes in dem Dreijahreszeit-
raum – verlängert sich die Kindererziehungszeit entsprechend, 
sodass stets 3 Jahre pro Kind angerechnet werden.

Geburten vor dem Jahr 1992 wurden ursprünglich mit 12 Mona-
ten Kindererziehungszeiten honoriert. Im Jahr 2014 erfolgte dann 
eine erste rückwirkende Rechtsänderung, wonach diese Zeiten 
auf 24 Monate (2 Jahre) angehoben wurden. Eine weitere – und 
vorläufig letzte – Rechtsänderung kam zum 1. Januar 2019. 
Seit diesem Zeitpunkt ist es so, dass für jedes Kind bei Geburten 

BEISPIEL 1

Eine Ärztin ist im Oktober 1971 geboren und hat ein Kind, 
das am 1. Februar 2006 zur Welt gekommen ist.

Lösung
Die Kindererziehungszeit umfasst die Zeit vom 1. März 2006 
bis zum 28. Februar 2009. Sie beginnt im Monat nach der  
Geburt und endet 3 Jahre (36 Monate) später.

BEISPIEL 2

Die Ärztin aus Beispiel 1 bringt Zwillinge am 17. April 2008 
zur Welt.

Lösung
Die Kindererziehungszeit für den ersten Zwilling beginnt 
am 1. März 2008 (im unmittelbaren Anschluss an die Kin-
dererziehungszeit des ersten Kindes) und endet 36 Monate 
später, also am 28. Februar 2012. Daran schließt sich dann 
die Kindererziehungszeit für den zweiten Zwilling an,  
sodass die Kindererziehungszeit vom 1. März 2012 bis  
zum 28. Februar 2015 reicht. Insgesamt bekommt die  
Ärztin auf diese Weise für ihre drei Kinder neun Jahre  
Kindererziehungszeiten angerechnet.

Würde auch die Ärzteversorgung Kindererziehungszeiten
rentensteigernd anrechnen, würde der Anspruch auf diese

Zeiten in der Rentenversicherung ersatzlos entfallen.
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Denn zwei Kinder vor 1992 bewirken 60 Monate (5 Jahre) an 
Kindererziehungszeiten und zwei Geburten nach 1991 insge-
samt 72 Monate (6 Jahre).

Allein die Geburt und Erziehung eines Kindes wird jedoch – so-
fern nicht andere anrechenbare Beitragszeiten bei der Deut-
schen Rentenversicherung existieren – in der Regel nicht zu 
einem Rentenanspruch führen. Hier sind die betroffenen Eltern-
teile aufgerufen, sich beraten zu lassen und die Möglichkeiten 
für den Erwerb der fehlenden Zeiten zu prüfen. Sie sollten je-
doch nicht darauf warten, dass die Deutsche Rentenversiche-
rung sich bei ihnen meldet, denn diese weiß meistens nicht um 
die Erziehungstatbestände in der Vergangenheit. Zusammen 
mit einer Kontoklärung kann in einer Auskunfts- und Bera-
tungsstelle der Deutschen Rentenversicherung dann geklärt 
werden, welche Zeiten für einen Rentenanspruch noch fehlen.

Eine Möglichkeit, die fehlenden Monate auch im höheren Le-
bensalter noch zu erbringen, ist die Zahlung freiwilliger Beiträ-
ge. Diese sind in einem Korridor zwischen Mindest- und 
Höchstbeträgen frei wählbar.

Auf diese Weise können die fehlenden Monate in Form von frei-
willigen Beiträgen erworben werden. Es ist jedoch zu beachten, 
dass für das laufende Jahr stets Beiträge nur bis zum 31. März 
des folgenden Jahres gezahlt werden können. Verstreicht diese 
Zahlungsfrist, ist eine Zahlung freiwilliger Beiträge für die Ver-
gangenheit nicht mehr möglich.

Mit welchem Lebensalter kann ich die Regelaltersrente 
der gesetzlichen Rentenversicherung erhalten?

Das ist abhängig vom Jahr der Geburt. Alle Versicherten 
der Deutschen Rentenversicherung, die vor 1947 geboren 
sind, können diese mit dem 65. Lebensjahr beanspruchen; 
alle nach 1964 Geborenen ab dem 67. Lebensjahr. Für die 
Geburtsjahrgänge 1947 bis 1963 gibt es eine stufenweise 
Anhebung vom 65. auf das 67. Lebensjahr. In der Regel 
drei Monate vor Rentenbeginn kann die Regelaltersrente 
(inklusive Kindererziehungszeiten) beim Rentenversiche-
rungsträger beantragt werden. Wird dieser Zeitpunkt – 
vielleicht aus Unwissenheit – versäumt, besteht selbstver-
ständlich die Möglichkeit, die Rente auch anschließend zu 
beantragen. Nur kann das zu einen späteren Rentenbeginn 
führen.

Aktuell beträgt

der Mindestbeitrag pro Monat 83,70 €;

der Höchstbeitrag beträgt 1.311,30 € 

monatlich.

Ausnahmen gibt es hier nur für die Geburtsjahrgänge vor 1955, 
auf die aber an dieser Stelle nicht näher eingegangen wird.

Die Möglichkeit der freiwilligen Beitragszahlung wirft regelmä-
ßig die Frage auf, ob und inwiefern ein solcher Aufwand renta-
bel ist. Dabei ist zu berücksichtigen, dass es nicht allein um 
die Rentabilität der Einzahlung freiwilliger Beiträge zur Renten-
versicherung geht. Denn es ist auch zu beachten, dass erst 
durch diese freiwillige Beitragszahlung ein Anspruch auf Rente - 
auch für die Zeiten der Kindererziehung - besteht.

6. HÖHE DER RENTE AUS KINDERERZIEHUNGSZEITEN

Allen Renten der gesetzlichen Rentenversicherung liegen soge-
nannte Entgeltpunkte zugrunde. Die Summe aller Entgeltpunk-
te während eines Erwerbslebens entscheidet am Ende über die 
Höhe der Rente.

Dabei gilt: 1,0 Entgeltpunkte entsprechen in einem Jahr dem 
durchschnittlichen Verdienst aller Beitragszahler der Renten-
versicherung. Und genau diesen Wert hatte der Gesetzgeber bei 
der Bewertung der Kindererziehungszeiten vor Augen. Denn 
ein Monat Kindererziehungszeit führt zu einem Wert von 
0,0833 Entgeltpunkten; auf ein Jahr hochgerechnet ist das ein 
Wert von 0,9996 Entgeltpunkten. Daraus lässt sich schlussfol-
gern, dass ein Jahr Kindererziehungszeit in etwa einer Bei-
tragszahlung in Höhe des Durchschnittsverdienstes entspricht. 
Das ist aktuell im Jahr 2022 ein Verdienst in Höhe von 38.901 €.

In Abhängigkeit des Datums der Geburt des Kindes errechnen 
sich mithin für die Erziehung eines Kindes bei Geburten  
vor 1992 = 2,499 Entgeltpunkte (0,0833 x 30 Monate) bezie-
hungsweise bei Geburten nach 1991 = 2,9988 Entgeltpunkte 
(0,0833 x 36 Monate). Diese Entgeltpunkte werden bei Erzie-
hung des Kindes in den westlichen Bundesländern durch Multi-

Beispiel 4
Die Ärztin aus Beispiel 1 hat keine weiteren Kinder zur 
Welt gebracht. Sie erkundigt sich im Jahr 2022 nach den 
Voraussetzungen für einen Rentenanspruch zum frühest-
möglichen Zeitpunkt.

Lösung
Die 36 Monate (3 Jahre) Kindererziehungszeit für das im 
Februar 2006 geborene Kind begründen für sich alleine 
noch keinen Rentenanspruch. Denn damit die Ärztin einen 
Anspruch auf Regelaltersrente bei der Deutschen Renten-
versicherung geltend machen kann, muss sie erst die  
allgemeine Wartezeit von 60 Monaten (5 Jahre) an Bei-
tragszeiten erfüllen. Es fehlen ihr also noch 24 Monate  
(2 Jahre). Diese könnte sie laufend erwerben, indem sie 
freiwillige Beiträge für die Zeit von Januar 2022 bis Dezem-
ber 2023 (24 Monate) zahlt. Anschließend hätte sie die er-
forderlichen 60 Monate zusammen und könnte mit einem 
Lebensalter von 67 Jahren im Jahr 2038 die Altersrente 
beanspruchen.
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plikation mit dem Wert von 36,02 € (sogenannter aktueller 
Rentenwert, im Osten gilt ein Wert von 35,52 €) in einen Euro- 
betrag umgerechnet. Daraus folgt ein monatlicher Rentenan-
spruch in Höhe von 90,01 € (2,499 x 36,02 €) beziehungsweise 
108,02 € (2,9988 x 36,02 €). Wie bereits erläutert, besteht An-
spruch auf diese Rente allerdings nur, wenn bei Erreichen der 
Altersgrenze die Wartezeit von 5 Jahren erfüllt ist.

7. WAS ES SONST NOCH 

ZU BEACHTEN GILT

Es gibt verschiedene Wechselwirkungen zu anderen Rechtsge-
bieten. Einige werden mit Blick auf die gemachten Angaben an 
dieser Stelle stichpunktartig erläutert.

•	 Die gegebenenfalls erforderliche freiwillige Beitragszahlung 
zur gesetzlichen Rentenversicherung kann in den Grenzen 
des Einkommensteuergesetzes als Altersvorsorgeaufwen-
dung steuerlich geltend gemacht werden. Der Einzahlungs-
beleg sollte deshalb unbedingt zu den Steuerunterlagen 
genommen werden.

Beispiel 5
Die Ärztin aus Beispiel 2 erkundigt sich nach der voraus-
sichtlichen Rentenhöhe für die Erziehung ihrer drei Kinder.

Lösung
Da alle drei Kinder nach 1991 geboren wurden, erhält sie ins-
gesamt 9 Jahre (108 Monate) Kindererziehungszeiten gut-
geschrieben. Daraus errechnen sich 8,9964 Entgeltpunkte 
(0,0833 x 108 Monate). Das entspricht einer monatlichen 
Rentenhöhe von 324,05 € (8,9964 x 36,02 €). Auf diese Rente 
hat sie ab dem 67. Lebensjahr im Jahr 2038 einen Anspruch, 
ohne dass es einer weiteren Beitragszahlung bedarf.

Beispiel 6
Die Ärztin aus Beispiel 4 ist bereit, die fehlenden 24 Monate 
in Form des Mindestbeitrages aufzubringen. Sie erkundigt 
sich nach Aufwand und Ertrag der Beitragszahlung.

Lösung
Dem Aufwand der Beitragszahlung in Höhe von 2.008,80 € 
(24 Monate x 83,70 €) steht folgender Rentenertrag gegen-
über: Für die drei Jahre Kindererziehungszeit erhält sie 
2,9988 Entgeltpunkte gutgeschrieben. Die 24 Monate mit 
Mindestbeiträgen führen zu weiteren 0,2776 Entgeltpunkten. 
Insgesamt wird sie aus allen 60 Monaten auf 3,2764 Ent
geltpunkte (2,9988 + 0,2776) kommen, was einer Renten
höhe von 118,02 € (3,2764 x 36,02 €) entspricht. In gut  
17 Monaten des späteren Rentenbezuges wird sie die  
Beitragszahlung wieder herausbekommen haben – in der 
Regel eine sehr sinnvolle Geldanlage.

•	 Gesetzlich krankenversicherte Mitglieder können durch den 
Erwerb eines Rentenanspruches in der gesetzlichen Renten-
versicherung eventuell Pflichtmitglied der unter Umständen 
günstigeren Krankenversicherung der Rentner werden.

•	 Die genannten Rentenbeträge gehören zu den beitragspflich-
tigen Einkünften gesetzlich krankenversicherter Rentnerin-
nen und Rentner in der Kranken- und Pflegeversicherung.

•	 Die Deutsche Rentenversicherung beteiligt sich durch einen 
Beitragszuschuss an den Aufwendungen in der Krankenver-
sicherung in Höhe von 7,95 % der Rente; um diesen Wert 
erhöhen sich die genannten Rentenbeträge.

•	 Die Altersrente der Deutschen Rentenversicherung wird in 
einem jährlich steigenden Umfang der Besteuerung unter-
worfen. Sie ist ab Rentenbeginn gegenüber dem Finanzamt 
in der Einkommensteuererklärung anzugeben.

Wo finde ich zu diesen Themengebieten weitere Erläu- 
terungen?

Unter der Überschrift „Wie viel Netto bleibt vom Brutto?“ 
informiert die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe in einem 
Artikel im Internet über die gängigen Abzugsarten. Inte
ressierte finden den Artikel in der Rubrik „Wissenswertes“ 
im Downloadcenter unter www.aevwl.de oder unter folgen-
dem Link:

Bitte QR-Code scannen oder 
den Link verwenden:
https://aevwl.de/tinyurl/v-cc0977d

Den Mitarbeitenden der Ärzteversorgung ist es nicht er-
laubt, in Angelegenheiten der gesetzlichen Kranken- und 
Pflegeversicherung beziehungsweise zum Steuerrecht 
individuelle Auskünfte zu erteilen. Diesbezüglich wenden 
sich Interessierte bei Fragen an ihre Krankenkasse, ihren 
Steuerberater oder die einschlägigen Lohnsteuerhilfever-
eine.   
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2021
Das Kapitalanlageergebnis der  
Ärzteversorgung Westfalen-Lippe 
übertraf mit einer Nettokapital-

rendite bezogen auf das Sicherungsvermö-
gen von 3,8 Prozent (2020: 3,5 Prozent) und 
einer Nettokapitalrendite bezogen auf die  
Deckungsrückstellung von 4,8 Prozent (2020: 
4,3 Prozent) erneut den Rechnungszins. 

Aufgrund dieses ausgesprochen guten Jahres-
ergebnisses haben die Delegierten der Kam-
merversammlung am 18. Juni 2022 einstimmig 
die Erhöhung der laufenden Anwartschaften und 
Renten in der Grundversorgung sowie in der Hö-
herversicherung um 1,5 Prozent mit Wirkung 
zum 1. Januar 2023 beschlossen.

An Versorgungs-
leistungen wur-
den 2021 insge- 

samt 567,3 Millionen Euro 
(2020: 546,7 Millionen Euro) 
ausgezahlt, wobei die Aus-
zahlungen für die Altersren-
ten rund 81,8 Prozent der 
Gesamtaufwendungen aus-
machten. Die Gesamtzahl 
der am 31. Dezember 2021 
registrierten und anerkann-
ten Berufsunfähigkeitsren-
ten beläuft sich wie im 
Vorjahr auf 466 Ärztinnen 
und Ärzte.

Stabilität, Verlässlichkeit und Zukunftsfähigkeit der ÄVWL: Das bilan-
zielle Eigenkapital der Ärzteversorgung Westfalen-Lippe beträgt in 
Summe 2.656,6 Millionen Euro (2020: 2.322,1 Millionen Euro). Unter  

Berücksichtigung freier Mittel der Rückstellung für erfolgsabhängige und erfolgs-
unabhängige Beitragsrückerstattung (RfB) beträgt die Summe der bilanziellen  
Reserven somit zum 31. Dezember 2021 circa 27,4 Prozent der Deckungsrückstel-
lung – ein nochmaliger Anstieg gegenüber 26,2 Prozent im Vorjahr. Mit diesen  
Zahlen werden die vom Ministerium der Finanzen des Landes Nordrhein-Westfa-
len erlassenen Solvabilitätsvorschriften zur Eigenmittelausstattung selbst ohne  
Anrechnung von stillen Reserven deutlich übertroffen. 

KOMPAKT & TRANSPARENT

1. 2.

4.

Die Mitglieder der Ärztever-
sorgung nutzten im Jahr 
2021 intensiv die Möglichkei-

ten zur Einzahlung in die Höherversi-
cherung. Insgesamt wurden im Ge- 
schäftsjahr 2021 von 3.015 Mitgliedern 
(2020: 2.801) 31,1 Millionen Euro einge-
zahlt. Die Beitragssumme des Vorjahres 
wurde damit um 3,5 Millionen Euro be-
ziehungsweise um 12,7 Prozent über-
troffen.   

3.

An Beiträgen wurden insge-
samt 636,0 Millionen Euro 
(2020: 610,5 Millionen Euro) 

eingezahlt. Dies ist ein Zuwachs in Höhe 
von 4,2 Prozent. 

5.

Die Beitragsproduktivität, 
gemessen als Steigerung der 
von jedem aktiven Mitglied 

durchschnittlich gezahlten Versorgungs- 
abgabe, betrug rund 3,2 Prozent. 

6.
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NETTOKAPITALRENDITE BEZOGEN 
AUF DAS SICHERUNGSVERMÖGEN

NETTOKAPITALRENDITE BEZOGEN 
AUF DIE DECKUNGSRÜCKSTELLUNG

3,8 % 4,8 %

SUMME DER BILANZIELLEN RESERVEN  
(IN BEZUG AUF DIE DECKUNGSRÜCKSTELLUNG)

27,4 %

BEITRAGSEINNAHMEN

636,0 Mio. €

VERSORGUNGSLEISTUNGEN

567,3 Mio. € 

TEILNEHMENDE DER HÖHERVERSICHERUNG BEITRAGSPRODUKTIVITÄT

3.015 3,2 %
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ZUSAMMENSETZUNG DES BEITRAGSZAHLENDEN 
MITGLIEDERBESTANDES

in Prozent

   Angestellte Mitglieder		  64,6

   Selbstständige Mitglieder		  23,6

   Mehrfach beschäftigte Mitglieder	 3,3

   Freiwillige Mitglieder		  3,2

   Sonstige			   5,3

MITGLIEDER

Zum 31. Dezember 2021 sind 64,6 Pro-
zent der beitragszahlenden Mitglieder 
im Angestelltenverhältnis tätig, zum  
31. Dezember 2020 waren es 64,1 Prozent. 
Der Anteil der Gruppe der selbstständi-
gen Mitglieder ist von 24,4 Prozent auf 
23,6 Prozent gesunken. Gesondert aus-
gewiesen sind die mehrfach beschäftig-

ten Mitglieder mit einem Anteil von  
3,3 Prozent (Vorjahr: 3,4 Prozent). Bei 
den mehrfach beschäftigten Mitgliedern 
handelt es sich um Ärztinnen und Ärzte, 
die neben ihrer Angestelltentätigkeit 
noch eine selbstständige Tätigkeit aus-
üben oder umgekehrt. Der Anteil der 
freiwilligen Mitglieder beträgt 3,2 Pro-
zent und ist im Vergleich zum Vorjahr 

(3,1 Prozent) marginal gestiegen. Unter 
„Sonstige“ sind zusammengefasst: die ar-
beitslosen Mitglieder (Anteil 0,7 Prozent; 
Vorjahr: 0,7 Prozent), Mitglieder im Mut-
terschutz beziehungsweise in Elternzeit, 
diejenigen Mitglieder, die kurzfristig kei-
ne ärztliche Tätigkeit ausüben, sowie 
weitere Sonderfälle (Anteil 4,6 Prozent; 
Vorjahr: 4,3 Prozent).

GESAMTMITGLIEDERZAHL 
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0
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42.748

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

Für das Geschäftsjahr 2021 konstatiert die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe  

eine Gesamtmitgliederzahl von 46.181 und damit einen Zuwachs von  

rund 2,0 Prozent.

GESAMTMITGLIEDERZAHL  
STEIGT KONSTANT
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ÄVWL VERZEICHNET WEITERHIN  

HOHEN MITGLIEDERNEUZUGANG

1.236 Ärztinnen und 1.387 Ärzte wurden 
im Jahr 2021 neu in das Versorgungs-
werk aufgenommen (Brutto-Neuzugang). 
Wie im Vorjahr liegt der Netto-Mitglie-
derneuzugang oberhalb der versiche-
rungstechnischen Annahmen für den 
ewigen Neuzugang, was eine wichtige 
Voraussetzung für die Stabilität des Ver-
sorgungswerkes ist. Weitere Zugänge er-
geben sich durch die Gruppe der 
„Reaktivierten“. Hierbei handelt es sich 
um Ärztinnen und Ärzte, die aus der 
Gruppe der Empfängerinnen und Emp-
fänger von Berufsunfähigkeitsrenten in 
den aktiven Mitgliederbestand zurückge-
kehrt sind. 

KONSTANT STEIGENDE  

BEITRAGSEINNAHMEN

Im Geschäftsjahr 2021 leisteten die Mit-
glieder der Ärzteversorgung Westfalen- 
Lippe Versorgungsabgaben zur Grund- 
versorgung in Höhe von 573,4 Millionen 
Euro. Gegenüber dem Vorjahr (549,0 Mil-
lionen Euro) beträgt die Steigerung rund 
4,4 Prozent.

Die Mitglieder der Ärzteversorgung nutz-
ten im Jahr 2021 intensiv die Möglichkei-
ten zur Einzahlung in die Höherver- 
sicherung. In die Höherversicherung 
dürfen die Mitglieder einzahlen, die be-
reits in der Grundversorgung die höchst-
mögliche Versorgungsabgabe geleistet 
haben. Von 3.015 Mitgliedern wurden 
insgesamt 31,1 Millionen Euro einge-
zahlt. Die Beitragssumme des Vorjahres 
wurde damit um 3,5 Millionen Euro be-
ziehungsweise um 12,7 Prozent übertrof-
fen. Daneben gingen noch Beiträge aus 
Nachversicherungen für aus dem Beam-
tenstatus ausgeschiedene Ärztinnen und 
Ärzte sowie Beiträge aus Überleitungen 
anderer ärztlicher Versorgungswerke in 
Höhe von 31,4 Millionen Euro (Vorjahr: 
33,9 Millionen Euro) ein.

Die gesamten Beitragseinnahmen betrugen im Jahr 2021 
636,0 Millionen Euro, nach 610,5 Millionen Euro für 2020 –  

ein Zuwachs von 4,2 Prozent.

Die gesamten Beitragseinnahmen betru-
gen im Jahr 2021 somit 636,0 Millionen 
Euro, nach 610,5 Millionen Euro für 
2020. Dies ist ein Zuwachs von 4,2 Pro-
zent. Mit diesem Ergebnis setzt sich die 
positive Entwicklung der Beitragseinnah-
men fort. Gründe für die Steigerung der 
Beitragseinnahmen dürften nach wie vor 
das Niedrigzinsumfeld und die daraus 
resultierende relative Attraktivität des 
Versorgungswerkes im Vergleich zu an-
deren Altersvorsorgemöglichkeiten sein. 
Gemäß § 26 der Satzung ergibt sich aus 
dem Beitragseingang in der Grundver-
sorgung eine durchschnittliche Versor-
gungsabgabe in Höhe von 15.828 Euro. 
Gegenüber dem Vorjahr (15.336 Euro) 
bedeutet dies eine Steigerung um rund 
3,2 Prozent. Dieser Anstieg wird auch als 
Beitragsproduktivität bezeichnet. Für die 
Mitglieder, die nicht als Angestellte den 
Pflichtbeitrag wie in der gesetzlichen 
Rentenversicherung zu leisten haben, 
also im Wesentlichen für die selbststän-
dig tätigen Mitglieder, ist die durch-
schnittliche Versorgungsabgabe des 
Jahres 2021 Grundlage für die zu leisten-
den Versorgungsabgaben des Jahres 
2023.   

HÖHERVERSICHERUNG
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ANTEIL DER VORGEZOGENEN  
ALTERSRENTEN AN DEN  
RENTENNEUZUGÄNGEN

in  
Prozent
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ANTEIL DER HÖCHST- 
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WEITERHIN HOHE QUOTE  

AN HÖCHSTBEITRAGSZAHLERN 

Zum Ende des Geschäftsjahres 2021 gal-
ten von den selbstständig tätigen Ärztin-
nen und Ärzten der ÄVWL inklusive der 
Mehrfachbeschäftigten 6.158 Mitglieder 
(60,0 Prozent; Vorjahr: 61,3 Prozent) als 
Höchstabgabenzahler, die das 1,3-Fache 
der durchschnittlichen Versorgungsabga-
be des vorletzten Geschäftsjahres zahlen 
und damit die Beitragsmöglichkeiten in 
der Grundversorgung vollständig aus-
schöpfen.

ZUNAHME DER INSGESAMT  

ERBRACHTEN VERSORGUNGS- 

LEISTUNGEN UM 3,7 PROZENT

Im Geschäftsjahr 2021 betrug der Auf-
wand für Versorgungsleistungen aus der 
Grundversorgung 555,4 Millionen Euro, 
nach 535,7 Millionen Euro im Jahr 2020. 
Diese Erhöhung um 3,7 Prozent resul-
tiert insbesondere aus dem Anstieg der 
Rentenleistungen für die Altersrente.

ALTERSRENTEN

Zum 31. Dezember 2021 hat sich der Be-
stand an gezahlten Altersrenten von 
13.501 auf 14.045 erhöht. 864 Mitglieder 
(Vorjahr: 956) bekamen erstmals eine Al-
tersrente ausgezahlt. 320 (Vorjahr: 326) 
Altersrentner sind im Geschäftsjahr 
2021 verstorben. Von den Rentenzugän-
gen des Jahres 2021 waren 36,6 Prozent 
vorgezogene Altersrenten, 49,1 Prozent 
Altersrenten mit Vollendung der Regelal-
tersgrenze, 5,8 Prozent der Altersrenten 
waren über das 65. Lebensjahr hinausge-
schobene Altersrenten, 4,2 Prozent der 
Renten gingen von der Berufsunfähig-
keitsrente in die Altersrente über, weil 
die Regelaltersgrenze vollendet wurde.¹ 

Der Rückgang der vorgezogenen Alters-
renten im langfristigen Trend deutet auf 
veränderte Lebensumstände und Vorstel-
lungen unserer Mitglieder hinsichtlich 
der Beschäftigung im Alter hin. Dieser 
Trend scheint sich jedoch seit dem Jahr 
2011 in einer engen Bandbreite zu kon-
solidieren.

¹  �Die Differenz zu 100 Prozent in Höhe von 
4,3 Prozent resultiert aus Fällen des Ver-
sorgungsausgleiches, aus interner Teilung 
sowie aus Altersrentenbeziehenden, die im 
selben Jahr verstorben sind.

Insgesamt stiegen die Aufwände 
für Versorgungsleistungen  

um 3,7 Prozent.
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ANZAHL DER RENTENZUGÄNGE  
ZUR BERUFSUNFÄHIGKEITSRENTE

  Befristet     Unbefristet
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MONATLICHE ALTERS-  

UND WITWEN(R)-RENTEN2 

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

BERUFSUNFÄHIGKEITSRENTEN

Im Jahr 2021 gab es 66 Zugänge zur  
Berufsunfähigkeitsrente, wovon an 65 Mit- 
glieder erstmalig eine Berufsunfähig-
keitsrente gezahlt wurde. Von den 65 Erst
anträgen wiederum wurden 8 Renten 
befristet und 57 unbefristet genehmigt. 
Ferner sind im Jahr 2021 5 neu zugegan-
gene Berufsunfähigkeitsrentner verstor-
ben. Die Gesamtzahl der am 31. Dezem- 
ber 2021 registrierten und anerkannten 
Berufsunfähigkeitsrenten beläuft sich 
wie im Vorjahr auf 466 Ärztinnen und 
Ärzte.   

² �In der Anzahl der Altersrenten sind Fälle aus 
Versorgungsausgleich (interne Teilung) sowie 
Kinderzuschüsse nicht berücksichtigt. Da
raus resultiert auch die Differenz in Höhe von 
220 im Vergleich zum Bestand der gezahlten 
Altersrenten. In die Größengliederung einge-
flossen sind die Zahlungen aus der freiwilli-
gen Zusatzversorgung sowie aus der Höher-
versicherung.
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GRÖSSENGLIEDERUNG DER MONATLICHEN  
ALTERS- UND WITWEN(R)-RENTEN
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Die Dringlichkeit der Energiewende ist 
nicht erst seit dem Ukraine-Krieg und 
den damit verbundenen rasant stei-
genden Energiepreisen bekannt. So ist 
die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe 
(ÄVWL) als institutionelle Kapitalanle-
gerin seit jeher bestrebt, neben ethi-
schen und sozialen Aspekten, auch 
ökologische Faktoren bei der Kapital-

anlage zu berücksichtigen. Ein Klimazer-
tifikat bescheinigt der ÄVWL nun zum 
wiederholten Mal, dass sie mit ihrem  
Investment in einen von Aquila Capital 
gemanagten Fonds, der vor allem in  
erneuerbare Energiekapazitäten inves-
tiert, im Jahr 2021 rund 297 Tonnen  
CO2-Emissionen vermeiden konnte. „Als  
ärztliches Versorgungswerk sind wir dar-
auf bedacht, mit unseren Investments 
beispielsweise in nachhaltige Energie
erzeugungsprojekte einen wesentlichen 
Beitrag zum Gelingen der Energiewende 
zu leisten“, sagt ÄVWL-Hauptgeschäfts-
führer Christian Mosel. „Das Klimazertifikat 
mit der errechneten Emissionseinsparung 
motiviert uns, diesen eingeschlagenen 
Weg weiterhin zu verfolgen.“

Die errechnete CO2-Vermeidung basiert 
laut Aquila Capital auf der Annahme, dass 
der durch das Erneuerbare-Energien-Pro-
jekt generierte Strom die gleiche Menge an 

Strom im aktuellen, regionalen Strom
mix (e.g., Kohle, Gas, Nuklear etc.) ver
drängt und ersetzt – und resultierend 
daraus entsprechende CO2-eq-Emis-
sionen vermeidet.

Das Klimazertifikat von Aquila Capital 
bescheinigt der Ärzteversorgung eine 
CO2-Einsparung in Höhe von 297 Tonnen  
im Jahr 2021.

2 9 7  TO N N E N  C O 2 E I N G E -
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T R E I B H A U S G A S E M I S S I O N E N

Klimaengage- 
ment erneut  
zertifiziert

Große Freude bei der Ärzteversorgung 
Westfalen-Lippe: Nach 2021 konnte sich 
die ÄVWL bei den 16. portfolio institutionell 
Awards am 30. Juni 2022 in Berlin erneut 
eine der begehrten Trophäen sichern: Sie 

ist, wie im Vorjahr, Siegerin in der Katego-
rie „Bester Immobilieninvestor“. Neben 
der Portfoliostruktur und dem Manage-
ment standen Diversifikationsstrategien 
im Fokus der Juryentscheidung.

Dass das Versorgungswerk den Preis zum 
zweiten Mal in Folge gewinnen konnte, war 
jedoch alles andere als ein Selbstläufer: 
„In diesem hochklassigen Wettbewerb zu 
bestehen und von den Fachleuten in der 
Jury auch in diesem Jahr für den Preis 
ausgewählt zu werden, ist etwas Besonde-
res und bestätigt uns, dass wir mit unserer 
Immobilienstrategie – von den Transaktio-
nen bis zur Projektentwicklung – über 
Jahre hinweg einige gute und somit richti-
ge Entscheidungen getroffen haben“, sagt 
Hauptgeschäftsführer Christian Mosel.

Er konnte den Preis ein letztes Mal ge- 
meinsam mit der Leiterin Kapitalanlage 
Immobilien Bereich Portfoliomanagement/ 
Kaufmännisches Management, Karin Groß, 
die die Ärzteversorgung zum 30. Juni 2022 
verlassen hat, entgegennehmen.

Wenige Wochen zuvor hatte sich das Ver-
sorgungswerk mit seiner Immobilienstra-
tegie bereits bei den Investment and  
Pensions Europe (IPE) Real Estate Global 
Awards 2022 in Amsterdam den „Silver 
Regional“-Award für die Region Deutsch-
land, Österreich und Schweiz gesichert. 
Komplettiert wird die Liste der Auszeich-
nungen im abgelaufenen Jahr mit dem 
Gewinn des „Themed Award for Real  
Estate“ bei den IPE Conference & Awards 
am 2. Dezember 2021.

Hauptgeschäftsführer Christian Mosel (2.v.l.) 
nahm gemeinsam mit Karin Groß den Preis 
„Bester Immobilieninvestor“ bei den 16. portfolio  
institutionell Awards 2022 am 30. Juni 2022  
in Berlin entgegen. Es gratulierten Prof. Dr.  
Matthias Thomas (l.) und Dr. Rainer Kütten (r.).

ÄVWL ist „Bester  
Immobilieninvestor“ 2022
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Hiermit möchte ich die Zustellung des  
gedruckten VersorgungsMagazins abbestellen. 

Titel, Vorname, Nachname

Anschrift

Geburtsdatum 

Unterschrift

Porto 
zahlt 

Empfänger

Ärzteversorgung Westfalen-Lippe
Scharnhorststraße 44
48151 Münster
Germany

VersorgungsMagazin 
auf Wunsch nur noch 
online

Die Ärzteversorgung Westfalen-Lip-
pe hat sich nachhaltiges Handeln 
auf die Fahnen geschrieben. Aus 
diesem Grund möchten wir unse-
ren Mitgliedern sowie Rentenbe-
ziehenden die Möglichkeit geben, 
den Versand des gedruckten Ver-
sorgungsMagazins abzubestellen. 
In diesem Fall bitten wir Sie darum, 
alle unten stehenden Felder leser-
lich und in Druckbuchstaben aus-
zufüllen und die Postkarte an uns 
zurückzusenden. Dies kann selbst-
verständlich auch in einem ver-
schlossenen Umschlag erfolgen.
Die Onlineversion unseres Versor-
gungsMagazins finden Sie wie ge-
wohnt jedes Jahr gegen Ende No-
vember beziehungsweise Anfang 
Dezember auf unserer Homepage 
www.aevwl.de. Falls Sie zu einem 
späteren Zeitpunkt doch wieder 
den Erhalt der gedruckten Ausga-
be wünschen, geben Sie uns ein-
fach Bescheid. 

Vielen Dank!

Ende Dezember erhalten unsere Renten-
beziehenden, wie in jedem Jahr, die Mit-
teilung über die Höhe der Rente ab dem  
1. Januar 2023. Mit einigen dieser Mittei-
lungen wird eine Rentenjahresbescheini-
gung übersandt, auf der durch Unterschrift 
bestätigt werden muss, dass die Voraus-
setzungen für die Rentenzahlungen nach 
wie vor bestehen. Die Unterschrift muss 
nicht beglaubigt sein, sodass um eine 
schnelle Rücksendung bis zum 10. Fe
bruar 2023 gebeten wird.

Ab dem Jahr 2023 profitieren viele Ren-
tenbeziehende von einer Modernisierung 
des Verfahrens. Durch eine Gesetzesän-
derung kann die Ärzteversorgung Westfa-
len-Lippe künftig mit dem Renten Service 
der Deutschen Post zusammenarbeiten. 
Dieser verfügt über Daten der Einwoh-
nermeldeämter, mit denen der weitere 
Rentenanspruch in einem automatischen 
Verfahren geprüft werden kann. Bislang 
wurde diese Dienstleistung überwiegend 
von der Deutschen Rentenversicherung 
in Anspruch genommen. Künftig dürfen 
auch die berufsständischen Versorgungs-
einrichtungen davon profitieren.

Dadurch kann bei circa 75 Prozent der 
Rentenjahresbescheinigungen auf eine 
Rückantwort verzichtet werden. Mehr als 
13.000 Schreiben müssen so nicht mehr 
verarbeitet werden. Diese Verarbeitung 
erfolgte zwar auch bislang schon teilweise 
automatisiert. Trotzdem reduziert hier die 
Digitalisierung auf sinnvolle Weise den 
Arbeitsaufwand.

Sofern der Mitteilung über die Renten- 
höhe also kein Antwortschreiben beige-
fügt ist, ist eine solche Antwort nicht 
mehr erforderlich.

Beziehende von Hinterbliebenenrenten 
und im Ausland wohnhafte Rentenbezie-
hende können von der Vereinfachung bis-
her leider nicht profitieren.

Wichtige Änderung bei der 
Rentenjahresbescheinigung
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