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Die AVWL auf
einen Blick

2022 2021 VERANDERUNG
(in %)

Mitglieder zum 31.12. 46.874 46.181 +1,5
Mitgliederneuzugang 2.513 2.623 -4,2
Altersrenten zum 31.12. 14.680 14.045 +4,5
Berufsunfahigkeitsrenten zum 31.12. 460 466 -1,3
Hinterbliebenenrenten zum 31.12. 4.255 4,143 +2,7
Beitragseinnahmen (in Millionen Euro) 643,5 636,0 +1,2
Versorgungsleistungen (in Millionen Euro) 589,1 567,3 +3,8
Kosten fir den Versicherungsbetrieb
in Prozent der Beitragseinnahmen 1,35 1,34
Kapitalanlagen (in Millionen Euro) 14.159,2 13.763,4 +2,9
Vermdgensertrdge (in Millionen Euro) 573,6 540,3 +6,2
Nettokapitalrendite (in %)
bezogen auf die gesamten Kapitalanlagen 3,3 3,8
Nettokapitalrendite (in %)
bezogen auf die Deckungsriickstellung 4,4 4,8
Rohiiberschuss (in Millionen Euro) 381,5 460,8 -17,2

Bilanzsumme (in Millionen Euro) 14.366,5 13.896,2 +3,4
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EDITORIAL

1/l
W A CSURIOR I N

auch in diesem Jahr steht am Anfang des VersorgungsMagazins
wieder das Wort Krise. Denn wir leben weiterhin in schwie-

rigen Zeiten. Fast zwei Jahre nach dem verbrecherischen An-
griff Russlands auf die Ukraine ist noch kein Ende des Krieges
in Sicht. Und dabei handelt es sich bei Weitem nicht um den
derzeit einzigen geopolitischen Krisenherd - von den Themen
Energiekrise oder Klimawandel ganz zu schweigen. Insbeson-
dere auf den Ukrainekrieg reagierten im vergangenen Jahr die
internationalen und nationalen Markte mit massiven ékonomi-
schen Verwerfungen. Die Energiepreise stiegen - wie auch die
Inflation - erheblich an. Die Notenbanken reagierten darauf
nach Jahren der Niedrig- oder Nullzinspolitik mit ,historischen®
Zinserhohungen. Das wiederum fihrte zu einem Kursverfall an
den Aktien- und parallel an den Anleihemadrkten. Das laufende
Jahr hingegen ist stirker von Konjunktur- und weiterhin Infla-
tionssorgen gepragt.

Alles in allem eine sehr herausfordernde Situation auch fiir
die Kapitalanlage der Arzteversorgung Westfalen-Lippe. Umso
mehr freut es mich, dass die kluge und weitsichtige Anlagestra-
tegie der AVWL im Jahr 2022 wieder zu einem ausgezeichneten
Geschiftsergebnis beigetragen hat. In Zahlen: Die realisierte
Nettokapitalrendite (bezogen auf die gesamten Kapitalanla-
gen) lag im vergangenen Jahr bei 3,3 Prozent. Bezogen auf die
Deckungsriickstellung betrug die Rendite sogar 4,4 Prozent.
Weitere Zahlen und Ergebnisse présentieren wir [hnen auf den
folgenden Seiten unseres VersorgungsMagazins.

Dazu gehort auf den Seiten 3 bis 9 ein ausfihrlicher Rickblick
auf die diesjahrige Kammerversammlung. Das Wichtigste vor-
ab: Die Delegierten der Kammerversammlung sind dem Vor-
schlag von Verwaltungs- und Aufsichtsausschuss der AVWL
gefolgt und haben beschlossen, die am 31. Dezember 2023
bestehenden Anwartschaften und laufenden Renten aus der
Grundversorgung zum 1. Januar 2024 um 1,25 Prozent zu er-
hohen. Auch fiir die Anwartschaften und laufenden Renten aus
der Hoherversicherung wurde eine Dynamisierung in Hohe von
1,25 Prozent mit Wirkung zum 1. Januar 2024 beschlossen.

Ein weiteres spannendes Thema, das in diesem Jahr sowohl un-
sere Mitglieder als auch die Mitarbeitenden der AVWL vor gro-
Be Herausforderungen gestellt hat, war der zum 1. Januar 2023
gesetzlich vorgeschriebene Umstieg auf das neue elektronische
Befreiungsantragsverfahren. Auf den Seiten 16 bis 19 werden
Thnen zum einen einige grundsatzliche Informationen zum The-
ma Befreiung von der Deutschen Rentenversicherung (DRV) an
die Hand gegeben. Zum anderen kommt eine Mitarbeiterin der
Abteilung Mitglieder und Renten zu Wort und berichtet von ih-
ren Erfahrungen mit der Umstellung des zuvor schriftlichen Be-
freiungsantragsverfahrens auf die elektronische Variante sowie
den Vorteilen des neuen Verfahrens.

Besonders ans Herz legen mochte ich Thnen auch das Special
,Vergleich AVWL zur DRV* (Seiten 22 bis 29). Hier geben wir
Thnen zunéchst einen grundlegenden Uberblick dariiber, wie
Ihr Versorgungswerk im Unterschied zur Deutschen Renten-
versicherung funktioniert und welches Leistungsspektrum es
anbietet. Wir erldutern die Funktionsweise des Rechnungszinses
und erkldren, warum Riicklagen so bedeutsam fiir die Sicherheit
und Stabilitit eines Versorgungswerkes sind. Im zweiten Teil
des Schwerpunktes geben wir Antworten auf verbreitete Vorur-
teile und Irrtiimer beim Vergleich der Systeme AVWL und DRV.

Apropos Riicklagen: Die AVWL hat auch im Jahr 2022 ihr
Geschiftsergebnis dazu nutzen konnen, ihre Riicklagen auf
einem angemessenen Niveau weiter zu starken. Die Summe
der bilanziellen Reserven lag bei 20,6 Prozent der Deckungs-
rickstellung. Ich kann Ihnen versichern, dass dem verantwor-
tungsvollen Aufbau von Reserven in der Arzteversorgung auch
in den ndchsten Jahren weiterhin eine bedeutende Rolle zukom-
men wird. Sie konnen auch in Zukunft auf Ihr Versorgungswerk
vertrauen. Wir bleiben Ihr verldsslicher Partner im Bereich der
Altersversorgung!

Ich wiinsche Thnen eine interessante Lektiire!

Herzlichst, Ihr

PROF. DR. MED. INGO FLENKER
VORSITZENDER DES VERWALTUNGSAUSSCHUSSES
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Resilient durch das Krisenjahr
2022: Arzteversorgung mit
positivem Geschaftsergebnis

DYNAMISIERUNG DER ANWARTSCHAFTEN UND RENTEN
ZUM 1. JANUAR 2024 UM 1,25 PROZENT

Derrussische Angriffskrieg in der Ukraine, die Nachwehen der Coronakrise, hohe
Energiepreise und Inflationsraten, das Ende der Niedrigzinsdra sowie Rezessions-
beflurchtungen: Das Jahr 2022 war ein duf3erst schwieriges fur Weltwirtschaft und
Kapitalmarkte. Die Kapitalanlage der Arzteversorgung Westfalen-Lippe (AVWL) war
entsprechend stark herausgefordert. Prof. Dr. Ingo Flenker, Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses, zeigte sich auf der Kammerversammlung am 17. Juni 2023 umso
beeindruckter von dem guten Geschéaftsergebnis des Jahres 2022 mit einer
Nettokapitalrendite von 4,4 Prozent. Die Kammerversammlung folgte dem Vorschlag
der Selbstverwaltungsgremien der AVWL, die Anwartschaften und die laufenden
Renten der Grundversorgung sowie der Hoherversicherung zum 1. Januar 2024 um
1,25 Prozent zu erhéhen.

]

PROZENT
NETTOKAPITALRENDITE BEZOGEN
AUF DIE DECKUNGSRUCKSTELLUNG
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Die AVWL verfolgt konsequent die Strategie,
breit zu diversifizieren, nachhaltig und
teilweise gegen den allgemeinen Anlagetrend

PROF. DR. MED.

INGO FLENKER
VORSITZENDER DES
VERWALTUNGSAUSSCHUSSES

Durch Prof. Flenkers Rede zog sich als
roter Faden der Begriff Vertrauen. Eine
wesentliche Ursache fiir die am Horizont
aufgezogene Bankenkrise im Friihjahr
dieses Jahres sei mangelndes Vertrauen
der Kunden einiger US-amerikanischer
Banken und der Credit Suisse gewesen.
Wenn Maiarkte und Kunden erst an der
Stabilitdt einer Bank zweifelten und in
einem Ansturm ihr Geld abheben woll-
ten, sei es fatal, nicht gentigend Eigenka-
pital vorzuhalten.

Die Arzteversorgung wisse seit Langem
um die Bedeutung ausreichender Reser-

4

zu investieren.
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PROF. DR. MED. INGO FLENKER

ven und Riicklagen, denn sie festigten
das Vertrauen der Mitglieder und Ren-
tenbeziehenden. Der Verwaltungsaus-
schussvorsitzende verwies darauf, dass
die AVWL es auch im vergangenen Jahr
geschafft habe, ihre Riicklagen weiter zu
starken: ,Die Summe der bilanziellen Re-
serven lag bei 20,6 Prozent der De-
ckungsruckstellung.”

Beleg fur das Vertrauen der Mitglieder
und Rentenbeziehenden in ihr Versor-
gungswerk sei aber auch die Hohe der
sogenannten Beitragsproduktivitit. Hier-
bei handelt es sich um eine Kennziffer
fiir die Steigerung der durchschnittlich
von den aktiven Mitgliedern gezahlten
Versorgungsabgaben. Diese liege, so
Prof. Flenker, fiir das Geschaftsjahr 2022
bei 0,4 Prozent - und das, obwohl die
Beitragsbemessungsgrenze in der Deut-
schen Rentenversicherung im vergange-
nen Jahr herabgesetzt wurde, von dort
also ,kein Rickenwind zu erwarten“ ge-
wesen sei. Auch die freiwilligen Beitrage
zur Hoherversicherung wiesen einen er-
freulichen Trend auf, so Prof. Flenker.
,Mit knapp 29 Millionen Euro befinden
sie sich auf dem zweithochsten Wert seit
der Einfithrung im Jahr 2016.

Dieser Vertrauensbeweis der Mitglieder
sei durch das positive Geschdftsergebnis
des Jahres 2022 gerechtfertigt, fiihrte
Prof. Flenker weiter aus und nannte kon-
krete Zahlen. ,Die realisierte Nettokapi-

talrendite lag - bezogen auf die gesamten
Kapitalanlagen - bei 3,3 Prozent. Be-
zogen auf die Deckungsriickstellung be-
trug die Rendite sogar 4,4 Prozent.“ Das
sei ein ausgezeichnetes Ergebnis, gerade
vor dem Hintergrund der vielen weltpo-
litischen Krisen und der dadurch ausge-
losten Turbulenzen am Kapitalmarkt.

Prof. Flenker fiihrte das gute Kapitalanla-
geergebnis auf die von der AVWL seit
Jahren ,konsequent verfolgte Strategie,
breit zu diversifizieren, nachhaltig und
teilweise gegen den allgemeinen Anlage-
trend zu investieren®, zurick.

Aufgrund des erfreulichen Geschéftser-
gebnisses, so Prof. Flenker weiter, wiir-
den die Gremien des Versorgungswerkes
der Kammerversammlung eine Dynami-
sierung der Anwartschaften und laufen-
den Renten in der Grundversorgung und
in der Hoherversicherung vorschlagen,
und zwar in Hohe von 1,25 Prozent und
mit Wirkung zum 1. Januar 2024. Die ge-
plante Erhéhung beziehe sich nicht auf
bestehende Anwartschaften und laufen-
de Renten aus der freiwilligen Zusatzver-
sorgung. Die Delegierten folgten diesem
Vorschlag einstimmig.

In diesem Zusammenhang betonte der
Verwaltungsausschussvorsitzende jedoch
auch, dass die AVWL keinen Ausgleich
der derzeit hohen Inflation leisten konne,
wie von einigen Rentenbeziehenden ge-



wiinscht. Als Begriindung fiihrte er aus,
dass zurzeit nicht abzusehen sei, wie
sich die stark gestiegene Inflation sowie
die von den Notenbanken eingeleiteten
Zinserhohungen mittel- bis langfristig
auf den Kapitalanlagemarkt auswirken
werden. ,Mdgliche positive Effekte fiir
die Kapitalanlage treten - wenn {ber-
haupt - erst mit deutlicher Zeitverzoge-
rung auf.”

Zudem diirfe nicht vergessen werden,
dass die Anwartschaften von vornherein
auf einem attraktiven Rechnungszins be-
ruhten, ergo bereits mit der Eingangs-
rente ein gehobenes Rentenniveau erzielt
wiirde. Dies sei ein wesentlicher Unter-
schied im Vergleich zum System der ge-
setzlichen Rente.

Prof. Flenker informierte die Delegierten
der Kammerversammlung dariiber hinaus
iber den planmadBig voranschreitenden

RUCKBLICK

Kammerversammlung 2023 in den Raumlichkeiten der Arztekammer Westfalen-Lippe.

Neubau des Verwaltungssitzes am Stadt-
hafen. Er sei sich sicher, dass das neue
Verwaltungsgebdude im zweiten Quartal
2024 bezogen werden konne. Das neue
Gebdude verfiige tiber ein flexibles Raum-
konzept, das es erlaube, durch mobiles
Arbeiten bedingte freie Kapazitdaten pers-

pektivisch auch an andere Nutzer zu ver-
mieten. Der bisherige Standort am Aasee
solle spédter einmal wohnwirtschaftlich
genutzt werden. Denn, so Prof. Flenker:
,Wohnraum in Miinster ist wie in vielen
anderen Stadten auch zu einem duBerst
kostbaren Gut geworden.“ +

DYNAMISIERUNG

Die Kammerversammlung der Arztekammer Westfalen-Lippe hat einstimmig

eine Dynamisierung der Anwartschaften und der laufenden Rentenin der Grund-

versorgung um 1,25 Prozent beschlossen, die zum 1. Januar 2024 wirksam wird.

Dariber hinaus sollen die Anwartschaften und die laufenden Renten aus der

Hoherversicherung ebenfalls um 1,25 Prozent zum 1. Januar 2024 erhoht werden.
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Von grofster Bedeutung sind ein strukturiertes
Management und eine zuverldssige Steuerung

—

vy

CHRISTIAN MOSEL
HAUPTGESCHAFTSFUHRER

ERFOLGS- UND RISIKOFAKTOREN

DER AVWL

An Prof. Flenkers Vortrag schloss sich die
Rede des Hauptgeschiftsfiihrers der Arz-
teversorgung Westfalen-Lippe, Christian
Mosel, an. Er gab der Kammerversamm-
lung einen Uberblick iiber die derzeit
gliltigen strategischen Erfolgs- und Risi-
kofaktoren fiir die AVWL. Von groBter
Bedeutung seien dabei ein strukturiertes
Management und eine zuverldssige Steue-
rung von Risiken. Denn nur so konne
man dauerhaft den Auftrag des Versor-
gungswerkes erfiillen. Dazu gehorten die
Gewdéhrleistung der Rentenzahlungen in-
klusive moglicher Dynamisierungen so-
wie die Stabilitdt des Versorgungswerkes
unter anderem iber eine dauerhafte
Ricklagenbildung.

6

von Risiken.
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CHRISTIAN MOSEL

Mosel versicherte den Delegierten, die
Rechnungszinsanpassung, die im vergan-
genen Jahr vollzogen wurde, als ,fortlau-
fenden Prozess“ im Management fortzu-
schreiben.

Die Interne Revision sei, so Mosel, eben-
falls ein wichtiger Faktor im Rahmen des
Managements und der Steuerung von
Risiken. Sie priife und iberwache perma-
nent den gesamten Geschiftsbetrieb.
Bisher seien jedoch, bilanzierte der
Hauptgeschaftsfiihrer, keinerlei Mangel
festgestellt worden.

Nach Mosels Einschdtzung gehort auch
die fortschreitende Digitalisierung zu
den strategischen Erfolgs- und Risiko-
faktoren der Arzteversorgung Westfalen-
Lippe. Hier habe man bereits viele Schrit-
te unternommen, die der Sicherstellung
zentraler Arbeitsabldaufe durch hohe IT-
Sicherheitsstandards dienten. Im neuen
Verwaltungsgebdude werde man ein
modernes, zeitgemdBes Rechenzentrum
errichten und eine komplett neue IT
aufsetzen.

Zum Abschluss seines Vortrages berich-
tete der Hauptgeschdftsfihrer tber die
Weiterentwicklung der Personalstrategie
im Versorgungswerk. Man habe sich
bereits sehr intensiv mit dem Thema
,mobile und flexible Arbeitskonzepte®
auseinandergesetzt, das fiir Bewerberin-
nen und Bewerber ein zunehmend wich-
tigeres Kriterium bei der Entscheidung
fiir oder gegen ein Unternehmen sei.
Wenn sich die AVWL weiterhin als positi-
ver Arbeitgeber in Westfalen-Lippe posi-

tionieren wolle, konne man sich den
Wiinschen nach flexiblem Arbeiten nicht
verweigern, restimierte Mosel. Um dem
Fachkréftemangel zu begegnen und Nach-
folgende fiir die rentennahen Jahrginge
zu finden, sei man gerade dabei, mittels
L,Employer Branding®, sprich ,Aufladung
der Arbeitgebermarke AVWL aus akquisi-
torischer Sicht®, attraktiver fiir Fachkrafte

zu werden.

LUTZ HORSTICK

ABTEILUNGSLEITER
KAPITALANLAGE WERTPAPIERE
UND DARLEHEN

DIVERSIFIKATION NACH WIE VOR DER
SCHLUSSEL ZUM ERFOLG

Im Anschluss sprach Lutz Horstick, Ab-
teilungsleiter Kapitalanlage Wertpapiere
und Darlehen, zu den Delegierten. Er gab
einleitend einen Uberblick iiber die ver-
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Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses von links nach rechts: Prof. Dr. med. Ingo Flenker (Vorsitzender), Rolf Granseyer
(stellvertretender Vorsitzender), Barbel Wiedermann, Prof. Dr. Thomas Langer (Lehrstuhl fur Finanzierung, Universitat Miinster),
Prof. Dr. med. Peter Czeschinski, Frank Stiewe (Rechtsanwalt), Dr. med. Bernhard Bedorf. Nicht abgebildet: Dipl.-Math. Peter Bredebusch.

schiedenen Problemstellungen des Kri-
senjahres 2022, das seiner Einschiatzung
nach nicht isoliert betrachtet werden
konne, sondern als Fortsetzung der
Krisen der vergangenen Jahre gedeutet
werden miisse. Er ging zundchst auf eini-
ge geopolitische Krisenherde ein, wie
zum Beispiel den China-/Taiwan-Konflikt,
bei dem noch nicht abzusehen sei, wie
sich die Situation in den kommenden
Monaten weiterentwickeln werde. Der
Ukrainekrieg habe die Abhidngigkeit
Deutschlands als Rohstoffimporteur of-
fengelegt. Das Thema Energiesicherheit
sei 2022 nach seiner Wahrnehmung so
intensiv diskutiert worden wie seit den
1970er-Jahren im Zuge der damaligen Ol-
krise nicht mehr. Umso wichtiger sei es
fir Deutschland, die Rohstoffversorgung
breiter diversifiziert aufzustellen. Diver-
vielen

sifikation sei ja auch seit

Jahren die Philosophie der Kapitalanlage
der AVWL.

Dabei habe Diversifikation immer auch
zwei Seiten: Sich starker unabhédngig von
einem einzelnen Rohstoff- oder Energie-
lieferanten zu machen, habe eben auch
zu steigenden Preisen gefiihrt, fiihrte
Horstick mit Blick auf das Jahr 2022 aus.
Norwegen sei hier als Gaslieferant einge-
sprungen, allerdings ,zu den marktiibli-
chen Preisen, und nicht zu den Preisen,
die wir aus Russland gewohnt waren®.
Die steigenden Rohstoff- und Energie-
preise wiederum hétten im vergangenen
Jahr die Erhohung der Inflationsrate wei-
ter beschleunigt. Um diesem Anstieg zu
begegnen, hdtten die Notenbanken eine
180-Grad-Wende vollzogen und das Ende
der Nullzinspolitik eingeldutet, so Horstick
weiter. Nach Uberzeugung des Versor-

gungswerkes werde die Inflation noch
langere Zeit hoch bleiben, sodass sich
das Dilemma deutlich negativer Realzin-
sen weiter fortsetzen werde. Das stelle
insbesondere flr Verbraucher und Ban-
ken ein groBeres Problem dar, aus Sicht
der Kapitalanlage bedeute es eher ,das
Licht am Ende des Tunnels“. Denn man
konne nun wieder vergleichsweise risi-
kodarmere Anlagen oberhalb des gelten-
den Rechnungszinses, jetzt 3,8 Prozent,
friher 4 Prozent, titigen.

Dennoch hidtten die Entwicklungen des
Jahres 2022 auch Niederschlag im Port-
folio der AVWL gefunden, rdumte Horstick
ein. Die positive Entwicklung der Vorjah-
re konnte nicht uneingeschrankt fortge-
schrieben werden. Eine Ursache dafiir
liege darin, dass sowohl die Bewertungen
fur Aktien als auch die fir Anleihen +
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im vergangenen Jahr stark rticklaufig wa-
ren. Das auch im ldngerfristigen Ver-
gleich Besondere am Kapitalmarktjahr
2022 sei namlich gewesen, dass Aktien
und Renten zusammen einbrachen. Da-
mit habe das ,klassische Diversifikati-
onsmodell der alten Welt - Aktien und
Renten mischen und dann wird es schon
gehen - im vergangenen Jahr nicht funk-
tioniert*.

Auch die Auswirkungen des Ukrainekrie-
ges seien im Portfolio der Arzteversor-
gung splrbar gewesen. Man habe einige
Rententitel aus dem russischen Energie-
sektor im Bestand gehabt, die im vergan-
genen Jahr aufgrund der Sanktionen ihre
Ratings verloren hitten. Diese Belastun-
gen seien aber in dem vorliegenden Jah-
resabschluss beriicksichtigt und damit
auch bilanziell verarbeitet worden. Auf
der anderen Seite habe die Diversifikati-
on in der Kapitalanlage aber auch dazu
gefiihrt, dass andere Investments, wie
zum Beispiel in Gasspeicher, von der Si-
tuation im vergangenen Jahr profitiert
hatten. Natirlich fiihre eine breite Streu-
ung der Anlagen zu zusatzlichen Risiken,
dennoch, sagte Horstick, sei man Uuber-
zeugt davon, ,die Risiken, die mit der
Diversifikation einhergehen, hdndeln zu
konnen, gerade auch in Zusammenarbeit
mit unserem Risikocontrolling“. Horstick
fihrte weiter aus, dass insbesondere der
Immobilienbereich, neben den Anlagen
in Infrastruktur und Alternatives, die
tragende Sdule flur das Jahresergebnis
2022 gewesen sei.

Im Anschluss gab Horstick einen kurzen
Ausblick auf das laufende Jahr. Trotz der
Konjunktur- und Inflationssorgen sehe
sich die Kapitalanlage gut aufgestellt, zu-
mal die in den vergangenen Jahren auf-
gebaute Risikotragfdhigkeit dazu gefiihrt
hat, dass in der Krise 2022 keine Notver-
kdufe getdtigt werden mussten. Hinzu
komme, dass man im risikoarmen Be-
reich auch wieder gute Renditen erzielen
kénne. Somit bestehe gegebenenfalls so-
gar wieder die Moglichkeit, das Portfolio
ein wenig konservativer auszurichten, als
das in der Vergangenheit aufgrund des
Niedrigzinsumfeldes der Fall war, stellte
Horstick den Delegierten in Aussicht.
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Es wurde beschlossen, nachhaltigkeits-
bezogene Aspekte umfassend
in samtliche Strukturen,
Geschdftsprozesse und Leistungen
des Versorgungswerkes zu integrieren.
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DR. MED. ANDREAS WEBER

DR. MED. ANDREAS WEBER

VORSITZENDER DES
AUFSICHTSAUSSCHUSSES

LOB FUR DAS RISIKOMANAGEMENT
DER AVWL

Nachfolgend berichtete der Vorsitzende
des Aufsichtsausschusses der Arztever-
sorgung Westfalen-Lippe, Dr. Andreas
Weber, tiber die Tatigkeitsschwerpunkte
des Gremiums im abgeschlossenen Ge-
schdftsjahr. Wie auch schon seine Vor-
redner verwies er einleitend darauf, dass
das Versorgungswerk das Kkrisenhafte
Jahr 2022 dank groBer fachlicher Exper-
tise und Besonnenheit gut gemeistert
habe.

Dr. Weber informierte das Plenum im An-
schluss tiber das Thema Nachhaltigkeit

beim Versorgungswerk und fasste we-
sentliche Inhalte der Nachhaltigkeits-
strategie der Kapitalanlage der AVWL zu-
sammen. Diese wurde am 30. Marz 2022
verabschiedet. In der zweiten Jahres-
hélfte 2022 sei, betonte Dr. Weber, das
Thema noch einmal intensiviert und auf
alle Geschidftsbereiche ausgedehnt wor-
den. Zusatzlich wurde beschlossen, nach-
haltigkeitsbezogene Aspekte umfassend
in samtliche Strukturen, Geschiftspro-
zesse und Leistungen des Versorgungs-
werkes zu integrieren. Dazu gehoren
unter anderem der Leistungsbereich, das
Risikomanagement und die Compliance-
Regelungen, der Personalbereich sowie
der Geschaftsbetrieb.

Ein weiteres wichtiges Projekt, mit dem
sich der Aufsichtsausschuss im Jahr
2022 beschiftigt habe, sei die Einflih-
rung einer ,Hinweisgeber-Richtlinie der
AVWL® gewesen. Damit habe man die
sogenannte EU-Whistleblower-Richtlinie
umgesetzt. Das Gesetz soll Hinweisgeber
in Unternehmen oder in Behorden und
offentlichen Einrichtungen durch die Im-
plementierung
schiitzen.

interner Meldestellen

In seinen weiteren Ausfiihrungen berich-
tete der Aufsichtsausschussvorsitzende
iiber das Risikomanagement der AVWL
im vergangenen Jahr. Eine externe Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft habe das Ri-
sikomanagement des Versorgungswerkes



RUCKBLICK
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Die Mitglieder des Aufsichtsausschusses von links nach rechts: Dr. med. Christoph Neumann, Daniel Fischer, Lars Rettstadt,

Dr. med. Patricia Kalle-Droste (stellvertretende Vorsitzende), Dr. med. Karl-Heinz Pfetsch, Dr. med. Barbara Steffens,

Dr. med. Karl-Dieter Stotz, Peter Hartmann (Berater Recht), Dr. med. Thomas Dorsel, Dr. med. Hans-Peter Peters,

Prof. Dr. Stefan Thiele (Berater Priifungswesen), Dr. med. Andreas Weber (Vorsitzender), Dr. med. Ingolf Hosbach, Dr. med. Bernhard Schiepe.

auf Angemessenheit uberprift. Dabei
hatten samtliche gepriiften Punkte erfolg-
reich die Vorgaben bestanden. ,Lobend
hob die Wirtschaftspriifungsgesellschaft
die umfassende Risikoerkennung und
-analyse des Versorgungswerkes hervor,
die deutlich tiber das im ABV-Leitfaden
festgehaltene MindestmaB hinausgeht®,
erlduterte Dr. Weber.

AbschlieBend richtete Dr. Weber Dan-
kesworte an den Kammerpridsidenten,
Dr. Johannes Albert Gehle, die Mitglieder
des Verwaltungsausschusses und die haupt-
amtliche Geschiftsfiihrung der AVWL. Sein
besonderer Dank galt dariiber hinaus
den Sachverstdndigen des Aufsichtsaus-
schusses, Rechtsanwalt Peter Hartmann
sowie Prof. Dr. Stefan Thiele.

Die Kammerversammlung erteilte dem
Aufsichts- sowie dem Verwaltungsaus-
schuss jeweils einstimmig die Entlastung
fur das Geschéftsjahr 2022, x

GESCHAFTSZAHLEN 2022

+ Nettokapitalrendite bezogen auf die gesamten
Kapitalanlagen: 3,3 %

+ Nettokapitalrendite bezogen auf die
Deckungsrickstellung: 4,4 %

+ Beitragsproduktivitat: 0,4 %

+ Summe der bilanziellen Reserven:
20,6 % der Deckungsriickstellung

+ 2.513 neue Mitglieder

+ Aufwand fur Versorgungsleistungen aus der
Grundversorgung: 576,6 Millionen Euro

+ 59,2 % der selbststandigen Mitglieder zahlten
die Hochstabgabe
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INTERVIEW GESCHAFTSFUHRUNG

CHRISTIAN MOSEL

HAUPTGESCHAFTSFUHRER
DER AVWL

Herr Mosel, die letzten Jahre waren - und sind noch - durch

mannigfaltige geopolitische und dkonomische Krisen ge-

pragt. Gab esim vergangenen undin diesem Jahr direkte oder

indirekte Auswirkungen auf die AVYWL und ihre Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter?

Ja, die gab es durchaus. Betrachtet man die
Auswirkungen auf die Kapitalmarkte, so erschwerten gerade im

Jahr 2022 deutliche Kurseinbriiche an den Aktienmarkten, stei-
gende Zinsen und erhohte Risikoaufschldge fir festverzinsliche
Anlagen die Arbeit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Bereich Kapitalanlage. Umso bemerkenswerter, dass die
Arzteversorgung insgesamt auch fiir das Geschaftsjahr 2022
eine Nettokapitalrendite oberhalb des Rechnungszinses vorzu-
weisen hat. Wir sind also krisenfest aufgestellt.

Das gilt gleichermaBen auch fiir den laufenden Geschaftsbe-
trieb der AVWL, der im vergangenen und bisher auch in diesem
Jahr zu keiner Zeit gefdhrdet war. Dennoch haben sich die du-
Beren Krisen auch auf die tdgliche Arbeit in der Geschéftsstelle
ausgewirkt. So beschéaftigt sich unsere IT seit dem vergangenen
Jahr noch intensiver mit dem Schutz vor Cyberangriffen. Seit
Beginn des verbrecherischen Angriffskrieges auf die Ukraine
ist bekanntlich die Cyberbedrohung weltweit enorm angestie-
gen. Der Krieg hat dartiber hinaus eine Energiekrise in Europa
ausgelost. Auch wir versuchen, im Verwaltungsgebdude Ener-
gie einzusparen, wo es nur geht. Dariiber hinaus haben wir
Anfang 2023 ein Notstromaggregat installiert und einen satelli-
tengestiitzten, unabhdngigen Internetzugang beschafft, um uns
gegen alle Eventualitdten zu wappnen.

Herr Altenhoff, Bundeskanzler Scholz hat in Zusammenhang
mit dem russischen Uberfall auf die Ukraine mehrfach den
Begriff ,Zeitenwende" verwendet. Bedeutet der Angriffskrieg

Russlands Ihrer Ansicht nach auch eine Zasur fiir die globale
Okonomie und fiir die Wirtschaftsstandorte Deutschland und

Europa?

PVCUUEWARIA L DIA N Der vom Bundeskanzler gewdhlte Be-

griff ,Zeitenwende® trifft in vielerlei Hinsicht auch auf die
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Auswirkungen der
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jingsten Krisen auf nationaler und internationaler Ebene zu.

Um jedoch mit etwas Positivem zu beginnen: Zumindest bei der
Zinspolitik ist mit dem aktuellen Renditeniveau eine gewisse
Normalisierung festzustellen. Was jedoch vielen Marktteilneh-
menden Sorge bereitet, ist die Inflationsentwicklung, die uns
immer noch deutlich negative reale Renditen vorgibt. Der Ukra-
inekrieg hat uns die militarische Abhangigkeit Europas von
den USA und insbesondere die wirtschaftliche Abhangigkeit
Deutschlands von Energie- und Rohstoffimporten deutlich vor
Augen geflhrt. Auch wenn die Preisspitzen in der Zwischenzeit
wieder deutlich abgebaut worden sind, miissen wir uns bewusst
werden, dass Energie- und Rohstoffpreise eher auf einem dau-
erhaft hohen Niveau verbleiben werden und die ,guten alten
Zeiten“ erst einmal vorbei sein sollten. Dies gilt inshesonde-
re auch fir die Umsetzung der Energiewende, die wir ja nur



mit erheblichen Anstrengungen meistern konnen. Diese Uber-
gangsphase diirfte uns noch sehr viel auf wirtschaftlicher und
gesellschaftlicher Ebene abverlangen.

Aber gerade aus dieser Situation heraus ergeben sich neue In-
vestitionsmoglichkeiten fiir die Arzteversorgung Westfalen-Lip-
pe, insbesondere bei der dringend erforderlichen Erneuerung
beziehungsweise dem Ausbau der Kkritischen Energie-Infra-
struktur. Hier sind wir bereits seit vielen Jahren mit Finanzie-
rungen und Beteiligungen aktiv. Vor dem Hintergrund des offen
zutage tretenden Investitionsstaus beziehungsweise der Not-
wendigkeit des beschleunigten Ausbaus Erneuerbarer Energien
gibt es fir uns aktuell allerdings mehr Investitionsmoglichkei-

ten als zur Verfiigung stehende liquide Mittel.

INTERVIEW GESCHAFTSFUHRUNG

Eine andere Art von Zeitenwende zeigt sich bei der Globalisie-
rung. Die Auswirkungen der Coronakrise und die damit ver-
bundenen massiven Storungen der internationalen Lieferketten
haben uns die neuralgischen Punkte einer weltweiten Arbeits-
teilung und der damit entstandenen Abhdngigkeiten aufgezeigt.
Es ist offensichtlich, dass es Bereiche geben wird, die aus stra-
tegischen, logistischen oder politischen Griinden wieder de-
globalisiert werden. Politisch gewlinschte Versorgungssicher-
heit tritt zunehmend in Widerspruch zu 6konomischen, global
ausgerichteten Produktionsansitzen.

Wie hat sich die schwierige Lage an den Kapitalmarkten auf

die Anlagestrategie der AVWL im vergangenen Jahr ausge-
wirkt?

Mit den iiblichen Marktschwankun-

gen an den Aktien-, Renten- und Immobilienméarkten konnen
wir professionell und im Zusammenspiel mit unseren fiir diese
Fille vorgehaltenen finanziellen Reserven gut umgehen. Das
Ergebnisziel fir das Jahr 2022 haben wir trotz eingetriibter
Aktien- und Rentenmaérkte erreicht, das deutlich gestiegene
Renditeniveau nutzen wir intensiv zum Wiederaufbau des Ren-
tendirektbestandes. Der Ukrainekonflikt mit seinen vielfaltigen
Auswirkungen auf den internationalen Kapitalmarkt hat jedoch
eine andere Qualitdt: Investments mit direktem oder indirektem
Bezug zu Russland beziehungsweise der Ukraine sind entweder
politisch sanktioniert oder von den Markten her abgestraft wor-
den. Dies betrifft jedoch die Kapitalanlage der AVWL zum Gliick
nur am Rande. +

MARKUS ALTENHOFF
GESCHAFTSFUHRER
KAPITALANLAGE DER AVWL
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Der bestimmende Faktor fiir Leistungsanpassungen
bei der AVWL ist die Vermégensentwicklung unserer
Kapitalanlagen. Denn im Gegensatz zur DRV
miissen Versorgungswerke ohne staatliche
Subventionen, steuerliche Untersttitzung und
Zuschiisse auskommen.

44

CHRISTIAN MOSEL

Herr Mosel, Stichwort ,Inflation”. Die Inflationsrate in
Deutschland flacht aktuell zwar wieder ab. Dennoch sprechen
wir von einem Niveau, wie wir es hierzulande seit Generatio-

nen nicht mehr kannten. Jeder spiirt die Preissteigerungen

und den Geldwertverlust im Alltag, auch unsere Mitglieder.

Bestehen Erwartungen an das Versorgungswerk, hier fiir

Ausgleich zu sorgen?

o IR VYR EYAR Manchmal erhalten wir aus den Reihen

der Mitglieder und Rentenbeziehenden diesbeziigliche Anfra-
gen. Wir haben Verstdandnis fiir die Anliegen unserer Mitglieder,
denn sie werden derzeit ebenso wie der Rest der Beviolkerung
durch steigende Lebenshaltungskosten, Geldentwertung oder
auch hohere Krankenkassenbeitrdage belastet. Es kann jedoch
vonseiten der AVWL nur das an die Mitglieder ausgeschiittet
werden, was zuvor iber die Kapitalanlage verdient worden ist.
Noch ist jedoch nicht absehbar, wie sich die derzeitige Inflation
sowie die Zinssteigerungen auf den Kapitalanlagemarkt auswir-
ken werden. Positive Effekte fiir die Kapitalanlage der AVWL
treten - wenn tberhaupt - erst mit deutlicher Zeitverzogerung
auf.

Hinzu kommt, dass Generationengerechtigkeit ein wichtiger
Leitgedanke unseres Handelns ist und wir als Versorgungswerk
eine Einrichtung sind, die auf den Grundsitzen des Solidarprin-
zips basiert, also neben den Altersrenten weitere Leistungen zu
finanzieren hat - so zum Beispiel Sterbegelder, Hinterbliebe-
nenversorgung oder Zahlungen bei Berufsunfahigkeit.

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hat in den vergan-

genen Jahren mit deutlichen Rentenerhéhungen aufgewar-

tet. Warum kann die AVWL ihren Mitgliedern derzeit keine

derart hohen Rentenanpassungen bieten?
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LIV YO M Einfach ausgedriickt: Der bestimmende

Faktor fiir Leistungsanpassungen bei der AVWL ist die Verma-
gensentwicklung unserer Kapitalanlagen. Denn im Gegensatz
zur DRV miissen Versorgungswerke ohne staatliche Subventi-
onen, steuerliche Unterstiitzung und Zuschiisse auskommen.
Deshalb konnen wir nur das verteilen, was wir auch erwirt-
schaften.

Ein wesentlicher Unterschied zur Deutschen Rentenversiche-
rung ist, dass die AVWL kein rein umlagefinanziertes Alterssi-
cherungssystem ist. Die Leistungszusagen an unsere Mitglieder
sind zu tber 80 Prozent kapitalgedeckt und enthalten eine im-
plizite Verzinsung in Hohe des Rechnungszinses. Die iibrigen
20 Prozent der Leistungszusagen beruhen auf dem Umlagege-
danken. Dieser berticksichtigt, dass auch kiinftige Arztinnen
und Arzte in Westfalen-Lippe Pflichtmitglieder der AVWL wer-
den. Anwartschafts- und Rentenanpassungen werden von den
Gremien der drztlichen Selbstverwaltung in ihrer Kammerver-
sammlung jahrlich gepriift. Erst wenn eine Nettokapitalrendite
erzielt wird, die die Rechnungszinsanforderung tibersteigt, sind
zusdtzliche moderate Dynamisierungen moglich. Hier unter-
scheidet sich die AVWL ganz wesentlich vom System der DRV.
Bei der Deutschen Rentenversicherung ergeben sich die Ren-
tenanpassungen im Wesentlichen aus der Entwicklung der
Lohne und Gehélter bei zeitgleicher Betrachtung der Leistungs-
ausgaben.

Es ist mir wichtig zu betonen, dass eine attraktive Rente nicht
nur von der jahrlichen Rentendynamik abhédngig ist. Vielmehr
kommt es auch ganz wesentlich auf das Renteneingangsniveau
an. Und das ist bei der AVWL nach wie vor hoch. Das Niveau
der Eingangsrenten basiert in der Grundversorgung auf der
Annahme eines attraktiven Rechnungszinses tiber die gesamte



Dauer der Mitgliedschaft hinweg, einschlieBlich der Rentenbe-
zugsphase. Dadurch gelingt es uns, unseren Mitgliedern bereits
ab der ersten Rentenzahlung eine angemessene Rente bieten
zu konnen.

Ein wichtiger Gradmesser fiir das Vertrauen unserer Mitglieder
in ihr Versorgungswerk und fiir dessen positive wirtschaftliche
Entwicklung ist die sogenannte Beitragsproduktivitit, also die
Steigerung der durchschnittlich von jedem aktiven Mitglied
gezahlten Versorgungsabgabe. Diese erreichte im Jahr 2022
einen Wert von 0,4 Prozent. Vor dem Hintergrund, dass die Bei-
tragsbemessungsgrenze in der DRV fiir 2022 abgesenkt worden
war, und angesichts der 6konomischen Herausforderungen ins-
besondere fiir selbststindige Arztinnen und Arzte stellt dieser
moderate Anstieg ein erfreuliches Ergebnis dar. Fiir 2023 ge-
hen wir von einer zunehmenden Beitragsproduktivitdt aus, da
der Hochstbeitrag fiir Angestellte in der DRV angehoben wurde.

Herr Altenhoff, kommen wir noch einmal auf die Entwicklun-

gen am Kapitalmarkt zuriick: Die Leitzinsen sind nach Jahren
der Null- bzw. Niedrigzinspolitik in mehreren Schritten deut-
lich erhéht worden. Wie wirken sich diese Zinssteigerungen
auf den Kapitalmarkt aus? Schichtet die AVWL bereits ihr
Anlageportfolioum?

VVLUEW YR ECId# Die Europédische Zentralbank ist zwar

aus verstdandlichen Griinden, aber viel zu spiat dem Trendwech-
sel der US-Notenbank hin zu héheren Zinsen gefolgt. Darauf
haben zundchst die Rentenmérkte mit zum Teil deutlichen
Kursverlusten reagiert, und zwar schon vor dem Beginn des
russischen Einmarsches in die Ukraine. Der militarische Kon-
flikt hat dann auch die Aktienmarkte belastet. Nattirlich ergaben
sich daraus taktische Umschichtungen im Portfolio der AVWL.

INTERVIEW GESCHAFTSFUHRUNG

Langfristig bleiben wir aber unserem auf breite Diversifikation
ausgerichteten Portfolioansatz treu. Das hat uns dann im ersten
Halbjahr 2023 in der Aktienanlage wieder geholfen. Zusétzlich
wurden freie Liquiditdt und Mittel aus Tilgungen verstarkt in
die Rentenmarkte gelenkt, die wieder Renditen oberhalb des
Rechnungszinses versprechen. Dadurch steigt der Anteil ,plan-
barer Ertrage” wieder an, allerdings liegt die Inflationsrate im-
mer noch auf einem zu hohen Niveau.

Ein Segment, das wesentlich von den ,billigen Zinsen® in der
Vergangenheit profitieren konnte, war der Immobilienbereich.
Das mittlerweile erreichte Zinsniveau verteuert allerdings die
Finanzierungskosten und hat zudem negative Auswirkungen
auf die Immobilienbewertungen. Die aktuelle Diskussion zum
Thema Heizungssysteme belastet ebenfalls. Auch wenn gera-
de Immobilienanlagen zumindest einen Teil der Inflation iiber
Mietpreisindexierungen kompensieren konnen, erscheint uns
dieses Anlagesegment fiir Neuanlagen zundchst nur in Teilseg-
menten bedingt attraktiv.

Um die weiter zu erwartenden Volatilitdten der Kapitalméarkte
auch kiinftig abfedern zu konnen, ist es wichtig, die Riicklagen
der AVWL auf einem hohen Niveau zu halten. Denn diese kin-
nen im Bedarfsfall als eine Art Risikopuffer, als sogenanntes
,Risikokapital®, genutzt werden, mit dem auch in Zukunft ad-
daquate Renditen aus Anlagen mit hoheren Ertrags-/Risikopo-
tenzialen erwirtschaftet werden konnen.

Aber ich bin mir sicher, dass unser Versorgungswerk auch diese
insgesamt schwierige Phase dank unserer vorausschauenden
Anlagestrategie und Reservepolitik gut tiberstehen wird. Das
ist nicht die erste Krise, die wir erfolgreich gemeistert haben. x

2

Um die weiter zu erwartenden Volatilitdten der
Kapitalmdrkte auch kiinftig abfedern zu konnen, ist es
wichtig, die Riicklagen der AVWL auf einem hohen
Niveau zu halten.
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MARKUS ALTENHOFF
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ELEKTRONISCHES BEFREIUNGSANTRAGSVERFAHREN

Das elektronische
Befreiungsantrags-
verfahren

NEUREGELUNG SEIT JANUAR 2023

ie fortschreitende Digitalisierung wirkte sich Anfang

des Jahres auch auf das Verfahren zur Befreiung von

der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Renten-
versicherung aus. Aufgrund einer gesetzlichen Neuregelung
konnen Befreiungsantridge seit Jahresbeginn 2023 ausschlie3-
lich elektronisch gestellt werden. Schriftliche Befreiungsan-
trage sind nicht mehr moglich.

DER ABLAUF GESTALTET SICH WIE FOLGT:

Nachdem der Antrag vollstindig vom Antragsteller/von der
Antragstellerin ausgefiillt wurde, wird dieser an die Arztever-
sorgung Westfalen-Lippe weitergeleitet. Im Moment des elek-
tronischen Zugangs ist der Befreiungsantrag rechtswirksam
eingegangen. Die AVWL erginzt gegebenenfalls noch Anga-
ben, wie beispielsweise die Mitgliedsnummer, und bestétigt,
dass eine Pflichtmitgliedschaft bei der Arztekammer vorliegt.
AnschlieBend wird der Antrag elektronisch an die gesetzliche
Rentenversicherung weitergeleitet. Die DRV Bund priift sodann
den Antrag auf Vollstindigkeit und inhaltlich darauf, ob die
Befreiungsvoraussetzungen erfiillt sind oder nicht.

Die DRV Bund sendet dem Antragsteller/der Antragstellerin
die Entscheidung tiber den elektronisch eingereichten Befrei-
ungsantrag schriftlich per postalischem Brief. Das betrifft
sowohl positiv erteilte Befreiungen als auch abgelehnte Befrei-
ungsantrage. Zugleich sendet die DRV Bund dem zustdndigen
berufsstindischen Versorgungswerk des Antragstellers/der
Antragstellerin elektronisch eine Mitteilung tber ihre Entschei-
dung.

Zur Verarbeitung, Weiterleitung und Verwaltung des E-Befrei-
ungsantrages arbeitet die AVWL mit der DASBV (Datenservice
flir berufsstandische Versorgungseinrichtungen GmbH) als Auf-
tragsdatenverarbeiter zusammen. x
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INFORMATIONEN RUND UM DAS ELEKTRONISCHE
BEFREIUNGSANTRAGSVERFAHREN:

Fir den Fall, dass Sie Fragen rund um das elektronische
Befreiungsantragsverfahren haben, stehen Ihnen die Kolle-
ginnen und Kollegen der Abteilung Mitglieder und Renten
der AVWL als Ansprechpartner gerne zur Verfiigung. Die
Telefonnummer der Mitglieder-Hotline lautet:

Tel.: 0251 5204-238

Das neue digitale Antragsformular www.e-befreiungsantrag.de

finden Sie auf der AVYWL-Homepage www.aevwl.de unter der
Rubrik Mitgliederinfo/Befreiung von der Deutschen Rentenver-

sicherung.

Scannen Sie den nebenstehenden
QR-Code. Hier finden Sie Informa-
tionen zum Thema elektronisches
Befreiungsantragsverfahren.



http://www.e-befreiungsantrag.de
http://www.aevwl.de

Gabriela Fehlandt ist seit tiber 20 Jahren als Sachbearbeiterin in
der Abteilung Mitglieder und Renten der AVWL titig. Sie beglei-
tete als eine von drei Mitarbeitenden intensiv die Umstellung
des Befreiungsantragsverfahrens von der bisherigen Papier-
form auf die seit Jahresbeginn 2023 verpflichtende elektroni-
sche Variante. Sie berichtet nachfolgend von ihren Erfahrungen
mit dem Umstellungsprozess und den Vorteilen, die das neue
Verfahren fiir die Mitglieder und das Versorgungswerk bringt.

Frau Fehlandt, seit dem 1. Januar 2023 muss jeder Antrag auf
Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
elektronisch gestellt werden. Schriftliche Befreiungsantra-
ge sind nicht mehr méglich. Wie haben Sie als Mitarbeiterin
in der Mitglieder- und Rentenabteilung der AVWL die Zeit der
Umstellung erlebt?

LA YA WY DAE So eine Umstellung erfordert viel Vor-

bereitung. Fiir diesen speziellen Prozess gab es ja kein direktes
Vorbild, sodass sowohl die Versorgungswerke, der Dienstleister
DASBYV, der die Auftragsdaten verarbeitet und dafiir ein ganz
neues Programm aufsetzen musste, als auch die Deutsche Ren-
tenversicherung vor groBe Herausforderungen gestellt waren.
Entsprechend war die Zeit der Umstellung fiir uns Mitarbeiten-
de der Mitglieder- und Rentenabteilung anstrengend. Dennoch
kénnen wir insgesamt ein durchaus positives Fazit ziehen.
Grundsétzlich hat die Umstellung gut funktioniert.

Wie wurden die Kolleginnen und Kollegen der AVWL auf die

Umstellung vorbereitet? Gab es Schulungen und/oder eine

ELEKTRONISCHES BEFREIUNGSANTRAGSVERFAHREN

VERBESSERTE
DATENQUALITAT DURCH
ELEKTRONISCHES

GABRIELA FEHLANDT

SACHBEARBEITERIN
ABTEILUNG MITGLIEDER UND RENTEN

unserer Abteilung und ist in dieser Funktion unsere Verbin-
dung zur DASBV. Einige ausgewahlte Kolleginnen und Kollegen,
zu denen ich auch gehorte, haben im vergangenen Jahr an einer
Schulung der DASBV teilgenommen. Von Oktober bis Dezember
vergangenen Jahres hatten wir dann eine dreimonatige Test-
phase. Auf diese Weise konnten wir erahnen, was ab 1. Januar
2023 auf uns zukommen wiirde. Wahrend der Testphase hatten
wir auch die Moglichkeit, an einigen Stellen bei der Anpassung
und Entwicklung des neuen Systems mitzuwirken. Fiir alle war
es ein Learning by Doing - auch fir die DASBV.

Wir haben versucht, die anderen Kolleginnen und Kollegen
bereits in der Testphase, in der wir parallel sowohl mit schrift-
lichen Antrdagen als auch mit elektronischen Befreiungsantra-
gen gearbeitet haben, mitzunehmen und zu schulen.

Mit welchen Mitgliedsdaten haben Sie wahrend der Testphase
gearbeitet?

Wir haben zum Beispiel Mitglieder, die

einen schriftlichen Befreiungsantrag gestellt hatten, telefonisch

gefragt, ob wir ihren Antrag parallel auch digital bearbeiten
konnten. Wahrend dieser Testphase ist der Antrag natiirlich
weiterhin in Papierform an die DRV geschickt worden. Parallel
konnten wir mit den Daten der Mitglieder aus dem schriftlichen
Befreiungsantrag, die wir dann digital eingepflegt haben, das
Handling des elektronischen Systems gut testen.

Im Hinblick auf den Prozess des elektronischen Befreiungs-

Testphase?

Mit der DASBV wurde im Vorfeld schon

vonseiten unserer IT-Abteilung zusammengearbeitet. Mein
Kollege Christian Markfort ist IT-Schnittstellenkoordinator in

verfahrens - wobei kam es zu den haufigsten Riickfragen und

wie konnten Sie den Mitgliedern helfen?

(V. :LUAVNIALIWNDBEE Die meisten Riickfragen bezogen sich

darauf, dass wir auf unserer Homepage zundchst angegeben +
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hatten, dass der Prozess mit der elektronischen Eingabe einer
Mitgliedsnummer zu beginnen habe. Aber nicht jede/r hat be-
reits eine Mitgliedsnummer, wenn sie/er den Befreiungsantrag
stellt. Das Formular ldsst sich auch ohne Mitgliedsnummer
weiter ausfillen; diese wird dann von unserer Seite vergeben
und eingepflegt, aber einige Mitglieder waren zu Recht am An-
fang irritiert. Deshalb weisen wir nun explizit darauf hin, dass
fiir die Antragstellung keine Mitgliedsnummer bendtigt wird.

Frau Fehlandt, inwiefern bietet das neue elektronische Ver-

fahren Effizienzvorteile? Werden die Abldufe in der Be-
arbeitung eines Befreiungsantrages, lhrer Meinung nach,
beschleunigt und vereinfacht?

(LAY AT DEIE Die Qualitit der eingegebenen Da-

ten ist durch die Umstellung auf das elektronische Verfahren
viel besser geworden. Wir miissen in unserer Abteilung nicht
mehr, teils miihsam, die Handschrift der Antragstellenden auf
dem schriftlichen Befreiungsantrag entziffern, sondern kon-
nen gleich die richtigen Daten erkennen und verwerten. Das
beschleunigt auf unserer Seite den Prozess der Weiterverarbei-
tung der eingehenden digitalen Antrdge und minimiert poten-
zielle Fehlerquellen.

Der andere groBe Vorteil ist, dass Papier und Postversand
eingespart werden. Das spart Zeit, ist gut fiir die Umwelt und
schont die Ressourcen.

Probleme mit dem Tempo der Weiterverarbeitung gibt es der-
zeit eher noch aufseiten der Deutschen Rentenversicherung. Es
gibt Antrdge, bei denen unsere Mitglieder und deren Arbeitge-
ber sechs bis acht Monate darauf warten, dass sie beschieden
werden. Auf der anderen Seite gibt es auch Antrige, die bereits
nach einigen Wochen beschieden werden. Darauf haben wir von-
seiten der AVWL {iberhaupt keinen Einfluss. Dazu muss man
allerdings auch sagen, dass die Flut an Befreiungsantrigen
in den vergangenen Jahren, unter anderem aufgrund von ver-
mehrter Zeitarbeit bei Arztinnen und Arzten, stark angestiegen
ist. Geschatzt handelte es sich vor zwei Jahren noch um circa
10.000 Befreiungsantrdge pro Jahr, die bei uns eingingen. In
diesem Jahr wurde diese Zahl schon im August erreicht.

Haben Sie zum Schluss noch einige Tipps fiir unsere Mitglie-
der, wie das Befreiungsantragsverfahren so reibungslos wie
moglich funktionieren kann?

Eine Moglichkeit fiir unsere Mitglieder,

das Verfahren zu beschleunigen, ist, den Antrag von vornherein
so gut wie moglich auszufiillen. In Féllen, bei denen uns oder
spater der DRV Daten fehlen, miissen wieder Nachfragen ge-
stellt werden. Das verzogert den Prozess natiirlich.

Zum Abschluss mochte ich aber auch noch einmal ganz drin-

gend auf die Einhaltung der Dreimonatsfrist verweisen. Damit
das Mitglied rickwirkend ab Tétigkeitsbeginn von der Renten-
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versicherungspflicht befreit werden kann, muss der Antrag
spatestens innerhalb von drei Monaten nach Tétigkeitsaufnah-
me bei uns eingegangen sein. Sobald der Arbeitsvertrag unter-
schrieben ist, sollte man sofort den Befreiungsantrag stellen.
Nur so kann man vermeiden, doppelte Beitrdge zu bezahlen. x

BEFREIUNG VON DER
DEUTSCHEN
RENTENVERSICHERUNG

Die Ausibung einer drztlichen Tatigkeit fuhrt grund-
satzlich zur Versicherungspflicht sowohl in der gesetz-
lichen Rentenversicherung als auch bei der AVWL. Da-
mit Arztinnen und Arzte jedoch nicht doppelt Beitrage
zahlen mussen, sehen die Rentengesetze die Mdglich-
keit der Befreiung von der obligatorischen Rentenver-
sicherungspflicht vor. Bevor die Deutsche Rentenversi-
cherung Bund in Berlin als zustandige Institution jedoch
die Befreiung ausspricht, prift sie, ob eine befreiungs-
fahige arztliche Tatigkeit vorliegt und verlangt auBerdem
eine Bestdtigung seitens des Versorgungswerkes, dass
die antragstellende Person Pflichtmitglied der jeweili-
gen Arztekammer und des Versorgungswerkes ist. Au-
Berdem verlangt sie eine Erklarung, wonach das Versor-
gungswerk Pflichtbeitrage in der gleichen Hohe erhebt,
wie sie ansonsten an die Deutsche Rentenversicherung
zu zahlen waren. Die Befreiung erfolgt nurauf Antrag und
ist fristgebunden. Soll die Befreiung (was der Regelfall
ist) vom Beginn der ausgelbten Tatigkeit ausgesprochen
werden, ist der Antrag innerhalb von drei Monaten nach
Tatigkeitsaufnahme zu stellen. Bei spaterer Antragstel-
lung erfolgt die Befreiung erst mit Eingang des Antrages
beim Versorgungswerk.

Das Befreiungsrecht gibt es seit 1957 und tber viele Jahre
war es so, dass eine einmal ausgesprochene Befreiung
auch bei Wechsel der drztlichen Tatigkeit galt. Aufgrund
einer veranderten Rechtsprechung des Bundessozialge-
richtes gilt dieser Grundsatz seit 2012 nicht mehr. Seit-
dem ist es so, dass bei jedem Tatigkeitswechsel (zum
Beispiel infolge Jobwechsels oder wesentlich anderen
Aufgabengebietes beim selben Arbeitgeber mit eher be-
rufsfremden Charakter) ein neuer Befreiungsantrag er-
forderlich ist. Dasim Jahr 2023 eingefihrte elektronische
Befreiungsverfahren soll diesen Prozess vereinfachen;
es ersetzt aber keineswegs die Notwendigkeit der An-
tragstellung innerhalb der gesetzlichen Fristen.



VERSORGUNGSABGABEN

KURZ GESAGT

VERSORGUNGSABGABEN 2024

Anfang Dezember wird jedem Mitglied in einem persdnlichen Anschreiben

seine Versorgungsabgabe fur das Jahr 2024 mitgeteilt. Nachfolgend sind die

wichtigsten Versorgungsabgaben aufgefuhrt:

By FUR SELBSTSTANDIGE

ARZTINNEN UND ARZTE
Selbststéndig tatige Mitglieder leisten nach § 22 der
Satzung im Jahr 2024 die Pflichtabgabe in Hohe des
1,3-Fachen der durchschnittlichen Versorgungsab-
gabe des vorletzten Geschaftsjahres.

PFLICHTABGABE

20.654,40 Euro/Jahr 1.721,20 Euro/Monat
Auf formlosen Antrag hin kann der Beitrag auf das
1,2-Fache (1.588,80 Euro monatlich) oder 1,1-Fache
(1.456,40 Euro monatlich) reduziert werden. Auch in
diesen Fallen erfolgt keine Einkommensuberprifung.

FUR ANGESTELLTE ARZTINNEN UND ARZTE

Auch wenn Uber die genaue Hohe des Beitrags-
satzes und damit des Hochstbeitrages zum Zeitpunkt
des Redaktionsschlusses noch nicht entschieden
war, plant die Bundesregierung, den Beitragssatz in
Hohe von 18,6 Prozent fiir das Jahr 2024 beizubehal-
ten. Der Hochstbeitrag ist nur zu zahlen, wenn das
rentenversicherungspflichtige Bruttoentgelt die Bei-
tragsbemessungsgrenze von 7.550 Euro monatlich
erreicht beziehungsweise Ubersteigt.

FUR FREIWILLIGE MITGLIEDER
Freiwillige Mitglieder kdnnen im Jahr 2024 ei-
nen Beitrag wahlen, der zwischen der

MINDESTABGABE
(4.766,40 Euro/Jahr bzw. 397,20 Euro/Monat) und der
PFLICHTABGABE
(20.654,40 Euro/Jahrbzw. 1.721,20 Euro/Monat) liegt.

FOR TEILNEHMENDE
DER HOHERVERSICHERUNG

Mitglieder, die die Beitragsmdglichkeitenin der Grund-
versorgung voll ausschopfen, sind berechtigt, dari-
ber hinaus an der Héherversicherung teilzunehmen.
Die Hoherversicherung ist die optimale Erganzung der
Grundversorgung und verbessert entscheidend die
Alters- und Hinterbliebenenversorgung sowie den
Versicherungsschutz bei Berufsunfahigkeit.

Die Teilnehmenden der Hoherversicherung kdnnen
im Jahr 2024 einen Beitrag wahlen, der zwischen der

MINDESTABGABE (4.766,40 Euro/Jahr) und dem
MAXIMALBEITRAG (13.048,80 Euro/Jahr) liegt.

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

HINWEIS FUR UNSERE MITGLIEDER, DIE AM
SEPA-LASTSCHRIFTEINZUGSVERFAHREN
TEILNEHMEN:

Die AVWL zieht Ihre Beitrdge, wie im vergan-
genen Jahr, jeweils zur Monatsmitte ein. Die
exakten Termine finden Sie unter:

o aevwl.de/mitgliederinfo/lastschriftver-

fahren-abbuchungstermine/
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NEUER VERWALTUNGSSITZ

Arzteversorgung errichtet
neuen Verwaltungssitz am
Munsteraner Stadthafen

NEUBAU IN DEN ENDZUGEN

ie Arzteversorgung Westfalen-Lippe er-
D richtet derzeit ihr neues Verwaltungsge-

bdaude am Miinsteraner Hafen. Wir haben
versucht, Sie in den vergangenen Monaten tiber
verschiedene Kommunikationskanéle stets auf dem
Laufenden zu halten. Selbstverstindlich mochten
wir aber auch die Gelegenheit nutzen, Sie in unse-
rem Mitgliedermagazin tiber den aktuellen Stand
des Neubaus zu informieren.

Visualisierung des neuen Verwaltungssitzes der AVWL:
Die AuBenfassade, bestehend aus rotbraunen Klinkern, greift
die Anmutung der hafentypischen Speicherhduser addquat auf.
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Auf fast 9.000 Quadratmetern Grundflache entsteht
fiir etwa 130 Mitarbeitende der AVWL eine moder-
ne Biiro- und Arbeitswelt, die alle Anforderungen
hinsichtlich Kapazitat, zeitgemaBer technischer Aus-
stattung sowie hoher Energieeffizienz zukunftsori-
entiert erftllt. Sogar die Nachhaltigkeit des neuen
Biiro- und Verwaltungsgebdudes ist bereits durch
ein Vorzertifikat in Platin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Nachhaltiges Bauen (DGNB) belegt.

Das Projekt ,Neubau“ verlief bisher entsprechend
dem vorgegebenen Zeitplan: Im Mérz 2020 ging als
Sieger des Architekturwettbewerbes das Architek-
turbiiro KSP Engel aus Braunschweig hervor. Im Juli
2020 starteten bereits die Abrissarbeiten auf dem
alten Lehnkering-Geldnde, sodass im September
2021 mit den Bauarbeiten begonnen werden konnte.
Im November 2022 feierte die Arzteversorgung die
Grundsteinlegung ihres neuen Verwaltungssitzes.
Bereits sieben Monate spdter - im Juni 2023 -
konnte das Richtfest zelebriert werden. Der Umzug
der Mitarbeitenden ist nun fir das zweite Quartal
2024 vorgesehen.

Die Arzteversorgung Westfalen-Lippe iibernimmt
mit der Errichtung ihres Blirogebdudes am Stadtha-
fen nicht nur eine stadtebauliche Verantwortung, sie
bleibt auch ihren westfalischen Wurzeln treu.

Wir freuen uns, Sie kiinftig gegebenenfalls zu einem
Beratungsgesprach Am Mittelhafen 30 begriiBen zu
dirfen. x
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Unsere Leisty ngen

AVWL MIT NEUE
FRISCHEM DES

RELAUNCH DER HOMEPAGE

ielleicht war es lhnen auch

schon aufgefallen: Die Home-

page der Arzteversorgung war
in die Jahre gekommen. Hochste Zeit fir
eine neue, noch benutzerfreundlichere
Umgebung. Seit Anfang des Jahres pra-
sentiert sich die Website der AVWL mit
einem frischen Design. Die vollstindige
Uberarbeitung umfasste unter anderem
die Optimierung der Navigationsstruk-
tur. Mit wenigen Klicks und ohne langes
Suchen gelangen unsere Mitglieder nun
zu den gewtiinschten Inhalten und Infor-
mationen. Dazu steuert auch die verbes-
serte Suchfunktion bei.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt des Re-
designs: Die Website wurde fiir die Nut-
zung auf mobilen Endgerdaten optimiert,

sodass in jedem Fall eine bestmdogliche
Darstellung und Verwendung durch Nut-
zerinnen und Nutzer gewdhrleistet wer-

den kann.

Selbstverstandlich entspricht die neue
Homepage den aktuellen Sicherheits-
sowie Datenschutzstandards.

Wir freuen uns tber Ihr Feedback und
sind fiir Anregungen und Anmerkungen
genauso dankbar wie fir Lob oder Kri-
tik. Benutzen Sie hierfiir einfach unser
Kontaktformular. x

° aevwl.de/kontakt

Dlakuetes Eontakt  Yhotines (L Mtglederporal )

Oberuns Q

RELAUNCH HOMEPAGE

QUT VERBORDT
Die Leistungen der AVWL

Trater Sia in dip Allarsronts in e sind aus
gesundheitlichen Grinder nicht meht in der
Lagge, den drztichen Beruf ausreiben bietet

Die neue Homepage der AVWL ist fiir die
Nutzung auf mobilen Endgeraten optimiert.
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Wie funktioniert

~die AVWL?

DIE AVWL ALS EINRICHTUNG

DER ARZTLICHEN SELBSTVERWALTUNG

Seit Griindung der Arzteversorgung Westfalen-Lippe
(AVWL) im Jahr 1960 ist unser berufsstindisches
Versorgungswerk eine Einrichtung der Arztekammer
Westfalen-Lippe: Oberstes Legislativorgan der AVWL
ist die Kammerversammlung der Arztekammer West-
falen-Lippe, deren Angehorige ihr Mandat bei den
regelméBig stattfindenden Wahlen zur Kammerver-
sammlung erhalten. Die Kammerversammlung ist
es auch, die die Exekutivorgane der AVWL besetzt
- das sind ein Aufsichtsgremium, der sogenannte
Aufsichtsausschuss, und das geschéftsfiihrende
Selbstverwaltungsorgan, der sogenannte Verwal-
tungsausschuss. Diese Rechtsetzungsbefugnis ist
einzigartig in der ersten Sdule der Alterssicherung
in der Bundesrepublik Deutschland. Sie gewédhrt den
Angehorigen der freien Berufe - und damit auch den
Arztinnen und Arzten in Westfalen-Lippe - ein un-
vergleichliches Mitbestimmungsrecht bei der Ausge-
staltung der sie betreffenden Altersversorgung.

Uber die AVWL sind unsere Mitglieder Teil eines
Pflichtversicherungssystems, das vielfdltige Versi-
cherungsleistungen, wie die Alters-, Invaliditats- und
Hinterbliebenenversorgung, nach dem Heilberufsge-
setz NRW sicherstellen muss. Die AVWL als Einrich-
tung der Arztekammer Westfalen-Lippe unterliegt
iiber das Ministerium der Finanzen des Landes NRW

der Rechts- und Versicherungsaufsicht des Landes
NRW. Die AVWL verfiigt iiber eine eigene Satzung,
die die rechtliche Grundlage der AVWL bildet und
auf dem Heilberufsgesetz NRW basiert. Da es sich
bei den berufsstandischen Versorgungswerken um
solidarische Versicherungseinrichtungen der beson-
deren Art auf landesrechtlicher Grundlage im Rah-
men der ausschlieBlichen Gesetzgebungskompetenz
der Bundesldnder nach Artikel 70 des Grundgeset-
zes handelt, erhalten sie auch keine Bundeszuschiisse.

Dementsprechend sind berufsstandische Versorgungs-
werke eigenfinanziert und erfiillen ihren Versorgungs-
auftrag in Eigeninitiative und mit eigenen Mitteln.

(TEIL-)KAPITALDECKUNG

UND UMLAGEVERFAHREN

Im Unterschied zur Deutschen Rentenversicherung
(DRV) ist die AVWL kein rein umlagefinanziertes
Alterssicherungssystem. Die Leistungszusagen in
der Grundversorgung an unsere Mitglieder sind
zu Uber 80 Prozent kapitalgedeckt, das heiBt, es
wird eine Deckungsriickstellung gebildet, in der
Mittel zur Finanzierung der erwarteten Leistungen
bereits zuriickgestellt werden. Der andere Teil der
Leistungszusagen beruht auf dem Teil des Umlage-
gedankens, der beriicksichtigt, dass auch kiinftige
Arztinnen und Arzte in Westfalen-Lippe Pflichtmit-
glieder der AVWL werden.



DIE DREI BAUSTEINE DER AVWL-RENTE

GRUNDVERSORGUNG

Die Rente aus der Arzteversorgung Westfalen-Lippe
setzt sich aus verschiedenen Bausteinen zusammen.
In der sogenannten Grundversorgung werden alle
Pflichtbeitrdge zum Versorgungswerk entgegenge-
nommen.

Die Grundversorgung zeichnet sich dadurch aus,
dass sie im sogenannten ,offenen Deckungsplan-
verfahren“ kollektiv finanziert wird. Hier werden
umlagefinanzierte und kapitalgedeckte Elemente mit-
einander kombiniert. Das bedeutet konkret, dass in
der Grundversorgung die Leistungszusagen an unse-
re Mitglieder tiberwiegend kapitalgedeckt hinterlegt
sind und eine implizite Erwartung an die Rendite
der Kapitalanlage in Hohe des Bilanzierungszinses
(,Rechnungszinses®) auf die Deckungsriickstellung
von derzeit 3,8 Prozent pro Jahr enthalten. Die Er-
mittlung der benotigten Deckungsriickstellung
erfolgt dabei grundsatzlich kollektiv tiber alle Ver-
sicherten und unterscheidet sich somit deutlich von
einem individuellen Aquivalenzprinzip. Neben dem
Bilanzierungszins werden bei der Bewertung aller
erwarteten Beitrdge und Leistungen die gelten-
den berufsstandischen Richttafeln nach Heubeck
als Rechnungsgrundlagen verwendet (Lebenserwar-
tung in Form von Sterbetafeln, Berufsunfahigkeits-
wahrscheinlichkeit und weitere).

Der verbleibende Teil der Leistungszusage beruht
im oben benannten Verfahren auf dem Umlagege-
danken, dem Part, der versicherungsmathematisch
berticksichtigt, dass auch kinftige Arztinnen und
Arzte in Westfalen-Lippe Pflichtmitglieder der AVWL
werden. Demzufolge kann mit einem sogenannten
sewigen Neuzugang®“ von Mitgliedern kalkuliert
werden, das heiBt, auch kiinftige Beitrdge nachfol-
gender Arztegenerationen finanzieren bereits heute
gegebene Leistungsversprechen zu einem gewissen
Teil mit. Auf diese Weise konnten den Mitgliedern
und Rentnern von Beginn an vergleichsweise hohe
Leistungszusagen gegeben werden.

ZUSATZVERSORGUNG

UND HOHERVERSICHERUNG

Im Unterschied zur Grundversorgung bedienen sich
die fiir Neubeitrdage seit 2016 geschlossene freiwil-
lige Zusatzversorgung und die fiir Neubeitriage
offene Hoherversicherung jedoch ausschlieBlich
des Kapitaldeckungsverfahrens mit auf Basis der
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eingezahlten Einmalbeitrdge aktuariell ermittelten
Rentenleistungen. Wegen der Freiwilligkeit bei der
Inanspruchnahme scheidet hier die Beriicksichti-
gung von weiteren erwarteten Beitrdgen und eines
erwarteten (ewigen) Neuzugangs von (Pflicht-)Mit-
gliedern bei den versicherungsmathematischen An-
nahmen aus.

Das erschwert in der aktuellen Niedrigzinsphase Dyna-
misierungen bei der freiwilligen Zusatzversorgung,
denn dort betrdgt die in der Rentenermittlung und
der Bilanzierung vorweggenommene Verzinsung un-
verdandert bereits 4 Prozent.

Mehr Spielraum gibt es hingegen bei der freiwilligen
Hoherversicherung, die zum 1. Januar 2016 die frei-
willige Zusatzversorgung ersetzt hat. Denn weil die-
ses Produkt vorab nur mit einer vorweggenommenen
Verzinsung von 2 Prozent ausgestaltet wurde, hat
die Kammerversammlung hier beispielsweise zum
1. Januar 2024 eine Dynamisierung der Anwart-
schaften und Leistungen um 1,25 Prozent beschlie-
Ben konnen. An der Hoherversicherung konnen
diejenigen Mitglieder teilnehmen, die in der Grund-
versorgung die hochstmogliche Abgabe leisten.

vl

Die AVWL fiihrte im Jahr 2016 die Hoherversiche-
rung ein, um der erhohten Lebenserwartung, den
Forderungen des Europdischen Gerichtshofs nach
,Unisex-Tarifen“ und dem sich d&ndernden Zinsniveau
Rechnung zu tragen. Die Vorteile der Hoherversi-
cherung sind nach wie vor ihre flexible Beitragsge-
staltung, die steuerliche Absetzbarkeit der Beitrige
sowie der Wegfall einer Gesundheitspriifung. Sie wur-
de seit ihrer Einfiihrung sehr gut von den Mitgliedern
angenommen. +

23

01111711111111111111111111117111111171111711110117101010 11111



I

VERGLEICH AVWL ZUR DRV

DIE BEDEUTUNG DES RECHNUNGSZINSES

IN DER GRUNDVERSORGUNG

Die Grundversorgung ist wie oben beschrieben ein
rein kollektives System mit starker Kapitaldeckung,
bei dem sich die Leistungen direkt aus der Satzung
ableiten. Der Rechnungszins ist hier ein Bilanzie-
rungszins, das heiBt alle erwartbaren Leistungen
und alle erwartbaren Beitrage inklusive eines defi-
nierten ewigen Neuzugangs an Mitgliedern werden
unter Verwendung der geltenden berufsstiandischen
Richttafeln mit diesem Zins bewertet. Man spricht
dabei von Abzinsung oder auch Diskontierung. Je
hoher dieser verwendete Zins ist, desto hoher ist das
relative Erfordernis an die Kapitalertrige auf die
gebildete Deckungsriickstellung, namlich in Hohe
dieses Rechnungszinses.

Zwischen der tatsdchlich erwirtschafteten Nettoren-
dite aus der Kapitalanlage und dem Rechnungszins
sollte im Mittel ein ausreichender Abstand liegen,
um zum einen sicher genug die Mindestverzinsung
erreichen zu konnen und zum anderen auch einen
Uberzins (iiber dem Mindestzins) zu erwirtschaf-
ten, der als Bestandteil des Gesamtiiberschusses der
Finanzierung von Leistungserhohungen und Rick-
lagen dient.

Bei einem (teil-)kapitalgedeckten Finanzierungssystem
stehen neben Beitragen also auch Kapitalertrage zur
Finanzierung der Leistungen zur Verfligung. Diese kon-
nen zu einer verbesserten Leistung fiihren. Insheson-
dere, wenn sich demografisch negative Entwicklungen
abzeichnen, sorgt die Kapitaldeckung zusatzlich fir
eine bessere Sicherung der Leistungen.

Dabei miissen die versicherungstechnischen Verpflich-
tungen aus Riickstellungen sowie die Eigenmittel
von den Kapitalanlagen iiberdeckt werden, in {iber-
tragenem Sinne also zu einem ,gedeckten Scheck*
fiihren. Insbesondere fiir die Uberdeckung der Riick-
stellungen gelten besondere Anforderungen durch
unsere Aufsicht an die Sicherheit der Anlagen, die
in einer Anlageverordnung festgelegt sind, weshalb
die erzielbaren Renditen nach unten, aber auch nach
oben enger begrenzt werden.

RENTENANPASSUNGEN

UND INFLATION

Rentenanpassungen werden von den Gremien der
arztlichen Selbstverwaltung in ihrer Kammerver-
sammlung jahrlich geprift, jedoch bedarf es fiir
ihre Ausfinanzierung eines entsprechenden Kapi-
talbetrages, der zuvor als Uberschuss festgestellt
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WARUM SIND RUCKLAGEN

Mit den positiven Geschaftsergeb-
nissen der AVWL in den vergange-
nen Jahren waren gegebenenfalls
zusatzliche Rentenerh6hungen mog-
lich gewesen. Gleichwohl haben die
Verwaltungsorgane der Arzteversor-
gung sowie die Kammerversammlung
angesichts der fortwahrenden Aus-
wirkungen der weltweiten Niedrig-
zinsphase in einem breiten fraktions-
Ubergreifenden Konsens den Fokus
auf eine Starkung der offenen Riick-
lagen gelegt. Diese Vorgehensweise
entspricht auch den Empfehlungen

SO WICHTIG?

des externen versicherungsmathemati-
schen Gutachters der AVWL und der Auf-
sicht.

Hintergrund dieser Geschaftspolitik ist
die Tatsache, dass nur mit einem ausrei-
chend bemessenen Risikokapital, zum
Beispiel Ricklagen, Anlagen getatigt
werden kdnnen, die in der Niedrigzins-
phase Uberhaupt noch eine Rendite in
Hohe unseres Rechnungszinses erwarten
lieBen. Auch kdnnen die Mittel zur Anpas-
sung von sogenannten Rechnungsgrund-
lagen genutzt werden, ohne Leistungen

reduzieren zu missen. Mit anderen
Worten: Nur durch eine Starkung der
Eigenmittel k6nnen die Sicherheit und
die Stabilitat des Versorgungswerkes
langfristig gewahrleistet werden, was
letztlich allen Mitgliedern und Ren-
tenbeziehenden gleichermafBen zu-
gutekommt und das Versorgungswerk
nachhaltig zukunftsfahig macht. Die
AVWL kommt damit auch den Anfor-
derungen an ein umfangreiches Ma-
nagement der Leistungszusagen und
Risiken nach, das von ihr gefordert
wird.



und schlieBlich in die Deckungsriickstellung ein-
gestellt werden muss. Hier unterscheidet sich die
AVWL ganz wesentlich vom System der DRV, die eine
solche Deckungsriickstellung nicht kennt und wo
sich die Rentenanpassungen aus der Entwicklung
der Lohne und Gehélter und einem Steuerzuschuss
bei zeitgleicher Betrachtung der Leistungsausga-
ben speisen.

Fir das Jahr 2023 wurde eine moderate Erhéhung
der Rentenbezlige um 1,5 Prozent sowie eine Star-
kung der Eigenmittel zur Sicherheit und Stabilitat des
Versorgungswerkes beschlossen. Fiir das Jahr 2024
wird die Dynamisierung der Renten bei 1,25 Prozent
liegen. In beiden Jahren erfolgte die Gremienent-
scheidung mit Blick auf die Folgen der langen Nied-
rigzinsphase und erst recht vor dem Hintergrund der
aktuellen Krisen (unter anderem Nachwirkungen
der Coronapandemie, Ukrainekrieg). Gegenwértig
ist noch nicht abzusehen, wie sich die stark gestie-
gene Inflation sowie die seitens der Notenbanken
eingeleiteten Zinserhohungen mittel- und langfristig
auf den Kapitalanlagemarkt auswirken werden. Um
die GroBenordnung ndherzubringen, innerhalb der
wir uns bewegen: Die Dynamisierung in Héhe von
1,5 Prozent allein in der Grundversorgung erfordert
fir das Jahr 2023 einen Mehraufwand in Hohe von
circa 320 Millionen Euro. Eine Erhohung angelehnt
an die aktuelle Inflationsrate wiirde demnach - fir
2023 - Mehrkosten jenseits der Milliardenmarke
verursachen.

Mit Blick auf die Niedrigzinsphase und erst recht
vor dem Hintergrund der aktuellen Krisen hatte und
hat die drztliche Selbstverwaltung in einem breiten
fraktionstbergreifenden Konsens bewusst die Star-
kung der Eigenmittel zur Sicherheit und Stabilitdt
des Versorgungswerkes beftirwortet. Trotzdem wer-
den Jahr fiir Jahr die Moglichkeit und der Umfang
von Leistungserhohungen vom versicherungsma-
thematischen Gutachter, der Verwaltung selbst und
seinen Organen, der Kammerversammlung und der
Aufsicht intensiv gepriift.

WIE DEFINIERT SICH EINE

ATTRAKTIVE VERSORGUNG?

Es ist ganz wichtig zu betonen, dass die Arzteversor-
gung nicht nur eine Altersrente, sondern auch noch
weitere Leistungen sicherstellt: eine Berufsunfa-
higkeitsrente, die Hinterbliebenenversorgung, Ster-
begeld, Kinderzuschldage und Reha-Unterstiitzung,
woftur Mittel aus den Beitrdgen bendtigt werden.

e
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Auch wird bei den Renten die individuelle Chance,
lange zu leben, von der Gemeinschaft abgesichert.
Und trotz Corona-Auswirkungen ist langfristig wei-
ter von einer steigenden Lebenserwartung auszu-
gehen, die in einem Versorgungswerk Erhebungen
zufolge auch deutlich iiber der der Gesamtbevdlke-
rung liegt.

Eine attraktive Rentenhohe ist nicht nur von der jahr-
lichen Rentendynamik abhdngig. Vielmehr kommt es
auch ganz wesentlich auf das Renteneingangsniveau
an, das bei der AVWL von Anfang an hoch war und
nach wie vor konkurrenzfdhig ist, sowie auf dessen
Zukunftsfahigkeit fur alle Mitglieder.

2

Auf lange Sicht kommt es neben

den eingehenden Beitrdgen
darauf an, welches tatsdchliche
Kapitalanlageergebnis
erwirtschaftet wird.

44

FAZIT

Auf lange Sicht kommt es neben den eingehenden
Beitragen darauf an, welches tatsachliche Kapitalan-
lageergebnis erwirtschaftet wird: Denn alle Ertrdge
werden schliefilich in einem Versorgungswerk nur
zum Erhaltvon Leistungen oder zur Verbesserung von
Leistungen eingesetzt.

Hierbei wird es immer auf den Dreiklang von ausrei-
chend sicherer Deckungsriickstellung, hinreichend
vorhandenen Riicklagen und angemessener Uber-
schussbeteiligung ankommen. Der im Geschdftsjahr
2022 vorgenommene erste Schritt zur Anpassung des
Rechnungszinses auch unter Einsatz der vorhande-
nen Ricklagen ist somit auch ein vorsichtiger Schritt
der besseren Ausbalancierung hin zur mehr Moglich-
keiten der Uberschussbeteiligung.

Der langfristige Vergleich seit 1960 zeigt, dass die-
se Systematik einer Finanzierung aus Beitragen und
aus Kapitalertragen fir die Solidargemeinschaft der
AVWL insgesamt durchaus von Vorteil war. x
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Die gesetzliche

Rente hat aber...

Zehn Vorurteile und Irrtimer
beim Vergleich der Systeme
Deutsche Rentenversicherung
(DRV) und Arzteversorgung
Westfalen-Lippe (AVWL)

26
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Die unterschiedlichen rechtlichen Rahmenbedin-
gungen und die verschiedenen Finanzierungsver-
fahren von gesetzlicher Rentenversicherung und
berufsstandischer Versorgung fiihren regelmaBig
zu einem Vergleich der Systeme. Dabei zeigt sich
ebenso regelméBig, dass hier einige Vorurteile und
Irrtiimer existieren. An dieser Stelle sollen nach-
folgend Sachverhalte beziehungsweise Fragestel-
lungen aufbereitet werden, die in der jingeren Ver-
gangenheit in der Abteilung Mitglieder und Renten
festzustellen waren.

Bei der Deutschen Rentenversicherung erreiche

ich die Regelaltersgrenze aber eher. Warum weicht

die der Arzteversorqung davon ab?

-> ANTWORT:

Als im Jahr 2006 neue Sterbetafeln fiir die berufs-
standische Versorgung vorgelegt wurden, betrug die
Deckungsliicke allein bei der AVWL iiber 1 Milliarde
Euro. Die Gremien der AVWL entschieden sich nach
intensiver Diskussion, die Belastungen unverziig-
lich auszugleichen. Die im Vergleich zur Renten-
versicherung schnellere Ubergangsregelung bei der

Anhebung der Regelaltersgrenze auf 67 Jahre wur-
de auch damit gerechtfertigt, dass die Lebenser-
wartung der Freiberufler um circa vier Jahre iiber

der Lebenserwartung der allgemeinen Bevilkerung
liegt.

In der Deutschen Rentenversicherung kénnte ich
als schwerbehinderter Mensch friiher in Rente

gehen.

- ANTWORT:

Das stimmt nur bedingt. Denn in der DRV bedarf
es neben Schwerbehinderung mit einem Grad der
Behinderung von mindestens 50 Prozent zusitzlich
der Erflllung einer Mindestversicherungszeit (War-
tezeit) von 35 Jahren mit rentenrechtlichen Zeiten.
Wartezeiten sind jedoch dem System der berufsstidn-
dischen Versorgung eher fremd. Sollte aus gesund-
heitlichen Griinden die Berufsausiibung nicht mehr
moglich sein, steht den Betroffenen die Berufsunfé-
higkeitsrente oder eine vorgezogene Altersrente zur
Verfligung.




Die Deutsche Rentenversicherung iibernimmt fiir
ihre privat krankenversicherten Rentnerinnen und
Rentner den halben Krankenkassenbeitrag.

- ANTWORT:

Das stimmt so nicht. Privat krankenversicherte Rent-
nerinnen und Rentner erhalten von der Deutschen
Rentenversicherung einen Beitragszuschuss in Hohe
von (zurzeit) 8,1 Prozent der von dort gezahlten
Rente, maximal jedoch den halben Krankenversiche-
rungsbeitrag. Betrdgt also die Rente der DRV bei-
spielsweise monatlich 2.000,00 Euro und der Beitrag
zur privaten Krankenversicherung 900,00 Euro, er-
rechnet sich folgender Beitragszuschuss:

2.000,00 € x 8,1 Prozent = 162,00 €, hochstens
450,00 €. Von den 900,00 € Beitrag werden also
lediglich 162,00 € von der DRV {ibernommen. Das
ist weniger als die Hélfte.

Warum ist die Zurechnungszeit bei der Erwerbs-
minderungsrente der Deutschen Rentenversiche-
rung linger als bei der Arzteversorqung?

-> ANTWORT:

Die Zurechnungszeit ist in beiden Systemen der
Fachbegriff fir den beitragslosen Bonus an Zei-
ten, der Rentnerinnen und Rentnern zuteil wird, die
in jungen Jahren berufsunfihig werden oder verster-
ben und rentenberechtigte Hinterbliebene haben. Die

e
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Verldangerung dieser Zurechnungszeit in der gesetz-
lichen Rentenversicherung auf die Zeit bis maximal
zum 67. Lebensjahr soll dabei helfen, die Rentenab-
schldge bei vorzeitiger Inanspruchnahme einer Rente
wegen Erwerbsminderung oder einer Hinterbliebe-
nenrente (bis zu 10,8 Prozent der Rente) zu kompen-
sieren. Die Berufsunfihigkeitsrente der AVWL wird
jedoch ohne einen solchen Rentenabschlag geleistet.
Deshalb bedarf es auch nicht zwingend einer ver-
gleichbaren Kompensierung. Die AVWL gewihrt ei-
nen vergleichbaren beitragslosen Bonus ldngstens
bis zum 62. Lebensjahr.

Warum kann die Arzteversorgung nicht auch Kinder-
erziehungszeiten nach dem Vorbild der Deutschen
Rentenversicherung anerkennen?

-> ANTWORT:

Die DRV erhdlt fir alle unter dreijahrigen Kinder
vom Staat einen Zuschuss zur Abgeltung von
Kindererziehungszeiten (sogenannte Miitterrenten).
Und das unabhdngig davon, ob die Eltern Mitglied
eines berufsstandischen Versorgungswerkes sind.
Deshalb ist es auch gerechtfertigt, wenn die DRV
diese Beitrdge in Form einer Rente entschadigt.
Wiirden Versorgungswerke eine dhnliche rentenstei-
gernde Honorierung von Zeiten der Kindererzie-
hung in ihren Satzungen vorsehen, wiirde das zum
ersatzlosen Wegfall der Kindererziehungszeiten bei
der DRV fithren. +

2

Die Berufsunfdhigkeitsrente
der AVWL wird jedoch ohne
einen solchen Rentenabschlag

geleistet.

14
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50 Prozent der gezahlten Altersrenten bei der AVWL
betrugen sogar mehr als 3.000 Euro monatlich.

44

Die Arzteversorqung honoriert meine Kindererzie-

hung iliberhaupt nicht.

- ANTWORT:

Das ist falsch. Aus nachvollziehbaren Griinden
bleibt die rentensteigernde Anerkennung von Kin-
dererziehungszeiten der DRV vorbehalten, denn nur
ihr werden seitens des Bundes die daflir erforder-
lichen Finanzmittel zur Verfiigung gestellt. Die so-
genannten Kinderbetreuungszeiten im System der
AVWL sind zwar nicht unmittelbar rentensteigernd,
sie sind jedoch anwartschaftserhaltend und fiihren
dazu, dass im Falle von Berufsunfihigkeit oder Tod
in jungen Jahren die Rentenanspriiche erhalten blei-
ben. Eine ganz wesentliche kinderbezogene Leis-
tung in der berufsstdndischen Versorgung sind die
sogenannten Kinderzuschiisse. Bei der AVWL wird
jede Berufsunfdhigkeitsrente und jede Altersren-
te um 10 Prozent fiir jedes Kind erhoht, das unter
18 Jahre alt ist oder sich bis zum 27. Lebensjahr in
Ausbildung oder einem anerkannten Freiwilligen-
dienst befindet. Solche Kinderzuschiisse sucht man
im System der DRV heute vergebens.

Bei der Deutschen Rentenversicherung wiirde ich

eine viel hohere Rente beziehen.

- ANTWORT:

In diesem Zusammenhang ist zundchst erwdhnens-
wert, dass die Einzahlungsmoglichkeiten fiir Versi-
cherte der DRV in doppelter Hinsicht niedriger sind
als bei der berufsstdndischen Versorgung. Erstens
ist der Hochstbeitrag in der DRV gesetzlich gede-
ckelt und nur halb so hoch wie bei der AVWL. Und
zweitens kénnen im System der DRV im Unterschied
zur AVWL keine freiwilligen Mehrzahlungen paral-
lel zum Pflichtbeitrag geleistet werden. Da die An-
gehorigen der freien Berufe vergleichsweise spét
ins Erwerbsleben starten, wiirde selbst bei Zahlung
des Hochstbeitrages vom 27. bis zur Vollendung des
66. Lebensjahres nach den DRV-Berechnungswerten
(West) des Jahres 2023 spéter die Regelaltersrente
maximal knapp 3.000,00 Euro monatlich betragen.
Altersrenten jenseits von 3.000,00 Euro - wie in
der berufsstandischen Versorgung durchaus iiblich
- konnten so nicht erreicht werden. Ein Blick in den
DRV-Statistikband Rente belegt das eindrucksvoll:
Gut 5 Prozent der Rentnerinnen und Rentner der
DRV bezogen 2021 eine Altersrente von mehr als
2.000,00 Euro monatlich; bei der AVWL war das im
gleichen Jahr bei mehr als 80 Prozent der gezahlten
Altersrenten der Fall; 50 Prozent der gezahlten Al-
tersrenten bei der AVWL betrugen sogar mehr als
3.000,00 Euro monatlich.



Die Deutsche Rentenversicherung passt ihre Ren-
ten reqgelmé&Big an, die Arzteversorqung hingegen
nicht.

-> ANTWORT:

Grundsétzlich werden die DRV-Renten zum 1. Juli
eines Jahres angepasst. Aktuell erleben wir dort
ungewohnlich hohe Rentenanpassungen. Es gab
aber auch dort immer wieder Nullrunden - letztma-
lig war das bei der DRV im Jahr 2021 der Fall. Ein
wesentlicher Grund fiir die aktuellen Rentenanpas-
sungen war die Bruttolohnentwicklung, die Teil der
Anpassungsformel in der DRV ist. Ursdchlich hierfir
waren unter anderem die Tarifanpassungen, die in-
flationsbedingt zu hoheren Lohnabschlissen fiihr-
ten. Diese Entwicklung konnte zeitversetzt auch fiir
den nicht kapitalgedeckten Finanzierungsanteil
der AVWL einsetzen. Insbesondere die dynamische
Beitragsbemessungsgrenze der DRV, deren Ent-
wicklung auch von den Lohnabschliissen abhdngig
ist und die von erheblicher Bedeutung ist bei der
Zahlung der Versorgungsabgaben der angestellten
Arztinnen und Arzte, konnte hier eine Beitragspro-
duktivitdt zur Folge haben, die neue Spielrdume fir
Anwartschafts- und Rentenanpassungen ermdglicht.
Das gilt es abzuwarten.

Die Deutsche Rentenversicherung zahlte ihren
Rentnerinnen und Rentnern eine Energiepreis-
pauschale in Héhe von 300,00 Euro, die Arztever-

e
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Die Besteuerung von Renten der
gesetzlichen Rentenversicherung

und der berufsstiandischen
Versorgung erfolgt nach
den gleichen steuerrechtlichen

Bestimmungen.
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Ich muss meine Rente der Arzteversorgung ver-

sorgung nicht.

- ANTWORT:

Richtig ist, dass der Bund im Jahr 2022 allen Rent-
nerinnen und Rentnern der DRV eine Energiepreis-
pauschale hat zukommen lassen. Er bediente sich
dabei des Rentenservices der Deutschen Post AG, der
schnell und unkompliziert die vorhandenen Daten
aus dem Rentenzahlverfahren fiir die Anweisung der
300,00 Euro nutzen konnte. Nicht korrekt ist, dass
es sich dabei um eine Leistung der Rentenversiche-
rung handelte. Es war vielmehr eine Sozialleistung
eigener Art, bei der im Gesetzgebungsverfahren
bereits auf die Ungleichbehandlung von Rentne-
rinnen und Rentnern der berufsstdndischen Versor-
gung aufmerksam gemacht wurde. Wire die AVWL
ebenfalls zur Zahlung erméachtigt worden und wa-
ren ihr die entsprechenden Finanzmittel zur Ver-
figung gestellt worden, hdtten auch die eigenen
Leistungsbeziehenden eine Energiepreispauschale
erhalten. Leider war das nicht der Fall.

steuern, wahrend die Rente der Deutschen Ren-

tenversicherung steuerfrei ist.

- ANTWORT:

Das ist falsch. Die Besteuerung von Renten der
gesetzlichen Rentenversicherung und der berufs-
standischen Versorgung erfolgt nach den gleichen
steuerrechtlichen Bestimmungen. Da die Renten
der gesetzlichen Rentenversicherung jedoch durch-
schnittlich niedriger sind, ergibt sich im Vergleich
zur berufsstindischen Versorgung eine erkldrbar an-
dere Situation. Aktuell betrdgt der steuerrechtliche
Grundfreibetrag fiir alleinstehende Personen knapp
11.000,00 Euro pro Jahr; das heiBt, steuerpflichtige
Einkiinfte bis zu diesem Betrag 16sen keine Steuer-
belastung aus. 95 Prozent der gezahlten Berufsunfa-
higkeits- und Altersrenten der AVWL liegen aktuell
oberhalb des Grundfreibetrages, weshalb die Besteu-
erung von Renten im System der berufsstandischen
Versorgung eine andere Aufmerksamkeit geniefBt als
im System der DRV. Verschiedene Freibetrdge helfen
jedoch dabei, dass sich die Steuerbelastung auch fiir
AVWL-Rentnerinnen und -Rentner reduziert. x
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2022 IM UBERBLICK

2022

KOMPAKT & TRANSPARENT

Arzteversorgung Westfalen-Lippe
Ubertraf mit einer Nettokapitalren-
dite bezogen auf die gesamten Kapitalanlagen

1 Das Kapitalanlageergebnis der
@

von 3,3 Prozent (2021: 3,8 Prozent) und einer
Nettokapitalrendite bezogen auf die Deckungs-
riickstellung von 4,4 Prozent (2021: 4,8 Pro-
zent) erneut den (bisherigen) Rechnungszins.

Aufgrund dieses ausgesprochen guten Jahres-
ergebnisses haben die Delegierten der Kam-
merversammlung am 17. Juni 2023 einstimmig
die Erhdhung der laufenden Anwartschaften
und Rentenin der Grundversorgung sowie in der
Hoherversicherung um 1,25 Prozent mit Wir-
kung zum 1. Januar 2024 beschlossen.

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

Stabilitit, Verlisslichkeit und Zukunftsfahigkeit der AVWL: Das :
4 ° bilanzielle Figenkapital der Arzteversorgung Westfalen-Lippe betragt

in Summe 2.181,8 Millionen Euro (2021: 2.656,6 Millionen Euro). Unter :
Bericksichtigung freier Mittel der Rickstellung fur erfolgsabhdangige und erfolgs-
unabhéngige Beitragsriickerstattung (RfB) betrégt die Summe der bilanziellen
Reserven somit zum 31. Dezember 2022 circa 20,6 Prozent der Deckungsriick-
stellung. Mit diesen Zahlen werden die vom Ministerium der Finanzen des Landes
Nordrhein-Westfalen erlassenen Solvabilitatsvorschriften zur Eigenmittelaus-

An Versorgungs-
2 ° leistungen wur-
: den 2022 insge- :
i samt 589,1 Millionen Euro :
i (2021: 567,3 Millionen Euro) i
ausgezahlt, wobei die Aus-
zahlungen fir die Altersren-
ten rund 82,0 Prozent der
: Gesamtaufwendungen aus-
machten. Die Gesamtzahl }
der am 31. Dezember 2022 }
registrierten und anerkann- :
ten Berufsunfahigkeitsren-
ten ist gegentiber dem Vor-
jahr von 466 Arztinnen und
Arzten auf 460 gesunken. :

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

stattung selbst ohne Anrechnung von stillen Reserven deutlich Gbertroffen.

Auch im Jahr 2022 nutzten
3 ° zahlreiche Mitglieder der

Arzteversorgung die Mag-
lichkeiten zur Einzahlung in die Héher-
versicherung. Insgesamt wurden im
Geschaftsjahr 2022 von 2.962 Mitglie-
dern (2021: 3.015) 28,9 Millionen Euro
eingezahlt. Die Beitragssumme des
Vorjahres hat sich damit um 2,2 Millio-
nen Euro beziehungsweise um 7,1 Pro-
zentverringert.

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

An Beitrdgen wurden insge-

samt 643,5 Millionen Euro

(2021: 636,0 Millionen Euro)
eingezahlt. Diesist ein Zuwachsin Hohe
von 1,2 Prozent.

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

Die Beitragsproduktivitat,
6 gemessen als Steigerung
der von jedem aktiven Mit-
glied durchschnittlich gezahlten Ver-
sorgungsabgabe, betrug rund 0,4 Pro-

zent.
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33%  4,4%

NETTOKAPITALRENDITE BEZOGEN AUF NETTOKAPITALRENDITE BEZOGEN AUF
DIE GESAMTEN KAPITALANLAGEN DIE DECKUNGSRUCKSTELLUNG

643,5 Mio.

BEITRAGSEINNAHMEN

20,6 %

SUMME DER BILANZIELLEN RESERVEN
(IN BEZUG AUF DIE DECKUNGSRUCKSTELLUNG)

2.962  0,4%

TEILNEHMENDE AN DER HOHERVERSICHERUNG BEITRAGSPRODUKTIVITAT

589,1 Mio. €

VERSORGUNGSLEISTUNGEN
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DAS GESCHAFTSJAHR 2022

Steigende
Gesamtmitgliede

DAS GESCHAFTSJAHR 2022
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Fiir das Geschaftsjahr 2022 konstatiert die Arzteversorgung

Westfalen-Lippe eine Gesamtmitgliederzahlvon 46.874 und damit einen

MITGLIEDER

Zum 31. Dezember 2022 sind 65,1 Pro-
zent der beitragszahlenden Mitglieder
im Angestelltenverhdltnis titig, zum
31. Dezember 2021 waren es 64,6 Pro-
zent. Der Anteil der Gruppe der selbst-
standigen Mitglieder ist von 23,6 Prozent
auf 22,8 Prozent gesunken. Gesondert
ausgewiesen sind die mehrfach beschaf-

Zuwachsvonrund 1,5 Prozent.

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

(3,2 Prozent) marginal gestiegen. Unter
LSonstige® sind zusammengefasst: die ar-
beitslosen Mitglieder (Anteil 0,9 Prozent;
Vorjahr: 0,7 Prozent), Mitglieder im Mut-
terschutz beziehungsweise in Elternzeit,
diejenigen Mitglieder, die Kkurzfristig
keine drztliche Tatigkeit ausiiben, sowie
weitere Sonderfille (Anteil 4,6 Prozent;
Vorjahr: 4,6 Prozent).

GESAMTMITGLIEDERZAHL

50.000 w6181 46874

45.256
_43.500__44.452__ .

40.000 — — — —

30.000 - — — —

20.000 - — — —

10.000 — — — —

0

2018 2019 2020 2021

2022

ZUSAMMENSETZUNG DES BEITRAGSZAHLENDEN

MITGLIEDERBESTANDES

g

in Prozent

== Angestellte Mitglieder 65,1
mm Selbststdndige Mitglieder 22,8
mm Mehrfach beschéaftigte Mitglieder 3,3
=== Freiwillige Mitglieder 3,3
Sonstige 55
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Die gesamten Beitragseinnahmen betrugen im Jahr 2022
643,5 Millionen Euro, nach 636,0 Millionen Euro im Jahr 2021.
Dies ist ein Zuwachs von 1,2 Prozent.

AVWL VERZEICHNET WEITERHIN

HOHEN MITGLIEDERNEUZUGANG

1.170 Arztinnen und 1.343 Arzte wurden
im Jahr 2022 neu in das Versorgungs-
werk aufgenommen (Brutto-Neuzugang).
Wie im Vorjahr liegt der Netto-Mitglie-
derneuzugang oberhalb der versiche-
rungstechnischen Annahmen fiir den
ewigen Neuzugang, was eine wichtige
Voraussetzung fiir die Stabilitdt des Ver-
sorgungswerkes ist. Weitere Zuginge
ergeben sich durch die Gruppe der ,Re-
aktivierten“. Hierbei handelt es sich um

Arztinnen und Arzte, die aus der Gruppe
der Empfiangerinnen und Empfanger von
Berufsunfahigkeitsrenten in den aktiven
Mitgliederbestand zurilickgekehrt sind.

44

BEITRAGSEINNAHMEN

WEITERHIN AUF HOHEM NIVEAU

Im Geschéftsjahr 2022 leisteten die
Mitglieder der Arzteversorgung West-
falen-Lippe Versorgungsabgaben zur
Grundversorgung in Héhe von 579,7 Mil-
lionen Euro. Gegeniiber dem Vorjahr
(573,4 Millionen Euro) betrdgt die Stei-
gerung rund 1,1 Prozent.

Auch im Jahr 2022 nutzten zahlreiche
Mitglieder der Arzteversorgung die Mog-
lichkeiten zur Einzahlung in die Hoher-
versicherung. In die Hoherversicherung
diirfen die Mitglieder einzahlen, die be-
reits in der Grundversorgung die hochst-
mogliche Versorgungsabgabe geleistet
haben. Von 2.962 Mitgliedern wurden
insgesamt 28,9 Millionen Euro einge-
zahlt. Die Beitragssumme des Vorjahres
hat sich damit um 2,2 Millionen Euro be-
ziehungsweise um rund 7,1 Prozent ver-
ringert. Daneben gingen noch Beitrdge
aus Nachversicherungen fiir aus dem Be-
amtenstatus ausgeschiedene Arztinnen
und Arzte sowie Beitrige aus Uberleitun-
gen anderer arztlicher Versorgungswerke

in Hohe von 34,9 Millionen Euro (Vor-
jahr: 31,4 Millionen Euro) ein.

Die gesamten Beitragseinnahmen betru-
gen im Jahr 2022 somit 643,5 Millionen
Euro, nach 636,0 Millionen Euro fir
2021. Dies ist ein Zuwachs von 1,2 Pro-
zent. Mit diesem Ergebnis setzt sich die
positive Entwicklung der Beitragseinnah-
men fort. GemaB § 26 der Satzung ergibt
sich aus dem Beitragseingang in der
Grundversorgung eine durchschnittliche
Versorgungsabgabe in Hohe von 15.888
Euro. Gegeniiber dem Vorjahr (15.828
Euro) bedeutet dies eine Steigerung um
rund 0,4 Prozent. Dieser Anstieg wird
auch als Beitragsproduktivitit bezeich-
net. Fur die Mitglieder, die nicht als An-
gestellte den Pflichtbeitrag wie in der
gesetzlichen Rentenversicherung zu leis-
ten haben, also im Wesentlichen fiir die
selbststindig tatigen Mitglieder, ist die
durchschnittliche Versorgungsabgabe
des Jahres 2022 Grundlage fiir die zu
leistenden Versorgungsabgaben des Jah-
res 2024. +

MITGLIEDERNEUZUGANG

2018 2019

2020 2021 2022

in Millionen
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ANHALTEND HOHE ANZAHL ZUNAHME DER INSGESAMT ALTERSRENTEN

AN HOCHSTABGABENZAHLERN

Zum Ende des Geschéftsjahres 2022 gal-
ten von den selbststindig titigen Arztin-
nen und Arzten der AVWL inklusive der
Mehrfachbeschiftigten 5.924 Mitglieder
(59,2 Prozent; Vorjahr: 60,0 Prozent) als
Hochstabgabenzahler, die das 1,3-Fache
der durchschnittlichen Versorgungsabga-
be des vorletzten Geschiftsjahres zahlen
und damit die Beitragsmoglichkeiten in
der Grundversorgung vollstindig aus-

schopfen.

36

ERBRACHTEN VERSORGUNGS-
LEISTUNGEN UM 3,8 PROZENT

Im Geschéftsjahr 2022 betrug der Auf-
wand fiir Versorgungsleistungen aus der
Grundversorgung 576,6 Millionen Euro,
nach 555,4 Millionen Euro im Jahr 2021.
Diese Erhohung um 3,8 Prozent resul-
tiert insbesondere aus dem Anstieg der
Rentenleistungen fiir die Altersrente.

14

Zum 31. Dezember 2022 hat sich der
Bestand an gezahlten Altersrenten von
14.045 auf 14.680 erhoht. 997 Mitglieder
(Vorjahr: 864) bekamen erstmals eine Al-
tersrente ausgezahlt. 362 (Vorjahr: 320)
Altersrentnerinnen und -rentner sind im
Geschidftsjahr 2022 verstorben. Von den
Rentenzugédngen des Jahres 2022 waren
40,5 Prozent vorgezogene Altersrenten,
43,2 Prozent Altersrenten mit Vollendung
der Regelaltersgrenze, 6,4 Prozent der Al-
tersrenten waren iiber das 65. Lebensjahr
hinausgeschobene Altersrenten, 3,3 Pro-
zent der Renten gingen von der Be-
rufsunfiahigkeitsrente in die Altersrente
iiber, weil die Regelaltersgrenze vollen-
det wurde.!

1stieg der Aufwdinde
ir Versongungsleistungen
4 . um 3,8 Prozent.

'Die Differenz zu 100 Prozent in Hohe von
6,6 Prozent resultiert aus Fallen des Versor-
gungsausgleiches, aus interner Teilung sowie
aus Altersrentenbeziehenden, die im selben
Jahrverstorben sind.



DAS GESCHAFTSJAHR 2022

GROSSENGLIEDERUNG DER MONATLICHEN Anzahl ANZAHL DER RENTENZUGANGE
ALTERS- UND WITWEN(R)-RENTEN ZUR BERUFSUNFAHIGKEITSRENTE
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MONATLICHE ALTERS- BERUFSUNFAHIGKEITSRENTEN

UND WITWEN(R)-RENTEN? Im Jahr 2022 gab es 59 Zugédnge zur Be-
Eine GroBengliederung der monatlichen rufsunfihigkeitsrente, wovon an 54 Mit-
Alters-und Witwen(r)-Renten ist dem oben glieder erstmalig eine Berufsunfdhig-
stehenden Diagramm zu entnehmen. keitsrente gezahlt wurde. Von den 54 Erst-

antrdgen wiederum wurden 13 Renten
befristet und 41 unbefristet genehmigt.
Ferner sind im Jahr 2022 7 neu zugegan-
gene Berufsunfdhigkeitsrentner verstor-
ben. Die Gesamtzahl deram 31. Dezember
2022 registrierten und anerkannten Be-
rufsunfahigkeitsrenten ist gegentber
dem Vorjahr von 466 Arztinnen und Arz-
ten auf 460 gesunken. x

ZInder Anzahlder Altersrenten sind Falle aus Versorgungsausgleich (interne Teilung) sowie Kinder-
zuschisse nicht beriicksichtigt. Daraus resultiert auch die Differenz in Hohe von 276 im Vergleich
zum Bestand der gezahlten Altersrenten. In die GréBengliederung eingeflossen sind die Zahlungen
aus der freiwilligen Zusatzversorgung sowie aus der Héherversicherung.
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17. PORTFOLIO INSTITUTIONELL
AWARDS IN BERLIN

AVWL FUR BESTE PORTFOLIOSTRUKTUR

AUSGEZEICHNET

Am 22. Juni 2023 wurde der Arztever-
sorgung Westfalen-Lippe (AVWL) im
Rahmen der 17. portfolio institutionell
Awards in Berlin ein wichtiger Branchen-
preis verliehen. Aus dem Wettbewerb
ging die AVWL als Siegerin der Kategorie
,Beste Portfoliostruktur” hervor. Die zu-
standige Fachjury lobte insbesondere die
langfristig orientierte Strategie, die trotz
der immensen Turbulenzen an den Kapi-
talmarkten im Jahr 2022, unter anderem
ausgelost durch den Ukrainekrieg, die
geplanten Ertrage erwirtschaften konnte.

Die Anlagestrategie der AVWL zeichnet
sich insbesondere dadurch aus, dass
sie international, breit diversifiziert und
nachhaltig ausgerichtet ist. Dabei wird
streng darauf geachtet, nicht zu stark
ins Risiko zu gehen und stets ein ausrei-
chendes finanzielles Polster in Form von
Reserven und Ricklagen vorzuhalten.

Auf diese Weise konnte auch im Kri-
senjahr 2022 ein gutes Geschdftser-
gebnis erzielt werden, mit dem die
Versorgungsleistungen fir die Mit-
glieder und Rentenbeziehenden der
Arzteversorgung langfristig auf einem
guten Niveau gesichert werden kon-
nen.

Von der Strategie der Kapitalanlage,
die die Zusammensetzung des Port-
folios bestimmt, scheint auch die Jury
der portfolio institutionell Awards
iiberzeugt zu sein: Die AYWL konnte
den ersten Platz in der Kategorie
.Beste Portfoliostruktur” nunmehr
bereits zum vierten Mal (nach 2014,
2017 und 2018) firsich verbuchen.

Jens Burkhardt (2.v.r.), Bereichsleiterilliquide Kapitalanlagen bei der AVWL
sowie Dr. Christian Gartner (r.), Bereichsleiter liquide Kapitalanlagen bei der AVWL,
nahmen den Preis entgegen.

Einrichtung der Arztekammer

Jens Burkhardt (r.) und Matthias Brinkert (2.v.r.)
von der AVWL freuen sich tiber den Preis in der
Kategorie ,Infrastructure & Private Equity”.

DPN-AWARDS
2023 DER
F.A.Z.-GRUPPE

AVWL GEWINNT IN DER
KATEGORIE ,INFRASTRUCTURE
& PRIVATE EQUITY"

Ende September konnte sich die AVWL
eine weitere begehrte Auszeichnung si-
chern. Sie gewann den diesjahrigen dpn-
Award in der Kategorie ,Infrastructure &
Private Equity Investing 2023". Die Juroren
hoben in ihrer Laudatio als besonderen
Erfolgsfaktor hervor, dass die Arztever-
sorgung Westfalen-Lippe sehr frihzeitig
und systematisch mit dem Aufbau ihrer
Private-Equity-Anlagen (seit 1999) und
der Infrastrukturinvestitionen (seit 2007)
begonnen habe. Gewdlrdigt wurden au-
Berdem das Uberzeugende Risiko- und
Wahrungsmanagement sowie die hoch-
professionelle und effiziente Bewirt-
schaftung mit einem doch eher kleinen
Team. Ebenso wurde der Umgang mit dem
Thema Nachhaltigkeit von der Jury positiv
hervorgehoben.
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VERSORGUNGSMAGALZIN AUF
WUNSCH NUR NOCH ONLINE

Die Arzteversorgung Westfalen-Lippe hat sich nach-
haltiges Handeln auf die Fahnen geschrieben. Aus
diesem Grund mdéchten wir unseren Mitgliedern sowie
Rentenbeziehenden die Mdglichkeit geben, den Ver-
sand des gedruckten VersorgungsMagazins abzube-
stellen. In diesem Fall bitten wir Sie darum, alle unten
stehenden Felder leserlich und in Druckbuchstaben
auszufillen und die Postkarte an uns zurtickzusen-
den. Dies kann selbstverstandlich auch in einem

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

Hiermit mochte ich die Zustellung des
gedruckten VersorgungsMagazins abbestellen.

verschlossenen Umschlag erfolgen. Die Onlinever-
sion unseres VersorgungsMagazins finden Sie wie
gewohnt jedes Jahr gegen Ende November bezie-
hungsweise Anfang Dezember auf unserer Home-
page www.aevwl.de. Falls Sie zu einem spdteren
Zeitpunkt doch wieder den Erhalt der gedruckten
Ausgabe wiinschen, geben Sie uns einfach Bescheid.

Vielen Dank!
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