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Wir sind umgezogen!

Sie finden uns jetzt hier:

Arzteversorgung Niedersachsen

Gutenberghof 7

30159 Hannover

Telefon: (0511) 70021-0
Telefax: (0511) 70021-316
Internet: www.aevn.de
E-Mail: info@aevn.de
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EDITORIAL

Liebe

wir alle beobachten in diesen Wochen und Monaten die
Situation auf den Finanzmarkten sehr genau und sehr
kritisch. Als groBer Investor auf den Kapitalmarkten sind
wir — lhre Arzteversorgung — immer dabei, die bestmdg-
liche Rendite bei groBtmaglicher Sicherheit in den Kapi-
talanlagen zu erzielen. Aufgrund unserer Ergebnisse des
Jahres 2010 konnten wir der Kammerversammlung der
Arztekammer Niedersachsen im September 2011 vor-
schlagen, Renten und Anwartschaften wiederum um
0,5 Prozent zu erhohen.

Die Kammerversammlung ist das oberste gewdhlte Gre-
mium lhres Versorgungswerkes: 61 Kolleginnen und Kol-
legen. Sie beschlie3t Uber die von Aufsichtsausschuss
und Verwaltungsausschuss vorbereiteten Antrage.
Doch wie funktioniert die Arzteversorgung Niedersach-
sen genau? Welche Gremien gibt es, wer entscheidet was
und wer hat welche Aufgabe? Wir erldutern es Ihnen.
Wissen Sie, wie lhre Rente besteuert wird? Mit dem Al-
terseinklinftegesetz, das bereits seit 2005 in Kraft ist, hat
sich auch die Besteuerung lhrer Rente gedndert. Antwor-
ten rund um diese Frage finden Sie auf Seite 11.

Seit Mitte letzten Jahres ist Dr. med. Frank Ulrich Mont-
gomery neuer Prasident der Bundesdrztekammer. Ich
habe ihn in Berlin getroffen und seine Einschatzung zur
kiinftigen Entwicklung des Arztberufes erfragt. Das ganze
Interview finden Sie in der Mitte des Magazins.

Unsere Strategie, neben Aktien und festverzinslichen
Wertpapieren langfristig besonders in werthaltige Wohn-
und Biroimmobilien zu investieren, um unsere Altersver-
sorgung so stabil wie maglich zu halten, wurde auch in
jungster Zeit weiter bestatigt. Lesen Sie Gber unsere neu-
sten Projekte an der Hamburger AuRenalster.

Ihr

Dr. med. Jiirgen Tempel
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
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Geschaftsentwicklung

M Beitragseinnahmen: Die posi-
tive Beitragsentwicklung hat sich
2011 wie in den vergangenen Jah-
ren fortgesetzt. Bis Ende Oktober
2011 nahmen die Beitragseinnah-
men zum vergleichbaren Vorjahres-
zeitraum um rund 3 Prozent zu auf
250 Millionen Euro. Wesentlicher
Grund dafiir ist der per 31. Oktober
2011 auf 29.481 Mitglieder ange-

wachsene Mitgliederbestand, der
sich gegeniliber dem Vorjahr um
1.079 Personen erhohte.

B Aufwendungen fiir Versor-
gungsleistungen: Die Aufwendun-
gen fiir Versorgungsleistungen
nahmen weiter zu und lagen in den
ersten zehn Monaten mit 242 Mil-
lionen Euro um 3,7 Prozent liber
dem Stand von 2010 (233 Millionen

Die Fakten

31.10.2011  31.10.2010 Verdinderung
Mitgliederbestand 29.481 28.402 +1.079
Bestand Versorgungs- 9.880 9.571 + 309
empfinger
Kapitalanlagen (in Mio. €) 6.647 6.345 + 302
Bilanzsumme (in Mio. €) 6.735 6.430 + 305
Beitragseinnahmen (in Mio. €) 250 244 + 6
Vermogensertrdge (in Mio. €) 162 162 0
Aufwendungen fiir Versor- 242 233 + 9
gungsleistungen (in Mio. €)

o

Das Risikomanagement

Die Arzteversorgung Nieder-
sachsen beobachtet und bewertet
im Rahmen der Risikovorsorge re-
gelmafig auf sie einwirkende Ri-
siken. Im operativen Bereich, z.B. bei
Datenschutz und Datensicherung,
werden diese konsequent vermie-
den. Die Risiken des Versicherungs-
geschéaftes sind wesentlicher
Bestandteil des Geschéftsbetriebes

und werden im Rahmen der versi-

cherungsmathematischen Berech-
nungen bericksichtigt. Risiken in
der Kapitalanlage wird durch eine
geeignete Mischung und Streuung
der Anlagen begegnet.

Derzeit stellen die besonders
niedrigen Kapitalmarktzinsen und
die hohen Kursschwankungen an
den Aktienmarkten hohere Heraus-
forderungen an die Anlagestrate-
gie. Es bleibt abzuwarten, ob ins-

Euro). Ausschlaggebend hierfiir wa-
ren der sich fortsetzende Anstieg
des Rentenbestandes um 309 auf
9.880 Renten und die Zunahme der
durchschnittlichen Rentenhdhe.
H Kapitalanlagen: Der Bestand an
Kapitalanlagen hat sich bis Oktober
2011 im Vergleich zu Oktober 2010
um rund 302 Millionen Euro auf gut
6,6 Milliarden Euro erhoht.

B Vermogensertrage: Die lau-
fenden Vermogensertrage lagen
Ende Oktober 2011 mit 144 Millio-
nen Euro um 7 Millionen Euro Gber
dem Vorjahreswert. Beim Verkauf
von Kapitalanlagen wurden bisher
in 2011 zusatzliche Ertrage in Hohe
von 18 Millionen Euro erzielt.

M Bilanzsumme: Die Bilanzsumme
ist per 31. Oktober 2011 gegentiiber
dem Vorjahreszeitpunkt um 4,7 Pro-
zent auf mehr als 6,7 Milliarden Euro
gestiegen.

besondere die Zinssituation
eine Anderung bei der Kalkula-
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tion der Rentenanwart-
schaften erforderlich
macht.
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Von Aktien bis Grundbesitz:

B Aktienfonds sind Investment-
fonds, die Giberwiegend oder aus-
schlief3lich in Aktien investieren. Es
gibt heute eine Vielzahl von Anla-
gekonzepten. Wichtige Anlagekon-
zepte sind Regionenfonds mit An-
lagen in unterschiedlichen Landern
sowie Branchenfonds, die Aktien
nach Wirtschaftssektoren (zum Bei-
spiel Rohstoffe, Chemie, Gesund-
heit) diversifizieren.

B Rentenfonds sind Investment-
fonds, die Giberwiegend oder aus-
schlieBlich in festverzinsliche Wert-
papiere investieren. Das Risikopro-
fil eines Rentenfonds wird durch die
Anlageregion, Restlaufzeit und die
Kreditwiirdigkeit des Emittenten
bestimmt. Als besonders sicher gel-
ten Anlagen in Pfandbriefen und
Kommunalobligationen sowie in
Staatsanleihen von Landern mit
guter Bonitat.

B Immobilienfonds legen in
Grundstlicke und Gebdude direkt
sowie Uber die Einschaltung von ob-
jektbezogenen Grundstiicksgesell-
schaften an. Den Schwerpunkt
bilden Gewerbeimmobilien.

B Schuldscheinforderungen und
Schuldscheindarlehen sind Darle-
hen an Bund, Ldnder oder geeignete
Kreditinstitute mit Sitz in einem Staat
des europdischen Wirtschaftsraumes,
die die an ihrem Sitz geltenden Vor-
schriften tber das Eigenkapital und
die Liquiditat einhalten.

B Grundbesitz setzt sich aus
bebauten und unbebauten Grund-

Kapitalanlagestruktur zum 31. Dezember 2010

HJE[3 Namensschuldverschreibungen,

Schuldscheinforderungen und Darlehen

EX3 Anteile an Rentenfonds
PEEL] Aktien und Anteile an Aktienfonds

stlicken sowie im Bau befindlichen
Gebduden zusammen.

B Hypotheken sind Darlehen an
Grundsttickseigentiimer, die durch
Eintragung erstrangig abgesicher-
ter Grundschulden in das Grund-
buch und zusatzlich die personliche
Haftung des Darlehensnehmers
durch die Grundschuldbestellungs-
urkunde abgesichert werden. Es
werden maximal 60 Prozent des er-
mittelten Verkehrswertes als Darle-
hen zur Verfiigung gestellt.

M Namens- und Inhaberschuldver-

II] Ubrige Anlagen
EX] Grundbesitz und Immobilienfonds

schreibungen sind iberwiegend
Pfandbriefe oder Kommunalobliga-
tionen. Beim Namenspapier ist der
Name des Glaubigers in der Urkunde
aufgefiihrt, wahrend beim Inhaber-
papier der Berechtigte nicht nament-
lich genannt ist und somit dessen
Inhaber alle durch das Inhaberpa-
pier verbrieften Rechte geltend ma-
chen kann.

M Ubrige Anlagen sind Tages- und
Festgelder bei Kreditinstituten, Im-
mobilienbeteiligungen und zum
Beispiel Private-Equity-Anlagen.
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Jahresbilanz Arzteversorgung Niedersachsen 2010

Bilanzsumme 6.575.908.060

laufenen Geschdiftsjahr versicherungs-
technisch gutgeschrieben werden.

... Rechnungsabgrenzungsposten.

Der Rechnungsabgrenzungsposten
der Aktivseite beinhaltet iiberwiegend

posten umfasst demgegeniiber Ein-
zahlungen an das Versorgungswerk
beispielsweise aus Mietvertrdgen vor
dem Bilanzstichtag, die zu Einnahmen
im darauffolgenden Geschdiftsjahr fiih-
ren.

Aktiva Euro Passiva Euro
A.Immaterielle Vermogensgegenstande A. Eigenkapital
| Immaterielle Vermdgensgegenstande 257.336 | Gewinnriicklage 103.457.919
B. Kapitalanlagen B. Versicherungstechnische Riickstellungen
1| Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten I| Deckungsriickstellung 6.359.972.610
Gl NN EN TS S AZBEEITE r ] | Ruckstellung fir noch nicht abgewickelte Versicherungsfalle 232.100
. | Kapitalanlagen in verbundenen Untemehmen und Beteiligungen 160.427.080 n | Rickstellung fiir kiinftige Leistungsverbesserungen 85.912.456
[[] ige Kapitalanl
SOMETER LRI > | Summe versicherungstechnische Riickstellungen 6.446.117.166
1) Aktien, Investmentanteile und andere nicht festverzinsliche Wertpapiere 2.351.235.952
2) Inhaberschuldverschreibungen und andere festverzinsliche Wertpapiere 51.642.000 C. Andere Riickstellungen
3) Hypotheken-, Grundschuld- und Rentenschuldforderungen 123.680.802
b d 1 | Riickstellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen 9.705.528
4) Sonstige Ausleihungen
9 E Il| Sonstige Riickstellungen 1.326.874
a) Namensschuldverschreibungen 1.523.758.167 5 | ST e Rt 11.032.402
b) Schuldscheinforderungen und Darlehen 1.770.386.442
5) Einlagen bei Kreditinstituten 79.750.000 D. Andere Verbindlichkeiten
> | Summe Kapitalanlagen 6.489.801.197
| B - 1 | Verbindlichkeiten aus dem Versicherungsgeschéft gegeniiber Mitgliedern 343.632
c q II| Sonstige Verbindlichkeiten 14.616.915
. Forderungen
> | Summe andere Verbindlichkeiten 14.960.547
| Forderungen aus dem Versicherungsgeschaft an Mitglieder — <......... 2.556.769
..................................... (1] E. Rechnungsabgrenzungsposten
. Sonstige Vermogen nstan
D. Sonstige Vermbgensgegenstande ,.-1 | Rechnungsabgrenzungsposten | 340.026
1 | Sachanlagen und Vorrate 907.172
] | Laufende Guthaben bei Kreditinstituten, Schecks und Kassenbestand 2.794.125 Bilanzsumme 6.575.908.060
m | Andere Vermdgensgegenstande 10.586.972
> | Summe sonstige Vermdgensgegenstande 14.288.269
.................... Was bedeutet eigentlich ...
E. Rechnungsabgrenzungsposten .......oooeoeesrssess s ... Forderungen aus dem Versiche- abgegrenzte Zinsen aus festverzins- ... Deckungsriickstellung.
rungsgeschdft an Mitglieder. lichen Wertpapieranlagen. Damit wird Die Deckungsriickstellung umfasst
1 | Abgegrenzte Zinsen 68.873.474 Forderungen aus dem Versicherungs- der auf das abgelaufene Geschciftsjahr den zum Bilanzstichtag des jeweiligen
n | Sonstige Rechnungsabgrenzungsposten 131.015 geschdft an Mitglieder entfallen aus- entfallende Teil der Zinsforderungen, Geschdiftsjahres ermittelten Saldo aus
nahmslos auf bis zum 10. Januar des die im Folgejahr zur Einzahlung beim zukiinftig erwarteten Rentenauszah-
> | Summe Rechnungsabgrenzungsposten 69.004.489 Folgejahres eingehende Beitragszah- Versorgungswerk anfallen, abgebil- lungen und zukiinftig erwarteten Bei-
lungen fiir angestellte Mitglieder von det. tragseinzahlungen der Mitglieder an
deren Arbeitgebern, die noch im abge- Der passive Rechnungsabgrenzungs- das Versorgungswerk. Der Saldo auf

der Passivseite der Bilanz stellt einen
in der Zukunft erwarteten Uberhang
der Rentenleistungen gegeniiber den
Beitragseingdngen dar.
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Gesamtaufwand fiir Versorgungsleistungen 2010: 280 Mio. Euro Beitragsstufen 2012 Euro jéhrlich Euro monatlich
1310 (Hochstbeitrag) | 1862640 | 155220
173~ —0,62 Altersrenten A2 | d7isseo 143280
[B1E] Berufsunfihigkeitsrenten 11/10 15.760,80 1.313,40
13,62 1 Wi undiuerencen W00 |ooammo0 | 119400
e g 110 Mindestbeitrag) ] 143280 | 11940

(z.B. Sterbegeld, Rehabilitation)
X3 Waisenrenten

Durchschnittliche Entwicklung
der Altersrente positiv

ie durchschnittliche Alters-
rente ermittelt sich aus
allen gezahlten Altersren-
ten geteilt durch die Anzahl der Al-
tersrentnerinnen und Altersrentner
jeweils zum Ende eines Jahres. Aus-

wirkungen auf die durchschnittliche
Altersrente haben unter anderem
die Beitragshohe und das Renten-
eintrittsalter. Einen Zehnjahreszeit-
raum betrachtet, zeigt sich, dass die
durchschnittliche Altersrente bei der

Entwicklung der durchschnittlichen Altersrente

Arzteversorgung Niedersachsen
kontinuierlich gestiegen ist. Betrug
sie im Jahr 2000 noch 2.365 Euro,
wurde 2010 schon ein Wert von 2.743
Euro erreicht. Eine Steigerung von
immerhin 16 Prozent.

Die neuen Beitrage

Arztinnen und Arzte

in freier Praxis

M Pflichtbeitrag: Ihr Pflichtbeitrag
betragt 14 Prozent der Jahreseinkdinfte
aus selbststandiger arztlicher Tatig-
keit. MaRgebend ist der Praxisgewinn
des Vorjahres vor Steuerabzug. Bei
dieser gewinnbezogenen Veranla-
gung sind die Praxiseinkiinfte durch
den Einkommensteuerbescheid oder
eine Auskunft des Steuerberaters
nachzuweisen. Der Hochstbeitrag be-
tragt 1.552,20 Euro monatlich.

H Kann auch eine Beitragsstufe
gezahlt werden? Anstelle der ge-
winnbezogenen Veranlagung kon-
nen Sie eine Beitragsstufe (mindestens
den 10/10-Beitrag monatlich) bean-
tragen (siehe Tabelle). Der Antrag ist
nur fur das laufende Geschéftsjahr
zuldssig. Die Vorlage eines Einkom-
mensnachweises entféllt.

Praxisvertreter oder andere
arztliche Tatigkeit auf
Honorarbasis

Der Pflichtbeitrag betragt 14 Prozent
der Einkiinfte aus arztlicher Tatigkeit

(Einkiinfte vor Abzug der Steuern).
Die Vorlage des Einkommensteuer-
bescheides oder einer Bescheinigung
des Steuerberaters ist notwendig.

Arztinnen und Arzte
im Angestelltenverhaltnis

Sind Sie von der gesetzlichen Ren-
tenversicherungspflicht befreit, zah-
len Sie analog zur gesetzlichen
Rentenversicherung 19,6 Prozent des
sozialversicherungspflichtigen Brut-
toentgelts, hdchstens 1.097,60 Euro
monatlich als Pflichtbeitrag (Arbeit-
geber- und Arbeitnehmeranteil).

Arztinnen und Arzte ohne
arztliche Berufsausiibung,
Beamte und Sanitatsoffiziere

Sie kdnnen jede Summe zwischen
dem Mindest- und dem Hochstbei-
trag wahlen.

Arztinnen und Arzte

mit Hoherversicherung

Sie kdnnen jahrlich mindestens 511,29
Euro bis maximal 14.280,00 Euro ein-
zahlen.

Beitragsbemessungsgrenzen 2012

monatlich

,00 Euro

jahrlich

monatlich

0,00 Euro
jahrlich

00,00 Euro
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Nicht nur fUr Honorararzte:
keine Doppelmitgliedschaften

owohl fur niedergelassene

als auch fiir angestellte Arz-

tinnen und Arzte wurde durch

das Vertragsarztrechtsanderungs-

gesetz 2007 die Moglichkeit ge-

schaffen, mehrere Tatigkeiten

gleichzeitig und vor allem Uberre-
gional auszuiiben.

Die Ausiibung des Arztberufes in

zwei- oder mehr Kammerbereichen

fihrt grundsatzlich zu einer dop-
pelten Kammerzugehorigkeit. Um
eine gleichzeitige Pflichtmitglied-
schaft in mehreren berufsstandi-
schen Versorgungswerken (Dop-
pelmitgliedschaft) zu vermeiden, ha-
ben die Versorgungseinrichtungen
folgende Regelung vereinbart:

Ist eine Arztin oder ein Arzt in
mehreren Kammerbereichen tatig,

besteht eine Pflichtmitgliedschaft
in dem Versorgungswerk, in dessen
Bezirk die Person ihren Hauptwohn-
sitz hat. Werden die Tatigkeiten in
zwei verschiedenen Kammerberei-
chen ausgelibt, der Hauptwohnsitz
liegt in einem dritten Kammerbe-
reich, ist fur die Bestimmung der
Pflichtmitgliedschaft die Hauptta-
tigkeit ausschlaggebend.

Rente gibt es auch im Ausland

twa 4 Prozent der Rentenbe-

zieher verbringen ihren Ruhe-

stand im Ausland, Giberwiegend
in Osterreich, der Turkei und der
Schweiz. Was bedeutet das fir die
Rente? Das Wichtigste: Die Rente
wird in gleicher Hohe wie fiir in
Deutschland lebende Rentnerinnen
und Rentner gezahlt.

Lediglich Bankgebdihren fiir eine
Uberweisung auf ein auslandisches
Konto kdnnen entstehen. Um diese
so gering wie mdoglich zu halten, be-
notigen wir den international gul-

Die Fakten

M Rentenhéhe unverdndert
M BIC/IBAN angeben
M Steuerpflicht kldiren

tigen Bank Identifier Code (BIC) der
Bank und lhre International Bank
Account Number (IBAN).

Bei Fragen zur Versteuerung der
Rente sind lhre zustandige Finanz-
behorde oder Ihr Steuerberater die

richtigen Ansprechpartner. Wir als
Rentenversicherungstrager sind
verpflichtet, den Rentenbezug dem
deutschen Finanzamt zu melden.
Wir empfehlen, sich rechtzeitig mit
der deutschen und/oder der aus-
landischen Finanzbehoérde in Ver-
bindung zu setzen.

Bitte beachten Sie: Der Postver-
kehr mit dem Ausland ist manch-
mal lang und umstandlich, Sie
kénnen den Schriftverkehr gern
auch Gber unsere E-Mail-Adresse
(info@aevn.de) abwickeln.
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Steuern zahlen,

Seit wann muss meine Rente
von der Arzteversorgung
Niedersachsen (AVN)
versteuert werden?

Die Renten der AVN mussten schon
immer versteuert werden. Mit Ein-
fihrung des Alterseinkiinftegesetzes
zum 1. Januar 2005 hat der Gesetz-
geber lediglich die Art der Besteue-
rung gedndert. War bis zum 31. De-
zember 2004 nur der Ertragsanteil
zu versteuern, erfolgt seit 2005 ab-
hangig vom Rentenbeginn eine Be-
steuerung von mindestens 50 Pro-
zent der Rente.

Woher weif3 das Finanzamt
eigentlich, dass ich eine Rente
beziehe?

Die AVN als Rentenversicherungs-
trager ist verpflichtet, den Renten-
beginn und die Rentenhdhe einmal
jahrlich an die im Inland zustandige
Finanzbehdrde zu melden. Dies gilt
auch firim Ausland lebende Rent-

ner.

Sind die Kinderzuschiisse fiir

meine Kinder steuerfrei?

Nein. Der Kinderzuschuss ist Be-
standteil der Altersrente und damit
genauso zu versteuern wie die Rente
selbst.

Warum wird mein Rentenanteil
aus freiwilligen Beitragszah-
lungen nicht anders besteuert?

Vom Gesetzgeber wurde beschlos-
sen, alle Zahlungen zum Versor-
gungswerk gleich zu behandeln.
Daher spielt es keine Rolle, ob es
sich um Pflicht- oder freiwillige Bei-
trage handelt und ob diese Beitrage
vom Arbeitgeber zur Hélfte getra-
gen wurden oder vom Mitglied al-

lein.

Gibt es die Besteuerung mit
dem Ertragsanteil noch?

Ja, und zwar im Rahmen der soge-
nannten Offnungsklausel. Ob diese
bei lhnen erfullt ist, wird lhnen au-

Arzteversorgung
Niedersachsen

tomatisch zusammen mit dem Ren-
tenbescheid bescheinigt.
Achtung: Die Zusammenrechnung
mit anderen, an einen gesetzlichen
Rentenversicherungstrager gezahl-
ten Beitrdgen kann gegebenenfalls
zur Erfillung der Offnungsklausel
bzw. zur Erhéhung des im Rahmen
der Offnungsklausel bescheinigten
Prozentsatzes flihren.

Welche Vorteile habe ich durch

das Alterseinkiinftegesetz?

Als Ausgleich fiir die nachgelagerte
Besteuerung der Renten werden
Altersvorsorgeaufwendungen im
Rahmen des Sonderausgabenab-
zuges schrittweise in deutlich ho-
herem Umfang berlicksichtigt (2012:
74 Prozent). Das fuhrt zu einer
Minderung der zu versteuernden
Einklinfte und somit zu einer steu-
erlichen Entlastung in der Erwerbs-/
Ansparphase.

An wen wende ich mich mit
Fragen?

Fir Fragen zu den gezahlten Bei-
tragen, der Rentenhohe oder der
Erfillung der Offnungsklausel ist
die AVN der richtige Gesprichspart-
ner.

Sollten Sie Fragen zu Ihrer person-
lichen Steuerbelastung haben, emp-
fehlen wir Ihnen, sich direkt an lhren
Steuerberater oder Ihr Finanzamt

zu wenden.
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,Fur Lebensqualitat

Die Vorsitzenden der Versorgungswerke im Gesprach mit BAK-Prasident Dr. med. Frank Ulrich Montgomery

Montgomery: Wichtigstes Ziel ist
eine bessere Arbeits- und Einkom-
menssituation fiir alle Arztinnen
und Arzte. Wir brauchen Arbeits-
bedingungen, unter denen Fami-
lie und Job mit einander vereinbar
sind. Und wir brauchen eine bes-
sere Bezahlung. Wir Arzte miissen
uns in Zukunft aber auch mehr um
die grundsatzlichen Finanzierungs-
fragen des Gesundheitssystems
kiimmern, nicht nur um Versor-
gungsfragen. Sonst werden wir im-
mer nur den von der Politik ser-
vierten Mangel verwalten diirfen,
aber nie die Vermeidung von Man-
gel selber gestalten. Innerarztlich

geht es darum, die Kommunikation
und die Partizipation arztlicher Or-
ganisationen zu verbessern. Wir
werden die Verbande starker in un-
sere Arbeit einbeziehen und damit
unsere Entscheidungen auf eine
breitere Grundlage stellen.

Montgomery: Ganz oben auf der
politischen Agenda steht die Re-
form der amtlichen Gebihrenord-
nung. Die Griinde liegen auf der
Hand: In den vergangenen Jahr-
zehnten ist der Punktwert der GOA
gerade einmal um 14 Prozent
angehoben worden, wahrend im
gleichen Zeitraum die Verbraucher-
preise um rund 70 Prozent gestie-
gen sind. Es ist ein Unding, dass
Arzte moderne Behandlungen, die

es noch gar nicht gab, als diese Ge-

Georg Lopata (8)

bihrenordnung erstellt wurde, nach
vollig veralteten Gebuhrenpositi-
onen abrechnen miissen. Wir brau-
chen deshalb noch in dieser Le-
gislaturperiode eine Reform der
arztlichen Gebiihrenordnung, ohne
Offnungsklausel und auf der Basis
des von der BAK vorgelegten be-
triebswirtschaftlich durchkalku-
lierten Vorschlages. Diesen Prozess
werden wir in diesem Jahr voran-
bringen.

Montgomery: Die Moglichkeiten,
als Arzt tatig zu werden, sind brei-
ter gefdchert denn je. Da wird es
den Landarzt geben, aber auch den
Seniorpartner eines gro3en radio-
logischen Praxisverbundes oder die
halbtags angestellte Anasthesistin
in einem medizinischen Versor-
gungszentrum in der Stadt. Es wird
nicht mehr nur das eine Arztbild ge-
ben. Darauf werden wir uns einstel-
len missen und den Arzten die
Arbeitsbedingungen ermdglichen,
die sie haben wollen.

Montgomery: Wir missen die drzt-
liche Freiberuflichkeit verteidigen
und uns gemeinsam dagegen stem-
men, dass Krankenkassen und der
gemeinsame Bundesausschuss als
Regulierungsbehdrde immer star-
ker Einfluss auf unsere Arbeit neh-
men. Dabei miissen wir den Wi-
derspruch zwischen den berufs-
rechtlichen Pflichten und den sozi-
alrechtlichen Ansprichen fiir je-
dermann offenkundig machen. Und
bei alledem miissen wir zur Unver-
briichlichkeit unserer medizin-ethi-
schen Grunduiberzeugungen wider
den Zeitgeist stehen.

Montgomery: Selbstverwaltung
ist das Organisationsprinzip der
freien Berufe. Die freiberufliche
Selbstverwaltung umfasst eine ei-
gene Berufs- und Weiterbildungs-
ordnung, die Qualitatssicherung,
eine eigene Gebihrenordnung und
die Altersvorsorge durch ein eige-
nes Versorgungswerk. Die deut-
schen Arztinnen und Arzte haben
sich mit dem Aufbau der arztlichen
Versorgungswerke einen Schutz

bei Berufsunfahigkeit, im Alter
und fir Hinterbliebene aus eige-
ner Kraft, ohne staatliche Zuschisse
geschaffen. Vor allem aufgrund
der kapitalbildenden Finanzierungs-
verfahren ist die arztliche Versor-

R

gung im Alter im Gegensatz
zur gesetzlichen Renten-
versicherung stabil und
demografiefest.

Montgomery: Flr mich
personlich bedeutet es,
dass ich gegen die Lebens-
risiken gut abgesichert bin

und fiir Lebensqualitat im
Alter vorgesorgt habe.

Zur Person
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Der Aufbau des Versorgungswerkes lhre Vorsitzenden stellen sich vor

Kammerversammlung

Mitglieder: 61 Arztinnen und Arzte

Prasidentin: Dr. med. Martina Wenker

Amtsdauer: 5 Jahre

Aufgaben: Beschlussfassung iiber die Anderung der
Alterssicherungsordnung, Wahl und Abberufung der
Mitglieder des Verwaltungs- und des Aufsichtsaus-
schusses, Feststellung des Jahresabschlusses, Entlas-
tung des Verwaltungs- und Aufsichtsausschusses,
Anderung/Verbesserung der Versorgungsleistungen,
Anpassung der laufenden Renten

Aufsichtsausschuss

Mitglieder: 7 Arztinnen/Arzte (Mitglieder der Arzte-
kammer Niedersachsen und der Arzteversorgung
Niedersachsen), davon mindestens

2 angestellte Arztinnen/Arzte

und 3 frei praktizierende Arztinnen/Arzte
Vorsitzender: Dr. med. Gerd Pommer

Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Christian Thiele
Amtsdauer: 5 Jahre

Aufgaben: Aufstellung von Richtlinien fir die Verwal-
tung, Priifung der Bilanz und der Gewinn- und Verlust-

rechnung, Aufstellung von Richtlinien fir die Kapi-
talanlage, Beschlussfassung tiber Erwerb, VerauBerung
und Bebauung von Grundstlicken

Verwaltungsausschuss

Mitglieder: 4 Arztinnen/Arzte (Mitglieder der Arzte-
versorgung Niedersachsen), 1 Juristin/Jurist, 1 Versi-
cherungsmathematikerin/Versicherungsmathematiker,
1 Finanzsachverstandige/Finanzsachverstandiger
Vorsitzender: Dr. med. Jirgen Tempel

Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Glinter Meyer
Amtsdauer: 5 Jahre

Aufgaben: Leitung der Arzteversorgung Niedersach-
sen, Durchfiihrung der Beschliisse der Kammerver-
sammlung und des Aufsichtsausschusses, Vorlage des
Geschéftsberichtes

Geschaftsfiihrung

Rechtsanwaltin Kirsten Gutjahr,

Dipl.-Kfm. Karsten Miller-Uthoff

Aufgaben: Fiihren der Geschifte der Arzteversorgung
Niedersachsen nach Weisung des Verwaltungsaus-
schusses

wahlt wahlt

wahlt wahlt

Vorsitzenden Arztliche Finanzsachverstandigen
undiStellvertrater Beisitzer Juristischen Sachverstéandigen
Versicherungsmathematiker

wahlt bestellt bestellt
Dr. Meyer Mitglied im Verwaltungsausschuss, in dem er sich zundchst als drztlicher Beisit-
Vorsitzenden . . — zer engagierte und seit 2008 stellvertretender Vorsitzender ist.
O T T [ e Wirtschaftspriifer Geschaftsfiihrung

Fender (4)

Dr. med. Gerd Pommer
Vorsitzender des Aufsichtsausschusses

Dr. med. Gerd Pommer (70) ist Facharzt fiir Innere Medizin. Er war bis 2008 in freiberuf-
licher Praxis als Gastroenterologe in Oldenburg tdtig. Dr. Pommer ist verheiratet, hat zwei
Kinder und lebt in Oldenburg. Von 1986 bis 1990 war er Beisitzer im Vorstand und von 1990
bis 1998 Vizepriisident der Arztekammer Niedersachsen. Seit 1979 ist Dr. Pommer Mitglied

im Aufsichtsausschuss, von 1994 bis 1998 und seit 2004 als Vorsitzender.

Dr. med. Christian Thiele
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsausschusses

Dr. med. Christian Thiele (55) ist Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie. Er ist Chefarzt
der Medizinischen Klinik | der Kliniken Herzberg und Osterode GmbH in Herzberg am Harz
mit dem Schwerpunkt Kardiologie und Angiologie. Dr. Thiele lebt mit seiner Familie in
Herzberg. Er engagiert sich seit acht Jahren im Aufsichtsausschuss, seit 2008 ist er stell-

vertretender Vorsitzender.

Dr. med. Jiirgen Tempel
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Dr. med. Jiirgen Tempel (57) ist Facharzt fiir Innere Medizin und Intensivmedizin. Er arbei-
tet als Leitender Arzt am Klinikum Neustadt in diesem Bereich im Klinikum Region Han-
nover. Er ist verheiratet, hat einen erwachsenen Sohn und lebt am Steinhuder Meer. Seit
1999 ist er Mitglied des Verwaltungsausschusses, seit 2004 Vorsitzender. Davor war er
zehn Jahre Mitglied des Aufsichtsausschusses. Bereits seit 1986 ist er Mitglied der Kam-

merversammlung der Arztekammer Niedersachsen.

Dr. med. Giinter Meyer
Stellvertretender Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Dr. med. Giinter Meyer (59) ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin in einer hausdrztlichen Ge-
meinschaftspraxis in Schneverdingen mit den Schwerpunkten Allgemeinmedizin, Aku-

punktur, Naturheilkunde und Rettungsmedizin. Dr. Meyer hat zwei Tochter. Seit 2004 ist
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Satzungsanderungen

Die Kammerversammlung

hat am 28. September 2011
folgende Satzungsanderungen
beschlossen:

Artikel 1

1.812

wird wie folgt gedndert:

In Satz 1 b) wird die Angabe ,§ 9 a)”
ersetzt durch die Angabe ,§ 9 Satz
1a)"

2.813

wird wie folgt gedndert:

Der bisherige Text wird Absatz 1.
Es wird ein neuer Absatz 2 fol-
genden Wortlauts eingefiigt:

»Bei Zahlungsverzug kann die
Arzteversorgung Niedersachsen die
freiwillige Mitgliedschaft durch
Kiindigung beenden. Die Kiindi-
gung ist nur zuldssig, wenn das Mit-
glied erfolglos gemahnt wurde. Die
Mahnung muss eine Zahlungsfrist
von vier Wochen einrdumen und
auf die Rechtsfolgen des Zahlungs-

verzuges hinweisen. Die Kiindigung
wird mit Ablauf des Monats wirk-
sam, in dem die Kiindigung zuge-
gangen ist.”

3.815

wird wie folgt gedndert:

In Absatz 5 Satz 2 wird das Wort
wvorletzten” gestrichen und durch
das Wort ,letzten” ersetzt.

4.516

wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Unterabsatz 6 wird
ein neuer Satz 4 folgenden Wort-
lauts eingefiigt:

.Die Aufforderung des Verwal-
tungsausschusses, sich einer Heil-
behandlung zu unterziehen, erfolgt
durch Bescheid.”

b) In Absatz 4 Unterabsatz 4 Satz 1
wird die Angabe ,VO (EWG)
1408/71" durch die Angabe ,VO (EG)
883/2004" und die Angabe ,Art. 46
Absatz 2 der VO (EWG) 1408/71"
durch die Angabe ,Art. 52 VO (EG)
883/2004" ersetzt.

Die Fakten

und Beamtendhnliche (Nr. 7)
- freiwillige Mitglieder (Nr. 8)

B freiwillige Mitgliedschaft kiindbar (Nr. 2)
B Mindestbeitrag (1/10-Beitrag) fiir

- Beamte auf Widerruf oder Probe, Soldaten auf Zeit

B Regressanspriiche bei Berufsunféhigkeit (Nr. 10)

5.§22

wird wie folgt gedndert:

In Absatz 3 wird der Klammerzu-
satz (siehe § 19 Absatz 2) gestri-
chen.

6.§ 27

wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 1 wird das Wort
vorletzten” gestrichen.

b) In Absatz 5 wird ein neuer Satz
2 folgenden Wortlauts eingefiigt:
»Der Antrag kann riickwirkend nur
fur das laufende Geschéftsjahr ge-
stellt werden.”

7.828

wird wie folgt gedndert:

Absatz 3 wird wie folgt neu gefasst:
+Angehdrige der Arztekammer Nie-
dersachsen, die nicht gemaB § 10
Absatz 1 a) oder b) befreit sind, zah-
len mindestens 1/10 der durch-
schnittlichen Versorgungsabgabe.”

8.829

wird wie folgt neu gefasst:

Es wird ein neuer Satz 2 folgenden
Wortlauts eingefligt:

~Der Mindestbeitrag betragt 1/10
der durchschnittlichen Versor-
gungsabgabe, soweit nicht Versor-
gungsabgaben nach §§ 27, 28 zu
leisten sind.”

9.§831

wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird gestrichen.
b) Absatz 3 wird Absatz 2.

Fotolia.com/Beermedia
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10.843

wird wie folgt gedndert:

Es wird ein neuer Absatz 3 fol-
genden Wortlauts eingefiigt:

»Hat ein Mitglied mit Anspruch auf
Berufsunfahigkeitsrente (§ 16) oder
eine Hinterbliebene/ein Hinterblie-
bener mit Anspruch auf Hinterblie-
benenrente (§ 17) aus dem den
Versorgungsfall begriindenden Er-
eignis einen Anspruch auf Schaden-
ersatz gegen einen Dritten, ist die/
der Berechtigte verpflichtet, den
Anspruch an die Arzteversorgung
Niedersachsen abzutreten, soweit
ihr/ihm Leistungen gewahrt wer-
den. Gibt die/der Berechtigte einen
solchen Anspruch auf, wird die
Arzteversorgung Niedersachsen
von ihrer Leistungspflicht insoweit
frei, als sie durch Abtretung hétte
Ersatz erlangen kénnen. § 116 Ab-
satz 2 bis 7 SGB X gilt entspre-
chend.”

Artikel 2

Die Anderungen treten am 1. Ja-
nuar 2012 in Kraft.

Renten und
Anwartschaften steigen

von Verwaltungs- und Aufsichts-

Die Kammerversammlung der
Arztekammer Niedersachsen
hatin ihrer Sitzung am 28. Sep-
tember 2011 beziiglich der
Arzteversorgung Folgendes
beschlossen:

B Versorgungsabgabe

Die durchschnittliche Versorgungs-
abgabe nach § 31 Alterssicherungs-
ordnung (ASO) verandert sich im
Vergleich zu 2011 so, wie sich die
Beitragsbemessungsgrenze in der
allgemeinen Rentenversicherung
(BBG) verandert. 2012 betragt die
BBG 5.600 Euro. Demgemal wird
die durchschnittliche Versorgungs-
abgabe auf 14.328 Euro festgesetzt.

B Rentenanwartschaften

Der fiir die Erhdhung der Renten-
anwartschaften aus der Grundver-
sorgung geltende Bemessungs-
multiplikator wird nach § 15 Absatz
5 Satz 2 ASO jahrlich aufgrund des
Rechnungsabschlusses des vorletz-
ten Geschéftsjahres auf Vorschlag

ausschuss von der Kammerver-
sammlung festgesetzt. Fiir das Jahr
2012 wird der Bemessungsmulti-
plikator auf 3,83661 festgelegt, so-
dass die Rentenanwartschaften ab
1.Januar 2012 um 0,50 Prozent er-
hoht werden.

M Leistungen

Die versicherungsmathematische
Bilanz zum 31. Dezember 2010 er-
laubt Leistungsverbesserungen fiir
die laufenden Renten aus der
Grundversorgung. Die am 31. De-
zember 2011 laufenden Renten und
die gemal’ § 15 Absatz 3 Satze 1
und 2 ASO aufgeschobenen Ren-
tenanwartschaften sowie etwaige
ruhende Halb- und Vollwaisenren-
ten werden ab 1. Januar 2012 um
0,50 Prozent erh6ht. Die Renten-
anwartschaften aufgrund zusatz-
licher Kapitaleinzahlung gemaR
§ 46 ASO werden ab 1. Januar 2012
ebenfalls um 0,50 Prozent erhoht.
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Mitgliederstruktur zum 31. Oktober 2011

er Mitgliederbestand der Arz-  glieder hat sich in der Zeit von 1970
teversorgung Niedersach-  bis 2010 von 8.505 auf 28.574 erhoht.
sen ist seit ihrer Grindung  Aufféllig ist, dass sich der Bestand
stark gewachsen. Die Anzahl der Mit-  der weiblichen Mitglieder um 11.177

Mitgliederbestand

1970 I 1.676
[ 6.829
. 8.505

1980 I 2.793
[ 9.052
I 11.845

1990 NN 5.716
[ 12.662
I 18.378

2000 I 8.937
[ 14.533

Selbststandige Mitglieder

E Angestellte Mitglieder
Zugleich selbststandig und

angestellt tatige Mitglieder

Freiwillige Mitglieder
Arbeitslose Mitglieder
Beitragsfreie Anwérter

[A(F Sonstige

Entwicklung der Mitgliederzahlen

Arztinnen von 1.676 auf 12.853 er-
hoht hat. Der Bestand der mann-
lichen Mitglieder ist dagegen nur um
8.892 Arzte gestiegen.

per 31.12.

I — 23 .470

2010 I 12.853
1521

I — 238574

B Arztinnen [0 Arzte [ Mitglieder gesamt

Arzteversorgung
Niedersachsen




Arzteversorgung
Niedersachsen

Immobilien

ie Arzteversorgung Nie-

dersachsen investiert ei-

nen Teil ihres Vermdgens
in direkte und indirekte Immobili-
enanlagen.

Bei der Direktanlage werden
hochwertige Immobilien in guten
bis sehr guten Lagen in deutschen
Grof3stadten erworben. Insbeson-
dere Miinchen, Hamburg, Frankfurt
und Hannover zdhlen zu den bevor-
zugten Investitionsstandorten. In
Muiinchen wird derzeit das Bauvor-
haben ,Am Westpark®, ein GroBpro-
jekt, vorbereitet. Neben 378
hochwertigen Mietwohnungen sol-
len dort zwei Kindertagesstatten
sowie sechs kleinere Ladeneinheiten
entstehen.

Die Strategie, in hochwertige
Mietwohnungen zu investieren, wird
auch in Hamburg eingesetzt. Mit
dem Neubauvorhaben ,Alstercam-
pus”in zentraler Lage an der Auf3en-
alster baut die Arzteversorgung in
Hamburg 109 Mietwohnungen und
ca. 3.390 m* Biirofliche. Ende 2012
sollen die ersten Wohnungen be-
zogen werden.

Hypothekendarlehen

Langfristige Hypothekendarlehen fiir Wohn- und Geschdftsimmobilien kén-
neniiber die Arzteversorgung Niedersachsen beantragt werden. In Betracht
kommen die Finanzierung von Immobilien bei Kauf, Bau und Ausbau sowie
die Umfinanzierung bis jeweils 60 Prozent des Beleihungswertes, der durch
ein Gutachten eines vereidigten Sachverstdndigen nachzuweisen ist. Die
Mindestdarlehenssumme betrcgt 50.000 Euro. Fordern Sie bitte die Kondi-
tionstabelle und Antragsunterlagen an unter Telefon (05 11) 70021-1 89, per

Fax (05 11) 70021-2 17 oder im Internet unter www.aevn.de.

Arzteversorgung
Niedersachsen

Das neueste Bauvorhaben der
Arzteversorgung in Hamburg ist
eine Quartiersentwicklung an ,St.
Katharinen”. Diese Projektentwick-
lung liegt in der Hamburger Altstadt
zwischen Hafen-City und Rathaus-
markt. Das Bauvorhaben besteht
aus drei Gebduden. Es bietet, wie
beim Alstercampus, einen Nutzungs-
mix aus Buros und Wohnungen mit
einem begriinten Innenhof. Die Pla-
nung sieht insgesamt 131 Woh-
nungen sowie ein Biirohaus mit ca.
6.300 m* Mietflache vor. Der Bau-
beginn ist bereits erfolgt, die Fer-
tigstellung ist fiir Ende 2012 geplant.

~AM WESTPARK?,
MUNCHEN

378 Wohnungen

9 Gebdude

1 Tiefgarage mit
voraussichtlich 400 Stellpldtzen
2 Kindertagesstdtten

6 Ladeneinheiten

Baubeginn 2012

Der Marktausblick fir die Immo-
bilienanlagen ist weiter positiv.
Insbesondere hochwertige Miet-
wohnungen werden gut nachge-
fragt und bilden eine wichtige Saule
der Investitionsstrategie der Arzte-
versorgung.

Indirekt beteiligt sich die Arzte-
versorgung iber Immobilienfonds
und tiber Immobiliengesellschaften
an BUro- und Geschaftshausern,
auch im Ausland. Bei der Auswahl
ist die Expertise vor Ort ebenso wich-
tig wie die Entscheidung, in welche
Lander und in welche Immobilien
investiert werden soll.

+ALSTERCAMPUS”,
HAMBURG

109 Wohnungen
3.390 m?Biirofléiche
Baubeginn 2011

»ST. KATHARINEN?,
HAMBURG

131 Wohnungen
6.300 m?Biirofléche
Baubeginn 2011




IHRE RENTE. MIT SICHERHEIT.
UNSER LEITBILD.

Die Arzteversorgung Niedersachsen als berufsstindisches Versorgungswerk leistet fiir
ihre Mitglieder Rente im Alter, sichert sie bei Berufsunfahigkeit ab und versorgt ihre
Hinterbliebenen. Zusatzlich flihrt sie die Geschafte fiir weitere Versorgungswerke.

IHRE ARZTEVERSORGUNG.

Seit 1964 ist das Versorgungswerk ein zuverlassiger Dienstleister flr die Altersversorgung
der Arztinnen und Arzte des Landes Niedersachsen. Der stindige Zugang von neuen
Mitgliedern Ihres Berufsstandes gewahrleistet Kontinuitat und damit
Versorgungssicherheit. Die von lhnen gewahlte Selbstverwaltung vertritt Ihre Interessen
bei den Entscheidungen des Versorgungswerkes. Die Geschaftsbesorgung erfolgt derzeit
fur die Arzteversorgung Sachsen-Anhalt, Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern,
Tierarzteversorgung Niedersachsen und Steuerberaterversorgung Niedersachsen.

WAS KONNEN SIE ERWARTEN?

Wir versorgen Sie im Alter, bei Berufsunfahigkeit und leisten Rente fiir lhre
Hinterbliebenen. Unsere Leistungen werden ohne staatliche Zuschiisse finanziert. Samt-
liche Versorgungsleistungen sind durch vorhandenes Vermdgen abgesichert.

Erzielte Uberschiisse werden ausschlieBlich fiir Leistungsverbesserungen verwendet.
Sie erhalten jahrlich und jederzeit bei Bedarf Informationen (iber die Entwicklung lhrer
Rentenanspriiche. Wir informieren regelmafig und umfassend tber alle wichtigen
Belange des Versorgungswerkes. Ihr personlicher Ansprechpartner betreut Sie
individuell und kompetent.

WAS GESCHIEHT MIT IHREN BEITRAGEN?

Aus lhren Beitragen wird ein Vermogensstock gebildet. Beitrage und Kapitalertrage
sichern gleichermal3en lhren Versorgungsanspruch. Fiir uns hat die Sicherheit der
Kapitalanlage oberste Prioritat. Wir investieren in qualitativ hochwertige Kapitalanlagen
mit einer ausgewogenen Mischung und Streuung. Die Vermogensanlage besteht
Uberwiegend aus festverzinslichen Wertpapieren sowie Immobilien und Aktien.

WER ARBEITET FUR SIE?

Unsere Mitarbeiter kommen aus folgenden Berufsgruppen:
Sozialversicherungsfachangestellte, Inmobilienkaufleute, Bankkaufleute, Architekten,
Informatiker, Betriebswirte und Juristen. Wir sind fiir unsere Aufgaben spezialisiert,
handeln zligig und ergebnisorientiert. Wir sind in unseren Fachgebieten hoch
qualifiziert und bilden uns weiter. Wir gehdren gern zum Versorgungswerk und

sind fur Sie verlassliche Partner.






