 Risiken

im Blick

Von Kapitalanlage bis
kDatenschutz Seite 4 D
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Wir sind umgezogen!

Sie finden uns jetzt hier:

Arzteversorgung Sachsen-Anhalt
Gutenberghof 7

30159 Hannover

Telefon: (0511) 70021-0

Telefax: (0511) 70021-314

Internet: www.aevs.de

E-Mail: info@aevs.de
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EDITORIAL

Liebe

hre Renten und Anwartschaften werden in diesem

Jahr um 1,5 Prozent erhoht. DarUber beschlief3t die

Kammerversammlung der Arztekammer Sachsen-An-
halt. Sie ist das oberste Gremium lhres Versorgungs-
werkes. 37 Kolleginnen und Kollegen sind Mitglieder
der Kammerversammlung. Sie beschlieSen tber wich-
tige standesrechtliche Themen, die von Verwaltungs-
und Aufsichtsausschuss vorbereitet werden. Aber wie
funktioniert die Arzteversorgung Sachsen-Anhalt ge-
nau? Welche Gremien es gibt, wer was entscheidet und
wer welche Aufgaben hat, haben wir auf Seite 14 erldu-
tert.
Mit dem Alterseinkiinftegesetz, das seit 2005 in Kraft ist,
hat sich auch die Besteuerung lhrer Rente geandert.
Wissen Sie, wie lhre Rente besteuert wird? Antworten
rund um diese Frage finden Sie auf Seite 11.
Seit Mitte letzten Jahres ist Dr. med. Frank Ulrich Mont-
gomery neuer Prasident der Bundesarztekammer. Ich
habe ihn in Berlin zum Interview getroffen und unter
anderem seine Einschdtzung zur kinftigen Entwicklung

Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt

des Arztberufes erfragt. Das ganze Interview kénnen
Sie auf den Seiten 12/13 lesen.

Wie Sie sicher selbst beobachtet haben, ist die Situation
auf den Finanzmadrkten seit einigen Monaten wieder an-
gespannt. Als Investor auf den Kapitalmarkten sind auch
wir von der wachsenden Unsicherheit betroffen. Un-
sere Strategie, langfristig in werthaltige Immobilien zu
investieren, wird dadurch weiter bestérkt. Uber unsere
neuesten Projekte informieren wir Sie auf den Seiten
20/21.

Viel Spal beim Lesen!
lhr

Dr. med. Walter Kudernatsch
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 Vorjah-
reszeitraum um gut 5 Prozent zu
auf 66,5 Millionen Euro. Wesent-
licher Grund dafiir ist der per 31. Ok-
tober 2011 auf 8.761 Mitglieder an-

gewachsene Mitgliederbestand,
der sich gegentiber dem Vorjahr
um 401 Personen erhohte.

H Aufwendungen fiir Versorgungs-
leistungen: Die Aufwendungen fir
Versorgungsleistungen nahmen
weiter zu und lagen in den ersten
zehn Monaten mit 21,2 Millionen
Euro um gut 8 Prozent tGiber dem
Stand von 2010 (19,6 Millionen Euro).

| Die Fakten

Das Risikomanagement

ie Arzteversorgung Sach-

sen-Anhalt beobachtet und

bewertet im Rahmen der
Risikovorsorge regelmaBig auf sie
einwirkende Risiken. Im operativen
Bereich, z.B. bei Datenschutz und
Datensicherung, werden diese kon-
sequent vermieden. Die Risiken des
Versicherungsgeschéftes sind we-
sentlicher Bestandteil des Geschéfts-
betriebes und werden im Rahmen

der versicherungsmathematischen
Berechnungen beriicksichtigt. Risi-
ken in der Kapitalanlage wird durch
eine geeignete Mischung und Streu-
ung der Anlagen begegnet. Derzeit
stellen die besonders niedrigen Kapi-
talmarktzinsen und die hohen Kurs-
schwankungen an den Aktienmar-
kten hohere Herausforderungen an
die Anlagestrategie. Es bleibt abzu-
warten, ob insbesondere die Zins-

Ausschlaggebend hierfiir waren
der sich fortsetzende Anstieg des
Rentenbestandes um 89 auf 2.124
Renten und die Zunahme der durch-
schnittlichen Rentenhdhe.

H Kapitalanlagen: Der Bestand an
Kapitalanlagen hat sich bis Okto-
ber 2011 im Vergleich zu Oktober
2010 um rund 113 Millionen Euro
auf 1,35 Milliarden Euro erhoht.

l Vermogensertrage: Die laufen-
den Vermdgensertrage lagen Ende
Oktober 2011 mit 30,7 Millionen
Euro um 4,4 Millionen Euro UGber
dem Vorjahreswert. Beim Verkauf
von Kapitalanlagen wurden bisher
im Jahr 2011 zusatzliche Ertrage in
Hohe von 0,7 Millionen Euro erzielt.
M Bilanzsumme: Die Bilanzsumme
ist per 31. Oktober 2011 gegentiiber
dem Vorjahreszeitpunkt um 9 Pro-
zent auf rund 1,37 Milliarden Euro
gestiegen.

situation eine Anderung bei
der Kalkulation der Rentenan-
wartschaften erforder-

lich macht.

Fotolia.com/Matthias Enter
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Von Aktien bis Grundbesitz:

B Aktienfonds sind Investment-
fonds, die Giberwiegend oder aus-
schlie3lich in Aktien investieren. Es
gibt heute eine Vielzahl von Anla-
gekonzepten. Wichtige Anlagekon-
zepte sind Regionenfonds mit
Anlagen in unterschiedlichen Lan-
dern sowie Branchenfonds, die Ak-
tien nach Wirtschaftssektoren (zum
Beispiel Rohstoffe, Chemie, Gesund-
heit) diversifizieren.

B Rentenfonds sind Investment-
fonds, die GUberwiegend oder
ausschlieBlich in festverzinsliche
Wertpapiere investieren. Das Risi-
koprofil eines Rentenfonds wird
durch die Anlageregion, Restlauf-
zeit und die Kreditwirdigkeit des
Emittenten bestimmt. Als beson-
ders sicher gelten Anlagen in Pfand-
briefen und Kommunalobligationen
sowie in Staatsanleihen von Lan-
dern mit guter Bonitat.

H Immobilienfonds legen in Grund-
stlicke und Gebaude direkt sowie
Uber die Einschaltung von objekt-
bezogenen Grundstlicksgesellschaf-
ten an. Den Schwerpunkt bilden
Gewerbeimmobilien.

B Grundbesitz setzt sich aus be-
bauten und unbebauten Grundstu-
cken 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

Kapitalanlagestruktur zum 31. Dezember 2010

Namensschuldverschreibungen,

Schuldscheinforderungen und Darlehen

IEF3] Anteile an Rentenfonds
PPWY] Aktien und Anteile an Aktienfonds

durch die Grundschuldbestellungs-
urkunde abgesichert werden. Es
werden maximal 60 Prozent des er-
mittelten Verkehrswertes als Darle-
hen zur Verfiigung gestellt.

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

B Namens- und Inhaberschuld-

] Ubrige Anlagen
[EXEl Grundbesitz und Immobilienfonds

verschreibungen sind Uberwie-
gend Pfandbriefe oder Kommunal-
obligationen. Beim Namenspapier
ist der Name des Glaubigers in der
Urkunde aufgefiihrt, wahrend beim
Inhaberpapier der Berechtigte nicht
namentlich genannt ist und somit
dessen Inhaber alle durch das Inha-
berpapier verbrieften Rechte gel-
tend machen kann.

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

Aktiva

A. Kapitalanlagen

Grundstticke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstticken

| Kapitalanlagen in verbundenen Unternehmen und Beteiligungen

Sonstige Kapitalanlagen

3) Hypotheken-, Grundschuld- und Rentenschuldforderungen
4) Sonstige Ausleihungen
a) Namensschuldverschreibungen

b) Schuldscheinforderungen und Darlehen

5) Einlagen bei Kreditinstituten

> | Summe Kapitalanlagen

B. Forderungen

| Forderungen aus dem Versicherungsgeschaft an Mitglieder

C. Sonstige Vermogensgegenstiande
1 | Sachanlagen und Vorréte
] | Laufende Guthaben bei Kreditinstituten, Schecks und Kassenbestand
mn | Andere Vermdgensgegenstande

> | Summe sonstige Vermogensgegenstdande

D. ReChNUNQGSabgrenzZuNgSPOSEEN < --c:ocosererrssarsssssicatasiustiniinisanss sttt

|| Abgegrenzte Zinsen
] | Sonstige Rechnungsabgrenzungsposten

> | Summe Rechnungsabgrenzungsposten

Bilanzsumme 1.295.818.734

1) Aktien, Investmentanteile und andere nicht festverzinsliche Wertpapiere

2) Inhaberschuldverschreibungen und andere festverzinsliche Wertpapiere

Euro

53.585.681

34.572.032

422.875.180
2.874.000

5.236.439

352.593.920
379.863.575

29.000.000
1.280.600.827

333.418

.....
cee,
.....
cee,
LE
cees
......
......
cea,
cea,
......
......
.....

141.355

564.941

1.080.443

1.786.739

13.092.331
5419

13.097.750

.........
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Passiva

A. Eigenkapital

| Gewinnriicklage

I| Deckungsriickstellung

C. Andere Verbindlichkeiten

||| Sonstige Verbindlichkeiten

> | Summe andere Verbindlichkeiten

Rechnungsabgrenzungsposten

Bilanzsumme 1.295.818.734

D. Rechnungsabgrenzungsposten

A

B. Versicherungstechnische Riickstellungen

] | Ruckstellung fiir noch nicht abgewickelte Versicherungsfalle
m | Ruckstellung fur kiinftige Leistungsverbesserungen

> | Summe versicherungstechnische Riickstellungen

1 | Verbindlichkeiten aus dem Versicherungsgeschéft gegentiber Mitgliedern

Euro

10.520.093

1.205.903.523
9.800
77.009.793
1.282.923.116

66.355
2.196.690
2.263.045

| 112.480

Was bedeutet eigentlich ...

... Forderungen aus dem Versiche-

rungsgeschdft an Mitglieder.
Forderungen aus dem Versicherungs-
geschdft an Mitglieder entfallen aus-
nahmslos auf bis zum 10. Januar des
Folgejahres eingehende Beitragszah-
lungen fiir angestellte Mitglieder von
deren Arbeitgebern, die noch im abge-
laufenen Geschdiftsjahr versicherungs-
technisch gutgeschrieben werden.

... Rechnungsabgrenzungsposten.

Der Rechnungsabgrenzungsposten
der Aktivseite beinhaltet iiberwiegend

abgegrenzte Zinsen aus festverzins-
lichen Wertpapieranlagen. Damit wird
der aufdas abgelaufene Geschdftsjahr
entfallende Teil der Zinsforderungen,
die im Folgejahr zur Einzahlung beim
Versorgungswerk anfallen, abgebil-
det.

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

... Deckungsriickstellung.

Die Deckungsriickstellung umfasst
den zum Bilanzstichtag des jeweiligen
Geschdiftsjahres ermittelten Saldo aus
zukiinftig erwarteten Rentenauszah-
lungen und zukiinftig erwarteten Bei-
tragseinzahlungen der Mitglieder an
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: 23,9 Mio. Euro

EFH] Altersrenten
XA Berufsunfahigkeitsrenten

EFA] Hinterbliebenenrenten

Sonstige

Durchschnittliche Entwicklung
der Altersrente positiv

ie durchschnittliche Alters-
rente ermittelt sich aus den
gezahlten Altersrenten am
Ende eines Jahres, geteilt durch die
Anzahl der Altersrentner zum glei-
chen Zeitpunkt. Hierbei wird nicht
nach dem Geschlecht unterschie-

den. Auswirkungen auf die durch-
schnittliche Altersrente haben unter
anderem die Beitragshohe, die Dauer
der Mitgliedschaft und das Renten-
eintrittsalter. Einen Zehnjahreszeit-
raum betrachtet, zeigt sich, dass die
durchschnittliche Altersrente bei

Entwicklung der durchschnittlichen Altersrente

der Arzteversorgung Sachsen-An-
halt kontinuierlich gestiegen ist. Be-
trug sie im Jahr 2000 noch 443 Euro,
wurde zehn Jahre spater schon ein
Wert von 1.032 Euro erreicht. Eine
Steigerung von immerhin 133 Pro-
zent

2000 T 443

2002

581

2004 T 685

2006

819

2008 I 953

2010

1.032

Euro monatlich| pro Quartal jahrlich Euro monatlich
AL ol I 408 | 28224 | 1128% 10976
AL el 28224 | 84672 | 338088 38928
AL el B 47040 | 141120 | 564480 4880
L AL el 94080 | . 282240 | 11.28960 1.097.60
e =] 103488 | . 3.10464 | 1241856 1.207,36
BLEAL N ol BN 11289 | . 338688 | 1354752 131712
BREALTN bl BR 122304 | 366912 | 1467648 . 142688

pro Quartal

jahrlich
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Die neuen Beitrage

M Pflichtbeitrag: Ihr Pflichtbeitrag
betragt 3.669,12 Euro pro Quartal.
Auf Antrag ist eine Reduzierung des
Pflichtbeitrages pro Quartal auf
3.386,88 Euro,

3.104,64 Euro oder

2.822,40 Euro

moglich.

Beantragen Sie eine gewinnbezo-
gene Veranlagung, sind Beitrage in
Hohe von 19,6 Prozent der Jahresein-
kiinfte aus selbststandiger arztlicher
Tatigkeit zu entrichten. MaRgebend
ist der Praxisgewinn vor Steuerab-
zug. Die Einkiinfte sind durch Ein-
kommensteuerbescheid oder eine
Auskunft des Steuerberaters nach-
zuweisen. Sind die Einkiinfte noch
nicht bekannt, kann ein vorlaufiger
vierteljahrlicher Beitrag gezahlt wer-
den.

Sind Sie von der gesetzlichen Ren-
tenversicherungspflicht befreit, zah-
len Sie analog zur gesetzlichen
Rentenversicherung 19,6 Prozent des
sozialversicherungspflichtigen Brut-
toentgeltes, hochstens 940,80 Euro
monatlich (Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmeranteil).

Sie kdnnen jeden Betrag zwischen
94,08 Euro und 1.223,04 Euro mo-
natlich wahlen.

Sie kénnen jeden Betrag zwischen
282,24 Euro und 1.223,04 Euro mo-
natlich wahlen.

Sie kdnnen freiwillig zusatzliche
Beitrage bis zum Hochstbeitrag von
monatlich 1.223,04 Euro leisten. Zah-
lungsfrist ist der 31. Dezember des
Kalenderjahres. Fiir Geschéftsjahre
nach vollendetem 50. Lebensjahr ist
die Zuzahlungsmdglichkeit einge-

schrankt.

Beitragsbemessungsgrenzen 2012

Ost

monatlich

4.800,00 Euro
jahrlich

57.600,00 Euro

West

monatlich

5.600,00 Euro
jahrlich

67.200,00 Euro
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Schritt fur Schritt
zur Rente mit 67

eit dem 1. Januar 2010 wird

die Regelaltersgrenze bei der

Arzteversorgung Sachsen-
Anhalt sukzessive in Zweimonats-
schritten auf das 67. Lebensjahr
angehoben.

Mitglieder, die vor dem 1. Januar
1953 geboren worden sind, errei-
chen die Regelaltersgrenze mit Voll-
endung des 65. Lebensjahres. Fir
Mitglieder, die nach dem 31. De-
zember 1952 geboren worden sind,
wird die Regelaltersgrenze so an-
gehoben, wie es in der nebenste-
henden Tabelle dargestellt ist.

Der Beginn der Altersrente ist va-
riabel gestaltet. Es ist moglich, die
Altersrente sowohl vorzuziehen (bis
zu 60 Monate vor Erreichen der Re-
gelaltersgrenze) als auch aufzuschie-
ben (bis zu 36 Monate nach Erreichen
der Regelaltersgrenze).

Wer ab dem 1. Januar 2012 erst-
malig Mitglied eines innerstaatli-
chen berufsstandischen Versor-
gungswerkes wird, kann die Alters-
rente friihestens mit Vollendung des
62. Lebensjahres beantragen. Ein-
zelheiten entnehmen Sie bitte § 16
der Alterssicherungsordnung.

Geburtsjahr  Regelaltersgrenze

1953 65 Jahre + 2 Monate
1954 65 Jahre + 4 Monate
1955 65 Jahre + 6 Monate
1956 65 Jahre + 8 Monate
1957 65 Jahre + 10 Monate
1958 66 Jahre
1959 66 Jahre + 2 Monate
1960 66 Jahre + 4 Monate
1961 66 Jahre + 6 Monate
1962 66 Jahre + 8 Monate
1963 66 Jahre + 10 Monate
ab 1964 67 Jahre

Nicht nur fir Honorararzte:
keine Doppelmitgliedschaften

owohl fur niedergelassene

als auch fiir angestellte Arz-

tinnen und Arzte wurde durch
das Vertragsarztrechtsanderungs-
gesetz 2007 die Mdglichkeit ge-
schaffen, mehrere Tatigkeiten
gleichzeitig und vor allem Uberre-
gional auszuliben.

Die Auslibung des Arztberufes
in zwei- oder mehr Kammerbe-
reichen fihrt grundsatzlich zu ei-
ner doppelten Kammerzuge-
horigkeit. Um eine gleichzeitige

Pflichtmitgliedschaft in mehreren
berufsstandischen Versorgungs-
werken (Doppelmitgliedschaft) zu
vermeiden, haben die Versorgungs-
einrichtungen folgende Regelung
vereinbart:

Ist eine Arztin oder ein Arzt in
mehreren Kammerbereichen tatig,
besteht eine Pflichtmitgliedschaft
in dem Versorgungswerk, in des-
sen Bezirk die Person ihren Haupt-
wohnsitz hat. Werden die Tatigkeiten
in zwei verschiedenen Kammer-
bereichen ausgelibt, der Haupt-
wohnsitz liegt in einem dritten
Kammerbereich, ist fir die Bestim-
mung der Pflichtmitgliedschaft die
Haupttatigkeit ausschlaggebend.

Fotolia.com/Cmon, Aamon

Steuern zahlen,

Die Renten der AVS mussten schon
immer versteuert werden. Mit Ein-
fihrung des Alterseinkiinftege-
setzes zum 1. Januar 2005 hat der
Gesetzgeber lediglich die Art der
Besteuerung gedndert. War bis zum
31. Dezember 2004 nur der Ertrags-
anteil zu versteuern, erfolgt seit
2005 abhangig vom Rentenbeginn,
eine Besteuerung von mindestens
50 Prozent der Rente.

Die AVS als Rentenversicherungs-
trager ist verpflichtet, den Renten-
beginn und die Rentenhhe einmal
jahrlich an die im Inland zustandige
Finanzbehdorde zu melden. Dies gilt
auch fir im Ausland lebende Rent-

ner.

v}

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

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.

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

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

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

Fir Fragen zu den gezahlten Bei-
tragen, der Rentenhohe oder der
Erfillung der Offnungsklausel ist
die AVS der richtige Gesprachspart-
ner. Sollten Sie Fragen zu lhrer per-
sonlichen Steuerbelastung haben,
empfehlen wir lhnen, sich direkt an
Ihren Steuerberater oder lhr Finanz-
amt 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 Gebiihrenpositi-
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-

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

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

und fiir Lebensqualitat im
Alter vorgesorgt habe.

Arzteversorgung

Zur Person




Arzteversorgung Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt Sachsen-Anhalt

Der Aufbau des Versorgungswerkes lhre Vorsitzenden stellen sich vor

Kammerversammlung

Mitglieder: 37 Arztinnen und Arzte

Prasidentin: Dr. med. Simone Heinemann-Meerz
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 Sachsen-Anhalt und der Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt), davon mindestens

2 angestellte Arztinnen/Arzte und 2 frei praktizierende
Arztinnen/Arzte

Vorsitzender: Dr. med. J6rg Bohme

Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Peter Eichelmann
Amtsdauer: 6 Jahre

Aufgaben: Aufstellung von Richtlinien fur die Ver-
waltung, Prifung der Bilanz und der Gewinn- und

Verlustrechnung, Aufstellung von Richtlinien fir die
Kapitalanlage, Beschlussfassung Gber Erwerb, Verau-
Berung und Bebauung von Grundstiicken

Verwaltungsausschuss

Mitglieder: 4 Arztinnen/Arzte (Mitglieder der Arzte-
versorgung Sachsen-Anhalt), 1 Juristin/Jurist, 1 Versi-
cherungsmathematikerin/Versicherungsmathematiker
und 1 Finanzsachverstandige/Finanzsachverstandiger
Vorsitzender: Dr. med. Walter Kudernatsch

Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Karl-Friedrich Wolf
Amtsdauer: 6 Jahre

Aufgaben: Leitung des Versorgungswerkes, Durch-
fuhrung der Beschliisse der Kammerversammlung und
des Aufsichtsausschusses, Vorlage des Geschaftsbe-
richtes

Geschaftsfiihrung

Geschiftsbesorgungsvertrag mit der Arzteversor-
gung Niedersachsen

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

wahlt wahlt

wahlt wahlt

Vorsitzenden Arztliche Finanzsachverstandigen
und Stellvertreter Beisitzer Juristischen Sachverstéandigen
Versicherungsmathematiker

bestellt

wahlt bestellt

Vorsitzenden

und Stellvertreter Wirtschaftspriifer

Geschiftsfilhrung

Dr. med. J6rg Bohme
Vorsitzender des Aufsichtsausschusses

Dr. med. Jorg Béhme (44) ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin. Er arbeitet in einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft mit Frau Dr. Sieglinde B6hme in Stendal. Dr. B6hme ist verheiratet
und hat zwei Kinder. Er engagiert sich bereits in der dritten Legislaturperiode in der Kam-
merversammlung der Arztekammer Sachsen-Anhalt. Seit 2007 ist er Mitglied des Vorstandes
der Arztekammer. Dr. B6hme ist seit fiinf Jahren Mitglied des Aufsichtsausschusses, seit

1. Januar 2012 ist er Vorsitzender.

Dr. med. Peter Eichelmann
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsausschusses

Dr. med. Peter Eichelmann (69), verwitwet, ist Facharzt fiir Chirurgie. Er war bis zum
31.01.2008 als Arzt im Stddtischen Klinikum Magdeburg tdtig. Seit 1991 ist er Mitglied

der Kammerversammlung der Arztekammer Sachsen-Anhalt und Vorsitzender der Ge-
schdftsstelle Magdeburg in der Arztekammer Sachsen-Anhalt. Dr. Eichelmann engagiert
sich seit zehn Jahren im Aufsichtsausschuss, seit 1. Januar 2012 als stellvertretender Vor-

sitzender.

Dr. med. Walter Kudernatsch
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Dr. med. Walter Kudernatsch (61), verwitwet, ist Facharzt fiir Innere Medizin und betreibt
eine hausdrztliche Praxis in Bitterfeld. Dr. Kudernatsch war Mitglied des Griindungsvor-
standes der Arztekammer Sachsen-Anhalt und maB3geblich an der Errichtung der Arztever-
sorgung Sachsen-Anhalt beteiligt. Er ist seit deren Griindung 1991 Vorsitzender des
Verwaltungsausschusses. Zudem ist Dr. Kudernatsch Mitglied des Vorstandes der Arbeits-

gemeinschaft berufsstdndischer Versorgungseinrichtungen (ABV).

Dr. med. Karl-Friedrich Wolf
Stellvertretender Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Dr. med. Karl-Friedrich Wolf (61), verheiratet, ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin und be-
treibt eine Praxis im Landkreis Bitterfeld. Nach der Griindung der Arztekammer Sachsen-
Anhalt 1990 gehorte er der Kammerversammlung bis 2003 an und war von 1999 bis 2003
Mitglied des Vorstandes. Er engagierte sich maBgeblich bei der Griindung der Arztever-
sorgung Sachsen-Anhalt und ist seit 1991 stellvertretender Vorsitzender des Verwaltungs-

ausschusses.




Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt

Satzungsanderungen

Die Alterssicherungsordnung der
Arztekammer Sachsen-Anhalt in
der Neufassung vom 13. November
1999, zuletzt geandert durch Be-
schluss der Kammerversammlung
am 7. November 2009, wird wie folgt
gedndert:

1.814
wird wie folgt gedndert:
Der bisherige Text wird Absatz 1.

Es wird ein neuer Absatz 2 folgenden
Wortlauts eingefligt:

,Bei Zahlungsverzug kann die Arzte-
versorgung Sachsen-Anhalt die frei-
willige Mitgliedschaft durch Kiin-
digung beenden. Die Kiindigung ist
nur zuldssig, wenn das Mitglied er-
folglos gemahnt wurde. Die Mah-
nung muss eine Zahlungsfrist von
vier Wochen einrdumen und auf die

Rechtsfolgen des Zahlungsverzuges
hinweisen. Die Kiindigung wird mit
Ablauf des Monats wirksam, in dem
die Kiindigung zugegangen ist.”

2.817

wird wie folgt gedndert:

In Absatz 2 wird ein neuer Satz 6
folgenden Wortlauts eingefiigt:
,Die Aufforderung des Verwaltungs-
ausschusses, sich einer Heilbehand-
lung zu unterziehen, erfolgt durch
Bescheid.”

3.818

wird wie folgt gedndert:

In Absatz 7 Satz 1 wird die Angabe
VO (EWG) 1408/71" durch die An-
gabe ,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.

4.520

wird wie folgt gedndert:

In Absatz 1 wird ein neuer Satz 2
folgenden Wortlauts eingefiigt:
+Es gelten als Witwen bzw. Witwer
auch hinterbliebene Lebenspart-

Die Fakten

nerinnen/Lebenspartner, als Ehe
auch eine Lebenspartnerschaft, als
Ehegatte auch eine Lebenspartne-
rin/ein Lebenspartner, als Heirat
auch die Begriindung einer Lebens-
partnerschaftim Sinne des Gesetzes
Uber die eingetragene Lebenspart-
nerschaft.”

5.§24

wird wie folgt gedndert:

In Absatz 3 wird der Klammerzu-
satz (siehe § 22 (2)) gestrichen.

6.5830

wird wie folgt gedndert:

In Absatz 5 wird ein neuer Satz 3
folgenden Wortlauts eingefiigt:
»Der Antrag kann riickwirkend nur
fur das laufende Geschéftsjahr ge-
stellt werden.”

7.§ 31

wird wie folgt gedndert:

In Absatz 2 wird Satz 2 wie folgt neu
gefasst:

+Angehdrige der Arztekammer Sach-
sen-Anhalt, die nicht nach § 11 Ab-
satz 1 a) oder b) befreit sind, zahlen
mindestens 3/10 des Regelbeitrages.”

8.§32

wird wie folgt neu gefasst:

Es wird ein neuer Satz 2 folgenden
Wortlauts eingefligt:

~Der Mindestbeitrag betragt 1/10
des Regelbeitrages, soweit nicht
Versorgungsabgaben nach §§ 30,
31 zu leisten sind.”

Fotolia.com/Beermedia

9.§847

wird wie folgt gedndert:

Es wird ein neuer Absatz 3 folgenden
Wortlauts eingefligt:

»Hat ein Mitglied mit Anspruch auf
Berufsunfahigkeitsrente (§ 17) oder
eine Hinterbliebene/ein Hinterblie-
bener mit Anspruch auf Hinterblie-
benenrente (§ 20) 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
Sachsen-Anhalt abzutreten, soweit
ihr/ihm Leistungen gewahrt wer-
den. Gibt die/der Berechtigte einen
solchen Anspruch auf, wird die Arzte-
versorgung Sachsen-Anhalt von ih-
rer Leistungspflicht insoweit frei,
als sie durch Abtretung hétte Ersatz
erlangen kénnen. § 116 Absatz 2 bis
7 SGB X gilt entsprechend.”

Die Satzungsanderungen treten
am 1. Januar 2012 in Kraft.

Renten und
Anwartschaften steigen

|

GemalB § 5 Absatz 1 Buchstabe e
und § 43 Absatz 4 Alterssicherungs-
ordnung (ASO) ist die Erhohung des
Rentenbemessungsbetrages ge-
maf § 18 Absatz 4 ASO sowie jede
andersartige Verbesserung der Ver-
sorgungsleistung durchzufiihren,
wenn die versicherungstechnische
Bilanz derartige MaBnahmen in nen-
nenswertem Umfang zuldsst. Ge-
maRk § 18 Absatz 4 Satz 1 ASO wird
der Rentenbemessungsbetrag jahr-
lich aufgrund einer versicherungs-

Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt

mathematischen Bilanz von der
Kammerversammlung fiir das fol-
gende Kalenderjahr festgesetzt.

Der Rentenbemessungsbetrag wird
auf Vorschlag von Verwaltungs- und
Aufsichtsausschuss nach Empfeh-
lung des Versicherungsmathema-
tikers Prof. Dr. Heubeck ab 1. Januar
2012 auf 90,19 Euro festgesetzt. Dies
bedeutet eine Erhohung der Ren-
tenanwartschaften um 1,5 Prozent
bei unverandertem Sterbegeld.

[ |

Die am 31. Dezember 2011 lau-
fenden Renten und die nach § 16
Absatz 3 Satz 1 und 2 ASO aufge-
schobenen Rentenanwartschaften
werden ab 1. Januar 2012 um 1,5
Prozent erhoht.




Arzteversorgung Arzteversorgung
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Mitgliederstruktur zum 31. Oktober 2011

8.761 Mitglieder
davon

2559 Selbststandige Mitglieder

4.759 Angestellte Mitglieder
237 Mitglieder ohne arztliche Tatigkeit
914 Beitragsfreie Anwarter
292 Sonstige

Entwicklung der Mitgliederzahlen

ie Anzahl der Mitglieder ist seit Grindung der  mannliche Mitglieder hat. In der gesetzlichen Ren-

Arzteversorgung Sachsen-Anhalt am 1. Juli  tenversicherung gibt es im Bundesdurchschnitt fast

1991 von 5.167 auf 8.633 per 30. Juni 2011 ge- 10 Prozent mehr versicherungspflichtig beschéftigte
stiegen. Beachtenswert ist, dass die Arzteversorgung  Méanner als Frauen im erwerbsfihigen Alter (20-64
Sachsen-Anhalt rund 10 Prozent mehr weibliche als  Jahre).

Mitgliederbestand
Jahr per31.12.

2000 I 3.705
[ 3.023
I 6.728

2002 I 3.668
[ 2.985
I 6.653

2004 I 3.764
[ 3.034
I 6.798

2006 I 3.979
——— 3.286
I 7.265

2008 I 4.222
[———3.446
I 7.668

2010 I 4.619
——— 3.807
I 8.426

Bl Arztinnen [0 Arzte [l Mitglieder gesamt
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Grol3e Nachfrage nach hochwertigen

ie Arzteversorgung Sach-

sen-Anhalt investiert einen

Teil ihres Vermogens in di-
rekte und indirekte Immobilienan-
lagen.

Bei der Direktanlage werden vor-
rangig hochwertige Wohnanlagen
in guten bis sehr guten Lagen er-
worben. Besonders Miinchen steht
im Fokus fir hochwertigen Woh-
nungsbau und zahlt zu den bevor-
zugten Investitionsstandorten.

Uber eine gemeinsame Beteili-
gung ist die Arzteversorgung Sach-
sen-Anhalt mit vier weiteren be-
rufsstandischen Versorgungswer-
ken in einer Wohnanlage in Miin-
chen, SchloBviertel Nymphenburg,
investiert. Der Wohnpark mit insge-
samt 342 hochwertigen Mietwoh-
nungen, verteilt auf 21 Hauser, ist
vollsténdig vermietet. Die durch-
schnittlichen Mietansatze liegen bei
tiber 14 Euro/m’.

In 2012 wird gemeinsam mit der
Arzteversorgung Niedersachsen das
Bauvorhaben in Miinchen, Am West-

+~WOHNEN IM
SCHLOSSVIERTEL
NYMPHENBURG?,
MUNCHEN

342 Wohnungen

21 Gebdiude

5 Tiefgaragen mit 357 Stellplditzen
Baujahr 2009

Hypothekendarlehen

Langfristige Hypothekendarlehen fiir Wohn- und Geschdftsimmobilien koén-

nen iiber 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 betrdgt 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.

park, gestartet. Neben 378 hoch-
wertigen Mietwohnungen werden
dort zwei Kindertagesstatten sowie
sechs kleinere Ladeneinheiten ent-
stehen.

Die Nachfrage nach hochwer-
tigen Mietwohnungen in guten bis
sehr guten Innenstadtlagen ist nach
wie vor ungebrochen. Die im letz-
ten Jahr fertiggestellte Wohnanlage
in Hannover, Warmbuichenviertel,
bestatigt diese Aussage nachhaltig.
Bereits vor Fertigstellung war die

Wohnanlage komplett vermietet.

Die Nachfrage war groRer als das
Angebot. Die Mieten konnten ge-
geniber der Planung um ca. 15 Pro-
zent gesteigert werden.

Indirekt beteiligt sich die Arzte-
versorgung Sachsen-Anhalt Gber
Immobilienfonds und tber Immo-
biliengesellschaften an Biro- und
Geschaftshdusern Gberwiegend im
Ausland. Bei der Auswahl ist die Ex-
pertise vor Ort ebenso wichtig wie
die Entscheidung, in welchen Lan-
dern und in welche Immobilien in-
vestiert werden soll.

A T e e
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~AM WESTPARK",
MUNCHEN

378 Wohnungen

9 Gebdude

1 Tiefgarage mit vorraussicht-
lich 400 Stellpldtzen

2 Kindertagesstdtten

6 Ladeneinheiten

Baubeginn 2012

WARMBUCHEN-
VIERTEL, HANNOVER,
+~WOHNEN IN

DER CITY”

92 Wohnungen
Tiefgarage mit 92 Stellpldtzen
Baujahr 2010




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 fiihrt sie die Geschéfte fur weitere Versorgungswerke.

IHRE ARZTEVERSORGUNG.

Seit 1964 ist das Versorgungswerk ein zuverldssiger Dienstleister fiir die Altersversorgung
der Arztinnen und Arzte des Landes Niedersachsen. Der standige Zugang von neuen
Mitgliedern lhres Berufsstandes gewahrleistet Kontinuitat und damit
Versorgungssicherheit. Die von Ihnen gewahlte Selbstverwaltung vertritt lhre Interessen
bei den Entscheidungen des Versorgungswerkes. Die Geschaftsbesorgung erfolgt derzeit
fiir 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 Zuschisse finanziert. Samt-
liche Versorgungsleistungen sind durch vorhandenes Vermdgen abgesichert.

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

individuell und kompetent.

WAS GESCHIEHT MIT IHREN BEITRAGEN?

Aus Ihren Beitragen wird ein Vermdgensstock gebildet. Beitrage und Kapitalertrage
sichern gleichermallen Ihren Versorgungsanspruch. Fiir uns hat die Sicherheit der
Kapitalanlage oberste Prioritat. Wir investieren in qualitativ hochwertige Kapitalanlagen
mit einer ausgewogenen Mischung und Streuung. Die Vermdgensanlage 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 gehoren gern zum Versorgungswerk und

sind fur Sie verlassliche Partner.





