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Foto: Nick Neufeld

Sie halten die aktuelle Ausgabe des Mit- sorgung Mecklenburg-Vorpommern, das ist
gliedermagazins der Arzteversorgung eine Erfolgsgeschichte, nicht zuletzt wegen
Mecklenburg-Vorpommern in den Handen.  der vertrauensvollen Zusammenarbeit der
Dariiber hinaus stellen wir das Magazin hauptberuflich Tatigen in der Verwaltung
auch auf der Internetseite des Versor- und der Geschéftsfihrung der Geschéifts-
gungswerkes bereit. Der Verwaltungsaus- besorgerin Arzteversorgung Niedersachsen
schuss hat sich mit dem Wunsch einzel- sowie der ehrenamtlich tdtigen Gremien-
ner Mitglieder beschiftigt, kiinftig keine mitglieder. Im Fokus des Handelns stehen
Printausgabe zur Verfiigung gestellt zu Sie, die Mitglieder, die darauf vertrauen
bekommen. Dafur waren kostenintensive dirfen, dass Stabilitdt und Sicherheit des
technische Anpassungen notwendig. Der Versorgungswerkes weiterhin héchste
Verwaltungsausschuss hat sich deshalb Prioritédt haben. Auf den Seiten 10 und 11
derzeit dagegen entschieden. Er wird blicken wir zuriick auf 30 Jahre Arztever-
dieses Thema weiter im Blick behalten. sorgung Mecklenburg-Vorpommern.

Am 1. Oktober 2021 jahrte sich die Grin-

dung unseres Versorgungswerkes zum Mit kollegialen GriiBen

30. Mal. In einer Zeit des Umbruchs und

damit auch der Unsicherheit haben sich Dr. med. Liane Hauk-Westerhoff

engagierte Kolleginnen und Kollegen der Vorsitzende des Verwaltungsausschusses

Zukunft ihres Berufsstandes angenom-
men und sich fiir die Griindung des Ver-
sorgungswerkes eingesetzt. Dies verdient
hochste Anerkennung! 30 Jahre Arztever-
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Die Beitrage ab 1. Januar 2022

¥
N

Beitragsbemessungsgrenze West
7.050,00 €/Monat
84.600,00 €/Jahr

Beitragsbemessungsgrenze Ost
6.750,00 €/Monat
81.000,00 €/Jahr

Beitragsstufen

2022 €/Monat €/Jahr
15/10 1.883,25 22.599,00
14/10 1.757,70 21.092,40
13/10 1.632,15 19.585,80
12/10 1.506,60 18.079,20
11/10 1.381,05 16.572,60
10/10 1.255,50 15.066,00
3/10 376,65 ... 4.519,80

J




Selbststindige

Arztinnen und Arzte

Sie kénnen zwischen einer
einkommensabhingigen und
einer einkommensunabhéngigen
Veranlagung wahlen.

Einkommensabhingige
Veranlagung

Thr Pflichtbeitrag betragt 18,60 %
der Jahreseinkiinfte aus selbst-
standiger drztlicher Tatigkeit,
hochstens 10/10 (siehe Tabelle). Sie
zahlen zunéchst einen vorlaufigen
Beitrag. Die endgiiltige Abstim-
mung [hres Beitragskontos erfolgt
nach Vorlage des Einkommensteu-
erbescheides oder einer Auskunft
des Steuerberaters. MaBgebend
sind die Einkiinfte des vorletzten
Jahres vor Steuerabzug,.

Einkommensunabhingige
Veranlagung

Wahlen Sie eine einkommensun-
abhéingige Veranlagung, miissen
Sie keinen Einkommensnachweis
vorlegen. Sie zahlen dann eine
Beitragsstufe, mindestens 10/10
bis maximal 15/10.

Anderung der Veranlagung

Eine Anderung der Veranlagung
von einkommensabhéngig in ein-
kommensunabhingig oder umge-
kehrt ist riickwirkend nur zum

1. Januar des laufenden Geschafts-
jahres zulassig,.
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Angestellte Arztinnen

und Arzte

Sind Sie von der gesetzlichen Ren-
tenversicherungspflicht befreit,
zahlen Sie analog zur gesetzli-
chen Rentenversicherung 18,60 %
des sozialversicherungspflich-
tigen Bruttoentgelts, héchstens
1.255,50 € monatlich (Arbeitge-
ber- und Arbeitnehmeranteil).

Arztinnen und Arzte ohne
arztliche Berufsausiibung
Sie konnen einen 3/10-Beitrag
zahlen.

Freiwillige Zuzahlung

Sie kénnen zusatzlich zu Threm
Pflichtbeitrag freiwillig Zahlun-
gen leisten. Bis zum 10/10-Beitrag
koénnen Sie in beliebiger Hohe
zuzahlen. Méchten Sie dariiber
hinaus zahlen, ist dies in Beitrags-
stufen moglich (siehe Tabelle).

Einschriankung der

freiwilligen Zuzahlung

Die Zuzahlung ist in Geschéftsjah-
ren nach vollendetem 52. Lebens-
jahr eingeschrankt. Thren persén-
lichen Zuzahlungsbetrag teilen
wir [hnen gern mit.

Frist

Freiwillige Zuzahlungen sind
spatestens bis zum 31. Dezember
des laufenden Geschéftsjahres zu
leisten.

Der Versand der Renten-
anwartschaftsmitteilun-
gen und Beitragsbeschei-
nigungen erfolgt in
diesem Jahr ab dem

24. Februar 2022.

Bei Fragen kontaktieren
Sie uns bitte bevorzugt
schriftlich oder per E-Mail.
Die Telefonauslastung in
dieser Zeit ist erfahrungs-
gemaf sehr hoch. Wir sind
bestrebt, alle Anfragen
schnellstmdéglich zu be-

antworten. j

Zum 1. Januar 2022
steigen:

Renten
0,50 %

Anwartschaften
0,50 %
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Jahresbilanz zum 31. Dezember 2020

Aktiva in Euro

| Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundsticken ...........cccceeeveereeecreeeee s 36.787.773

Il Kapitalanlagen in verbundenen Unternehmen und Beteiligungen
BLEIIIGUNGEN ...ttt ettt sttt s sttt s s s anae 201.581.735

Il Sonstige Kapitalanlagen

1) Aktien, Anteile oder Aktien an Investmentvermdgen

und andere nicht festverzinsliche Wertpapiere ... overennenenesennsesesesessesssesesesessssssnens 874.730.698
2) Inhaberschuldverschreibungen und andere festverzinsliche Wertpapiere .......cccoovvvcvevvccnenenes 9.977.850
3) Hypotheken-, Grundschuld- und Rentenschuldforderungen ...........ccovrneeenencsnnneneseesseseseseenes 90.590
4) Sonstige Ausleihungen

a) NamensschuldverschreibUngen ...t seeeen 304.927.600

b) Schuldscheinforderungen und Darlehen ... 152.301.600
5) Einlagen bei KreditinStitULEN ......c.c.o et 143.040.000

| Forderungen aus dem Versicherungsgeschadft an Mitglieder ..o 3.070.758
[ SONStIge FOrdEIUNGEN ..ottt 33.983

| SAChANIAgEN UNG VOITALE........ccieeeeererereeccieee ettt sttt sttt nenas 1.631
Il Laufende Guthaben bei Kreditinstituten, Schecks und Kassenbestand ..........ccooeeeeerreeecccceriesennee. 764.728
[l Andere VermadgensSgegenStANE ........cccccceueerererencneueerenertreeee et e ettt se e 529.832
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Passiva in Euro

A. Eigenkapitel

B. Versicherungstechnische Riickstellungen

| DeckUNGSTUCKSEEIIUNG ....ccueeeiirieeeertre ettt sttt 1.603.787.687
Il Riickstellung fiir noch nicht abgewickelte Versicherungsfalle ...........cooooeoeeevirereeececeeeeeeeeecceeereeeens 571.000
Il Riickstellung fiir kiinftige Leistungsverbesserungen ............ccoeeeeeccceesnesesece e 33.410.783

C. Andere Riickstellungen

D. Andere Verbindlichkeiten
| Verbindlichkeiten aus dem Versicherungsgeschaft gegeniiber Mitgliedern .........cccoovvvvvvvcecenene 121.652
11 Sonstige VerbindliChKEItEN ...........cocceeeeeeee ettt sttt s e et se s s s anansa 1.044.045

E. Rechnungsabgrenzungsposten

Bilanzsumme

Zahlungen fiir Versorgungsleistungen 2020: 41,1 Mio. €

88,66 % 6,47 %
Altersrenten Hinterbliebenenrenten

O 1.59%
Sonstige Leistungen
3,28%
Berufsunfihigkeitsrenten
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Seit mehr als 30 Jahren engagiert sich
Rudolf Henke in der Berufspolitik.

Berufsstandische
Versorgung heute
und morgen

Ein Interview mit

Rudolf Henke, dem
Vorstandsvorsitzenden

der Arbeitsgemeinschaft
berufsstdndischer Versor-
gungseinrichtungene. V.
(ABV), der Spitzenorganisa-
tion der Pflichtversorgungs-
einrichtungen der
Angehorigen der verkam-
merten Freien Berufe.

Welche Bedeutung haben berufs-
stindische Versorgungswerke im
System der Altersversorgung in
Deutschland?

Rudolf Henke: Sie sind ein Son-
dersystem der ersten Sdule der
Altersvorsorge, also der gesetzlich
verpflichtenden Regelabsicherung,
Damit stehen sie als eigenstdndige
Altersvorsorge der in beruflicher
Selbstverwaltung organisierten
Freien Berufe neben der gesetz-
lichen Rentenversicherung, der
Alterssicherung der Landwirte und
der Beamtenversorgung,



Welche Faktoren haben aus Ihrer
Sicht zum Erfolg der berufs-
stindischen Versorgungswerke
beigetragen?

Henlke: Die dezentrale Struktur
sorgt fiir kleine Solidargemein-
schaften mit mehr Zusammenhalt.
Durch die berufliche Selbstverwal-
tung ist nirgendwo im System

der sozialen Sicherung der Weg
zur Mitbestimmung iiber die ei-
gene Rente so kurz wie im Versor-
gungswerk. Die, wie im Falle der
Arzteversorgung Mecklenburg-
Vorpommern, hybride Finanzie-
rung durch Kapitaldeckung mit
Umlageelementen ist krisenfester
als andere Systeme, weil nicht alle
Eier in einem Korb liegen.

Wie bewerten Sie Forderungen,
Versicherte von berufsstiandi-
schen Versorgungswerken in die
gesetzliche Rentenversicherung
einzubeziehen?

Henke: Diese Forderung ist ent-
weder von Illusionen {iber eine
damit verbundene ,Stabilisierung"
der Rentenfinanzen oder von
einer eindimensionalen Vorstel-
lung von sozialer Gerechtigkeit
geprigt. In Wahrheit nehmen die
Versorgungswerke zum einen

der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund (DRV Bund) in groBem
Umfang Langlebigkeitsrisiken

ab. Zum anderen ist das Konzept
von sozialer Gerechtigkeit mehr-
schichtig. Gleichheit ist nur einer
ihrer Aspekte. Dadurch und da die
Freiberufler mit ihren Steuern ord-
nungspolitisch richtig die sozial-
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politisch gewollte Umverteilung in
der DRV Bund mitfinanzieren, geht
der Vorwurf des Solidaritatsdefizits
an der Sache vorbei. Der sozialen
Gerechtigkeit ist Gentige getan.

Welche Forderungen hat die ABV
an die Politik auf Bundes- und
Landesebene?

Henlke: Im Allgemeinen den Ver-
zicht auf eine Einbeziehung der
zu uns gehdérenden Freiberufler
in die DRV Bund, aus den gerade
erwdhnten Grinden. Im Konkre-
ten die Beseitigung der Ungleich-
behandlung beim Zugang zur
Pflichtkrankenversicherung der
Rentner.

Wie schitzen Sie die Bedeutung
von Politik und Gesetzgebung auf
EU-Ebene fiir die berufsstandi-
schen Versorgungswerke ein?
Henke: Hoher, als gemeinhin an-
genommen wird. Zwar hat die EU
keine Kompetenz in der Sozialpo-
litik, hat aber viele gern genutzte
Moglichkeiten, durch ,Soft Law*-
Ansatze wie gegenwirtig die
Européaische Saule sozialer Rechte
Einfluss zu nehmen. Segensreich
ist die europédische Koordinierung
der Rechte von Wanderarbeitneh-
mern und -arbeitnehmerinnen,
die auch Mitglieder von Versor-
gungswerken erfasst.

Was sind die derzeitigen Heraus-
forderungen fiir die berufsstan-
dischen Versorgungswerke?
Henlke: Die kann man mit wenigen
Begriffen skizzieren: Ausrich-

Rudolf Henke wurde am
21. November 2020 zum
Vorsitzenden des Vorstandes

der Arbeitsgemeinschaft berufs-
standischer Versorgungseinrich-
tungen e.V. gewdhlt. Seit 1988
gehort er dem Vorstand der
Arztekammer Nordrhein an, seit
2011 ist er deren Prasident.

tung der Kapitalanlage auf eine
andauernde Niedrigzinsphase
sowie an Nachhaltigkeitsgrund-
sdtzen, verstarkte Orientierung
der Versorgungswerke am Werte-
wandel der Gesellschaft und der
Mitgliedschaft zum Beispiel beim
Klima- und Gesundheitsschutz,
Bewdltigung des Megatrends der
Digitalisierung in der Verwaltung,

Welche Themen werden die
berufsstindischen Versorgungs-
werke in den nichsten Jahren
beschiftigen?

Henlke: Die genannten Herausfor-
derungen mit Sicherheit. Politisch
miussen wir uns erklaren, uns
selbst, der Gesellschaft und im-
mer wieder auch den politisch
Verantwortlichen. Sondersysteme
sind nicht selbsterklarend.

Fotos: Jewgeni Roppel



2022

Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern | 10

30 Jahre Arzteversorgung
Mecklenburg-Vorpommern

Im vergangenen Jahr jéhrte sich die Griindung des Versorgungswerkes.
Diese gelang in einer historisch einmaligen Zeit.

wischen der Offnung
Z der Berliner Mauer am

9. November 1989 und der
Aufnahme der Titigkeit der Arzte-
versorgung Mecklenburg-Vor-
pommern (AVM) lagen 23 Monate.
Kein langer Zeitraum fiir die
Grindung eines berufsstandischen
Versorgungswerkes. Erst recht
nicht dann, wenn zunéachst die
notwendigen rechtlichen Grund-
lagen geschaffen werden miissen.
Fine Reihe von Gesetzen, die im
Jahr 1990 verabschiedet wurden,
ermoglichten die Errichtung be-
rufsstindischer Versorgungswerke
auBerhalb der Rentenversicherung

und erméchtigten die Kammern,
Versorgungseinrichtungen fiir ihre
Mitglieder einzurichten.

In dieser zuvor nie da gewese-
nen Situation, in der alle Lebens-
bereiche von Ungewissheit gepragt
waren, sind engagierte Arztinnen
und Arzte fiir die Zukunft ihres
Berufsstandes eingetreten mit
dem Ziel, ein Versorgungswerk zu
schaffen. Am 1. Juni 1991 wurde
die Alterssicherungsordnung der
Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern beschlossen und
die AVM zum 1. Oktober 1991 ge-
grindet. Seitdem tibernimmt die
Arzteversorgung Niedersachsen

= .
sor%ung nfﬁzck!enbu_rg-Vorpom
o

%VEI’

_:_!&-r

.-V
ﬁg or,

Mecklenb

& a?tmer

Die erste Sitzung der Arzteversorgung Mecklenburg-
Vorpommern fand am 4, Oktober 1991 in Schwerin statt.

—_—

ihre Geschiftsbesorgung. Daher
gehort die AVM von Anfang an

zu einem Verbund, der heute aus
den Arzteversorgungen Mecklen-
burg-Vorpommern, Niedersachsen
und Sachsen-Anhalt, der Steuer-
beraterversorgung Niedersachsen
sowie der Tierdrzteversorgung
Niedersachsen besteht. Seit
November 1991 ist die AVM zudem
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen e.V. (ABV), der
Spitzenorganisation der Pflicht-
versorgungseinrichtungen der
Angehorigen der verkammerten
Freien Berufe.
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Zwischen Erfolg und in Tsd.
Herausforderungen

)

[ | Mitglieder
9.149

Rentnerinnen und Rentner
8146
6.607
5206
4.449 4.507
2643
2.397
1.836
1384
1012
beispielsweise die Anpassung des 1 136

Befreiungsrechts, die steigende 1991 1996 2001 2006 201 2016 2020
Lebenserwartung in Deutschland,

Die vergangenen 30 Jahre sind
eine Erfolgsgeschichte: So beliefen
sich die Kapitalanlagen und die Bi-
lanzsumme der AVM bereits 2012
erstmalig auf tiber 1 Mrd. € und
die Mitgliederzahlen steigen stetig,
Gleichzeitig galt und gilt es, aktuel-
le Entwicklungen aufzugreifen und
Herausforderungen wirksam zu

N W NN U O N 00 ©

begegnen. Dabei handelte es sich
nicht nur um externe Faktoren wie

f—

Die Entwicklung des Bestandes an Mitgliedern sowie Rentnerinnen und Rentnern
die andauernde Niedrigzinsphase der Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern von 1991 bis 2020.

oder die Auswirkungen der
Coronapandemie. Auch intern

wurden Hiirden genommen: So Nachhaltigkeitsstrategie durch den  ehrenamtlich in den Gremien des
wurde im Herbst 2016 ein Reor- Verwaltungs- und den Aufsichts- Versorgungswerkes tatig sind. Zu
ganisationsprozess im Verbund ausschuss im Jahr 2019. ihnen gehoren auch der Facharzt
angestoBen, in dem unter anderem fur Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
Aufgaben und Kompetenzen der Ehrung fiir ehrenamtliches gie Privatdozent Dr. Dr. med.
Gremien konkretisiert und damit Engagement Uwe Peter und der Facharzt fur
starker voneinander differenziert Ihren Erfolg hat die AVM enga- Frauenheilkunde und Geburtshilfe
wurden. Ein wichtiger Meilenstein ~ gierten Arztinnen und Arzten zu Dr. med. Christian Laubinger.

war zudem der Beschluss einer verdanken, die neben ihrem Beruf  PD Dr. Dr. Peter war als Mitglied

des Vorstandes der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern mit

in Mio. Euro .
100 — der Grindung der AVM betraut
- B Beitrige und war von 1991 bis 2017 Vor-
90 N zz:‘;zz:z::;i?jngen sitzender ihres Verwaltungsaus-
80 B schusses. Auch Dr. Christian
70 — Laubinger engagierte sich von
60 Beginn an fiir die AVM: Von 1991
50 o bis 2018 war er deren stellvertre-
- tender Vorsitzender des Verwal-
40 B tungsausschusses, mit einer kur-
30 zen Unterbrechung, in der er den
20 L Vorsitz ibergangsweise iibernom-
10 B men hat. Im November 2020 wur-
0 - den die beiden Wegbegleiter der

I T T T T T T N .. . . .
1991 1996 2001 2006 2011 2016 2020 AVM fir ihre Verdienste um die

Die Entwicklung der Beitrdage, Vermdgensertrdage und Versorgungsleistungen berufsstandische Versorgung mit

der Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern von 1991 bis 2020. der Ehrenschale der ABV geehrt.
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Wahlen von Verwaltungs- und
Aufsichtsausschuss

In der Kammerversammlung am 13. November 2021 haben Wahlen der Mitglieder von
Verwaltungs- und Aufsichtsausschuss der Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern
stattgefunden. Im Verwaltungsausschuss wurden die bisherigen Amtsinhaber der zu
wdhlenden Positionen bestdtigt. Der Aufsichtsausschuss hat zwei neue Mitglieder.

Der Aufsichtsausschuss mit
seinen neuen Mitgliedern
Dipl-Med. Ute Kriiger und
Dr. med. Dirk Rappenberg:

Dr. med. Jens-Uwe Weise

(von links), Dipl.-Med. Ute Kritiger,
Dr. med. Ulrike Garling,

Dr. med. Kerstin Skusa,

Dr. med. Dirk Rappenberg,

Prof. Dr. med. Andreas Crusius
(Vorsitzender),

Dr. med. Hans-Martin Benad
(stellvertretender Vorsitzender).

Sie sind weiterhin Mitglieder
im Verwaltungsausschuss:

Robert Cholewa (von links),

Dr. med. Ulrike Lemke,

Karsten Thiemann
(stellvertretender Vorsitzender),
Dr. med. Liane Hauk-Westerhoff
(Vorsitzende),

Dr. med. Wilfried Schimanke,
Dr. med. Christiane Frenz,

Dr. jur. Horst Bonvie.

Fotos: K. Sass/Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern



Wir halten Kurs

Die Geschdiftstdtigkeit des Versorgungswerkes im Kontext
von Regulierung, Demografie und Kapitalmdrkten.

u den Hauptaufgaben der Arzteversorgung
Mecklenburg-Vorpommern gehort die
Gewédhrung von Alters-, Berufsunfahigkeits-

und Hinterbliebenenrenten. Zur Finanzierung seiner
Leistungen wendet das Versorgungswerk das offene

Deckungsplanverfahren an, welches
Elemente des Umlage- und des Kapi-

Laufende Renten werden durch

y

Regulierung

Die Arzteversorgung unterliegt ver-
schiedener Regulierung. Dazu gehéren
Vorgaben fiir die Zusammensetzung der
Anlage und entsprechende Berichts-
pflichten gegeniiber der zustandigen
Aufsicht. Auch die Teilnahme an staat-
lich vorgegebenen Datenaustauschver-
fahren, wie dem Arbeitgebermeldever-
fahren, ist die Folge von Regulierung.
Der Umfang der fiir das Versorgungs-
werk relevanten Vorgaben hat in den
letzten Jahren stetig zugenommen.
Ergebnis davon ist oftmals steigender
Verwaltungsaufwand, dem die Arzte-
versorgung durch effiziente tech-

nische Lésungen und vermehrte

Automatisierung begegnet.

taldeckungsverfahrens kombiniert.
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Beitrage der Anwérterinnen und Anwaérter sowie Zins-
ertrage auf das Kapital der Arzteversorgung finan-
ziert. Demografischer Wandel sowie Entwicklungen
an den Kapitalméarkten haben somit Auswirkungen
auf die Geschaftstatigkeit des Versorgungswerkes.
Gleichzeitig ist dieses Gegenstand von zunehmender
Regulierung, Jedes dieser Felder birgt Herausforde-
rungen, die es flir das Versorgungswerk zu bewaltigen
gilt. Dabei halten wir Kurs — fiir [hre Rente.

Demografie

Die demografische Entwicklung fuhrt dazu, dass in
Zukunft immer weniger Beitragszahlerinnen und Bei-
tragszahler immer mehr Leistungsempfangerinnen und
Leistungsempfangern gegeniiberstehen. Anders als
umlagefinanzierte Systeme ist die Arzteversorgung
darauf aber vorbereitet: Sie baut einen Kapitalstock auf,
der die Renten fiir die kiinftigen Generationen abdeckt.
Die Leistungen werden damit unabhdngig von dem
aktuellen Beitragsaufkommen gesichert. Da auch die
Rentnerinnen und Rentner des Versorgungswerkes immer
langer leben, wurden bereits ab 2006 entsprechende
versicherungsmathematische Grundlagen angepasst.

N\
\

Kapitalmarkte

S
Die lockere Geldpolitik der Zentralbanken hélt f:;
das Zinsniveau seit einigen Jahren niedrig. Die =
Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern hat g
o daherihr Portfolio auf weitere Anlageklassen §
P ausgeweitet und investiert neben Aktien und )
Renten auch verstarkt in Immobilien, Infra- e /
s’ struktur und nichtborsliche Unternehmens- s
/ beteiligungen sowie -kredite. Ziel bleibt es, f:;/
eine attraktive Rendite zu erwirtschaften, ohne N
I dabei zu viele Risiken einzugehen. Dafiir baut =
das Versorgungswerk sein Risikomanagement 5
| stetig aus. g
g =
\ -
-
\ )
~ -



2022

Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern | 14

Das Team der Internen Revision (von links): Katrin Siebert-Hanf3, Robert Sommler,

Markus Koenemann-Schultze (Abteilungsleiter), Timo Eggersgliif3.

Corporate Governance stirken

Die Anforderungen, die an die Verwaltung Ihres Versorgungswerkes gestellt werden,
sowie die geltende Regulatorik entwickeln sich stetig weiter. Die Interne Revision trdgt
dazu bei, notwendige Anderungen anzustoBen, um diesen Vorgaben zu entsprechen.

Is zusétzliche Instanz einer verantwortungs-

vollen Unternehmensfithrung und -kontrolle

(Corporate-Governance-System) ist die Interne
Revision fachlich dem Aufsichtsrat der Geschéfts-
besorgerin Arzteversorgung Niedersachsen unter-
stellt. Ihre unabhingigen und objektiven Prifungs-
sowie Beratungsleistungen erbringt sie fiir alle
Versorgungswerke des Verbundes — fiir die Arztever-
sorgungen Mecklenburg-Vorpommern, Niedersach-
sen und Sachsen-Anhalt sowie die Steuerberaterver-
sorgung Niedersachsen und die Tierdrzteversorgung
Niedersachsen.

Um ihre Aufgaben zu erfiillen, ist sie dazu von den

Fachbereichen der Verwaltung und deren Prozessen
unabhingig und weisungsungebunden. [hre Ausge-

staltung und Arbeitsweise ist an den international
anerkannten Standards fiir die berufliche Praxis der
Internen Revision ausgerichtet. Sie ist Fihrungskraf-
ten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein
wichtiger Impulsgeber fiir organisatorische Verbes-
serungen im Risikomanagement und in weiteren
Verwaltungsprozessen. Zudem leistet sie durch ihre
Berichterstattung einen wertvollen Beitrag, um die
Gremien und die Geschéftsfithrung bei der Wahrneh-
mung ihrer origindren Aufgaben zu unterstiitzen. Fiir
Sie als Mitglied sorgt die Interne Revision mit dafiir,
dass Kontrollen in der Verwaltung angemessen aus-
gestaltet und wirksam sind, Prozesse kontinuierlich
verbessert sowie Chancen und Risiken Ihres Versor-
gungswerkes transparent aufgezeigt werden.

Foto: Nick Neufeld



lllustrationen: Designed by Freepik; iStockphoto.com/Fourleaflover/Alexey Yakovenko
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Die Arzteversorgung in Zahlen

Rechnungszins

Bei Bemessung der Rentenhdhe
zum Renteneintritt wird eine
Verzinsung in Hohe des Rechnungs-
zinses bereits mit einkalkuliert

0 und vorweggenommen. Eine Nicht-
dynamisierung der satzungsgema-
0 Ben Leistungen entspricht einer
’ Verzinsung der eingezahlten Beitra-

ge in Hoéhe des Rechnungszinses fiir
Nettorendite der D das abgelaufene Geschiftsjahr. Jede
Kapitalanlagen 2020 Dynamisierung erhoht
Im Geschaftsjahr 2019 belief sich o dGaTUber h“:;‘us_dle
die Nettorendite der Kapitalanlagen esamtrendite im -
auf3.24 % vergangenen Geschéfts-
' ' ’ o jahr.
Mitgliederstruktur 3,09% 159 %
zum 31. Oktober 2021 Mitglieder mit freiwilligen Beitrdgen Zugleich selbststdndig und
9.391 Mitglieder, oder von SV-Trdgern angestellt titige Mitglieder
davon: (290) (149)
8,48 %
Sonstige Beitragsfreie
(796)
16,30 %
Beitragsfreie Anwarterinnen
und Anwarter
(1.531) 52,17 %
Angestellte
Mitglieder
(4.900)
18,37 %
Selbststandige
Mitglieder

(1.725)
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Wallarkaden

im Herzen von Koln

Nur beste Adressen garantieren eine nachhaltige Rendite — so auch in
Kéln: In zentraler Lage der Domstadt befindet sich ein neues Anlageobjekt
von tiberdurchschnittlichem Standard. An den Wallarkaden beteiligen
sich die fiinf Versorgungswerke des Verbundes.

ie Wallarkaden stehen am Rudolfplatz,
D einem markanten Punkt der Koélner City,

in direkter Nachbarschaft zur historischen
Hahnentorburg. An dem attraktiven Anlageobjekt
sind die Arzteversorgungen Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen und Sachsen-Anhalt sowie die
Steuerberaterversorgung Niedersachsen und die
Tierarzteversorgung Niedersachsen beteiligt.

In Zusammenarbeit mit der MOMENI Group als
Projektentwickler und Verkaufer wurde ein moder-
nes Biiro- und Geschéftshaus realisiert, das insge-
samt 13.500 Quadratmeter Mietflaiche bietet.

1700 Quadratmeter im Erdgeschoss entfallen auf
Einzelhandel und Gastronomie. Das Vermietungs-
konzept sieht vom ersten bis zum siebten Geschoss

weiterhin 11.800 Quadratmeter Biiroflache vor. Die
R&ume an der Ostseite verfiigen iiber Domblick und
damit tiber eine beeindruckende Aussicht.

Die Wallarkaden zeichnen sich durch ihre opti-
male Erreichbarkeit fiir Pkw-Fahrer und mit dem
offentlichen Nahverkehr (U-Bahn, Bus, Stadtbahn)
sowie ihre unmittelbare Nihe zu den hochwertigen
Einkaufslagen Kolns aus. GroBter Mieter ist ein
Business-Center, das 7.000 Quadratmeter der ver-
fligbaren Biiroflache belegt. Im Erdgeschoss befindet
sich unter anderem der Showroom eines Automo-
bilherstellers — hier werden innovative Hybrid- und
Elektrofahrzeuge préasentiert. Auf zwei Unterge-
schossen befindet sich die private Tiefgarage mit
69 Stellplatzen.



Das Anlageobjekt steht in direkter Nachbarschaft zur Hahnentorburg,
diese wurde im 13. Jahrhundert erbaut.

Intelligente Energiekonzepte, schonender Umgang
mit Materialien, bevorzugt regionale Baustoffe: Mit
einer Vielzahl von MaBnahmen wird das LEED-Gold-
Siegel als Zertifikat fiir nachhaltiges Bauen angestrebt.

Was die Optik der Wallarkaden betrifft, hat sich
das namhafte Architektenbiiro Caruso St John an
dem Farbton sowie den Zinnen der benachbarten
historischen Hahnentorburg orientiert. Die Hahnen-
torburg besteht aus Sandstein, einen &hnlichen
Farbton weist die vertikal gegliederte Mauerwerks-
fassade der Wallarkaden auf.

Neben der exponierten Lage sind edles Innen-
design und flexibel aufteilbare Flachen weitere Plus-
punkte, die dieses hochkaratige Objekt auszeichnen
und die Vermarktung im besten Sinne beeinflussen.

17 | Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern

Im Erdgeschoss befinden sich Verkaufsfldachen fiir den
Einzelhandel.

Die sieben Etagen dariiber bieten 11.800 Quadratmeter
Biirofldche.

Visualisierungen: Wallarkaden Beteiligungs GmbH & Co. KG

2022
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Schon gewusst?

Mit berufsstdndischer Versorgung = o =
kennen Sie sich als Mitglied eines ™ ™
Versorgungswerkes aus! Aber haben
Sie das schon gewusst:

m [ae —

Saulen der Alterssicherung
gibt es in Deutschland.

Berufsstandische Versorgungs-
werke gehoéren zu der ersten Sdule,
der gesetzlichen Regelsicherung.
Die zweite Sdule umfasst die
betriebliche und die dritte Saule

B die private Altersversorgung.
gibt es das dlteste

Versorgungswerk in
Deutschland.

Die Bayerische Arzteversorgung
wurde 1923 gegriindet.

Jahre -I 9 5 C(J

wurde die Rentenreform verabschiedet,

die die Moglichkeit und Notwendigkeit zur Griindung

berufsstiandischer Versorgungswerke schuf.
berufsstandische Versorgungswerke
gibt es derzeit in Deutschland —
neun in Mecklenburg-Vorpommern.

Illustrationen: iStockphoto.com/in8finity/DivVector/Fourleaflover/Graphics Studio MH



Die Gremien der Arzteversorgung
Mecklenburg-Vorpommern

Kammerversammlung

Arztliche
Beisitzer/-innen

Verwaltungsausschuss

Arztliche

Beisitzer/-innen

Juristische/-r
Sachverstandige/-r,
Finanzsachverstdndige/-r

Vorsitzende/-r und
Stellvertreter/-in

Vorsitzende/-r und
Stellvertreter/-in

|
bestellt

\

Wirtschaftspriifer/-in

|
bestellt

\/

Gutachter/-in

L
[

strategisch

Der Aufsichtsausschuss entscheidet iber die
langfristige, grundsétzliche Ausrichtung des
Versorgungswerkes und iiberwacht die Ge-
schéftstatigkeit des Verwaltungsausschusses.

BB BRD !

Versicherungsmathematische/-r

bestellt

b

Geschaftsfiihrung

Begriffserliuterung zu Aufsichtsausschuss und Verwaltungsausschuss

operativ

Der Verwaltungsausschuss fiihrt die laufenden
Geschifte des Versorgungswerkes durch eine
Geschéftsfihrung und trifft konkrete MaBnah-
men, die unmittelbar wirksam werden.
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