An die Vorsitzenden der zustdndigen Verwaltungsausschusse der arztlichen
Versorgungswerke in Deutschland

Sehr geehrte Damen und Herren,
Deinvestieren Sie bei fossilen und reinvestieren Sie in erneuerbare Energien!

Die von vielen als unerwartet positiv eingeschatzten Ergebnisse der Pariser
Klimakonferenz ermutigen auch uns als Zivilgesellschaft daran mitzuarbeiten, den
(menschengemachten) Klimawandel zu begrenzen.

Daher werden wir zusammen mit Arztinnen und Arzten aus ganz Deutschland aktiv,
um unsere Versorgungswerke aufzufordern, Investitionen aus Kklima- und
gesundheitsschadlichen Kohle-, OI- und Gasunternehmen abzuziehen und so ein
Zeichen fur aktiven Klimaschutz zu setzen.

Gleichzeitig rufen wir dazu auf, die Beitrage zur Altersvorsorge nach ethisch-sozialen
und 6kologisch nachhaltigen Kriterien anzulegen.

Arztinnen und arztliche Organisationen dirfen aus ihrer besonderen Verantwortung
fur die Gesundheit nicht gleichglltig gegenuber den Auswirkungen eines
ungebremsten Klimawandels und der Luftverschmutzung durch die Verbrennung
fossiler Brennstoffe sein, die in erheblichem MalRe schon jetzt die Gesundheit sehr
vieler Menschen wie auch das menschliche (Uber-)Leben insgesamt bedrohen.

Dartberhinaus mussen die Versorgungswerke aus lhrer treuhdnderischen
Verantwortung das erhebliche finanzielle Risiko solcher Investments bericksichtigen.
Nicht zuletzt muissen sie die Interessen ihrer jungeren Mitglieder an einer
lebenswerten Zukunft im Auge haben, denn diese und ihre Kinder werden absehbar
von den Auswirkungen des Klimawandels deutlich starker betroffen sein als die
Alteren von uns.

Investitionen in fossile Brennstoff-Unternehmen kénnen daher nicht langer als
ethische und finanziell nachhaltige Investments angesehen werden.

Daher rufen wir als Mitglieder unser Versorgungswerk auf:

1. Beenden Sie alle Beteiligungen an den 200 gréf3ten Unternehmen, deren
Geschaftsmodell primar auf fossile Energien ausgerichtet ist!, in einem Zeitraum
von 5 Jahren und reinvestieren Sie in Anlagen, die einer nachhaltigen und
gesunden Zukunft dienen. Dabei sollte der Ausstieg aus Kohle-Investments als
der klima- und gesundheitsschadlichsten Energieform moglichst schnell erfolgen.

2. Legen Sie die direkten und indirekten Beteiligungen des Versorgungswerkes an
den 200 groRten fossilen Energieerzeugungsunternehmen offen.

3. Teilen Sie uns mit, inwiefern Sie bei Ihren Anlageentscheidungen fiir unser
Versorgungswerk soziale, ethische und nachhaltige Kriterien berticksichtigen
(Nachhaltigkeitsstrategie), welche Kriterien das sind, ob sie verdffentlicht sind und
wie deren Einhaltung ggf. tiberwacht wird.



Begrindung

Der Klimawandel ist ,eine der grof3ten Herausforderungen unserer Zeit” (Margaret
Chan, WHO)? und ,die grote Bedrohung der globalen Gesundheit im
21.Jahrhundert” (Lancet Commission 2009)3. Alle groRen internationalen Berichte
zum Thema Klimawandel und Gesundheit (IPCC% Lancet®>, WHO®) gehen in die
gleiche Richtung: Der Zusammenhang zwischen fossilen Brennstoffen,
Luftverschmutzung und Klimawandel ist eindeutig und die medizinischen und
0konomischen Auswirkungen sind schon jetzt inakzeptabel hoch. Andererseits sind
KlimaschutzmaRnahmen und der notwendige Ubergang zu einer kohlenstoffarmen
Wirtschaft und Gesellschaft mit groRen Chancen fur die Gesundheit verbunden.®

Das Kohlenstoffbudget

Wenn wir die Erderwarmung auf unter 2 Grad C begrenzen wollen, wozu sich die
Staatengemeinschaft verpflichtet hat, missen 60-80 % der derzeit bekannten
Reserven fossiler Brennstoffe im Boden bleiben. Sie werden deswegen als Folge
einer aktiven Klimapolitik und im Kontext des Ubergangs zu einer kohlenstoffarmen
Wirtschaft einen Grol3teil ihnres Wertes verlieren. Vor einem derartigen Risiko warnen
inzwischen alle groRen Finanzinstitute und Banken, inklusive der Weltbank und der
Bank of England.

Schnelles Handeln gefordert

Alle gro3en internationalen Berichte zum Klimaschutz und zur Klimadkonomie und
viele internationale Organisationen wie IWF, OECD, Weltbank, der Papst und die
WHO unterstitzen Aufrufe so schnell wie moéglich den Anteil fossiler Energien am
Energiemix, insbesondere der Kohle als der schmutzigsten Energieform, abzubauen
und durch erneuerbare Energien, Energieeffizienz- und
Energieeinsparungsmalinahmen zu ersetzen.

Deinvestment als Ansatz fur Klimaschutz

Deinvestment/Reinvestment sendet ein deutliches Signal an Politik, Gesellschaft und
Investoren, dass fossile Brennstoffe aus Klimaschutzgriinden keine Zukunft mehr
haben und das Geschaftsmodell der Unternehmen, weiter unkontrolliert Kohle, Ol
und Gas zu verfeuern und neue Reserven zu erschlie3en, sozial nicht mehr
legitimiert werden kann. Das Deinvestment/Reinvestment beschleunigt den
erforderlichen Umstieg in eine kohlenstoffarme Wirtschaft und erschwert die
Refinanzierungsbedingungen  der  fossilen  Energiekonzerne, die  aktive
KlimaschutzmaRnahmen zu blockieren versuchen.” Hans-Joachim Schellnhuber,
Direktor des Potsdam-Institut fur Klimafolgenforschung und einer der weltweit
angesehensten Klimawissenschaftler und Klimapolitikberater, nennt "Divestment die
wichtigste Aktion, die es jemals fiir den Klimaschutz gegeben hat."®

Eine breite schnell wachsende internationale Klimaschutzbewegung konzentriert sich
mit groRem Erfolg auf die Forderung nach Deinvestment und Reinvestment. Uber
500 Organisationen in 43 Landern mit einem Gesamtvermdgen von $ 3,4 Billionen
Dollar sind bisher dieser Forderung gefolgt und haben sich verpflichtet, ihre
Beteiligungen an fossilen Brennstoffunternehmen zu beenden.

Auch groRe Arzte-/Gesundheitsorganisationen und die Generaldirektorin der WHO,
Margaret Chan, unterstiitzen Deinvestment. So rufen die nationalen Arzteverbande
von GroRbritannien (BMA)?, Kanada (CMA), Australien (RACP)!!, das British
Medical Journal,'? The Lancet und filhrende britische Gesundheitsexperten?'3, der 14.
World Congress on Public Health und die World Federation of Public Health
Alliances!* die Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitssektors dazu auf,



Investitionen in fossile Energieunternehmen zu beenden und in 0Okologisch
nachhaltige Investments umzuschichten. Auch der Weltéarztebund appelliert an seine
Mitgliedsverbande, Deinvestment zu erwagen?®.

Die Positionierung des Deutsche Arztetages

Dem Deutschen Arztetag 2015 lag ein entsprechender EntschlieBungsantrag vor, der
an die Bundesarztekammer verwiesen wurde.'® Der 113. Deutsche Arztetag hatte
bereits 2010 die arztlichen Versorgungswerke aufgefordert, ,Investitionen zur
Absicherung des  Deckungsstockes unter  ethischen  Gesichtspunkten
vorzunehmen.“t’

Das Finanzargument fiir Deinvestment

Es geht nicht nur um ethische Argumente. Immer mehr sprechen auch 6konomische
Grinde gegen Anlagen im fossilen Bereich. Sie drohen auf Grund einer aktiven
Klimaschutzpolitik und veranderter Prioritaten grof3er Investoren zunehmend an Wert
zu verlieren. Die Versorgungswerke durfen aus ihrer Verpflichtung, fir eine
nachhaltige Rendite zur Sicherung der Renten lhrer Mitglieder zu sorgen, dieses
Risiko nicht ignorieren (s. a. die gravierenden Wertverluste der deutschen
Energiekonzerne EON und RWE). Renommierte Anlageberatungsfirmen beziffern
inzwischen die Risiken fir Anlagen in fossile Energien als erheblich.® Die
Konkurrenzfahigkeit der Erneuerbaren in vielen Teilen der Erde beschleunigt diese
Entwicklung. Nachhaltiges Investment und Rendite missen keine Gegensatze sein.
Im Gegenteil. Es gibt Untersuchungen, die zeigen, dass Investitionen in erneuerbare
Energien und nachhaltige Investments mittel- und langfristig in Uber 80% der Falle
auch hinsichtlich der finanziellen Rendite besser abschneiden als herkdmmliche.*®
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