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Organisationsrechtliche Stellung des Bundesversicherungsamtes

Das Bundesversicherungsamt ist eine 1956 durch Gesetz errichtete selbstdndige Bundes-
oberbehtrde im Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales. Als
Rechtsaufsichtsbehdrde fur die Bereiche der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung arbeitet
das Bundesversicherungsamt fachlich mit dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales sowie
im Hinblick auf die gesetzliche Kranken- und soziale Pflegeversicherung mit dem Bundesministerium
fur Gesundheit zusammen.

Im Rahmen seiner aufsichtsrechtlichen Tatigkeit unterliegt das Bundesversicherungsamt nur
allgemeinen Weisungen der Bundesministerien, dagegen keinen Weisungen im Einzelfall.

Prasident: Dr. Maximilian Gal3ner
Vizeprasidentin: Sylvia Bohlen-Schéning

Das Bundesversicherungsamt hat gegenwartig ca. 590 Beschaftigte, die sich auf 9 Abteilungen und
48 Referate verteilen.

Der Dienstsitz des Bundesversicherungsamtes befindet sich in der Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113
Bonn.




Aufgaben des Bundesversicherungsamtes

I. Aufsicht iber bundesunmittelbare Trager der Sozialversicherung
und sonstige Einrichtungen

Sobald sich der Zustandigkeitsbereich eines Sozialversicherungstrégers Uudber mehr als
drei Bundeslander hinaus erstreckt, ist dieser Versicherungstrager Teil der Bundesver-
waltung (sog. bundesunmittelbarer Sozialversicherungstrager). Diese bundesunmittelbaren
Sozialversicherungstrdger (1.1.2012: 101 Versicherungstrager) der gesetzlichen Kranken-,
Renten- und Unfallversicherung, darunter die Deutsche Rentenversicherung Bund, die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, alle Ersatzkassen und die bei den Krankenkassen
errichteten Trager der sozialen Pflegeversicherung sowie alle gewerblichen Berufsgenossen-
schaften, zwei Trager der landwirtschaftlichen Sozialversicherung sowie aus dem Bereich der
Unfallkassen die Unfallkasse des Bundes, die Unfallkasse Post und Telekom und die Eisenbahn-
Unfallkasse, (siehe Anlage) unterstehen der Rechtsaufsicht des Bundesversicherungsamtes. Mehr
als die Halfte aller Versicherten in der gesetzlichen Sozialversicherung gehéren Tragern an, die
vom Bundesversicherungsamt betreut werden.

Die Ubrigen Sozialversicherungstrager unterstehen der Aufsicht desjenigen der 16 Bundesléander,
in dem jeweils ihr Sitz liegt.

Dem Bundesversicherungsamt ist die Aufsicht Gber die Deutsche Rentenversicherung Bund auch
Ubertragen, soweit diese Grundsatz- und Querschnittsaufgaben nach 8 138 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 bis 4,
6 bis 14 und 16 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch fiir die gesamte Rentenversicherung - verbunden
mit der Mdglichkeit, verbindliche Entscheidungen fir alle Rentenversicherungstrager zu treffen -
wahrnimmt.

Zum Aufsichtsbereich des Bundesversicherungsamtes zahlen auRerdem die Zusatzversorgungs-
kasse fir Arbeitnehmer in der Land- und Forstwirtschaft, die Seemannskasse, die Kiinstler-
sozialkasse, die Versorgungsanstalt der deutschen Bezirksschornsteinfegermeister und die
Ernst-Abbe-Stiftung, soweit sie Versorgungstrager nach dem Zusatzversorgungssystem-
Gleichstellungsgesetz ist, sowie zahlreiche Arbeitsgemeinschaften der Sozialversicherungstrager
wie z.B. der Verband der Ersatzkassen (vdek). Des Weiteren hat das Bundesministerium flr
Arbeit und Soziales von der Moglichkeit nach 8 87 Absatz 3 Satz 2 SGB IV Gebrauch gemacht und
dem Bundesversicherungsamt die Rechtsaufsicht tber den Spitzenverband Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e.V. (DGUV) Ubertragen, soweit dieser bestimmte Richtlinienkompetenzen
wahrnimmt und Vertrage uber die Durchfiihrung der Heilbehandlung und die Vergitung von Arzten
abschliel3t.

Das Bundesversicherungsamt tbt dariiber hinaus die Aufsicht Uber den zum 01. Januar 2009
errichteten Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung aus, dem auf3er Verbands-




und Verwaltungsaufgaben auch Grundsatz- und Querschnittsaufgaben obliegen, bei deren
Wahrnehmung verbindliche Entscheidungen fur alle landwirtschaftlichen Sozialversicherungstrager
zu treffen sind.

1. Aufsicht: Beratung und Sanktion

Alle Aufsichtstatigkeit vollzieht sich im Dialog. Der Erfolg der Aufsichtstatigkeit wird deshalb
nicht in der Zahl der verhangten Sanktionen sichtbar; er macht sich vielmehr vornehmlich in
der Effektivitat des Beratungsgesprachs bemerkbar.

Soweit ein Versicherungstrager - trotz entsprechender Hinweise - eine Rechtsverletzung nicht
behebt, kann das Bundesversicherungsamt im Rahmen der Rechtsaufsicht einen
Verpflichtungsbescheid (erforderlichenfalls verbunden mit der Anordnung der sofortigen
Vollziehung) erlassen.

Die Sozialversicherungstrager sind kraft Gesetzes zu wirtschaftlicher und sparsamer Mittel-
verwendung verpflichtet. Damit kann das Bundesversicherungsamt im Rahmen der Rechtsaufsicht
auch das wirtschatftliche Verhalten der Trager Uberprifen.

Einen zunehmend breiten Raum nimmt mittlerweile auch die Aufsicht im Bereich der Selektiv-
vertrage der Krankenkassen (Hausarztzentrierte Versorgung, Integrierte Versorgung, Hilfsmittel-

versorgung, Outsourcing, usw.) ein.

Gegen aufsichtsrechtliche MalRnahmen des Bundesversicherungsamtes konnen die Sozial-
versicherungstrager die Landessozialgerichte anrufen.

2. Petitionen und Eingaben

Einen bedeutenden Teil der Aufsichtstatigkeit des Bundesversicherungsamtes hildet die Bearbeitung
von Petitionen, Eingaben und Beschwerden zu allen Zweigen der Sozialversicherung. Im Jahre
2011 waren es rund 5.925 solcher Eingange, uberwiegend im Bereich der Krankenversicherung.

Eingaben und Petitionen verdeutlichen u.a. rechtliche und praktische Probleme bei der Ausfiihrung
von Gesetzen, machen vielfach auf fehlerhaftes Handeln der Sozialversicherungstrager aufmerksam

und geben damit wertvolle Hinweise fur Aufsichtsprifungen.

3. Aufsichtsprifungen

Ein wichtiges Erkenntnismittel des Bundesversicherungsamtes sind die Aufsichtsprifungen bei den
Versicherungstragern. Diese Prifungen erfolgen laufend nach einem zum jeweiligen Jahresbeginn
aufgestellten Prifplan. Jahrlich wickelt das Bundesversicherungsamt rund 180 Prifungen dieser
Art ab; hinzu kommen noch die Prifungen der Krankenversicherungstrager durch den Prifdienst
Krankenversicherung (siehe unter lll.).




4. \Vergabeverfahren / Nachprifungsstelle

Das Bundesversicherungsamt ist auch zustandig fur die aufsichtsrechtliche Prifung von
Vergabeverfahren im Hinblick auf die Einhaltung der Regelungen der VOL/A (Verdingungsordnung
fur Leistungen, Teil A), VOB/A (Vergabe- und Vertragsordnung flir Bauleistungen, Teil A)
und VOF (Verdingungsordnung fur freiberufliche Leistungen), des GWB (Gesetz gegen
Wettbewerbsbeschrankungen), sowie der VgV (Vergabeverordnung).

Daneben hat das Bundesversicherungsamt die Aufgaben einer Nachprifungsstelle fur die
Vergabeverfahren von Bauleistungen der bundesunmittelbaren Sozialversicherungstréager.

II.  Mitwirkungsrechte

Zahlreiche autonome Rechtsetzungsakte der Selbstverwaltungsorgane der Sozialversicherungs-
trager bedurfen der Genehmigung des Bundesversicherungsamtes. Von Bedeutung sind vor allem
die Genehmigung von Satzungen der Versicherungstrager (z.B. bei Erhebung eines Zusatz-
beitrages bzw. Pramienauszahlungen der Krankenkassen, Fusionen von Unfallversicherungstragern
und von Kranken- und Pflege kassen) und die Genehmigung bzw. Beanstandung von
Haushaltsplanen, Dienstordnungen (einschlie3lich Stellenplanen), Gefahrtarifen in der
Unfallversicherung, Rucklageentscheidungen sowie Anzeige und Genehmigung von
Vermdgensanlagen (Grunderwerb, Darlehen, Beteiligungen und Bauvorhaben einschliel3lich
diesbezlglicher Leasinggeschéafte). Diese praventive Aufsicht ist sehr wirkungsvoll.Durch die
Kontrolle des Bundesversicherungsamtes werden im Durchschnitt finf Prozent an Einsparungen
bezogen auf das beabsichtigte Bauvolumen der Sozialversicherungstrager erreicht.

lll. Gesetzmaligkeits- und Wirtschaftlichkeitspriufung der Krankenkassen
und Pflegekassen

Auf der Grundlage des 8 274 Abs. 1 SGB V hat das Bundesversicherungsamt mindestens alle finf
Jahre die Geschafts-, Rechnungs- und Betriebsfiihrung der bundesunmittelbaren Krankenkassen,
einschliellich der dort errichteten Pflegekassen sowie deren Arbeitsgemeinschaften zu prifen.
Diese Prufungen werden von den Aulienstellen des Bundesversicherungsamtes in Berlin,
Cloppenburg, Duisburg, Fulda und Ingolstadt durchgefiihrt. Derzeit sind zirka 90 Priifer im Einsatz,
die sich auf einzelne Prifgruppen aufteilen. Darlber hinaus finden unter der Bezeichnung PDL
durch eine Prifgruppe Beratungsprufungen der Trager der landwirtschaftlichen Sozialversicherung
statt. Die Prufungen dienen neben der Uberwachung der Rechtsanwendung der Information
der Verantwortlichen und sollen weiterfilhrende Uberlegungen férdern sowie Orientierungs-
und Entscheidungshilfen geben. Sie haben beratenden Charakter und sind nicht primar auf die
Aufdeckung einzelner Fehler gerichtet, sondern sollen einen entscheidenden Beitrag leisten,
Schwachstellen aufzuzeigen und vor allem praventiv wirken.




Angesichts der strukturellen Anderungen in der Krankenkassenlandschaft und der immer starkeren
Bedeutung von EDV hat der Priifdienst sein Prifverfahren entsprechend angepasst, indem er
Uberwiegend Spezialprifgruppen einsetzt und sich elektronischer Prufwerkzeuge bedient.

Fernerfinden Prifungen des GKV-Spitzenverbandes und der Kassenarztlichen Bundesvereinigungen
nach § 274 SGB V statt.

IV. Rechtsetzungsbefugnis durch das Bundesversicherungsamt

Durch das GKV-Organisationsweiterentwicklungsgesetz sind die Krankenkassen und ihre Verbande
verpflichtet worden, fir ihre Altersversorgungsverpflichtungen (betriebliche Altersversorgungs-
zusagen an Beschaftigte) bis zum 31. Dezember 2049 ein ausreichendes Deckungskapital und
entsprechende Ruckstellungen zu bilden. Das Nahere hierzu, insbesondere die Abgrenzung der
mafgeblichen Altersversorgungsverpflichtungen, die versicherungsmathematischen Vorgaben fir
die Ermittlung des Barwerts der Altersversorgungsverpflichtungen und die Berechnung der fir die
Bildung des Deckungskapitals erforderlichen Zuweisungsbetrage sind durch eine Rechtsverordnung
zuregeln. Mit der SGB V-Ubertragungsverordnung vom 12. Februar 2010 hat das Bundesministerium
fir Gesundheitdas Bundesversicherungsamtberechtigt, die entsprechenden Verordnungsregelungen
zu treffen. Am 26. Juli 2011 ist die Krankenkassen-Altersrickstellungsverordnung in Kraft getreten.

V. Besondere Verwaltungsaufgaben des Bundesversicherungsamtes

Neben den aufsichtsbehérdlichen Aufgaben obliegen dem Bundesversicherungsamt noch eine
Reihe von Verwaltungsaufgaben, von denen die nachstehenden hervorzuheben sind:

1. Bundeszahlungen an die Rentenversicherung

Der Bund beteiligt sich in erheblichem MafRe an der Finanzierung der Sozialversicherung,
insbesondere der gesetzlichen Rentenversicherung. Die Bewirtschaftung der Bundeszuschiisse
und sonstiger Zuweisungen des Bundes an die Sozialversicherung erfolgt durch das Bundes-
versicherungsamt.

Das Volumen der vom Bundesversicherungsamt zu verteilenden Bundesmittel an die gesetzliche
Rentenversicherung betragt im Haushaltsjahr 2011 mehr als 80 Mrd. Euro.

Uber die Bundeszuschiisse an die Deutsche Rentenversicherung ist das Bundesversicherungsamt
auch in die Sicherstellung der Finanzierung der gesetzlichen Rentenversicherung eingebunden
(Bundesgarantie).




2. Risikostruktursaleich in der gesetzlichen Krankenversicherung

Die Durchfihrung des 1994 in Kraft getretenen Risikostrukturausgleichs (RSA) obliegt dem
Bundesversicherungsamt. Mit Ausnahme der landwirtschaftlichen Krankenkassen sind alle
gesetzlichen Krankenversicherungstrager am RSA beteiligt.

Grundgedanke des Risikostrukturausgleiches ist es, die finanziellen Auswirkungen einer
Ungleichverteilung der Morbiditatsrisiken und der Familienlasten zwischen den Krankenkassen
aufzuheben. Gleichzeitig sollen mit dem Ausgleich standardisierter (statt tatséchlicher) Ausgaben
die Wirtschaftlichkeitsanreize fur die Krankenkassen erhalten werden.

Seit dem Jahr 2009 werden im Risikostrukturausgleich als Risikomerkmal zuséatzlich zu den
bisherigen Ausgleichsfaktoren (Alter, Geschlecht und Bezug einer Erwerbsminderungsrente) die
MorbiditatsgruppeneinesvomBundesversicherungsamtfestgelegtenundregelmaiigzuiberprifenden
Versichertenklassifikationsmodells zu Grunde gelegt. Das Versichertenklassifikationsmodell ordnet
die Versicherten anhand ihrer Diagnosen und Arzneimittel-Verordnungen Morbiditatsgruppen zu, die
im Folgejahr ahnlichen medizinischen Aufwand erwarten lassen.

Das Bundesversicherungsamt wird dabei durch den Wissenschaftlichen Beirat zur Weiterentwicklung
des Risikostrukturausgleichs unterstitzt. Dem Wissenschaftlichen Beirat unter der Leitung von
Prof. Dr. Jurgen Wasem gehoren funf weitere Experten aus den Bereichen Medizin, Pharmazie,
Statistik und Gesundheits6konomie an.

Gleichzeitig mit der Einfuhrung des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs wurde
der Gesundheitsfonds (vergl. Ziff. 3.) eingerichtet. Die Beitragseinnahmen aus dem bundesweit
einheitlichen allgemeinen Beitragssatz werden nicht mehr von den Krankenkassen, sondern vom
Bundesversicherungsamt als Sondervermégen, dem Gesundheitsfonds, verwaltet. Zur Finanzierung
ihrer Ausgaben erhalten die Krankenkassen nunmehr Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds.
Dabei wird zwischen

e Zuweisungen zur Deckung von Pflichtleistungen

e Zuweisungen fir Satzungs- und Ermessensleistungen

e Zuweisungen fur Aufwendungen zur Entwicklung und Durchfiihrung
von strukturierten Behandlungsprogrammen sowie

e Zuweisungen zur Deckung von Verwaltungsausgaben.

unterschieden.
Die Hohe der Zuweisungen wird vom Bundesversicherungsamt auf Grundlage des weiterentwickelten

morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs ermittelt und den Krankenkassen durch monatlichen
Zuweisungsbescheid mitgeteilt.




Das Bundesversicherungsamt steuert dieses Verfahren, indem es die Hohe der Zuschlage ermittelt
und bekannt gibt und die kassenindividuellen Kenngrd3en fur die monatlichen Zuweisungen feststellt.
DarUber hinaus werden Veranderungen in den Risikostrukturen der Krankenkassen im Rahmen
von drei Strukturanpassungen je Ausgleichsjahr berlicksichtigt. Nach Vorlage der Rechnungs- und
Geschaftsergebnisse der Krankenkassen fiihrt das BVA dann den abschliel3enden Jahresausgleich
durch.

Grundlage dieser Berechnungen sind umfangreiche Datenmeldungen der Krankenkassen. Zur
Sicherung der Datengrundlage wurden dem BVA zusatzliche Prifaufgaben tbertragen.

3. Verwaltung des Gesundheitsfonds

Das Bundesversicherungsamt verwaltet seit dem 1. Januar 2009 die eingehenden Betrage zur
Krankenversicherung nach § 271 Abs. 1 SGB V als Sondervermdgen (Gesundheitsfonds). Bei den
Beitragen handeltes sichumdie vonden Einzugsstellen eingezogenen Krankenversicherungsbeitrage
(einschlie3lich Beitragen aus geringfugiger Beschéaftigung) sowie um die Beitrage, die von der
Bundesagentur fur Arbeit, den nach dem SGB Il zugelassenen kommunalen Tragern, dem
Bundesamt fur Wehrverwaltung, der Kinstlersozialkasse und aus Rentenzahlungen abzufiihren
sind. Hinzu kommen die Bundesmittel sowie die im Laufe eines Jahres entstehenden Kapitalertrage.

Der Mittelzufluss an den Fonds erfolgt taggenau bzw. richtet sich nach jeweils festgelegten
Falligkeitsterminen. Die Krankenkassen erhalten tber die Héhe der monatlichen Zuweisungen einen
Zuweisungsbescheid (8§ 39 Abs. 2 Satz 2 RSAV). Dieser stellt die Grundlage flr die innerhalb des
Auszahlungsmonats durch den Gesundheitsfonds zu leistenden Teilbetrage dar, deren Ausschiittung
sich an den eingehenden Betragen orientiert. Falls die in einer Auszahlungsperiode eingegangenen
Beitrage nicht zur Erflllung der Zuweisungen ausreichen, wird das Defizit zunachst aus dem
Bundeshaushalt ausgeglichen, § 271 Abs. 2, 3 SGB V.

In diesem Rahmen ist das Bundesversicherungsamt verantwortlich fur die Durchfiihrung des damit
verbundenen Zahlungsverkehrs (8 39 RSAV), fur die Buchfiihrung und Rechnungslegung Uber die
Zahlungen (8 220 Abs. 3 SGB V)

4. Prifung der Beitragszahlungen an den Gesundheitsfonds

Eine besondere Bedeutung kommt der Prifung der Beitragszahlungen an den Gesundheitsfonds
zu. Sie stehen unter der Zielsetzung, die Einnahmen des Gesundheitsfonds sicherzustellen und
damit dauerhaft die Liquiditat der Gesetzlichen Krankenversicherung zu gewéhrleisten.

Der heterogenen Struktur bestehender Zahlungsstrome wurde dabei gesetzlich durch unterschiedlich
ausgestaltete Priufansatze (8 251 Abs. 5 Satz 2 SGB V, § 28 q SGB 1V, § 252 Abs. 4 SGB V)
Rechnung getragen. Erganzend finden Prufungen im Innendienst statt, die auf den Ubersandten
Beitragsnachweisen beruhen, u.a. solche nach § 271a SGB V.




Das Bundesversicherungsamt ist in unterschiedlichem Umfang fir die Installierung, Ausgestaltung
und Koordinierung, Durchfiihrung und Weiterentwicklung der unterschiedlichen Prifverfahren
zustandig. So werden die tatsachlichen Feststellungen der Fehler bei den beitragsabfiihrenden
Stellen nicht nur durch eigenes Personal des BVA vorgenommen. Vielmehr kooperiert das BVA mit
den Tragern der Rentenversicherung und der Bundesagentur fur Arbeit (8§ 28g Abs. 1a SGB V) bzw.
den Krankenkassen und ihren Verbanden (8§ 251 Abs. 5 Satz 2 SGB V) im Rahmen von gesetzlichen
bzw. vertraglichen Auftragen.

Die Prufungen dienen dabei nicht nur dem Beitragsausgleich, sondern sollen auch einen
entscheidenden Beitrag zur Aufdeckung von Schwachstellen in der Beitragsberechnung und -

abfUhrung leisten und damit kiinftig eine praventive Wirkung entfalten.

5. Zulassung von strukturierten Behandlungsprogrammen fur chronisch Kranke

Das Bundesversicherungsamt ist zentral fir die Zulassung von strukturierten Behandlungspro-
grammen fur chronisch Kranke, den sog. Disease Management Programmen (DMP), zu den
Indikationen Diabetes mellitus Typ 1 und 2, Brustkrebs, koronare Herzkrankheit (KHK) einschlief3lich
des Moduls Chronische Herzinsuffizienz, Asthma bronchiale und chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) zustandig.

Vorrangiges Ziel dieser DMP ist die Verbesserung der Versorgung chronisch kranker Versicherter.
Insbesondere sollen durch die chronische Krankheit bedingte Folgeschaden und Komplikationen bei
den betroffenen Versicherten vermieden werden. DMP sollen somit helfen, eine bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Versorgung sicherzustellen und bestehende Versorgungsmangel wie Uber-, Unter-
und Fehlversorgung im Gesundheitssystem abzubauen. Dartiber hinaus wird auch eine Reduzierung
der Gesamtbehandlungskosten durch Vermeidung von Komplikationen, Krankenhausaufenthalten
und Folgeschaden angestrebt.

Das Bundesversicherungsamt prift in medizinischer und rechtlicher Hinsicht, ob die von den
gesetzlichen Krankenkassen eingereichten Programme sowie die zu ihrer Durchfiihrung
geschlossenen Vertrage zwischen den Krankenkassen und den Leistungserbringern (z.B.
Arzte, Krankenh&user) bzw. Dritten (z.B. Datenstellen) mit den rechtlichen Anforderungen
ubereinstimmen. Dadurch werden die Einheitlichkeit des Verfahrens und die neutrale Uberprifung
der Zulassungsvoraussetzungen sichergestellt.

Die Durchfuhrung einer Evaluation ist Voraussetzung fir die Aufrechterhaltung der Zulassung. Das
Bundesversicherungsamt hat zu diesem Zweck - bis eine entsprechende Richtlinie des G-BA in
Kraft tritt - gemaf 8§ 28g Abs. 2 RSAV in der bis zum 31. Dezember 2011 geltenden Fassung i.V.m.
§ 321 SGB durch Vorgaben methodischer Kriterien darauf hinzuwirken, dass die Evaluationen der
DMP der einzelnen Krankenkassen diagnosebezogen vergleichbar sind. Es wird dabei von einem
wissenschaftlichen Beirat beraten.




Zur Forderung der DMP erhalten die Krankenkassen seit dem 1. Januar 2009 fir jeden eingeschrie-
benen Versicherten Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds zur Deckung der Programmkosten
fur medizinisch notwendige Aufwendungen wie Dokumentations- oder Koordinationsleistungen
(sog. Programmkostenpauschale). Fur das Jahr 2012 betragt die Programmkostenpauschale
153,12 Euro je eingeschriebenen Versicherten.

Weitere Informationen kénnen der Homepage des Bundesversicherungsamtes unter dem Mentpunkt
,DMP* entnommen werden.

6. Finanzausgleich in der sozialen Pflegeversicherung

Das Bundesversicherungsamt fuhrt den monatlichen Finanzausgleich in der sozialen
Pflegeversicherung durch. Erst dieser Ausgleich ermoglicht den bundesweit einheitlichen
Beitragssatz in der sozialen Pflegeversicherung in Hohe von 1,95 v.H. der beitragspflichtigen
Einnahmen zuziglich eines eventuellen Kinderlosenzuschlages in Hoéhe von 0,25 v.H. Der
Finanzausgleich fillt bei den Pflegekassen, deren monatliche Ausgaben die Einnahmen tbersteigen,
die Mittel bis zur Hohe des gesetzlich festgelegten Betriebsmittel- und Ricklagesolls auf. So missen
monatlich derzeit bis zu 0,8 Mrd. Euro ausgezahlt werden, um die Liquiditat der entsprechenden
Pflegekassen sicherzustellen. Um diese finanzieren zu kénnen, fiihren diejenigen Pflegekassen,
deren monatliche Einnahmen die Ausgaben ubersteigen, den Uber ihrem Betriebsmittel- und
Rucklagesoll liegenden Differenzbetrag ab.

Da die Pflegekassen kein eigenes Verwaltungspersonal haben und ihre Aufgaben von den
Mitarbeitern der Krankenkasse wahrgenommen werden, erstatten die Pflegekassen deren
Verwaltungskosten pauschal. Das Bundesversicherungsamt fihrt dieses Erstattungsverfahren
durch und rechnet spitz ab.

7. Ausaleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung

Das Bundesversicherungsamt verwaltet den zur Sicherung des Finanzausgleichs der sozialen
Pflegeversicherung erforderlichen Ausgleichsfonds, der die Funktion einer kassentbergreifenden
Schwankungsreserve erfullt und Uber den der Finanzausgleich abgewickelt wird. Neben
den Einzahlungen der Pflegekassen erhalt der Ausgleichsfonds unmittelbar von den
Rentenversicherungstragern die Pflegeversicherungsbeitrage der Rentner sowie bestimmte,
von den Landern, Kreisen und Stadten als Sozialleistungstrager zu zahlende Beitrdge. Darlber
hinaus erhéalt der Ausgleichsfonds die vom Gesundheitsfonds weitergeleiteten Beitrage
(Pflegeversicherungsbeitrage fur ALG |- und ALG IlI-Empfanger, pauschale Beitrage fir Wehr-
und Zivildienstleistende sowie die Pflegeversicherungsbeitrage der Kinstlersozialkasse).

Das Bundesversicherungsamt hat als Verwalter die Aufgabe, diese Mittel sicher, liquide und
rentabel anzulegen.
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Der Ausgleichsfonds fungiert weiter als Zahlstelle zur Auszahlung von Férdergeldern in Hohe von bis
zu 25 Millionen Euro, die der GKV-Spitzenverband zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
gemal 8§ 45c und d SGB XI gewahrt. Die Forderung erfolgt als Co-Finanzierung zu einer betrags-
gleichen Forderung der Lander. Die private Pflegepflichtversicherung ist mit einem Anteil von 10%
anderAufbringung des Finanzierungsanteils der Pflegeversicherung beteiligt. Hinzu kommtein Budget
von jahrlich 5 Millionen Euro fiir Modellvorhaben des GKV-Spitzenverbandes zur Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung gemaR 8 8 Abs. 3 SGB Xl sowie in der Zeit vom 01.07.2008 bis zum
30.06.2011 ein Budget von 60 Millionen Euro zur Finanzierung von Pflegestitzpunkten gemaf
§ 92¢ SGB XI.

8. Lastenverteilung in der gewerblichen Unfallversicherung

Das Bundesversicherungsamt fuhrt die jahrliche Lastenverteilung zwischen den gewerblichen
Berufsgenossenschaften durch. Die neu gestaltete Lastenverteilung wird schrittweise in einer
Ubergangsphase vom Jahr 2008 bis zum Jahr 2014 eingefiihrt und ersetzt den bisherigen
Lastenausgleich in der gewerblichen Unfallversicherung.

Jede Berufsgenossenschaft tragt im Rahmen der Lastenverteilung - unter Beibehaltung des
Branchenprinzips und der primaren Verantwortlichkeit der einzelnen Gewerbezweige fir die von
ihnen verursachten Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten - eigene Rentenlasten entsprechend ihrer
aktuellen Wirtschaftsstruktur. Alte Lasten (sogenannte Uberaltlast), die hierzu nicht mehr in einem
angemessenem Verhaltnis stehen, werden von allen Berufsgenossenschaften gemeinsam getragen.

9. Uberleitungsanstalt Sozialversicherung (ULA)

Zum 1. Januar 1992 sind die Befugnisse und die noch nicht erledigten Aufgaben der ULA auf den
Prasidenten des Bundesversicherungsamtes Gibergegangen. Dabei ist insbesondere das Vermogen
des Gemeinsamen Tragers der Sozialversicherung der DDR abzuwickeln.

Gleiches gilt fur die Grundstucke, die als Verwaltungsvermogen der Sozialversicherung zustehen
und nach dem Einigungsvertrag als Gesamthandsvermégen der Sozialversicherung im Beitrittsgebiet
zu qualifizieren sind.

10. Aufgaben nach dem Entschéadigungsrentengesetz / Geschaftsstelle der Kommission

Das Bundesversicherungsamt entscheidet (ber die Bewilligung einer Entschadigungsrente
fur Opfer des Nationalsozialismus im Beitrittsgebiet nach dem Entschadigungsrentengesetz.
AuBBerdem entscheidet das Bundesversicherungsamt uber die Aberkennung und Kirzung
bestehender Anspriiche, wenn die/der Berechtigte in der ehemaligen DDR gegen Grundsatze der
Rechtsstaatlichkeit oder Menschlichkeit verstof3en hat.

Eine durch die Bundesregierung eingesetzte Kommission unterbreitet dazu Vorschlage. Die
Geschéftsstelle dieser Kommission ist beim Bundesversicherungsamt angesiedelt.
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11. Ausbildung von Beschaftigten der Sozialversicherungstrager

Das Bundesversicherungsamt ist in die Ausbildung qualifizierten Nachwuchses der
bundesunmittelbaren Sozialversicherungstréger eingeschaltet:

Als zustandige Stelle nach dem Berufshildungsgesetz (berwacht das Bun-
desversicherungsamt die Ausbildung der Sozialversicherungsfachangestellten, der
Verwaltungsfachangestellten, der Fachangestellten fir Blrokommunikation und fir
Medien- und Informationsdienste, férdert sie durch Beratung und fuhrt die Zwischen-
und Abschlussprifungen durch.

Darlber hinaus nimmt das Bundesversicherungsamt Fortbildungsprifungen nach
§ 54 BBIG ab, die zu den staatlich anerkannten Abschlissen Sozialversicherungsfach-
wirt/in der Fachrichtungen gesetzliche Renten- und knappschaftliche Sozialver-
sicherung, Krankenkassenfachwirt/in und Verwaltungsfachwirt/in fihren.

Als Priafungsamt fir den gehobenen nichttechnischen Dienst in der Sozialversicherung
nimmt das Bundesversicherungsamt die Laufbahnprifungen der am Fachbereich
Sozialversicherung der Fachhochschule des Bundes studierenden Anwarterinnen und
Anwarter der Deutschen Rentenversicherung Bund, der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See und seiner eigenen Anwarterinnen und Anwarter ab.

12. Mutterschaftsgeldstelle

Arbeitnehmerinnen, die nicht selbst Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse sind, erhalten das
Mutterschaftsgeld vom Bundesversicherungsamt. Jahrlich werden ca. 22.000 Antrage bearbeitet.

13. Politikberatung

Die Politikberatung ist keine gesetzliche Aufgabe des Bundesversicherungsamtes. Allerdings wird
das Amt zunehmend als sachverstandige Behdrde bei der Beratung von Gesetzen hinzugezogen.
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Einrichtungen Uber die das Bundesversicherungsamt die Aufsicht fiihrt

Trager:

Trager:

Trager:

Krankenversicherung (einschliel3lich Pflegekassen)

Betriebskrankenkassen: 71
Innungskrankenkassen: 3
Ersatzkassen: 6
landwirtschaftliche Krankenkassen: 2
Knappschatft: 1
83
Rentenversicherung
Deutsche Rentenversicherung Bund: 1
Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See: 1
landwirtschatftliche Alterskassen: 2
4
Unfallversicherung
gewerbliche Berufsgenossenschaften: 9
landw. Berufsgenossenschaften: 2
Unfallkassen: 3
14

Sonstige:

Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung
Spitzenverband Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.

Anlage

Zusatzversorgungskasse fur Arbeitnehmer in der Land- und Forstwirtschaft (ZLA)

Seemannskasse
Kunstlersozialkasse
Ernst-Abbe-Stiftung

Versorgungsanstalt der deutschen Bezirksschornsteinfegermeister
Arbeitsgemeinschaften der Sozialversicherungstrager

Stand: Januar 2012
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Bundesversicherungsamt
Postanschrift:

Friedrich-Ebert-Allee 38
53113 Bonn

Tel: 0228/619-0
Fax: 0228/619-1870

E-Mail: poststelle@bundesversicherungsamt.de
Internet-Adresse: http://www.bundesversicherungsamt.de/
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