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›› Geschäftsbericht 2018

Einnahmen (in Mio. Euro) 13.769

davon:

Beiträge 10.811

Bundesmittel 2.873

Ausgaben (in Mio. Euro) 13.769

davon:

Leistungen zur Rente 11.986

Leistungen zur Teilhabe 286

Verwaltungs- und Verfahrenskosten 210

Versicherte* 2.836.704

Versicherten- und Hinterbliebenenrentner 1.225.260

Rentenanträge 83.446

Bewilligte Renten 68.317

Rehaanträge 79.918

Bewilligte Rehabilitationsleistungen 60.240

Beschäftigte (nur aktiv) 3.680

Frauenquote  72,85 %

Beschäftigte mit Schwerbehinderung 10,61 %

Kennzahlen 2018

* Stand: 31.Dezember 2017
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wir machen uns fit für die Arbeitswelt von morgen. Im 
Fokus standen dabei im vergangenen Jahr die Aus-
bildung unserer Nachwuchskräfte, digitales Arbeiten 
und eine zukunftsweisende Beratung unserer Kunden.     

Die Qualität unserer Leistungen hängt auch in der 
künftigen Arbeitswelt wesentlich von der Qualifikati-
on unserer Beschäftigten ab. Deshalb setzen wir alles 
daran, unsere Ausbildung nach modernsten Standards 
attraktiv und erfolgreich zu gestalten. Mit dem neuen 
Kompetenz- und Entwicklungscenter (KEC) führen wir 
unsere Ausbildung in die Zukunft. Denn Kompetenzen 
fallen nicht vom Himmel – sie müssen stetig neu er-
worben, gefördert und weiterentwickelt werden.

In allen Arbeitsbereichen haben wir in den vergan-
genen Jahren analoge Verfahren mit Hilfe digitaler 
Prozesse abgelöst. Heute arbeiten unsere Mitarbeiter 
überwiegend mit digitalen Akten. Aktuell machen wir 
den nächsten großen Schritt in Richtung Digitalisie-

rung: Das „Frühe Scannen“, also die Digitalisierung 
der Posteingänge, ermöglicht eine medienbruchfreie 
Bearbeitung der täglich eintreffenden Post im Zusam-
menspiel mit der elektronischen Versicherungsakte. 
Die Vorteile: Digitale Prozesse reduzieren die internen 
Wege, machen uns dadurch noch effizienter und spar-
samer.

Auch bei unserem Beratungsangebot nutzen wir tech-
nische Innovationen, um unseren Service kontinuierlich 
zu verbessern. Videoberatung lautet das Schlagwort. 
Das langfristige Ziel: Unsere Kunden können sich be-
quem online von zuhause aus oder von unterwegs per 
Videoübertragung beraten lassen. Der erste Schritt ist 
getan – in einem Pilotverfahren zur internen Nutzung 
haben wir die Technik im Jahr 2018 erstmals erprobt. 
Unsere Mitarbeiter gestalten den digitalen Wandel ak-
tiv mit. Ihr Engagement, ihre Ideen und ihre Leiden-
schaft sind und bleiben auch im Zeitalter der Digitali-
sierung unsere wichtigste Ressource. 

Elisabeth Häusler
Vorsitzende der Geschäftsführung

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

Ivor Parvanov
Vorsitzender des Vorstandes
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Jahresrückblick

Ausstattung wird verbessert
Am 3. September 2018 eröffnete Elisabeth Häusler 
in Landshut die Räumlichkeiten des neu gestalteten 
KEC. Auf einer Fläche von ca. 900 m2 sind in Landshut  
65 neue Büroarbeitsplätze für Auszubildende und 
Studierende in einer modernen, kommunikativen und 
innovativen Arbeitsumgebung entstanden. Für den 
Standort München fand die Eröffnung der KEC-Räu-
me am 22. Januar 2019 statt. Künftig werden somit 
alle Auszubildenden zum Sozialversicherungsfach-
angestellten und alle Studierenden Diplom-Verwal-
tungswirte im KEC fit gemacht für ihre Aufgaben in 
den Fachbereichen Rente und Rehabilitation. 
Wir haben die Ausbildung standortübergreifend ver-
einheitlicht, Prozesse und die technische Ausstattung 
optimiert und den Bereich Aus- und Weiterbildung ge-
stärkt. Dadurch ist eine attraktive und zukunftsfähige 
Aus- und  Weiterbildungslandschaft entstanden.

Qualifizierung neu gedacht
Moderne Medien, wie ein Lernmanagementsystem 
und Programme für die Erstellung und Anwendung 
von Lernvideos, unterstützen den Prozess. „Ziel ist 
es, neben der Ausbildung von eigenen Nachwuchs-
kräften, die Kompetenzen der Mitarbeiter zu erhalten 
und auszubauen“, so Elisabeth Häusler. „Die Fähigkeit, 
sich immer wieder auf Neues einzulassen, macht uns 
innovativ, sichert die Qualität unserer Arbeit und ist 
ein Instrument gegen den Fachkräftemangel.“ Auch in 
Zukunft wolle man als attraktiver Arbeitgeber bestehen 
und Mitarbeiter an die DRV Bayern Süd binden. Lernen 
sei die Voraussetzung für Erfolg und wichtiger Bau-
stein für die persönliche Entwicklung. Im KEC sollen 
die Experten von morgen geschult werden. Damit sich 
die Versichertengemeinschaft auch in Zukunft auf eine 
hohe Qualität bei den Renten und Rehabilitationsleis-
tungen verlassen kann.

Der Wandel ist in vollem Gange: Die Digitalisierung 
verändert unsere Arbeitswelt. Berufsbilder und Tä-
tigkeiten befinden sich in einem stetigen Verände-
rungsprozess. Neue Arbeitsbereiche, Anforderungen 
und Erwerbsformen entstehen. Qualifizierungen und 
Weiterbildungen werden in der Arbeitswelt von mor-

gen noch wichtiger. Mit dem neuen Kompetenz- und 
Entwicklungscenter (KEC) führen wir unsere Aus-
bildung in die Zukunft. Denn die Leistungs- und Zu-
kunftsfähigkeit unseres Unternehmens hängt heute 
wie morgen von der Qualifikation unserer Beschäf-
tigten ab.

›› Ausbildung der Zukunft - Lernen auf neuem Niveau
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Jahresrückblick

›› Willkommen im Team

Am 4. September 2018 starteten 56 Nachwuchskräfte 
ihre Ausbildung bzw. ihr Studium bei der DRV Bayern 
Süd. Damit konnten alle offenen Ausbildungsstellen 
besetzt werden. 

Elisabeth Häusler, Vorsitzende der Geschäftsführung, 
sagte bei der Begrüßung in Landshut: „Wir kommen 

gerade im Wettbewerb mit vielen anderen großen Un-
ternehmen bei jungen Menschen gut an. Ein Ausbil-
dungsplatz bei uns bedeutet eine sichere Zukunftsper-
spektive. Nach erfolgreichem Abschluss wartet eine 
dauerhafte Anstellung und damit verbunden die tarif-
vertraglich garantierten Leistungen des öffentlichen 
Dienstes.“

Um unser Beratungsangebot noch flexibler und kun-
denfreundlicher zu gestalten, setzen wir auf techni-
sche Innovationen: Videoberatung ist die Zukunft. In 
einem Pilotverfahren zur internen Nutzung haben wir 
diese Technik in 2018 erprobt. 

Der Fachkräftemangel macht sich zunehmend auch in 
der Auskunfts- und Beratungsstelle München bemerk-
bar. Personelle Engpässe bei gleichzeitig steigender 
Nachfrage führen teilweise zu längeren Wartezeiten für 
einen Beratungstermin. Ein neues Beratungskonzept 
verspricht Abhilfe: Von Juni bis August 2018 testeten 
wir die interne Videoberatung. Wie gewohnt kamen 
die Kunden in die Auskunfts- und Beratungsstelle in 
München, im Unterschied zur traditionellen Beratung 
saßen sie jedoch einer Kamera und einem Bildschirm 
gegenüber. Der Berater war ihnen  per Videoübertra-
gung aus unserer Auskunfts- und Beratungsstelle in 
Regensburg zugeschaltet. 

Im Pilotverfahren wurden so ca. 30 Kunden beraten, mit 
überzeugendem Ergebnis: Nahezu alle Kunden zeig-
ten sich sehr zufrieden mit der Beratung. Neben der 
Ton- und Bildqualität überzeugte die Teilnehmer die 
angenehme Atmosphäre. Der größte Vorteil: Dank der 
internen Videoberatung konnten die Kunden schneller 
einen Beratungstermin erhalten. 

2019 soll die interne Videoberatung für den Regelbe-
trieb in der Auskunfts-und Beratungsstelle München 
eingeführt werden. Die Wartezeit bei Beratungstermi-
nen wird sich dadurch deutlich reduzieren. Gleichzeitig 
werden wir 2019 im Rahmen eines bundesweiten Pilot-
projekts die nächste Stufe der Videoberatung testen. 
Das Ziel: Unsere Kunden können bequem von zuhause 
aus am Computer per Videoübertragung mit unseren 
Beratern ins Gespräch kommen.

›› Videoberatung in der Auskunfts- und Beratungsstelle
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Jahresrückblick

Mit dem „Frühen Scannen“ der eingehenden Post ge-
hen wir den nächsten großen Schritt in Richtung Digi-
talisierung. Unsere Mitarbeiter scannen die Post ein 
und ordnen Sie den Teams zu. Die Poststücke werden 
den Sachbearbeitern elektronisch zugeleitet. Diese 
bearbeiten die Vorgänge digital und archivieren sie 
später in einer elektronischen Akte. 

Im Jahr 2018 haben wir die Einführung des „Frühen 
Scannens“ in der Sachbearbeitung vorbereitet: Vier Pi-
lotteams erprobten das Verfahren und entwickelten ein 
Konzept zur Umstellung. 2019 soll das „Frühe Scan-
nen“ auf die gesamten Bereiche Rente Inland und Ren-
te Ausland ausgedehnt werden sowie auf die Abteilung 
Rehabilitation und Sozialmedizin.

Die Vorteile liegen auf der Hand: Papier muss nicht 
umständlich bewegt und gelagert werden. Unsere Mit-
arbeiter können Kunden schneller Auskunft geben, 
denn die digitalen Akten sind jederzeit auf dem Bild-
schirm aufrufbar. 

Das „Frühe Scannen“ ist Teil unserer „Digitalen Agen-
da“. Wir wollen Geschäftsprozesse und Verfahren di-
gitalisieren, unser digitales Dienstleistungsangebot 
ausbauen und unsere IT-Infrastruktur modernisieren. 
Aktuell arbeiten wir zum Beispiel daran, Personalakten 
zu digitalisieren und Mitarbeitern in Elternzeit einen 
Zugang zu unserem Intranet zu ermöglichen.

›› Projekt „Frühes Scannen“ erfolgreich gestartet

›› Vertreterversammlung

Am 29. November 2018 tagte die Vertreterversamm-
lung in Landshut unter der Leitung ihres Vorsitzenden 
Günter Zellner. Auf der Tagesordnung stand unter 
anderem die Verabschiedung des Haushaltsplans 
für das Jahr 2019. Das Haushaltsvolumen beträgt 
14,6 Milliarden Euro, die Einnahmen werden um 
950 Millionen Euro steigen. Größter Ausgabeposten 
werden Rentenleistungen mit 12 Milliarden Euro sein.

Günter Zellner, alternierender Vorsitzender der Ver-
treterversammlung, hob hervor, dass man auch im 
kommenden Haushaltsjahr mit Verwaltungskosten 
von unter 1,6 Prozent der Gesamtausgaben rechne. 
Dies zeige deutlich, wie verantwortungsbewusst, wirt-
schaftlich und sparsam die Rentenversicherung mit 
den Beitragsgeldern umgehe. „Wir gehen gerade mit 
Blick auf viele private Versicherungsunternehmen und 

andere öffentliche Haushalte, mit gutem Beispiel vor-
an“, sagte Zellner.

Herrmann Brandl, alternierender Vorsitzender der 
Vertreterversammlung, mahnte Veränderungen an: 
„Die positive Entwicklung der vergangenen Jahre ist 
sehr erfreulich. Wir müssen aber auch den Blick nach 
vorne richten. Denn in den kommenden Jahren wird 
es weniger Beitragszahler geben. Dem gegenüber 
werden die Leistungen ausgeweitet und die Kosten 
steigen an.“ Um das Vertrauen in die Leistungsfähig-
keit der Alterssicherung langfristig zu stärken, müsse 
die Bundesregierung die Altersversorgung mit dem 
Drei-Säulen-Modell aus gesetzlicher Rente, privater 
und betrieblicher Vorsorge stärken. Hier sei die Ren-
tenkommission gefordert, Wege zur nachhaltigen Ent-
wicklung auszuarbeiten.

Die alternierenden Vorsitzenden der Vertreterversammlung, Günter Zellner (links) und Hermann Brandl, begrüßten die Mit-
glieder der Vertreterversammlung zur Sitzung in Landshut.
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Jahresrückblick

›› Mit Kraft und Unterstützung: Rehakolloquium

München war drei Tage lang Deutschlands 
Reha-Hauptstadt. Die Bewegungstherapie war ein 
zentrales Thema auf dem 27. Reha-Kolloquium.

Wer eine Goldmedaille gewinnen will, braucht Motiva-
tion, Kraft, ein gutes Team und Unterstützung. „Genau 
das sind auch die Voraussetzungen für erfolgreiche Re-
habilitation“, erklärte Verena Bentele, vierfache Welt-
meisterin und zwölffache Paralympicssiegerin im Ski-
Langlauf und Biathlon, bei ihrem Vortrag anlässlich der 
Veranstaltung.  Das Reha-Kolloquium ist seit Jahren 
das wichtigste Diskussionsforum für die Rehabilitati-
onsforschung in Deutschland.

Bewegung ist der Schlüssel
Gundula Roßbach, Präsidentin der DRV Bund, wies da-
rauf hin, dass unsere Lebensumstände, aber auch die 
vielen Annehmlichkeiten und Ablenkungen in unserer 
modernen Gesellschaft, zunehmend dazu führten, dass 

wir uns weniger bewegen. Sie plädierte dafür, mehr 
Bewegung in den Alltag zu integrieren. „Bewegung 
stärkt, motiviert, lädt uns auf mit Energie, fördert un-
sere Gesundheit, beugt Krankheiten vor und hält uns 
im Alter fit“, so Roßbach. Dies sei „genau das, was 
wir als Rentenversicherung für unsere Versicherten 
wollen. Immerhin werden bis zu siebzig Prozent aller  
therapeutischen Leistungen in der Rehabilitation im 
Bereich der Bewegungstherapie erbracht“, so Roß-
bach. Sie sei in der Rentenversicherung der Schlüs-
sel für eine erfolgreiche Rehabilitation. Mit Blick auf 
das Motto der Veranstaltung betonte Gerhard Witthöft, 
Mitglied der Geschäftsführung der DRV Bayern Süd: 
„Kinder, Jugendliche und Erwachsene leiden immer 
häufiger an Krankheiten, die auf mangelnde Bewegung 
zurückzuführen sind. Um dem entgegenzuwirken, hat 
die rehabilitationswissenschaftliche Forschung zu 
Recht diesen Aspekt zu einem Schwerpunkt gemacht.“ 
Die größte Herausforderung liege darin, nicht nur kurz-

»Bewegung stärkt, motiviert,  
lädt uns auf mit Energie, fördert unsere  

Gesundheit, beugt Krankheiten vor  
und hält uns im Alter fit «

 
Gundula Roßbach,  

Präsidentin der Deutschen Rentenversicherung Bund

Das 27. Rehabilitations-
wissenschaftliche Kollo-
quium stand unter dem 
Motto „Rehabilitation be-
wegt!“. Vom 26. bis zum  
28. Februar diskutierten 
mehr als 1.600 Wissen-
schaftler, Ärzte, Psycho-
logen und Therapeuten, 
wie medizinische und be-
rufliche Rehabilitation die 
selbstbestimmte Teilhabe 
von Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und 
Behinderungen fördern 
können. Die DRV Bayern 
Süd veranstaltete das Kol-
loquium zusammen mit 
der DRV Bund und der 
Deutschen Gesellschaft 
für Rehabilitationswis-
senschaften (DGRW). Ver-
anstaltungsort war das 
Internationale Congress 
Centrum München.

Gerhard Witthöft Verena Bentele und Gundula Roßbach

fristig zu mehr Bewegung anzuregen, sondern 
eine nachhaltige Änderung des Lebensstils, hin 
zu mehr Bewegung im Alltag, anzustoßen. Prä-
vention, Rehabilitation und Nachsorge würden 
dabei eine ganz entscheidende Rolle einnehmen. 
„Der Gesetzgeber hat mit dem Flexirentengesetz 
ein wichtiges Zeichen zur Stärkung von Präven-
tion und Nachsorge gesetzt. Aufgabe der Ren-
tenversicherung wird es nun sein, dies aktiv und 
bedarfsgerecht zu gestalten“, ergänzte Witthöft.
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Organe

Vorstand
Der Vorstand besteht aus zwölf Mitgliedern und setzt 
sich je zur Hälfte aus Vertretern der Versicherten und 
der Arbeitgeber zusammen. Beide wechseln sich jähr-
lich zum 1. Oktober ab. 

Der Vorstand stellt den Haushaltsplan auf und vertritt 
das Unternehmen gerichtlich und außergerichtlich. Er 
schlägt der Vertreterversammlung die Geschäftsführer 
zur Wahl vor und entscheidet in wichtigen Fragen zu 
Vermögensanlagen, Bauvorhaben und Veräußerungen. 
Außerdem stellt der Vorstand im Bau- und Immobili-
enausschuss sowie im Klinik- und Reha-Ausschuss die 
Weichen für anspruchsvolle und komplexe Projekte aus 
diesen Bereichen. Der Vorstand beschließt eine Ge-
schäftsordnung für den Vorstand und seine Ausschüs-
se, eine Geschäftsordnung für die Geschäftsführung, 

die Kassenordnung und Richtlinien für die Führung der 
Verwaltungsgeschäfte, soweit diese der Geschäftsfüh-
rung unterliegen.

Geschäftsführung
Die Geschäftsführung wird von der Vertreterversamm-
lung auf Vorschlag des Vorstandes gewählt, dem sie 
mit beratender Stimme angehört. Sie leitet und beauf-
sichtigt den gesamten Dienstbetrieb. 
Der Geschäftsführung obliegen die kraft Gesetzes 
und Satzung zustehenden Aufgaben, insbesondere 
die Führung der laufenden Verwaltungsgeschäfte und 
die Durchführung der ihr vom Vorstand übertragenen 
Aufgaben.

Die Beitragszahler gestalten ihre Rentenversicherung 
mit. Das ist das Prinzip der Selbstverwaltung, der wir 
als Körperschaft des öffentlichen Rechts verpflichtet 
sind. Konkret heißt das: Die Beitragszahler wirken 
bei der Erledigung unserer Aufgaben mit, treffen or-
ganisatorische und personelle Entscheidungen und 
kontrollieren unsere Arbeit. Alle sechs Jahre wählen 
Versicherte und Rentner in einer Sozialwahl die Ver-
treter der Versicherten, die Arbeitgeber bestimmen 
getrennt davon ihre Vertreter. Alle Mitglieder der 
Selbstverwaltung arbeiten ehrenamtlich und damit 
unentgeltlich. 

Vertreterversammlung
Die Vertreterversammlung besteht aus 30 Mitglie-
dern und setzt sich je zur Hälfte aus Vertretern der 
Versicherten und der Arbeitgeber zusammen. Die 

Vertreterversammlung wählt die Mitglieder des Vor-
standes und der Geschäftsführung. Sie stellt au-
ßerdem den Haushalt fest, beschließt die Satzung, 
nimmt die Jahresrechnung ab und entlastet Vorstand 
und Geschäftsführung. Weiterhin wählt sie die Mit-
glieder der Widerspruchsausschüsse sowie die Ver-
sichertenberater. Der Vorsitz wechselt jährlich zum  
1. Oktober zwischen Arbeitgeber- und Versicherten-
seite.

Die Vertreterversammlung hat zur Erfüllung ihrer 
Aufgaben und zur Vorbereitung ihrer Beschlüsse Aus-
schüsse gebildet: Den Prüfungs- und Haushaltsaus-
schuss, der den Haushaltsvoranschlag und die Jahres-
rechnung prüft, sowie die Widerspruchsausschüsse, 
in denen Widersprüche von Versicherten behandelt 
werden.

V. l.: Dr. Verena Di Pasquale, alternierende Vorsitzende des Vorstandes, Ivor Parvanov, Vorsitzender des Vorstandes, Elisabeth Häus-
ler, Vorsitzende der Geschäftsführung, Gerhard Witthöft, Mitglied der Geschäftsführung, Günter Zellner, Vorsitzender der Vertreter-
versammlung, Hermann Brandl, alternierender Vorsitzender der Vertreterversammlung.

Wahlschema der Selbstverwaltungsorgane.

VorstandVertreter-
versammlung

Geschäftsführung

Versicherte

Arbeitgeber

wählt schlägt vor

w
äh

le
n

w
äh

lt

›› Selbstverwaltung heißt mitgestalten
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Mitglieder der Vertreterversammlung

Gruppe der 
Versicherten

Gruppe der 
Arbeitgeber

Reinhard Brandhuber Hans-Detlef Antel

Herbert Gold Claus Arbogast

Wilhelm Gürtler Josef Aufleger

Monika Linsmeier Hermann Brandl

Juliane Lotter Wolfgang Gural

Michael Müller Andreas Heeb

Michael Öttl Johann Kaltenhauser

Hans Schalk Dr. Jutta Krogull

Gisela Schlögl Jochen Löhr

Karin Seifert Werner Manzinger

Thomas Steger Werner Ott

Sieglinde Sträußl Günther Reichenthaler

Martin Wenninger Christian Siebendritt

Günter Zellner Marcus Troidl

Thomas Zitzelsberger Walter Vogg

Mitglieder des Vorstandes

Gruppe der 
Versicherten

Gruppe der 
Arbeitgeber

Dr. Verena Di Pasquale Florian Bronner

Albert Frauenknecht Siegbert Brüderer

Sibylle Hiebl Bernd Fürbringer

Christine Mösbauer Dr. Bettina Muttelsee-Schön

Hans-Dieter Schenk Ivor Parvanov

Linda Schneider Hannelore Spangler-Schäfer

Prüfungs- und Haushaltsausschuss

Gruppe der 
Versicherten

Gruppe der 
Arbeitgeber

Monika Linsmeier Johann Kaltenhauser

Thomas Steger Jochen Löhr

Thomas Zitzelsberger Werner Ott

Der Prüfungs- und Haushaltsausschuss prüft den 
Haushaltsvoranschlag und die Jahresrechnung.

Widerspruchsausschüsse

Gruppe der 
Versicherten

Gruppe der 
Arbeitgeber

Ausschuss 1 Sieglinde Sträußl Werner Ott

Ausschuss 2 Gisela Schlögl Hermann Brandl

Ausschuss 3 Herbert Gold Hans-Detlef Antel

Ausschuss 4 Reinhard Brandhuber Johann Kaltenhauser

Ausschuss 5 Martin Wenninger Dr. Jutta Krogull

Ausschuss 6 Michael Müller Günther Reichenthaler

Ausschuss 7 Michael Öttl Marc Hilgenfeld

Ausschuss 8 Stefan Schmid Josef Aufleger

Ausschuss 9 Karin Seifert Jochen Löhr

Widerspruchsausschüsse behandeln Widersprüche der Versicherten 
gegen Entscheidungen der Verwaltung. Sie sind jeweils mit einem 
Arbeitgeber- und einem Arbeitnehmervertreter sowie einem Mitglied 
der Verwaltung besetzt.

Bau- und Immobilienausschuss

Gruppe der 
Versicherten

Gruppe der 
Arbeitgeber

Sibylle Hiebl Siegbert Brüderer

Christine Mösbauer Bernd Fürbringer

Hans-Dieter Schenk Ivor Parvanov

Der Bau- und Immobilienausschuss berät den Vorstand 
über den Erwerb, die Veräußerung oder Belastung von 
Grundstücken. Er entscheidet über Baumaßnahmen 
und Beschaffungen, die den Grenzbetrag der Verwal-
tung überschreiten.

Klinik- und Rehaausschuss

Gruppe der 
Versicherten

Gruppe der 
Arbeitgeber

Dr. Verena Di Pasquale Florian Bronner

Albert Frauenknecht Dr. Bettina Muttelsee-Schön

Linda Schneider Ivor Parvanov

Der Klinik- und Rehaausschuss berät den Vorstand und gibt Empfeh-
lungen zu Grundsatzentscheidungen, wie der strategischen Ausrich-
tung der Kliniken, einschließlich der Bauvorhaben. 
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›› Beratung und Service

Betriebssprechtage und Aktionen
Auch in Betrieben informieren wir bei Sprechtagen 
und Betriebsversammlungen regelmäßig über die ge-
setzliche Rente, staatlich geförderte Betriebsrenten 
und Möglichkeiten zur privaten Altersvorsorge. Beim 
jährlich stattfindenden „Tag der kurzen Wege“ bieten 
wir in Zusammenarbeit mit Krankenkassen, Kliniken, 
Jobcentern, Verbraucherzentralen und sozialen Ein-
richtungen ein breites Informationsspektrum rund um 
Versicherung, Gesundheit und Vorsorge.

Beratungstage
Versicherten mit Auslandsbezug bieten wir einen be-
sonderen Service: Regelmäßig veranstalten wir zusam-
men mit ausländischen Rentenversicherungsträgern 
internationale Beratungstage. 2018 befanden sich da-
runter allein 136 deutsch-österreichische Beratungs-
tage mit rund 2.100 individuellen Beratungen. Auf wei-
teren 43 internationalen Beratungstagen haben wir 
gemeinsam mit anderen in- und ausländischen Versi-
cherungsträgern etwa 900 Kunden aus verschiedenen 
europäischen Staaten beraten. 

Service für Gemeinden
Neben unseren eigenen Beratern erteilen auch die 
Mitarbeiter der Gemeinden und Versicherungsäm-
ter Auskünfte zu Fragen der Rentenversicherung und 
Rehabilitation. Persönlich oder telefonisch unterstüt-
zen sie beim Ausfüllen von Anträgen und beantworten 
Fragen zur beantragten Rente. Oft sind sie die ersten 
Ansprechpartner für unsere Kunden und deshalb eine 
wohnortnahe Ergänzung unseres Beratungsangebotes. 
Aus diesem Grund finden regelmäßig kommunale Ar-
beitskreise statt, die den Wissensaustausch zwischen 
Rentenversicherung und Kommune fördern. Mitarbei-
ter der Gemeinden nutzen dabei die Gelegenheit, ak-
tuelle Praxisfälle mit Rentenexperten unseres Hauses 
zu diskutieren. 2018 wurden insgesamt 92 kommunale 
Arbeitskreise veranstaltet.

Versichertenberater
Unsere ehrenamtlich tätigen Versichertenberater ste-
hen unseren Kunden als „Helfer in der Nachbarschaft“ 
zur Seite und ergänzen unser Beratungsangebot. 2018 
waren 88 Versichertenberater für uns tätig und konn-
ten über 25.000 Ratsuchenden helfen. 

Renteninformation und Rentenauskunft
Die maschinell geführten Versicherungskonten un-
serer Kunden werden laufend aktualisiert. Alle Ver-
sicherten ohne Rentenbezug erhalten jährlich ab dem 
27. Lebensjahr per Post ihre persönliche Renteninfor-
mation. Diese informiert über die aktuellen Rentenan-
wartschaften und gezahlten Beiträge. 

Nach Vollendung des 55. Lebensjahres wird die Ren-
teninformation alle drei Jahre durch die Rentenaus-
kunft ersetzt. Sie enthält Informationen über die zu 
erwartende Rentenhöhe, den möglichen Rentenbeginn 
und klärt über die Möglichkeiten einer vorzeitigen In-
anspruchnahme auf. Im Jahr 2018 haben wir mehr als 
eine Million Renteninformationen an unsere Versicher-
ten versandt.

Bei allen Fragen rund um Rente, Rehabilitation und 
Altersvorsorge bieten wir unseren Kunden einen zu-
verlässigen und kompetenten Beratungsservice an. 
Ob im persönlichen Gespräch, telefonisch oder per 
E-Mail — wir gehen auf die besondere Situation je-
des Versicherten ein und beraten selbstverständlich 
kostenlos. 

Beratungsstellen und Servicetelefon
In unseren sechs Auskunfts- und Beratungsstellen in 
Oberbayern, Niederbayern und der Oberpfalz nehmen 
wir uns viel Zeit, um unseren Versicherten Auskunft 
zu sämtlichen Fragen rund um Rente, Beiträge, Ver-
sicherung und Rehabilitation zu erteilen. Neben dem 
persönlichen Gespräch sind wir für unsere Kunden 
auch telefonisch oder per E-Mail erreichbar. Ein we-
sentliches Element unseres Beratungsservice ist das 
kostenfreie Servicetelefon, an dem 2018 knapp 153.000 
Menschen beraten wurden. Hier beantworten wir allge-
meine Fragen zu Rente und Reha und vereinbaren für 
individuelle Kundenanliegen persönliche Beratungs-
termine in einer unserer Auskunfts- und Beratungs-

stellen. Wir bringen unsere Serviceleistungen auch 
direkt zum Kunden. 2018 haben wir in 36 Städten und 
Gemeinden, in denen es keine Auskunfts- und Bera-
tungsstelle gibt, regelmäßige Sprechtage angeboten 
und dabei rund 16.000 Menschen beraten. Informationen aus den Versicherungskonten

2017 2018

Kontenklärung 157.023 218.971 

Feststellungsbescheide 159.933 230.319 

Rentenauskünfte 214.859 267.260 

Auskünfte an das 
Familiengericht 21.107 20.819 

Renteninformationen 1.166.440 1.049.939 

Beratungsleistungen

2018

Persönliche Beratungen inkl. 
Antragsaufnahme 180.452

Telefonische Beratung inkl. 
Servicetelefon 227.863

Schriftliche Beratungen inkl. E-Mails 27.296

Gesamt 435.611
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Eingegangene Anträge auf Renten

Rentenart 2017 2018

Renten wegen Alters 43.225 42.928 

Renten wegen verminderter 
Erwerbsfähigkeit 18.078 17.412 

Renten wegen Todes 23.167 23.106 

Gesamt 84.470 83.446 

Entscheidungen über Rentenanträge

Art der Erledigung 2017 2018

Rentenbewilligungen 68.818 68.317 

Ablehnungen 11.235 11.339 

Sonstige Erledigungen 3.710 3.630 

Gesamt 83.763 83.286 

Rentenbestand

Rentenart 2017 2018

Renten wegen Alters 837.668 836.052 

Renten wegen verminderter 
Erwerbsfähigkeit 76.070 75.258 

Renten wegen Todes 316.219 313.950 

Gesamt 1.229.957 1.225.260 

Rentenzahlungen ins Ausland 2018

Bezugsland Jahreszahl- 
betrag in Mio. €

Bosnien-Herzegowina 136,33

Kosovo 23,35

Kroatien 369,00

Mazedonien 39,38

Montenegro 6,97

Österreich 220,46

Serbien 151,69

Slowakische Republik 2,54

Slowenien 82,54

Tschechische Republik 18,52

Sonstige Länder 17,80

Gesamt 1.068,58

Wir sichern Generationen. Seit über 125 Jahren sind 
wir zuverlässiger Partner der Beitragszahler und 
Rentner. 2018 erhielten mehr als 835.000 Menschen 
eine Rente wegen Alters von uns. Aber auch Hin-
terbliebene und Menschen, deren Erwerbsfähigkeit 
vermindert ist, sind durch unsere Leistungen abge-
sichert.

Anträge
2018 entschieden wir über mehr als 83.000 Renten-
anträge. Unsere Mitarbeiter bearbeiten die Anträge 
kompetent und so schnell wie möglich. Eine moder-
ne Datenverarbeitung unterstützt sie dabei. Über eine 
Million unserer Akten sind inzwischen digital. Davon 
profitieren unsere Versicherten: Die Bearbeitungszeit 
unserer bewilligten Rentenanträge — von der Antrag-
stellung bei der Gemeinde, beim Versichertenberater 
oder in einer unserer Auskunfts- und Beratungsstel-
len bis zur Erteilung des Bescheides — lag 2018 bei 
durchschnittlich 57 Tagen (in Fällen ohne Auslands-
berührung). Damit sind wir schneller als der bundes-
deutsche Durchschnitt.

Qualität
Unsere Versicherten vertrauen zu Recht darauf, dass 
wir fachlich korrekte Entscheidungen treffen. Die Qua-
lität der Rentenbescheide ist uns deshalb sehr wichtig. 
Wir prüfen unsere Bescheide laufend in einem internen 
Kontrollverfahren und korrigieren sie bei Bedarf, noch 
bevor sie unser Haus verlassen. Darüber hinaus kön-
nen Betroffene Widerspruch gegen unsere Entschei-
dungen einlegen. Wir prüfen den Vorgang dann noch 
einmal. Ergeben sich neue Erkenntnisse, ändern wir 
unsere Entscheidung und berichtigen den Bescheid. 
Das Widerspruchsverfahren ist für unsere Versicherten 
kostenlos. 2018 wurden im Bereich Rente 5.904 Wider-
sprüche eingelegt. 

Rentenleistungen
Beim Stichwort „Gesetzliche Rentenversicherung“ 
denken die meisten Menschen an ihre Altersversor-
gung. Wir bieten aber auch umfassenden Schutz in an-
deren Lebenslagen, z. B. bei Erwerbsminderung: Wer 
aus gesundheitlichen Gründen nicht mehr oder nur 
teilweise arbeitsfähig ist, kann eine Rente wegen vol-
ler oder teilweiser Erwerbsminderung erhalten, falls 

er die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen er-
füllt. Selbst Berufsanfänger sind auf diese Weise ge-
schützt. Die Gesetzliche Rentenversicherung ist auch 
zuständig für die Versorgung der Hinterbliebenen ih-
rer Versicherten. Stirbt ein Ehepartner, hat der andere 
oft Anspruch auf eine Witwen- oder Witwerrente. Wer 
geschieden ist und ein minderjähriges Kind erzieht, 
kann beim Tod des Ex-Partners eine Erziehungsrente 
erhalten. Verstirbt ein Elternteil oder verliert ein Kind 
beide Eltern, besteht häufig ein Anspruch auf Halb- 
bzw. Vollwaisenrente für die hinterbliebenen Kinder.

Zahlungen ins Ausland
Die DRV Bayern Süd ist zwischenstaatliche Verbin-
dungsstelle für zehn Länder. Für die Regionalträger 
der Gesetzlichen Rentenversicherung bearbeiten wir 
alle Rentenfälle, die einen Bezug zu den EU-Staaten 
Kroatien, Österreich, Slowakei, Tschechische Repub-
lik und Slowenien sowie zu den Abkommensstaaten 
Bosnien und Herzegowina, Kosovo, Nordmazedonien, 
Montenegro und Serbien haben. Wir kümmern uns z. B. 
um Rentenanträge von Bürgern, die in diesen Ländern 
wohnen und Beiträge in die deutsche Rentenkasse ein-
gezahlt haben. Auch wer in Deutschland wohnt, aber 

in einem dieser Länder Rentenbeiträge gezahlt hat, 
wird von uns betreut. Die Staatsangehörigkeit spielt 
dabei keine Rolle.

Rentenanträge mit Bezug zum europäischen Ausland 
sind komplex und aufwendig zu bearbeiten, da beson-
dere Kriterien berücksichtigt werden müssen. Neben 
dem deutschen Rentenrecht und dem Recht des jewei-
ligen Landes sind auch die Vorschriften des Europa-
rechts bzw. internationaler Sozialversicherungsabkom-
men zu beachten. Die in jedem Staat unterschiedlichen 
Rechtsvorschriften, Geschäftsvorgänge und Arbeitsab-
läufe fordern von den Mitarbeitern der Fachabteilungen 
ein hohes Maß an Qualifikation und Genauigkeit.

›› Rente
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Rentenzahlungen

Rentenart 2017 2018

Renten wegen Alters 7.944.966.227,35 € 8.399.361.252,85 €

Renten wegen verminderter 
Erwerbsfähigkeit 762.759.990,62 € 810.705.919,46 €

Renten wegen Todes 1.599.832.818,38 € 1.668.606.346,46 €

Gesamt 10.307.559.036,35 € 10.878.673.518,77 €

Durchschnittliche Rentenhöhe

Rentenart 2017 2018

Renten wegen Alters 664,60 € 688,81 €

Renten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit 699,61 € 724,35 €

Witwen-/Witwerrenten 439,76 € 452,77 €

Waisenrenten 165,45 € 170,87 €

Internationale Zusammenarbeit
Zur Förderung des gegenseitigen Verständnisses und 
zur Vertiefung der Zusammenarbeit haben wir die bis-
her erfolgreich durchgeführten wechselseitigen Hos-
pitationen mit dem kroatischen und tschechischen 
Träger in 2018 fortgeführt. So besuchten Mitarbeite-
rinnen des kroatischen Trägers HZMO die DRV Bayern 
Süd am Standort Landshut. Eine weitere Hospitation 
von Sachbearbeitern der DRV Bayern Süd und der DRV 
Bund wurde beim tschechischen Träger CSSZ in Prag 
durchgeführt. Großes Interesse bestand am Vergleich 
der digitalen Verfahren der beiden Staaten, an Infor-
mationen zum nationalen Recht und der Bearbeitung 
von Rentenfällen. Wir haben vereinbart, diese Hospi-
tationen fortzuführen.

Mit Blick auf die unterschiedlichen rechtlichen, organi-
satorischen und technischen Gegebenheiten tragen re-
gelmäßige Besprechungen mit ausländischen Trägern 
zur Anpassung und Erweiterung der Verfahren in der 
zwischenstaatlichen Zusammenarbeit bei. 2018 fand 
im April eine Besprechung mit den österreichischen 
Trägern in Graz und im Mai mit dem serbischen Trä-
ger in Berlin statt. Schwerpunktthemen waren neben 
Verfahrensfragen, der aktuellen Sozialpolitik in den 
Ländern auch technische Verfahren, wie der zukünfti-
ge grenzüberschreitende Informationsaustausch durch 
EESSI (Electronic Exchanges of Social Security Infor-
mation) mit Österreich, sowie der Austausch der Ren-
tenhöhen und der Sterbedatenabgleich mit Serbien. 

Rentenzugang 2018

Renten wegen Alters Anzahl %

Altersrenten wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeitarbeit 122 0,35%

Altersrenten für Frauen 240 0,69%

Altersrenten für schwerbehinderte Menschen 2.333 6,68%

Altersrenten für langjährig Versicherte 4.642 13,29%

Altersrenten für besonders langjährig Versicherte 8.661 24,79%

Regelaltersrenten 18.934 54,20%

Gesamt 34.932 100,00%

Renten wegen Todes Anzahl %

Kleine Witwen-/Witwerrenten 61 0,30%

Große Witwen-/Witwerrenten 17.424 86,70%

Halbwaisenrenten 2.539 12,63%

Vollwaisenrenten 25 0,12%

Erziehungsrenten 48 0,24%

Gesamt 20.097 100,00%

Renten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit Anzahl %

Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung 895 11,77%

Renten wegen voller Erwerbsminderung 6.710 88,23%

Gesamt 7.605 100,00%
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›› Wichtige Neuerungen für Versicherte und Rentner

2018 haben sich folgende wichtige Änderungen für 
unsere Versicherten und Rentner ergeben:

Beitragssatz auf 18,6 Prozent gesunken  
– Beitragsbemessungsgrenze steigt
Der Beitragssatz  in der Allgemeinen Rentenversiche-
rung wurde zum 1. Januar 2018 um 0,1 Prozentpunkte 
auf 18,6 Prozent gesenkt, da andernfalls die Nachhal-
tigkeitsrücklage die gesetzlich festgeschriebene Ober-
grenze von 1,5 Monatsausgaben überschritten hätte. 
Für Gutverdiener im Westen Deutschlands erhöhte sich 
allerdings die Beitragsbemessungsgrenze in der allge-
meinen Rentenversicherung von 6.350 Euro monatlich 
auf 6.500 Euro. In den neuen Bundesländern stieg die 
Beitragsbemessungsgrenze von 5.700 Euro monatlich 
auf 5.800 Euro.

Weitere Anhebung der Altersgrenzen
Auf dem Weg zur Rente mit 67 erhöhte sich das Ein-
trittsalter für die Regelaltersrente um einen weiteren 
Monat. Für Versicherte, die 1953 geboren sind und für 
die keine Vertrauensschutzregelungen gelten, stieg da-
mit die Regelaltersgrenze auf 65 Jahre und sieben Mo-

nate. Versicherte mit einer Mindestversicherungszeit 
von 45 Jahren können seit 2014 mit der „Altersrente 
für besonders langjährig Versicherte“ bereits deutlich 
früher abschlagsfrei in Rente gehen. Das Zugangsalter 
für diese Rente wird allerdings ab dem Jahrgang 1953 
stufenweise auf das Alter 65 angehoben. So erhöhte 
sich für 1955 geborene Versicherte die Altersgrenze für 
diese Rente auf 63 Jahre und sechs Monate.

Rentenanpassung 2018
Zwei Faktoren bestimmten die Höhe der Rentenanpas-
sung 2018:

 > Der Lohnfaktor mit der Entwicklung der beitrags-
pflichten Bruttoentgelte

 > Der Nachhaltigkeitsfaktor mit den Änderungen im 
Verhältnis von Beitragszahlern zu Rentnern

In den alten Bundesländern stiegen die Renten zum  
1. Juli um 3,22 Prozent, in den neuen Bundesländern 
um 3,37 Prozent. Damit erhöhte sich der aktuelle Ren-
tenwert in den alten Bundesländern von 31,03 Euro auf 
32,03 Euro, in den neuen Bundesländern stieg der ak-
tuelle Rentenwert (Ost) von 29,69 Euro auf 30,69 Euro.

Ost-West-Angleichung durch das Rentenüber-
leitungs-Abschlussgesetz
Mit dem Gesetz über den Abschluss der Rentenüber-
leitung (Rentenüberleitungs-Abschlussgesetz) vom 17. 
Juli 2017 werden insbesondere die bisher unterschied-
lichen Rechenwerte in Ost- und Westdeutschland in 
den Jahren 2018 bis 2025 stufenweise angeglichen. Ab 
2025 gilt somit in Deutschland ein einheitliches Ren-
tenrecht. Im Wesentlichen ändert sich hierdurch Fol-
gendes:
Der aktuelle Rentenwert (Ost) wird schrittweise an den 
aktuellen Rentenwert angeglichen. In einem ersten 
Schritt war er zum 1. Juli 2018 auf mindestens 95,8 
Prozent des West-Wertes anzuheben. In weiteren sechs 
Schritten um jeweils 0,7 Prozentpunkte pro Jahr erfolgt 
dann bis zum 1. Juli 2024 eine Anhebung auf 100 Pro-
zent des Westwerts. 
Im Rahmen einer Günstigerprüfung ist zusätzlich zu 
den Angleichungsschritten für die Anpassungen 2018 
bis 2023 ein Vergleichswert auf der Grundlage  der 
Lohnentwicklung in den neuen Ländern zu ermitteln. 
Liegt der Vergleichswert über dem nach den Anglei-
chungsschritten festgelegten Wert, ist der Vergleichs-
wert als aktueller Rentenwert (Ost) zu berücksichtigen.
Die Bezugsgröße (Ost) und die Beitragsbemessungs-
grenze (Ost) werden ab dem 1. Januar 2019 jährlich an 
die jeweiligen Westwerte angenähert bis am 1. Januar 
2025 der Westwert erreicht wird. 

Ab 1. Juli 2024 werden keine Entgeltpunkte (Ost), son-
dern nur noch Entgeltpunkte ermittelt. In Bestands-
renten enthaltene Entgeltpunkte (Ost) werden ab die-
sem Tag durch Entgeltpunkte ersetzt. Renten werden 
dann nur noch mit dem bundeseinheitlichen aktuellen 
Rentenwert berechnet.

Mit der stufenweisen Anpassung des aktuellen Ren-
tenwerts (Ost) an den aktuellen Rentenwert nähern 
sich ab 1. Juli 2018 auch die Freibeträge bei der Ein-
kommensanrechnung weiter an. Spätestens ab dem 1. 
Juli 2024 ergeben sich dann einheitliche Freibeträge im 
gesamten Bundesgebiet.  

Anrechnungsfreibetrag bei der  
Grundsicherung
Mit Inkrafttreten des Betriebsrentenstärkungsgesetzes 
vom 17. August 2017 wurde § 82 SGB XII zum  1. Ja-
nuar 2018 neu gefasst. Nach § 82 Abs. 4 und 5 SGB XII 
werden nunmehr Leistungen aus freiwilliger zusätzli-

cher Altersvorsorge bei der Grundsicherung im Alter 
oder bei Erwerbsminderung bis zum Freibetrag nicht 
mehr angerechnet. Anrechnungsfrei bleiben in jedem 
Fall 100 Euro. Übersteigen die Leistungen aus freiwil-
liger zusätzlicher Altersvorsorge diese 100 Euro, ist 
der übersteigende Betrag zu 30 Prozent anrechnungs-
frei, soweit damit die Höchstgrenze von insgesamt 50 
Prozent der Regelbedarfsstufe 1 nicht überschritten 
wird. Im Jahr 2018 bleiben damit maximal 208 Euro 
anrechnungsfrei.
 
Die Regelung umfasst auch die Teile eines Rentenan-
spruchs aus der gesetzlichen Rentenversicherung, die 
auf freiwilliger Grundlage erworben wurden. Hierzu 
zählen insbesondere alle Ansprüche, die auf laufenden 
oder nachgezahlten freiwilligen Beiträgen, auf Höher-
versicherungsbeiträgen oder Beiträgen zum Ausgleich 
von Rentenabschlägen beruhen. 

Sämtliche Teile eines Rentenanspruchs aus Pflicht-
beiträgen werden dagegen von der vorstehenden Re-
gelung nicht erfasst.

Der Rentenversicherungsträger ermittelt den Ren-
tenanteil, der auf freiwilliger Beitragsleistung beruht, 
auf schriftliche Anfrage der Grundsicherungsträger im 
Einzelfall. 

Verlängerung von Anrechnungszeiten durch 
Erweiterung der Mutterschutzfristen möglich

Anrechnungszeiten in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung sind unter anderem Zeiten, in denen Ver-
sicherte wegen Schwangerschaft oder Mutterschaft 
während der Schutzfristen nach dem Mutterschutzge-
setz keine versicherte Beschäftigung oder selbständige 
Tätigkeit ausgeübt haben. 

Die Mutterschutzfrist beginnt grundsätzlich 6 Wochen 
vor der Geburt und endet 8 Wochen nach der Geburt. 
Eine Verlängerung der Mutterschutzfrist auf 12 Wochen 
nach der Geburt war bislang nur bei Früh- und Mehr-
lingsgeburten vorgesehen. 

Im Zuge der Weiterentwicklung des Mutterschutzes 
wurde durch das Gesetz zur Neuregelung des Mut-
terschutzrechts vom 23. Mai 2017 unter anderem die 
Mutterschutzfrist nach der Geburt eines Kindes mit 
Behinderung ab dem 1. Januar 2018 auch dann auf  
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12 Wochen nach der Geburt verlängert, wenn vor Ab-
lauf von 8 Wochen nach der Geburt eine Behinderung 
des Kindes ärztlich festgestellt wird. Damit soll den be-
sonderen körperlichen und psychischen Belastungen 
der Mutter bei der Geburt eines behinderten Kindes 
Rechnung getragen werden. Dies gilt allerdings nur 
dann, wenn die Mutter eine entsprechende Verlänge-
rung bei ihrem Arbeitgeber beantragt. 

„Nachwirkungen“ des Flexirentengesetzes
Mit dem zum 1. Juli 2017 in Kraft getretenen Flexi-
rentengesetz wurden insbesondere die monatlichen 
Hinzuverdienstgrenzen von einer jährlichen Betrach-
tungsweise abgelöst und eine stufenlose Anrechnung 
von Hinzuverdienst auf die Renten wegen verminderter 
Erwerbsfähigkeit und die vorgezogenen Altersrenten 
eingeführt. Dabei sind die Rentenansprüche zunächst 
mit von den Versicherten prognostizierten Einkünften 
zu berechnen und jeweils zum 1. Juli des Folgejahres 
für das vorangegangene Kalenderjahr mit den nach-
gewiesenen Einkünften „abzurechnen“ (sogenannte 
Spitzabrechnung). Zum 1. Juli 2018 wurde diese Spitz-
abrechnung zum ersten Mal erfolgreich durchgeführt.
Versicherte, die ihre Rentenhöhe unter Berücksich-
tigung eines möglichen Hinzuverdienstes bestimmen 
wollen, können jederzeit den im Internetangebot der 
Deutschen Rentenversicherung zur Verfügung stehen-
den „Hinzuverdienstrechner“ nutzen. Die hierfür erfor-
derlichen Werte können die Versicherten der nunmehr 
entsprechend erweiterten Rentenauskunft entnehmen.

SV-Abkommen mit den Philippinen
Das am 19. September 2014 zwischen der Bundesre-
publik Deutschland und den Philippinen geschlossene 
Abkommen über Soziale Sicherheit ist nach Austausch 
der Ratifizierungsurkunden am 1. Juni 2018 in Kraft 
getreten.

Für die Durchführung des Abkommens ist bei Zuord-
nung innerhalb der Deutschen Rentenversicherung zu 
einem Regionalträger die Deutsche Rentenversiche-
rung Braunschweig-Hannover in Laatzen zuständig.   

Elektronische Anforderung der Gesonderten 
Meldung beim Arbeitgeber
Altersrentenanträge werden meist zwei bis drei Monate 
vor dem Rentenbeginn gestellt. In diesen Fällen sind 
bei der Rentenantragstellung regelmäßig noch nicht 
alle für die Rentenberechnung erforderlichen Arbeits-

entgelte in das Versicherungskonto gemeldet worden. 
Für einen nahtlosen Übergang in die Altersrente muss 
der Arbeitgeber auf Verlangen des Versicherten die Ar-
beitsentgelte für zurückliegende Zeiträume frühestens 
3 Monate vor Rentenbeginn in einer „Gesonderten Mel-
dung“ übermitteln. Der Rentenversicherungsträger 
kann aus den dann für die letzten 12 Monate vorlie-
genden Werten für bis zu 3 Monate vor Rentenbeginn 
die voraussichtlichen Einnahmen hochrechnen und den 
Rentenbescheid noch vor Beginn der Rente erteilen. 

Seit dem 1. Januar 2018 ist bei allen Rentenversiche-
rungsträgern das Verfahren „Rentenversicherung - Be-
scheinigungen elektronisch anfordern und annehmen“ 
(rvBEA) im Einsatz. Die Gesonderte Meldung wird nun 
durch die Sachbearbeitung des Rentenversicherungs-
trägers beim Arbeitgeber auf maschinellem Weg ange-
fordert. Statt dem bisherigen Versand der Gesonderten 
Meldung in Papierform findet grundsätzlich ein volle-
lektronischer Austausch zwischen den Rentenversi-
cherungsträgern und den Arbeitgebern statt.

Neue Informationspflichten nach der EU-Da-
tenschutz-Grundverordnung
Seit dem 25. Mai 2018 gilt die EU-Datenschutz-Grund-
verordnung (DGSVO). Danach bestehen auch für die 
Rentenversicherungsträger unter anderem bei der Er-
hebung von personenbezogenen Daten beim Betroffe-
nen umfangreiche aktive Benachrichtigungspflichten. 
Diese umfassen vor allem die Art, den Umfang sowie 
die gesetzlichen Grundlagen von erhobenen, genutz-
ten und verarbeiteten Daten. Darüber hinaus sind die 
Datenschutz-Ansprechpartner zu benennen. 
 
Dieser Informationspflicht muss zu Beginn eines je-
den Verfahrens (zum Beispiel Beitragsverfahren, Kon-
tenklärung, Rente, Reha) nachgekommen werden. Die 
Antragsformulare sowie die hausinternen Briefe und 
Vordrucke, mit denen Daten bei Versicherten oder Hin-
terbliebenen erhoben werden, wurden um den folgen-
den Hinweis zum Datenschutz ergänzt: 
 „Wir informieren Sie zum Umgang mit Ihren personen-
bezogenen Daten und Ihren Rechten im Internet unter 
www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschut-
zinformationen. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese 
Informationen auch gern zu.“

Weiterentwicklung der  
Rentenbewilligungsbescheide
Im Rahmen eines Projektes zur Optimierung von Be-
scheiden und Informationsschreiben werden nach und 
nach auch die Rentenbewilligungsbescheide sprach-
lich, inhaltlich und gestalterisch verbessert. Die neuen 
Rentenbewilligungsbescheide sollen persönlicher, ver-
ständlicher formuliert und klarer strukturiert werden. 

Diese Überarbeitung der Rentenbewilligungsbescheide 
geht voran. Neben sprachlichen Verbesserungen wur-
den die Rentenbescheide kürzer, die Anlagen der Ren-
tenbescheide haben eine neue Reihenfolge erhalten 
und Anlagen, die lediglich ergänzende Informationen 
enthalten (ergänzende Anlagen), werden nur noch auf 
ausdrückliche Anforderung an Berechtigte versandt. 

In den verbleibenden Anlagen wurden zusätzliche er-
läuternde Texte aufgenommen, die die ergänzenden 
Anlagen ersetzen.

Neuer Ausweis für Rentnerinnen und Rentner
Zusammen mit der Rentenanpassungsmitteilung im 
Juli 2018 erhielten alle Bestandsrentnerinnen und Be-
standsrentner einen neuen folienverstärkten Ausweis, 
der den bisherigen Papierausweis ersetzt. Neurentne-
rinnen und Neurentner erhalten mit ihrem Rentenbe-
scheid den Ausweis weiterhin in Papierform. Dieser 
Papierausweis wird dann jeweils mit der nächsten Ren-
tenanpassungsmitteilung durch einen folienverstärk-
ten Ausweis ersetzt.
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›› Rehabilitation

Trotz Krankheit oder Behinderung im Beruf bleiben 
oder wieder ins Arbeitsleben zurückfinden — dieses 
Ziel haben jährlich tausende Versicherte. Wir helfen 
ihnen dabei. Jedes Jahr übernehmen wir die Kosten 
für ca. 60.000 Leistungen zur Teilhabe, die zu unseren 
wichtigsten Aufgaben gehören. 

Wir unterstützen Menschen dabei, wieder gesund zu 
werden, gesundheitliche Einschränkungen zu verrin-
gern oder ganz zu beseitigen, um weiter am Erwerbs-
leben teilhaben zu können. Von der Antragstellung bis 
zum Abschluss der Rehabilitation betreuen wir unsere 
Kunden persönlich. Als Bindeglied zwischen Kranken-
haus und Reha-Klinik kümmern wir uns bei der An-
schlussrehabilitation um die Antragstellung und eine 
möglichst schnelle Verlegung in die Reha-Klinik. Wäh-
rend der Rehabilitation sorgen Fachärzte, Reha-Spe-
zialisten und Fachkräfte für optimale Behandlungsbe-
dingungen und engagieren sich für den Therapieerfolg 
und das Wohlergehen der Patienten.

Anträge
Wer auf eine Rehabilitationsleistung angewiesen ist, 
hat keine Zeit für langwierige Prüfverfahren, sondern 
braucht rasch und unkompliziert Hilfe. Anträge auf An-
schlussrehabilitationen werden deshalb bei uns meist 
innerhalb von zwei bis drei Arbeitstagen erledigt. Bei 
allen anderen Leistungen müssen unsere Versicher-
ten in der Regel nicht länger als zwei Wochen auf eine 
Entscheidung warten. Wir setzen alles daran, die Be-
arbeitungszeiten kurz zu halten. Denn uns ist bewusst, 
dass Menschen nach einem Unfall oder bei Krankheit 
genügend andere Sorgen haben und möglichst schnell 
wissen müssen, wie es weitergeht. Deshalb sorgen wir 
für eine zügige und effiziente Abwicklung unserer in-
ternen Arbeitsabläufe.

Medizinische Rehabilitation
Während einer medizinischen Rehabilitation werden 
vor allem Gesundheits- und Funktionsstörungen wie 
chronische Leiden, Krankheits- oder Unfallfolgen be-

handelt. Die Bedürfnisse der Kunden stehen dabei für 
uns im Mittelpunkt. Bereits während der Behandlung 
in der Reha-Klinik beziehen wir Maßnahmen zur Rück-
kehr in das Erwerbsleben aktiv mit ein. So berücksich-
tigen wir im Rehabilitationsprozess u. a. die konkreten 
Anforderungen des Arbeitsplatzes unserer Rehabili-
tanden.

Nach einer stationären Behandlung in einem Akut-
krankenhaus, z. B. bei einem Unfall oder Herzinfarkt, 
stellen wir mit einer Anschlussrehabilitation die medi-
zinische Nachbehandlung in einer Reha-Klinik sicher. 
Nachsorgeleistungen und Rehabilitationssport sichern 
den Behandlungserfolg.

Neben unseren eigenen Reha-Kliniken belegen wir 
bundesweit mehr als 150 Reha-Einrichtungen ande-
rer Rentenversicherungsträger und privater Träger. 

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Mit unserem vielfältigen Leistungsangebot beglei-
ten wir Rehabilitanden Schritt für Schritt zurück ins 
Erwerbsleben. Wir handeln dabei frühzeitig: Nicht 
erst bei eingetretener, sondern bereits bei drohen-
der Erwerbsminderung können wir helfen. Mit unse-
ren Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bieten 
wir Maßnahmen zur beruflichen Anpassung sowie zur 
Aus- und Weiterbildung. Neben technischen Arbeits-
hilfen gewähren wir auch Zuschüsse an Arbeitgeber 
zur Wiedereingliederung. Diese berufliche Rehabilita-
tion hilft unseren Versicherten, trotz gesundheitlicher 
Einschränkungen möglichst lange im Berufsleben zu 
bleiben. Im Mittelpunkt steht für uns die individuelle 
und bedarfsgenaue Anpassung der Leistungen an die 
jeweilige Situation der Kunden. Gemeinsam mit ihnen 
und bei Bedarf in Abstimmung mit ihrem Arbeitgeber 
planen unsere Fachberater die einzelnen Schritte der 
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Wir unter-

Eingegangene Anträge auf Rehabilitation

2017 2018

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 55.678 57.667 

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 18.250 17.931 

Sonstige Leistungen 4.339 4.320 

Gesamt 78.267 79.918 

Entscheidungen über Rehaanträge

2017 2018

Bewilligungen 60.243 60.240 

Ablehnungen 10.401 11.918 

Sonstige Erledigungen 7.652 7.795 

Gesamt 78.296 79.953 
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stützen die Rehabilitanden bei der Durchführung und 
sorgen für optimale Rahmenbedingungen für ihre be-
rufliche Wiedereingliederung.

Reha-Fachberater
Von der richtigen Antragstellung über die mögliche Ge-
staltung einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben 
bis hin zur finanziellen Situation: Wer rehabilitations-
bedürftig ist, dem stellen sich viele Fragen. Als ers-
te Ansprechpartner helfen unsere Reha-Fachberater 
kompetent, neutral und kostenlos dabei, die Reha zu 
planen und den Verlauf der Leistungen abzustimmen. 
Sie informieren Betroffene über das Leistungsangebot 
und beraten sie hinsichtlich ihres persönlichen Bedarfs 
an Rehabilitation. Auf Wunsch machen sie sich am Ar-
beitsplatz des Rehabilitanden persönlich ein Bild der 
Lage. Aber auch in Reha-Einrichtungen, Berufsförde-
rungswerken, Werkstätten für behinderte Menschen 
und bei Bildungsträgern sind sie vor Ort und begleiten 
die Rehabilitanden bei der Planung des weiteren Re-
habilitationsbedarfs.

rehapro
Über das Bundesprogramm „Innovative Wege zur 
Teilhabe am Arbeitsleben - rehapro“ setzt das Bun-
desministerium für Arbeit und Soziales den Auftrag 
des Bundesgesetzgebers gemäß § 11 SGB IX durch. 
Die Grundsätze „Prävention vor Reha“ und „Reha vor 
Rente“ sollen durch innovative Modellvorhaben im Be-
reich der Prävention und Rehabilitation gestärkt und 
die Erwerbsfähigkeit von gesundheitlich beeinträch-
tigten Menschen erhalten bzw. wiederhergestellt wer-
den. Dazu stellt das Bundesministerium für Arbeit und 
Soziales insgesamt eine Milliarde Euro bis zum Jahr 
2026 zur Verfügung. Die Rentenversicherungsträger 
und Jobcenter sind dabei berechtigt, Förderanträge für 
Modellprojekte zu stellen. Die DRV Bayern Süd hat im 
Jahr 2018 drei Förderanträge im Rahmen von rehapro 
eingereicht. Weitere Projekte sind geplant: eines in Ko-
operation mit den anderen beiden bayerischen Ren-
tenversicherungsträgern und zwei mit der DRV Bund. 
Im Laufe des Jahres 2019 wird über die Förderfähig-
keit der Projekte entschieden und es soll ein weiterer 
Förderaufruf erfolgen, bei dem die DRV Bayern Süd 
weitere Projekte beantragen wird.

 

Präventionsleistungen
Wir erbringen Leistungen zur Prävention für Versicher-
te mit ersten gesundheitlichen Beeinträchtigungen, die 
die Ausübung ihrer Erwerbstätigkeit gefährden könn-
ten. Damit soll frühzeitig vermieden werden, dass sich 
chronische Erkrankungen manifestieren und eine Min-
derung der Erwerbstätigkeit eintritt.

Um das Gesundheitsbewusstsein zu schärfen,  veran-
stalteten wir im Jahr 2018 im Juli in Ingolstadt und 
im November in Regensburg einen Informationsabend 
unter dem Motto „Arbeiten bis zur Rente – geht das?“. 
Mit Bürgern sowie Experten führten Vorstand und Ge-
schäftsführung einen regen Austausch über Möglich-
keiten, bei Verlängerung der Lebensarbeitszeit und 
steigenden Anforderungen im Beruf, gesund und leis-
tungsfähig zu bleiben.  

Darüber hinaus stellten wir unsere Leistungen bei Ver-
anstaltungen wie der Sportkonferenz der SPD im baye-
rischen Landtag, Netzwerktreffen, der DGB Selbstver-
waltertagung, einer Fortbildung für Arbeitsmediziner 
und Versichertenberater  sowie im  Firmenservice  Ver-
tretern in diversen Unternehmen vor.

Im Rahmen der nationalen Präventionsstrategie ko-
operieren wir mit den beteiligten Akteuren wie Kran-
kenkassen und Unfallversicherungen und versuchten 
so den Bekanntheitsgrad der Präventionsleistungen 
zu steigern.
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Gut ausgebildete und motivierte Mitarbeiter sind die 
Basis unseres Erfolgs. Sie garantieren das hohe Ni-
veau unserer Leistungen, sei es in der persönlichen 
Beratung oder bei der Bearbeitung von Renten- oder 
Rehabilitationsanträgen. Umso wichtiger ist es uns, 
unsere Beschäftigten langfristig an das Unternehmen 
zu binden. Denn auch wir stehen im Wettbewerb um 
gut ausgebildete Arbeitskräfte. 

Zu einem attraktiven Arbeitsumfeld gehören bei der 
DRV Bayern Süd neben guten Aufstiegsmöglichkeiten 
und flexiblen Arbeitszeitmodellen auch ein angeneh-
mes Betriebsklima und eine wertschätzende Füh-
rungskultur. Diese steigern wir kontinuierlich, indem 
wir unseren Führungskräften Instrumente für ihre täg-
liche Führungsarbeit an die Hand geben. Außerdem 
bieten wir regelmäßig Schulungen und Weiterbildun-
gen an. 

Nachwuchskräfte
Unsere Nachwuchskräfte bilden wir überwiegend 
selbst aus. Neben den klassischen Ausbildungsgän-

Beschäftigte

Personen Anteil

Gesamt 3.680 100,00%

davon:

Arbeitnehmer 2.831 76,93%

Beamte 849 23,07%

Frauen 2.681 72,85%

Männer 999 27,15%

Vollzeitbeschäftigte 2.096 56,96%

Teilzeitbeschäftigte 1.584 43,04%

in der Verwaltung 2.637 71,66%

in den Kliniken 1.043 28,34%

gen Diplom-Verwaltungswirt/in (FH) und Sozialversi-
cherungsfachangestellte/r bieten wir auch in anderen 
Berufen Karrierechancen. Bei uns starten Kaufleute 
für Büromanagement, Diplom-Verwaltungsinformati-
ker (FH), Kaufleute im Gesundheitswesen, Köche und 
medizinische Fachangestellte ins Berufsleben. Seit 
September 2018 bilden wir erstmals auch Fachinfor-
matiker (Systemadministration) aus. 

2018 haben 55 junge Menschen ihre Ausbildung oder 
ihr Studium bei uns begonnen. 70 weitere schlos-
sen 2018 ihre Ausbildung erfolgreich ab. 14 Mitar-
beiter in Landshut und München bestanden 2018 
eine zweijährige berufsbegleitende Fortbildungs-
maßnahme. Sie sind nun für einen Einsatz in der  
3. Qualifikationsebene befähigt.

Neue Funktionen im digitalen Zeit- und  
Urlaubskonto
Das elektronische Zeiterfassungssystem der Firma 
Primion bietet seit September 2018 neue digitale Funk-
tionen. Die Beschäftigten der Hauptverwaltung können 
nun ihren Urlaub und ihre Gleittage einfach und schnell 
selbst buchen. Auch Anträge auf Urlaubsübertragun-
gen und -ansparungen, Diensttausch und zusätzlichen 
Dienst werden ausschließlich online per Workflow be-
arbeitet. Insgesamt bieten wir unseren Beschäftigten 
nun noch mehr zeitgemäßen digitalen Service und leis-
ten zugleich einen Beitrag zur papierlosen Verwaltung: 
Urlaubsbögen und einige weitere Formblätter gehören 
der Vergangenheit an.

„Meisterpreis“ für besondere Prüfungs- 
ergebnisse verliehen 
„Darauf können Sie besonders stolz sein“, sagte Eli-
sabeth Häusler als sie zusammen mit Ministerialdi-
rektor Dr. Markus Gruber im Bayerischen Sozialmi-
nisterium vier unserer Fortbildungsabsolventinnen 
den „Meisterpreis“ überreichte. Zu Recht, denn sie 
sind unter den Top 20 Prozent der besten Prüflinge in 
Bayern. In ihrer Fortbildungsprüfung zur Sozialversi-
cherungsfachwirtin erreichten sie ein hervorragendes 
Prüfungsergebnis von mehr als 80 von 100 erzielba-
ren Punkten und dies trotz Mehrfachbelastung ihrer 
täglichen Arbeit. Gruber, der den Preis stellvertretend 
für die Bayerische Sozialministerin Emilia Müller ver-
lieh, betonte: „Was Sie angepackt und geschafft ha-
ben, verdient Respekt und unser aller Anerkennung“. 
 
Der Freistaat zeichnet jedes Jahr die besten Absolven-
ten eines Meisterprüfungsjahrgangs mit dem „Meis-
terpreis“ aus. Erstmals wurden in diesem Jahr auch 
die Ergebnisse der berufsbegleitenden Fortbildung zur 
„geprüften Sozialversicherungsfachwirt/in“ bei den 
bayerischen Rentenversicherungsträgern geehrt. Vier 
von sechs Geehrten waren von der DRV Bayern Süd. 

›› Personal
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›› Personalvertretung

Pflichtenübertragung im Arbeitsschutz sowie der Be-
ginn der psychischen und die physische Gefährdungs-
beurteilung als größere Themen zu nennen. 

In der Hauptverwaltung und in den Kliniken (ohne das 
Akutkrankenhaus Donaustauf) war die Personalver-
tretung in die turnusmäßige Beschäftigtenbefragung 
eingebunden. Insbesondere wurde gemeinsam mit der 
Verwaltung, zusätzlich zu den bundeseinheitlichen Fra-
gen, ein hausinterner Fragenteil erarbeitet.

Bei den Kliniken der DRV Bayern Süd haben uns auch 
in diesem Jahr vor allem die Zukunft der Orthopädi-
schen Klinik Tegernsee und das weitere Zusammen-
wachsen des Rehafachzentrums Bad Füssing – Passau 
beschäftigt.

Im Oktober und November 2018 fanden in den Dienst-
stellen und Kliniken die Wahlen zur örtlichen Schwer-
behindertenvertretung statt. Die schwerbehinderten 
und gleichgestellten Beschäftigten wählten für die 

anstehende vierjährige Amtsperiode insgesamt acht 
Vertrauenspersonen sowie deren Stellvertretung.

Zum Gesamtschwerbehindertenvertreter wurde Alfred 
Steiner gewählt. Er vertritt die Interessen der schwer-
behinderten Beschäftigten in allen Angelegenheiten, 
die die DRV Bayern Süd insgesamt oder mehrere 
Dienststellen bzw. Kliniken betreffen.

Vielfalt durch Inklusion
Ein großes Anliegen der Schwerbehindertenvertretung 
ist es, alle unsere Beschäftigen und Kunden für das 
Thema Inklusion – also die gleichberechtigte Teilhabe 
von Menschen mit Behinderung – zu sensibilisieren. 
Die DRV Bayern Süd hat hierzu im Jahr 2018 deutliche 
Zeichen gesetzt. Zum Beispiel wurde vom Vorstand und 
der Geschäftsführung eine Grundsatzerklärung unter 
dem Motto „Vielfalt durch Inklusion“ unterzeichnet und 
veröffentlicht. Damit soll sichergestellt werden, dass 
der Weg zu einer inklusiven Unternehmenskultur auf 
allen Ebenen bekannt gemacht und von allen Beschäf-
tigten aufgenommen und gelebt wird.

Vielfalt 

durch Inklusion
Neben dem Gesamtpersonalrat vertritt in Landshut, 
München und den Kliniken jeweils ein eigener örtli-
cher Personalrat die Interessen der Mitarbeiter. Die 
Gremien tagten in der Regel alle ein beziehungsweise 
zwei Wochen.

Außerdem beteiligte sich die Personalvertretung an 
zahlreichen Projekt- und Ausschusssitzungen. Hinzu 
kamen regelmäßige Gespräche mit der Geschäftsfüh-

rung bzw. den Klinikleitungen, den Abteilungsleitungen 
und der Ausbildungsleitung.

In der Hauptverwaltung waren im Jahr 2018 die Pilo-
tierung des „Frühen Scannens“ (Scannen der Tages-
post) und des „Erweiterten Dokumentenworkflows“ 
(automatische Schlüsselbildung aus eingescannten 
Anträgen) im Bereich Rehabilitation die bestimmen-
den Themen. Darüber hinaus sind die Regelungen zur 
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Wir bewilligen nicht nur Leistungen zur Rehabilita-
tion. Wir stellen auch sicher, dass Versicherte diese 
bei uns auf hohem medizinischem Niveau absolvie-
ren können. So betreiben wir fünf Rehakliniken, die 
Klinik Höhenried als gemeinnützige GmbH und die 
Klinik Donaustauf als Akutkrankenhaus, das in den 
Bayerischen Krankenhausplan aufgenommen wurde.

In unseren Kliniken sorgen Ärzte und Therapeuten für 
Behandlungen auf dem aktuellen medizinischen Stand. 
Die Patienten werden auch von Psychologen, Ernäh-
rungsberatern, Sozialarbeitern und Pflegekräften un-
terstützt. Wir helfen den Menschen, wieder gesund zu 

werden und ins Berufsleben zurückzukehren. Dabei 
behalten wir die Kosten im Blick: Unsere Kliniken sind 
als Eigenbetriebe der DRV Bayern Süd in besonderem 
Maß der Qualität und Wirtschaftlichkeit verpflichtet.

Regelmäßig beteiligen sich unsere Kliniken an überre-
gional anerkannten Fachkongressen oder richten diese 
selbst aus. Überregional renommiert sind die Gaißa-
cher Tage, die wir 2018 erneut veranstaltet haben. Eine 
Chance zum Austausch über Ländergrenzen hinweg 
bot der achte D-A-CH-Kongress in Bad Reichenhall.

›› Klinikgruppe Bayern Süd

Zentrum für Pneumologie,
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

KLINIK DONAUSTAUF

29. Gaißacher Tage  
vom 9. bis 11. März 2018
Eine feste Institution bei den Kinderärzten sind die 
Gaißacher Tage. Sie fanden 2018 zum 29. Mal in 
der Kinder-Rehabilitationsklinik in Gaißach statt. 
Der Chefarzt der Klinik, Herr Prof. Bauer, lud zu 
der Veranstaltung ein und begrüßte die Teilnehmer. 
An drei Tagen hielten Spezialisten Fachvorträge. 
Es ging um Tipps für die tägliche Praxis und neue 
Therapien für die Zukunft. Schwerpunkte bildeten 
Dermatologie und Lungenheilkunde. Mehrere Vor-
träge befassten sich mit dem Thema Kindesmiss-
handlung, zum Beispiel aus Sicht der Rechtsmedi-
zin oder der Frage, was ist bei einem Verdacht zu 
tun? Die Veranstaltung war mit ca. 250 Ärzten und 
rund 150 Medizinischen Fachangestellten erneut 
sehr gut besucht.

D.A.CH Kongress  
am 9. und 10. November 2018
Der D.A.CH-Kongress „Pneumologische Rehabi-
litation im deutschsprachigen Europa“ gehört zu 
den Top-Terminen der pneumologischen Rehabili-
tation. Er findet abwechselnd in Deutschland, Ös-
terreich und der Schweiz statt, im Jahr 2018 er-
neut in Bad Reichenhall. Der Kongress wurde vom 
Medizinischen Direktor der Klinik Bad Reichenhall, 
Herrn Dr. Schultz, organisiert und geleitet. Etwa 210 
Ärzte, Sportwissenschaftler und andere Mitglie-
der des Reha-Teams kamen. Auf dem Programm 
stand eine Aktualisierung zur pneumologischen 
Rehabilitation bei den Volkskrankheiten Asthma 
und COPD, an der zahlreiche international renom-
mierte Reha-Experten als Referenten teilnahmen. 
Es gab Praxis-Workshops und Hands-on-Praktika, 
zum Beispiel zur nicht-invasiven Beatmungsthe-
rapie. Bei dem Kongress hat Dr. Schultz erstmals 
das unter anderem von ihm herausgegebene D-A-
CH-Lehrbuch zur pneumologischen Rehabilitati-
on vorgestellt. In dem Lehr- und Lernbuch für das 
Reha-Team stellen 90 Autoren auf 700 Seiten die 
Bandbreite der Rehabilitation der chronischen Er-
krankungen der Atmungsorgane dar.
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Rehafachzentrum  
Bad Füssing - Passau

Klinik Donaustauf

Klinik Höhenried

Fachklinik Gaißach

Orthopädische Klinik Tegernsee

Klinik Bad Reichenhall

Oberpfalz

Landshut

München

Niederbayern

›› Unsere Kliniken

Oberbayern

›› Fachklinik Gaißach
Zentrum für chronische Erkrankungen 
Kinder - Jugendliche - Eltern 

Medizinischer Direktor: Prof. Dr. med. Carl-Peter Bauer
Kaufmännischer Direktor: Bernhard Ilnizki

83674 Gaißach bei Bad Tölz
www.fachklinik-gaissach.de
info@fachklinik-gaissach.de
Tel. 08041 798-0 / Fax: 08041 798-333

Indikationen:

Alle chronischen Erkrankungen der Atemwege  
(z. B. Asthma bronchiale, rezidivierende Bronchitiden, 
Mukoviszidose), Neurodermitis, Diabetes mellitus, 
Adipositas mit Folgeerkrankungen, Haltungsschäden,  

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, Magen- 
und Darmerkrankungen sowie Nachsorge von onko-
logischen Erkrankungen
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›› Rehafachzentrum Bad Füssing - Passau
Standort Bad Füssing 

Klinik für Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungssystems sowie Rheumatologie 

Medizinischer Direktor:  Prof. Dr. med. Wolfgang Beyer
Kaufmännischer Direktor:  Josef Küblbeck

Waldstraße 12, 94072 Bad Füssing
www.rehafachzentrum.de
info@rehafachzentrum.de
Tel. 08531 959-0 / Fax: 08531 959-490

Indikationen:

Behandelt werden alle Erkrankungen des Haltungs- 
und Bewegungsapparates, des entzündlich-rheuma-
tischen Formenkreises sowie Autoimmunerkrankun-
gen im weitesten Sinne, degenerative Krankheiten,  
 

 
 
entzündliche Gelenk- und Systemerkrankungen, Kno-
chen-Stoffwechselkrankheiten (Osteoporose). Zusätz-
lich bieten wir Anschlussrehabilitationen an. 

›› Rehafachzentrum Bad Füssing - Passau
Standort Passau

Rehazentrum für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten -  
Onkologie - Diabeteszentrum (DGG) - Ambulante Orthopädie

Indikationen:

Behandelt werden alle Formen von Stoffwechseler-
krankungen. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die 
Behandlung von Tumorerkrankungen aus dem gastro- 
entereologischen und internistischen Bereich sowie  
 

 
 
gynäkologische Tumore (Brustkrebs). Im ambulanten 
Bereich werden Krankheiten des Haltungs- und Bewe-
gungssystems behandelt. Es werden auch Anschluss-
rehabilitationen durchgeführt.

Medizinischer Direktor:  Dr. med. Karl-Josef Weber
Leitung Onkologie:  Dr. Stefan Trill 
Leitung Ambulante Orthopädie: Prof. Dr. med. Wolfgang Beyer
Kaufmännischer Direktor:  Josef Küblbeck

Kohlbruck 5, 94036 Passau
www.rehafachzentrum.de
info@rehafachzentrum.de
Tel. 0851 5305-0 / Fax: 0851 5305-394



44 45

Kliniken

›› Klinik Bad Reichenhall
Zentrum für Rehabilitation, Pneumologie und Orthopädie

Indikationen:

Pneumologie
Behandelt werden alle chronischen Krankheiten der 
Atmungsorgane, z. B. COPD, Asthma, chronische 
Bronchitis, Bronchiektasen, Lungenfibrose, Sarkoido-
se, Schlafapnoe, chronische Erkrankungen der Nase/
Nasennebenhöhlen, cystische Fibrose, chronische 
ventilatorische Insuffizienz (nicht-invasive Beatmung, 
Langzeit-Sauerstofftherapie). Anschlussrehabilitation 
erfolgt u. a. nach Operationen bzw. akuten Erkrankun-
gen der Atmungsorgane (z. B. Pneumonie, Lungenem-

bolie, COPD-Exazerbation) oder nach Primärtherapien 
bei thorakalen Tumoren, wie z. B. Strahlentherapien 
oder Chemotherapien.

Orthopädie
Behandelt werden abnutzungsbedingte Erkrankungen 
des Bewegungsapparates, insbesondere Wirbelsäulen-
syndrome mit und ohne neurologische Defizite sowie 
verletzungs- und abnutzungsbedingte Funktionsdefi-
zite der großen Gelenke. Es werden Anschlussreha-
bilitationen nach Eingriffen am Bewegungsapparat, 
insbesondere an der Wirbelsäule, den Schultern, den 
Kniegelenken und den Hüftgelenken durchgeführt. 

Medizinischer Direktor/
Chefarzt Pneumologie:  Dr. med. Konrad Schultz
Chefarzt Orthopädie: Dr. med. Gerhard Harttmann
Kaufmännische Direktorin: Siegbert Heyen
Pflegedienstleitung: Martha Prechtl

Salzburger Straße 8-11, 83435 Bad Reichenhall 
www.klinik-bad-reichenhall.de
info@klinik-bad-reichenhall.de
Tel. 08651 709-0 / Fax: 08651 709-683

Medizinischer Direktor:  Dr. med. Markus Zimmer
Kaufmännische Direktorin:  Ulrike Zimmermann 
Pflegedienstleitung:  Katja Heydenreich

›› Orthopädische Klinik Tegernsee
Schwerpunktklinik für Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungssystems

Indikationen: 

Gelenk-, Wirbelsäulen- und Muskelerkrankungen, 
Osteoporose, Krankheiten des entzündlich-rheumati-
schen Formenkreises, Mitbehandlung internistischer

Begleiterkrankungen. Es werden ebenfalls Anschluss-
rehabilitationen durchgeführt.

Seestraße 80, 83684 Tegernsee 
www.ok-tegernsee.de 
verwaltung@ok-tegernsee.de
Tel. 08022 185-0 / Fax: 08022 185-300



46 47

Kliniken

›› Klinik Donaustauf
Zentrum für Pneumologie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Indikationen:

Pneumologie
Behandelt werden alle Erkrankungen der Atmungsor-
gane, einschließlich Tuberkulose und atmungsbedingte 
Schlafstörungen.

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Behandelt werden u. a. Patienten mit schweren chroni-
schen Erkrankungen wie Asthma bronchiale, Diabetes 
mellitus, Tumorerkrankungen, Patienten mit schritt-
macherpflichtigen Herzproblemen oder Lungentrans-
plantationen sowie extremer Adipositas, Essstörungen, 
Angsterkrankungen oder Depressionen. 

Medizinischer Direktor: Prof. Dr. med. Michael Pfeifer
Chefarzt Psychosomatik: Prof. Dr. Thomas Loew
Kaufmännische Direktorin: Andrea Arnold
Pflegedienstleitung: Agnes Kohlbeck

Ludwigstraße 68, 93093 Donaustauf
www.klinikum-donaustauf.de
information@klinik-donaustauf.de
Tel. 09403 80-0 / Fax: 09403 80-211

›› Klinik Höhenried gGmbh
Rehabilitationszentrum am Starnberger See

Indikationen:

Kardiologie
Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myokardinfarkt, 
PTCA/Stent, Bypass-Operationen, Herzklappenfehler, 
angeborene oder erworbene Herzfehler, Herzmuskel-
krankheiten, arterielle und venöse Gefäßkrankheiten, 
Hochdruckkrankheiten, Herz-Rhythmusstörungen, 
Metabolisches Syndrom, psychische Störungen bei 
kardiologischen Grunderkrankungen

Orthopädie:
Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungssystems, 
entzündlich-rheumatische Krankheiten, Nachbehand-
lung von Unfall- und Verletzungsfolgen, chronische 
Schmerzsyndrome

Psychosomatik
Depressive Störungen, Angststörungen, somatoforme 
Störungen, insbesondere Schmerzstörungen, funktio-
nelle Störungen, Anpassungsstörungen, Belastungs-
reaktionen, Stress- und Burnout-Syndrome, Konflikt- 
reaktionen

Geschäftsführer:  Robert Zucker
Ärztliche Direktorin/ 
Chefärztin Kardiologie:  Dr. med. Christa Bongarth
Chefarzt Orthopädie:  Dr. med. Thomas Gottfried
Chefarzt Psychosomatik:  Stephen Aita 
Pflegedienstleitung: Barbara Weber
Leiter Therapieabteilung: Daniel Tison

82347 Bernried
www.hoehenried.de
Klinik@hoehenried.de
Tel. 08158 24-0 / Fax: 08158 24-56599
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Haushalt

Wir verantworten einen der größten öffentlichen Haushalte Bayerns. Die Ver-
waltung der uns anvertrauten Gelder ist eine gesellschaftliche Verantwortung, 
der wir durch einen besonders nachhaltigen Einsatz der Mittel und sparsames 
Wirtschaften gerecht werden. Entscheidende Voraussetzung dafür ist eine leis-
tungsfähige, effiziente und schlanke Verwaltung. 2018 belief sich unser Jah-
reshaushalt auf ca. 13,8 Milliarden Euro. 

Unsere Verantwortung
Die Gelder der Beitragszahler sind bei uns in guten Händen. Mehrere Kont-
rollinstanzen prüfen regelmäßig unseren wirtschaftlichen Umgang mit den 
uns anvertrauten Finanzen. Dazu zählen neben der unternehmensinternen 
Innenrevision und unserer Fachaufsichtsbehörde, dem Bayerischen Staatsmi-
nisterium für Familie, Arbeit und Soziales, auch das Landesprüfungsamt und 
der Bundesrechnungshof.

Die Einnahmen der Deutschen Rentenversicherung Bayern Süd stammen zu ca. 
79 Prozent aus Beitragseinnahmen und zu ca. 21 Prozent aus Bundesmitteln.
Leistungen zur Rente und Rehabilitation stellen mit ca. 91 Prozent den größten 
Posten unserer Ausgaben dar. Der Anteil an Verwaltungs- und Verfahrenskos-
ten lag 2018 bei ca. 1,6 Prozent der Gesamtausgaben. Damit haben wir die vom 
Gesetzgeber geforderte Begrenzung der Verwaltungs- und Verfahrenskosten 
erneut eingehalten.

Passiva

in € 2017 2018

Kurzfristige Kredite 0,00 0,00

Verpflichtungen 19.751.416,02 26.661.372,18

Verwahrungen 79.529.283,27 88.251.696,21

Versorgungsrücklage 10.828.383,50 11.908.623,19

Aufgenommene Darlehen und Liquiditätshilfe des Bundes 0,00 0,00

Passive Grundpfandrechte 0,00 0,00

Rechnungsabgrenzung und sonstige Passiva -23.721.184,04 83.448.230,53

Reinvermögen 1.970.514.081,76 2.201.421.296,52

davon: Verwaltungsvermögen 262.175.859,17 257.953.741,06

      Nachhaltigkeitsrücklage 1.496.215.049,73 1.751.811.361,05

      Sonstiges Reinvermögen 212.123.172,86 191.656.194,41

Summe der Passiva 2.056.901.980,51 2.411.691.218,63

Aktiva

in € 2017 2018

Barmittel und Giroguthaben 4.429.565,99 49.732.576,26

Termineinlagen 934.300.000,00 1.104.700.000,00

Forderungen 383.321.780,86 525.962.461,01

Rücklagevermögen 18.589.957,22 19.596.257,05

Verwaltungsvermögen 262.175.859,17 257.953.741,06

Rechnungsabgrenzung und sonstige Aktiva 454.084.817,27 453.746.183,25

Summe der Aktiva 2.056.901.980,51 2.411.691.218,63

›› Haushalt



50 51

Haushalt
Einnahmen

in € 2017 2018

2 Beiträge, Zuschüsse und Erstattungen aus öffentlichen Mitteln 12.840.795.889,05 13.737.156.817,44 

Pflichtbeiträge 9.208.553.783,16 9.861.373.619,79 

Freiwillige Beiträge und Höherversicherungsbeiträge 18.633.981,11 21.000.076,22 

Weitere Pflichtbeiträge 818.333.668,99 916.962.761,37 

Sonstige Beiträge 7.208.218,84 11.781.762,11 

Einnahmen aus Schadenersatzansprüchen aus dem  
Beitragseinzugsverfahren, Buß- und Zwangsgelder 7.367.128,59 8.276.977,89 

Einnahmen aus Bundesmitteln 2.736.132.465,86 2.872.703.880,27 

Erstattungen von den Versorgungsdienststellen 44.566.642,50 45.057.739,79 

3 Vermögenserträge, sonstige Erstattungen und sonstige Einnahmen 34.135.911,22 32.303.403,42 

Zinsen -215.407,51 -2.500.321,49

Sonstige Vermögenserträge 3.607.125,66 3.785.612,02 

Verwaltungseinnahmen 9.016.372,00 9.477.780,35 

Ersatz und Erstattungen sowie Zuzahlungen für Leistungen zur Teilhabe 4.189.186,69 4.199.937,09 

Ersatz und Erstattungen für Renten, Zusatzleistungen und Beitragserstattungen 16.636.869,60 16.522.694,83 

Ersatz und Erstattungen für Beitragsanteile und -zuschüsse zur  
Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner 821.104,10 801.206,27 

Gewinne der Aktiva und der Passiva 6.053,47 4.730,00 

Einnahmen aus dem Finanzverbund 0,00 0,00 

Sonstige Einnahmen 74.607,21 11.764,35 

Summe 12.874.931.800,27 13.769.460.220,86 

Ausgleich der Erfolgsrechnung (Überschuss der Aufwendungen) ---- ----

Summe 12.874.931.800,27 13.769.460.220,86 

Ausgaben
in € 2017 2018

4 Leistungen zur Teilhabe 279.001.183,98 286.373.176,20 

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ergänzende Leistungen 129.944.795,88 139.652.922,12 

Leistungen zur med. Rehabilitation wg. Abhängigkeitserkrankungen und erg. Leistungen 28.028.666,37 27.599.751,53 

Leistungen zur med. Rehabilitation wg. psychischer Erkrankungen und erg. Leistungen 23.944.574,22 24.025.898,81 

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und ergänzende Leistungen 54.329.819,06 51.811.306,91 

Sozialversicherungsbeiträge für Rehabilitanden 21.452.872,50 20.943.066,28 

Erstattungen für Leistungen zur Teilhabe 2.957.407,68 2.993.356,02 

Nicht begrenzte sonstige Leistungen nach § 31 SGB VI 5.523.874,97 5.203.012,81 

Begrenzte sonstige Leistungen nach § 31 SGB VI 12.819.173,30 14.143.861,72 

Persönliches Budget 0,00 0,00 

5 Renten und Zusatzleistungen, KVdR, PVdR und Beitragserstattungen 11.361.675.050,36 11.985.781.042,70 

Durch die Post gezahlte Renten 10.313.338.612,71 10.885.642.317,27 

Unmittelbar gezahlte Renten -5.779.576,36 -6.968.798,50 

Sonstige Rentenleistungen 299.403.720,95 313.003.314,37 

Zusatzleistungen und Leistungen für Kindererziehung 8.907.123,58 7.887.942,68 

Aufwendungen für die Pflegeversicherung der Rentner -8.713,99 -1.272,22 

Aufwendungen für die Krankenversicherung der Rentner 741.353.567,83 781.793.769,83 

Beitragserstattungen 4.460.315,64 4.423.769,27 

6 Vermögensaufwendungen und sonstige Aufwendungen 972.291.527,62 1.056.048.128,10

Schuldzinsen 0,00 0,00 

Sonstige Vermögensaufwendungen 258.781,98 281.202,40 

Verluste der Aktiva und der Passiva 737.251,21 1.105.144,62 

Ausgaben für den Finanzverbund 970.655.730,56 1.053.813.360,35 

Sonstige Aufwendungen 639.763,87 848.420,73 

7 Verwaltungs- und Verfahrenskosten 206.876.494,79 210.350.659,10

Entgelte und Sozialversicherungsbeiträge 121.750.796,36 124.987.723,00 

Versorgungsbezüge, Beihilfen, Unterstützungen und Fürsorgeleistungen 25.653.621,63 26.767.205,88 

Personalbezogene Sachkosten 196.459,77 254.566,88 

Allgemeine Sachkosten der Verwaltung 6.648.783,78 6.939.909,61 

Bewirtschaftung und Unterhaltung der Grundstücke, Gebäude und technischen Anlagen 17.053.661,96 20.882.157,00 

Fahrzeuge und bewegliche Einrichtungen 4.980.581,31 4.093.867,17 

Aufwendungen für die Selbstverwaltung 260.290,89 294.136,14 

Kosten der Rechtsverfolgung 904.187,59 815.991,54 

Kosten des Sozialmedizinischen Dienstes  ----  ----

Vergütungen an andere für Verwaltungszwecke 29.428.111,50 25.315.101,88 

Summe 12.819.844.256,75 13.538.553.006,10 

Ausgleich der Erfolgsrechnung (Überschuss der Erträge) 55.087.543,52 230.907.214,76 

Summe 12.874.931.800,27 13.769.460.220,86



52 53

Impressum

Herausgeber

Deutsche Rentenversicherung Bayern Süd

Am Alten Viehmarkt 2

84028 Landshut

Telefon: 0871 81-0

Telefax: 0871 81-2140

E-Mail-Adresse: service@drv-bayernsued.de

Internet: www.deutsche-rentenversicherung-bayernsued.de

Grafiken, Layout, Druck

Deutsche Rentenversicherung Bayern Süd

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige 
Verwendung männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. 
Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle 
Geschlechter.

Bildnachweis:
Titel (großes Bild)/S.5: ©Tobias Ritz

Titel (3 kleine Bilder)/ S. 6-9/11-20/41-47: DRV Bayern Süd
S. 10: Kirill Ivanov - Fotolia

S.25: sippakorn - Fotolia
S.22/26-33/35 links/38/48-51: DRV Bund

S. 34: goodluz - Fotolia
S.35 mitte: Astock - Fotolia

S.35 rechts: © vine99 - Fotolia
S. 36: drubig-photo - Fotolia




	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

