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1. Krankenversicherung

1.1 Grundsatzliches

Hinweis: In den folgenden Abschnitten werden einige Abkurzungen
(z.B. EWR) verwendet, die flr verschiedene Staatengruppen (z.B. Euro-
paischer Wirtschaftsraum) stehen. Was sich hinter den Abkurzungen
verbirgt und welche Staaten der jeweiligen Gruppe zuzurechnen sind,
konnen Sie den Seiten 5 und 6 entnehmen.

Welche Rechtsgrundlagen gibt es?

Zwischen den 4 Staaten der Bodenseeregion kommen die européa-
ischen Koordinierungsregeln im Bereich der Sozialen Sicherheit zur
Anwendung, durch welche sichergestellt wird, dass Leistungen auch
grenzuberschreitend in Anspruch genommen werden kénnen.

Diese Regelungen sind in der EG-Verordnung Nr. 1408/71 und der
dazugehdrigen Durchfihrungsverordnung festgehalten. Sie gelten
zwischen Osterreich, Deutschland, der Schweiz und Liechtenstein fiir
Staatsangehérige des EWR und der Schweiz. Auf Drittstaatsangeho-
rige finden sie nur innerhalb der EU und zwischen Osterreich und Liech-
tenstein Anwendung. Zwischen Deutschland und der Schweiz gilt das
Deutsch-Schweizerische Abkommen Uber Soziale Sicherheit.

Am 1. Mai 2010 wird die EG-Verordnung Nr. 1408/71 durch die EG-
Verordnung Nr. 883/04 abgeldst. Dies gilt jedoch vorerst nur zwischen
Osterreich und Deutschland.

Wo bin ich krankenversichert?

Sie sind in der Regel dort versichert, wo Sie arbeiten. Grenzganger von
Osterreich nach Liechtenstein sowie Grenzganger von Osterreich oder
Deutschland in die Schweiz kénnen sich bei Nachweis einer Versiche-
rung im Wohnsitzstaat von der Versicherungspflicht flir Krankenpflege
im Erwerbsstaat befreien lassen.

Wenn Sie in mehreren Staaten einer Erwerbstatigkeit nachgehen,
sind Sie nur in einem dieser Staaten krankenversichert. Sind Sie im
Wohnsitzstaat als Arbeitnehmer beschaftigt, dann mussen Sie sich
dort auch versichern. Wenn Sie im Wohnsitzstaat dagegen selbstandig
und gleichzeitig im Ausland unselbstandig erwerbstatig sind, unterlie-
gen Sie der Versicherungspflicht im Ausland. Von diesem Grundsatz
wird jedoch bei einer selbstandigen Tatigkeit in Liechtenstein und der
Schweiz abgewichen. In diesem Fall sind beide Beschaftigungsstaaten
fur die Sozialversicherung zustéandig.
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Was versteht man unter Sachleistungsaushilfe?

Darunter versteht man die Zusammenarbeit von Krankenversicherun-
gen der verschiedenen Staaten mit dem Ziel, den Versicherten grenz-
Uberschreitend Sachleistungen zu gewahren.

Wenn Sie im Erwerbsstaat krankenversichert sind, kénnen Sie und lhre
mitversicherten Angehdérigen Sachleistungen im Staat des Wohnsitzes
nach den dort geltenden Rechtsvorschriften in Anspruch nehmen.
Wenn Sie im Wohnsitzstaat krankenversichert sind, wird Ihnen grund-
satzlich auch im Staat, in dem Sie arbeiten, Behandlung und Versor-
gung gewahrt. Genaueres dazu finden Sie in den Abschnitten zu den
einzelnen Staaten.

Die Sachleistungsaushilfe greift jedoch nur, wenn Sie bei einer gesetz-
lichen Krankenversicherung versichert sind. Sind Sie bei einer Privat-
krankenkasse bzw. zu einem Privattarif versichert, sollten Sie sich
genau erkundigen, ob Sie auch Leistungen im jeweils anderen Staat in
Anspruch nehmen kénnen.

Was sind Sachleistungen, was sind Geldleistungen?

Sachleistungen umfassen beispielsweise ambulante und stationare
medizinische Behandlungen, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel sowie gege-
benenfalls die Rickvergltung der Kosten flir solche Leistungen.
Geldleistungen stellen einen Ausgleich fiir den Lohnausfall bei Krank-
heit (Krankentaggeld, Krankengeld) und bei Mutterschaft (Mutter-
schaftsgeld, Wochengeld) dar.

In Liechtenstein und der Schweiz werden Sach- und Geldleistungen
separat versichert. Sachleistungen werden von der Krankenpflege-
versicherung, Geldleistungen von der Krankentaggeldversicherung
abgedeckt.

In Osterreich und Deutschland umfasst die gesetzliche Kranken-
versicherung fur Arbeitnehmer sowohl Sachleistungen als auch
Geldleistungen.

Sachleistungen kénnen grenziiberschreitend in Anspruch genommen
werden. Fur Geldleistungen gelten dagegen immer die Vorschriften des
Versicherungsstaates.

Wie wird die Sachleistungsaushilfe praktisch umgesetzt?

Wenn Sie im Erwerbsstaat versichert sind und Sie oder lhre Familie
am Wohnort zum Arzt gehen oder sonstige medizinische Leistungen in
Anspruch nehmen wollen, mussen Sie sich vorher an Ihre Krankenver-
sicherung im Erwerbsstaat wenden und um Ausstellung des Formulars
E 106 bitten. Das Formular wird von der Sie »betreuenden« Kranken-
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versicherung im Staat lhres Wohnsitzes benétigt. Welche Kasse bzw.
Einrichtung das ist, kdnnen Sie den Abschnitten zu den jeweiligen
Staaten entnehmen. Diese, in der Versicherungssprache auch »aus-
helfende« Kasse genannt, rechnet mit dem konsultierten Arzt, der
Apotheke, dem Krankenhaus oder dem Therapeuten so ab, als waren
Sie dort versichert. Anschliefend werden Ihrer Krankenkasse die ent-
standenen Kosten Uber eine zwischenstaatliche Verbindungsstelle in
Rechnung gestellt.

Von der »aushelfenden« Kasse erhalten Sie eine spezielle Chipkarte,
die Sie beim Arzt vorlegen. Sie kdnnen damit die gesetzlich vorge-
schriebenen Sachleistungen im Staat des Wohnsitzes beanspruchen,
als ob Sie dort versichert waren. Sie sind dadurch aber nicht Mitglied
dieser Krankenkasse. Das bedeutet, dass Sie sich, wenn Sie die Euro-
paische Krankenversichertenkarte (EHIC) bzw. einen Auslandskran-
kenschein fur medizinisch notwendige Mafnahmen wahrend eines
Auslandaufenthalts auerhalb von Erwerbs- und Wohnsitzstaat bené-
tigen, an die Kasse wenden missen, an die Sie die Versicherungsbei-
trage zahlen.

Wo bin ich bei Arbeitslosigkeit oder als Rentner/Pensionist
krankenversichert?

Bei Arbeitslosigkeit sind Sie im Staat des Wohnsitzes krankenversi-
chert, wenn Sie dort Leistungen von der Arbeitslosenversicherung
beziehen.

Als Rentner/Pensionist sind Sie in der Regel ebenfalls im Staat des
Wohnsitzes krankenversichert. Wenn Sie nur Rente/Pension aus
Erwerbstatigkeit im Ausland beziehen, mussen Sie sich dort versichern.
Dies sind allgemeine Richtlinien. Es empfiehlt sich, die Versicherungs-
pflicht fir den Einzelfall abklaren zu lassen.
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Im Folgenden finden Sie Details zur Krankenversicherung
bei Arbeitsverhaltnissen in einem der 4 Staaten der
Bodenseeregion.

1.2 Krankenversicherung in Osterreich

In welchem Staat muss/kann ich mich versichern?

Im Regelfall missen Sie in Osterreich krankenversichert sein, wenn
Sie dort beschaftigt sind. Dies gilt jedoch nicht fir vom Arbeitgeber
befristet nach Osterreich entsandte Arbeitnehmer. Wenn Sie auRer-
halb von Osterreich auch an lhrem auslandischen Wohnsitz unselb-
standig erwerbstatig sind, missen Sie sich dort versichern.

Fir Einkommen unter 366,33 € (2010) besteht keine Versicherungs-
pflicht in der Krankenversicherung. Geringfligig Beschaftigte sind zwar
Uber den Arbeitgeber unfallversichert, aber nicht krankenversichert.
Dadurch besteht auch kein Anspruch auf Krankengeld gegenlber der
Krankenkasse. Es gibt jedoch die Méglichkeit, sich um monatlich
51,69 € (2010) selbst zu versichern.

Zwischen welchen Krankenkassen kann ich wahlen?

In Osterreich kénnen Sie als Arbeitnehmer nicht wahlen, sondern je
nach ausgelbter Tatigkeit und Region ist eine bestimmte gesetzliche
Krankenkasse flr Sie zustandig. In vielen Fallen ist das die Gebiets-
krankenkasse (GKK).

Ist die Familie mitversichert?

Nicht erwerbstatige Ehepartner und Kinder sind grundsatzlich mit-
versichert. Es empfiehlt sich dennoch, mit der zustéandigen Kranken-
kasse den Versicherungsschutz konkret fir jedes Familienmitglied
abzuklaren.

Wie hoch sind die Beitrage?

In Osterreich wird bei den Beitragssétzen zur Krankenversicherung
derzeit noch zwischen Arbeitern, Angestellten und anderen Gruppen
unterschieden. Bei Arbeitern betragt der Arbeitnehmeranteil 3,95%
des Bruttolohns und der Arbeitgeberanteil 3,7%. Bei Angestellten
tragen Arbeitnehmer mit 3,82% und Arbeitgeber mit 3,83 % des Brut-
tolohns zur Krankenversicherung bei. Ubersteigt |hr monatliches Brut-
toeinkommen die sogenannte Hdéchstbeitragsgrundlage von 4.110€
(2010), dann wird der Teil, der (iber dieser Grenze liegt, nicht zur Bei-
tragsberechnung herangezogen.

\Osterreich
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/ Der Krankenversicherungsbeitrag wird vom Arbeitgeber einbehalten

und an die Krankenkasse Uberwiesen.

Seit Einflhrung der »e-card« im Jahr 2005 wird fiir den Versicherten
sowie gegebenenfalls flir den mitversicherten Partner zudem eine jahr-
liche Servicegebuhr in Héhe von 10€ erhoben, die jeweils zum 15.
November fur das Folgejahr vom Lohn abgezogen wird.

Ich wohne in der Schweiz.

Kann ich mich auch dort behandeln lassen?

Ja. Die Osterreichische gesetzliche Krankenkasse Ubernimmt die in
der Schweizer Grundversicherung vorgeschriebenen Leistungen. Hier-
flr missen Sie bei der dsterreichischen Krankenkasse eine Ansés-
sigkeitsbescheinigung |hrer Wohnsitzgemeinde einreichen und um
Ubermittlung des Formulars E 106 (Betreuungsauftrag) an die Gemein-
same Einrichtung KVG in Solothurn bitten. Von dort erhalten Sie eine
Karte, die Sie in der Apotheke, bei Krankenhausaufnahme und beim
Arzt vorlegen. In den meisten Kantonen missen Sie die Arztrechnung
vorerst selbst bezahlen und erhalten den Betrag abzuglich der Kosten-
beteiligung erst zurlickerstattet, nachdem Sie die Rechnung bei der
Gemeinsamen Einrichtung KVG eingereicht haben.

Ich wohne in Deutschland.

Kann ich mich auch dort behandeln lassen?

Ja. Dazu mussen Sie bei der sterreichischen Krankenkasse eine Mel-
debestatigung Ihrer Wohnsitzgemeinde einreichen und die als »aushel-
fende« Kasse gewunschte deutsche gesetzliche Krankenversicherung
angeben. Die Osterreichische Krankenkasse sendet einen so genann-
ten Betreuungsauftrag an die deutsche Krankenkasse, von der Sie
und lhre mitversicherten Familienmitglieder eine spezielle Chipkarte
erhalten, die Sie beim behandelnden Arzt vorlegen.

Welche Leistungen iibernimmt die osterreichische Krankenkasse?
Die dsterreichische Krankenversicherung gewahrt Sach- und Geldlei-
stungen bei Krankheit, bei Arbeitsunfahigkeit infolge von Krankheit
und bei Mutterschaft. Es werden arztliche, zahnarztliche und thera-
peutische Behandlungen, Medikamente, Heilbehelfe und Hilfsmittel,
Anteil am Zahnersatz, Krankenhausaufenthalte, Vorsorgeuntersuchun-
gen, medizinische Rehabilitation und medizinische Hauskrankenpflege
Ubernommen. Die Versicherung tragt die Kosten bei einem Vertrags-
arzt voll, bei einem Wahlarzt gegen Vorlage der Honorarnote zu 80%
des Vertragstarifes.
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Wann zahlt die Krankenkasse Krankengeld und wie hoch ist es?

Bei Arbeitsunfahigkeit infolge von Krankheit zahlt die Krankenkasse
Krankengeld, sobald die Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber weg-
fallt bzw. 50% oder weniger betragt (zum Thema Lohnfortzahlung
siehe auch Kapitel 1.4.2 Arbeitsrecht in Osterreich). Nach den gesetz-
lichen Bestimmungen wird das Krankengeld grundsatzlich bis zu einer
Dauer von 26 Wochen gewahrt. Die Anspruchsdauer erhéht sich auf
52 Wochen, wenn der Versicherte innerhalb der letzten 12 Monate vor
Eintritt des Versicherungsfalles mindestens 6 Monate bei der Kran-
kenversicherung gemeldet war.

Die Hohe des Krankengeldes ist abhangig vom Zeitpunkt der Inan-
spruchnahme und der familiaren Situation des Versicherten. Es
betragt ab dem 4 Tag der Arbeitsunfahigkeit 50% und ab dem 43.
Tag 60 % des beitragspflichtigen Bruttolohns fur allein stehende Arbeit-
nehmer und Doppelverdiener ohne Kinder. Bei nicht erwerbstatigem
Ehepartner und bei Familien kann das Krankengeld bis zu 75% des
beitragspflichtigen Bruttolohns betragen. Zahlt der Arbeitgeber noch
die Halfte des Lohns, besteht nur Anspruch auf das halbe Kranken-
geld. Ist die Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber flr das entspre-
chende Jahr bereits ausgeschépft, wird vom 4. bis zum 42. Tag der
Arbeitsunfahigkeit Krankengeld in Hohe von 50% fur Alleinstehende
bzw., je nach familiarer Situation, bis zu 75% des beitragspflichtigen
Bruttolohnes gewabhrt.

Wann ist eine Kostenbeteiligung zu leisten und in welcher Hohe?

In Osterreich gibt es eine Vielzahl von Selbstbehalten. Befreiungen
davon sind unterhalb bestimmter Einkommensgrenzen maéglich. Nach-
stehend sind die wichtigsten Selbstbehalte aufgefuhrt:

\Osterreich

Leistung Selbstbehalt (2010)
. o .
Wahlarzt t(osten,_d|e 80 % der entsprechenden Vertragsleistung
Ubersteigen
Medikamente pro Verordnung 5€

Krankenhausaufenthalt 10% der taglichen Kosten

Heilbehelfe /Hilfsmittel

10% der Kosten, mindestens 27,40€, Betrage bis zu 1.072€
(z.B. orthopadische Schuheinlagen) und darliber méglich (Rollstiihle, Prothesen usw.)

Brillen und Kontaktlinsen
(fr Gleitsicht- und Trifokalglaser
libernimmt die Kasse nichts)

mindestens 82,20€

Zahnersatz teilweise erhebliche Eigenanteile

Kur- und Rehabilitationsaufenthalt

7,17€ und maximal 18,24 € pro Tag

in Abhangigkeit vom Bruttoeinkommen; jedoch mindestens
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Osterreich / Auf Leistungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Mutter-

schaft entfallen auRer der Rezeptgeblhr bei Besuch eines Vertrags-
arztes keine Selbstbehalte.

Welche Leistungen erhalte ich bei Schwangerschaft und Entbindung
von der Krankenkasse?

Sie erhalten Sachleistungen wie arztliche Behandlungen, Betreuung
durch eine Hebamme, Medikamente, Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen und Spitalaufenthalt. Als Arbeitnehmerin erhalten Sie wahrend der
Mutterschutzfrist, Wochengeld von der Krankenkasse in Héhe lhres
durchschnittlichen Nettoverdienstes. Die Mutterschutzfrist beginnt
8 Wochen vor dem voraussichtlichen Entbindungstermin und endet 8
Wochen, bei Mehrlings-, Frih- und Kaiserschnittgeburten 12 Wochen,
danach.

Ich wohne in Deutschland.

Muss ich Beitrage an die deutsche Pflegeversicherung zahlen?

Nein, die Pflegeversicherung ist fiir Sie nicht zwingend vorgeschrieben.
Luckenlose Versicherungszeiten kdnnen aber von Vorteil sein.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?
Auskunfte erteilen die Krankenkassen und die Verbindungsstelle der
Sozialversicherungen in Wien.

Hauptverband der dsterreichischen Vorarlberger Gebietskrankenkasse
Sozialversicherungstrager (VGKK), Hauptstelle
Kundmanngasse 21 Jahngasse 4

A-1031 Wien A-6850 Dornbirn

Tel. 443 (0)1 711 32 Tel. +43 (0)5084 55

Fax +43 (0)1 711 32 3777 Fax +43 (0)5084 55 1040
posteingang.allgemein@hvb.sozvers.at vgkk@vgkk.at
www.sozialversicherung.at www.vgkk.at

Servicestelle Bregenz VGKK Servicestelle Egg VGKK
Heldendankstr. 10 Bundesstr. 1039

A-6900 Bregenz A-6863 Egg, Vorarlberg
Tel. +43 (0)5084 55 2410 Tel. +43 (0)5084 55 5421
Fax +43 (0)5084 55 2040 Fax +43 (0)5084 55 5040

bregenz@vgkk.at egg@vgkk.at

Servicestelle Feldkirch VGKK Servicestelle Bludenz VGKK
Bahnhofstr. 30 Bahnhofstr. 12

A-6800 Feldkirch A-6700 Bludenz

Tel. +43 (0)5084 55 3420 Tel. +43 (0)5084 55 4400
Fax +43 (0)5084 55 3040 Fax +43 (0)5084 55 4040
feldkirch@vgkk.at bludenz@vgkk.at
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Servicestelle Schruns VGKK Servicestelle Riezlern VGKK
Veltlinerweg 5 Walserstr. 25

A-6780 Schruns A-6991 Riezlern, Kleinwalsertal \Liechtenstein
Tel. +43 (0)5084 55 6421 Tel. +43 (0)5084 55 5415

Fax +43 (0)5084 55 6040 Fax +43 (0)5084 55 5041
schruns@vgkk.at riezlern@vgkk.at

1.3 Krankenversicherung in Liechtenstein

In welchem Staat muss/kann ich mich versichern?
In Liechtenstein werden Sach- und Geldleistungen separat versichert.
Sachleistungen werden von der Krankenpflegeversicherung, Geldlei-
stungen von der Krankentaggeldversicherung abgedeckt.
Wenn Sie in Liechtenstein beschaftigt sind, hangt es von Ihrem Wohn-
sitz ab, wo Sie sich fir Sachleistungen im Krankheitsfall versichern
mussen bzw. kdnnen:
> Wohnen Sie in Osterreich, kénnen Sie wahlen,
ob Sie sich in Liechtenstein oder in Osterreich versichern.
> Wohnen Sie in der Schweiz, mussen Sie sich dort versichern.
> Wohnen Sie in Deutschland, mulissen Sie sich in Liechtenstein ver-
sichern. Es besteht jedoch in bestimmten Fallen die Méglichkeit,
sich bei Nachweis eines mindestens gleichwertigen Versicherungs-
schutzes von der Versicherungspflicht in Liechtenstein befreien zu
lassen. Antrage sind an das Amt fur Gesundheit zu richten.
Die Versicherung fur Krankentaggeld wird in jedem Fall von Ihrem
Arbeitgeber in Liechtenstein abgeschlossen. Hierflr besteht Versiche-
rungspflicht, wenn Sie mindestens 8 Stunden pro Woche beschaftigt
sind und das Arbeitsverhaltnis fur mindestens 3 Monate abgeschlos-
sen wurde. Wenn Sie auerhalb von Liechtenstein auch an lhrem aus-
l&ndischen Wohnsitz in Osterreich oder Deutschland unselbsténdig
erwerbstatig sind, missen Sie sich dort versichern.

Zwischen welchen Krankenkassen kann ich wahlen?

In Liechtenstein kénnen Sie derzeit im Obligatorium (Grundversiche-
rung) zwischen 3 anerkannten Krankenkassen wahlen. Die Adressen
finden Sie am Ende dieses Abschnitts.

Ein Wechsel der Krankenversicherung innerhalb Liechtensteins ist
unter Einhaltung der im jeweiligen Reglement festgelegten Kindi-
gungsfrist moglich. Eine Kasse kann Sie gemafl Gesetz nur dann aus
der Versicherungspflicht entlassen, wenn eine Bestatigung Uber einen
Versicherungsschutz bei einer anderen Kasse vorgelegt wird.
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Ist die Familie mitversichert?

Bei einer Versicherung in Liechtenstein ist flr jedes nicht erwerbsta-
tige Familienmitglied eine eigene Versicherung abzuschlieRen. Kinder
bis 15 Jahre sind generell von der Pramienzahlung befreit. Im Alter von
16 bis 20 Jahren zahlen Jugendliche die halbe Pramie.

Wie hoch sind die Pramien?

2010 betragt die durchschnittliche Monatspramie 239 CHF flir Erwach-
sene und 119,50 CHF fur Jugendliche im Alter von 16 bis 20 Jahren.
Dies gilt fur Erwerbstatige, bei denen Nichtberufs- und Berufsunfalle
Uber die Unfallversicherung des Arbeitgebers abgedeckt sind. Nicht
erwerbstatige Personen bezahlen die Monatspramie mit Unfallab-
deckung, welche 2010 durchschnittlich 249 CHF betragt.

Die Pramienhohe ist unabhangig vom Geschlecht und persénlichen
Krankheitsrisiken. Erwerbstatige Personen erhalten vom Arbeitge-
ber einen Zuschuss zur Krankenversicherung in Hohe von derzeit
119,50 CHF (Erwachsene) bzw. 59,75 CHF (Jugendliche). Pramienver-
billigungen bei geringem Einkommen sind auch flir Grenzganger mog-
lich, die in Liechtenstein obligatorisch versichert sind.

Im Regelfall leitet der Arbeitgeber den Abschluss einer Krankenpflege-
und den einer Krankengeldversicherung in die Wege. Wenn dies nicht
der Fall ist, sollten Sie sich unbedingt selbst darum kiimmern. Die Bei-
trage werden je zur Halfte von Arbeitnehmer und Arbeitgeber getragen.

Ich wohne in Osterreich und bin in Liechtenstein versichert.

Kann ich mich auch am Wohnort behandeln lassen?

Ja. Hierflr mussen Sie sich von lhrer Krankenkasse in Liechtenstein
den Vordruck E 106 ausstellen lassen. Damit kénnen Sie bei der
Gebietskrankenkasse in Vorarlberg einen Antrag auf Betreuung stel-
len und erhalten von dort eine »e-card« zur Behandlung in Osterreich.

Ich wohne in Deutschland.

Kann ich mich auch dort behandeln lassen?

Ja. Hierfur mussen Sie sich von lhrer Krankenkasse in Liechtenstein
den Vordruck E 106 ausstellen lassen. Damit kdnnen Sie in Deutsch-
land bei der gesetzlichen Krankenkasse, bei der Sie zuletzt versichert
waren oder einer anderen gesetzlichen Krankenkasse Ihrer Wahl einen
Antrag auf Betreuung stellen. Sie erhalten fur sich und Ihre Angehori-
gen eine spezielle Chipkarte, die Sie beim Arztbesuch vorlegen.
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Welche Sachleistungen iibernimmt die liechtensteinische
Krankenkasse?

Die Krankenkasse Ubernimmt arztliche Behandlungen bei einem Ver-
tragsarzt, Krankenhausbehandlungen in Vertragskrankenhausern, Vor-
sorgeuntersuchungen und sonstige therapeutische Behandlungen bei
vertraglich gebundenen Leistungserbringern (Physiotherapeuten, Mas-
seure usw.). Zu arztlich verordneten Kuren wird ein Beitrag gezahlt.
Fiir ambulante Leistungen von Arzten und anderen Therapeuten ohne
Vertrag Ubernimmt die Krankenkasse 50% der Kosten gemafR Tarif.
Medikamente konnen in Liechtenstein direkt vom Arzt bezogen wer-
den. Die Kosten hierflir werden von der Krankenkasse grundsatzlich
Ubernommen, wenn die Arzneimittel auf der sogenannten Spezialita-
tenliste stehen. Fur Heil- und Hilfsmittel gibt es ahnliche Listen.

Bei einer Behandlung in Osterreich oder Deutschland haben Sie als
Grenzganger Anspruch auf alle Sachleistungen, die dort normaler-
weise von den gesetzlichen Krankenkassen gewahrt werden.

Kosten flr Zahnbehandlungen werden in Liechtenstein nur in Ausnah-
meféllen ibernommen. Gehen Sie aber an Ihrem Wohnort in Oster-
reich bzw. Deutschland zum Zahnarzt, wird lhnen die zahnarztliche
Behandlung nach dem dort glltigen Leistungskatalog ersetzt.

Wann zahit die Krankenkasse Krankentaggeld und wie hoch ist es?
Krankentaggeld erhalten Sie, wenn der Arzt mindestens 50% Arbeits-
unfahigkeit bescheinigt. Es wird ab dem 2. Tag nach der Erkrankung
gewahrt und betragt 80 % des Bruttoverdienstes. Das Krankentaggeld
wird bei einer oder mehreren Erkrankungen flr mindestens 720 Tage
innerhalb von 900 aufeinander folgenden Tagen gewahrt. Es wird
grundsatzlich von der Krankenkasse in Liechtenstein ausbezahlt,
unabhangig davon, ob Sie dort auch krankenpflegeversichert sind.
Arbeitgeber kénnen mit der Krankenkasse ein sogenanntes aufge-
schobenes Krankentaggeld vereinbaren. Flr Sie als Arbeitnehmer
bedeutet dies, dass Sie im Krankheitsfall Uber einen bestimmten
Zeitraum Lohnfortzahlung vom Arbeitgeber erhalten, ehe die Kranken-
geldversicherung einspringt. Das andert aber an lhrem Versicherungs-
schutz nichts.

Wann ist eine Kostenbeteiligung zu leisten und in welcher Hohe?

Personen mussen sich ab dem 20. Geburtstag mit einem festen Jah-
resbetrag (Franchise) und einem Selbstbehalt in Prozenten an den
Kosten beteiligen. Der feste Jahresbetrag betragt 200 CHF; bei Rent-
nern 100 CHF. Zusatzlich sind 10% der Kosten, die darlber hinausge-

[l
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hen, vom Patienten als Selbstbehalt zu leisten, bis zu einer Hochst-
grenze von 600 CHF im Jahr; bei Rentnern 300 CHF im Jahr.
Vorsorgeuntersuchungen, Leistungen bei Mutterschaft und Leistun-
gen fur chronisch kranke Personen sowie flir Personen, die ihren 20.
Geburtstag noch nicht erreicht haben, sind grundsatzlich von der
Kostenbeteiligung ausgenommen.

Welche Leistungen erhalte ich bei Schwangerschaft und Entbindung
von der Krankenkasse?

An Sachleistungen werden die Kosten der Geburtshilfe durch Arzt und
Hebamme sowie notwendige Kontrolluntersuchungen wahrend der
Schwangerschaft und innerhalb von 10 Wochen nach der Entbindung
Ubernommen.

Schwangere erhalten fiir insgesamt 20 Wochen Krankengeld, wovon
mindestens 16 Wochen nach der Entbindung liegen mussen. Es
betragt mindestens 80% des Bruttolohns und ist zu versteuern.
Voraussetzung flir die Gewahrung von Sachleistungen und Kranken-
geld ist, dass Sie zum Zeitpunkt der Entbindung mindestens 9 Monate
bei einer Krankenkasse in Liechtenstein, der Schweiz oder einem
EWR-Staat versichert waren und dass Sie lhre Erwerbstatigkeit nicht
friher als 20 Wochen vor der Entbindung aufgeben, es sei denn bei
arztlich bescheinigter Arbeitsunfahigkeit.

Kann ich bei Aufgabe der Grenzgangertatigkeit wieder in die
gesetzliche Versicherung im Wohnsitzstaat eintreten?

Ja, wenn Sie bei einer liechtensteinischen Krankenkasse versichert
waren. Sie missen sich die Versicherungszeiten in Liechtenstein
durch Einholung des Vordruckes E 104 bestétigen lassen.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Ausklnfte erhalten Sie beim Amt fir Gesundheit, bei den in Liechten-
stein tatigen Krankenkassen und bei den Krankenkassen im Staat des
Wohnsitzes.

Amt fiir Gesundheit CONCORDIA

Abteilung Kranken- & Unfallversicherung  Landesvertretung Liechtenstein
Aulestr. 51, Postfach 684 Landstr. 170

FL-9490 Vaduz FL-9494 Schaan

Tel. +423 236 73 41 Tel. +423 235 09 09
thomas.hasler@ag.lIv.li Fax +423 235 09 10
info@ag.lIv.li liechtenstein@concordia.li
www.ag.llv.li www.concordia.li
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LiechtenstKrankenkassenverband
Auring 52, Postfach 281

FL-9490 Vaduz

Tel. +423 233 43 00

FKB - Die Gesundheitskasse
Gagoz 75, Postfach 363
FL-9496 Balzers

Tel. +423 388 19 90

Fax +423 388 19 91 Fax +423 23343 01
info@fkb.li lkv@adon.li
www.fkb.li www.lkv.li

SWICA Gesundheitsorganisation
Auring 9, Postfach 646

FL-9490 Vaduz

Tel. +423 233 26 00

Fax +423 233 27 00
reinhard.beck@swica.ch
www.swica.ch

1.4 Krankenversicherung in der Schweiz

In welchem Staat muss/kann ich mich versichern?

Wenn Sie in der Schweiz beschaftigt sind, sind Sie dort grundsatz-
lich auch versicherungspflichtig, kénnen sich aber bei Nachweis einer
Krankenversicherung im Staat des Wohnsitzes von der Versicherungs-
pflicht in der Schweiz befreien lassen. Wenn Sie sich zu Beginn Ihrer
Grenzgangertatigkeit in der Schweiz versichern, sind Sie an diese
Entscheidung gebunden. Nur bei Anderung des Familienstandes oder
der Geburt eines Kindes haben sie erneut die Moglichkeit, sich von
der Versicherungspflicht in der Schweiz befreien zu lassen. Bei einem
Wechsel des Arbeitgebers oder des Arbeitsortes besteht diese Mog-
lichkeit nicht. Innerhalb der Schweiz kénnen Sie jedoch zu einer ande-
ren Kasse Ubergehen.

Wenn Sie auBerhalb der Schweiz auch an lhrem auslandischen Wohn-
sitz unselbstandig erwerbstatig sind, missen Sie sich dort versichern.
In der Schweiz werden Sach- und Geldleistungen separat versichert.
Sachleistungen werden von der Krankenpflegeversicherung, Geldlei-
stungen von der Krankentaggeldversicherung abgedeckt.

Den Abschluss einer Krankenpflegeversicherung missen Sie selbst
in die Wege leiten. Es erfolgt keine Anmeldung durch den Arbeitgeber.
Die Versicherung fur Krankentaggeld ist unabhangig von der Kranken-
pflegeversicherung. Haufig wird sie vom Arbeitgeber abgeschlossen.

Wie lasse ich mich von der Versicherungspflicht in der Schweiz
befreien?
Falls Sie sich fiir eine Versicherung in Osterreich oder Deutschland
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entscheiden, missen Sie flr sich und lhre nicht erwerbstatigen Fami-
lienangehdrigen innerhalb von 3 Monaten nach Arbeitsaufnahme die
Befreiung von der obligatorischen Krankenversicherung in der Schweiz
beantragen. Dies kénnen Sie bei der zustandigen Stelle im Kanton
des Arbeitgebers tun. Dem Antrag ist eine Bescheinigung Uber eine
bestehende Versicherung in Osterreich durch die Europdische Kran-
kenversicherungskarte oder in Deutschland durch das Formular E 106
beizulegen.

Zwischen welchen Krankenkassen kann ich wahlen?

Bei Versicherung am Wohnsitz kénnen Sie sich flr eine gesetzliche
oder eine private Krankenversicherung entscheiden.

Die Versicherung in der Schweiz ist flir Grenzganger auf bestimmte
anerkannte Krankenkassen beschrankt. Das Bundesamt flir Gesund-
heit (BAG) verdffentlicht jahrlich im Oktober eine Liste der Krankenver-
sicherer, die eine Versicherung flir Personen mit Wohnsitz in der EU
ermoglichen. Diese Liste inklusive der aktuellen Pramien finden Sie
im Internet unter www.praemien.admin.ch (= Pramien EU/EFTA) auf
der rechten Seite. Die anerkannten Schweizer Krankenkassen bieten
sowohl die obligatorischen Grundversicherungen nach Krankenversi-
cherungsgesetz (KVG), als auch Zusatzversicherungen (VVG) an. Die
Grundversicherungen nach KVG unterscheiden sich nur im Hinblick auf
Service und Pramienhdhe, die Leistungen sind einheitlich.

Sie kénnen die Versicherung in der Schweiz nach der Mitteilung der
Pramienanderung innerhalb eines Monats auf Ende des Folgemonats
kundigen, sonst mit einer 3-monatigen Kundigungsfrist zum 30. Juni
bzw. zum Jahresende.

Ist die Familie mitversichert, wenn ich mich fiir eine
Krankenversicherung in der Schweiz entscheide?

Nein. Sie mUlssen jedes nicht erwerbstatige Familienmitglied separat
versichern und dafur eine eigene Pramie zahlen.

Fir Familien ist haufig eine freiwillige Versicherung bei einer gesetz-
lichen Krankenkasse am Wohnort kostenglinstiger als eine Versi-
cherung in der Schweiz. Bei Wohnsitz in Deutschland besteht ein
getrenntes Optionsrecht, das heif3t die Familienangehdérigen kdnnen
auch dann in Deutschland versichert werden, wenn der als Grenzgan-
ger erwerbstatige Ehepartner in der Schweiz krankenversichert ist. In
diesem Fall muss fur die Familienangehorigen eine Befreiung von der
Versicherungspflicht in der Schweiz beantragt werden. In Osterreich
gibt es die Moglichkeit einer getrennten Versicherung nicht.
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Wie hoch sind die Pramien?

Die Pramien fur die Schweizer Grundversicherungen nach KVG sind
abhangig vom Kanton bzw. Staat des Wohnsitzes, nicht jedoch von
Einkommen, Geschlecht oder Gesundheitszustand. Fur Kinder und
Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren gilt eine niedrigere Pramie.
Flr junge Erwachsene im Alter von 19 bis 25 Jahren kann die Kranken-
kasse eine niedrigere Pramie festsetzen. Fir nicht erwerbstatige Fami-
lienmitglieder ist eine etwas hohere Pramie zu entrichten, um auch
den Unfallschutz abzudecken. Bei Erwerbstéatigen, die mindestens
8 Stunden pro Woche bei einem Arbeitgeber arbeiten, sind Nichtbe-
rufs- und Berufsunfalle Gber die Unfallversicherung des Arbeitgebers
abgedeckt.

Die folgende Tabelle zeigt die Schwankungsbreite der Pramien im Jahr
2010 bei Wohnsitz in Osterreich oder Deutschland:

Pramienhohe 2010 in CHF

Osterreich Deutschland

Ohne Unfallschutz

Erwachsene

297,60 - 421,90

367,40 - 501,30

Junge Erwachsene

231,50 - 417,00

279,90 - 474,00

Kinder

65,50 — 146,00

90,30 - 166,00

Mit Unfallschutz

Erwachsene

320,00 - 443,00

388,00 - 539,00

Junge Erwachsene

247,50 - 443,00

294,90 - 505,00

Kinder

70,40 — 154,00

97,00 - 176,10

Vom Arbeitgeber gibt es keinen Zuschuss. Pramienvergunstigungen
bei geringem Einkommen sind auch fur Grenzganger méglich. Zustan-
dig dafur ist der Kanton des Arbeitsortes.

Wird Ihnen ein besonders gunstiger Tarif angeboten, sollten Sie sich
erkundigen, ob es sich um eine Versicherung nach Krankenversi-
cherungsgesetz (KVG) handelt. Sie kdnnen sich hierflir auch an die
Gemeinsame Einrichtung KVG in Solothurn wenden. Handelt es sich
nicht um eine Versicherung nach KVG, untersteht die Versicherung
nicht der zwischenstaatlichen Sachleistungsaushilfe. In Osterreich
mussen Sie zudem eine Wartezeit bis zur Inanspruchnahme von Leis-
tungen Uberbricken, wenn Sie spater in eine freiwillige Versicherung
bei einer gesetzlichen Krankenkasse zurlickgehen. In Deutschland
werden entsprechende Versicherungszeiten nicht als Vorversiche-
rungszeiten flir die Krankenversicherung der Rentner oder fur die
freiwillige Versicherung sowie flr die Pflegeversicherung anerkannt.
Folglich kénnen Ihnen unter Umstanden die spatere Rlckkehr in die
gesetzliche Krankenversicherung und Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung verwehrt werden.
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Ich wohne in Osterreich und bin in der Schweiz nach KVG versichert. Ihrem Wohnort in Deutschland zum Zahnarzt, wird lhnen die Behand-
Wo kann ich mich behandeln lassen? lung zu den Bedingungen der gesetzlichen Krankenkassen ersetzt.
Wenn Sie in der Schweiz nach KVG versichert sind, kdnnen Sie sowohl Um bei Behandlung in der Schweiz auf einen annahernd gleichen Ver- -
Schweiz / in Osterreich als auch in der Schweiz Leistungen nach den im jewei- sicherungsschutz wie in Deutschland zu kommen, ist eine Zusatzver- \SChWQlZ

ligen Staat gultigen Vorschriften flr die gesetzliche Krankenversi- sicherung ratsam.
cherung beanspruchen. Kosten flr Zahnbehandlungen werden in der Wollen Sie in Deutschland Leistungen in Anspruch nehmen, mus-
Schweiz nur in wenigen Ausnahmeféllen tubernommen. Gehen Sie aber sen Sie sich von der Schweizer Krankenkasse das Formular E 106
an lhrem Wohnort in Osterreich zum Zahnarzt, wird Ihnen die zahnarzt- ausstellen lassen. Damit kénnen Sie in Deutschland bei der gesetz-
liche Behandlung zu den dort gultigen Bedingungen ersetzt. lichen Krankenkasse, bei der Sie zuletzt versichert waren oder bei
Um bei Behandlung in der Schweiz auf einen annahernd gleichen Ver- einer anderen gesetzlichen Krankenkasse Ihrer Wahl, einen Antrag auf
sicherungsschutz wie in Osterreich zu kommen, ist eine Zusatzversi- Betreuung stellen. Von der betreuenden Krankenkasse erhalten Sie
cherung ratsam. flr sich und gegebenenfalls auch fur |hre Familienangehérigen eine
Wollen Sie in Osterreich Leistungen in Anspruch nehmen, miissen spezielle Chipkarte, die Sie beim Arztbesuch in Deutschland vorlegen.
Sie mit dem von der Schweizer Krankenkasse ausgestellten Formular
E 106 bei der Gebietskrankenkasse in Vorarlberg einen Antrag auf Ich wohne in Deutschland und bin hier freiwillig in der gesetzlichen
Betreuung stellen und erhalten dann die »e-card« flr die Behandlung Krankenkasse versichert. Kann ich auch in der Schweiz zum Arzt
in Osterreich. gehen?

Ja. Sie konnen als Grenzganger auch in der Schweiz Leistungen nach
Ich wohne in Osterreich und bin hier freiwillig in der gesetzlichen den dort gliltigen Vorschriften flr die Grundversicherung in Anspruch
Krankenkasse versichert. Kann ich auch in der Schweiz zum Arzt nehmen. Bei der Behandlung in der Schweiz miissen Sie eine Ver-
gehen? sicherungskarte vorlegen. Diese erhalten Sie bei der Gemeinsamen
Wenn Sie freiwillig in der dsterreichischen gesetzlichen Krankenkasse Einrichtung KVG, wenn Sie das von lhrer deutschen Krankenkasse
versichert sind, kénnen Sie und lhre Familienangehdrigen wahrend ausgestellte Formular E 106 einreichen. Beachten Sie, dass in der
Ihres voribergehenden Aufenthaltes in der Schweiz nur die im jeweili- Schweiz eine relativ hohe Eigenbeteiligung zu leisten ist. lhre mitversi-
gen Fall medizinisch notwendigen Mafnahmen in Anspruch nehmen. cherten Familienangehdrigen haben bei voriibergehendem Aufenthalt
Hierbei wird die auf der Rlckseite der neuen »e-card« aufgepragte in der Schweiz nur Anspruch auf die im jeweiligen Fall medizinisch
europaische Krankenversichertenkarte EHIC in der Schweiz als Ver- notwendige Versorgung. Hierflr erhalten Sie von der deutschen Kran-
sicherungsnachweis anerkannt. In den meisten Schweizer Kantonen kenkasse die Europdische Krankenversichertenkarte EHIC.
mussen die Rechnungen fiir Arztbesuche vom Versicherten beglichen
werden. Wenn Sie die Rechnung bei lhrer Krankenkasse einreichen, Welche Sachleistungen iibernimmt die Schweizer Krankenkasse?
erhalten Sie den gezahlten Betrag, vermindert um die Kostenbetei- Die obligatorische Krankenpflegeversicherung gewahrt Sachleistungen
ligung, zurlckerstattet. Sie kénnen die Rechnungen auch bei der bei Krankheit, bei Mutterschaft und bei Unféllen, falls keine Unfallver-
Gemeinsamen Einrichtung KVG zur Ruckvergltung einreichen. sicherung dafliir aufkommt. Diese umfassen Besuche beim Arzt, beim

Chiropraktor, Betreuung durch eine Hebamme, Behandlung und Pflege
Ich wohne in Deutschland und bin in der Schweiz nach KVG in einem Krankenhaus der kantonalen Spitalliste, alle in der so genann-
versichert. Wo kann ich mich behandeln lassen? ten Spezialitatenliste aufgefiihrten Medikamente und Hilfsmittel, Ana-
Wenn Sie in der Schweiz nach KVG versichert sind, konnen Sie lysen, Heilmittel, Physiotherapie, Akupunktur, Ergotherapie, Logopa-
sowohl in Deutschland als auch in der Schweiz Leistungen nach den die, Heilbad, MaRnahmen der Pravention sowie zu 50% die Kosten
im jeweiligen Staat glltigen Vorschriften fur die gesetzliche Kranken- von Kranken- und Rettungstransporten. Unter dem Stichwort »Spitex«
versicherung beanspruchen. Kosten fur Zahnbehandlungen werden in wird auch Hauskrankenpflege gewahrt. Kosten fur Zahnbehandlungen

der Schweiz nur in Ausnahmefallen Gbernommen. Gehen Sie aber an werden in der Schweiz nur in Ausnahmefallen Gbernommen.
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In den meisten Schweizer Kantonen missen die Rechnungen fur Arzt-
besuche vom Versicherten beglichen werden. Wenn Sie die Rechnung
bei lhrer Krankenkasse einreichen, erhalten Sie den gezahlten Betrag
vermindert um die Kostenbeteiligung zurlckerstattet. Sie kénnen die
Rechnungen, wenn Sie in Osterreich oder Deutschland versichert sind,
auch bei der Gemeinsamen Einrichtung KVG einreichen.

Wann zahit die Krankenkasse Krankentaggeld und wie hoch ist es?
Krankentaggeld erhalten Sie, wenn Ihr Arbeitgeber fur Sie eine Kran-
kentaggeldversicherung abgeschlossen hat oder Sie selbst eine
entsprechende Zusatzversicherung gewahlt haben. Gesetzlich vorge-
schrieben ist eine entsprechende Versicherung durch den Arbeitge-
ber nicht. In vielen Gesamtarbeitsvertragen (GAV) ist aber festgelegt,
dass der Arbeitgeber eine Krankentaggeldversicherung abzuschlieen
hat. Haben Sie Versicherungsschutz, wird lhnen je nach Vertrag bis
zu 2 Jahre lang Krankentaggeld in Hohe von mindestens 80% des
Bruttolohns gewahrt.

Wenn keine Krankentaggeldversicherung abgeschlossen wurde, muss
der Arbeitgeber bei Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer Krankheit im
ersten Dienstjahr nur fir 3 Wochen, danach flr eine »angemessene
Zeit« den Lohn fortzahlen. Genaueres hierzu finden Sie in Kapitel 1.4.4
Arbeitsrecht in der Schweiz.

Nach der Geburt eines Kindes besteht ein gesetzlicher Anspruch auf
Mutterschaftsentschadigung.

Wann ist eine Kostenbeteiligung zu leisten und in welcher Hohe?

Die Kostenbeteiligung besteht aus einem festen Jahresbetrag (Fran-
chise) und einem Selbstbehalt in Prozenten.

Die Jahresfranchise betragt bei Erwachsenen 300 CHF. Die Mdéglich-
keit, eine héhere Franchise in Verbindung mit einer Pramienreduktion
zu wahlen, besteht fir Grenzganger nicht. Bei Kindern und Jugendlichen
bis zu 18 Jahren wird keine Jahresfranchise erhoben. Zusatzlich sind
10% der Kosten, die Uber die Franchise hinausgehen, vom Patienten
als Selbstbehalt zu leisten. Wenn statt der glinstigeren Nachahmer-
produkte (Generika) ohne arztliche Notwendigkeit Originalpraparate
verschrieben werden, betragt die Zuzahlung 20% des Medikamenten-
preises. Dieser Selbstbehalt gilt bis zu einer jahrlichen Héchstgrenze
von 700 CHF bei Erwachsenen bzw. 350 CHF bei Kindern und Jugendli-
chen unter 18 Jahren. Bei stationdrem Krankenhausaufenthalt werden
von allein stehenden Personen 10 CHF pro Tag erhoben.

Bei Mutterschaftsleistungen wird keine Kostenbeteiligung verlangt.
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Welche Leistungen erhalte ich bei Schwangerschaft und Entbindung
von der Krankenkasse?

In der Schweiz erhalten Sie Sachleistungen wie arztliche Behandlung
und Untersuchungen, Ultraschallkontrollen, Geburtsvorbereitung, Still-
beratung, Betreuung durch eine Hebamme und Kosten der Entbindung
in einem Kranken- oder Geburtshaus.

Bei Arbeitsunfahigkeit wahrend der Schwangerschaft werden Geldlei-
stungen wie bei Krankheit gewahrt, sofern eine Krankentaggeldversi-
cherung besteht. Ist diese mit einer Versicherung flir Mutterschafts-
geld verknupft, so kénnen noch Anspriiche Uber den gesetzlichen
Anspruch auf Mutterschaftsentschadigung hinaus bestehen.

Wie sieht der gesetzliche Anspruch auf Mutterschaftsentschadigung
aus?

Fir die Zeit nach der Entbindung besteht ein gesetzlicher Anspruch auf
Mutterschaftsentschadigung in Hohe von 80% des durchschnittlichen
Arbeitseinkommens, das vor der Entbindung gezahlt wurde, hdchstens
jedoch 196 CHF pro Tag (siehe auch Kapitel 1.4.4 Arbeitsrecht in der
Schweiz). Hierauf entfallen noch Sozialversicherungsbeitrage. Voraus-
setzung flr den Anspruch auf Mutterschaftsentschadigung ist, dass
die Antragstellerin in den 9 Monaten vor der Entbindung versichert
und in dieser Zeit mindestens 5 Monate erwerbstatig war. Bei Frih-
geburten gelten kurzere Fristen. Die Zahlung wird beginnend mit der
Geburt des Kindes flir maximal 98 Tage (14 Wochen) gewahrt. Wird die
Erwerbstatigkeit innerhalb dieses Zeitraums wieder aufgenommen,
dann besteht ab dem Tag der Arbeitsaufnahme kein Anspruch auf
Mutterschaftsentschadigung. Antrage sind Uber den Arbeitgeber oder
direkt an die kantonale Ausgleichskasse bzw. Sozialversicherungsan-
stalt zu richten (siehe Kapitel 11.3. Vorsorge fur Alter, Invaliditat und
Tod). Dort und beim Bundesamt fur Sozialversicherung (BSV) erhalten
Sie weitergehende Informationen.

Ich wohne in Deutschland. Muss ich Beitrage an die deutsche
Pflegeversicherung zahlen?

Wenn Sie sich fur eine Krankenversicherung in Deutschland entschei-
den, mussen Sie auch Beitrage an die Pflegeversicherung zahlen. Das
gilt unabhangig davon, ob Sie privat oder gesetzlich versichert sind.
Wenn Sie sich fur eine Krankenversicherung in der Schweiz entschei-
den, ist die Pflegeversicherung nicht vorgeschrieben. Bei einer Versi-
cherung nach KVG sind entsprechende Sachleistungen wie ambulante
Krankenpflege zu Hause oder im Pflegeheim abgedeckt. Versiche-
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. Tarif : - = Gemeinsame Einrichtung KVG Bundesamt fiir Gesundheit
rungszeiten zum KVG-Tarif in der Schweiz werden bei einem spéteren Gibelinstr. 25 Schwarzenburgstr. 165

Leistungsantrag von der Pflegeversicherung in Deutschland anerkannt. CH-4503 Solothurn CH-3003 Bern

Tel. +41 (0)32 625 30 30 Tel. +41 (0)31 32221 11

Schweiz / Kann ich bei Aufgabe der Grenzgangertatigkeit wieder in die Fafx g‘kig(o)zQ 625 30 90 Fix éﬁléo)ji-wﬁ 3772 \SChWGiZ
M . . . - INTO Vg.or INTo ag.aamin.c
gesetzliche Krankenversicherung im Wohnsitzstaat eintreten? Www.kvg.org wwiw.bag.admin.ch

Ja, das ist in Osterreich und Deutschland problemlos méglich, wenn
Sie in der Schweiz bei einer anerkannten Krankenkasse zum KVG-Tarif
versichert waren.

Bundesamt fiir Sozialversicherung santésuisse
Effingerstr. 20 Rémerstr. 20

= . . . . o . . CH-3003 B CH-4500 Soloth
In Osterreich wird die Versicherungszeit in der Schweiz als Wartezeit Tel. +41 (Og; 32290 11 Tel. +41 (0)033 ggg 41 41

fur die gesetzliche Krankenkasse anerkannt. Waren Sie jedoch zuvor Fax +41 (0)31 322 78 80 Fax +41 (0)32 625 41 51
privat versichert, kénnen Sie in Osterreich Leistungen aus einer frei- info@bsv.admin.ch mail@santesuisse.ch
willigen Versicherung bei der gesetzlichen Krankenkasse erst nach www.bsv.admin.ch www.santesuisse.ch
einer Versicherungszeit von 6 Monaten beanspruchen. Um den Versi-
cherungsschutz durchgehend zu gewahrleisten, miissten Sie sich fir
diese Ubergangszeit doppelt versichern.

In Deutschland werden Sie, wenn Sie zuvor privat versichert waren,

Zustandige kantonale Stellen fliir Gesuche um Befreiung von der obli-
gatorischen Krankenversicherung;:

. . . Gesundheitsamt Sozialversicherungsamt
in der Rggel dann |n.der gesetzlichen K.rankenkasse. aufgenom.men, Appenzell-Innerrhoden Schaffhausen

wenn Sie als Arbeitnehmer der Versicherungspflicht unterliegen Hoferbad 2 Oberstadt 9

(2010: Bruttolohn bis 4.162,50€ pro Monat) oder wenn Sie Arbeits- CH-9050 Appenzell CH-8200 Schaffhausen

Tel. +41 (0)71 788 94 57 Tel. +41 (0)52 632 61 11
Fax +41 (0)71 788 94 58 Fax +41 (0)52 632 61 99
franziska.fitzi@gsd.ai.ch www.svash.ch

losengeld beziehen. In anderen Fallen, beispielsweise wenn Sie sich
in Deutschland selbstandig machen wollen, ist lhnen eine Rickkehr in

die gesetzliche Krankenversicherung verwehrt.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Ausklnfte erhalten Sie bei den Krankenversicherern und bei den unten

genannten Stellen.

Bei der Gemeinsamen Einrichtung KVG sind Tabellen der EU-Pramien
fur die Grundversicherung und Infoblatter zur Sachleistungsaushilfe
erhaltlich. Detaillierte Informationen finden Sie im Internet unter www.
kvg.org. Beim Bundesamt flir Gesundheit finden Sie die jahrliche »Pra-
mienlbersicht EU/EFTA« inklusive der Adressen der jeweiligen Kran-
kenversicherer unter www.praemien.admin.ch (- Pramien EU/EFTA).

Naturlich kdnnen Sie sich auch an einen auf Grenzganger spezialisier-

ten Versicherungsfachmann wenden.

www.ai.ch (2 Verwaltung > Amter)

Gesundheitsamt

Thurgau

Zircherstr. 194a

CH-8510 Frauenfeld

Tel. +41 (0)52 724 22 73
Fax +41 (0)52 724 28 10
gesundheitsamt@tg.ch
www.gesundheitsamt.tg.ch

Gesundheitsdirektion
Ziirich

Obstgartenstr. 19/21
CH-8090 Zurich

Tel. +41 (0)43 259 11 11
Fax +41 (0)43 259 42 88
generalsekretariat@gd.zh.ch
www.gd.zh.ch

Stadtische Gesundheitsdienste
Ziirich
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Krankenversicherung

1.5 Krankenversicherung in Deutschland

In welchem Staat muss/kann ich mich versichern?

Wenn Sie in Deutschland beschaftigt sind, mussen sie sich dort bei
einer gesetzlichen Krankenkasse versichern, es sei denn, Ihr monatli-
ches Bruttoeinkommen liegt Uber der Versicherungspflichtgrenze von
4.162,50 € (2010). In diesem Fall kdbnnen Sie sich auch privat versi-
chern. Wenn Sie auf8erhalb von Deutschland auch an lhrem auslan-
dischen Wohnsitz unselbstandig erwerbstatig sind, missen Sie sich
dort versichern.

Fir Geringverdiener mit einem Monatsverdienst bis 400 € und fur kurz-
fristig Beschaftigte mit hochstens 2 Monaten oder 50 Arbeitstagen
pro Kalenderjahr gelten Sonderregeln.

Unter welchen Krankenkassen kann ich wahlen?

Sie konnen unter den gesetzlichen Krankenkassen frei wahlen. Es
gibt in der Regel keine Einschrankungen bezlglich Ihrer Berufsgruppe,
Branche oder Betriebszugehdrigkeit. Die Krankenkassen unterschei-
den sich in Hinblick auf Service, Ubernahme zusétzlicher freiwilliger
Leistungen wie alternative Heilmethoden oder bestimmte Krebsthera-
pien und Angeboten an speziellen Praventionsprogrammen wie Ernah-
rungsberatung oder Fitnesstraining.

Zu den gesetzlichen Krankenkassen gehoren:

> AOK,

> Innungskrankenkassen (IKK),

> Ersatzkassen (z.B. DAK, TK, ...),

> Betriebskrankenkassen (BKK).

Spatestens zum Arbeitsantritt missen Sie lhrem Arbeitgeber mittei-
len, bei welcher gesetzlichen Krankenkasse Sie versichert sein wollen.
Die Anmeldung ubernimmt der Arbeitgeber. Ein Wechsel ist erst nach
einer Versicherungszeit von mindestens 18 Monaten zum Ende des
Ubernachsten Monats moglich.

Wenn |hr monatliches Bruttoeinkommen Uber der Versicherungspflicht-
grenze von 4.162,50€ (2010) liegt, kénnen Sie sich freiwillig bei einer
gesetzlichen Krankenkasse versichern oder eine private Krankenversi-
cherung abschlieRen.

Ist die Familie mitversichert?

In Deutschland sind nicht erwerbstatige Familienmitglieder bei den
gesetzlichen Krankenkassen beitragsfrei mitversichert. Eine Beschaf-
tigung mit einem Einkommen von bis zu 400 € im Monat ist méglich.
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Sind Sie in einer privaten Krankenversicherung, muss fur jedes Fami-
lienmitglied eine extra Pramie gezahlt werden.

Wie hoch sind die Beitrage?
Arbeitnehmer und Arbeitgeber teilen sich die Kosten der Kranken-
versicherung. Jedoch ist ein Sonderbeitrag in Hohe von 0,9% allein
vom Arbeitnehmer zu tragen.

Die aktuellen Beitragssatze (2010) entnehmen Sie der folgenden
Tabelle:

\ Deutschland

Allgemeiner Beitragssatz | Ermafigter Beitragssatz
Arbeitnehmeranteil 7,9% 7,6%
Arbeitgeberanteil % 6,7%
Gesamt 14,9% 14,3%

Im Regelfall ist der allgemeine Beitragssatz zu entrichten. Der erma-
Bigte Beitragssatz gilt nur fir Versicherte, die keinen Anspruch auf
Krankengeld haben.

Sofern eine Krankenkasse mit den aufgeflihrten Beitragssatzen nicht
auskommt, darf sie einen Zusatzbeitrag in Héhe von maximal 1% des
Bruttoeinkommens des Versicherten erheben. Ubersteigt Ihr monat-
liches Bruttoeinkommen die sogenannte Beitragsbemessungsgrenze
von 3.750 € (2010), dann wird der Teil, der Uber dieser Grenze liegt,
nicht zur Beitragsberechnung herangezogen.

Fir die Pflegeversicherung ist ein Beitrag in Héhe von 1,95%
zu entrichten, den Arbeitnehmer und Arbeitgeber je zur Halfte
bestreiten. Kinderlose Arbeitnehmer, die das 23. Lebens-
jahr vollendet haben, zahlen einen Aufschlag von 0,25%.
Wer lediglich bis zu 400 € im Monat verdient, zahlt keine Sozialver-
sicherungsbeitrage. Innerhalb der Gleitzone von 400,01 € bis 800 €
gelten verglnstigte Beitragssatze.

Bei den privaten Krankenkassen richtet sich die Beitragshéhe nach
Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen und gewahlten Leistungen. Sie ist
unabhangig vom Einkommen. Frauen, altere Menschen und Personen
mit bestimmten Krankheitsrisiken zahlen héhere Prémien.

Seit dem 1. Januar 2009 mussen die privaten Krankenversicherer
einen sogenannten Basistarif anbieten. Dieser Basistarif entspricht
von den Leistungen her in etwa der gesetzlichen Krankenversicherung,
wobei er den HoOchstbeitrag der gesetzlichen Krankenversicherung
nicht Uberschreiten darf. Dieser Basistarif steht auch Kunden ohne
Gesundheitsprufung offen.
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Ein Wechsel zurlick zu einer gesetzlichen Krankenkasse ist nur mog- Die gesetzliche Krankenkasse gewéhrt auBerdem die Geldleistungen
lich, wenn aufgrund eines geringeren Einkommens Versicherungs- Krankengeld und Mutterschaftsgeld. Sie zahlt ab der 7. Krankheitswo-
pflicht eintritt. Ab dem 55. Lebensjahr ist dies nur noch eingeschrankt che Krankengeld in Hohe von 70 % des Bruttoentgelts, maximal jedoch
méglich. 90% des Nettoentgelts, fur hochstens 78 Wochen innerhalb von 3
Deutschland | ) Jahren. ) _ . _ \ Deutschland

Ich wohne in Osterreich. Krankengeld kdnnen Sie auch wahrend der Pflege eines kranken, ver-
Kann ich mich auch dort behandeln lassen? sicherten Kindes bis zum Alter von 12 Jahren erhalten, wenn es nach
Ja, wenn Sie bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind. Sie arztlichem Zeugnis der voriibergehenden Pflege bedarf. Das Kranken-
und Ihre Familienangehérigen kénnen in Osterreich Leistungen nach geld wird in diesem Fall bis zu 10 Tage, bei Alleinerziehenden bis zu 20
den Osterreichischen Vorschriften in Anspruch nehmen. Tage, pro Jahr und Kind gewahrt.
Hierfir mussen Sie sich an lhre deutsche Krankenkasse wenden und
mit dem Formular E 106 um Ubermittiung eines Betreuungsauftrags Wann ist eine Kostenbeteiligung zu leisten und in welcher Hohe?
an die Osterreichische Gebietskrankenkasse bitten. Von dieser erhal- In Deutschland sind fur fast alle Leistungen Zuzahlungen durch die
ten Sie dann die »e-card« fiir die Behandlung in Osterreich. Versicherten zu erbringen. Eine Jahresfranchise wie in der Schweiz

gibt es bei den gesetzlichen Krankenkassen nicht. Beim Arztbesuch
Ich wohne in der Schweiz. wird eine Praxisgebuhr erhoben. Nicht verschreibungspflichtige Arznei-
Kann ich mich auch dort behandeln lassen? mittel werden nur noch in wenigen Fallen von den Kassen erstattet.
Ja, wenn Sie bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind. Sie Der folgenden Tabelle kénnen Sie entnehmen, wie hoch die Selbstbe-
und lhre mitversicherten Familienangehérigen kénnen in der Schweiz teiligungen zurzeit ausfallen:
Leistungen der gesetzlichen Grundversicherung in Anspruch nehmen. Leistung Selbstbeteiligung (2010)
Hierflir missen Sie sich von lhrer deutschen Krankenkasse das For- Arztbesuch (auRer bei Uberweisungen _ o
mular E 106 ausstellen lassen und es an die Gemeinsame Einrichtung et e o o ntere R ihaem L ez sesRtnpuliore e Eipoitare!
KVG in Solothurn senden. Eventuell schickt Ihre Krankenkasse das Verschreibungspflichtige Medikamente, | 10% des Preises, mindestens jedoch 5€ und héchstens
Formular auch direkt dorthin. Von dort erhalten Sie eine Karte, die Verbandsmittel, Bandagen 10€ pro Leistung; nicht mehr, als die Kosten des Mittels
Sie in der Apotheke, bei Krankenhausaufnahme und, falls erforderlich, 10% des Preises, mindestens jedoch 5€ und héchstens
beim Arzt vorlegen. Bei Arztbesuchen mussen Sie in einigen Kantonen Hilfsmittel (Sehhilfen, Einlagen usw.) 10€ pro Hilfsmittel; bei Hilfsmitteln zum Verbrauch maximal
die Arztrechnung selbst bezahlen und erhalten nach Einsenden der 10% je Monatsbedarf
Rechnung den Betrag abztiglich der Kostenbeteiligung von der Gemein- Heilmittel (z.B. Massagen, Kranken- 10% der Kosten ziiziiglich 10 pro Verordnuing
samen Einrichtung KVG zuriickerstattet. gymnastik) und hausliche Krankenpfiege

Krankenhaus- bzw. Reha-Aufenthalt 10£ pro Tag fir maximal 28 Tage pro Jahr
Welche Leistungen iibernimmt die deutsche gesetzliche Die Kasse gewahrt einen Festzuschuss in Hohe von 50
Krankenkasse? Zahnersatz bis 65 % der mteZlnlsch rjotWt.andlgen Yersorgung (je nach

. .. . X . X Bonus); der Versicherte tragt die verbleibenden Kosten

Die Krankenkasse Ubernimmt in Deutschland Sachleistungen wie
arztliche und zahnarztliche Behandlungen, verschreibungspflichtige Von der Kostenbeteiligung befreit sind Kinder und Jugendliche unter
Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel, Anteil am Zahnersatz, Krankenhaus- 18 Jahren sowie Leistungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft
und Rehabilitationsaufenthalte, hausliche Krankenpflege sowie Vor- und Mutterschaft. Eine generelle Befreiungsmdglichkeit von Zuzahlun-
sorgeuntersuchungen. Als versicherter Arbeitnehmer kénnen Sie unter gen fur Medikamente und Heilmittel fir Geringverdiener besteht nicht
Vorlage |hrer Versichertenkarte jederzeit in Deutschland zum Arzt mehr. Die Ruckerstattung der Zuzahlungen ist moglich fur Betrage,
gehen. Wollen Ihre mitversicherten Familienangehdrigen Leistungen in die 2%, bei chronisch Kranken 1%, des Bruttojahreseinkommens
Deutschland in Anspruch nehmen, sollten sie vorher bei der Kranken- Ubersteigen.

kasse abklaren, ob die Kosten Gbernommen werden.
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Welche Leistungen erhalte ich bei Schwangerschaft und Entbindung
von der Krankenkasse?

Sie erhalten Sachleistungen wie Vorsorgeuntersuchungen, arztliche
Betreuung und Betreuung durch eine Hebamme, Medikamente, Ent-

Deutschland bindung und Krankenhauspflege, hausliche Pflege und Haushaltshilfe.

Die Krankenkasse zahlt Mutterschaftsgeld in H6he von maximal 13€
pro Tag wahrend der Schutzfristen, das heift 6 Wochen vor dem vor-
aussichtlichen Entbindungstermin und 8 Wochen, bei Frih- und Mehr-
lingsgeburten 12 Wochen nach der Geburt. Die Differenz zwischen den
13€ und dem Nettoeinkommen erhalten Sie vom Arbeitgeber.

Welche Leistungen gewahrt die Pflegeversicherung?

Die Pflegeversicherung beteiligt sich an den Kosten der ambulanten,
familiaren und stationaren Pflege bei langfristiger Pflegebedurftig-
keit z.B. im Alter. Die Pflege umfasst Hilfe bei der Kérperpflege, der
Nahrungsaufnahme, im Bereich der Mobilitdt und bei der Haushalts-
flhrung. Leistungen werden je nach Ausmafd der Pflegebedurftigkeit
gewahrt, wobei zwischen 3 Pflegestufen unterschieden wird.

Bei einem versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis in
Deutschland mUssen Sie zusatzlich zu den Krankenversicherungsbei-
tragen immer auch Beitrage zur Pflegeversicherung leisten. Werden
Sie spater pflegebedirftig, dann erhalten Sie Sachleistungen, wenn
diese auch im Staat Ihres Wohnsitzes gewahrt werden. Pflegegeldlei-
stungen erhalten Sie im Bedarfsfall nach deutschem Recht von der
deutschen Pflegeversicherung.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?
Auskunft erhalten Sie bei den Krankenkassen (Auswahl) und bei der
Deutschen Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland:

AOK Hochrhein-Bodensee AOK Bayern

Am Rheinfels 2 Hauptgeschaftsstelle Lindau
D-79761 Waldshut Friedrichshafener Str. 43

Tel. +49 (0)7751 878 0 D-88131 Lindau

Fax +49 (0)7751 878 130 Tel. +49 (0)8382 2609 0
aok.hochrhein-bodensee@bw.aok.de Fax +49 (0)8382 2609 660 78
www.aok.de/baden-wuerttemberg www.aok.de/bayern

IKK Bodensee-Oberschwaben Deutsche Verbindungsstelle
Regionaldirektion Krankenversicherung — Ausland
Bodensee-Oberschwaben (DVKA)

Gartenstrafie 18 Pennefeldsweg 12 ¢

D-88212 Ravensburg D-53177 Bonn

Tel. +49 (0)751 36240 0 Tel. +49 (0)228 9530 0

Fax +49 (0)751 36240 20 Fax +49 (0)228 9530 600
ikkrv@ikkbw-he.de post@dvka.de

www.ikkbw.de www.dvka.de
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2. Unfallversicherung

2.1 Grundsatzliches

Wo bin ich versichert?

Im Regelfall werden Sie als Grenzganger durch lhren Arbeitgeber bei
einer Unfallversicherung im Beschaftigungsstaat versichert. Stehen
Sie allerdings noch in einem weiteren Beschaftigungsverhaltnis bei
einem Arbeitgeber im Staat des Wohnsitzes, sind Sie dort fir beide
Arbeitsverhaltnisse zu versichern. Dies gilt auch, wenn es sich nur um
eine geringflgige Beschaftigung handelt.

Wenn Sie von Ihrem Arbeitgeber am Wohnsitz nur vortubergehend zur
Arbeit ins Ausland geschickt werden, spricht man von einer Entsen-
dung und Sie sind im Staat des Wohnsitzes unfallversichert.

Die Unfallversicherung umfasst Arbeitsunfalle, Wegunfalle und Berufs-
krankheiten. In Liechtenstein und der Schweiz sind auch Nichtarbeits-
unfalle bzw. Freizeitunfalle durch die flr Arbeitnehmer obligatorische
Unfallversicherung abgedeckt.

Was gilt als Arbeitsunfall?

Arbeitsunfalle bzw. Berufsunfalle sind Unfalle, die im Zusammen-
hang mit der beruflichen Tatigkeit stehen. Wegunfalle sind Unfalle,
die sich auf dem Weg zwischen Wohnung und Arbeitsstatte ereignen.
In Liechtenstein und der Schweiz gelten Unfélle zwischen Wohn- und
Arbeitsort in der Regel nicht als Arbeitsunfélle, sie fallen jedoch als
Nichtarbeitsunfalle ebenfalls unter den Versicherungsschutz.

Was gilt als Berufskrankheit?

Als Berufskrankheit gilt eine Krankheit, die bei der beruflichen Tatig-
keit ausschlieflich oder Uberwiegend durch schadigende Stoffe oder
bestimmte Arbeiten verursacht worden ist.

Es existiert fur jeden Staat eine offizielle Liste der Erkrankungen, die
als Berufskrankheiten anerkannt werden. Es kann im Einzelfall jedoch
unter bestimmten Voraussetzungen auch eine Krankheit, die nicht
auf der Liste steht, als Berufskrankheit berlicksichtigt werden, wenn
nachgewiesen wird, dass sie durch die berufliche Tatigkeit verursacht
wurde.

Kann ich mich auch im Wohnsitzstaat behandeln lassen?
Ja. Sie haben am Wohnort Anspruch auf Sachleistungen nach den
Rechtsvorschriften lhres Wohnsitzstaates. Der Leistungserbringer
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am Wohnsitz, beispielsweise ein Arzt, rechnet mit der inlandischen
Verbindungsstelle ab, die sich die Behandlungskosten von der Unfall-
versicherung im Beschaftigungsstaat erstatten lasst. Genaueres zu
der sogenannten Sachleistungshilfe erfahren Sie unter Kapitel 1.1.
Krankenversicherung. In Osterreich geht die Abrechnung iber die
Gebietskrankenkasse oder die Unfallversicherungsanstalt (AUVA) an
die Verbindungsstelle in Wien.

Welche Formalitaten sind bei einer Behandlung am Wohnort
notwendig?

Fir die arztliche Behandlung nach einem Unfall wird meist der Nach-
weis einer bestehenden Krankenversicherung durch die Krankenversi-
cherungskarte oder den Vordruck E 106 akzeptiert (siehe Kapitel 1I.1.
Krankenversicherung). Die flir die Sachleistungsaushilfe vorgesehene
Bescheinigung E 123 der Unfallversicherung wird in der Regel erst nach
Prifung des Unfallgeschehens ausgestellt und an den Sachleistungstra-
ger im Staat des Wohnsitzes und/oder an den Versicherten geschickt.
Falls Sie vom Arzt eine Rechnung flir die Behandlung der Unfallfolgen
erhalten, sollten Sie diese an die Unfallversicherung im Beschafti-
gungsstaat weiterleiten. Diese prift, ob eine Kostenlibernahme durch
die Unfallversicherung méglich ist und der Rechnungsbetrag den gel-
tenden Leistungstarifen entspricht. Es wird dringend davon abgeraten,
die Rechnung selbst zu begleichen, da bei Uberhéhter Rechnungsstel-
lung zuviel gezahlte Betrage nicht von den Leistungserbringern wie
Arzten, Physiotherapeuten usw. zuriickgefordert werden kénnen.

Was gilt fiir Geldleistungen?

Geldleistungen werden von der Versicherung im Beschaftigungsstaat
nach den dort gultigen Vorschriften gewahrt. Mit Fragen und Antragen
mussen Sie sich immer direkt an die Unfallversicherung Ihres Arbeit-
gebers wenden.

Was ist bei einem Unfall zu beachten?

Wichtig ist, dass ein Unfall sofort der zustandigen Unfallversicherung
bzw. Berufsgenossenschaft oder dem Arbeitgeber gemeldet wird.

In der Arztpraxis oder bei der Aufnahme im Krankenhaus sollte darauf
hingewiesen werden, dass sich der Unfall bei der Arbeit bzw. auf dem
Weg zur oder von der Arbeit ereignet hat.

Sind Sie in Osterreich oder Deutschland unfall- und krankenversichert,
wird die Behandlung von Nichtarbeitsunféllen tUber die Krankenkassen
bzw. bei Behandlung in der Schweiz direkt Uber die Verbindungsstelle
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der Krankenversicherung, die Gemeinsame Einrichtung KVG, abge- \Osterreich
rechnet. Als Verbindungsstelle in Liechtenstein agiert das Amt fur
Gesundheit.

In den folgenden Abschnitten finden Sie Details zur
Unfallversicherung in den 4 Staaten der Bodenseeregion.

2.2 Unfallversicherung in Osterreich

Wer ist versichert?

Versichert sind Arbeitnehmer, selbstandig Erwerbstatige, Schuler und
Studenten sowie Personen, die andere in Lebensgefahr retten oder zu
retten versuchen.

Unfallversicherungstrager ist fur alle Personen mit Ausnahme von
Eisenbahn- und Bergbauangestellten, o6ffentlich Bediensteten und
Bauern die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA).

Wer zahlt die Beitrage?

Die Beitrage fir die unselbstandig Beschaftigten in Héhe von 1,4%
der Beitragsgrundlage (Bruttolohn) werden vom Arbeitgeber getragen.
Lehrlinge und Beschaftigte uber 60 Jahre sind beitragsfrei versichert.

Wie sieht der Versicherungsschutz aus?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Arbeits- und Wegunfalle,
Berufskrankheiten und auf Unfélle, die Arbeitsunfallen gleichgestellt
sind, beispielsweise bei der Lebensrettung.

Als Berufskrankheiten gelten in erster Linie die in der Anlage 1 zum
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG) ausdrucklich verzeich-
neten Krankheiten, wenn sie durch die berufliche Tatigkeit hervorgeru-
fen wurden. Eine Auflistung finden Sie im Internet unter www.auva.at
(= Vorsorge - Berufskrankheiten).

Welche Sachleistungen erbringt die Unfallversicherung?

Die Unfallversicherung tragt die Kosten fur:

> Unfallheilbehandlung in unfalleigenen Einrichtungen wie Unfallkran-
kenhausern, Rehabilitationszentren und Kuranstalten der AUVA,

> MaRnahmen der medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabili-
tation,

> Korperersatzstlcke, orthopadische Behelfe und andere Hilfsmittel
sowie Zahnersatz.
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Osterreich / In Osterreich sind die Behandlungskosten nach Arbeitsunféllen im

Rahmen der Vorleistungspflicht vom zustandigen Krankenversiche-
rungstrager zu erbringen. Lediglich bei nicht versicherten Personen
gehen diese Kosten zu Lasten der Unfallversicherung. Freizeitunfalle
fallen immer unter die Leistungspflicht der Krankenkassen.

Welche Geldleistungen erbringt die Unfallversicherung?
Die Unfallversicherung gewahrt:

> Versehrtenrente,

> Versehrtengeld fur Schuler und Studenten,

> Integritatsabgeltung,

> Hinterbliebenenrenten,

> Einmalige Witwen-/Witwerbeihilfe,

> Teilersatz der Bestattungskosten.

Versehrtenrente wird gezahlt, wenn die Erwerbsféhigkeit des Versicherten
lber 3 Monate nach Eintritt des Versicherungsfalles hinaus um mindestens
20% vermindert ist. Fur die Héhe der Versehrtenrente sind eine Bemessungs-
grundlage und das Ausmafl der Erwerbsunfahigkeit ausschlaggebend. Bei
volliger Erwerbsunfahigkeit besteht Anspruch auf eine Vollrente in Hohe von
2/3 des Jahresarbeitseinkommens bis zur Hochstbeitragsgrundlage im Kalen-
derjahr vor dem Unfall sowie eine Zusatzrente und einen Kinderzuschuss fur
Kinder des Versicherten, die das 18. bzw., wenn sie in Ausbildung sind, das
27. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Versehrtengeld fiir Schiiler und Studenten wird als einmalige Leistung gezahlt.

Integritatsabgeltung wird als einmalige Kapitalleistung gewahrt, wenn der
Arbeitsunfall oder die Berufskrankheit durch die grob fahrlassige Auferacht-
lassung von Arbeitnehmerschutzvorschriften verursacht wurde, die kérper-
liche oder geistige Integritat erheblich und dauernd beeintrachtigt ist und ein
Anspruch auf Versehrtenrente besteht.

Hinterbliebenenrenten werden bei Tod in Folge eines Unfalls an Witwen und
Witwer, Waisen sowie, falls der Verstorbene Uberwiegend deren Lebensunter-
halt bestritten hat, an beddrftige Eltern, Gro8eltern und unversorgte Geschwi-
ster gezahlt.

Was ist bei einem Unfall zu beachten?

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, jeden Arbeitsunfall, durch den eine
unfallversicherte Person mehr als 3 Tage arbeitsunfahig geworden ist,
innerhalb von 5 Tagen dem zustandigen Versicherungstrager zu mel-
den. Im Falle einer Arbeitskraftelberlassung obliegt die Meldepflicht
dem Beschaftiger. Im Zweifelsfall sollten Sie sich vergewissern, dass
lhr Unfall der Unfallversicherungsanstalt tatsachlich gemeldet wurde.
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An wen kann ich mich mit Fragen wenden? \Osterreich
Ausklinfte erteilen die Krankenkassen und die Allgemeine Unfallversi- \Liechtenstein
cherungsanstalt (AUVA).

Wenn Sie in Osterreich wohnen und hier Sachleistungen nach einem
Arbeitsunfall oder bei einer Berufskrankheit in Anspruch nehmen wol-
len, kdnnen Sie sich auch an die zwischenstaatliche Stelle beim Haupt-
verband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager wenden.

Alligemeine Unfallver- Hauptverband der osterreichischen
sicherungsanstalt (AUVA) Sozialversicherungstrager
AuBenstelle Dornbirn Zwischenstaatliche Verbindungsstelle
Eisengasse 12 Kundmanngasse 21

A-6850 Dornbirn A-1031 Wien

Tel. +43 (0)5572 269 42 0 Tel. +43 (0)1 711 32

Fax +43 (0)5572 26942 85 Fax +43 (0)1 711 32 3777
ad@auva.at posteingang.allgemein@hvb.sozvers.at
www.auva.at/dornbirn www.sozialversicherung.at

www.hauptverband.at

2.3 Unfallversicherung in Liechtenstein

Wer ist versichert?

Obligatorisch versichert sind alle in Liechtenstein beschaftigten Arbeit-
nehmer gegen Berufs-und Nichtberufsunfalle sowie Berufskrankheiten.
Die Versicherung endet am 30. Tag nach dem Tag, an dem der
Anspruch auf mindestens den halben Lohn erlischt.
Teilzeitbeschéaftigte Arbeitnehmer, deren wdchentliche Arbeitszeit
bei einem Arbeitgeber weniger als 8 Stunden betragt, sind nur gegen
Berufsunfalle und Berufskrankheiten versichert. Fur diese Personen
gelten Unfalle auf dem Arbeitsweg als Berufsunfalle.

Wer zahlt die Pramien?

Die Pramien flr die obligatorische Versicherung der Berufsunfalle
und Berufskrankheiten gehen zu Lasten des Arbeitgebers, wahrend
diejenigen der obligatorischen Nichtberufsunfallversicherung zu %3 zu
Lasten der Versicherten und zu ¥/ zu Lasten des Landes Liechtenstein
gehen. Der vom Arbeitnehmer flir die Nichtberufsunfallversicherung
aufzubringende Pramienanteil betragt 2010 maximal 1,046% des
Bruttolohnes.

Der Arbeitgeber zieht dem Arbeitnehmer den Pramienanteil fur die
Nichtberufsunfallversicherung vom Lohn ab und leitet ihn an die Ver-
sicherung weiter.
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Wie Sieh.t der Versicherungsschutz ?US? . ) Taggeld wird ab dem 2. Tag nach dem Unfalltag fir jeden Kalendertag gezahlt.
Liechtenstein Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Berufsunfalle, Nichtberufs- Es betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80% des versicherten Verdienstes. Bei \Liechtenstein

unfélle, Berufskrankheiten und Korperschaden, die den Folgen eines teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird das Taggeld entsprechend reduziert.

Unfalles ahnlich sind. Als Berufskrankheiten gelten in erster Linie die Invalidenrente erhalt, wer infolge eines Unfalls invalid wird. Invalid ist, wer

in der Liste der schadigenden Stoffe und der arbeitsbedingten Erkran- voraussichtlich bleibend oder flr ldngere Zeit in seiner Erwerbsfahigkeit beein-

kungen ausdrlcklich verzeichneten Krankheiten. Diese befindet sich trachtigt ist. Die Rente betrégt bei Vollinvaliditat 80% des versicherten Ver-

im Anhang 1 zur Verordnung Uber die obligatorische Unfallversiche- dienstes, bei Teilinvaliditat wird entsprechend gekurzt.

rung. Naheres hierzu finden Sie unter www.lIv.li/llv-avw-arbeit-arbeits- Integritatsentschadigung wird als einmalige angemessene Kapitalleistung
sicherheit-berufskrankheiten.htm im Internet. ausbezahlt, wenn der Versicherte durch den Unfall eine dauerhafte erhebliche

Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritat erleidet.

Hilflosenentschadigung erhalt, wer bei Verrichtungen des alltaglichen Lebens
oder zur persénlichen Uberwachung dauerhaft auf die Hilfe Dritter angewiesen
ist. Die Hohe der Hilflosenentschadigung wird nach dem Grad der Hilflosigkeit
bemessen.

Welche Sachleistungen erbringt die Unfallversicherung?
Die Unfallversicherung tragt die Kosten fur:

> ambulante und stationare medizinische Behandlungen,
> verordnete Arzneimittel, Analysen und Hilfsmittel,

> Krankenhausaufenthalte und verordnete Kuren,

> Sachschaden,

> Hauspflege,

Hinterlassenenrenten werden bei Tod in Folge eines Unfalls unter bestimmten
Voraussetzungen an den Ehepartner und die Kinder gezahlt.

> Transport und Rettung. Was ist bei einem Unfall zu beachten?
Es ist keine Kostenbeteiligung zu leisten. Der Unfall ist umgehend dem Arbeitgeber oder der Versicherung zu
Eingliederungsmafinahmen werden von der Invalidenversicherung melden.

(siehe Kapitel 11.3.3 Vorsorge in Liechtenstein) Gbernommen.
An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Welche Geldleistungen erbringt die Unfallversicherung? Auskunfte erhalten Sie bei der Unfallversicherung lhres Arbeitgebers
Die Unfallversicherung gewahrt: und beim Amt fir Gesundheit:
> Taggeld, . .
> Invalidenrente Amt fir Gesundheit
e oo Abteilung Kranken- und Unfallversicherung

> Integritatsentschadigung, Aulestr. 51, Postfach 684
> Hilflosenentschéadigung, FL-9490 Vaduz
> Hinterlassenenrenten. Tel. +423 236 73 41

. R . . . Fax +423 236 73 50
Die Hohe von Taggeld und Invalidenrente richtet sich nach dem Grad thomas.hasler@ag.liv.li
der Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit und der Hohe des versicherten info@ag.lIv.li
Verdienstes. Als versicherter Verdienst wird der Bruttolohn vor Eintritt www.ag.lIv.li

des Unfalls bis zu einem Jahreshéchstbetrag von 126.000 CHF (2010)
zugrunde gelegt. Besteht ein Anspruch auf eine Rente aus der AHV/IV
(siehe Kapitel 11.3.3 Vorsorge in Liechtenstein), wird die Rente aus der
Unfallversicherung gekurzt. Beide zusammen ergeben maximal 90 %
des versicherten Verdienstes.
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2.4 Unfallversicherung in der Schweiz Es ist keine Kostenbeteiligung zu leisten.
EingliederungsmafRnahmen werden von der Invalidenversicherung
Wer ist versichert? (siehe Kapitel 11.3.4 Vorsorge in der Schweiz) Gbernommen. -
Schweiz / Obligatorisch versichert sind alle in der Schweiz beschéftigten Arbeit- \SChWGlZ
nehmer gegen Berufs- und Nichtberufsunfalle sowie Berufskrankheiten. Welche Geldleistungen erbringt die Unfallversicherung?
Die Versicherung endet am 30. Tag nach dem Tag, an dem der Die Unfallversicherung gewahrt:
Anspruch auf mindestens den halben Lohn erlischt. > Taggeld,
Teilzeitbeschaftigte Arbeitnehmer, deren wochentliche Arbeitszeit > Invalidenrente,
bei einem Arbeitgeber weniger als 8 Stunden betragt, sind nur gegen > Integritatsentschadigung,
Berufsunfélle und Berufskrankheiten versichert. Fur diese Personen > Hilflosenentschadigung,
gelten Unfalle auf dem Arbeitsweg als Berufsunfalle. Ihre Versicherung > Hinterlassenenrenten.
endet am letzten Arbeitstag. Die Héhe von Taggeld und Invalidenrente richtet sich nach dem Grad
der Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit und der Héhe des versicherten
Wer zahlt die Pramien? Verdienstes. Als versicherter Verdienst wird der Bruttolohn vor Eintritt
Die Pramien fur die obligatorische Versicherung der Berufsunfalle und des Unfalls bis zu einem Jahreshéchstbetrag von 126.000 CHF (2010)
Berufskrankheiten gehen zu Lasten des Arbeitgebers, wahrend dieje- zugrunde gelegt. Besteht ein Anspruch auf eine Rente aus der AHV/IV
nigen der obligatorischen Nichtberufsunfallversicherung zu Lasten der (siehe Kapitel 11.3.4 Vorsorge in der Schweiz), wird die Rente aus der
Versicherten gehen. Unfallversicherung geklrzt. Beide zusammen ergeben maximal 90%
Der Pramienanteil fur Nichtberufsunfalle liegt bei 1,1 bis 2,7% des des versicherten Verdienstes.
Bruttolohnes. Der Arbeitgeber zieht dem Arbeitnehmer dessen Anteil - —
vom Lohn ab und leitet ihn an die Versicherung weiter. Taggeld"wwd ?b dem 3. ng nac"h .dem. Unfalitag fu”e(.jen Kalender?ag gezahit.
Es betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80 % des versicherten Verdienstes.

. . Invalidenrente erhdlt, wer infolge eines Unfalls bleibend oder flr langere Zeit
Wie SIeh_t der Versicherungsschutz ?US? . . zu mindestens 10% in seiner Egrwerbsféhigkeit beeintrachtigt ist. Si§ betragt
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Berufsunfalle, Nichtberufs- bei Vollinvaliditat 80% des versicherten Verdienstes, bei Teilinvaliditat wird
unfalle und Berufskrankheiten. Als Berufskrankheiten gelten in erster entsprechend gekiirzt.
Linie die in der Liste der schadigenden Stoffe und der arbeitsbeding- Integritatsentschadigung wird gewahrt bei erheblicher Schadigung der kérper-
ten Erkrankungen ausdriicklich verzeichneten Krankheiten. Diese lichen und geistigen Integritét. Sie wird entsprechend der Schwere des Scha-
befindet sich im Anhang 1 zur Verordnung uUber die obligatorische dens abgestuft und betrégt maximal 126.000 CHF.
Unfallversicherung. Sie finden die Liste auch unter www.admin.ch/ Hilflosenentschédigung erhalt, wer bei Verrichtungen des alltaglichen Lebens
ch/d/sr/832_202/appl im Internet. oder zur personlichen Uberwachung dauerhaft auf die Hilfe Dritter angewiesen

ist.

Welche Sachleistungen erbringt die Unfallversicherung? Hinterlassenenrenten werden bei Tod in Folge eines Unfalls unter bestimmten
Die Unfallversicherung tragt die Kosten fur: Voraussetzungen an den Ehepartner und die Kinder gezahlt.
> Ambulante und stationare medizinische Behandlungen,
> Arzneimittel, Untersuchungen, Hilfsmittel nach bundesratlicher Was ist bei einem Unfall zu beachten?

Liste, Der Unfall ist unverzliglich dem Arbeitgeber oder der Versicherung zu
> Krankenhaus- und Rehabilitationsaufenthalte, melden.

> Schadensersatz bei Gegenstanden, die einen Korperteil oder eine
Koérperfunktion ersetzen bzw. unterstitzen (z.B. Horgerat, Brille),

> Hauspflege,

> Transport und Rettung.
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An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Ausklnfte erhalten Sie bei der Unfallversicherung Ihres Arbeitgebers
und bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA).
Wenn Sie in der Schweiz wohnen und hier Sachleistungen nach einem
Berufsunfall oder bei einer Berufskrankheit in Anspruch nehmen wol-
len, ist ebenfalls die SUVA als zwischenstaatliche Verbindungsstelle
der richtige Ansprechpartner. Nach einem Nichtberufsunfall kommt bei
Versicherung in Osterreich oder Deutschland die Krankenkasse fiir die
Kosten der Behandlung auf. In diesem Fall sollten Sie sich, falls Sie in
der Schweiz wohnen und sich hier behandeln lassen, mit Fragen an die
Gemeinsame Einrichtung KVG wenden.

Schweizerische Unfall- SUVA St.Gallen
versicherungsanstalt SUVA Unterstr. 5

Fluhmattstr. 1 CH-9001 St.Gallen
CH-6002 Luzern Tel. +41 (0)71 227 73 73
Tel. +41 (0)41 419 51 11 Fax +41 (0)71 227 7377
Fax +41 (0)41 419 58 28

www.suva.ch

Gemeinsame Einrichtung KVG
Gibelinstr. 25

CH-4503 Solothurn

Tel. +41 (0)32 625 30 30

Fax +41 (0)32 624 30 90
info@kvg.org

www.kvg.org
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2.5 Unfallversicherung in Deutschland

Wer ist versichert?

Versichert sind alle Arbeitnehmer, Auszubildenden sowie weitere Per-
sonengruppen wie Schiler, Studenten und ehrenamtlich Tatige.
Trager der Unfallversicherung sind im gewerblichen und landwirtschaft-
lichen Bereich die Berufsgenossenschaften, im 6ffentlichen Bereich
Gemeindeunfallversicherungsverbande und Unfallkassen.

Wer zahlt die Beitrage?

Die Beitrage an die Berufsgenossenschaften und sonstigen Unfallver-
sicherungstrager gehen zu Lasten des Arbeitgebers. Die Beitragshéhe
richtet sich nach dem Gefahrenpotential fiir die entsprechende Tatig-
keit in der jeweiligen Branche.

Wie sieht der Versicherungsschutz aus?

Versichert sind Arbeitsunfalle, Unfalle auf dem direkten Weg zur Arbeit
und zurlick sowie Berufskrankheiten. Nichtarbeitsunfalle sind nicht
eingeschlossen; Sachleistungen und Krankengeld nach Freizeitunfal-
len werden in Deutschland von der Krankenversicherung abgedeckt.
Die anerkannten Berufskrankheiten sind in der Berufskrankheiten-Ver-
ordnung (BKV) verzeichnet, die derzeit 68 verschiedene Erkrankungen
enthalt. Diese finden Sie unter www.gesetze-im-internet.de/bundes-
recht/bkv/gesamt.pdf im Internet.

Welche Sachleistungen erbringt die Unfallversicherung?

Die Berufsgenossenschaft tragt die Kosten flr:

> medizinische, soziale und berufliche Rehabilitation,

> Schadensersatz bei Beschadigung von Hilfsmitteln (z.B. Brille),

> Leistungen bei Pflegebedurftigkeit.

Die Versicherten missen sich nicht an den Kosten beteiligen.
Bei Abrechnung Uber die Berufsgenossenschaft entfallt auch die
Praxisgeblhr.

Zum 1. Januar 2008 wurde ein sogenanntes persoénliches Budget flr
die gesetzliche Unfallversicherung eingefliihrt. Versicherte haben seit-
her die Méglichkeit, statt einer Sachleistung zur Rehabilitation eine
Geldleistung zu verlangen, mit der sie die zur Unterstitzung bendtigten
Dinge wie beispielsweise einen Rollstuhl selbst bezahlen kénnen.
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Welche Geldleistungen erbringt die Unfallversicherung? An wen kann ich mich mit Fragen wenden?
Die Berufsgenossenschaft erbringt: Auskiinfte erhalten Sie bei der fur lhren Arbeitgeber zustandigen
> Verletztengeld, Berufsgenossenschaft in Deutschland und bei den zwischenstaatli-
> Ubergangsgeld, chen Verbindungsstellen im Staat Ihres Wohnsitzes.

Deutschland > Verletztenrente, Wenn Sie in Deutschland wohnen und Sachleistungen am Wohnsitz \Deutschland
> Hinterbliebenenrenten, in Anspruch nehmen wollen, kénnen Sie sich je nach Beschafti-
> Sterbegeld. gungsstaat an die Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft oder an

Verletztengeld erhalt der Versicherte bei Arbeitsunfahigkeit, wenn die Entgelt- die Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststatten wenden.
fortzahlung durch den Arbeitgeber abgelaufen ist. Es wird gewShnlich von den Diese sind fur die praktische Umsetzung der Sachleistungsaushilfe
Krankenkassen ausgezahlt und betragt 80% des entgangenen regelmafigen zustandig.

Bruttoentgelts maximal bis zur Héhe des vorherigen Nettoentgelts. Vom Ver-

letztengeld abgezogen werden die Beitragsanteile zur Renten- und Arbeitslo- Bei Versicherung in

senversicherung. Osterreich oder Liechtenstein: Bei Versicherung in der Schweiz:

Y : - : : Berufsgenossenschaft der Berufsgenossenschaft
::ﬁ;ﬁg;iﬁlzevggltwahrend der Teilnahme an MafRnahmen der beruflichen Bau_wirtschaft, BG Bfau . Nahrungsmittel und Gaststatten

' Bezirksverwaltung Munchen (Tiefbau) Dynamostr. 7 — 11

Verletztenrente wird gezahlt, wenn die Erwerbsfahigkeit des Versicherten lan- Am Knie 6 D-68165 Mannheim

ger als 26 Wochen um mindestens 20% gemindert ist. Eine Vollrente betragt D-81241 Miinchen Tel. +49 (0)621 44 56 14 87

%5 des letzten Jahresarbeitsverdienstes; bei teilweiser Minderung der Erwerbs- Tel. +49 (0)89 88 97 01 Fax +49 (0)621 44 56 14 95

fahigkeit wird eine entsprechende Teilrente gezahlt. Fax +49 (0)89 88 97 650 vs@bgn.de

. . ) . vbst@bgbau.de www.bgn.de
Hinterbliebenenrenten werden bei Tod in Folge eines Unfalls unter bestimmten www.bgbau.de

Voraussetzungen an Witwen und Witwer, eingetragene Lebenspartner, Waisen
sowie an Eltern und GroReltern gezahlt.

Bei grundsatzlichen Fragen zur zwischenstaatlichen Sachleistungsaus-
Was ist bei einem Unfall zu beachten? hilfe kbnnen Sie sich an die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Der Unfall ist unverziiglich dem Arbeitgeber oder der Berufsgenossen- (DGUV) wenden:

schaft zu melden. Die Meldung an die Berufsgenossenschaft kann

auch durch den behandelnden Arzt erfolgen. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Referat Koordination

Verbindungsstelle Sachleistungsaushilfe
Alte Heerstr. 111

D-53757 Sankt Augustin

Tel. +49 (0)2241 231 11 42
helmut.maxeiner@dguv.de
www.dguv.de/verbindungsstelle
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3. Vorsorge fur
Alter, Invaliditat und Tod

3.1 Grundsatzliches

Wo bin ich versicherungspflichtig?

Sie unterliegen grundsatzlich der Versicherungspflicht im Beschaf-
tigungsstaat.

Wenn Sie in mehreren Staaten als Arbeitnehmer beschaftigt sind,
sind Sie nur in einem Staat, in der Regel im Staat des Wohnsitzes, ver-
sichert. Zur Klarung dieser Frage wenden Sie sich bitte an lhre Kran-
kenversicherung oder den Versicherungstrager der Altersvorsorge.

Wie unterscheiden sich die Vorsorgesysteme der 4 Staaten?

Alle 4 Staaten der Bodenseeregion kennen ein solidarisch finanziertes
Alterssicherungssystem nach dem Umlageverfahren. Bei diesem Ver-
fahren werden die Renten durch die Beitrage der in derselben Periode
arbeitenden Bevélkerung finanziert. In Liechtenstein und der Schweiz
besteht daruber hinaus flr alle Beschaftigten die Pflicht zur beruf-
lichen Vorsorge. Hierbei werden die Versicherungsbeitrage auf indi-
viduellen Alterskonten angelegt und verzinst. Aus dem angesparten
personlichen Guthaben erfolgen bei Erreichen des Rentenalters Lei-
stungen, deren Héhe auf Basis der zu erwartenden durchschnittlichen
Restlebensdauer nach dem sogenannten Kapitaldeckungsverfahren
berechnet wird. Unter Einbeziehung der freiwilligen Selbstvorsorge als
drittes Element der Vorsorge werden die Alterssicherungssysteme in
Liechtenstein und der Schweiz als Drei-Saulen-Systeme bezeichnet.
Durch die Versicherung mitabgedeckt sind die Risiken Invaliditat bzw.
Berufsunfahigkeit und Tod. In Liechtenstein und der Schweiz werden
die Beitrage flir die Invalidenversicherung separat ausgewiesen und
verwaltet.

Die Begriffe »Rente« und »Pension« werden unterschiedlich verwen-
det. Die allgemeinen Ruhegelder werden in Osterreich »Pensione,
in Liechtenstein, der Schweiz und in Deutschland »Rente« genannt.
In Liechtenstein wird im Zusammenhang mit Leistungen aus der
betrieblichen Personalvorsorge auch von »Pension« gesprochen. In
Deutschland steht der Begriff »Pension« vor allem fur das Ruhegeld
von Beamten.
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Von welchem Staat erhalte ich meine Rente/Pension?

Sie erhalten eine Rente bzw. Pension von allen Staaten, in denen Sie
mindestens 12 Monate Beitrdge gezahlt haben. Von jedem dieser
Staaten erhalten Sie eine Teilrente, flr deren Berechnung die Beitrage
und Versicherungszeiten im jeweiligen Staat zu Grunde gelegt werden.
Waren Sie in einem Staat weniger als 12 Monate versichert, wird
diese Zeit in der Regel im Staat des Wohnsitzes oder in einem ande-
ren Staat, in dem Sie langer versichert waren, bei der Rente/Pension
entsprechend mitberlcksichtigt.

Welche Anspruchsvoraussetzungen gelten?

Es mussen bestimmte Mindestversicherungszeiten und Altersgrenzen
fur den Anspruch auf Rente/Pension beachtet werden. Bei der Inva-
liditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension (Osterreich), der Invaliden-
rente (Liechtenstein, Schweiz) und der Rente bei Erwerbsminderung
(Deutschland) muss statt dem Erreichen der Altersgrenze eine dau-
ernde Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit gegeben sein.

Zu der Mindestversicherungszeit zahlen neben der Beitragszeit auch
sonstige Versicherungszeiten wahrend Arbeitslosigkeit, Kindererzie-
hung oder Ausbildung.

Fir Teilrenten gelten die Anspruchsvoraussetzungen des Staates,
dessen Versicherungstrager die Rente/Pension gewahrt. Wenn Sie
beispielsweise in Osterreich wohnen und aufer einer ésterreichischen
Pension auch eine Teilrente aus Deutschland beanspruchen, miissen
Sie flr die deutsche Rente das Rentenalter und die Wartezeit erreicht
haben, die in Deutschland gelten. Wird die Wartezeit durch die Versi-
cherungszeiten im jeweiligen Staat nicht erreicht, kbnnen die Beitrags-
zeiten der verschiedenen Staaten zusammengerechnet werden, damit
ein Anspruch begrindet ist.

Hinsichtlich der Altersgrenzen, der Bertcksichtigung von Zeiten ohne
Erwerbstatigkeit und der sonstigen Anspruchsvoraussetzungen gibt es
erhebliche Unterschiede zwischen den 4 Staaten. In den folgenden
Abschnitten kann nicht auf alle Details eingegangen werden. Eine per-
sonliche Beratung bei den Versicherungstragern ist auf jeden Fall zu
empfehlen.

Wichtig: Um eine Rente/Pension zu erhalten, missen Sie 3 bis 4
Monate vor dem Bezug einen Antrag stellen.

Wo muss ich den Antrag auf Rente/Pension stellen?
Den Antrag auf Rente/Pension sollten Sie immer beim zustandigen
Versicherungstrager im Staat des Wohnsitzes stellen. Dieser leitet
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das Verfahren mit den Versicherungstragern der anderen Staaten ein,
in denen Sie versichert waren. Der Zeitpunkt der Antragstellung wird
auch von den anderen Staaten anerkannt.

Bei Rentenanspruch aus der beruflichen Vorsorge wenden Sie sich
bitte direkt an lhre Renten-/Pensionskasse. Alle Versicherungstrager
in der Schweiz sind zentral Uber die Internetseite www.ausgleichs-
kasse.ch erreichbar. Im Folgenden finden Sie die Adressen der wichtig-
sten Versicherungstrager der Bodenseeregion:

Pensionsversicherungsanstalt
Vorarlberg

Zollgasse 6

A-6850 Dornbirn

Tel. +43 (0)50303

Fax +43 (0)50303 398 50
pva-lsv@pva.sozvers.at
www.pensionsversicherung.at

Sozialversicherungsanstalt
St. Gallen

Brauerstr. 54

CH-9016 St. Gallen

Tel. +41 (0)71 282 66 33
Fax +41 (0)71 282 69 10
info@svasg.ch
www.svasg.ch

Ausgleichskasse u. IV-Stelle
Appenzell Ausserrhoden
Kasernenstr. 4

CH-9102 Herisau 2

Tel. +41 (0)71 354 51 51
Fax +41 (0)71 354 51 52
info@ahv-iv-ar.ch
www.ahv-iv-ar.ch

Sozialversicherungsanstalt
Ziirich

Réntgenstr. 17

CH-8005 Zurich

Tel. +41 (0)44 448 50 00
Fax +41 (0)44 448 55 55
info@svazurich.ch
www.svazurich.ch

AHV/IV/FAK-Anstalten
Liechtenstein

Gerberweg 2, Postfach 84
FL-9490 Vaduz

Tel. +423 238 16 16

Fax +423 238 16 00
ahv@ahv.li

www.ahv.li

Ausgleichskasse und IV-Stelle
Appenzell Innerrhoden
Poststr. 9, Postfach 62
CH-9050 Appenzell

Tel. +41 (0)71 788 18 30

Fax +41 (0)71 788 18 40
info@akai.ch

www.akai.ch

Amt fiir AHV und IV

Thurgau

Verwaltungsgebaude Marktplatz
St. Gallerstr. 13

CH-8501 Frauenfeld

Tel. +41 (0)52 724 71 71

Fax +41 (0)52 724 72 72
info@aai-tg.ch

www.aktg.ch

Sozialversicherungsamt
Schaffhausen

Oberstadt 9

CH-8200 Schaffhausen
Tel. +41 (0)52 632 61 11
Fax +41 (0)52 632 61 99
auskunft@svash.ch
www.svash.ch
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Schweizerische Ausgleichskasse
Avenue Edmond-Vaucher 18
Postfach 3100

CH-1211 Genf 2

Tel. +41 (0)22 79591 11

Fax +41 (0)22 795 97 05
www.caisse-suisse.ch (= La CdC)

Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wiirttemberg

auch: Verbindungsstelle fur die
Schweiz und Liechtenstein
Gartenstr. 105

D-76135 Karlsruhe

Tel. +49 (0)721 8250

Fax +49 (0)721 825 212 29
post@drv-bw.de
www.drv-bw.de

Vorsorge

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstr. 2

D-10704 Berlin

Tel. +49 (0)30 865 0

Fax +49 (0)30 865 272 40
drv@drv-bund.de

www.drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung
Bayern Siid

auch: Verbindungsstelle fiir Osterreich
Thomas-Dehler-Str. 3

D-81737 Munchen

Tel. +49 (0)89 6781 0

Fax +49 (0)89 6781 2345
service@drv-bayernsued.de
www.drv-bayernsued.de

Die Pensionsversicherungsanstalt und die Rentenversicherungs-
trager bieten im Bodenseegebiet mehrmals jahrlich internationale
Sprechtage an. Die Termine fur 2010 finden Sie in folgender Tabelle.
Es gelten meist einheitliche Sprechzeiten von 8:30 bis 12:00 Uhr und
von 13:00 bis 15:30 Uhr. Eine Anmeldung ist erforderlich.

109




110

Il. Grenziiberschreitende soziale Sicherheit

Vorsorge
Internationale Sprechtage 2010

Ort Termine Beteiligung* Adresse Anmeldung
12.01.2010
09.02.2010
09.03.2010
13.04.2010 Pensions-

11.05.2010 RS (2537 versicherungsanstalt
Dornbirn 08.06.2010 AHV FL Landesstelle Tel. +43 (0)5 0303 39105
13.07.2010 Vorarlberg pva-lsv@pva.sozvers.at
nur am 09.03.2010
10.08.2010 und am 14.09.2010 Zollgasse 6
14.09.2010 o 6850 Dornbirn
12.10.2010
09.11.2010
07.12.2010
11.01.2010 Gemeindeamt
. 12.04.2010 Mittelberg Tel. +43 (0)5 0303 39 105

Rlezlem | 15 07.2010 | PVA DRV Walserstr. 52 pva-lsv@pva.sozvers.at
11.10.2010 6991 Riezlern
AL A0 ﬁllitriresr-l:::enenver—

Vaduz 17.06.2010 | AHV FL, PVA, SVA, sicherun Tel. +423 238 16 16
23.09.2010 | DRV g postmaster@ahv.i
16.12.2010 Gerberweg 2

T 9490 Vaduz
17.03.2010 Sozialversicherungs-
16.06.2010 anstalt Tel. +41 (0)71 282 66 33

St.Gallen | ., 59,2010 | SYA PYA DRV Brauerstr. 54 info@svasg.ch
15.12.2010 9016 St. Gallen
2 A Landratsamt

Konstanz | ~0:06-2020 | noy qya Benediktinerplatz 1. | 1o~ 49 (0) 7531 800
13.10.2010 78462 Konstanz 1648
08.12.2010

Deutsche
. 13.04.2010 Rentenversicherung
Singen 26.10.2010 DRV, SVA Julius-Biihrer-Str. 2 Tel.+49 (0) 7731 822 710
78224 Singen
12823818 Stadtverwaltung

Lindau oY DRV, PVA, SVA Bregenzer Str. 6 Tel.+49 (0) 8382 918-305
22 88131 Lindau
14.12.2010

*Abklirzungen:

PVA: Pensionsversicherungsanstalt (Osterreich)

DRV: Deutsche Rentenversicherung (Deutschland)

SVA: Sozialversicherungsanstalt St. Gallen (Schweiz)

AHV FL: Alters- und Hinterlassenenversicherung (Liechtenstein)
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In den folgenden Abschnitten finden Sie Naheres zu den
Renten- und Pensionssystemen in den 4 Staaten der
Bodenseeregion.

3.2 Pensionsversicherung in Osterreich

Wie sieht das System der Alterssicherung in Osterreich aus?

Die Osterreichische Pensionsversicherung ist eine Pflichtversicherung
fur alle Erwerbstétigen einschlieBlich der Selbstandigen und Bauern.
Sie funktioniert nach dem Umlageverfahren. Mit dem Allgemeinen
Pensionsgesetz (APG) wurde zum 1. Januar 2005 ein einheitliches
Pensionssystem geschaffen, das die meisten Berufsgruppen aufler
Beamten und bestimmte freie Berufe umfasst.

Zusétzlich zur Pflichtversicherung besteht in Osterreich die Méglich-
keit der freiwilligen betrieblichen Altersvorsorge uUber Pensionskassen.
Mit der Abfertigung »neu« (Abfindung nach einer Kindigung, siehe
Kapitel 1.4.2 Arbeitsrecht in Osterreich) wurde 2003 ein gesetzliches
Instrument zur Absicherung der Beschaftigten eingeflihrt, das unter
anderem zur Altersvorsorge genutzt werden kann.

Wen betreffen die Neuregelungen der Pensionsharmonisierung?

Die Neuregelungen nach dem APG betreffen unselbstandig und selb-
standig Erwerbstatige, die am 1. Januar 2005 das 50. Lebensjahr
noch nicht vollendet hatten, sowie alle Personen, die zum 1. Januar
2005 oder spater erstmals pensionsversichert waren bzw. sind.

Die Bestimmungen zur Korridorpension und Schwerarbeitspension
kénnen auch von Versicherten, die vor dem 1. Januar 1955 geboren
wurden, in Anspruch genommen werden. Fir diese gelten ansonsten,
soweit sie am 1. Januar 2005 in der Pensionsversicherung erfasst
waren, die Regelungen nach dem alten System.

Wie hoch ist der Beitragssatz in der Pensionsversicherung?

Der Beitragssatz flir die Pensionsversicherung liegt flr Arbeitnehmer
bei 10,25% des Bruttolohns, der Arbeitgeberanteil betragt 12,55 %.
Ubersteigt Ihr monatliches Bruttoeinkommen die sogenannte Héchst-
beitragsgrundlage von 4.110€ (2010), dann wird der Teil, der uber
dieser Grenze liegt, nicht zur Beitragsberechnung herangezogen.

Die Beitragszahlungen werden vom Lohn einbehalten und Uber die
Krankenkassen an die Pensionsversicherungsanstalt weitergeleitet.

\Osterreich
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ﬁsterreich / Welche Leistungen bietet die Pensionsversicherung?

Die Osterreichische Pensionsversicherung deckt Eigenpensionen und

Hinterbliebenenpensionen ab. Es handelt sich dabei um:

> Alterspension,

> Vorzeitige Alterspension / Korridorpension,

> Scherarbeitspension,

> Invaliditats- oder Berufsunfahigkeitspension,

> Witwen-/Witwerpension; seit 2010 auch fur hinterbliebene
eingetragene Lebenspartner/innen

> Waisenpension.

AuBerdem werden MafRnahmen der Gesundheitsvorsorge und Rehabi-

litation Gbernommen.

Wann kann ich regulér in Pension gehen?

Das ordentliche Pensionsalter tritt fiir Manner mit Vollendung des 65.
Lebensjahres, flir Frauen derzeit mit Vollendung des 60. Lebensjahres
ein. Ab 2024 wird das Regelpensionsalter flir Frauen pro Jahr um 6
Monate erhéht, bis es im Jahr 2033 ebenfalls bei 65 Jahren liegt.

Welche Anspruchsvoraussetzungen miissen erfiillt sein?
Es missen mindestens die folgenden Wartezeiten gegeben sein:

Erforderliche Wartezeit
Altes System (vor 1955 geboren) Neues System (ab 1955 geboren)

— 180 Beitragsmonate (15 Jahre) oder

— 300 Versicherungsmonate (25 Jahre) oder

- 180 Versicherungsmonate innerhalb der letzten
30 Jahre vor dem Stichtag

180 Versicherungsmonate (15 Jahre), davon
mindestens 84 Monate (7 Jahre) aufgrund einer
Erwerbstétigkeit

Bei den Versicherungszeiten wird im alten System zwischen Beitragszeiten und Ersatzzeiten
unterschieden. Im neuen System fallt diese Unterscheidung weg.

Beitragszeiten sind Zeiten der Pflichtversicherung aufgrund einer Beschaftigung sowie Zeiten der
freiwilligen Weiterversicherung und eingekaufte Schul-, Studien- und Ausbildungszeiten.

Ersatzzeiten sind Zeiten, die als Versicherungszeiten anerkannt werden, ohne dass daflir bis Dezember
2004 Beitrage geleistet wurden. Dazu zahlen z.B. Zeiten des Bezugs von Krankengeld, Arbeitslosengeld
und Kindererziehungszeiten bis zu 48 Monate nach der Geburt. Seit dem 1. Januar 2005 gelten solche
Zeiten flr Personen, die ab 1955 geboren sind, als besondere Beitragszeiten.

Wird meine Pension nach dem alten oder nach dem neuen System
berechnet?

Je nach Geburtsjahr und Zeitpunkt, zu dem Sie erstmalig versichert
sind, gilt nur die alte, nur die neue oder die Parallelrechnung:

> Fur die Jahrgange vor 1955 gilt das alte Berechnungssystem.
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> FuUr Personen, die 1955 oder spater geboren und ab dem 1. Januar
2005 erstmals pensionsversichert sind, gilt das neue System.

> Fir Personen, die 1955 oder spater geboren sind und die sowohl
vor als auch nach dem 1. Januar 2005 mindestens 36 Monate
versichert waren, wird eine Parallelrechung durchgefiihrt, bei
der sowohl eine Pension nach der alten Methode als auch eine
Pension nach der neuen Methode ermittelt wird. Ausgezahlt
wird der gewichtete Durchschnitt, das heifdt je nach Anzahl der
Versicherungsjahre vor und nach der Gesetzesanderung wird die
Pensionshéhe nach der alten und nach der neuen Methode anteilig
berlicksichtigt. Verluste aus der Gesetzesanderung sind je nach
Pensionsstichtag auf 5 bis 10% begrenzt.

Wie wird die Alterspension berechnet?

Die HOhe der Alterspension ist abhangig von der Zahl der Versiche-
rungsmonate, dem Alter bei Pensionsantritt und der Bemessungs-
grundlage. Im Zuge der Pensionsharmonisierung werden fur alle ab
dem 1. Januar 1955 geborenen Personen individuelle Pensionskonten
eingefihrt.

Der Auszahlungsbetrag wird fur Personen, die zum gesetzlichen Pen-
sionsalter in Ruhestand treten, nach folgender Gleichung ermittelt:

Monatliche Alterspension = Steigerungspunkte x Bemessungsgrundlage

Dabei wird pro Versicherungsjahr eine bestimmte Anzahl an Steige-
rungspunkten angerechnet. Diese Anzahl richtet sich nach dem Jahr
des Stichtages:

Jahr des Stichtages* Steigerungspunkte pro Versicherungsjahr
2003 und friher 2,00
2004 1,96
2005 1,92
2006 1,88
2007 1,84
2008 1,80
2009 und spater 1,78

*Stichtag: Der Monatserste, der auf die Antragsstellung folgt oder an dem der Antrag
gestellt wird.

Aus der Summe der Steigerungspunkte ergibt sich der Prozentsatz, mit dem die Bemes-
sungsgrundlage multipliziert wird.

Bei 1,80 oder mehr Steigerungspunkten gilt eine Obergrenze von 80%
der Bemessungsgrundlage. Wenn jedoch 1,78 Steigerungspunkte zur
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Beispiel: Im Jahr 2003 ergaben sich nach 40 Versicherungsjahren, bei damals
2 Steigerungspunkten pro Jahr, 80 Steigerungspunkte und somit eine Pen-
sionshohe von 80% der Bemessungsgrundlage. Bei Pensionsantritt im Jahr
2010 (1,78 Steigerungspunkte pro Jahr) benétigt man hierflr 45 Versiche-
rungsjahre.

Anwendung kommen und Uber 45 Versicherungsjahre vorliegen, hat
diese Begrenzung keine Gultigkeit.

Die folgende Tabelle enthalt eine Gegenuberstellung der Bestimmun-
gen im alten und neuen Pensionssystem:

Welche Moglichkeiten gibt es, vor oder nach dem regulédren

Berechnungsgrundlagen

Altes System

Neues System

Steigerungspunkte pro

Richtet sich nach dem Jahr der
Antragsstellung (siehe vorherige
Tabelle)

1,78

(Durchrechnungszeitraum)

LIS IR Bei Stichtag im Jahr 2009 oder
spater: 1,78
Bei Stichtag im Jahr 2010:
Die 22 finanziell besten Jahre . ) ) )
: - Wird bis 2028 pro Jahr um jeweils | ¢ Versicherungsjanre, inklusive
Bemessungszeitraum Zeiten der Kindererziehung, des

ein Jahr bis auf 40 Jahre (= 480
Monate) ausgedehnt

- Bei Muttern pro Kind 3 Jahre
weniger (mind. jedoch 15 Jahre)

Présenz- oder Zivildienstes und der
Familienhospizkarenz

Bemessungsgrundlage

Durchschnittliches
sozialversicherungspflichtiges
Bruttoeinkommen

Durchschnittliches
sozialversicherungspflichtiges
Bruttoeinkommen

Beitragsber(cksichtigung
fir Zeiten der
Kindererziehung

Bei Stichtag im Jahr 2010:
893,75€ monatlich

Bei Stichtag im Jahr 2010:
1.528,87 € monatlich,
Splitting zwischen den Eltern
maoglich

Beitragsber(icksichtigung
fur Présenz-, Zivildienst
und Familienhospizkarenz

Entfallt

Bei Stichtag im Jahr 2010:
1.528,87€ monatlich

Pensionsalter in Pension zu gehen?
Bestimmte Versicherungszeiten vorausgesetzt kdnnen Versicherte
vorzeitig in Pension gehen oder die »Hacklerregelung« in Anspruch
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nehmen. »Hackler« ist ein Dialektbegriff fir hart Arbeitende — gemeint \Osterreich

sind hier Langzeitversicherte. Die neue »Korridorpension« ab dem 62.
Lebensjahr kann unter Hinnahme entsprechender Abschlage von allen
Versicherten unabhangig vom Geburtsjahrgang gewahlt werden. Fir
Frauen kommt diese Pensionsart vorlaufig allerdings nicht in Betracht,
weil ihr Regelpensionsalter bis zum Jahr 2028 unter 62 Jahren liegt.
Neu eingefliihrt wurde auch die Schwerarbeitspension.

Wer Uber das regulare Pensionsalter hinaus arbeitet, erhalt einen
Zuschlag auf die Pension.

Im Folgenden sind die verschiedenen Méglichkeiten im Einzelnen
aufgeflhrt.

115

Vorzeitige Alterspension

Altes System

Neues System
(Korridorpension)

374 Versicherungsjahre oder

LT 35 Beitragsjahre

37 Versicherungsjahre

Beispielsweise 63 Jahre und 3 Monate flir Manner,
die im 3. Quartal 1947 bzw. 58 Jahre und 3 Monate
fur Frauen, die im 3. Quartal 1952 geboren sind.
Das Antrittsalter steigt pro Quartal um einen Monat
Mdglich ab Alter an, so dass fur Manner, die nach dem 1. Oktober
1952 geboren sind, bzw. Frauen, die nach dem 1.
Oktober 1957 geboren sind, ein Pensionsantritt erst
mit Erreichen des Regelpensionsalters von 65 bzw.
60 Lebensjahren méglich ist.

vollendetes 62. Lebensjahr
(untere Grenze des
»Pensionskorridors«),

betrifft bis 2028 nur Ménner

Pensionsantritts plus

Dauerhafter 4,2% pro Jahr vorzeitigen
Abschlag an der 4,2 % pro Jahr vorzeitigen Pensionsantritts
Pension Korridorabschlag

Hinweis: Manner, die 1944 und spater geboren sind, haben die Mog-
lichkeit, die neue Korridorpension in Anspruch zu nehmen, da bei
ihnen das Mindestantrittsalter nach dem alten System bereits Uber
62 Jahren liegt.

Langzeitversichertenregelung (»Hacklerregelung«)

Frauen, die 40 Beitragsjahre, und Manner, die 45 Beitragsjahre vorwei-
sen kdnnen, haben nach aktuellem Stand bis zum Jahr 2013 die Még-
lichkeit, friher in Pension zu gehen. Frauen, die bis zum 31. Dezember
1958 geboren sind, kénnen mit 55 Jahren und Manner, die bis zum
31. Dezember 1953 geboren sind, mit 60 Jahren abschlagsfrei den
Ruhestand antreten.
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Osterreich / Schwerarbeitspension Wie hoch ist die Berufsunfahigkeits- oder Invaliditatspension? \Dsterreich

Arbeitnehmer, die mindestens 45 Versicherungsjahre vorweisen kon- Die HoOhe der Invaliditats- und Berufsunfahigkeitspensionen wird
nen und innerhalb der letzten 20 Jahre mindestens 10 Jahre Schwer- analog zur Alterspension ermittelt. Wird die Pension vor dem 60.
arbeit geleistet haben, kdnnen vom 1. Januar 2007 an frihestens mit Lebensjahr beansprucht, dann werden die fehlenden Kalendermonate
60 Jahren in Pension gehen. Flr Personen, die ab dem 1. Januar 1955 zwischen Antragstellung und dieser Altersgrenze wie Versicherungsmo-
geboren sind, gilt ein Abschlag von 1,8 % pro vorzeitigem Pensionsjahr. nate berlcksichtigt. Dabei darf die Pension jedoch 60% der hchsten
Unter Schwerarbeit versteht man: zur Anwendung kommenden Bemessungsgrundlage nicht Gbersteigen.
> Tatigkeiten im Schicht- oder Wechseldienst mit Nachtdienst, Erwerbseinkommen Uber der Geringflgigkeitsgrenze (2010: 366,33 €
> Tatigkeiten unter Hitze und Kalteeinfluss, im Monat) werden teilweise auf die Pension angerechnet.
> Tatigkeiten unter chemischen oder physikalischen Einfllissen,
> Schwere korperliche Arbeiten. Wie hoch ist die Witwen-/Witwerpension?

Die Witwen- bzw. Witwerpension betragt je nach Verhaltnis des Ein-
Aufgeschobene Pension kommens der beiden Ehepartner zwischen O und 60% der Pension,
Wer Uber das gesetzliche Pensionsalter hinaus hdochstens bis zum auf die der Verstorbene zum Zeitpunkt des Todes Anspruch gehabt
68. Lebensjahr arbeitet und Versicherungsbeitrage leistet, erhalt hatte. Wenn beide gleich viel verdient haben, liegt sie in der Regel bei
einen Bonus von 4,2% pro Jahr. Der so erhOhte Steigerungsbetrag 40% des Anspruchs. Hat der verstorbene Ehepartner mehr verdient,
darf jedoch 91,76% der héchsten zur Anwendung kommenden Bemes- liegt sie entsprechend héher.

sungsgrundlage nicht Uberschreiten.
Was bedeutet »Giinstigkeitspriifung«?

Wann erhalte ich eine Invaliditats- oder Berufsunfahigkeitspension? Sind die Voraussetzungen flr den Leistungsanspruch allein mit den
Geminderte Arbeitsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintrachtigun- Osterreichischen Versicherungszeiten erflillt, so wird die Pension, die
gen wird in Osterreich bei Arbeitern als »Invaliditét« und bei Angestell- sich allein aufgrund dieser Zeiten ergibt, mit der Pension, die sich durch
ten als »Berufsunfahigkeit« bezeichnet. Als invalid bzw. berufsunfahig Zusammenrechnen der Teilrentenanspruche aus allen Versicherungs-
gilt derjenige, dessen Arbeitsfahigkeit gegenuber einem gesunden staaten ergibt, verglichen und die glinstigste Variante ausbezahlt.
Versicherten mit vergleichbarer Ausbildung um mehr als die Halfte

gemindert ist. Ungelernte Arbeiter gelten dann als invalid, wenn sie Wann und wo muss ich meine Pension beantragen?

nicht mehr im Stande sind, durch eine zumutbare Tatigkeit wenigstens Sie sollten die Pension/Rente mindestens 4 Monate vor dem Pensi-
die Halfte des Einkommens zu erwerben, welches ein gesunder Ver- onsbeginn bei der Pensionsversicherungsanstalt bzw. beim zustandi-
sicherter durch diese Tatigkeit erzielen wirde. Personen, die das 57. gen Versicherungstrager im Staat des Wohnsitzes beantragen. Hierzu
Lebensjahr vollendet haben, gelten als invalid bzw. berufsunfahig, reicht ein formloses Schreiben. Eigenpensionen beginnen in der Regel
wenn sie auBer Stande sind, jene Tatigkeit auszuuben, die sie in den am Stichtag. Hinterbliebenenpensionen fallen ab dem Tag nach dem
letzten 15 Jahren mindestens 10 Jahre lang ausgelibt haben. Todestag des Versicherten an.

Die Invaliditats- bzw. Berufunfahigkeitspension wird auf Antrag in

Abhangigkeit vom Ergebnis einer arztlichen Begutachtung fur maximal Wo kann ich mich iiber meine Pensionsanspriiche informieren?

2 Jahre gewahrt. Es gibt eine Option auf Verlangerung. Wenn keine Mit Fragen kénnen Sie sich an die Pensionsversicherungsanstalt
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist, kann die Pen- wenden:

sion auch unbefristet gewahrt werden. Wiedereingliederungsmafinah- Pensionsversicherungsanstalt

men haben jedoch stets Vorrang. Es gilt der Grundsatz »Rehabilitation Zoligasse 6

vor Pensione. A-6850 Dornbirn

Tel. +43 (0)50303

Fax +43 (0)50303 398 50
pva-lsv@pva.sozvers.at
www.pensionsversicherung.at
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Bei Ihrer Krankenkasse konnen Sie eine Bescheinigung Uber lhre Bei-
tragsgrundlagen und lhre Versicherungszeiten anfordern.

Auf Antrag konnen Versicherte ihre Pension von der Pensionsversiche-
rungsanstalt vorausberechnen lassen.

Versicherte, die 1955 und spater geboren sind, kdnnen eine Mitteilung
Gber den Stand des personlichen Pensionskontos verlangen.

3.3 Vorsorge in Liechtenstein

Wie sieht das Vorsorgesystem in Liechtenstein aus?

Das System der sozialen Sicherheit im Alter, bei Invaliditat und Tod
ruht auf den 3 Saulen staatliche Vorsorge, betriebliche Personalvor-
sorge und Selbstvorsorge.

Die staatliche Vorsorge (1. Saule) besteht aus der Alters- und Hinter-
lassenenversicherung (AHV), der Invalidenversicherung (IV) und den
Erganzungsleistungen. Alle Einwohner und Beschaftigten in Liechten-
stein sind dort obligatorisch versichert. Die Beitragspflicht beginnt fur
Erwerbstatige am 1. Januar des Jahres, das auf den 17. Geburtstag
folgt. Die staatliche Vorsorge dient in erster Linie der Existenzsicherung
im Alter und bei Erwerbsunfahigkeit. Erganzungsleistungen erhalten
Rentner mit geringem Einkommen und mit Wohnsitz in Liechtenstein.

Die betriebliche Personalvorsorge (2. Saule) ist an eine Erwerbstatig-
keit geknupft. Versichert werden missen Beschaftigte mit einem Brut-
tojahreslohn von mindestens 20.520 CHF (2010). Die Versicherungs-
pflicht beginnt fiir die Risiken Invaliditat und Tod am 1. Januar nach
dem 17. Geburtstag; fur Altersleistungen beginnt sie am 1. Januar nach
dem 23. Geburtstag, sofern das Arbeitsverhaltnis unbefristet oder auf
mehr als 3 Monate befristet ist. Die betriebliche Personalvorsorge soll
Rentnern die Beibehaltung des gewohnten Lebensstandards sichern.

Die private Selbstvorsorge (3. Saule) ist freiwillig und wird hier
vernachlassigt.

Wie hoch sind die Beitragssatze fiir die Alters- und Hinterlassenen-
versicherung (AHV) und die Invalidenversicherung (1V)?

Arbeitgeber und Arbeitnehmer mussen jeweils 4,55% (2010) des Brut-
tolohnes entrichten. Hiervon entfallen 3,8% auf die AHV und 0,75%
auf die IV. Fur die Beitragsermittlung wird das gesamte Erwerbsein-
kommen zugrunde gelegt; es gibt keine Beitragsbemessungsgrenze.
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Wie hoch sind die Pramien fiir die betriebliche Personalvorsorge?
Hier sind gesetzlich nur Minimalstandards vorgeschrieben. Alles Wei-
tere ist im Reglement der jeweiligen Pensionskasse geregelt. Die Bei-
trage flr die Altersvorsorge mussen bei mindestens 6% des anrechen-
baren Lohns fur einen einzelnen Arbeitnehmer und bei mindestens
8% des anrechenbaren Lohns flir die Gesamtheit der beschaftigten
Arbeitnehmer liegen, wovon die Halfte durch den Arbeitgeber zu tra-
gen ist. Zusatzlich missen fir die Risiken Invaliditat und Tod Beitrage
abgeflhrt werden, die ausreichen, um die gesetzlich festgelegten Min-
destleistungen zu finanzieren.

Der flr die Versicherung anrechenbare Lohn ergibt sich aus dem Brut-
tolohn, héchstens jedoch 82.080 CHF, abzuglich eines Freibetrags von
13.680 CHF, so dass hochstens 68.400 CHF bei der Beitragsermitt-
lung zugrunde gelegt werden (2010). Je nach Reglement kann auch
der Verdienst Uber der Hochstgrenze einbezogen werden (Uberobliga-
torische Vorsorge). Bei Teilzeitbeschaftigten wird der abzuziehende
Freibetrag dem Beschaftigungsgrad entsprechend gekurzt.

Die Beitrage werden an die Pensionskasse des Arbeitgebers abge-
flhrt. Dort wird fir jeden Arbeitnehmer ein individuelles Kapitalkonto
eingerichtet. Bei welcher Vorsorgeeinrichtung Sie angemeldet wurden,
kénnen Sie dem Pensionskassenausweis entnehmen, den Ihnen lhr
Arbeitgeber auszuhandigen hat. Diesen Beleg sollten Sie sorgfaltig
aufbewahren.

Welche Leistungen erhalte ich aus der

Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)?

Die AHV gewahrt folgende Leistungen:

> Altersrente,

> Kinderrente fur Rentner, deren Kinder jlinger als 18 Jahre sind bzw.
sich noch in der Ausbildung befinden und junger als 20 Jahre sind,

> Zusatzrente fir die Ehefrau zur Altersrente des Ehemannes, wenn er
vor 1945 geboren ist,

> Hinterlassenenrenten fur Verwitwete sowie flir Waisen, die junger
als 18 Jahre sind bzw. sich noch in der Ausbildung befinden und
junger als 25 Jahre sind,

> Hilflosenentschadigungen, Hilfsmittel und Erganzungsleistungen, im
Regelfall jedoch nur fur Personen mit Wohnsitz in Liechtenstein.

Welche Leistungen erhalte ich aus der betrieblichen Personalvorsorge?
Sie bzw. lhre Familienmitglieder erhalten Leistungen im Alter, bei
Erwerbsunfahigkeit und im Todesfall. Die Leistungen werden in der
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Regel als monatliche Rente gewahrt. Sofern das Reglement der jewei-
ligen Vorsorgeeinrichtung es vorsieht, ist auch eine einmalige Kapi-
talauszahlung méglich.

Wann kann ich regular in Rente gehen?

Seit dem 1. Januar 2010 liegt das ordentliche Rentenalter fir Manner
und Frauen bei 64 Jahren. Zuvor galt eine Ubergangsregelung, mit der
das Rentenalter fur Frauen stufenweise erh6ht wurde.

Welche Anspruchsvoraussetzungen miissen erfiillt sein?
Um Anspruch auf eine Rente aus der AHV/IV zu haben, mussen Sie
mindestens fir 11 Monate und einen Tag Beitrage gezahlt haben.

Wie wird die Rente aus der AHV berechnet?

Die Rente wird mittels der Rentenskala in Abhangigkeit von der Zahl der
Beitragsjahre und der Héhe des durchschnittlichen Einkommens utber
die gesamte Versicherungszeit ermittelt. Zeiten der Kindererziehung
und der Betreuung pflegebedurftiger Verwandter werden mit entspre-
chenden Gutschriften berlcksichtigt. Wenn lhr Ehepartner ebenfalls
in Liechtenstein arbeitet oder gearbeitet hat, wird das gemeinsame
Einkommen filr die Ermittlung der Rente mittels Ehegattensplitting
jeweils zur Halfte Ihnen und lhrem Ehepartner gutgeschrieben.

Nach Rentenskala 43, die von 43 Beitragsjahren ausgeht, betragt die
monatliche Maximalrente 2.280 CHF (2010). Die Minimalrente betragt
die Halfte davon, also 1.140 CHF. Wenn Sie nur fur einen Teil lhres
Erwerbslebens in Liechtenstein beschaftigt und versichert waren, wird
je nach Anzahl der Beitragsjahre eine andere Rentenskala mit entspre-
chend geringeren Werten angewandt. Folglich gibt es insgesamt 43
Rentenskalen. Die folgende Ubersicht enthélt fiir ausgewéhlte Versi-
cherungszeiten die jeweilige Minimal- und Maximalrente.

Rentenskala Minimalrente Maximalrente
43 1.140 CHF 2.280 CHF
20 530 CHF 1.060 CHF
10 265 CHF 530 CHF
1 27 CHF 53 CHF
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Zwischen der Minimal- und der Maximalrente gibt es — in Abhangigkeit
vom Durchschnittseinkommen Uber die gesamte Versicherungszeit —
49 verschiedene Einstufungen. Die Einkommenseinstufungen der Ren-
tenskala 43 finden Sie auf der Homepage www.ahv.li (- Leistungen >
Rentenhdhe) ganz unten.

Die Kinderrente zur Altersrente betragt 40% des Mindestbetrags
der flr die Rente des Vaters oder der Mutter anwendbaren Renten-
skala. Die Verwitwetenrente betragt 80%, die Waisenrente 40 % der
Altersrente.

In Liechtenstein wird zusatzlich zur Dezemberrente als Weihnachts-
geld eine 13. Monatsrente gezahlt.

Wie wird die Rente aus der betrieblichen Personalvorsorge
berechnet?

Grundsatzlich gibt es 2 Berechnungsmethoden fiir die Altersrente der
betrieblichen Personalvorsorge. Entweder ist die Rente nach dem Lei-
stungsprimat in Prozent des Lohnes festgeschrieben oder sie wird aus
dem auf lhrem personlichen Pensionskassenkonto gutgeschriebenen
Kapital nach dem Beitragsprimat errechnet. Die 2. Methode ist weiter
verbreitet. Welche der beiden Berechnungsarten bei lhrer Rente zur
Anwendung kommt, kdnnen Sie dem Reglement |hrer Vorsorgeeinrich-
tung entnehmen.

Bei der Ermittlung der Rentenhéhe nach dem Beitragsprimat wird das
angesparte Guthaben mit dem so genannten Umwandlungssatz mul-
tipliziert. Daraus ergibt sich die jahrliche Altersrente. Die Hohe des
Umwandlungssatzes ist in Liechtenstein nicht gesetzlich geregelt,
sondern basiert auf versicherungstechnischen Grundlagen. Maglich
sind dabei auch unterschiedliche Prozentwerte fir Manner und Frauen

Beispiel fiir die Berechnung mit Hilfe des Umwandlungssatzes:

Betragt das Alterskapital einschlieSlich Zinsgutschriften bei Renteneintritt
200.000 CHF, dann ergibt sich bei einem Umwandlungssatz von 7% eine jahr-
liche Rentenzahlung in H6he von 200.000 CHF x 0,07 also 14.000 CHF.

Bei Tod des Versicherten vor Erreichen des Rentenalters erhdlt der
hinterbliebene Ehepartner eine lebenslange Verwitwetenrente von
mindestens 18% des anrechenbaren Lohns; bei den meisten Pensi-
onskassen sind es jedoch 28%. Die Waisenrente betragt in diesem
Fall mindestens 6% des anrechenbaren Lohns. Bei einigen Pensions-
kassen ist auch der Lebenspartner abgesichert (Konkubinat).
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Wann kann ich vorzeitig in Rente gehen und welche Abschlage muss EWR und der Schweiz auswandern, sofern Sie dort nicht weiterhin
Liechtenstein/ iclh dabei in K?uf nehmen? . . einer gesetzlichen Versicherungspflicht fir die Risiken Alter, Invaliditat \Liechtenstein
Sie konnen fruhestens mit dem vollendeten 60. Lebensjahr in Rente und Tod unterliegen.
gehen. Die Altersrente kann mindestens einen und héchstens 48
Monate vorbezogen werden. Wann erhalte ich Leistungen aus der Invalidenversicherung (1V)?
Die Altersrente der AHV wird bei Vorbezug dauerhaft um folgende Anspruch auf Leistungen aus der IV haben versicherte Personen,
Anteile gekurzt. Fur jeden zusétzlichen Monat gelten etwas hoéhere die voraussichtlich bleibend oder fir langere Zeit ganz oder teilweise
Kurzungssatze. erwerbsunfahig sind.
Vorbezug e Kiirzung der AHV-Rente Voraussetzung flr eine st.aaltliche Inyalidenrente ist, dass. Sie minde-
stens 12 Monate lang Beitrage an die IV gezahlt haben. Ein Anspruch
Ll BRI S0 auf Rente entsteht dann, wenn MafSnahmen zur Wiedererlangung der
2 Jahre 62 Jahre 7,0% vollen Erwerbsfahigkeit keine Aussicht auf Erfolg haben und der Ver-
3 Jahre 61 Jahre 11,5% sicherte wahrend eines Jahres durchschnittlich mindestens zu 40%
4 Jahre 60 Jahre 16,5% arbeitsunfahig gewesen ist.
Aus der betrieblichen Personalvorsorge erhalten Sie eine Invaliden-
Bei der betrieblichen Vorsorge wirkt sich ein vorzeitiger Rentenbezug rente, wenn Sie im Sinne der staatlichen IV erwerbsunfahig sind.
auBer durch fehlende Beitragszahlungen und Zinsgutschriften in der Solange noch der Lohn oder ein Taggeld der Kranken- oder Unfall-
Regel auch durch einen niedrigeren Umwandlungssatz aus. Werden versicherung ausbezahlt wird, besteht keine Leistungspflicht der
pro Jahr Vorbezug 0,2 Prozentpunkte abgezogen und gilt ein regula- Pensionskasse.
rer Umwandlungssatz von 7%, flhrt das bei Rentenbeginn mit 62 zu
einem reduzierten Umwandlungssatz von 6,6 % mit einer entsprechend Wie hoch ist die Rente aus der IV?
geringeren jahrlichen Altersrente. Die Hbéhe der Invalidenrente richtet sich nach dem Invaliditatsgrad.
Es besteht auch die Méglichkeit, den Rentenbezug der AHV langstens Dieser wird ermittelt, indem das tatsachliche Einkommen bei Inva-
bis zum 70. Lebensjahr aufzuschieben. In diesem Fall wird lhnen — liditat mit dem potentiellen Einkommen ohne Invaliditat verglichen
je nach Dauer des Aufschubes — ein Zuschlag zwischen 5,22% und wird. Die Differenz bezogen auf das potentielle Einkommen ergibt den
40,71% gewahrt. Invaliditatsgrad.

. . . . Beispiel fiir die Berechnung des Invaliditatsgrades:
Was geschieht mit meinem angesparten Altersvorsorgekapital,

: ) . . ; Bei einem potentiellen Verdienst von 50.000 CHF und einem tatsachlichen Ver-
wenn ich die Arbeitsstelle wechsle oder au3erhalb von Liechtenstein

dienst von 30.000 CHF im Jahr berechnet sich der Invaliditatsgrad wie folgt:

arbeite? (50.000 CHF minus 30.000 CHF) geteilt durch 50.000 CHF = 40%.
Wenn Sie lhren bisherigen Arbeitgeber verlassen, haben Sie Anspruch
auf eine so genannte Freizligigkeitsleistung. Hierbei wird der ange- Fir die Invalidenrente der staatlichen Vorsorge ist — analog zur AHV-
sparte Betrag entweder an die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeit- Rente — ausschlaggebend, wie lange die invalide Person versichert
gebers in Liechtenstein oder der Schweiz Uberwiesen oder auf ein und wie hoch ihr durchschnittliches Einkommen war. In Abhangigkeit
Sperrkonto bei einer Bank bzw. auf eine Freizlugigkeitspolice bei einer vom Invaliditatsgrad ergeben sich nach Rentenskala 43 folgende
Versicherung Ubertragen. Mitnehmen kdénnen Sie dabei die Arbeitge- monatliche Zahlungen:
b?r_ und Arbeitnehmerbeitré.g? fur d?e Aljtersvorsorge (qa. 6 bis 8%). Invaliditatsgrad Rentenanspruch Minimalrente Maximalrente
Eine Barauszahlung der Freizugigkeitsleistung vor Erreichen des Ren-

mindestens 67 % ganze Rente 1.140 CHF 2.280 CHF

tenalters ist nur méglich, wenn diese weniger als einen Jahresbetrag
des Versicherten ausmacht, Sie sich im Anschluss an die Erwerbs- mindestens 50% halbe Rente 570 CHF 1.140 CHF
tatigkeit selbstandig machen oder Sie in einen Staat auferhalb des mindestens 40% viertel Rente 285 CHF 570 CHF
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Die jahrliche Invalidenrente aus der betrieblichen Personalvorsorge
betragt bei voller Erwerbsunfahigkeit 30 % des anrechenbaren Lohnes.
Die Kinderrente betragt jahrlich 6% des anrechenbaren Lohnes. Bei
Teilinvaliditat werden diese Leistungen dem Invaliditatsgrad entspre-
chend angepasst.

Wann und wo muss ich meine Rente beantragen?

Sie sollten die Rente mindestens 4 Monate vor dem Rentenbeginn
beim zustandigen Rentenversicherungstrager im Staat des Wohnsit-
zes beantragen.

Wenn Sie eine einmalige Kapitalleistung aus der betrieblichen Per-
sonalvorsorge in Anspruch nehmen wollen, missen Sie das mehrere
Jahre im Voraus anmelden. Genaueres finden Sie im Reglement |hrer
Pensionskasse.

An wen kann ich mich mit Fragen zur AHV/IV wenden?
Ausklnfte erhalten Sie bei den AHV/IV/FAK-Anstalten:

AHV/IV/FAK-Anstalten
Gerberweg 2, Postfach 84
FL-9490 Vaduz

Tel. +423 238 16 16

Fax +423 238 16 00
ahv@ahv.li

www.ahv.li

An wen kann ich mich mit Fragen zur betrieblichen Personalvorsorge
wenden?

Erster Ansprechpartner sollte immer lhre Pensionskasse sein. Sie ist
gesetzlich verpflichtet, die Versicherten zu informieren. Bei welcher
Vorsorgeeinrichtung lhr Konto geflihrt wird, kbnnen Sie |hrem Pensi-
onskassenausweis entnehmen.

Allgemeine Ausklnfte zur betrieblichen Personalvorsorge in Liechten-
stein erhalten Sie auch bei der Finanzmarktaufsicht Liechtenstein
(FMA).

Finanzmarktaufsicht Liechtenstein (FMA)
Heiligkreuz 8, Postfach 279

FL-9490 Vaduz

Tel. +423 236 73 73

Fax +423 236 73 74

info@fma-li.li

www.fma-li.li
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3.4 Vorsorge in der Schweiz

Wie sieht das Vorsorgesystem in der Schweiz aus?

Das System der sozialen Sicherheit im Alter, bei Invaliditat und Tod
ruht auf den 3 Saulen staatliche Vorsorge, berufliche Vorsorge und
Selbstvorsorge.

Die staatliche Vorsorge (1. Saule) besteht aus der Alters- und Hin-
terlassenenversicherung (AHV), der Invalidenversicherung (IV) und
den Erganzungsleistungen. Alle Einwohner und Erwerbstatigen in der
Schweiz sind dort obligatorisch versichert. Die Beitragspflicht beginnt
fUr Erwerbstatige am 1. Januar des Jahres, das auf den 17. Geburtstag,
bei Nichterwerbstatigen auf den 20. Geburtstag, folgt. Die staatliche
Vorsorge dient in erster Linie der Existenzsicherung im Alter und bei
Erwerbsunfahigkeit. Auf die kantonalen Erganzungsleistungen haben
nur Rentner mit geringem Einkommen und mit Wohnsitz in der Schweiz
Anspruch.

Die berufliche Vorsorge (2. Saule) ist an eine Erwerbstatigkeit
geknlpft. Erfasst werden Beschaftigte mit einem Bruttojahreslohn
von Uber 20.520 CHF (2010). Versicherungspflichtig flir die Risiken
Invaliditat und Tod sind Arbeitnehmer ab dem 1. Januar nach dem
17. Geburtstag, fur die Altersvorsorge ab dem 1. Januar nach dem
24. Geburtstag, jeweils vorausgesetzt, dass das Arbeitsverhaltnis
unbefristet oder auf mehr als 3 Monate befristet ist. Die berufliche
Vorsorge soll Rentnern die Beibehaltung des gewohnten Lebensstan-
dards in angemessener Weise sichern.

Die private Selbstvorsorge (3. Saule) ist freiwillig und wird hier
vernachlassigt.

Wie hoch sind die Beitragssatze fiir die Alters- und Hinterlassenen-
versicherung (AHV) und die Invalidenversicherung (1V)?

Arbeitgeber und Arbeitnehmer zahlen jeweils 5,05% des Lohns an
die fir die Vorsorge zustandige Ausgleichskasse. Davon entfallen
4,2% auf die AHV, 0,7% auf die IV und 0,15% auf Leistungen nach
Erwerbsersatzordnung (EO) fur Militar-, Rotkreuz-, Schutzdienst- und
Zivildienstleistende sowie flr Mutter. Fir die Beitragsermittiung wird
das gesamte Erwerbseinkommen zugrunde gelegt, es gibt keine
Beitragsbemessungsgrenze.

Wie hoch sind die Beitrage fiir die berufliche Vorsorge?
Die Beitragssatze sind im Reglement der jeweiligen Pensionskasse
geregelt.

\ Schweiz
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Die Mindestsaétze flir die Altersgutschriften liegen je nach Altersgruppe
des Arbeitnehmers bei 7, 10, 15 oder 18% des versicherten Lohns.
Die héheren Gutschriftensatze gelten dabei flr altere Arbeitnehmer.
Gesetzlich vorgeschrieben ist, dass der Arbeitgeber insgesamt minde-
stens einen Anteil an den Beitragen zu tragen hat, der so hoch ist wie
die Summe der Beitrage aller seiner Arbeitnehmer.

Der versicherte Lohn ist der Teil des Bruttojahreslohnes, der zwi-
schen dem Koordinationsabzug von 23.940 CHF und der gesetzlichen
Hochstgrenze von 82.080 CHF (2010) liegt. Bei einem Bruttojahres-
lohn zwischen 20.520 CHF und 27.360 CHF wird der koordinierte Lohn
auf 3.420 CHF aufgerundet. Je nach Reglement besteht die Mog-
lichkeit, dass auch der Verdienst Uber der Hochstgrenze oder unter
der gesetzlichen Grenze einbezogen wird. Bei Teilzeitbeschaftigten
kann der Koordinationsabzug entsprechend dem Beschaftigungsgrad
gekdlrzt werden.

Die Beitrage werden an die Pensionskasse des Arbeitgebers abge-
flhrt. Dort wird flr jeden Arbeitnehmer ein individuelles Alterskonto
eingerichtet. Welcher Pensionskasse lhr Betrieb angeschlossen ist,
kénnen Sie dem Versicherungsausweis entnehmen, den lhnen Ihr
Arbeitgeber auszuhandigen hat. Diesen Beleg sollten Sie sorgfaltig
aufbewahren.

Welche Leistungen erhalte ich aus der

Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)?

Die AHV gewahrt folgende Leistungen:

> Altersrente,

> Kinderrente fur Rentner, deren Kinder jlinger als 18 Jahre alt sind
bzw. sich noch in der Ausbildung befinden und jliinger als 25 Jahre
alt sind,

> Witwenrente flr Frauen, die eines oder mehrere Kinder haben oder
zum Zeitpunkt der Verwitwung 45 Jahre alt sind und mindestens 5
Jahre verheiratet waren,

> Witwerrente, solange der Mann Kinder unter 18 Jahren hat,

> Hinterlassenenrente an den geschiedenen Ehegatten, welche unter
bestimmten Voraussetzungen den Verwitweten gleichgestellt sind,

> Waisenrente flr Kinder des Verstorbenen, die junger als 18 Jahre
sind oder die sich in Ausbildung befinden und junger als 25 Jahre
sind,

> Hilflosenentschadigungen und Hilfsmittel, jedoch nur flr Personen
mit Wohnsitz in der Schweiz.
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Welche Leistungen erhalte ich aus der beruflichen Vorsorge?

Sie bzw. lhre Familienmitglieder erhalten Leistungen im Alter, bei
Invaliditat und im Todesfall. Eingetragene Partnerschaften sind ver-
heirateten Paaren gleichgestellt. Die Leistungen werden in der Regel
als monatliche Rente gewahrt. Wenn das Reglement |hrer Pensions-
kasse es vorsieht, kdnnen Sie sich stattdessen flr eine einmalige
Kapitalauszahlung entscheiden. Unabhangig vom Reglement lhrer
Pensionskasse konnen Sie verlangen, dass lhnen ein Viertel des
Altersguthabens als einmalige Kapitalabfindung ausgezahlt wird. Unter
bestimmten Voraussetzungen kdnnen angesparte Altersguthaben
auch zur Finanzierung von Wohneigentum verwendet werden.
Genaueres ist den Unterlagen der Vorsorgeeinrichtung zu entnehmen,
die lhnen |hr Arbeitgeber auszuhandigen hat.

Wann kann ich regular in Rente gehen?

Das gesetzliche Rentenalter liegt fur Manner bei 65 Jahren. Frauen
kénnen mit 64 Jahren Altersrente beanspruchen. Dies gilt ab den Jahr-
gangen 1941 bzw. 1942.

Welche Anspruchsvoraussetzungen miissen erfiillt sein?
Um Anspruch auf eine Altersrente aus der AHV/IV zu haben, missen
Sie mindestens 12 Monate lang Beitrage gezahlt haben.

Wie wird die Rente aus der AHV berechnet?

Die Rente wird in Abhangigkeit von der Zahl der Beitragsjahre und der
Hohe des durchschnittlichen Einkommens Uber die gesamte Versiche-
rungszeit ermittelt. Zeiten der Erziehung von Kindern unter 16 Jahren
sowie der Betreuung pflegebedurftiger Verwandter, die im gleichen
Haushalt in der Schweiz leben, werden mit entsprechenden Gutschrif-
ten berucksichtigt. Wenn lhr Ehepartner ebenfalls in der Schweiz
arbeitet oder gearbeitet hat, wird das gemeinsame Einkommen fur
die Ermittlung der Rente mittels Ehegattensplitting jeweils zur Halfte
lhnen und lhrem Ehepartner gutgeschrieben.

Die monatliche Rente ist fir unterschiedliche Einkommenshdhen der
anzuwendenden Rentenskala zu entnehmen, die sich in etwa aus der
Zahl der Beitragsjahre ergibt. Flir Personen, die immer in der Schweiz
versichert waren, gilt bei Renteneintritt zum ordentlichen Rentenalter
die Skala 44. Die Maximalrente wird bei einem durchschnittlichen Jah-
reseinkommen von 82.080 CHF und mehr gezahlt und ist doppelt so
hoch wie die Minimalrente, die bei einem durchschnittlichen Einkom-
men bis zu 13.680 CHF gewahrt wird. Sofern Sie sich fur die Einstufun-
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gen zwischen diesen beiden Werten interessieren, kdnnen Sie unter
www.ahv-iv.info (= Dienstleistungen) die vollstandige Rentenskala 44
einsehen oder herunterladen.

/ Die folgende Tabelle zeigt die monatliche Minimal- und Maximalrente

flr ausgewahlte Rentenskalen. Waren Sie z.B. 20 Jahre in der Schweiz
versichert und hatten wahrend dieser Zeit einen durchschnittlichen
Jahreslohn von 82.080 CHF, erhalten Sie eine monatliche AHV-Rente
in Hohe von ca. 1.036 CHF. Dies ist ein Orientierungswert, da Beitrags-
zeit und Rentenskala sich nicht genau entsprechen.

Rentenskala Minimalrente Maximalrente
44 1.140 CHF 2.280 CHF
20 518 CHF 1.036 CHF
10 259 CHF 518 CHF
1 26 CHF 52 CHF

Diese Angaben gelten fur die einfache Altersrente. Ehepaare erhalten
zusammen maximal 3.420 CHF (150%). Die Kinderrente zur Alters-
rente macht 40% der Altersrente aus. Die Verwitwetenrente betragt
80%, die Waisenrente 40% der einfachen Altersrente.

Wie wird die Rente aus der beruflichen Vorsorge berechnet?
Grundsatzlich gibt es 2 Berechnungsmethoden fir die Altersrente der
beruflichen Vorsorge. Entweder ist die Rente nach dem Leistungspri-
mat in Prozent des Lohnes festgeschrieben oder sie wird nach dem
Beitragsprimat aus dem auf lhrem persénlichen Pensionskassenkonto
angesammelten Kapital mit Hilfe des Umwandlungssatzes errechnet.
Die 2. Methode ist weiter verbreitet. Welche der beiden Berechnungs-
arten bei lhrer Rente zur Anwendung kommt, kénnen Sie dem Regle-
ment lhrer Vorsorgeeinrichtung entnehmen.

Beim Beitragsprimat sind in der Schweiz der Zinssatz, zu dem die
angesparten Beitrage mindestens verzinst werden muissen, und der
Umwandlungssatz flr die Berechnung der jahrlichen Rentenzahlung
gesetzlich vorgeschrieben. Der Mindestzinssatz betragt 2% (2010).
Der Mindestumwandlungssatz betragt fur Manner 7% und fir Frauen
6,95% (2010). Er wird bis 2014 infolge der steigenden Lebenserwar-
tung schrittweise auf 6,8 % gesenkt.

Zahlreiche Vorsorgeeinrichtungen gehen Uber das gesetzliche Mini-
mum hinaus und erbringen sogenannte (iberobligatorische Leistungen.
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Beispiel fiir die Berechnung mit Hilfe des Umwandlungssatzes:

Betragt das Alterskapital einschlieflich Zinsgutschriften bei Renteneintritt
200.000 CHF, dann ergibt sich bei einem Umwandlungssatz von 7% eine jahr-
liche Rentenzahlung in H6he von 200.000 CHF x 0,07 also 14.000 CHF.
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Die Witwen- und Witwerrente betragt 60%, die Waisenrente 20% der
vollen Invalidenrente, auf die der Versicherte Anspruch gehabt hatte.
Bei Tod des Versicherten vor Rentenbeginn werden fur die fehlenden
Beitragsjahre hypothetische Altersgutschriften hinzugerechnet.

Wann kann ich vorzeitig in Rente gehen und welche Abschlage muss
ich dabei in Kauf nehmen?

Manner und Frauen kdnnen bis zu 2 Jahre vor dem ordentlichen Pensi-
onsalter Rente aus der AHV beanspruchen.

Fir jedes Jahr vorzeitigen Rentenbezugs wird die AHV-Rente lebens-
lang um 6,8 % gekurzt. Frauen der Jahrgange 1942 bis 1947 profitie-
ren noch von einer Ubergangslésung, ihre Rente wird fiir jedes Jahr der
vorzeitigen Pensionierung nur um 3,4 % gekurzt.

Sie kdonnen die Inanspruchnahme der Rente auch um 1 bis 5 Jahre
aufschieben, hierflr wird ein Zuschlag gewahrt.

Ob und unter welchen Bedingungen Sie die Rente aus der beruflichen
Vorsorge vorbeziehen kdnnen, ist im Reglement lhrer Pensionskasse
geregelt. Infolge fehlender Beitragszahlungen und bei einem reduzier-
ten Umwandlungssatz werden die Leistungen entsprechend gekurzt.
Das Reglement kann den Bezug einer vorzeitigen Rente in der Regel
frihestens ab dem vollendeten 58. Lebensjahr ermdglichen. Wer
friher in Rente geht, muss bis zum ordentlichen Pensionierungsalter
AHV-Beitrage als Nichterwerbstatiger zahlen.

Was geschieht mit meinem angesparten Altersvorsorgekapital,wenn
ich die Arbeitsstelle wechsle oder auf3erhalb der Schweiz arbeite?
Wenn Sie lhren bisherigen Arbeitgeber verlassen, haben Sie Anspruch
auf eine so genannte Freizligigkeitsleistung. Hierbei wird der ange-
sparte Betrag entweder an die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeit-
gebers Uberwiesen oder auf ein Freizigigkeitskonto bei einer Bank
bzw. auf eine Freizligigkeitspolice bei einer Versicherung Gbertragen.
Beim definitiven Verlassen der Schweiz ist auch eine Barauszahlung
der Freizugigkeitsleistung moglich. Die Barauszahlung des obligato-
rischen Teils der Freizligigkeitsleistung ist aber nicht mehr méglich,
wenn die betreffende Person in einen EWR-Staat auswandert und dort
der obligatorischen Rentenversicherung unterstellt ist.
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Wann erhalte ich Leistungen aus der Invalidenversicherung (1V)?
Anspruch auf Leistungen aus der IV haben versicherte Personen,

Wann und wo muss ich meine Rente beantragen?
Sie sollten die Rente mindestens 4 Monate vor dem Rentenbeginn
beim zustandigen Rentenversicherungstrager im Staat des Wohnsit-

- die voraussichtlich bleibend oder fur langere Zeit ganz oder teilweise
Schweiz /

erwerbsunfahig sind. Voraussetzung flr eine Invalidenrente ist, dass zes beantragen. Wenn Sie in der Schweiz wohnen und eine AHV-Rente \SChWGiZ

Sie mindestens 36 Monate lang Beitrage an die IV gezahlt haben.

Ein Anspruch auf Rente entsteht dann, wenn Eingliederungsmafinah-
men zur Wiedererlangung der vollen Erwerbsfahigkeit keine Aussicht
auf Erfolg haben und der Versicherte wahrend eines Jahres durch-
schnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen ist.

beantragen mdochten, wenden Sie sich hierzu an die Ausgleichskasse
bzw. Sozialversicherungsanstalt, die zuletzt fir Ihren Beitragsbezug
zustandig war.

Fir die Rente aus der beruflichen Vorsorge wenden Sie sich an lhre
Vorsorgeeinrichtung. Wenn Sie eine einmalige Kapitalleistung aus der
beruflichen Vorsorge in Anspruch nehmen wollen, missen Sie dies
zuvor anmelden. Je nach Reglement Ihrer Pensionskasse sind daflr
unter Umstanden mehrjahrige Fristen einzuhalten.

Wie hoch ist die Rente aus der IV?

Die Hoéhe der Invalidenrente richtet sich nach dem Invaliditatsgrad.
Dieser wird ermittelt, indem das tatsachliche Einkommen bei Inva-
liditdt mit dem potentiellen Einkommen ohne Invaliditat verglichen
wird. Die Differenz bezogen auf das potentielle Einkommen ergibt den
Invaliditatsgrad

An wen kann ich mich mit Fragen zur AHV/IV wenden?

Sie kénnen sich an die kantonalen Ausgleichskassen oder Sozial-
versicherungsanstalten wenden. Die Adressen finden Sie im ersten
Abschnitt dieses Kapitels.

Allgemeine Fragen werden auch vom Bundesamt flr Sozialversiche-
rungen beantwortet. Nationale Verbindungsstelle zum Ausland ist die
Schweizerische Ausgleichskasse in Genf.

Beispiel fiir die Berechnung des Invaliditatsgrades:

Bei einem potentiellen Verdienst von 50 000 CHF und einem tatsachlichen Ver-
dienst von 30.000 CHF im Jahr berechnet sich der Invaliditatsgrad wie folgt:
(50.000 CHF minus 30.000 CHF) geteilt durch 50.000 CHF = 40%.

Bundesamt fiir Sozialversicherungen  Schweizerische Ausgleichskasse

Effingerstr. 20 Avenue Edmond-Vaucher 18

CH-3003 Bern Postfach 3100

Tel. +41 (0)31 322 90 11 CH-1211 Genf 2

Fax +41 (0)31 322 78 80 Tel. +41 (0)22 795 91 11

info@bsv.admin.ch Fax +41 (0)22 795 97 05

www.bsv.admin.ch postmaster@zas.admin.ch
www.caisse-suisse.ch

Fir die Invalidenrente der staatlichen Vorsorge ist — analog zur AHV-
Rente — ausschlaggebend, wie lange die invalide Person versichert
und wie hoch ihr durchschnittliches Einkommen war. In Abhéngigkeit
vom Invaliditatsgrad ergeben sich nach Rentenskala 44 folgende
monatliche Zahlungen:

Invaliditatsgrad Rentenanspruch Minimalrente Maximalrente . . . .

Informationen finden Sie auch unter www.ahv.ch im Internet.
mindestens 70% ganze Rente 1.140 CHF 2.280 CHF
mindestens 60% | drei viertel Rente 855 CHF 1.710 CHF An wen kann ich mich mit Fragen zur beruflichen Vorsorge wenden?
mindestens 50 % halbe Rente 570 CHF 1.140 CHF Erster Ansprechpartner sollte lhre Pensionskasse sein. Diese ist
mindestens 40% vizrial Ramic 285 CHF 570 CHF gesetzlich verpflichtet, die Versicherten zu informieren. Welcher Pen-

sionskasse lhr Betrieb angeschlossen ist, kbnnen Sie dem Versiche-
rungsausweis entnehmen.

Unentgeltliche Auskunfte zur beruflichen Vorsorge erhalten Sie jeden
ersten Mittwoch im Monat (auer Januar und August) von 17.00 bis
19.00 Uhr in St. Gallen, Frauenfeld und Zirich. Naheres hierzu finden
Sie unter www.bvgauskuenfte.ch im Internet.

Aligemeine Informationen zur beruflichen Vorsorge erhalten Sie
beim Bundesamt flir Sozialversicherungen und finden Sie unter
www.vorsorgeforum.ch und www.bvg.ch im Internet.

Fir die Berechnung der Invalidenrente aus der beruflichen Vorsorge
wird das Alterskapital, welches bis zum Zeitpunkt des Versicherungs-
falles angespart wurde, mit den Altersgutschriften fir die fehlenden
Jahre ohne Zinsen erganzt. Dieser Betrag wird analog zur Altersrente
mit dem Umwandlungssatz multipliziert und ergibt so die jahrliche
Invalidenvollrente. Bei Teilinvaliditat wird nur der dem jeweiligen Ren-
tenanspruch entsprechende Teil des Altersguthabens zur Berechnung
der Rente herangezogen.



Il. Grenziiberschreitende soziale Sicherheit

Vorsorge

Bei Problemen kdnnen Sie sich an die kantonalen BVG-Aufsichtsbehor-
den oder an die Zentralstelle 2. Saule wenden. Letztere ist zustandig,
wenn Sie abklaren wollen, ob Sie eventuell noch unbekannte Anspri-
che aus der beruflichen Vorsorge haben, beispielsweise von langer
zurtckliegenden Beschaftigungsverhaltnissen.

Fir die Kantone Appenzell AuBerrhoden,
Appenzell Innerrhoden, St. Gallen,
Graubiinden und Thurgau:

Flr die Kantone Zurich

und Schaffhausen:

Amt fiir berufliche Vorsorge

und Stiftungen (BVS) Ostschweizer BVG- und

Neumuhlequai 10 Stiftungsaufsicht

8090 Zurich Poststr. 28, Postfach 1542

Tel. +41 (0)43 259 25 91 CH-9001 St. Gallen

Fax +41 (0)44 363 83 16 Tel. +41 (0)71 226 00 60

www.bvs.zh.ch Fax +41 (0)31 226 00 69
info@ostschweizeraufsicht.ch
www.ostschweizeraufsicht.ch

Zentralstelle 2. Saule

Sicherheitsfonds BVG

Geschaftsstelle

Postfach 1023

CH-3000 Bern 14

Tel. +41 (0)31 380 79 75

Fax +41 (0)31 380 79 76

info@zentralstelle.ch

www.sfbvg.ch
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3.5 Rentenversicherung in Deutschland

Wie sieht das Alterssicherungssystem in Deutschland aus?

Der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
unterliegen unselbstandig Erwerbstatige und bestimmte Gruppen der
Selbstandigen.

Versicherungsfrei sind Beschaftigungsverhaltnisse, die innerhalb
eines Kalenderjahres flir insgesamt weniger als 2 Monate oder 50
Arbeitstage ausgeubt werden und geringfligige Beschaftigungsverhalt-
nisse mit einem monatlichen Arbeitsentgelt von héchstens 400€. Fur
Letztere besteht die Mdglichkeit, gegen Zahlung bestimmter Betrage
auf die Versicherungsfreiheit zu verzichten und damit zusatzliche
Anspriiche an die Rentenversicherung zu erwerben.

Mittlerweile wird in der gesetzlichen Rentenversicherung nicht mehr
nach Arbeitern und Angestellten unterschieden und die Rentenversi-
cherungstrager beider Gruppen (friher: LVA, BfA usw.) sind unter dem
gemeinsamen Namen »Deutsche Rentenversicherung« organisiert.
Beamte haben ein separates Alterssicherungssystem.

Die freiwillige betriebliche und private Altersvorsorge als Erganzung
zur gesetzlichen Rentenversicherung wird unter bestimmten Voraus-
setzungen vom Staat gefordert.

Wie hoch sind die Beitragssatze der Rentenversicherung?

Es mussen Beitrage in Hohe von insgesamt 19,9% des Bruttolohns
bis zu einer Beitragsbemessungsgrenze von monatlich 5.500<€ in den
alten Bundeslandern und 4.650€ in den neuen Bundeslandern (2010)
gezahlt werden. Hiervon wird je die Halfte, also 9,95%, von Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer getragen. Fir Beschaftigungen im Niedriglohn-
bereich zwischen 400,01 € und 800€ gelten Sonderregeln. Flr Perso-
nen, die nicht der Rentenversicherungspflicht unterliegen, betragt der
niedrigste freiwillige Monatsbeitrag 79,60€. Der HOchstbeitrag liegt
bei 1.094,50€ (2010).

Welche Leistungen erhalte ich aus der gesetzlichen

Rentenversicherung?

Die deutsche Rentenversicherung gewahrt folgende Leistungen:

> Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur
Teilnabe am Arbeitsleben,

> Altersrenten,

> Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit,

> Hinterbliebenenrenten.
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Wann kann ich regular in Rente gehen?

Das gesetzliche Rentenalter beginnt flir Manner und Frauen der Jahr-
gange bis 1946 mit Vollendung des 65. Lebensjahres. Es wird fir die
Jahrgange von 1947 bis 1958 pro Jahrgang um 1 Monat und fir die
Jahrgange von 1959 bis 1964 pro Jahrgang um 2 Monate angehoben.
Fir Arbeitnehmer ab dem Jahrgang 1964 betragt das Rentenalter
somit 67 Jahre. Ausnahmen gelten fir langjahrig Versicherte.

Welche Anspruchsvoraussetzungen miissen erfiillt sein?

Bei Rentenantritt zum gesetzlichen Rentenalter muss eine Mindest-
versicherungszeit von 5 Jahren gegeben sein. Hierzu zahlen neben
Beitragszeiten auch Kindererziehungszeiten.

Wie wird die Rente berechnet?
Die Hohe der Altersrente ist abhangig von Versicherungszeiten und
dem jeweiligen Einkommen. Sie wird nach folgender Formel ermittelt:

Monatliche Altersrente = Personliche Entgeltpunkte x aktueller Rentenwer

Die Anzahl der Entgeltpunkte macht eine Aussage Uber lhre Versicherungs-
zeiten und die Hohe lhres individuellen Verdienstes im Verhéltnis zum Durch-
schnittsverdienst aller Versicherten. Entsprach lhr Bruttolohn wahrend eines
Jahres dem Durchschnittsverdienst, so erhalten Sie dafir genau einen Entgelt-
punkt. Wenn Sie 40 Jahre lang durchschnittlich verdient haben, ergibt das 40
Entgeltpunkte.

Die personlichen Entgeltpunkte ergeben sich aus der Summe aller Entgelt-
punkte multipliziert mit dem Zugangsfaktor.

Der Zugangsfaktor berlcksichtigt |hr persénliches Rentenzugangsalter. Er
betragt bei Rentenantritt mit Erreichen des gesetzlichen Rentenalters 1,0. Er
vermindert sich flr jeden Kalendermonat, in dem die Rente vorzeitig in Anspruch
genommen wird, um 0,003. Bei Inanspruchnahme der Rente nach Erreichen
des gesetzlichen Rentenalters wird er flr jeden Monat um 0,005 erhéht.

Der aktuelle Rentenwert betragt in den alten Bundeslandern monatlich 27,20€
und in den neuen Bundeslandern 24,13€ (gilt bis 30. Juni 2010; jahrliche
Anpassung unter Berlcksichtigung des so genannten Nachhaltigkeitsfaktors).

Wann kann ich vorzeitig in Rente gehen und welche Abschlage muss
ich dabei in Kauf nehmen?

In der Regel ist mit Rentenabschlagen in Hohe von 0,3% pro Monat
des vorzeitigen Rentenbezugs zu rechnen. Bislang war es maglich,
frihestens im Alter von 60 Jahren in Rente zu gehen. Durch die schritt-
weise Anhebung des Rentenalters von 65 auf 67 Jahre gibt es mittler-
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weile jedoch eine Vielzahl gesetzlicher (Sonder-)Regelungen, die auch
den vorzeitigen Rentenbezug betreffen. Somit ist eine personliche
Beratung durch die Versicherungstrager in diesem Zusammenhang
unbedingt zu empfehlen.

Ab 2012 sind die Renten nach Arbeitslosigkeit und Altersteilzeit sowie
die Altersrente fliir Frauen nur noch fir die Jahrgange bis 1951 mog-
lich. Details kdnnen hier nicht berucksichtigt werden.

Vor Erreichen des gesetzlichen Rentenalters dirfen maximal 400 € pro
Monat hinzuverdient werden. Wer mehr arbeiten mochte, kann eine
Teilrente beantragen. Nach Erreichen des Rentenalters kann unbe-
grenzt hinzuverdient werden.

Wann erhalte ich Rente bei Erwerbsminderung aus gesundheitlichen
Griinden?

Es wird zwischen einer Rente bei teilweiser und bei voller Erwerbs-
minderung unterschieden. Teilweise erwerbsgemindert ist, wer aus
gesundheitlichen Grliinden nur noch in der Lage ist, zwar 3 oder mehr,
aber weniger als 6 Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Voll erwerbs-
gemindert ist, wer gesundheitsbedingt weniger als 3 Stunden taglich
arbeiten kann.

Fir Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren sind, gilt eine
Vertrauensschutzregelung. Sie genieflen noch Berufsschutz nach dem
alten Recht und kdénnen bei verminderter Erwerbsfahigkeit eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit erhalten.
Diese Rente bekommen Versicherte, die ihren bisherigen qualifizierten
Beruf oder eine zumutbare vergleichbare Tatigkeit nicht mehr oder nur
noch weniger als 6 Stunden am Tag auslben kénnen, auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt aber mindestens 6 Stunden taglich einsetzbar
sind.

Fur alle anderen Versicherten ist eine private Berufsunfahigkeitsversi-
cherung uberlegenswert.

Wie wird die Rente bei Erwerbsminderung berechnet?

Die Rente bei voller Erwerbsminderung entspricht der nach der Formel
fur die Altersrente ermittelten Rente, wobei fehlende Zeiten bis zum
vollendeten 60. Lebensjahr mit dem vorherigen durchschnittlichen
Einkommen berlcksichtigt werden. Bei teilweiser Erwerbsminderung
erhalten Sie 50% dieser Rente.
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Deutsche Rentenversicherung Bund

. o o
Was ist Altersteilzeitarbeit? Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermogen (ZfA)

Altersteilzeit soll den gleitenden Ubergang vom Berufsleben in den 10868 Berlin
Ruhestand ermdglichen. Einen Rechtsanspruch auf Altersteilzeit gibt Service-Nr. +49 (0)3381 21 22 23 24
es nicht, aber unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Arbeitneh- Fax +49 (0)30 865 27500

Deutschland mer ab 55 Jahren ihre Arbeitszeit um die Halfte vermindern und erhal- @%fi?;gﬁt?ﬁﬂg{ab:nd'de \Deutschland
ten dennoch mindestens 70% des bisherigen Nettoentgelts. Dieses
Vorgehen wird vom Staat finanziell geférdert, sofern die Altersteilzeit
bis spatestens 31. Dezember 2009 angetreten wurde. Ab 2010 Wann und wo muss ich meine Rente beantragen?
bekommt der Arbeitgeber von der Bundesagentur flir Arbeit keinen Sie sollten die Rente mindestens 3 bis 4 Monate vor dem Renten-
Zuschuss mehr flr das Gehalt des Arbeitnehmers in Altersteilzeit. beginn beim zustandigen Rentenversicherungstrager im Staat des
Betroffen sind Arbeitnehmer ab dem Jahrgang 1955, da sie das 55. Wohnsitzes beantragen. Sind bzw. waren Sie zuletzt im Ausland
Lebensjahr nicht mehr vor dem 1. Januar 2010 erreicht haben. erwerbstatig, dann muissen Sie sich bei Wohnsitz in Deutschland an
Es gibt zwei Varianten der Altersteilzeit. Bei der kontinuierlichen Alter- die fir das Beschaftigungsbundesland zustandige Verbindungsstelle
steilzeit reduziert der Mitarbeiter seine Arbeitszeit auf die Halfte. Beim der Deutschen Rentenversicherung wenden. Die Adressen finden Sie
sogenannten Blockmodell wird die Altersteilzeit in zwei gleich lange im ersten Abschnitt dieses Kapitels.
Phasen unterteilt. In der ersten Phase bleibt die wochentliche Arbeits-
zeit ungekurzt. In der zweiten Phase wird der Arbeitnehmer von seiner An wen kann ich mich mit Fragen wenden?
Arbeitsleistung komplett freigestellt. Auskunfte erhalten Sie bei der Deutschen Rentenversicherung:

Was versteht man unter der »Riester-Rente«? Deutsche Rentenversicherung Bund

Ruhrstr. 2
Die Riester-Rente ist eine Form der freiwilligen privaten und betrieb- D-10704 Berlin
lichen Altersvorsorge, die staatlich geférdert wird. Anspruch auf die Tel. +49 (0)30 865 0

Fax +49 (0)30 865 272 40
drv@drv-bund.de
www.drv-bund.de

Zulage haben Arbeitnehmer, die in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung pflichtversichert sind, und Beamte. Voraussetzung flr die Riester-
Forderung ist, dass mindestens 4%, héchstens jedoch 2.100€ pro

Jahr des sozialversicherungspflichtigen Bruttoeinkommens fur die Kostenlose Hotline flr Anrufe aus Deutschland: 0800 1000 480 70.
Altersvorsorge angelegt werden. Angebote flr diese Anlageformen Bei der Deutschen Rentenversicherung konnen Sie auch eine Renten-
erhalten Sie bei Banken und Versicherungen. information beantragen, wenn lhnen diese nicht automatisch zuge-
Die Gewahrung der Zuschusse war bisher an die unbeschrankte Steu- schickt wird. Flr personliche Ausklinfte ist die Angabe Ihrer Versiche-
erpflicht in Deutschland geknlpft. Daher kam die Riester-Rente in der rungsnummer erforderlich.

Regel nur fur Personen in Frage, die ihren Wohnsitz in Deutschland

hatten. Hinweis: Wenn Sie aus einem Versicherungspflichtverhaltnis aus-
Zukunftig soll die Riester-Férderung jedoch auch Grenzgangern zuste- scheiden, z.B. weil Sie sich selbstandig machen oder vorubergehend
hen, die in Deutschland arbeiten und im Ausland wohnen — und zwar als Hausfrau bzw. Hausmann tatig sind, sollten Sie sich zuvor Uber Fra-
unabhangig von ihrem steuerrechtlichen Status. gen der Aufrechterhaltung des Versicherungsschutzes beraten lassen.

Da diese neue Regelung erst eingefuhrt wird, empfiehlt es sich in
jedem Fall, Kontakt mit dem zustandigen Finanzamt und zusatzlich
mit der Zentralen Zulagenstelle flr Altersvermdgen (ZfA) bei der Deut-
schen Rentenversicherung Bund in Berlin aufzunehmen.
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4. Arbeitslosenversicherung

4.1 Grundsatzliches

Wo erhalte ich Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenentschadigung?
Grundsatzlich erhalten Grenzganger Arbeitslosengeld bzw. Arbeits-
losenentschadigung von der Arbeitslosenversicherung im Staat des
Wohnsitzes. Bei Kurzarbeit und wetterbedingten Arbeitsausfallen
werden Leistungen von der Versicherung im Beschéaftigungsstaat
ausgezahlt.

Als Nachweis der auslandischen Versicherungszeiten benétigen Sie
bei der Antragstellung im Staat des Wohnsitzes die im Beschafti-
gungsstaat ausgestellte Bescheinigung E 301.

Reicht fur den Anspruch auf Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenent-
schadigung die Versicherungszeit im Staat der letzten Beschaftigung
nicht aus, dann werden die Versicherungszeiten in einem anderen
Staat mitbertcksichtigt.

Es gelten die Anspruchsvoraussetzungen des Wohnsitzstaates.

Wo erhalte ich die Bescheinigung E 301?

Sie erhalten die Bescheinigung unter Vorlage einer Bestatigung vom
Arbeitgeber bei der fur die Arbeitslosenversicherung zustandigen
Behoérde im Beschaftigungsstaat.

In Osterreich sind das die Dienststellen des Arbeitsmarktservice
(AMS), in Liechtenstein ist es das Amt fur Volkswirtschaft, Abtei-
lung Arbeit, in der Schweiz sind es die Arbeitslosenkassen oder das
Staatssekretariat fur Wirtschaft (SECO) und in Deutschland sind es
die Agenturen fur Arbeit. Sdmtliche Adressen finden Sie in Kapitel 1.1
Arbeitssuche.

Welche grundlegenden Voraussetzungen muss ich erfiillen,

um Leistungen zu erhalten?

Sie mussen arbeitslos, arbeitsfahig und arbeitswillig sein. Grundsatz-
lich missen Sie der Arbeitsvermittlung am Wohnort zur Verfligung
stehen und bereit sein, an WeiterbildungsmaRnahmen teilzunehmen.
Daruber hinaus werden eigene Anstrengungen zur Stellensuche
erwartet.

Es mussen die flir den Leistungsbezug am Wohnort geltenden Anwart-
schaftszeiten erflllt sein. Naheres hierzu finden Sie in den Abschnit-
ten zu den einzelnen Staaten.
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Sie mussen sich moglichst frih persénlich bei der Arbeitsmarktbe-
hérde am Wohnsitz melden und alle Anderungen umgehend dort
mitteilen.

Wer eine zumutbare Tatigkeit ablehnt oder Termine zu persénlichen
Beratungs- und Kontrollgesprachen nicht wahrnimmt, erhalt in der
Regel fur eine bestimmte Zeit (Einstelltage, Sperrfrist) kein Arbeits-
losengeld bzw. keine Arbeitslosenentschadigung. Dies gilt auch bei
Arbeitslosigkeit nach einer Selbstklindigung oder einer selbstverschul-
deten Kindigung.

Ich erhalte Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenentschadigung.

Kann ich mich zur Arbeitssuche im Ausland aufhalten?

Arbeitslose Personen kdnnen sich bis zu 3 Monate lang zur Arbeitssu-
che in einem anderen Staat als dem Wohnsitzstaat innerhalb des EWR
und der Schweiz aufhalten und wahrend dieser Zeit Leistungen von der
Arbeitslosenversicherung am Wohnort beziehen. Als Arbeitssuchender
mussen Sie sich der Arbeitsvermittlung im Ausland zur Verfligung stel-
len und die dortigen Kontrollvorschriften erflllen. Der Arbeitssuche
im Ausland muss eine 4-wéchige erfolglose Arbeitssuche im Staat
des Wohnsitzes vorausgegangen sein. In Ausnahmeféllen kann die
4-wéchige Frist verkirzt werden.

Bei der Arbeitsvermittlung am Wohnsitz erhalten Sie die Bescheinigung
E 303, mit der Sie die Dienste der auslandischen Arbeitsvermittlung in
Anspruch nehmen kénnen.




140

Osterreich

Il. Grenziiberschreitende soziale Sicherheit
Arbeitslosigkeit

/ In den folgenden Abschnitten finden Sie Details zur

Arbeitslosenversicherung in Osterreich, der Schweiz und
Deutschland sowie zur Beitragszahlung in Liechtenstein.

4.2 Arbeitslosenversicherung in Osterreich

Ich arbeite in Osterreich. Wie hoch sind die Beitrige zur
Arbeitslosenversicherung?

Arbeitnehmer und Arbeitgeber zahlen je 3% des monatlichen Brutto-
lohns bis zur Héchstbeitragsgrundlage von 4.110 € (2010).

Im Niedriglohnbereich gelten geringere Beitragssatze:

Monatliches Bruttoeinkommen Beitragssatz zur Arbeitslosenversicherung
bis 1.155 € 0%
Uber 1.155 € bis 1.260 € 1%
Uber 1.260 € bis 1.417 € 2%

Frauen und Manner, die das 57. Lebensjahr vollendet haben, missen
keine Beitrage mehr an die Arbeitslosenversicherung leisten. Manner
sind aber bis zum 60. Lebensjahr und Frauen bis zum gesetzlichen
Mindestpensionsalter versichert. Danach besteht keine Versiche-
rungspflicht mehr.

Ich wohne in Osterreich. Was muss ich tun, wenn ich arbeitslos
werde?

Unmittelbar nach Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses mis-
sen Sie sich personlich beim zustandigen Arbeitsmarktservice (AMS)
arbeitslos melden und einen Antrag auf Arbeitslosengeld stellen,
damit Ihnen das Arbeitslosengeld ab dem ersten Tag der Arbeitslo-
sigkeit zuerkannt wird. Wenn Sie sich vor Eintritt lhrer Arbeitslosigkeit
beim AMS zur Stellensuche anmelden, wird Ihnen ein Zeitraum von
7 Tagen ab Beginn der Arbeitslosigkeit flir die personliche Vorsprache
eingeraumt. Die Meldung zur Stellensuche kann telefonisch, per Post,
oder per Fax erfolgen. Weitere Informationen finden sie unter www.
ams.at im Internet.

Sind bzw. waren Sie in der Schweiz oder in Deutschland beschaftigt,
dann bendtigen Sie die Bescheinigung E 301, damit diese Versiche-
rungszeiten in Osterreich beriicksichtigt werden. Wenn Sie in Liechten-
stein beschaftigt sind bzw. waren, wird die Arbeitsbescheinigung des
Arbeitgebers als Nachweis anerkannt.
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Welche Versicherungszeiten miissen gegeben sein?

Um einen Anspruch auf Arbeitslosengeld zu haben, missen minde-
stens folgende versicherungspflichtigen Beschaftigungszeiten gege-
ben sein:

Inanspruchnahme des Notwendige Versicherungszeiten

Arbeitslosengeldes und Rahmenfrist

52 Wochen innerhalb der letzten
zum ersten Mal

24 Monate
zum ersten Mal, bei Antragstellung
vor Vollendung des 25. Lebensjahres, 26 Wochen innerhalb der letzten
wenn innerhalb von 4 Wochen keine 12 Monate

Vermittlung maoglich ist

28 Wochen innerhalb der letzten

wiederholt 24 Monate

Wie hoch ist das Arbeitslosengeld?

Das Arbeitslosengeld setzt sich aus einem Grundbetrag sowie gege-
benenfalls einem Familienzuschlag und einem Erganzungsbetrag
zusammen.

Bei Antragstellung in der ersten Jahreshalfte wird der Grundbetrag auf
Basis der Jahresbeitragsgrundlage des vorletzten Jahres, bei Antrag-
stellung in der zweiten Jahreshalfte des letzten Jahres, ermittelt. Er
betragt 55% des Nettoeinkommens und wird als Tagessatz berechnet.
Den Familienzuschlag in Hohe von 0,97 € (2010) pro Person und Tag
erhalt, wer fir den Unterhalt von Angehdrigen Sorge zu tragen hat.
Fir den Ehepartner besteht nur dann ein Anspruch, wenn auch fur
minderjahrige Kinder ein Familienzuschlag zusteht.

Ein Erganzungsbetrag wird gewahrt, wenn der Grundbetrag und gege-
benenfalls der Familienzuschlag den Ausgleichszulagenrichtsatz in
Hohe von monatlich 783,99€ (2010) unterschreiten. Der Hochstbe-
trag des Arbeitslosengeldes ist jedoch auf 60 % bzw. bei Anspruch auf
Familienzuschlag auf 80 % des Nettoeinkommens begrenzt.

Wie lange wird Arbeitslosengeld gezahlt?

Das Arbeitslosengeld wird grundséatzlich fir 20 Wochen gewahrt.

Die Bezugsdauer erhoht sich

> auf 30 Wochen, wenn in den letzten 5 Jahren vor Geltendmachung
des Anspruches eine arbeitslosenversicherungspflichtige Beschafti-
gung von mindestens 3 Jahren nachgewiesen werden kann,

> auf 39 Wochen, wenn in den letzten 10 Jahren vor Geltendma-

\Osterreich
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Osterreich / chung des Anspruches eine arbeitslosenversicherungspflichtige 4.3 Arbeitslosenversicherung in Liechtenstein
Beschaftigung von mindestens 6 Jahren nachgewiesen werden \Liechtenstein
kann und der Arbeitslose das 40. Lebensjahr bereits vollendet hat, Ich arbeite in Liechtenstein. Wie hoch sind die Beitrage zur
> auf 52 Wochen, wenn in den letzten 15 Jahren vor der Geltendma- Arbeitslosenversicherung?
chung des Anspruches eine arbeitslosenversicherungspflichtige Arbeitnehmer und Arbeitgeber zahlen je 0,25 % des Bruttolohns bis zu
Beschaftigung von mindestens 9 Jahren nachgewiesen werden kann einer Jahreshéchstgrenze von 97.200 CHF.
und der Arbeitslose das 50. Lebensjahr bereits vollendet hat. Hinweis: Grenzganger missen ihren Antrag auf Arbeitslosenunterstit-
Im Anschluss an den Bezug von Arbeitslosengeld kann bei Vorlie- zung im Wohnsitzstaat stellen.
gen einer finanziellen Notlage ein Antrag auf Notstandshilfe gestellt Weitere Auskiinfte erteilt das Amt fir Volkswirtschaft:
werden. . .
Amt fir Volkswirtschaft
Gerberweg 5
Welche Leistungen gewahrt die Arbeitslosenversicherung sonst FL-9490 Vaduz
noch? Tel. +423 236 68 71
Die Arbeitslosenversicherung gewahrt aufer Arbeitslosengeld und E]af’;égi ﬁf’ﬁ 68 89
Notstandshilfe auch Weiterbildungsgeld, Altersteilzeitgeld, Pensions- www.lIv.li (> Regierung und Verwaltung > Amt fiir Volkswirtschaft
vorschuss, Kurskosten, Deckung des Lebensunterhalts wahrend einer - Arbeitslosenversicherung)

Weiterbildung, Vorstellungsbeihilfe und weitere Leistungen.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Auskunfte erteilen die értlichen Geschaftsstellen des Arbeitmarktser-
vice (AMS). Die Adressen finden Sie in Kapitel 1.1.2 Arbeitssuche
in Osterreich. Allgemeine Informationen finden Sie im Internet unter
www.ams.at oder bei folgender Stelle:

AMS Vorarlberg
Landesgeschéftsstelle
Rheinstr. 33

A-6901 Bregenz

Tel. +43 (0)55 74691 0

Fax +43 (0)55 74 691 801 60
ams.vorarlberg@ams.at
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4.3 Arbeitslosenversicherung in der Schweiz

Ich arbeite in der Schweiz. Wie hoch sind die Beitrage zur
Arbeitslosenversicherung?

Bis zu einer Héchstgrenze von 126.000 CHF (2010) Jahreslohn
zahlen Arbeitnehmer und Arbeitgeber je 1% des Bruttolohns an die
Arbeitslosenversicherung.

Ich wohne in der Schweiz.

Was muss ich tun, wenn ich arbeitslos werde?

Es gibt kantonale Unterschiede. Sie mussen sich in der Regel zuerst

bei Ihrer Wohngemeinde melden, dann beim Regionalen Arbeitver-

mittlungszentrum (RAV) und bei der Arbeitslosenkasse. Sie sollten

unverzlglich nach Erhalt der Kiindigung mit der Arbeitssuche beginnen

und die entsprechenden Unterlagen zum Nachweis Ihrer Bemuihungen

aufbewahren.

Bei der Gemeinde mussen Sie sich mdéglichst bald, spatestens aber

am ersten Tag, flir den Sie Arbeitslosenentschadigung beantragen,

personlich anmelden. Sie bendétigen Ihre AHV-Karte und, falls Sie nicht

Schweizer Staatsangehoériger sind, lhre Niederlassungsbewilligung

oder lhren Auslanderausweis.

Einige Tage nach der Anmeldung bei der Gemeinde ladt Sie das RAV

zu einem ersten Gesprach ein. Hierfur sollten Sie folgende Dokumente

bereithalten:

> Formular »Meldung bei der Wohngemeindex,

> AHV-Ausweis,

> Wohnsitzbescheinigung der Gemeinde bzw. Auslédnderausweis,

> Arbeitsvertrag, Kindigungsschreiben, Zeugnisse der letzten Arbeit-
geber, Bescheinigungen Uber personliche Aus- und Weiterbildung,

> Bewerbungsunterlagen.

Bei Ihrer Gemeinde erhalten Sie eine Liste der privaten und 6ffent-

lichen Arbeitslosenkassen in lhrem Kanton. Sie kdnnen die Kasse frei

wahlen. An die gewahlte Kasse sind Sie dann flr die ganze Zeit des

Leistungsbezugs innerhalb von 2 Jahren gebunden.

Um Arbeitslosenentschadigung zu erhalten, missen Sie der gewahlten

Kasse folgende Dokumente vorlegen:

> Formular »Antrag auf Arbeitslosenentschadigung,

> Kopie lhrer Anmeldeunterlagen beim RAV,

> Bescheinigung E 301 von der Arbeitsmarktbehdrde im Beschafti-
gungsstaat und gegebenenfalls weitere Bescheinigungen der letzten
2 Jahre.
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Welche Versicherungszeiten miissen gegeben sein?

Sie mussen innerhalb der letzten 2 Jahre vor Eintritt der Arbeitslosig-
keit mindestens flr 12 Monate eine beitragspflichtige Beschaftigung
ausgelibt haben, um Anspruch auf Arbeitslosenentschadigung zu
erlangen. Von dieser Rahmenfrist kann bei Nachweis einer langwie-
rigen Erkrankung, Mutterschaft oder Kindererziehung méglicherweise
abgewichen werden.

Wie hoch ist die Arbeitslosenentschadigung?

Die Arbeitslosenentschadigung betragt 70% des versicherten Ver-
dienstes und wird in Taggeldern flr Montag bis Freitag ausbezahlt.
Personen, die Unterhaltspflichten nachkommen mussen oder bei
denen der versicherte Verdienst unter 3.797,50 CHF im Monat liegt,
erhalten 80%. Der HOchstbetrag des versicherten Verdienstes liegt
bei 126.000 CHF im Jahr (2010).

Wie lange wird Arbeitslosenentschadigung gezahit?

In der Regel haben Sie innerhalb von 2 Jahren Anspruch auf:

> 400 Taggelder bei einer Beitragszeit von mindestens 12 Monaten,

> 520 Taggelder bei einer Beitragszeit von mindestens 18 Monaten
oder ab dem 55. Lebensjahr,

> 520 Taggelder bei einer Beitragszeit von mindestens 18 Monaten
oder dem Anspruch auf Invalidenrente,

> maximal 260 Taggelder, falls Sie von der Erflllung der Beitragszeit
befreit sind.

Welche Leistungen gewahrt die Arbeitslosenversicherung sonst
noch?

Die Arbeitslosenversicherung kann aufler der Arbeitslosenentschéadi-
gung verschiedene Mafnahmen zur Wiedereingliederung, Differenz-
zahlungen bei Zwischenverdienst und Insolvenzentschadigung bei
Zahlungsunfahigkeit des Arbeitgebers gewahren.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Ausklinfte erhalten Sie bei den Arbeitslosenkassen, beim Staatsse-
kretariat fur Wirtschaft (SECO) und bei den regionalen Arbeitsvermitt-
lungszentren (RAV). Sie finden die entsprechenden Adressen in Kapi-
tel 1.1.4 Arbeitssuche in der Schweiz. Die regionalen RAV halten Listen
der im jeweiligen Kanton vertretenen Arbeitslosenkassen bereit. Im
Internet finden Sie die Kassen unter www.treffpunkt-arbeit.ch.

\ Schweiz
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4.5 Arbeitslosenversicherung in Deutschland

Ich arbeite in Deutschland. Wie hoch sind die Beitrage zur
Arbeitslosenversicherung?

Der Beitragssatz betragt 2010 2,8% und 2011 3% des monatlichen
Bruttoentgeltes und wird von Arbeitgeber und Arbeitnehmer jeweils zur
Halfte bestritten. Es gilt eine Beitragsbemessungsgrenze von 5.500€
in den alten bzw. 4.650€ in den neuen Bundeslandern (2010).

Ich wohne in Deutschland. Was muss ich tun, wenn ich arbeitslos
werde?

Sie mussen sich so fruh wie moglich, spatestens jedoch am 1. Tag
der Arbeitslosigkeit, persénlich bei der Agentur fir Arbeit am Wohnsitz
arbeitslos melden, um Arbeitslosengeld zu erhalten. Beschéftigte im
Inland haben sich spatestens 3 Monate vor Beendigung des Arbeits-
verhaltnisses arbeitssuchend zu melden. Dies gilt auch flr Grenzgan-
ger und fur ins Ausland entsandte Arbeitnehmer. Diese kdnnen die
Arbeitssuchendmeldung bei jeder Agentur flir Arbeit abgeben.

Zur Einhaltung der Meldepflicht genligt eine telefonische Meldung bei
der Bundesagentur flr Arbeit unter der Nummer +49(0)1801555111.
Allerdings muss diesem Anruf eine persoénliche Arbeitssuchendmel-
dung nach Terminvereinbarung folgen.

Sie mussen bei der Agentur fur Arbeit Ihren Personalausweis oder den
Reisepass mit aktueller Meldebestatigung vorlegen. Fur die Anrech-
nung der Versicherungszeiten im Ausland benétigen Sie die Beschei-
nigung E 301 von der zustandigen Behdrde im Beschaftigungsstaat.

Welche Versicherungszeiten miissen gegeben sein?

Sie haben Anspruch auf Arbeitslosengeld, wenn Sie in den letzten 2
Jahren vor der Arbeitslosmeldung und der eingetretenen Arbeitslosig-
keit mindestens 360 Kalendertage in einem Versicherungspflichtver-
haltnis gestanden haben. Dies gilt auch flir Saisonarbeitskrafte.
Arbeitslosengeld erhalten Sie nur, wenn Sie eine Beschaftigung
flr mindestens 15 Stunden in der Woche suchen. Es besteht kein
Anspruch, wenn Sie bereits eine Erwerbstatigkeit — auch als Selbstan-
diger — von mindestens 15 Stunden in der Woche ausuben.

Wie hoch ist das Arbeitslosengeld?

Die HOhe des Arbeitslosengeldes richtet sich nach dem durchschnitt-
lichen versicherungspflichtigen Arbeitseinkommen des letzten Jahres
vor Eintritt der Arbeitslosigkeit, der Lohnsteuerklasse und danach, ob
Sie ein Kind haben oder nicht.
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Arbeitslosengeld wird flr Kalendertage berechnet und geleistet, wobei
fUr einen vollen Kalendermonat 30 Tage angesetzt werden. Es betragt
bei Personen ohne Kinder 60%, bei Personen mit einem oder meh-
reren Kindern 67 % des pauschal berechneten Nettoarbeitsentgeltes.

Wie lange wird Arbeitslosengeld gezahlt?
Die Anspruchsdauer entnehmen Sie folgender Tabelle:

Mindestanzahl Vollendetes Anspruchsdauer
versicherungspflichtiger Monate Lebensjahr in Monaten

12 = 6

16 - 8

20 - 10
24 - 12
30 50 15
36 b5 18
48 58 24

AuBerdem kénnen erwerbsfahige Hilfsbedurftige, die Uber ein geringes
Einkommen und Vermdgen verfligen, Arbeitslosengeld Il (umgangs-
sprachlich »Hartz IV«) beantragen. Dies ist eine soziale Grundsi-
cherungsleistung, die im Zuge der so genannten Hartz-Reformen
eingefuhrt wurde und die frihere Arbeitslosenhilfe mit der Sozialhilfe
zusammenfasst. Die Zustandigkeit liegt bei den Agenturen fur Arbeit
und/oder den Kommunen.

Welche Leistungen gewahrt die Arbeitslosenversicherung sonst noch?
AuBBer dem Arbeitslosengeld werden Zuschlisse zu Bewerbungs- und
Reisekosten, Mobilitatshilfen, Weiterbildungsmanahmen, Existenz-
grindungszuschusse, Kurzarbeitergeld und Insolvenzgeld gewahrt.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Auskunfte erteilen die Agenturen flr Arbeit. Die Adressen finden Sie
in Kapitel 1.1.5 Arbeitssuche in Deutschland. Die Nummer der allge-
meinen Hotline der Bundesagentur fur Arbeit lautet fur Arbeitnehmer:
+49 (0)1801 555 111.

Unter www.arbeitsagentur.de finden Sie samtliche Arbeitsagenturen in
Deutschland. Wenn Sie konkrete Informationen zu einer bestimmten
Arbeitsagentur suchen, z.B. Wegbeschreibung oder Offnungszeiten,
so fugen Sie zu dieser Internetadresse einfach die entsprechende
Stadt hinzu, z.B. www.arbeitsagentur.de/ravensburg.

\ Deutschland
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5. Familienleistungen

5.1 Grundsatzliches

Was ist mit Familienleistungen gemeint?

Hierunter fallen zum einen Zuschlisse oder Familienzulagen, die Fami-
lien erhalten, bis die Kinder selbst fur ihnren Unterhalt sorgen kdénnen.
Es gibt sie in allen 4 Staaten der Bodenseeregion. Sie werden dort als
Familienbeihilfe, Kinderzulage oder Kindergeld bezeichnet.

Davon zu unterscheiden sind Leistungen, die in den ersten Lebens-
jahren des Kindes gewahrt werden, wenn ein Elternteil nicht voll
erwerbstatig ist und sich stattdessen der Kinderbetreuung widmet.
Diese Zahlungen existieren in Osterreich unter der Bezeichnung Kin-
derbetreuungsgeld (fruher: Karenzgeld) und in Deutschland unter
dem Namen Elterngeld (friher: Erziehungsgeld). In Liechtenstein und
der Schweiz gibt es keine vergleichbaren Leistungen.

In der Schweiz kdnnen in den Kantonen St. Gallen, Zurich und Schaff-
hausen jedoch verschiedene bedarfsorientierte Leistungen beantragt
werden. Diese zahlen zwar offiziell nicht zu den Familienleistungen,
sondern zur Sozialhilfe, werden aber der Vollstandigkeit halber trotz-
dem aufgeflhrt.

Was gilt grundsatzlich fiir Familienzulagen?

Familienbeihilfe (Osterreich), Kinderzulagen (Liechtenstein und
Schweiz) und Kindergeld (Deutschland) werden flr jedes Kind einzeln
gezahlt. Sie sind unabhéngig vom Einkommen der Eltern und werden
bis zu einem bestimmten Alter des Kindes oder bis zum Ende der Aus-
bildung gewahrt. Hat der Sohn oder die Tochter ein eigenes Einkom-
men, gelten hierflr Héchstgrenzen. Unter besonderen Voraussetzun-
gen wird in Osterreich und Deutschland zusatzlich ein Kinderzuschlag
gewahrt.

In welchem Staat erhalte ich Familienzulagen?

Wenn Sie Alleinverdiener sind oder der andere Elternteil ebenfalls
als Grenzganger arbeitet, erhalten Sie Familienzulagen im Beschafti-
gungsstaat. Sind die Leistungen an Ihrem Wohnsitz in Osterreich oder
Deutschland hoher, erhalt der nicht erwerbstatige Elternteil dort auf
Antrag zusatzlich eine Ausgleichszahlung.

Wenn ein Elternteil im Staat des Wohnsitzes arbeitet oder arbeitslos
gemeldet ist und dort lebt, erhalten Sie vorrangig Leistungen aus die-
sem Staat. Sind die Leistungen in lhrem Beschaftigungsstaat héher,
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wird von diesem Staat zusatzlich der Differenzbetrag zur Familienzu-
lage im Wohnsitzstaat gezahlt.

Diese Regelungen gelten uneingeschrankt nur, wenn Sie Staatsange-
hériger eines EWR-Staates oder der Schweiz sind. Zwischen Oster-
reich und Liechtenstein gelten diese Regelungen unabhangig von der
Staatsburgerschaft.

Was gilt grundsatzlich fiir Kinderbetreuungs- und Elterngeld?
Kinderbetreuungs- und Elterngeld werden zusétzlich zu Familienbei-
hilfe, Kinderzulagen oder Kindergeld gewahrt. Voraussetzung ist zum
einen, dass der betreuende Elternteil mit dem Kind in einem gemein-
samen Haushalt lebt. Zum anderen gelten bestimmte Einkommens-
bzw. Hinzuverdienstgrenzen und/oder es ist festgelegt, dass nur eine
Teilzeitbeschaftigung ausgelbt werden darf.

Die bedarfsorientierten Leistungen an betreuende Eltern in den
Schweizer Kantonen St. Gallen, Zurich und Schaffhausen werden nur
an Personen mit Wohnsitz im entsprechenden Kanton ausgezahlt.
Grenzgénger, die in Osterreich oder Deutschland in einem Arbeitsver-
haltnis stehen, sowie deren Ehepartner oder Lebenspartner kénnen
bei Vorliegen der Gbrigen Voraussetzungen Kinderbetreuungs- bzw.
Elterngeld beanspruchen.

In welchem Staat erhalte ich Kinderbetreuungs- bzw. Elterngeld?

Es gelten die gleichen Regeln wie flr Familienzulagen. Sie erhalten
Leistungen grundsatzlich im Beschaftigungsstaat. Wenn Sie in der
Schweiz oder in Liechtenstein arbeiten und ihr Partner an lhrem Wohn-
sitz in Osterreich oder Deutschland arbeitet oder arbeitslos ist, erhal-
ten Sie Kinderbetreuungs- oder Elterngeld im Staat des Wohnsitzes.
Wenn Sie alleinerziehend sind, erhalten Sie die Leistungen aus ihrem
Beschaftigungsstaat.

Hinweis: Wenn Sie erstmalig oder nach einer Unterbrechung eine
Beschaftigung im Ausland aufnehmen, missen Sie dies unbedingt der
Stelle, von der Sie bisher Familienleistungen erhalten haben, mitteilen.
Sie haben Mitwirkungspflicht. Zumindest auf Grenzganger mit Wohn-
sitz in Deutschland kénnen sonst hohe Ruckforderungen und eventuell
ein Verfahren wegen Steuervergehens bzw. Betruges zukommen.
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J

Il. Grenziiberschreitende soziale Sicherheit

Familien

In den folgenden Abschnitten finden Sie Details zu den
Familienleistungen in den 4 Staaten der Bodenseeregion.

5.2 Familienleistungen in Osterreich
5.2.1 Familienbeihilfe

Bis zu welchem Alter des Kindes habe ich in Osterreich Anspruch
auf Familienbeihilfe?

Familienbeihilfe wird fir Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
automatisch gewahrt. DarUber hinaus besteht fur volljahrige Kinder,
die sich in Ausbildung befinden sowie fur behinderte Kinder, die ihren
Lebensunterhalt nicht selbst verdienen kénnen, ein Anspruch bis zum
vollendeten 26. Lebensjahr. Wahrend der Ableistung von Militar- oder
Zivildienst ruht der Anspruch auf Familienbeihilfe.

In welcher Hohe wird Familienbeihilfe gewahrt?
Die Familienbeihilfe betragt im Jahr 2010 monatlich:

Alter des Kindes

Bis 2 Jahre | 3 bis 9 Jahre 10 bis 18 Jahre | 19 bis 26 Jahre
1. Kind 105,40€ 112,70€ 130,90€ 152,70€
2. Kind 118,20€ 125,50€ 143,70€ 165,50€
3. Kind 140,40€ 147,70€ 165,90€ 187,70€
4. Kind 155,40€ 162,70€ 180,90€ 202,70€

Bei jedem weiteren Kind erh6ht sich der Betrag um 50€. Der Zuschlag
fir ein erheblich behindertes Kind betragt monatlich 138,30€. Seit
2008 gibt es eine 13. Familienbeihilfe, die im September ausgezahlt
wird.

AuBer der Familienbeihilfe erhalten Sie fir jedes Kind einen so genann-
ten Kinderabsetzbetrag in Héhe von 58,40€ pro Monat. Dieser kommt
nur 12 Mal zur Auszahlung und wird grenziberschreitend nach den
Regeln der Sozialabkommen gewahrt. Es spielt dabei keine Rolle, ob
Sie in Osterreich steuerpflichtig sind.

Fir Alleinverdiener und Alleinerzieher gibt es einen zusatzlichen
Kinderzuschlag beim entsprechenden Absetzbetrag der Einkommen-
steuer. Dieser Absetzbetrag steht jedoch wie der Alleinverdiener- und
Alleinerzieherabsetzbetrag nur Personen zu, die in Osterreich unbe-
schrankt steuerpflichtig sind, das hei3t normalerweise Personen mit
Hauptwohnsitz in Osterreich.
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Wo kann ich Familienbeihilfe beantragen?

Familienbeihilfe ist beim Finanzamt, das fiir Ihren Wohn- bzw. Arbeits-
ort zustandig ist, zu beantragen und wird durch dieses ausgezahlt.
Dem Antrag sind die Geburtsurkunde des Kindes sowie die Meldezet-
tel des Antragstellers und des Kindes beizulegen. Nur ein Elternteil
kann Familienbeihilfe beziehen. Die Auszahlung erfolgt alle 2 Monate
durch die Finanzamter.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Auskunft zur Familienbeihilfe erteilen die Finanzamter in Feldkirch und
Bregenz. Die Adressen finden Sie in Kapitel 111.1.2.3 Steuerpflichtig in
Osterreich. Sie kénnen sich auch direkt an das zusténdige Ministerium
wenden:

Bundesministerium fiir Wirtschaft,

Familie und Jugend (BMWFJ)

Stubenring 1

A-1011 Wien

Tel. +43 (0)800 240 258

service@bmwfj.gv.at

www.bmwfj.gv.at (= Familie - Finanzielle Unterstiitzungen
- Familienbeihilfe)

5.2.2 Kinderbetreuungsgeld

Wer hat Anspruch auf Kinderbetreuungsgeld (KBG)?

Anspruch auf KBG haben die betreuende Mutter und/oder der
betreuende Vater mit Wohnsitz in Osterreich, wenn sie und/oder er
sich rechtmaRig in Osterreich aufhalten und dort der Lebensmittel-
punkt liegt. Ferner auch Grenzganger und/oder der Ehepartner, wenn
Anspruch auf Familienbeihilfe bzw. eine gleichartige auslandische
Leistung besteht. Der betreuende Elternteil muss einen gemeinsamen
Hauptwohnsitz mit dem Kind haben.

Beim Bezug von KBG darf eine bestimmte Zuverdienstgrenze nicht
Uberschritten werden. Bei Uberschreitung ist jener Betrag zuriickzu-
zahlen, um den die Zuverdienstgrenze uberschritten wurde.
AuBerdem sind 10 sogenannte Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
durchzufuhren, um das KBG in voller Hohe zu erhalten.

Bei Grenzgangern ist zur Abklarung des Anspruchs auf KBG Ruckspra-
che mit der Vorarlberger Gebietskrankenkasse dringend zu empfeh-
len. Die Adresse finden Sie in Kapitel 11.1.2 Krankenversicherung in
Osterreich.

\Osterreich
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In welcher Hohe und wie lange wird Kinderbetreuungsgeld (KBG)
gewahrt?

Sie kdnnen seit dem 1. Januar 2010 zwischen 5 verschiedenen
Varianten des KBG wéhlen. Folgende Tabelle liefert einen Uberblick:

Variante :thl;(:;imens- Pauschal Pauschal Pauschal Pauschal
J 1242 1543 20+4 30+6
12+2
IV.Iax. Bezug'sdauer 12 Monate 12 Monate 15 Monate 20 Monate 30 Monate
ein Elternteil
Mz}x. Bezugsd.a uer 14 Monate 14 Monate 18 Monate 24 Monate 36 Monate
beide Elternteile
N.Imd' Bezug.sdauer 2 Monate 2 Monate 2 Monate 2 Monate 2 Monate
ein Elternteil
80% des
Hohe des KBG (fiktiven) ca. 1.000€ | ca. 800€ ca. 624€ ca. 436€
pro Monat Wochengeldes
(max. 2.000€)
Zuschlag pro .
Mehrling & Monat kein Zuschlag |ca. 500€ ca. 400€ ca. 312€ ca. 218€
Zuverdienstgrenze | 5.800€ pro 60% des letzten Jahreseinkommens vor Bezug des KBG; jedoch
zum KBG Jahr mindestens 16.200€ pro Jahr

Die Wahl der Variante ist bei der erstmaligen Antragstellung zu treffen
und gilt auch flr den zweiten Elternteil.

Mit Ausnahme der einkommensabhangigen Variante kann fur alle Vari-
anten eine Beihilfe zum KBG in Hohe von 180€ monatlich fur maximal
12 Monate bezogen werden. Diese Beihilfe muss seit dem 1. Januar
2010 nicht mehr zurlickgezahlt werden. Voraussetzung ist, dass der
beziehende Elternteil nicht mehr als 5.800€ im Jahr und der zweite
Elternteil nicht mehr als 16.200€ im Jahr verdient.

In besonderen Hartefallen kann der Bezug des KBG um 2 Monate ver-
langert werden, sofern eine der pauschalen Varianten gewahlt wurde.
Hinweis: Es gelten unterschiedliche Zeiten fur Karenzurlaub und die
Zahlung von KBG. Der Kundigungsschutz endet spatestens 4 Wochen
nach dem 24. Lebensmonat des Kindes (siehe auch Kapitel 1.4.2
Arbeitsrecht in Osterreich).
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Wo kann ich Kinderbetreuungsgeld (KBG) beantragen?

Einen Antrag auf KBG kénnen Sie bei Ihrer Krankenkasse stellen. Sie
bendtigen dazu die Geburtsbescheinigung des Kindes, einen Melde-
zettel und den Nachweis Uber den Bezug der Familienbeihilfe oder
einer gleichartigen auslandischen Leistung.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Auskunft zum KBG erteilen die Gebietskrankenkassen. Die Adressen
finden Sie in Kapitel 11.1.2 Krankenversicherung in Osterreich. Sie kén-
nen sich auch direkt an das Bundesministerium fur Wirtschaft, Familie
und Jugend (BMWFJ) wenden. Die Adresse finden Sie im vorhergehen-
den Abschnitt zum Thema Familienbeihilfe.

Ausfuhrliche Informationen zum KBG finden Sie auch im Internet
unter www.bmwfj.gv.at (= Familie - Finanzielle Unterstltzungen
- Kinderbetreuungsgeld).

\Osterreich
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5.3 Familienleistungen in Liechtenstein

5.3.1 Familienzulagen

In Liechtenstein werden nur Familienzulagen gewahrt. Es gibt keine
speziellen Leistungen wahrend der Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern.

Bis zu welchem Alter des Kindes habe ich in Liechtenstein Anspruch
auf Familienzulagen?

Sie haben bis zum vollendeten 18. Lebensjahr des Kindes Anspruch
auf Kinder- und gegebenenfalls Alleinerziehendenzulagen.

In welcher Hohe werden Familienzulagen gewahrt?
Die Hbhe der in Liechtenstein gewahrten Kinder-, Geburts- und Allein-
erziehendenzulagen kénnen Sie der folgenden Tabelle entnehmen:

Art der Zulage pro Kind

Kinderzulage
— Alter bis 9 Jahre
—ab 10 Jahren

280 CHF monatlich
330 CHF monatlich

— bei 3 und mehr zulageberechtigten
Kindern und bei Zwillingen

Geburtszulage 2.300 CHF
— bei Mehrlingsgeburten 2.800 CHF
zusétzlich 110 CHF monatlich

330 CHF monatlich

Alleinerziehendenzulage

Wo kann ich Familienzulagen beantragen?

Den Anspruch auf Familienzulagen muissen Sie bei der Familienaus-
gleichskasse (FAK) in Liechtenstein anmelden. Das hierfliir notwen-
dige Formular erhalten Sie bei der Familienausgleichskasse, bei den
Gemeindekassen oder bei lhrem Arbeitgeber.
Alleinerziehendenzulagen sind jahrlich zu beantragen.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?
Auskunft erteilen die AHV/IV/FAK-Anstalten in Liechtenstein.

AHV/IV/FAK-Anstalten
Gerberweg 2, Postfach 84
FL-9490 Vaduz

Tel. +423 238 16 16

Fax +423 238 16 00

ahv@ahv.li

www.ahv.li (= Leistungen = FAK)
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5.4 Familienleistungen in der Schweiz
5.4.1 Familienzulagen
Wer hat Anspruch auf Familienzulagen? \SChWGiZ

Die Gewahrung von Kinder- und Ausbildungszulagen ist im Regelfall
an eine unselbstandige Erwerbstatigkeit in der Schweiz geknupft. Die
Zulagen werden bezahlt, sofern das Entgeld der Beschaftigung minde-
stens 6.840 CHF im Jahr bzw. 570 CHF im Monat betragt.
Nichterwerbstatige haben nur unter bestimmten Voraussetzungen
Anspruch auf Familienzulagen.

Bis zu welchem Alter des Kindes habe ich in der Schweiz Anspruch
auf Familienzulagen?

Es werden flir alle Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr Kin-
derzulagen gewahrt. Darlber hinaus besteht fir Kinder, die sich in
Ausbildung befinden, bis zum vollendeten 25. Lebensjahr Anspruch
auf Ausbildungszulagen und flir erwerbsunfahige Kinder bis zum voll-
endeten 20. Lebensjahr Anspruch auf Kinderzulagen.

In welcher Hohe werden Familienzulagen gewahrt?

Es gelten firr die gesamte Schweiz einheitliche Mindestsatze fir Fami-
lienzulagen. Die Kinderzulage betragt mindestens 200 CHF pro Monat
und die Ausbildungszulage mindestens 250 CHF. Manche Kantone
zahlen hohere Kinder- und Ausbildungszulagen.

Wo kann ich Familienzulagen beantragen?

Zustandig fir die Gewahrung von Kinder- und Ausbildungszulagen ist
die Familienausgleichskasse im Kanton der Arbeitsstatte. Die Anmel-
dung erfolgt in der Regel uber den Arbeitgeber. Als Grenzganger in
die Schweiz miissen Sie nachweisen, dass Sie am Wohnort keinen
oder nur begrenzten Anspruch auf Familienzulagen haben und eine
Familienstands- (Osterreich) bzw. Haushaltsbescheinigung (Deutsch-
land) vorlegen, die Sie bei der Meldebeh6rde am Wohnort erhalten.
Fir Kinder ab 16 Jahren ist eine Schul-, Ausbildungs- oder Studienbe-
scheinigung erforderlich.

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?

Auskunft erteilen die Familienausgleichskassen der kantonalen AHV-
Ausgleichskassen bzw. Sozialversicherungsanstalten. Die Adressen
finden Sie in Kapitel I.3. Vorsorge flr Alter, Invaliditat und Tod.
Informationen zu den Familienzulagen finden Sie auch im Internet
unter www.bsv.admin.ch (- Themen > Familie/Familienzulagen).
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5.4.2 Bedarfsleistungen an betreuende Eltern

Wer hat Anspruch auf Leistungen fiir die Kinderbetreuung?

In den Kantonen St. Gallen, Zurich und Schaffhausen erhalten Miitter,

Eltern bzw. Alleinerziehende mit Wohnsitz im entsprechenden Kanton

Zuschusse zum Lebensunterhalt, wenn sie Uber ein geringes Einkom-

men verfligen und ihr Kind nach der Geburt selbst betreuen. Diese

Leistungen zahlen zwar offiziell nicht zu den Familienleistungen, son-

dern zur Sozialhilfe, werden aber der Vollstandigkeit halber trotzdem

aufgeflhrt.

Hier die kantonalen Regelungen im Einzelnen:

> Im Kanton St. Gallen hat die Mutter Anspruch auf ,Mutterschafts-
beitrage“ der Wohnsitzgemeinde, wenn sie sich persénlich um die
Erziehung des Kindes klimmert und der Lebensunterhalt durch
das Einkommen der Mutter und des Partners nicht gedeckt ist. Die
Beitrage werden fir die ersten 6 Monate nach der Geburt, in Harte-
fallen auch bis zu 12 Monate gewahrt. Antrage sind an die Gemein-
deverwaltung der Wohnsitzgemeinde bzw. in der Stadt St. Gallen an
die stadtische Stelle flr Mutterschaftsbeitrage zu richten. Naheres
erfahren Sie im Internet unter www.soziales.sg.ch (- Sozialhilfe
und Sozialberatung = Mutterschaftsbeitrage)

> Im Kanton Ziirich erhalten Eltern mit geringem Einkommen bis zum
vollendeten 2. Lebensjahr des Kindes ,Beitrage fir die Betreuung
von Kleinkindern®. Der antragstellende Elternteil muss seit minde-
stens einem Jahr im Kanton Zurich wohnen. Naheres erfahren Sie
beim Jugendsekretariat Inres Wohnbezirks.

> Im Kanton Schaffhausen erhalten nur Alleinerziehende ,Erwerb-
sersatzleistungen®. Voraussetzung ist, dass der alleinerziehende
Elternteil in wirtschaftlich bescheidenen Verhaltnissen lebt und,
wenn er erwerbstatig ist, eine Teilzeitbeschaftigung von weniger als
50€ auslbt. Die Zuschlisse werden fur die ersten beiden Kinder
maximal bis zum vollendeten 2. Lebensjahr gewahrt. Der antrag-
stellende Elternteil muss seit mindestens einem Jahr im Kanton
Schaffhausen wohnen. Naheres erfahren Sie bei der Familienaus-
gleichskasse beim Sozialversicherungsamt oder im Internet unter
www.svash.ch (= Familienzulagen = Erwerbsersatzleistungen an
Alleinerziehende).
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5.5 Familienleistungen in Deutschland
5.5.1 Kindergeld

Bis zu welchem Alter des Kindes habe ich in Deutschland Anspruch
auf Kindergeld?

Anspruch auf Kindergeld haben Sie mindestens bis zum vollendeten
18. Lebensjahr des Kindes. Daruber hinaus wird es bis zum vollen-
deten 25. Lebensjahr gewahrt, wenn Ihr Kind in Ausbildung ist, stu-
diert oder wahrend bestimmter Uberbriickungszeiten. Wahrend der
Ableistung von Zivil- oder Militardienst besteht kein Anspruch auf Kin-
dergeld. Allerdings kann die Anspruchsdauer spater um die Zeit des
Zivil- oder Militardienstes verlangert werden.

Es wird bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres Kindergeld gezahlt,
wenn das betreffende Kind in keinem Beschaftigungsverhaltnis steht
und als Arbeitssuchender gemeldet ist. Bei Fehlen eines Ausbildungs-
platzes wird sogar bis zum vollendeten 25. Lebensjahr Kindergeld
gewahrt.

Behinderte Kinder haben unter bestimmten Voraussetzungen eben-
falls Uber das 18. Lebensjahr hinaus Anspruch auf Kindergeld.

In welcher Hohe wird Kindergeld gewahrt?

Das Kindergeld betragt monatlich 184 € fir das 1. und das 2. Kind,
190€ fir das 3. Kind und 215€ fur das 4. und jedes weitere Kind
(2010).

Wo kann ich Kindergeld beantragen?

Sie kénnen Kindergeld bei der Familienkasse der Agentur flir Arbeit
beantragen, in deren Bezirk Ihr Wohnort bzw. bei Wohnsitz aufer-
halb Deutschlands Ihr Beschaftigungsbetrieb liegt. Der Antrag muss
schriftlich gestellt werden. Dem Antrag ist eine Geburtsbescheinigung
bzw. bei Antragstellern aus dem Ausland eine Bescheinigung der
Wohnortgemeinde Uber die Kinder beizulegen, die zu lhrem Haushalt
gehodren. Fir Kinder Gber 18 Jahren ist zusatzlich eine Schul- oder
Ausbildungsbescheinigung erforderlich.

Wer hat Anspruch auf Kinderzuschlag?

Eltern kdnnen fur Kinder unter 25 Jahren, die im gleichen Haushalt
leben, zuséatzlich zum Kindergeld einen Kinderzuschlag von monatlich
bis zu 140€ pro Kind beantragen, sofern sie die Mindesteinkom-
mensgrenze von 900€, bei Alleinerziehenden 600<€, erreichen und

\ Deutschland
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eine bestimmte Hochsteinkommensgrenze nicht (iberschreiten. Kein 5.5.2 Elterngeld
Anspruch besteht flr Bezieher von Sozialgeld bzw. Arbeitslosengeld Il
oder wenn fiir das Kind monatliche Unterhaltszahlungen von 140€ und Wer hat Anspruch auf Elterngeld?
mehr geleistet werden. Anspruch auf Elterngeld haben Sie, wenn mindestens ein Elternteil
Deutschland / _ . _ ip Deutschland erwerpstétig ist und dort .Ihr Wohnsin ooller gewéhn- \Deutschland
An wen kann ich mich mit Fragen wenden? licher Aufenthaltsort liegt. Voraussetzung ist, dass Sie mit dem Kind
Fragen zum Kindergeld und zum Kinderzuschlag beantwortet die in einem Haushalt leben, dieses Kind selbst betreuen und keine volle
Agentur fir Arbeit unter der Servicenummer +49 (0)1801 54 63 37. Erwerbstatigkeit ausuben. Es darf maximal 30 Stunden pro Woche
Bei komplizierten Sachverhalten empfiehlt es sich, eine schriftliche gearbeitet werden, um den Anspruch nicht zu verlieren. Dies gilt auch
Anfrage an die zustandige Familienkasse bei der Agentur fur Arbeit zu flr Grenzganger aus einem EWR-Staat oder der Schweiz.
senden.
In welcher Hohe und wie lange wird Elterngeld gewahrt?

Familienkasse Villingen-Schwenningen  Familienkasse Ravenshurg Das Elterngeld ersetzt 67 € des nach der Geburt des Kindes wegfallen-
Lantwattenstr. 2 : Schutzenstr. 69 den monatlichen Nettoerwerbseinkommens bis maximal 1.800€. Pro
D-78050 Villingen-Schwenningen D-88212 Ravensburg
familienkasse-villingen-schwenningen@  familienkasse-ravensburg@ 20%€, die das Einkommen unter 1.000€ liegt, steigt dieser Prozentsatz
arbeitsagentur.de arbeitsagentur.de um jeweils 1%. Bei Einkommen unter 340€ betragt das Elterngeld

. somit 100% des zuvor erzielten Einkommens. Nichterwerbstatige
Familienkasse Kempten . . . . .
Rottachstr. 26 Eltern erhalten mindestens 300€, Mehrkindfamilien und Familien mit
D-87439 Kempten Mehrlingen erhalten Zuschlage.
familienkasse-kempten@arbeitsagentur.de Das Elterngeld wird flir 12 Monate gezahlt. Es kann auf 14 Monate ver-

langert werden, wenn auch der Partner 2 Monate Elterngeld bezieht.

Informationen zu Kindergeld und Kinderzuschlag finden Sie auch unter Alleinerziehende haben ebenfalls Anspruch auf 14 Monate Elterngeld.
www.familienkasse.de im Internet. Um den Anspruch nicht zu verlieren, muss das Elterngeld innerhalb

von 3 Monaten nach der Geburt des Kindes beantragt werden.

Im Anschluss an das Elterngeld kommt in Baden-Wirttemberg und
Bayern Landeserziehungsgeld in Frage. Nahere Informationen hierzu
erhalten Sie bei der L-Bank bzw. beim Zentrum Bayern Familie und
Soziales.

Wo kann ich Elterngeld beantragen?

Sie konnen Elterngeld bei der L-Bank bzw. beim Zentrum Bayern
Familie und Soziales beantragen. Antragsformulare mit Hinweisen
erhalten Sie oftmals auch bei den Stadt- und Gemeindeverwaltun-
gen (Standesamter, Sozialamter) bzw. in Bayern vorwiegend bei den
Geburtsstandesamtern nach der Geburt des Kindes. Ein Download
des Antragsformulars ist unter www.zbfs.bayern.de (= Elterngeld)
moglich. Unter www.elterngeld.bayern.de kann Elterngeld auch online
beantragt werden.
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Fir Baden-Wirttemberg: Fir Bayern (Schwaben):

L-Bank Zentrum Bayern Familie und
Familienforderung Soziales, Region Schwaben
Schlossplatz 12 Morellstr. 30

D-76131 Karlsruhe D-86159 Augsburg

Tel. +49 (0)721 150 O Tel. +49 (0)821 57 09 01

Fax +49 (0)721 150 1001 Fax +49 (0)821 57 09 5000
familienfoerderung@I-bank.de poststelle.schw@zbfs.bayern.de
www.l-bank.de www.zbfs.bayern.de

An wen kann ich mich mit Fragen wenden?
Fragen kénnen Sie an die oben genannten Stellen oder direkt an das
Bundesfamilienministerium richten:

Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
Servicestelle

Tel. +49 (0)180 1 90 70 50
info@bmfsfjservice.bund.de
www.bmfsfj.de

Broschiren zum Thema Elternzeit und Elterngeld kénnen unter
www.bmfsfi.de heruntergeladen werden. Hilfreiche Informatio-
nen finden Sie auch unter www.familien-wegweiser.de oder unter
www.elterngeld.de.



