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Das regelt die EU 

EG-Verordnung 

Zwischen Tschechien und Österreich kommen die europäischen Koordinierungsre-

geln im Bereich der sozialen Sicherheit zur Anwendung, durch welche sichergestellt 

wird, dass Leistungen auch grenzüberschreitend in Anspruch genommen werden 

können. Diese Regelungen sind in der EG-Verordnung Nr. 883/2004 des Europäi-

schen Parlaments zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit und der 

dazugehörigen Durchführungsverordnung DVO 987/2009 festgehalten. 

Geld- und Sachleistungen 

Sachleistungen können grenzüberschreitend in Anspruch genommen und von dem in 

Tschechien zuständigen Träger nach dessen Bestimmungen gewährt werden. Sach-

leistungen umfassen beispielsweise ambulante und stationäre medizinische Behand-

lungen, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel sowie gegebenenfalls die Rückvergütung der 

Kosten für solche Leistungen. Geldleistungen stellen einen Ausgleich für den Lohn-

ausfall bei Krankheit (z.B. Krankengeld) und bei Mutterschaft (z.B. Wochengeld in 

Österreich) dar. Für Geldleistungen gelten dagegen die Vorschriften der österreichi-

schen Krankenversicherung und sind als solche bei Krankheit oder Mutterschaft auch 

im Ausland zu erbringen.  

 

Weitere Informationen zur Verordnung (EG) Nr. 883/2004 finden Sie unter: 

http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2004R0883:20130108:DE:

HTML 

 

So ist die Situation in Österreich 

Rechtliche Grundlage 

In Österreich gibt es ein System der Pflichtversicherung für alle Erwerbstätigen. In 

Abhängigkeit von der Erwerbstätigkeit, die Sie ausüben, werden Sie einer der nach-

stehend angeführten Pflichtversicherungen zugeordnet:  

 Pflichtversicherung nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz 

(ASVG). Folgende Personengruppen sind nach dem ASVG pflichtversichert:  

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen, geringfügig Beschäftigte (nur unfallversi-

chert), freie Dienstnehmer/freie Dienstnehmerinnen, Heimarbei-

ter/Heimarbeiterinnen, im Betrieb der Eltern (unentgeltlich) beschäftigte Kin-

der, geschäftsführende Gesellschafter/Gesellschafterinnen einer GesmbH 

und Vorstandsmitglieder einer AG. 

  

§§ 

A 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2004R0883:20130108:DE:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2004R0883:20130108:DE:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2004R0883:20130108:DE:HTML
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 Pflichtversicherung nach dem Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz  

(GSVG). Versichert nach dem GSVG sind alle erwerbstätigen Personen (z.B. 

Neue Selbständige, Werkvertragsnehmer/Werkvertragsnehmerinnen mit Ge-

werbeberechtigung, Einzelunternehmer/Einzelunternehmerinnen mit Gewer-

beberechtigung, Gesellschafter einer OG wenn sie Mitglieder der WKO sind 

etc.).  

 Pflichtversicherung nach dem Freiberuflich Selbstständigen- 

Sozialversicherungsgesetz (FSVG) regelt die Sozialversicherung von Ärz-

tinnen/ Ärzten, Apothekerinnen/Apothekern und Patentanwälten. 

 Pflichtversicherung nach dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz 

(BSVG) regelt in erster Linie die Pflichtversicherung von Landwirtin-

nen/Landwirten und deren Familienangehörigen. 

 

Weitere Informationen zu den Pflichtversicherungen in Österreich finden Sie unter: 

https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/27/Seite.270110.html. 

Gesetzliche oder freiwillige Versicherung? 

Das weiter oben vorgestellte System der Pflichtversicherung besagt, dass Sie als 

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin Ihre Sozialversicherung nicht frei wählen können, son-

dern je nach ausgeübter Tätigkeit und Region ist eine bestimmte gesetzliche Kran-

kenkasse für Sie zuständig. Für unselbstständige Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen 

ist das im Regelfall die Gebietskrankenkasse (GKK). Dienstnehmer/ Dienstnehmerin-

nen sind nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG) in der Kranken-, 

Pensions- und Unfallversicherung voll versichert, sofern das Entgelt die Geringfügig-

keitsgrenze übersteigt (2016: 415,72 Euro monatlich). Sie haben Anspruch auf Kran-

kengeld und Wochengeld und sind arbeitslosenversichert. Geringfügig Beschäftigte 

sind lediglich unfallversichert. Eine Selbstversicherung in der Kranken- und Pensi-

onsversicherung wird empfohlen. Familienangehörige (Ehepartner/Ehepartnerin und 

Kinder) können mitversichert werden, wenn sie ihren Wohnsitz in Österreich haben. 

Kinder sind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres oder wenn sie in Schul- oder 

Berufsausbildung (auch Studierende) stehen bis zum vollendeten 27. Lebensjahr 

mitversichert. Die Mitversicherung von Kindern und Ehepartnern mit Kindern ist kos-

tenlos. Für die Mitversicherung von kinderlosen Ehepartnern muss ein Beitrag von 

3,4% der Bemessungsgrundlage des Einkommens des/der Versicherten entrichtet 

werden. Weitere Informationen zur Mitversicherung in der Krankenversicherung 

erhalten Sie unter:   

http://www.wgkk.at/portal27/portal/wgkkversportal/content/contentWindow?contentid=

10007.724393&action=2&viewmode=content. 

Beitragssatz und Aufteilung 

In Österreich wird beim Beitragssatz zur Krankenversicherung zwischen Arbei-

tern/Arbeiterinnen, Angestellten und anderen Gruppen unterschieden. Insgesamt 

https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/27/Seite.270110.html
http://www.help.gv.at/Content.Node/behoerden/Seite.000500.html
http://www.help.gv.at/Content.Node/behoerden/Seite.000700.html
http://www.help.gv.at/Content.Node/behoerden/Seite.000600.html
https://www.usp.gv.at/Portal.Node/usp/public/content/gesundheit_und_sicherheit/krankheit_arbeitnehmer/krankengeld/Seite.970003.html
https://www.usp.gv.at/Portal.Node/usp/public/content/gesundheit_und_sicherheit/krankheit_arbeitnehmer/krankengeld/Seite.970003.html
https://www.usp.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-HP-GL-Krankenversicherungen&flow=LO&quelle=HELP
https://www.usp.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-HP-GL-Pensionsversicherungen&flow=LO&quelle=HELP
https://www.usp.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-HP-GL-Pensionsversicherungen&flow=LO&quelle=HELP
http://www.wgkk.at/portal27/portal/wgkkversportal/content/contentWindow?contentid=10007.724393&action=2&viewmode=content
http://www.wgkk.at/portal27/portal/wgkkversportal/content/contentWindow?contentid=10007.724393&action=2&viewmode=content
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beträgt der Beitragssatz für alle Gruppen 7,65% des Bruttolohns, wobei sich die 

Dienstgeber- (3,78%) und Dienstnehmer-/Dienstnehmerinnenanteile (3,87%) kaum 

voneinander unterscheiden.    

Übersteigt Ihr monatliches Bruttoeinkommen die sogenannte Höchstbeitragsgrundla-

ge von 4.860,00 Euro (Stand 2016), dann wird der Teil, der über dieser Grenze liegt, 

nicht zur Beitragsberechnung herangezogen. Der Krankenversicherungsbeitrag wird 

vom Arbeitgeber einbehalten und an die Krankenkasse überwiesen. Seit Einführung 

der „e-card“ wird für den Versicherten/die Versicherte sowie gegebenenfalls für den 

mitversicherten Partner/ die mitversicherte Partnerin zudem eine jährliche Servicege-

bühr eingehoben. Die Servicegebühr wird jeweils zum 15. November für das Folge-

jahr vom Lohn abgezogen. Im November 2016 (also für 2017) wird die Gebühr von 

11,10 Euro fällig.  

Bei der freiwilligen Selbstversicherung von geringfügig Beschäftigten müssen diese 

den Antrag "Selbstversicherung bei geringfügiger Beschäftigung – Anmeldung" bei 

der zuständigen Gebietskrankenkasse selbst stellen. Der Beitrag von 58,68 Euro für 

das Jahr 2016 muss von dem Arbeitnehmer/von der Arbeitnehmerin monatlich einge-

zahlt werden. 

Weitere Informationen zu den Beitragssätzen in der Sozialversicherung für 2016 

erhalten Sie unter:   

https://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/esvportal/content/contentWindow?c

ontentid=10008.626564&action=b&cacheability=PAGE&version=1450778053. 

Leistungen 

Die Krankenversicherung umfasst unter anderem die kostenlose Behandlung durch 

Ärzte/Ärztinnen und durch Spitäler sowie Krankengeld. Voraussetzung für eine Be-

handlung in Spitälern, Ambulanzen, bei Ärzten/Ärztinnen etc. ist die Vorlage der 

Krankenversicherungskarte, der sogenannten „e-card“, auf der die persönlichen 

Daten (Name, Versicherungsnummer etc.) des Versicherten gespeichert sind. Für die 

Überweisung zu Fachärzten/Fachärztinnen ist zusätzlich zur e-card ein Überwei-

sungs- bzw. Zuweisungsschein notwendig, da auf der e-card keine medizinischen 

Daten gespeichert werden. Die Rückseite der e-card ist die Europäische Sozialver-

sicherungskarte. 

Weitere Leistungen der Krankenversicherung sind unter anderem: Zahnbehandlung, 

Rehabilitation, Hauskrankenpflege, Heilbehelfe, Leistungen im Bereich der Gesund-

heitsvorsorge, Untersuchungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes sowie Kranken-

geld.  

In Österreich gibt es eine Vielzahl von Selbstbehalten. Befreiungen davon sind un-

terhalb bestimmter Einkommensgrenzen möglich. Nachstehend sind die wichtigsten 

Selbstbehalte angeführt: 

 

Wahlarzt/Wahlärztin Wahlärzte/Wahlärztinnen sind Ärzte/Ärztinnen, 

die keinen Vertrag mit der GKK haben. Daher 

https://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/esvportal/content/contentWindow?contentid=10008.626564&action=b&cacheability=PAGE&version=1450778053
https://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/esvportal/content/contentWindow?contentid=10008.626564&action=b&cacheability=PAGE&version=1450778053
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muss bei einer Behandlung durch Wahlärz-

te/Wahlärztinnen das Honorar vorerst selbst 

bezahlt werden. Die Kostenerstattung erfolgt in 

der Höhe von 80% jenes Tarifes, den ein Ver-

tragsarzt für dieselbe Leistung erhalten hätte (§ 

131 Abs 1 ASVG). 

Medikamente Pro Verordnung 5,70 Euro (Stand 2016) 

Heilbehelfe/Hilfsmittel 10 % des Tarifs bzw. der Anschaffungskosten, 

jedoch mindestens 32,40 Euro (Stand 2016) 

Brillen und Kontaktlinsen 10% Selbstbehalt, mindestens jedoch 97,20 

Euro (Stand 2016) 

Krankenhausaufenthalt pro Tag max. 20,50 Euro (je nach Bundesland) 

für höchstens 28 Tage pro Jahr (Stand 2016) 

Reha-Aufenthalt in Abhängigkeit des Bruttoeinkommens zwi-

schen 7,78 Euro und 18,90 Euro pro Tag 

(Stand 2016) 

Zahnarzt/Zahnärztin Bestimmte zahnärztliche Leistungen müssen 

vor der Behandlung von der Kasse genehmigt 

werden. Da vielfältige Selbstbehalte empfiehlt 

es sich mit der zuständigen Gebietskranken-

kasse vor der Behandlung Kontakt aufzuneh-

men.     

  

Auf Leistungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Mutterschaft entfallen 

außer der Rezeptgebühr beim Besuch eines Vertragsarztes/einer Vertragsärztin kei-

ne Selbstbehalte. 

 

Die Dauer des Lohnfortzahlungszeitraumes im Krankheitsfall hängt von der Dauer 

des Arbeitsverhältnisses ab. Zunächst hat jeder Arbeitnehmer/jede Arbeitnehmerin 

bei Arbeitsverhinderungen durch Krankheit oder Unglücksfall Anspruch auf Lohnfort-

zahlung in vollem Ausmaß für die Dauer von 6 Wochen (Grundanspruch). 

Dieser Grundanspruch erhöht sich 

 nach 5 Dienst- bzw. Arbeitsjahren auf 8 Wochen 

 nach 15 Dienst- bzw. Arbeitsjahren auf 10 Wochen 

 nach 25 Dienst- bzw. Arbeitsjahren auf 12 Wochen. 

Dauert die Dienstverhinderung über die oben angegebenen Zeiten hinaus, so erhält 

der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin noch für maximal weitere vier Wochen die Hälf-

te seines Lohnes. Für die Höhe der vom Arbeitgeber zu leistenden Entgeltfortzahlung 

gilt sowohl für Arbeiter/Arbeiterinnen als auch für Angestellte das sogenannte „Aus-

fallsprinzip“. Danach hat der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin während eines Kran-

kenstandes grundsätzlich jenes Entgelt zu erhalten, das er verdient hätte, falls kein 

Krankenstand eingetreten wäre. Der Begriff des „Entgelts“ ist weit zu verstehen und 
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umfasst neben Lohn und Gehalt auch beispielsweise Anspruch auf Überstundenver-

gütungen, Provisionen und Erfolgsprämien. Ein „Einarbeiten“ der ausgefallenen Ar-

beitszeit ist genauso unzulässig wie das Verbuchen von Minusstunden auf dem Ar-

beitszeitkonto. Ist der Anspruch auf Entgeltfortzahlung erschöpft, wird von der 

Krankenkasse das Krankengeld als teilweisen Ersatz des Arbeitsverdienstes ge-

währt. Das Krankengeld beträgt als gesetzliche Mindestleistung für den Zeitraum 

vom vierten Tag der Arbeitsunfähigkeit an 50% und ab dem 43. Tag der Arbeitsunfä-

higkeit 60% der Bemessungsgrundlage. Hat der Versicherte Familienangehörige, so 

kann der Krankenversicherungsträger in seiner Satzung eine Erhöhung des Kran-

kengeldes bis maximal 75% der Bemessungsgrundlage vorsehen. Auch die Dauer 

des Krankengeldanspruches ist begrenzt und zwar grundsätzlich mit 26 Wochen, bei 

Vorliegen bestimmter Vorversicherungszeiten mit 52 Wochen und durch Satzung des 

Krankenversicherungsträgers kann der Anspruch auf bis zu 78 Wochen ausgedehnt 

werden. Allerdings ruht das Krankengeld zur Gänze, wenn der Arbeitnehmer/die Ar-

beitnehmerin einen gesetzlichen oder vertraglichen Anspruch gegen den Arbeitgeber 

auf Zahlung von mehr als 50% des Entgelts hat. Es ruht zur Hälfte, wenn dieser An-

spruch nur 50% des Entgelts beträgt (Teilkrankengeld). Dieses „Ruhen“ des Kran-

kengeldes tritt ein, sobald und solange dem Versicherten ein Rechtsanspruch auf 

Entgeltfortzahlung gegen den Arbeitgeber zusteht. Ob der Anspruch auch tatsächlich 

bezahlt wird, ist für die Sozialversicherung nicht von Bedeutung. 

Weitere Informationen zur Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall erhalten Sie un-

ter: 

https://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/esvportal/content/contentWindow?a

ction=2&viewmode=content&contentid=10007.683948  

 

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen haben in Österreich das Recht auf Pflegeurlaub / 

Pflegefreistellung. Grundvoraussetzung: die zu pflegende Person lebt mit Ihnen 

tatsächlich im gemeinsamen Haushalt (polizeiliche Meldung allein reicht nicht aus). 

Pflegefreistellung kann während eines Arbeitsjahres für maximal die Dauer der übli-

chen Wochenarbeitszeit beansprucht werden. Anerkannt wird die Pflege von: 

 Personen, die in gerader Linie verwandt sind (z.B. Kinder, Enkelkinder, Eltern, 

Großeltern);  

 Ehegatte/Ehegattin, eingetragener Partner/eingetragene Partnerin, sowie 

Personen, mit denen eine dauerhafte Lebensgemeinschaft gebildet wird;  

 Wahlkinder und Pflegekinder bzw. bei notwendiger Betreuung des eigenen 

Kindes, aber auch von Pflege- oder Wahlkindern, wenn die zuständige Be-

treuungsperson ausfällt (z.B. durch Erkrankung, Aufenthalt in einer Heil- oder 

Pflegeanstalt, bei Freiheitsstrafe oder Tod).  

Weitere Informationen zur Pflegefreistellung erhalten Sie unter:  

https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/37/Seite.370201.html 

 

https://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/esvportal/content/contentWindow?action=2&viewmode=content&contentid=10007.683948
https://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/esvportal/content/contentWindow?action=2&viewmode=content&contentid=10007.683948
https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/37/Seite.370201.html
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Als Dienstnehmerin haben Sie im Falle einer Schwangerschaft Anspruch auf Mutter-

schutz. Die Mutterschutzfrist beginnt 8 Wochen vor dem voraussichtlichen Entbin-

dungstermin und endet 8 Wochen, bei Mehrlings-, Früh- und Kaiserschnittgeburten 

12 Wochen, nach der Geburt. Als Arbeitnehmerin erhalten Sie während der Mutter-

schutzfrist Wochengeld von der Krankenkasse in der Höhe ihres durchschnittlichen 

Nettoverdienstes. Berechnungsgrundlage sind generell die letzten 3 Monate vor Mut-

terschutzbeginn. Besteht Gefahr für Sie oder Ihr Kind, können Sie bereits früher frei 

gestellt werden, wenn Ihr Facharzt/Ihre Fachärztin die Freistellung befürwortet und 

schriftlich begründet. Endgültig über die Freistellung entscheidet jedoch der Amts-

arzt/die Amtsärztin oder der Arbeitsinspektionsarzt/die Arbeitsinspektionsärztin, 

der/die ein Freistellungszeugnis ausstellt. Das Freistellungszeugnis ist dem Dienst-

geber vorzulegen, der Sie ab sofort nicht mehr beschäftigen darf. In diesem Fall er-

halten Sie das sogenannte „vorgezogene Wochengeld“ von Ihrer zuständigen Kran-

kenkasse, und zwar für die Dauer der ärztlich bestätigten Freistellung. 

Weitere Informationen zum Mutterschutz und Wochengeld erhalten Sie unter: 

https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/8/Seite.082100.html 

 

Weitere Informationen zu den Leistungen aus der Krankenversicherung erhalten 

Sie unter:  

http://www.wgkk.at/portal27/portal/wgkkversportal/content/contentWindow?contentid=

10007.748717&action=2&viewmode=content 

 

 

Das sollten Grenzgänger und Grenzgängerinnen 

wissen 

Anmeldung übernimmt Arbeitgeber 

Grenzgänger und Grenzgängerinnen, die in Tschechien wohnen und in Österreich 

sozialversicherungspflichtig beschäftigt sind, werden vom Arbeitgeber bei der öster-

reichischen Gebietskrankenkasse angemeldet. In Österreich können Sie die Kran-

kenversicherung nicht frei wählen, sondern je nach ausgeübter Tätigkeit und Region 

ist eine bestimmte gesetzliche Krankenkasse für Sie zuständig.  

Ausnahmen 

Geringfügig Beschäftigte mit einem Monatsverdienst unter 415,72 Euro (Stand 

2016) sind nur unfallversichert. Im Fall einer Entsendung, bei der ein Unternehmen 

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in andere Mitgliedstaaten der Europäischen Union 

schickt, bleibt die Zuständigkeit der slowakischen Sozialversicherung bestehen, so-

fern die Entsendung nicht 24 Monate übersteigt. Ähnliches gilt für selbstständig Er-

werbstätige. Diese bleiben ebenfalls den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaates un-

terworfen, in dem sie gewöhnlich ihre selbstständige Tätigkeit ausüben, sofern sie 

 

https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/8/Seite.082100.html
http://www.wgkk.at/portal27/portal/wgkkversportal/content/contentWindow?contentid=10007.748717&action=2&viewmode=content
http://www.wgkk.at/portal27/portal/wgkkversportal/content/contentWindow?contentid=10007.748717&action=2&viewmode=content
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diese oder eine ähnliche Tätigkeit nicht länger als 24 Monate in einem anderen Mit-

gliedstaat ausüben. 

Wo bin ich versichert? 

Sie sind in der Regel dort versichert, wo Sie Ihre berufliche Tätigkeit ausüben. Dem-

nach sind Sie in Tschechien versichert, wenn Sie in Tschechien arbeiten und in Ös-

terreich versichert, wenn Sie in Österreich arbeiten, unabhängig davon, wo Ihr 

Wohnsitz ist. Wenn Sie allerdings sowohl in Österreich als auch in Tschechien un-

selbstständig erwerbstätig sind, dann unterliegen Sie dem Versicherungsschutz des 

Wohnsitzstaates, wenn Sie in diesem einen wesentlichen Teil Ihrer Tätigkeit ausü-

ben. Dies gilt auch im Falle einer selbstständigen Erwerbstätigkeit.  

Wenn Sie in zwei oder mehreren Mitgliedstaaten beschäftigt sind und sich keine we-

sentliche Tätigkeit ermitteln lässt, hängt die Entscheidung, welches nationale Recht 

geltend ist, auch davon ab, ob Sie die unselbstständige Tätigkeit für einen oder meh-

rere Arbeitgeber ausüben. Wenn Sie für mehrere Arbeitgeber tätig sind, gelten immer 

die Rechtsvorschriften des Wohnsitzstaates. Wenn Sie für einen Arbeitgeber im 

Wohnsitzstaat und in einem anderen Staat tätig sind, kann der Fall eintreten, dass 

nach Wohnsitz des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin entschieden wird oder nach 

Sitz des Unternehmens. Wenn Sie gleichzeitig in mehreren Mitgliedstaaten selbst-

ständig und unselbstständig erwerbstätig sind, sind Sie dort versichert, wo Sie un-

selbstständig erwerbstätig sind. In jedem Fall sind Sie nur in einem Mitgliedstaat 

krankenversichert. Der Versicherungsschutz gilt in der Regel nicht nur für versicherte 

Personen, sondern auch für Familienangehörige. Nicht erwerbstätige Ehepart-

ner/Ehepartnerinnen und Kinder sind auf Antrag mitversichert. Es empfiehlt sich den-

noch, mit der zuständigen Krankenkasse den Versicherungsschutz konkret für jedes 

Familienmitglied abzuklären. 

Krankenversicherung in Österreich, Wohnsitz in Tschechien 

Wenn Sie in Österreich krankenversichert sind, aber in Tschechien wohnen, können 

Sie sich auch in Tschechien behandeln lassen. Dazu müssen Sie bei der österreichi-

schen Krankenkasse eine Meldebestätigung Ihrer Wohnsitzgemeinde einreichen und 

die als „aushelfende“ Kasse gewünschte tschechische gesetzliche Krankenversiche-

rung angeben. Die österreichische Krankenkasse sendet einen sogenannten Betreu-

ungsauftrag an die tschechische Krankenkasse, von der Sie und Ihre mitversicherten 

Familienmitglieder eine tschechische Krankenversicherungskarte (sogenannte „gelbe 

Karte“) erhalten, die Sie beim behandelnden Arzt/bei der behandelnden Ärztin vorle-

gen. 

Krankenversicherung bei Arbeitslosigkeit 

Bei Arbeitslosigkeit sind Sie im Staat des Wohnsitzes krankenversichert, wenn Sie 

dort Leistungen von der Arbeitslosenversicherung beziehen. Es empfiehlt sich, die 

Versicherungspflicht für den Einzelfall abklären zu lassen. 
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Sachleistungsaushilfe 

Unter Sachleistungsaushilfe versteht man die Zusammenarbeit von Krankenversiche-

rungen aus verschiedenen Staaten mit dem Ziel, den Versicherten grenzüberschrei-

tend Sachleistungen zu gewähren. 

Wenn Sie in einem Staat aufgrund einer Erwerbstätigkeit krankenversichert sind, 

können Sie und Ihre mitversicherten Angehörigen Sachleistungen sowohl im Be-

schäftigungsstaat als auch im Wohnsitzstaat nach den dort jeweils geltenden 

Rechtsvorschriften in Anspruch nehmen. Die Sachleistungshilfe greift jedoch nur, 

wenn Sie bei einer gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. Sind Sie bei 

einer Privatkrankenkasse bzw. zu einem Privattarif versichert, sollten Sie sich genau 

erkundigen, ob Sie auch Leistungen im jeweils anderen Staat in Anspruch nehmen 

können. 

 

 

Information und Beratung 

Auskünfte erteilen die zuständigen Gebietsrankenkassen und die zwischenstaatliche 

Verbindungsstelle der Sozialversicherung. 

Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger 

Kundmanngasse 21 

A-1031 Wien 

Tel.: +43 (0)1 711 32-0 

Fax: +43 (0)1 711 32 3777 

E-Mail: posteingang.allgemein@hvb.sozvers.at                        

Internet: www.sozialversicherung.at 

 

Sozialversicherungsanstalt der Gewerblichen Wirtschaft Niederösterreich 

Hartmanngasse 2b 

A - 1051 Wien 

Tel.: +43 (0) 5 08 08 2022 

Fax: +43 (0) 5 08 08 9229 

E-Mail: vs.noe@svagw.at 

 

Sozialversicherungsanstalt der Gewerblichen Wirtschaft Oberösterreich 

Mozartstraße 41 

A - 4010 Linz, Donau 

Tel.: +43 (0) 5 08 08 -2024 

Fax: +43 (0) 5 08 08 -9429 

E-Mail: vs.ooe@svagw.at 

 

 

 

i 

https://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/esvportal/content/contentWindow?action=2&viewmode=content&contentid=10007.683713
mailto:posteingang.allgemein@hvb.sozvers.at
http://www.sozialversicherung.at/
mailto:vs.ooe@svagw.at
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Sozialversicherungsanstalt der Gewerblichen Wirtschaft Wien 

Wiedner Hauptstraße 84-86 

A - 1051 Wien 

Tel.: +43 (0) 5 08 08 -2021 

Fax: +43 (0) 5 08 08 -9129 

E-Mail: vs.w@svagw.at 

 

Wiener Gebietskrankenkasse 

Wienerbergstraße 15-19 

A - 1100 Wien 

Tel.: +43 (0) 1 601 22-0 

Fax: +43 (0) 1 602 46-13 

E-Mail: office@wgkk.at 

 

Oberösterreichische Gebietskrankenkasse 

Gruberstraße 77 

A - 4020 Linz, Donau 

Tel.: +43 (0) 5 78 07 0 

Fax: +43 (0) 5 78 07 10 90 10 

E-Mail: ooegkk@ooegkk.at 

 

Niederösterreichische Gebietskrankenkasse 

Kremser Landstraße 3  

A - 3100 St. Pölten 

Tel.: +43 (0) 5 08 99 6100 

Fax: +43 (0)5 08 99 6581 

E-Mail: info@noegkk.at 

 

Service-Center Gänserndorf  

Eichamtstraße 20-22 

A - 2230 Gänserndorf  

Tel.: +43 (0) 5 08 99 6100 

E-Mail: gaenserndorf@noegkk.at 

 

Service-Center Gmünd  

Walterstraße 1 

A - 3950 Gmünd  

Tel.: +43 (0) 5 08 99 6100 

E-Mail: gmuend@noegkk.at 

 

Service-Center Hollabrunn  

Pfarrgasse 11 

A - 2020 Hollabrunn  

Tel.: +43 (0) 5 08 99 6100 

mailto:vs.w@svagw.at
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E-Mail: hollabrunn@noegkk.at 

 

Service-Center Horn  

Stephan-Weykerstorffer-Gasse 3 

A - 3580 Horn  

Tel.: +43 (0) 5 08 99 6100 

E-Mail: horn@noegkk.at 

 

Service-Center Korneuburg  

Bankmannring 22 

A - 2100 Korneuburg  

Tel.: +43 (0) 5 08 99 6100 

E-Mail: korneuburg@noegkk.at 

 

Service-Center Krems  

Dr. Josef-Maria-Eder Gasse 3 

A - 3500 Krems/Donau  

Tel: +43 (0) 5 08 99 6100 

E-Mail: krems@noegkk.at 

 

Service-Center Mistelbach  

Roseggerstraße 46 

A - 2130 Mistelbach an der Zaya 

Tel.: +43 (0) 5 08 99 6100 

E-Mail: mistelbach@noegkk.at 

 

Service-Center Waidhofen/Thaya  

Raiffeisenpromenade 2E/1b 

A - 3830 Waidhofen/Thaya  

Tel.: +43 (0) 5 08 99 6100 

E-Mail: waidhofen-thaya@noegkk.at 

 

Service-Center Zwettl  

Weitraer Straße 15 

A - 3910 Zwettl  

Tel.: +43 (0) 5 08 99 6100 

E-Mail: zwettl@noegkk.at 

 


