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Vorsorge Know-how

Wie ist die Vorsorge in der Schweiz
organisiert?

Eine Ubersicht fiir Arzt:innen aus
Deutschland

Grundlegende Unterschiede - Deutschland vs. Schweiz
Deutschland

Fur angestellte Arzt:innen in Deutschland besteht eine Pflichtmitgliedschaft in einer
berufsstandischen Versorgungseinrichtung (drztliches Versorgungswerk). Diese
Einrichtungen Gbernehmen die Alters-, Invaliditdts- und Hinterbliebenenversorgung ihrer
Mitglieder.

Auf dieser Grundlage kénnen Arzt:innen in der Regel von der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung befreit werden. Das Versorgungswerk Gbernimmt damit die
Funktion der obligatorischen Altersvorsorge. Ein einheitliches, mit der schweizerischen
beruflichen Vorsorge vergleichbares Pensionskassensystem besteht in Deutschland
nicht. Erganzend zur berufsstandischen Pflichtversorgung kénnen je nach individueller
Situation betriebliche und private Vorsorgeldsungen abgeschlossen werden; diese sind
jedoch nicht obligatorisch.

Schweiz

Das schweizerische Vorsorgesystem ist gesetzlich im Drei-Saulen-Prinzip ausgestaltet. Es
umfasst die staatliche Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV) als erste Saule, die
berufliche Vorsorge in Form der Pensionskasse (zweite Sdule, oder auch BVG genannt) sowie
die freiwillige private Vorsorge als dritte Saule. Die berufliche Vorsorge ist flr
Arbeitnehmer:innen ab einer gesetzlich festgelegten Lohnschwelle obligatorisch und wird
gemeinsam durch Arbeitgeber- und Arbeitnehmer:innenbeitrége finanziert.

Das System basiert auf dem Kapitaldeckungsverfahren und fahrt individuelle Altersguthaben.
Die Durchfuhrung erfolgt Gber die Pensionskassen, welche je Arbeitgeber variieren kénnen und
jeweils eigene Rahmenbedingungen (Reglemente, Vorsorgepléne) haben. Fir Arzt:innen
bestehen dabei auch spezialisierte Vorsorgeeinrichtungen, etwa flr Assistenz- und
Oberarzt:innen oder fur selbststéandig tatige Arzt:innen.
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Ubersicht liber die wichtigsten Unterschiede Schweiz vs. Deutschland

Aspekt

Systemtyp

Pflichtsystem

Finanzierungs-
prinzip

Beitragsauf-
teilung

Beitragslogik

Versicherter
Lohn

Leistungsform

Rendite /
Verzinsung

zurich

Schweiz

Obligatorische berufliche
Vorsorge (2. Saule) fur alle
Arbeitnehmer: innen.
Unterschiedliche Anbieter
(Pensionskassen)

ab Mindestlohn
(CHF 22°680.- pro Jahr)

Kapitaldeckungsverfahren
(individuelles
Altersguthaben sichtbar
im PK-Ausweis)

Arbeitgeber mind. 50 %,
oft mehr

Altersabhangige
Sparbeitrage (steigend
mit Alter)

Nur Einkommen
zwischen
Koordinationsabzug und
definierter Obergrenze

Wahl zwischen Rente oder
Kapital (oder Mischform)

Abhéangig von
Marktrendite und PK-
Strategie

Deutschland - was ist
anders?

Kein einheitliches System:
Arzt:innen sind meist in
arztlichen Versorgungswerken

Pflichtmitgliedschaft im
Versorgungswerk, keine
klassische
Arbeitnehmer:innen-
Pensionskasse

Ebenfalls kapitalgedeckt, aber
kollektiver Topf, kein personliches
PK-Konto (nur
Rentenanwartschaften, kein
transparentes Einzelkonto)

Beitrdge meist allein von
Arzt:in, Arbeitgeber zahlt nicht
separat

Einheitlicher Beitragssatz
unabhéngig vom Alter

Meist gesamtes
Bruttoeinkommen bis
Beitragsbemessungsgrenze

Fast immer Rente, Kapital-
option oft eingeschrankt
oder nicht vorhanden

Abhangig von Gesamt-
entwicklung des Versorgungs-
werks
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Auszahlungi.d.R. nicht
Auszahlung bei Kapital (teilweise) moglich, nur spatere
Auswanderung auszahlbar bei Wegzug Rentenzahlung

Ebenfalls integriert, aber
weniger transparent
ausgewiesen

Invaliditats- & In PK integriert, klar
Todesleistungen definiert

Jahrlicher PK-Ausweis mit
Transparenz Kapital, Zinsen,
Prognosen

Weniger transparent, meist
nur Renteninformation

Das schweizerische Vorsorgesystem im Bereich der 2. Saule zeichnet sich somit
insbesondere dadurch aus, dass jede versicherte Person ihr individuelles Alterskapital
ansammelt. Die Finanzierung erfolgt durch Beitrage von Arbeitgebern und
Arbeitnehmer:innen, wobei der Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet ist, mindestens die Halfte
der Beitrdge zu Ubernehmen. Die Sparbeitrdge sind zudem in der Regel altersabhangig
ausgestaltet und steigen mit zunehmendem Alter an. Bei Erreichen des Vorsorgefalls besteht
meistens die Wahimdoglichkeit zwischen einer lebenslangen Rente, einem Kapitalbezug oder
einer Kombination aus beidem

Was passiert beim Wechsel von der Deutschen in die Schweizer Vorsorge?

Was passiert mit der Deutschen Arzteversorgung?

Aspekt Situation beim Wegzug aus Deutschland

Mitgliedschaft Bleibt bestehen (ruhend), keine Riickzahlung

Versorgungswerk

Bereits gezahlte Beitrage Verbleiben im Versorgungswerk

Auszahlung bei Wegzug Nicht méglich

Rentenanspruch Bleibt erhalten, Auszahlung erst im Rentenalter
Anpassung an Inflation Abhangig vom Versorgungswerk (nicht garantiert)

Beitragspflicht nach
Wegzug
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Das bedeutet: Die deutsche Arzteversorgung wird zu einem separaten, spateren
Rentenbaustein, der nicht aktiv gesteuert werden kann. Es ist somit kein Transfer aus dem
deutschen Versorgungswerk in die Schweizer Pensionskasse méglich.

Wichtig: Nicht alle Beitrage fliessen ins personliche Sparkapital. Ein Teil dient
ausschliesslich der Versicherung von Risiken.

Wechsel als Assistenzarzt:in (friih)

Auswirkungen
*  Wenige «verlorene Jahre» im deutschen System
*  Grossteil der Vorsorge entsteht in der Schweiz
*  Sehrhoher langfristiger Vorteil durch Zinseffekt

Wechsel als Oberarzt:in (nach 10-15 Jahren DE)

Auswirkungen
* Bedeutender Rentenbaustein bleibt in Deutschland
*  Schweizer PK baut neu Kapital auf
*  GefahreinerVorsorgellicke aufgrund der hdheren Lebenshaltungskosten in der
Schweiz bei signifikantem Rentenanteil aus Deutschland
*  Private Altersvorsorge (dritte Sdule) bekommt héheren Stellenwert

Der VSAO und die vorsorgestiftung vsao stehen Dir bei Themen rund um Deine berufliche
Vorsorge zur Seite!

Melde Dich bei uns via info@vsao-zh.ch
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