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1)  Gunstigste Anbieter beim gesetzlichen EU-EF  TA-Tarif bleiben in 2011
erneut die HELSANA, sowie VivaoSympany im Tar  if EurolinePlus

Zum 1.1.2011 erhdhten sich die Grenzganger-Krankenversicherungstarife nur geringfugig.

Die HELSANA bleibt auch in 2011 (neben dem EurolinePlus der VivaoSympany) bei den
gunstigsten Anbietern  bei den gesetzlichen Grenzganger-Krankenversicherungstarifen nach KVG,
die eine Ruckkehr in die deutsche GKYV sichern.

Wer als Grenzganger kinftig nicht (mehr) Giber das E106 (und eine deutsche gesetzliche
Krankenversicherung) abrechnen méchte, sollte mit uns tiber einen Versicherungswechsel sprechen.
Wir prufen fir Sie, ob es eine Wechselmdglichkeit in eine deutsche PKV oder das private deutsch-
/Schweizerische Grenzgangermodell mit dem Mondialtarif der VivaoSympany gibt, bzw. ob das in Ihrer
Situation sinnvoll ist.

Wenn Sie keine Lust mehr auf das gesamte “gesetzliche Hickhack” und auf die standigen
Leistungskirzungen in der GKV haben und Sie dartber hinaus auch noch gesund sind, sollten Sie
dartiber nachdenken.

Einfach anfragen kostet nichts ! Je nach Kanton finden wir auch hier eine Losung !

Uber wichtige Anderungen informieren wir unsere Kunden / Interessenten per Infopost und auf der
Homepage.

VivaoSympany (friiher OKK) : Die VivaoSympany liegt mit dem EurolinePlus bei den gesetzlichen (in
Deutschland anerkannten) EU-Tarifen geringfligig guinstiger als die Helsana. Allerdings ist dieser Tarif
nur fir gesunde Grenzganger moglich, da hierfiir Gesundheitsfragen erforderlich sind.

SWICA : Die SWICA erhohte die Beitrage fir den gesetzlichen Grenzgangertarif in den letzten Jahren
kontinuierlich und liegt von den Beitragen um mehr als 60 CHF im Monat héher als Helsana oder
Sympany (im EurolinePlus). Auch mit den Zusatztarifen fir Heilpraktiker, Fitness-
Gesundheitsforderung, Brille, etc. ist die SWICA fir Grenzganger derzeit nicht attraktiv.

(Auch der seit 2009 eingefluihrte Privattarif bietet keine sinnvolle Losung, da dieser Tarif bei
Renteneintritt nicht beibehalten werden kann und spielt daher bisher keine Rolle.)

Andere Anbieter : Spielen im Grenzgangergeschéaft keine nennenswerte Rolle und sind zu
vernachlassigen. Bei zwei giinstigen kleinen Internetkassen ist anzunehmen, dass diese kleinen
Billigkassen in einem Jahr die Beitrdge deutlich anheben mussen.

Das bringt das Schweizer System — eine Art Risikostrukturausgleich - so mit sich.

2) Beitragsentwicklung in der Schweiz (fir Personen mit Wohnort Schweiz) :

Personen mit Wohnort Schweiz, die weiterhin zu Arzten in Deutschland gehen méchten, benétigen
geeignete Zusatztarife. Fordern Sie hierzu unverbindliche Offerten bei uns an. (Es gibt Anbieter, die
diesen Versicherungsschutz unbegrenzt bieten (z.B. SWICA oder VivaoSympany), andere bieten ihn
uberhaupt nicht, wieder andere (z.B. Sansan, PROGRES, AVANEX, HELSANA) begrenzen die gezielt
in Anspruch genommenen Leistungen in Deutschland z.B. auf 1000,- CHF pro Jahr. Das wird zwar i. d.
R. nicht so streng gehandhabt, wenn die Arztrechnungen aus Deutschland nicht teurer sind, als was
die Behandlung in der Schweiz gekostet hatte.)

Fur Personen mit Wohnort Schweiz gab es zum 1.1.11 (auB3er bei VivaoSympany) nur unwesentliche
Beitragserhéhungen. (Der Beitrag richtet sich in der Schweiz nach dem Wohnort, bzw. dem Kanton.)
Ab 2012 ist mit moderaten Erhéhungen zu rechnen.

In diesem Bereich haben wir stets das Ohr am Markt. Fordern Sie eine individuelle Berechnung an.
Vergessen Sie auch nicht die Berechnung fur einen geeigneten Zahntarif (bzw. eine Zahn-Stationér-
Pflege-Kombination) eines deutschen Anbieters mit anzufordern. Die Beitrage Schweizer Kassen sind
bei den Zahntarifen und stationéaren Tarifen (fur Privat-/Chefarzt und 1-/2-Bettzimmer) wesentlich
teurer als eine vergleichbare deutsche Kombination, die unter bestimmten Voraussetzungen von
Deutschland aus mit in die Schweiz mitgenommen werden kann !




Je nach Kanton empfehlen wir die Wabhl einer héheren Franchise, um die monatlichen Beitragskosten
zu reduzieren.

Bei den deutschen Zusatztarifen blieben die Beitrdge auch in 2011 nahezu unverandert.

Fordern Sie ggf. rechtzeitig zum Ende 2011 Alternat  ivvorschlage fur Ihre bisherige Absicherung
an.

3) Welche (Einspar-) Mdglichkeiten haben Sie ?

- Uberprifen Sie lhre Zahnzusatzversicherung.  Unsere Neukunden (seit Ende 2002) haben ggf.
bereits die preiswerteren Zahntarife (Variante “D"/ “C”) versichert - bzw. erhielten Angebote dazu.

Fur alle, die lhren Vertrag schon vor Ende 2002 - oder nicht tGiber unsere Agentur - eine deutsche
Zusatzversicherung, abgeschlossen haben, oder im Zweifel sind, ob es Einsparméglichkeiten gibt,
schicken uns einfach per Post/Fax eine Kopie Ihrer Versicherungspolice. Wir berechnen lhnen eine
preiswerte Alternative, oder teilen mit, ob sich eine Anderung lohnt !

Bedenken Sie, dass Sie die Leistungskirzungen der Gesundheitsreformen in Deutschland ebenfalls
voll treffen. (Mit den Gesundheitsreformen 2009/2010 wird das noch richtig spannend !)

Zusatztarife der Schweizer Krankenkassen, wie auch private deutsche Zahn- u. stationdre Zusatze
werden wichtiger denn je. Weitere gesetzliche Kiirzungen sind geplant und unumganglich.

Unser Kunden informieren wir regelmaRig tber Anderungen und die geeignete private Absicherung in
der Grenzganger-Krankenversicherung.

Jiingste Presse- u. TV-Publikationen belegen, dass gesetzlich Krankenversicherte heute knapp zwei
Drittel mehr fur Zahnersatz bezahlen, als noch vor ein/zwei Jahren. Eine interne Auswertung der AOK
Bayern, die alle genehmigten Zahnersatz-Kostenplane ihrer Versicherten aus den ersten beiden
Monaten des Jahres 2005 mit denen des Vorjahres verglichen, besagte:

Durchschnittlich stiegen die Kosten fir den Patient en um 65 % ! Bei Brucken und Kronen
verteuerten sich die Eigenbeteiligungen der gesetzlich Versicherten sogar um 98%, Prothesen wurden
etwa 45% teurer. Aus der Tatsache, dass diesem Bericht zur Folge die Gesamtkosten nur um 14%
stiegen, zeigen, dass der Kassenanteil auf durchschnittlich 35% fiel, und sich die Eigenbeteiligung des
Patienten auf ca. 65 % erhohte. (Uns liegen echte Rechnungen vor, bei denen der Kassenanteil keine
10% mehr betragt !)

Die seit dem 1.1.05 geltenden befundbezogenen Festzuschiisse sind nur noch eine Grundversorgung
und Schuld an der Kostenexplosion, da die Zusatzleistungen von den Zahnarzten nach der teureren
Privatgebuhrenordnung abgerechnet werden. Urspriinglich sprachen Politiker hier von
Kostenneutralitat ?!

- Beifamiliaren Anderungen (Heirat, Geburt, Scheidung, usw.) haben Sie (in den meisten
Kantonen) ein neues Krankenkassenwahlrecht. Evtl. macht es Sinn von der Versicherungspflicht
in der Schweiz (wieder) in eine deutsche PKV zu wechseln (oder in das private
Grenzgangermodell mit dem Sympany-Mondial). Oder wegen Familienzuwachs oder Heirat ist es
gunstiger von der deutschen GKV oder PKV in ein Grenzgangermodell (Schweizerisch-/deutsches
Krankenkassenkombination) zu wechseln. Wichtig ist hier, dass Sie innerhalb von 2 Monaten ab
Eintritt der familiaren Anderung reagieren.

Lassen Sie sich von uns eine personliche Offerte fi r Ihre Situation erstellen.

Lassen Sie sich kein X fur ein U vormachen, fragen Sie uns, und fordern Sie bei uns eine
(Zweit-) Berechnung — eine kostenlose Offerte — an.

Wer eine Befreiung beantragt hat, sollte ggf. ernsthaft Uber eine private Krankenversicherung, oder ein
"privates" Grenzgangermodell nachdenken. (Mit einer guten Begriindung — bei der wir ggf. helfen
kénnen — kann bei der zustandigen Kantonsbehdrde die Befreiung riickgéngig gemacht werden ! Die
Wechselmdglichkeiten bestehen jedoch nicht in allen Kantonen gleichermaf3en.) Fragen Sie uns !

4) VivaoSympany (friiher OKK) im Privattarif Mondial



Der Privattarif Mondial erfuhr in den letzten Jahren jahrlich eine respektable Erhéhung. Zum 1.1.11 fiel
diese — wie in den letzten Jahren - sehr moderat aus (wenn man von Erhéhungen aufgrund des Alters
einmal absieht). Der Privattarif Mondial bleibt somit weiterhin fir gesunde — insbesondere fur junge
Versicherte oder Singles weiterhin attraktiv, da er (in Kombination mit einer geeigneten deutschen
Zusatzversicherung) sehr gute Leistungen zu einem fairen Preis bietet.

Es bleibt die Problematik, dass dieser Tarif nicht von den deutschen gesetzlichen Krankenkassen
anerkannt wird. Dies fuhrt bei der beitragsfreien Versicherung der Kinder in der deutschen GKV des
Ehepartners, oder bei der Berechnung des Beitrags des in der GKV freiwillig versicherten Ehepartners,
zu bosen Uberraschungen (ggf. Nachzahlungen !). Die GKV des Ehepartners verlangt zur
Beitragsberechnung dann namlich die Einkommenssteuererklarung, was in den allermeisten Fallen zu
héheren Beitrdgen bei der freiwilligen gesetzlichen Krankenversicherung des Ehepartners, und der
Kinder fuhrt.

Fur Familien (vor allem bei Verdienst Uber der Versicherungspflichtgrenze) ist beim Umgang mit dem
VivaoSympany(OKK)-Mondial (fiir den Grenzganger) und der GKV (fur die Familie) also etwas Vorsicht
geboten!

Hier gibt es erhéhten Beratungsbedarf, der leider nicht Gberall gegeben ist | Holen Sie sich auch hier
unsere (Zweit-)Meinung ein, und fordern Sie eine kostenlose Alternativberechnung an !

Leider wird von verschiedenen Versicherungsvermittlern ausschlie3lich nur die deutsche PKV oder der
Sympany-Mondial angeboten, ohne dass auch nur der geringste Hinweis auf die Mdglichkeit des
gesetzlichen Grenzgangermodells nach KVG oder die Folgen der jeweiligen Modelle erfolgt. Auf die
eingeschrankte Riickkehrmaoglichkeit in die GKV oder auch im Alter in die Rentner-
Krankenversicherung in der GKV wird vielfach nicht hingewiesen.

In der Auseinandersetzung zwischen Sympany und der Aufsichtsbehérde, dem Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) gibt es keine neue Information. Mit einer Einstellung des Tarifs oder ernsthaften
Problemen rechnet niemand mehr, wenngleich der Privattarif Mondial in ein paar wenigen Kantonen (
SO, TI) noch immer nicht vollstandig zugelassen ist. (Zuletzt wurde der Tarif Im Kanton Thurgau und
St. Gallen im Mérz 2004 zugelassen.

» Die Riickkehr in die deutsche GKV ist beim VivaoSympany(OKK)-Mondial — wie bei einer
deutschen PKV — an klare Bedingungen gekniipft, an die sich aber (noch) nicht alle deutschen
gesetzlichen Krankenversicherungen halten ! Es gibt in vielen Féllen ein Zurtick — aber nicht fur
alle !

5) Beitragserhohungen der deutschen PKV “en (200 9/2010/2011)
- Sonderkindigungsrecht !

Zahlreiche private Krankenversicherer erhéhten die Beitrage zum 1.1.11 (bzw. noch im Laufe des
Jahres 2011). Die Erhéhungen fielen in seit 2008-2011 (bei vielen Tarifen und Versicherern) extrem
hoch aus. (Nur ganz wenige erhéhten die Beitrage in diesem Zeitraum nur sehr gering !) Zum Tell
resultieren die Erhéhungen durch erhéhte Leistungsaufwendungen. Da die Lebenserwartung standig
steigt (und somit auch die Behandlungskosten alterer Versicherter deutlich steigen) mussten in die
Tarife in den vergangenen beiden Jahren neue Sterbetafeln eingearbeitet werden, was zu deutlichen
Beitragssteigerungen fihrte.

Den Hauptgrund in 2008 fur diese Erhdhungsorgie schuf allerdings der Gesetzgeber durch das
allgemeine Gleichstellungsgesetz. Dadurch wurden Schwangerschaftskosten kiinftig auch auf die
PKV-Tarife der Manner umgelegt, was bei den Tarifen fir Frauen zu (geringen) Beitragsentlastungen
fuhrte.

In 2009/2010 gab es ebenfalls wieder Erhohungen durch gesetzliche Eingriffe durch
Gesundheitsreform und Wettbewerbsstarkungsgesetz (WSG), da die Kosten des Basistarifs auf alle
PKV-Versicherten umgelegt werden missen. AuRerdem muf3ten verschiedene Versicherer zum
1.1.2010 neue Sterbetafeln beriicksichtigen, was ebenfalls zu einer Erhdhung fihrte.

Teilweise wirkten sich diese Umstande bei manchen Versicherern und Tarifen auch erst zum 1.1.11
aus und fihrten zu diesem Zeitpunkt zu massiven Erhéhungen.

Fur langjahrige PKV-Versicherte lohnt sich ein Wechsel meist nicht, da die Altersriickstellungen im
Falle eines Wechsels verloren gehen. Wer allerdings noch nicht lange in einem PKV-Tarif ist, oder
tatséchlich bei einem ungliicklich agierenden Anbieter gelandet ist, sollte einen Wechsel nicht
ausschlieRen. Fordern Sie unverbindliche Alternativberechnung bei uns an !



Fur manche PKV-Versicherte altere Grenzganger, die einen hohen PKV-Beitrag zahlen, lohnt sich
allerdings die Uberlegung, evtl. in das private oder gesetzliche Grengzangermodell zu wechseln.
(Dadurch konnten wir in Einzelfallen den Familienbeitrag in der Krankenversicherung schon haufig um
mehrere Hundert Euro im Monat reduzieren !)

Fur alle ab 1.1.2009 neu abgeschlossen PKV-Vertrage kénnen die Altersriickstellung bei einem
Anbieterwechsel mitgenommen werden. (Den Versicherten, die schon vorher eine PKV abgeschlossen
haben, bringt diese Neuregelung allerdings gar nichts, da es nur bis zum 30.06.09 eine Ubergangsfrist
gab.)
Neben dem ,Jahrhundertmurks” des Gesundheitsfonds war dies der zweite ,Flop“ der damaligen
Gesundheitsministerin Schmidt. (Zunachst bestand Hoffnung, dass die schwarz/gelbe Koalition diesen Murks wieder
beseitig. Leider wurde das Thema noch nicht ausreichend und dauerhaft angepackt. Bei dem geringsten Ansatz eine
vernilinftige Gesundheitsreform mit deutlichen Einsparungen und Leistungskirzungen durchzufiihren, melden sich
aus allen Lagern soziale Besserwisser zu Wort. Kein Wunder dass sich niemand traut eine vernunftige Losung
anzupacken, weil jeweilige Regierung Angst hat, bei der ndchsten Wahl die Quittung zu bekommen.

Sind Sie im Zweifel, oder wollen Sie lhren Tarif einmal vergleichen, dann schicken/faxen Sie uns
einfach eine Kopie der Versicherungspolice zu. Sie erhalten dann Alternativvorschlage  — oder
aber auch die Bestétigung, dass Sie bei lhrer bisherigen PKV gut aufgehoben sind !

In einzelnen Fallen kann das Sonderkiindigungsrecht (wegen Beitragserhéhung) sogar noch nach
Beginn der Beitragserh6hung (meist Anfang des neuen Jahres) ausgetibt werden ! Hierbei gibt es aber
einiges zu beachten !

Fur eine Anderung ab 1.1.12 sollten Sie sich mit Ihren Kiindigungsterminen beschéftigen. (Meist gilt 3
Monate zum Ende des Kalenderjahres. Es gibt aber auch Anbieter, bei denen man zum 3 Monate zum
Endes Versicherungsjahres kiindigen muss. Z.B. wenn jemand eine PKV zum 1.9. eines Jahres
begann, dann kann fur ihn die Kiindigungsfrist am 31.05. verstreichen.

6) Entwicklung in der deutschen GKV
(nach 2012 doch noch irgendwann Kopfpauschale oder Birgerversicherung ?)

Es macht schon lange keinen Spall mehr unseren Politikern zuzuhéren. Es war ein Trauerspiel, wie
das permanente Parteiengezerre die verninftige und dringend erforderliche Sacharbeit zur Lésung der
Renten- und Krankenversicherungs- oder Pflegeversicherungsprobleme verhinderte. Leider brachte
auch die schwarz/gelbe Regierung aus wahltaktischen Grinden kein verniinftiges Reformmodell mit
tragfahiger Zukunftsfahigkeit zustande. (Aber auch die schwarz/rote gro3e Koalition brachte zuvor ja
bereits nichts zustande.)

Die gesetzliche Krankenversicherung ist — in lhrer heutigen Form — nicht mehr tragfahig und

am Ende ! Wir leisten uns in Deutschland eines der besten und teuersten Gesundheitssysteme der
Welt und wissen gar nicht, dass wir uns das eigentlich nicht mehr leisten kénnen. Trotzdem wollen uns
linke Lobbyverbénde, Sozialverbande, Gewerkschaften und populistische Politiker seit Jahren Glauben
machen, dass das alles so bleiben muss, das mehr Eigenbeteiligung (Selbstbeteiligungen) eine
Katastrophe auslost. (Es kann doch nicht sein, dass jeder einen Ferrari auf Krankenschein erhalt.
Auch in der Schweiz gibt es in der Grundversicherung nur Basisleistungen und eine gesetzliche
Franchise und Selbstbeteiligung. Wer mehr Leistung haben méchte, der muss Zusatzleistungen gegen
Mehrbeitrag dazukaufen. Warum sollte das in Deutschland nicht auch funktionieren ?)

Die Reform 2004 (mit Nachwirkungen in 2005 ) war sc  hon unzureichend, brachte nur kurzzeitig
“Erfolg” und war nach kurzer Zeit bereits Uberholt ! Sie war nur ein Tropfen auf einen heil3en Stein !
Die Hauptlasten der Reform 2007/2009 kamen ja erst in 2009/2010 bzw. kommen in 2011/2012. Die
gesetzlichen Kassen haben (trotz kurzzeitiger Erhohlung) teilweise noch Milliardenschulden, es gibt
immer noch aufgeblahte Apparate, weil es noch immer zu viele gesetzliche Kassen gibt. (Die hdchsten
Verwaltungskosten hat mit Abstand die AOK!)

Einem Schildburgerstreich gleicht die Tatsache, dass ab 2009 alle gesetzlichen Kassen denselben
(deutlich héheren) Beitragssatz haben. (In einem Sozialistischen oder kommunistischen Staat hatte
man das nicht besser hinbekommen kénnen.) Dass die Beitrdge ab spatestens 2010/2011 erneut
steigen werden ist unumganglich.

Der Gesundheitsfonds wird von allen Akteuren im Gesundheitswesen (Wissenschaftler,
Krankenkassen, Arzten, etc.) abgelehnt. Nur einige wenige Politiker halten das Fahnlein noch hoch, da
sonst ja der Fehler fur den wichtigsten Koalitionskompromiss der damaligen grof3en Koalition
eingestanden werden musste.



An der seit Jahren gut funktionierenden (und 100 Mi lliarden schweren) privaten
Krankenversicherung dokterte die Gesundheitsministe rin der schwarz/roten groRen Koalition
schon vor 2009 herum.

Glucklicherweise beseitigte Gesundheitsminister Ros ler zum 1.1.11 die seit 2007 gultige 3-
Jahresregelung und erleichterte den Zugang zur PKV.

Die Leistungen der GKV werden auch in den nachsten Jahren weiter gekirzt — egal wie viele
Kommissionen einberufen werden !
Nambhafte Wissenschaftler warnen schon seit Jahren n ahezu wochentlich.

Mit dem “GKV-Modernisierungs-Gesetz” — kurz GMG genannt - wurde bereits vor Jahren wieder
einmal (und seither hoffentlich jedem) klar, dass GKV-Versicherte sich im Vergleich zu PKV-Kunden
letztlich nicht (und vor allem niemals) auf lhren gesetzlichen Versicherungsschutz verlassen kénnen.
Bei der GKYV sind die Leistungen “gesetzlich geregel t” und kdnnen jederzeit gedndert werden.

Aus den Jahren 2003 und 2004 bestand ein Schuldenberg der gesetzlichen Krankenversicherungen
von mehr als 11 Milliarden EURO . Die damalige Gesundheitsministerin beschénigte diese Zahlen
stets und verwies auf Besserungen” im nachsten Jahr. Sie ist Uibrigens privat versichert und glaubt
sicher selbst nicht an das was Sie sagen muf3te. (Samtliche Reparaturarbeiten der letzten Jahre
anderten am kranken System nichts !)

Immer weniger Beitragszahler kdnnen nicht die immer mehr und alter werdende Leistungsbezieher
auffangen.

Bei der PKV beruhen die Leistungsanspriche auf eine  m Vertrag und sind nicht einseitig zu
Lasten des Versicherungsnehmers énderbar.

Fur gesunde Menschen, die Uber ein entsprechendes Einkommen (héher als Versicherungspflicht-
grenze — seit 1.1.11 sind das 4125,00 EUR) verfiigen, kann das alles nur bedeuten :

Rette sich wer kann !

Die private Krankenversicherung ist (im Gegensatz zur GKV) auch firr das Alter bestens gertstet.
Individuelle, leistungsstarke Tarife solider Anbieter mit Weitsicht, gepaart mit den gesetzlichen
Bestimmungen — wie Altersriickstellungen und gesetzlichem Beitragszuschlag — verhindern den
Anstieg der Beitrage im Alter.

Private Zusatzvorsorge in Form von Beitragssicherungsprogrammen kann die Beitragszahlung der
privaten Krankenversicherung im Alter sogar gezielt auf Null herunter schrauben, mindestens aber
deutlich reduzieren.

Fordern Sie auch fir Ihre bestehende (nicht tGiber uns abgeschlossene) PKV einen Vorschlag fir eine
individuelle “Beitrags-Sicherungs-Variante”  an!
>> zum Formular Beitragssicherung zur PKV>>

Manch namhaftes PKV-Unternehmen ist aufgrund fehlendem Leistungs- und
Gesundheitsmanagement, einer zu grofRziigigen Annahmepolitik, und Fehlentscheidungen wahrend
der vergangenen Bdrsenjahre mit den Unternehmenskennzahlen und der Schadensquote etwas ins
Wanken geraten.

Insbesondere die friiheren Lieblinge (junge, kleine Gesellschaften) der “Test-Institute” mit anfangs
vermeintlich giinstigen Angeboten entpuppten sich inzwischen als problematisch und warteten mit
Uberdurchschnittlich hohen Beitragssteigerungen im zweistelligen Bereich auf! Wieder andere warten
auf die Ubernahme durch ein gréReres Unternehmen, um drohende Probleme abzuwehren.
Leidtragende waren immer die Kunden.

Ein Vergleich kostet nichts und lohnt sich auf jeden Fall. Fordern Sie eine unverbindliche
Berechnung an.

7) Auswirkungen der Gesundheitsreform 2007/2009 auf

- alle gesetzlich versicherten “Kassenpatiente  n” ?
- alle Grenzganger, die in der Schweiz nach KV G gesetzlich versichert sind ?



Wer in einer Schweizer Krankenkasse - mit Ausnahme VivaoSympany-Mondial-Versicherte- versichert
sind, den treffen die Kirzungen der Gesundheitsreformen (auch die aller kiinftigen Reformen) ebenso,
wie jeden normalen gesetzlich Versicherten “Kassenpatienten” ! Ihre Zuzahlungen (fir Medikamente,
Krankenhausaufenthalte, Massagen und Krankengymnastik, etc.) erhéhen sich deutlich, viele
Leistungen entfallen. Insbesondere der Zahnersatz wurde zum 1.1.05 massiv reduziert, und muss seit
1.7.05 durch einen eigenen prozentualen Beitrag vom Versicherten selbst finanziert werden (obwohl
kaum noch verniinftiger/hochwertiger Zahnersatz von den Kassen bezahlt wird.)

Da es seit 1.1.05 fUr Zahnersatz nur noch Festsétze gibt, sollten sich Grenzganger wie alle
“Kassenpatienten” in der GKV dringend eine leistungsstarke Zahnversicherung (Inlays,
Zahnprophylaxe, Implantate, hochwertigen Zahnersatz) auswahlen, die bei weiteren
Gesetzesanderungen erweitert werden kann und die bereits die ab dem 1.1.05 gesetzlichen
Reduzierungen bei Zahnersatz und Zahnbehandlung ausgleicht. (siehe 3. Einsparmdglichkeiten)

(Viele Grenzganger, die lhren Zahnzusatztarif bereits vor dem 1.6.02 abgeschlossen haben, sind —
siehe 1 — in diesem Bereich aber auch Uberversichert, und sollten den Tarif bzw. den Versicherer
wechseln (oder sich zumindest eine Zweit-Berechnung anfordern !). Bei den Zahntarifen lassen sich
leicht mehr als 50% der Kosten einsparen.

Das Geld ist dann sinnvoller fir eine vergleichbare Absicherung der anderen Familienangehérigen
angelegt, um die durch die Gesundheitsreform entstandenen zusétzlichen Liicken zu stopfen !

Fur Grenzgéanger, die direkt von der GKV in das Kombimodell tbertreten gibt es keine Wartezeiten !

Fordern Sie fiur sich und lhre Familie rasch eine un  verbindliche Berechnung an !

7) a) Vorsicht vor den “auf den ersten Blick” giins tigen Zusatzversicherungen der
deutschen gesetzlichen Krankenversicheru  ngen

- auch hier ist die Beitragsentwicklung keinesfalls garantiert. Lockangebote (womd&glich noch ohne
Gesundheitsfragen) entpuppen sich nach wenigen Jahren als teure Fallen, da spéater nur Gesunde
bei einer normalen privaten Zusatzversicherung aufgenommen werden ! Ein Wechsel ist dann
nicht mehr moglich.

- viele Tarife beinhalten dramatische Leistungseinschrankungen (keine freie Krankenhauswabhl,
Begrenzung auf die Hochstséatze der Gebiihrenordnung, usw.)

- keiner der von deutschen GKV en angebotenen Zusatztarife leistet auch tiber die GOA-
Hochstséatze hinaus !

- bei einem eventuellen Wechsel der gesetzlichen Krankenversicherung verteuert sich die
Zusatzversicherung, da dann der Gruppenrabatt entfallt.

- Es gibt zahlreiche Top-Angebote auf dem freien Krankenversicherungsmarkt — ohne wenn und
aber!

8) Ohne Privatrente im Alter geht nichts mehr !

Es sollte sich inzwischen bei jedem “Noch-Nicht-Rentner” herum gesprochen haben: Die Zukunft bringt
dramatische Kirzungen in der gesetzlichen Rente. Der Generationenvertrag ist nicht mehr finanzierbar
und damit am Ende. (Die Rente ist definitiv nicht mehr sicher Herr Blim !) Auch die
Beamtenpensionen bleiben in Zukunft von dieser Entwicklung nicht ausgeschlossen (aufgrund der
katastrophalen Finanzlage der Lander kénnen sie auch nicht in der derzeitigen Héhe beibehalten
werden !) und drohen in den nachsten 30-40 Jahren deutlich den Arbeithehmerrenten angepasst zu
werden ! Auch hier drohen unumgangliche drastische Kirzungen. (Bei einer durchschnittlichen
Beamtenpension in Baden-Wirttemberg von etwa 3000 €/Monat und einer durchschnittlichen Rente
fur einen ehemaligen Arbeitnehmer von knapp unter 1100 €/Monat, und den jiingsten
Hiobsbotschaften, wonach der Staatsbankrott in einigen Jahren durch die nicht zu finanzierenden
Beamtenpensionen droht, fragt man sich warum die Politik diese Angleichung nicht schon langst in
Angriff nahm ! Den derzeit immer wieder protestierenden Rentnern ist nicht klar, dass sie die letzte
Rentnergeneration sein werden, die noch ein ausreichendes (wenn nicht sogar sehr Gppiges)
Auskommen haben.

Warten Sie nicht bis es zu spét ist — handeln Siej etzt!



Fordern Sie lhre persdnliche Berechnung zur

- staatlich geforderten Riester-Rente
» hohe staatliche Zulagen fur Familien mit Kindern, o der Versicherte mit niedrigem
Einkommen, oder
» hohe zusatzliche Steuerersparnis fur Singles oder F amilien mit hohem Einkommen

Die Riester-Rente kann von neuen Grenzgangern seit 1.1.10 nicht mehr abgeschlossen werden.
Nur Vertrage die vor diesem Zeitpunkt bereits bestanden sind auch fur Grenzgénger weiterhin
forderfahig.

- seit 1.1.05 neu eingefiihrten Rirup-Rente (BasisRent  €)
(volle steuerliche Absetzbarkeit bis 14.400 / 28.800 EUR (in 2011) jahrlich,
begrenzte Besteuerung im Alter, bei Ablauf ab 60. Lebensjahr !)

- Neu gibt es fiir Grenzgéanger die Mdglichkeit eine Direktversicherung abzuschlieRen und
dadurch eine Steuerersparnis bis zu 42 % zu erzielen ! (Rente oder Kapitalwahlrecht)

- PrivatRente
(volle Verfugbarkeit, nur begrenzte Besteuerung im Alter, bei Ablauf ab 60. Lebensjahr !)

Hintergrund:

- Seitdem 1.1.05 gilt im Rahmen des Alterseinkiinftegesetzes fur neu abgeschlossene Lebens- und
Rentenversicherungen, dass die Ertrage daraus bei Auszahlung nach dem 60. Lebensjahr nur zur
Hélfte versteuert werden.

- Inunsicheren Borsenzeiten sollte fiir die personliche Altersvorsorge auch ein grof3er Anteil in eine
Kapital-Lebens- oder Rentenversicherung investiert werden. Die Top-Anbieter bieten auch derzeit
noch eine sichere durchschnittliche Verzinsung/Uberschussbeteiligung von ca. 4 - 5 %.

Reagieren Sie jetzt und fordern Sie lhren “privaten personlichen Rentenplan” an !
Fur alle Arbeitnehmer in Deutschland beraten wir Sie auch zum Thema betriebliche Altersvorsorge :
- z.B. Pensionskasse,
- betriebliche Direktversicherung
(deutsche Arbeitnehmer haben ein Anrecht auf Entgeltumwandlung ! Auch im kleinsten Betrieb!)

- oder zum Thema Riester-Rente !

Die Riester-Rente ist in der Offentlichkeit am Anfang leider zu schlecht dargestellt worden. Sie bringt
niemandem Nachteile. Das Gegenteil ist der Fall:

Sie bringt jedem einen garantierten staatlichen Zuschuss  oder eine zusétzliche Steuerersparnis
zum Aufbau der persénlichen Altersvorsorge.

Verschenken Sie kein Geld ! Nutzen Sie die  in den meisten Fallen au3erst hohen staatlichen
Zuschiusse oder die zusatzliche hohe Steuerersparnis !

Sie glauben nicht welche Renditen hier méglich sind !

Fordern Sie weiter Information zu diesem Thema an: >>>>>



