SEGURO OBLIGATORIO DE ENFERMEDAD EN ALEMANIA

El Seguro de Enfermedad en Alemania existe desde € afio 1883. Este seguro esta
recopilado en el Sozialgesetzbuch V (SGB).

Estan asegurados obligatoriamente en & Seguro de Enfermedad los trabajadores por
cuenta gjena, los empleados, |os aprendices, los perceptores de prestaciones por desempleo y los
pensionistas (Art. 5 SGB V).

También estdn asegurados los cényuges y los hijos, que no tengan seguro propio y
carezcan de ingresos superiores a 340 € a mes. Los hijastros, los hijos tutelados y los nietos
acogidos en € hogar estan igualmente asegurados.

Los hijos tienen derecho a seguro hasta los 18 afios de edad. Si no trabgan y se
encuentran inscritos en la Oficina de Empleo (Arbeitsamt), como demandantes de un puesto de
aprendizaje o un empleo, tienen derecho a asistencia sanitaria hasta los 23 afios. S estudian,
hasta los 25 afios més d tiempo que dur6 € servicio militar o servicio sustitutorio, Si €s que, por
ese motivo, se interrumpieron los estudios 0 € aprendizaje. No existe limite de edad para los
hijos que, debido a una enfermedad fisica 0 psiquica, no sean capaces de mantenerse
econdmicamente por si mismos, s la incapacidad les sobrevino durante € seguro como
miembros de familia (Art. 10 SGB V), los estudiantes tienen seguro propio s trabajan més de
20 horas ala semana, s no, sOlo estén asegurados en € Seguro de Pensiones, si ganan mas de
325 € a mes.

Hay que tener en cuenta que, tanto los empleados, como los trabagjadores, que tengan
unos ingresos en bruto superiores a importe, que para e afo 2003 es de 3.825 € ad mes, no
pertenecen a seguro obligatorio de enfermedad y pueden optar por pertenecer voluntariamente a
la misma Cagja de Enfermedad oficial en la que estaban asegurados o suscribir una pdliza con un
seguro privado. El tope para € afno 2002 era de 3.375 € d mes y las personas con ingresos
superiores a esta cantidad estaban aseguradas. Estas Ultimas podran continuar con € seguro
privado, voluntariamente en € seguro publico o privadamente en una comparfiia de Seguros.
Estos ultimos podran continuar, como hasta ahora, S sus ingresos mensuales, afio 2003, son
superiores a 3.450 €. A €los no se les aplica € nuevo tope de 3.825 € mensuales. Es
aconsgjable permanecer asegurados voluntariamente en la Cgja de Enfermedad oficial, aunque
las cuotas sean mas eevadas que la de los seguros privados, pues, una vez fuera de la cga
oficial no se puede volver més a dla, aunque se desee, y las cgjas privadas, segin aumenta la
edad del asegurado, aumentan las cuotas. Muchos pensionistas que un dia abandonaron la Caja
de Enfermedad oficial han lamentado esta decisién a no poder volver a la citada cgja oficial,
cuando més lo necesitaban. S € trabajador o empleado vuelve a tener unos ingresos inferiores
al tope arribaindicado, tienen de nuevo derecho a seguro obligatorio.

En el seguro voluntario e empresario abona también la mitad delas cuotas.

Pueden acogerse a seguro voluntario las personas a las que se les haya agotado €
seguro obligatorio y hayan estado anteriormente aseguradas obligatoriamente o bien 12 meses
inmediatamente antes de agotarse € seguro obligatorio 6 24 meses en los Ultimos 5 afios. El
plazo para solicitar € seguro voluntario caduca 3 meses después de finalizar e seguro
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obligatorio. Este plazo es muy importante tenerlo en cuenta por |os estudiantes, que cumplen los
25 afos de edad y degjan de tener derecho al seguro obligatorio con sus padres.

AFILIACION

La dfiliacion en € Seguro de Enfermedad obligatorio se inicia con € primer dia de la
relacion labora y consecuentemente termina € dia en que se rescinde la citada relacion laboral
(Art. 186y 190 SGB V).

En & caso de los pensionistas se tiene derecho a seguro, reunidos ciertos requisitos,
desde lafecha en que se solicitalapension (Art. 189 SGB V).

Importante: Mientras dura la relaciéon labora se sigue asegurado obligatoriamente,
aunque no se perciba sueldo, por gemplo, durante las vacaciones no pagadas, hasta un maximo
de cuatro semanas. Esto es importante tenerlo en cuenta a la hora de solicitar vacaciones no
pagadas, pues, hay que saber que s éstas superan las cuatro semanas se interrumpe € seguro de
enfermedad (Art.192 SGB V).

En caso de huelga labora o cierre patrona no se interrumpe la afiliacion en € seguro
durante todo & tiempo que duralaluchalaboral, aungque ésta supere las cuatro semanas
( Art. 192 SGB V).

EXTINCION DE LASPRESTACIONES

El derecho a las prestaciones y a seguro de enfermedad se extingue con la terminacion
de la dfiliacion, sin embargo, cuando finaliza la &filiacion en & seguro obligatorio de
enfermedad, se sigue teniendo derecho a asistencia sanitaria e incluso a subsidio por
enfermedad durante cuatro semanas después de haber terminado la afiliacion obligatoria, s no
se ha adquirido un nuevo derecho a seguro por haber iniciado, por g emplo, una nuevareacion
laboral o por tener derecho a prestaciones por desempleo (Art. 19 SGB V).

Los familiares del asegurado fallecido permanecen también cuatro semanas con derecho
a seguro después del falecimiento del familiar.

No hay que olvidar que, aunque durante cuatro semanas se sigue teniendo derecho a
seguro de enfermedad sin pagar cuotas, no ocurre lo mismo con e Seguro de Asistencia
(Pflegeversicherung).

En éste dltimo habra que abonar voluntariamente las cuotas, pues, de lo contrario
guedariala afiliacion interrumpida.

CUOTAS

Las cuotas para el Seguro de Enfermedad son abonadas a partes iguales por €l trabajador
y por € empresario. El tipo de cotizacion no es uniforme, sino que depende de la Caa de
Enfermedad. Por lo regular se viene pagando entre € 135y & 14,9 % del salario bruto. La
cotizacion mediaal Seguro de Enfermedad esta a primeros del afio 2003 en € 14,5 %.
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Existe un tope méximo de base de cotizacion, que en € afio 2003 asciendea41.400 € d
ano, esdecir, 3.450 € a mes.

No abonan cuotas a Seguro de Enfermedad |os perceptores de subsidio por enfermedad,
subsidio por maternidad o por educacion de los hijos (Art. 224 SGB V) ni los que perciben
prestaciones por desempleo (Arbeitlosengeld o Arbeitdosenhilfe). En este Ultimo caso las
cuotas son abonadas integramente por la Oficina de Empleo (Arbeitsamt).

No estan obligatoriamente aseguradas, y por lo tanto no abonan cuotas, |as personas que
trabgjan menos de 15 horas a la semana o perciben menos de 325 € al mes (400 € a partir del
1.4.2003 y desaparece € requisito de las 15 horas). En estos casos |la empresa paga una cantidad
global del 11 % para e Seguro de Enfermedad, desde € 1.4.03, que no da derecho, sin embargo,
alaasistencia sanitaria

COTIZACIONESEXCLUSIVASA CARGO DE LA EMPRESA

Las cuotas alos Seguros de Enfermedad, de Pensiones, y Desempleo se abonan, a partes
iguales, por laempresay por € trabagjador. Sin embargo, s € salario mensual bruto no superala
cantidad de 400 €, como puede ocurrir con los aprendices, esta la empresa obligada a pagar €
importe total de las cotizaciones.

EMPLEO REDUCIDO

Al trabgjar por cuenta gena se produce autométicamente la afiliacion a la Seguridad
Social y con ello laobligacion de cotizar y € derecho alas prestaciones.

No existe, sin embargo, afiliacion obligatoria a la Seguros de Enfermedad cuando se
trata de un empleo reducido.

Este empleo reducido se da cuando se ganan 400 € o menosa mes.

Hay que tener en cuenta, sin embargo, que cuando se trabgja en varios lugares y cada
uno de por si es un empleo reducido, éstos deben sumarse y si sumados |os importes, éstos son
superioresa 400 € a mes, se estaafiliado en cada uno de los empleos en la Seguridad Social.

El empleador paga un global del 25 %; 12 % esta destinado para el Seguro de Pensiones,
11 % para & Seguro de Enfermedad y € 2 % en concepto de impuestos. El trabgador o
trabgjadora no esta obligado a pagar ni impuestos , ni cuotas para la Seguridad Social. Las
personas interesadas que deseen , sin embargo, adquirir o no perder los derechos del Seguro de
Pensiones, deben abonar € 7,5 % del salario a Seguro de Pensiones.

Cuando este mini-empleo se redlice por tareas domésticas en domicilios privados,
globa que pagara € empleador sera € 12 % del mini-salario; 5 % para € Seguro de

3



Enfermedad, 5 % para el Seguro de Pensionesy € 2 % en concepto de impuestos.
Igual que se haindicado anteriormente, las personas que deseen mantener |os derechos

del Seguro de Pensiones, voluntariamente, deben abonar € 14,5 %.

Hay que tener muy en cuenta que la nueva normativa se aplicara en su totalidad paralos
mini-empleos que coincidan paralelamente con un empleo normal asegurado. Son los llamados

“Nebenjobs’.

Las personas que tengan unos ingresos mensuales entre 401 € y 800 €, pagaran unas
cuotas reducidas a la Seguridad Social que oscilaran entre el 4 % y € 21 % progresivamente.
Los empresarios pagaran las cuotas compl etas que correspondan.

Los impuestos sobre el salario por parte del trabgjador seran los que correspondan,
conforme a grupo impositivo, sin reduccion.

ASISTENCIA SANITARIA

Laasistencia sanitaria en caso de enfermedad abarcalo siguiente:

a-Asstencia sanitaria o médica

b.-Derecho a hospitalizaciony

c.-Subsidio por enfermedad en caso de incapacidad laboral

TRATAMIENTO MEDICO

La asistencia médica habra de ser suficiente y apropiada; pero solo en la medida en que
esta asistencia seanecesaria (Art. 12 SGB V).

La Ley no define qué se entiende por enfermedad. La han definido los Tribunales, que
han dicho que la enfermedad es un estado anormal fisico o psiquico gque requiere tratamiento
meédico y que puede producir, al mismo tiempo, incapacidad laboral.

Se ha dicho que la asistencia sanitaria debe ser suficiente y apropiada, por gemplo: S
hubiese garantia de que un determinado cirujano realizara una operacion de transplante de
corazon con suficientes probalidades de éxito, la Cgja de enfermedad tendria que costearle la
operacion y demés gastos al asegurado, que necesitase de esa operacion para curarse.

En lo que serefiere ala eleccion del médico no existe restricciones. El asegurado puede
elegir e médico que mésle guste.



TARJETA DE SEGURO - VERSICHERTENKARTE (Art. 291 SGB V)

A fin de que € asegurado no tenga que abonar dinero alguno, la Cgja de Enfermedad
proveera de una Tarjeta llamada "Krankenversichertenkarte”, que habra de presentar a médico
cada vez que inicie un tratamiento médico. Desaparece € "Krankenschein" y la obligacion de
tener que presentar éste cadatrimestre. (Art. 15y 291).

Tanto e asegurado como cada uno de sus familiares recibe de su Cgja de Enfermedad
una tarjeta con su nombre, nimero de asegurado y fecha de validez. Cada vez que se visite d
meédico o dentista debe presentarse a los mismos la mencionada tarjeta. En caso de extravio de
la tarjeta, debe comunicarse, |0 antes posible, a la Cgja de Enfermedad. Todavia seguiran
existiendo los "volantes' ("Uberweisung") para los especialistas y e volante internacional (E-
111). La tarjeta tiene cada interesado que firmarla; en caso de hijos/as menores de 15 afios la
tarjetalafirmara uno de |os padres.

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Las cgas de enfermedad dan gran importancia a tratamiento preventivo, pues, la
medicina preventiva es mucho mas econdémica que la medicina asistencial y preserva de los
peligros que ponen en riesgo la salud de las personas.

Los asegurados mayores de 35 afios pueden cada dos afios dgarse hacer chequeos
generaes para la prevencion de enfermedades cardiacas, de rifiones, de diabetis y del riego
sanguineo. Las cgjas de enfermedad asumen & 100 % de los gastos (Art. 25 SGB V).

Los asegurados mayores de 45 afios y las aseguradas mayores de 20 afios tendran
derecho a un reconocimiento anual como medida preventiva contra las enfermedades
cancerosas.

Los nifios recibirdn tratamiento preventivo hasta que cumplan los 6 afios de edad (Art.
26 SGB V). Seguin las nuevas reformas habré un dltimo reconocimiento antes de la pubertad, es
decir, después de cumplidos los 10 afios de edad.

CASOSDE RIGOR EXCESIVO -Hartefalle- (Art. 61, 62 SGB V)

En nimeros sucesivos veremos que | os asegurados tienen que contribuir con sus propias
aportaciones, cuando desean recibir ciertas prestaciones del Seguro de Enfermedad.
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En los casos que estas aportaciones e supongan al asegurado un rigor excesivo, puede
ser librado totalmente o en parte de tener que abonar esa aportacion.

Existen dos clausulas;

A.-Clausula Social, que libera totamente a los asegurados de pagar las aportaciones, que
normal mente estén obligados a pagar 10s que reciben prestaciones, a excepcion de |os gastos por
estancia en € hospital, que deben ser abonados por todos |os asegurados independientemente de
Sus ingresos.

Estan dentro de esta clausula social autométicamente sin necesidad de examinar sus
ingresos | os perceptores de:

-Ayuda Socid (Sozialhilfe)
-Ayuda por Desempleo (Arbeitd osenhilfe)
-Becas por estudios (BAfOG)

También se les aplica esta clausula socia alas personas con ingresos reducidos. El tope,
cuando se trata de una persona sola, es para el afo 2003: 952 € en bruto al mes.

Domicilio compuesto por dos personas. 1.309.-€
" oo tres “ : 1.547.-€
por cada persona més 238€

B.- Clausula por rigor excesivo, que libera en parte a los asegurados de pagar |as aportaciones
propias. Esta clausula libera solo en parte, porque el asegurado tiene que hacerse cargo hasta
una cierta cantidad de los gastos.

Los asegurados estén libres de pagar 1os gastos que superen € 2 % de sus ingresos.
Los enfermos cronicos, después de 1 afio de tratamiento continuo en € que hayan estado
pagando € 1 %, quedaran libres de abonar |as aportaciones propias (copago). No estaran libres,

sin embargo, sus familiares, aunque estén asegurados con €.

El clculo para obtener € importe del 2 % o & 1 % (enfermos cronicos) a partir del cua
se esta libre de la aportacion propia se hace de la siguiente manera:

Ingresos familiares anuales: 30.000 €
Cantidades libres por € primer familiar: 4,284 €
""" " cadamiembro méas: 2.856 €

Al tratarse, por giemplo, de matrimonio con un hijo: Libres 7.140€

El resto seria de 22.860 €. El 2 % supondria un importe de 457,80 €. S se trata de un
enfermo cronico e 1 % seria 228,60 €. Esto significa que el asegurado tendria que pagar a afo
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229,65 € en concepto de medicinas, gastos de vigjes a hospital, etc.. Los gastos que superasen
es0s 228,60 € serian asumidos por la Cgja de Enfermedad. No se incluyen, ala hora de calcular
los gastos tenidos, los gastos del dentista, ni los gastos por estanciaen el hospital.

PAGOSPOR MEDICAMENTOS

A partir dd 1.1.2002 los importes que deben pagar los asegurados a adquirir los
medicamentos en lafarmacia son los siguientes:

Por e envase pequefio. Tamarfio N°. 1 hay queabonar  4.00€
Por é envase mediano. Tamafio N°. 2" " " 450€
Por € envasegrande. TamafioN®. 3" " " 500€

Aqui también setiene en cuentala clausula de rigor excesivo.
Los menores de 18 afios no pagan nada.
El certificado de exencion se solicita en la correspondiente Cagja de Enfermedad.

HOSPITALIZACION

El asegurado y los familiares incluidos en su seguro de enfermedad tienen derecho, sin
limite de tiempo, a asistencia hospitalaria, sempre que la gravedad de la enfermedad asi |o
requieray no sea posible la curacion através de un tratamiento ambulante, incluida la asistencia
meédica domiciliaria

Por la estancia en € hospital se abonan 9 € diarios por un maximo de 14 dias a afio.
Aqui no se aplicala clausula de rigor excesivo. Los menores de 18 afios, sin embargo, no pagan
nada.

MEDICAMENTOSY VENDAJES (Art. 31 SGB V)

En principio se pude afirmar que las medicinas y vendajes que sean recetadas por un
meédico seran abonados por e seguro de enfermedad; pero hay que tener en cuentalo siguiente:

A- Importesfijos (Festbetrage - Art. 35 SGB V)

Los meédicos y las cagjas de enfermedad han establecido tres grupos de medicamentos
gue caen bagjo e concepto de "Importes fijos'. Se consideran medicamentos con importes fijos

aquellos que:
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1.-Tienen substancias que producen e mismo efecto
2.-Que producen un efecto semejante o parecido
3.-Preparados con efectos semejantes 0 parecidos

A esta clase de medicamentos se les asigna un importe fijo y las cgjas de enfermedad sblo se
hacen cargo, después de descontar la aportacion propia del asegurado, de la cantidad hasta ese
importe o tope fijo. La cantidad que sobrepase ese importe fijo tiene que abonarla € propio
asegurado de su propio peculio. Esta cantidad no la asume € Seguro de Enfermedad, aunque €
asegurado no disponga de ingresos. No se aplicala Hartefa lregelung, ni tampoco estan libre los
menores de 18 afios.

Cuando se trate de esta clase de medicamentos, & médico debe informar debidamente d
paciente, advirtiéndole de que debe pagar privadamente parte del medicamento.

B.-Medicamentos que no estan incluidos en los denominados ™ Importesfijos'.

Se trata de medicamentos:
-Que estan patentados
-Que producen efectos nuevosy que
-producen unamejoria, aungue, a mismo tiempo, produzcan
efectos secundarios de escasa consideracion.

Los gastos por esta clase de medicamentos, exceptuando |as aportaciones propias de los
asegurados, son asumidos integramente por el Seguro de Enfermedad. Aqui setiene en cuentala
Hartefallregelung y los menores de 18 afios no tienen que pagar nada.

C.-Medicamentos " bagatela” .

Se consideran medicamentos "bagatela’, los que no son asumidos por € seguro de
enfermedad, aguell os que se emplean para curar resfriados, estrefiimiento, etc..

SOlo son asumidos por e seguro S esas enfermedades son consecuencia de otra
enfermedad mas grave, por gemplo s la personaes parapl§ica, etc..

D.-Lista Negativa -Negativliste-

Existe un nimero de medicamentos que son caros y no esta probada su eficaciay no
estdn compuestos por substancias que tengan efectos medicinales. Estos medicamentos se
encuentran en la llamada lista negativa y no son asumidos sus gastos por € Seguro de
Enfermedad.

E.-Lista Positiva -Positivliste-



El Gobierno actua aprobara una lista positiva que contenga |os medicamentos que estan
reconocidos como eficaces y que € Seguro de Enfermedad solo se haga cargo de los gastos de
los medicamentos que estén incluidos en esalista.

ESTANCIAS EN BALNEARIOS Y SANATORIOS REHABILITACION

(KUR)

La concesion de una estancia en una Kur es una prestacion facultativa (Kannleistung) de las

cajas de enfermedad. Esta prestacion no debe confundirse con las Kur del Seguro de Pensiones.
Cuando sea necesario, desde € punto de vista médico, la estancia en un balneario o

sanatorio de rehabilitacion, abonarala Cajalos gastos de estancia, manutencion, etc..

El asegurado mayor de 18 afios pagara 9 € diarios por cada dia de Kur. La duracién sera
de 3 semanas y no se concederdn nuevas Kuren, s no han transcurrido cuatro afios desde la
ultima.

Excepcion: Cuando se conceda la Kur como continuacion de un tratamiento hospitalario o se
trate de una Kur para las madres con sus hijos se abonara solamente 9 € diarios, por un maximo
de 14 dias, menos|o que se haya pagado por e hospital en ese mismo afio de calendario.

DENTISTA

Se intenta invertir € sistema de prioridades, consiguiendo que no superen los gastos en
prétesis o dentaduras postizas a los gastos por tratamiento preventivo dental. A través de un
cuidado de la dentadura propia y de evitar dafios en la misma se intenta mantener sanos dientes
y muelas, para no hacer necesario € uso de dentaduras postizas.

La prevencion se debe iniciar en guarderias infantiles y escuelas con los nifios menores
de 12 afos. Los nifios y jovenes entre 6 y 19 afios deben hacer uso de las medidas preventivas
cada 6 meses. También para evitar las caries. Los gastos de todas estas medidas preventivas son
asumidos en un 100 % por las cajas de enfermedad (Art. 21y 22 SGB V).

TRATAMIENTO DE MANDIBULASY ORTODONCIAS PARA NIKOS
(Art. 29 SGB V)

En los tratamientos mandibulares para nifios y jovenes resarcen las cgjas de enfermedad
e 80 % de los gastos, sempre que los defectos mandibulares o dentales dificulten
considerablemente e masticar, a hablar o la respiracion. A partir del 1.1.02 se trata de un
asunto de milimetros. Si, p.e., los dientes estan torcidos menos de 3 mm o la mandibula superior
esta superpuesta sobre la inferior menos de 6 mm no se hara cargo de los gastos de ortodoncia
la Cgja de Enfermedad.

Una vez concluido € tratamiento completo, que estuviese autorizado, devuelve la Caa
de Enfermedad €l resto del 20 %, que antes habia adelantado el asegurado. Ese 20 % se reduce
al 10 % parad segundo y demés hijos, s se encuentran a mismo tiempo en tratamiento.
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Cuando € tratamiento se inicie en personas mayores de 18 afios, € Seguro de Enfermedad no
asumiralos gastos a excepcion de anomalias graves de mandibula (Art. 29 SGB V).

PROTECCION DENTAL -Nuevas medidas

Se trata de que se le dé més importancia ala prevencién que a curar. Con una buena prevencion
y con medidas profilécticas se pueden evitar que e dia de mafiana se tenga que recurrir a una
dentadura postiza. Ademas en la confianza que tienen en la actualidad los asegurados de que s
necesitan una dentadura postiza, recibiran una subvencion, hace que se descuiden las medidas
de prevencion. Las cgjas de enfermedad, en lo que se refiere a dentaduras postizas y protesis
dentales, se haran cargo de parte de los gastos. La subvencion asciende a 50% de los gastos.
Ademés de ese 50% existe una bonificacion dd 10% para los asegurados que
ininterrumpidamente hayan hecho uso de los servicios del dentista (tratamiento preventivo) en
los Ultimos 5 afios. Después de 10 afios ininterrumpidos de tratamiento preventivo la
bonificacion sera del 15%. En este ltimo caso la Cgja de Enfermedad se haria cargo de un total
del 65% de los gastos. El asegurado pagariael 35%.

Muy importante: Aqui también se tendré en cuenta una cléusula movible de rigor excesivo,
[lamada "gleitende Hartefallregelung”, que es distinta de la que se aplica en € pago de las
medicinas.

Ejemplo:

Gastos de dentistax 1.000€
La Cajaasume, por gemplo, e 60%: 600 €
La parte del asegurado: 400 €
Ingresos de lafamiliaa mes en bruto: 1.600€
Tope genera derigor excesivo (matrimonio + 1 hijo): 1547 €

Diferencia: 53 € . El asegurado puede soportar € triple: 53 € x 3= 159 €.
De la parte que normamente debia pagar € asegurado (400 €), solo pagara €l importe

gue puede soportar (159 €). El resto de 241 € |o pagaria la Cgja de Enfermedad. En total, de los
1.000 € de gastos de dentista, la Cgja pagaria 841 € (600 €+ 241 €).

GASTOSDE VIAJE

Para los vigies de ida y vuedlta por tratamiento estacionario en una clinica u hospita
pagara el asegurado hasta 13 € por vigje y las cgjas de enfermedad |o que supere aesos 13 € .

Para |os vigjes de socorro 0 salvamento pagara €l asegurado 13 € por vigey laCgade
Enfermedad €l resto.

Cuando las circunstancias médicas en que se encuentre € paciente hagan necesario €
uso de una ambulancia, aungue se trate de un vigje para un tratamiento ambulante, el asegurado
abonara 13 € por vigey d resto lo asumirala Cga de Enfermedad.
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Los vigies normales al médico, tratamiento ambulante en & hospital sin ser necesario
ambulancia, seran abonados en su totalidad por e asegurado a no ser que con € tratamiento
ambulante se consiga evitar € tratamiento estacionario en un hospital. En estos casos €
asegurado abonara 13 € por vigie. Cuando por € mismo tratamiento sea necesario redlizar
varios vigjes (Serienbehandlung) el asegurado pagara hasta un maximo de 13 € por € primeroy
por e ultimo vige. Los otros viges |os abonara integramente la Cgja de Enfermedad.

Se tendra en cuenta la clausula de rigor excesivo. También menores de 18 afios estan
libres.

ASISTENCIA DOMICILIARIA PARA ENFERMOS (Art. 37 SGB V)

En lugar de la asistencia hospitalaria las cgas de enfermedad pueden conceder asistencia
médica domiciliaria, haciéndose cargo de los gastos correspondientes durante cuatro semanas.
Este periodo puede ampliarse.

GAFAS (Art. 33SGB V)

Segln la normativa actual solo se conceden gafas, asumiendo los gastos las cgjas de
enfermedad, cuando la disminucién de la capacidad visua se haya reducido en, a menos, 0,5
dioptrias. Estalimitacion no afecta alos menores de 14 afios.

Desde e 01.01.97 las cgjas de enfermedad no abonan nada por laarmadura de las gafas.

Las lentillas sdlo seran pagadas por las cgjas de enfermedad, cuando su uso sea
médicamente imprescindible. También aqui habra una cantidad fija garantizada. En |os casos en
gue € uso de lentillas no sea desde @ punto de vista médico imprescindible, las cgas de
enfermedad sblo abonaran lo que se ahorren a no tener que hacerse cargo de |los gastos por los
cristales de unas gafas.

MASAJES- BANOS- (Heilmittel) (Art. 32 SGB V)

Los masgjes, gimnasia para enfermos etc. no tienen unas cantidades fijas garantizadas,
gue asumen las cgas de enfermedad. Los asegurados que hagan uso de estas prestaciones
abonarén € 15 % de los gastos.

Se tiene en cuenta la clausula de rigor excesivo y los menores de 18 afios no tienen que
pagar nada.

PROTESIS—(HILFSMITTEL) (Art. 33SGB V)

Las protesis, aparatos auditivos etc., cuando sean necesarios desde € punto de vista
meédico, seran asumidos por las cgas de enfermedad. Existen cantidades fijas para cada caso

11



concreto, que son las que asumen las cgjas.

Segun las nuevas normas que entraron en vigor a mediados del 97 no desapareceran del
catdogo de prestaciones como estaba previsto los vendges, plantillas, corses, etc.; los
asegurados tendran que pagar, sin embargo €l 20 % de los gastos.

Estaran libres del pago los menores de 18 afos y |os asegurados con ingresos reducidos
(clausuladerigor excesivo).

SUBSIDIO POR DEFUNCION

S se estado asegurado e 01.01.1989 se tiene derecho a subsidio por defuncion. El
importe es en todas |as cgjas de enfermedad igual, es decir:

-Si fallece & asegurado € importe asciende a 525 €.
-S fallece un familiar del asegurado e importe esde 262,50 €.

AYUDASAL HOGAR — (Haushaltshilfe) (Art. 38 SGB V)

Cuando €l asegurado o € conyuge estén internados en un hospital o sanatorio y en
hogar no haya otra persona, que cuide de los hijos/as menores de 12 afios, la Cga de
Enfermedad abona |os gastos que ocasionen por emplear a una persona, que haga las tareas del
hogar. El importe para 2003 es de 60 € a diacomo méaximo o 7,50 € hora.

PLANIFICACION FAMILIAR- (Empfangnisregelung) (Art. 24 a SGB V)

Los gastos por e asesoramiento médico sobre planificacion familiar y de embarazo, asi
como |os gastos por esterilizacion lega son asumidos por € Seguro de Enfermedad en un 100
%. También |os gastos por inseminacion artificial.

Para mujeres menores de 20 afios se hace cargo & Seguro de Enfermedad de los gastos
por la pildora o para una espiral, siempre que éstas sean recetadas por un médico. Las
interesadas deben pagar |as aportaciones propias como por las medicinas.

PLANIFICACION FAMILIAR-ABORTOS- (Schwanger schaftsabbruch)
(Art. 24 b SGBV)

Todo lo relacionado con e aborto estd regulado en la ley "Schwangeren-und
Familienhilfednderungsgesetz” de agosto de 1995.

Esta ley se aprobo por mandato del Tribunal Constitucional aemén segun sentencia del
28.5.93. Estaley hainfluido también en e Seguro de Enfermedad.

Lo definitivo parael Seguro de Enfermedad depende de qué clase de aborto se trate. Hay
dos clases de aborto:
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1.-El aborto legal es & que tiene lugar dentro de las 12 semanas después de la concepcion y se
realiza porque |o aconsgjan razones médicas o penales.

2.-El aborto ilega no se realiza por razones médicas, ni penales. Debe tener lugar dentro de las
12 semanas después de la concepcion y debe realizarlo un médico después del correspondiente
asesoramiento. Estos abortos aungue son ilegales no se consideran delito y no estan castigados.

Las prestaciones del Seguro de Enfermedad son distintas segun |a clase de aborto:

A.-Cuando setratadel aborto legal, es decir, por razones médicas o penales, laCgja de
Enfermedad se hace cargo del 100 % de los gastos y, S es necesario, concede Subsidio por
Enfermedad (Krankengeld).

B.-Cuando se trata de un aborto ilega es imprescindible que € aborto se lleve a cabo
por un médico. Que haya existido un asesoramiento previo en una institucion autorizada y
reconociday que se realice dentro de las 12 semanas después de la concepcion.

En estos casos, la Cgja de Enfermedad se hace cargo de | os siguientes gastos:
1.-Aborto con tratamiento ambulante:

*Gastos por condtatar, S existe embarazo y e tratamiento durante su duracion

*Gastos por € asesoramiento médico sobre la interrupcién o € mantenimiento del
embarazo.

*Gastos por € tratamiento médico en el caso de que se ocasionen complicaciones
durante e aborto o tras e mismo.

2.-Aborto con tratamiento hospitalario:

*Los gastos expuestos en e punto anterior.

*Los gastos de hospital por los dias anteriores y posteriores a dia del aborto. Por € dia

mismo del aborto debe hacerse cargo de los gastos de hospital la propia mujer, s no

hubo complicaciones.

* Gastos de la operacion para abortar, S no existen complicaciones, correnacargo  de
lapropiamujer. Asi como también los gastos por tratamiento.

Por esta clase de abortos no se tiene derecho a Subsidio por Enfermedad (Krankengeld).

S la mujer interesada no dispone de ingresos suficientes o percibe Soziahilfe,
Arbeitdosenhilfe o BAf6G se hace cargo de |os gastos |a Cgja de Enfermedad, que a su vez los
recibirarestituidos por e Land correspondiente.

Antiguamente estos gastos |os asumia € Sozialamt. Actua mente no.

Aunque las cgjas de enfermedad, como he indicado més arriba, no abonan € subsidio
por enfermedad en |os casos de aborto ilegal, las mujeres afectadas tienen, sin embargo, derecho
al pago del saario en caso de enfermedad (Lohnfortzahlung) tanto si se trata de un aborto legd
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comoilegd (Art. 3(2) LFZG).

SEGURO DE ENFERM EDAD PARA PENSIONISTAS

Normamente las personas con derecho a pension tienen también derecho a asistencia
sanitaria. Digo normamente, porque no siempre tienen los pensionistas en Alemania derecho a
asistencia sanitaria por € hecho de percibir una pension.

Segun la normativa actual solo tienen derecho a asistencia sanitaria obligatoria los
pensionistas que hayan estado asegurados obligatoriamente o voluntariamente en el Seguro de
Enfermedad durante al menos € 90 % de la segunda mitad de su vida laboral, es decir, desde la
fechaen que se comenzo atrabajar hastalafecha de solicitud de la pension.

Ejemplo:

Inicio delavidalaboral: 01.01.1955

Fecha de solicitud de lapension: 01.11.1994

Setrataen total de 39 afiosy tres meses.

Lasegundamitad de lavidalaboral serian 19 afiosy 11 meses,

gue abarca un espacio de tiempo desde € 1.12.74 hasta

e 1.11.94.

El 90 % de 19 afiosy 11 meses serian 17 afiosy 3 dias.

Para que € pensionista del g emplo tenga derecho a asistencia sanitaria ha tenido que
estar asegurado obligatoriamente o voluntariamente en e Seguro de Enfermedad desde €
01.12.1974, d menos 17 afios, 11 mesesy 3 dias.

Igual que ocurre en e seguro de enfermedad de |os trabajadores, que abonan lamitad de
la cuota, sucede también en e seguro de enfermedad de los pensionistas. Estos deben abonar la
mitad de las cuotas, que les es retenida de la pension. La otra mitad la paga € Organismo de
Pensiones aleman. Actualmente la cuota asciende a 13,40 % del importe de la Pensién. La
mitad, €l 6,7 % laabona el pensionistay laotra mitad e Organismo de Pensiones.

Hasta el 30.06.97 todos los pensionistas pagan € mismo porcentgje sobre € importe de
la pension para € Seguro de Enfermedad, el 6,7 %. Desde € 01.07.97 las cuotas del Seguro de
Enfermedad de los pensionistas no es uniforme, sino que depende del porcentaje que cada Caja
de Enfermedad exige a sus &filiados segun las tarifas que estén vigentes €l dia 01.01. de ese
mismo afio.

Al pensionista se le descuentan ademas las cuotas para € Seguro de Dependencia
(Pflegeversicherung). En total se paga para este seguro € 1,7 %. Al pensionista le descuentan
consecuentemente € 0,85 %.

Si un pensionista no tiene derecho al seguro obligatorio de enfermedad por no reunir los
requisitos expuestos anteriormente, debe asegurarse voluntariamente y solicitar del Organismo
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de Pensiones la mitad de las cuotas. S esta persona asegurada voluntariamente en la Cgja de
Enfermedad oficia retorna a Espafia, debe llevar consigo € formulario internacional E-104 afin
de que se pueda asegurar, s 1o desea, privadamente en el Seguro de Enfermedad oficia espariol.

También quiero aprovechar aqui para informar que los pensionistas que tengan derecho
a pension espanola y alemana, y retornen definitivamente a Espafia, estén libres de abonar las
cuotas a los seguros de enfermedad y asistencia, por tener derecho a la asistencia sanitaria
espaiola.

Finalmente deseo advertir que de las pensiones que abonan las empresas y las cgjas
complementarias también se retienen cuotas para € seguro de Enfermedad y para € Seguro de
Dependencia. En este seguro ultimo a pensionista se le descuenta €l total de la cuota, el
1,7 %.

Estas cuotas, sin embargo, no hay que abonarlas, cuando € importe de esta clase
de pensiones seainferior a 119 € al mes.

DERECHO DE ELECCION DE CAJA DE ENFERMEDAD (Wahlrecht)

Existe la posibilidad de elegir la Caja de Enfermedad que més convenga. Cuando se esta
asegurado en una determinada Cgja de Enfermedad y se desea cambiar es posible hacerlo en
todo momento, siempre que la solicitud de baja se haga en €l plazo correspondiente. La solicitud
de bgja debe hacerse antes de que finalice un mes para la terminacion del segundo mes
siguiente. Ejemplo: Si una persona desea darse de bgja para e 31.05.2002, debe solicitar labga
antes de que finalice marzo del 2002.

Unavez redlizado € cambio, se deberd permanecer en la misma Cgja de Enfermedad a
menos 18 meses. Se anula asi la posibilidad de estar cambiando continuamente de Caja de
Enfermedad. No es obligatorio permanecer 18 meses en la misma Cgja de Enfermedad, s ésta
subiese las cuotas, en este caso puede hacerse uso del despido extraordinario, guardando no
obstante, € plazo delos 2 meses.

Ha desaparecido la posibilidad de cambiar de Cga de Enfermedad, aprovechando €
cambio de empresa, € paro, € desempleo o € inicio de la pension.

SUBSIDIO POR ENFERMEDAD (Krankengeld)

Como veremos después, € trabajador, en caso de enfermedad, sigue recibiendo
salario durante las 6 primeras semanas. Si después de esas 6 semanas, € trabgjador continta
incapacitado para €l trabgo, éste recibe subsidio por enfermedad de la Cgja de Enfermedad.

Definicidn: Se considera que existe incapacidad laboral, cuando € trabajador, debido a una
enfermedad, no puede realizar e mismo trabgjo, que venia realizando antes de caer enfermo o
existe peligro de empeoramiento, s se sigue haciendo lamisma actividad.

El Art. 46 del SGB V dice que se concedera subsidio por enfermedad a partir del dia
siguiente alafechaen que e médico certificalaincapacidad laboral.
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En esto se distingue esta ley de la ley sobre € pago del salario en caso de enfermedad,
pues, la empresa esta obligada , en caso de incapacidad, a pagar desde e mismo dia que
comienzalabga.

Si bien @ ,derecho a subsidio nace a dia siguiente a la constatacion de la baja, este
derecho queda en suspenso hasta € dia en que se notifica esta bagja a la Cgja de Enfermedad, a
no ser que se comunique en e plazo de una semana (Art. 49-5). El parte de bgja debe llegar
cuanto antes a la Cgja de Enfermedad, pues, muchos trabajadores han perdido dinero por no
entregar |os partes de baja a su debido tiempo.

El subsidio de enfermedad supone € 70 % del salario bruto percibido por € trabajador
durante & mes anterior a mes en € que se inicio la incapacidad laboral. Ejemplo: s un
trabagjador enferma el 8 de enero del 2003, se toma como base |o ganado en €l mes de diciembre
2002. En € sdario bruto se tienen en cuenta los complementos por horas extraordinarias,
suplementos de produccion etc. No se tienen en cuenta, sin embargo, gratificaciones especiales
de Navidad, complemento de vacaciones o participacion de beneficios.

La ley fija un limite, ya que establece expresamente que e importe del subsidio por
enfermedad que resulte del 70 % del salario bruto nunca podra superar € 90 % del salario neto
percibido por el trabagjador en € mes anterior alafechaen que se constato laincapacidad, que es
el que se toma como base de calculo.

Como hemos visto a hablar de las cuotas a seguro de enfermedad se cotiza por € tope
maximo que en € afio 2003 es de 41.400 € al afo. Esto quiere decir que la base maxima, que se
puede considerar a hacer € clculo del subsidio por enfermedad es de 3.450 € al mes. Al
dividir este importe por 30 dias, € tope maximo diario asciende a 115 €. Como hemos dicho
antes el 3.450 €, que supone 2.415 € al mes, esdecir, 80,50 € diarios.

Desde € afio 2001 se deducen del subsidio por enfermedad cuotas para € seguro de
pensiones 9,75 %, para € seguro de desempleo 3,25 % y para € seguro de dependencia
0,85 %. Por dlo @ importe maximo del subsidio es de 69,35 € al dia (80,50 € menos €
13,85 %), aunque losingresos mensuales hubiesen superado los 3.450 € en bruto.

El subsidio por enfermedad se abona por los 7 dias de la semana, es decir, se paga
también por los sdbados y domingos durante 30 dias a mes, aungque los meses sean de 31 dias o
de 28.

El subsidio por enfermedad (Art. 48), en principio, se concede por tiempo ilimitado, sin
embargo, por la misma enfermedad solo se abona subsidio durante 78 semanas, como maximo,
cada tres afos. Esto sdlo afecta como es 10gico, a los casos de larga enfermedad y se aplica
también alos casos de bgja por la misma enfermedad con interrupcion.

Si antes de terminar la incapacidad labora se inicia 0 descubre una nueva enfermedad,

esta Ultimaforma unidad con la primeray no da derecho a partir de su descubrimiento a otras 78
semanas.
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Estas 78 semanas comienzan con € dia primero de la baja, es decir, las semanas, que
pagalaempresa, estan incluidas en las 78 semanas.

Como se ha indicado por la misma enfermedad solo se puede percibir subsidio durante
78 semanas cada 3 afios. S un trabgjador enfermd, por primera vez, de una enfermedad,
determinada el dia 12 de abril de 1994 y agota las 78 semanas de subsidio, por la misma
enfermedad, tendra nuevamente derecho a otras 78 semanas a los 3 afios, es decir, apartir del 12
de abril de 1997. La Ley, sin embargo, ha establecido una limitacion que hay que tener muy en
cuentay es gque paratener un nuevo derecho a subsidio, cuando se inicia el nuevo blogue de tres
anos, hay que haber estado de alta a menos durante 6 meses y haber trabgjado o haber estado
inscrito en la oficina de empleo también 6 meses como minimo.

El derecho a subsidio por enfermedad desaparece en € instante en que se concede
pension por incapacidad de ganancia o por jubilacion (Art. 50).

Cuando la Cgja de Enfermedad sospecha que existe incapacidad de gananciay por 1o
tanto derecho aunapension por invalidez puede exigir a asegurado que éste solicite, en € plazo
de 10 semanas, la pension o medidas de rehabilitacion (Kur). Si el asegurado deja pasar € plazo
de 10 semanas sin haber presentado la solicitud se interrumpira el pago del subsidio hasta que
sea presentada la solicitud.

POR ENFERMEDAD DE HIJOS (Art. 45)

Los asegurados tienen también derecho a subsidio por enfermedad por un maximo de 10
dias a afno, sempre que € cuidado de un hijo enfermo menor de 12 afios les impida acudir a
trabgjo. S trabajan ambos conyuges, cada uno tiene derecho, por separado, alos 10 dias libres.
Si, ademés, en lafamilia hay otros hijos menores se pueden recibir hasta un maximo en total de
25 dias 0 de 50 dias, s trabajan ambos conyuges.

PAGO DEL SALARIO EN CASO DE ENFERMEDAD

Después de haber tratado lo relacionado con € seguro de enfermedad en Alemania
debemos hacer algunas anotaciones sobre laley que trata de la continuacion del pago del salario
en caso de enfermedad.

Al decir pago del sadario se esta expresando que no es una prestacion de la Cgja de
Enfermedad, sino de la empresa que es la Unica que paga salario, ya que la Caja de Enfermedad
no concede salario, sino subsidio.

Laley dd pago del salario en caso de enfermedad data del 27.07.1969 y entr6 en vigor

e dia 01.01.1970. Esta ley se consiguid después de muchos afios de lucha por parte de los
sindicatos y supuso la consecucion de una serie de derechos gque iremos viendo a continuacion.
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Estaley sellamaen aleman: "LOHNFORTZAHLUNGSGESETZ"

Ya en @ articulo 1° se establecen las bases. Un trabgjador que, después de haber
iniciado larelacién laboral, se veaimpedido paratrabajar debido a una enfermedad, que no haya
sido producida intencionadamente o por negligencia grave del propio trabajador, tiene derecho a
gue se le siga abonando salario exactamente igua que S estuviese trabgjando. El periodo
maximo durante €l cual se puede seguir percibiendo este salario es de 6 semanas en € plazo de
12 meses, por una misma enfermedad. No se tendrén en cuenta, sn embargo, las horas
extraordinarias alahora de calcular € salario por enfermedad.

Las personas afectadas por esta ley son todos los trabgadores, y € derecho a que sea
aplicada dichaley comienza con larelacion laboral.

Se considera que una relacion labora se inicia, en e momento en que un trabgjador se
pone, por primeravez, en camino parair alaempresa. S en € trayecto alafabrica e trabajador
enferma o sufre un accidente ya tiene que pagar € empresario € salario por enfermedad. Segun
lanuevaley, que ha entrado en vigor € 1.10.1996, € derecho empieza después de 4 semanas de
relacion laboral.

Como ya se haindicado, € trabajador, por una misma enfermedad, solo tiene derecho,
durante 12 meses, a6 semanas de sdario.

Si desde la Ultima bagja hubiesen transcurrido 6 meses sin estar de bgja por la misma
enfermedad, tiene & empresario que pagar, de nuevo, € saario.

Si un trabgjador cambiase de empresa, con la nueva relacién laboral comienzan nuevos
derechos. Significa que & nuevo empresario no puede computar las bagjas tenidas en la empresa
anterior, Sino que tiene que abonar desde € principio las 6 semanas.

Cosa digtinta es, S una empresa es asumida por un duefio diferente. En este caso €
nuevo empresario continliacomo s se tratase del antiguo duefio.

S6lo s se puede probar que € Unico motivo de despido ha sido por enfermedad, esta
obligada la empresa a seguir pagando después del despido hasta completar las 6 semanas.

Como ya se sabe, la enfermedad interrumpe las vacaciones. Desde ese momento las
vacaciones no disfrutadas quedan pendientes para, de acuerdo con la empresa, disfrutarlas en
fecha posterior.

Durante las vacaciones no pagadas, s € trabajador enfermase, no tiene derecho a que se
le abone salario por enfermedad.

En principio € salario por enfermedad tiene un valor sustitutorio, es decir, a no poder

trabagjar y tener una pérdida de salario, € empresario primero y la Caja de Enfermedad después,
deben sustituir €l saario perdido.
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Lo que significa que durante las vacaciones no pagadas, a no tener € trabajador pérdida
de saario, tampoco percibira sueldo por laempresa.

Aqui hay que advertir que debe quedar claro con la empresa € dia que € trabajador,
después de las vacaciones no pagadas, tiene que incorporarse a su puesto trabajo, pues, de lo
contrario, se expone a que, en caso de enfermedad, no pague ni la empresa ni la Cga de
Enfermedad, por tratarse de vacaciones no pagadas por tiempo indefinido.

En caso de huelga tampoco paga la empresa s se esta enfermo y ademés e plazo de 6
semanas comienza con labgjay no con € dia que empieza a pagar la empresa.

Dice la ley que la incapacidad laboral no debe ser provocada intencionadamente por e
trabagjador; s lo fuese, laempresa puede denegar € pago.

Si laincapacidad proviene por gercitar un deporte como el futbol, tenis e incluso boxeo,
y € trabgjador esta en condiciones normales de gecutarlo, debe pagar la empresa en € caso de
gue lalesion le produzca incapacidad.

No juega papel ninguno & que laincapacidad se ocasione en casa realizando un trabajo
privado, en lacalle, en e campo, jardin, etc..

La empresa tiene que pagar, cada vez que € trabgador cae enfermo, s se trata de
enfermedades distintas:

Ejemplo: Si labgjaseterminael 3demarzoy € dia4 de marzo
vad trabgjador alaempresay sufre un accidente o se
pone enfermo por la noche en casa, la empresa debe pagar otravez 6
semanas.

La "Kur" se considera como enfermedad s uno, estando trabajando es enviado a una
"Kur" no tiene que pagar el Organismo de Pensiones, ni la Krankenkasse, sino € empresario.

Segun € Art. 3 de esta ley que nos ocupa; € trabgador esta obligado a comunicar
inmediatamente al empresario laincapacidad, es decir, e mismo diade bgay en € plazo detres
dias aentregar € parte de bgja.

Mientras no se presente € parte de bgja, e empresario no esta obligado a pagar.

Con esto hay que tener mucho cuidado, pues, € no entregar €l parte de bgjaatiempo o
no comunicar labaja puede ser motivo de despido.

HOSPICIOS - NUEVA REGULACION-

En Alemania existe un nimero cada vez més elevado de hospicios, cuya meta es,
enfermos con enfermedades graves incurables y en fase terminal, atenderlos dignamente antes
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de que mueran. Estan pensados estos hospicios para asegurados, que no necesitan tratamiento
hospitalario; pero no es posible, por encontrarse solos, una atencién o asistencia ambulante en
su domicilio o en lafamilia. En estos casos las cgjas de enfermedad concederan un suplemento
de unos 125 € diarios. Este suplemento es aproximadamente la mitad de la tarifa diaria de un
hospital.

MATERNIDAD

Todos los gastos de médico, comadrona, estancia en la clinica, etc.,, que estén
relacionados con e embarazo y € parto son asumidos integramente por las cgjas de enfermedad,
sin que las mujeres tengan que abonar aportaciones propias (Art. 195-199 RVO).

SUBSIDIO POR MATERNIDAD (Art. 200, 200 b RVO)

Las mujeres trabajadoras que, entre e principio del décimo y € fina del cuarto mes
anteriores a alumbramiento, hubiesen estado, al menos, 12 semanas aseguradas 0 en una
relacion laboral, tienen derecho al Subsidio por Maternidad, que abonan las cgas de
enfermedad, durante las 6 semanas antes y las 8 semanas (en caso de parto prematuro o mdltiple
12) después del parto.

El importe mé&ximo que abonan las cgjas de enfermedad asciende a 13 € diarios. Si la
mujer trabgjadora tenia un salario superior a 13 € diarios, la diferencia hasta € saario neto
integro lo paga el empresario.

Las mujeres que reciben prestaciones por desempleo, bien sea Arbeitdosengeld, bien
Arbeitdosenhilfe, reciben e mismo importe que recibian del Arbeitsamt.

Las mujeres que no tienen derecho a subsidio por maternidad, por no haber trabgado
por cuenta giena y estar aseguradas como familiar, reciben una cantidad Unica de 77 € como
importe por alumbramiento.

Las trabgadoras que no estdn aseguradas o lo estan privadamente reciben del

Bundesversicherungsamt, en concepto de Subsidio por Maternidad, la cantidad de 210 €. Estas
Ultimas deben seguir pagando ellas mismas las cuotas a seguro de enfermedad privado.

SEGURO DE DEPENDENCIA
(Pflegeversicherung)
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Aunque este seguro tiene vida propia 'y no es una ramificacion de otro seguro, esta, Sin
embargo, muy proximo a Seguro de Enfermedad. De hecho, toda aquella persona que esta
obligatoria 0 voluntariamente asegurada en & Seguro de Enfermedad, tiene que edtarlo
inexorablemente en & Seguro de Dependencia. Las Cgas del Seguro de Dependencia tienen su
sede en las Cgjas del Seguro de Enfermedad.

Este seguro que, como su hombre indica, tiene la funcidn de cubrir econOmicamentey a
través de prestaciones en especie las necesidades que les sobrevienen a las personas que se ven
obligadas a depender de otra persona, para redizar las tareas mas esenciales de la vida cotidiana,
exise en Alemania, como un seguro auténomo dentro del Régimen Genera de la Seguridad
Social, desde € afio 1995.

Entre las varias prestaciones que concede este seguro destacan principamente dos. La
asgtencia y cuidado de la persona necesitada a través de persona cualificado bien en € propio
domicilio, bien en unaresidencia o laconcesion de una cantidad de dinero en favor de una persona
allegada (familiar, vecina, conocida) por atender ala persona discapacitada en su propio domicilio.

Para tener derecho a las prestaciones del Seguro de Dependencia se exige un periodo
previo de cotizacion de 5 afios, y, como sucede en € Seguro de Enfermedad, estan dfiliados
obligatoriamente a mismo los trabajadores por cuenta propia, 1os perceptores de Prestaciones por
Desempleo y Prestaciones por Enfermedad, |os pensionistas, asi como los conyuges y los hijos de
los titulares, cumpliendo los mismos requisitos que se exponian anteriormente para tener derecho
a Seguro de Enfermedad.

Lacuota actua esd 1,7 % del salario bruto o delapensién o del subsidio por enfermedad
segun los casos. La mitad de la cuota la paga € asegurado y la otra mitad € empresario,
Organismo de Pensiones o la Cga de Enfermedad. S6lo en € caso de los parados, abona la
Oficinade Empleo la cuota compl eta.

Existen tres niveles seguin @ grado de minusvalidez:

1°.-Personas con minusvalidez considerable, que necesitan una ayuda diaria de a menos una hora
y media.

2°.-Personas con minusvalidez grave, que necesitan unos cuidados de 3 horas diarias como
minimo  y

3°.-Personas con gran minusvalidez, que dependen de la ayuda de otra persona durante las 24
horas ddl dia.

El importe de |as prestaciones depende del grado de minusvaia

Por e primer grado o nivel se recibe una ayuda economica de 205.-eur os mensuales
Por e segundo grado 410.-eur os mensuales
Por € tercer grado 665.-eur os mensuales

S la asgtencia se lleva a cabo por una ingtitucion o personal profesiona, prestacion en

21



especie, las ayudas que reciben lainstitucion o € persona cudificado son de:

384.-euros mensualesen € primer grado
921.- euros mensuales en € segundo grado
1.432.-euros mensuales en € tercer grado.

Las prestaciones se conceden previa solicitud y € grado de minusvalidez lo constata un
facultativo nombrado por la Cga de Dependencia que reconoce a solicitante en su propio
domicilio.

A pesar de tratarse de un seguro relativamente joven, son muchos los pleitos que se han
celebrado sobre su gplicacion y € mas conocido de todos ellos es sin duda e caso Molenaar, sobre
el que decidid € 5.3.1998 d Tribuna de Justicia de las Comunidades Europeas en Luxemburgo.
El Gobierno ademéan se negaba a conceder |as prestaciones econdmicas del Seguro de Dependencia
fuera de las fronteras demanas. El citado Tribuna sentencid en contra de las Cgas de
Dependencia, condenando a éstas a conceder las prestaciones econdmicas a los asegurados
afectados de algun grado de minusvalidez, aunque estos tradaden su residencia a otro pais de la
Union Europea, 0 aunque € grado de minusvaidez |es sobrevenga durante su estancia permanente
en un Pais de la UE digtinto de Alemania, por tratarse de prestaciones econémicas que son
exportables segiin los Reglamentos Comunitarios.

Debido a esto, son ya muchos los espafioles perceptores de |as prestaciones del Seguro de
Dependencia que a retornar han continuado recibiendo las prestaciones y otros muchos
pensionistas que por percibir solamente pensién de Alemania siguen cotizando a los Seguros de
Enfermedad y Dependenciay a verse afectados por una minusvadidez, que les hace depender dela
ayuda de otra persona, han solicitado |as prestaciones desde Espaiiay |as estan percibiendo.

Los espafioles pensionistas retornados que, por haber cotizado solo en Alemania, siguen
pagando las cuotas a los Seguros de Enfermedad y Dependencia alemanes, tendran derecho alas
prestaciones econdmicas del Seguro de Dependencia, S se viesen afectados.

Los pensonistas con derecho a pensén espaiiola y ademana que, a retornar
definitivamente a Espafia, tienen derecho a la asistencia sanitaria espafiola, y son dados de baja de
los seguros obligatorios demanes de enfermedad y dependencia, deben solicitar, antes de retornar,
la afiliacion voluntaria en € seguro aleman de Dependencia, S no quieren perder un posible
derecho alas prestaciones expuestas en caso de que algun dialas necesitasen.

Conviene solicitar la &filiacion voluntaria antes de retornar, ya que € plazo para hacerlo es
de sdlo 1 mes después de labgaen € seguro obligatorio.

La Cga de Seguro competente es la Ultima en la que se haya estado asegurado
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obligatoriamente en Alemania.

SEGURIDAD SOCIAL ESPANOLA

La Seguridad Socia garantiza a las personas comprendidas en su campo de aplicacion,
bien por readlizar una actividad profesional, bien por cumplir los requisitos exigidos en la
modalidad no contributiva, asi como a los familiares o asimilados que tuvieran a su cargo, la
proteccion adecuada en las contingencias y situaciones que laley define.

CAMPO DE APLICACION
Modalidad contributiva:
Todos los esparioles y extranjeros con permiso de residencia y trabgo (los trabgadores

comunitarios no necesitan permiso de trabgo), cuadesquiera que sea su sexo, estado civil y
profesion, que residan y gjerzan normalmente su actividad en territorio naciona y que sean:
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*Trabajadores por cuenta gjena
*Trabajadores por cuenta propia o autébnomos
* Soci os trabajadores de cooperativas

* Estudiantes

* Funcionarios publicos

Modalidad no contributiva:
*Todos | os espariol es residentes en territorio nacional.
*Todos | os espariol es no residentes en territorio naciona en determinadas
Situaciones.
* Extranjeros con permiso de residenciay trabgjo (trabajadores comunitarios
Nno necesitan permiso de trabgjo, solo de residencia).

COMPOSION DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

»Régimen Genera
»Regimenes Especiaes

*Agrario

*Trabgjadores del Mar

*Trabajadores Autbnomos

* Empleadas/os del Hogar

*Mineriadel Carbon

* Seguro Escolar
CUOTAS

-Por contingencias comunes. 28,3 %
23,6 % es acargo delaempresa- 4,7 % acargo del trabajador

-Por desempleo: 7,8%
6,2 % esacargo delaempresa - 1,6 acargo del trabajador

-Por formacion profesiona: 0,7 %
0,6 % esacargo delaempresa - 0,1 % acargo del trabajador

Total: 29,4% acargodelaempresa, 6,4% acargo del trabajador.
-Fondo de Garantia Sdlarial: 0,4 % acargo exclusivo de laempresa.

-Por accidente de trabgjo: A cargo exclusivo de laempresa.
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BASESDE COTIZACION

Las retribuciones salariales dentro de unas bases maximas y minimas.

En caso de incapacidad laboral |a base de cotizacion ladel mes anterior.

En caso de desempleo el promedio de las bases de cotizacion de |os Ultimos 6 meses.
ASISTENCIA SANITARIA

Objeto:

Prestacion de servicios médicos y farmaceuti cos necesarios para conservar o restablecer
la salud de las personas protegidas por la Seguridad Social, asi como servicios de recuperacion
fisicay en algunos casos, protesisy aparatos ortopédicos.

Titulares

Trabagjadores &filiados y en dta 0 en situacion asimilada a la de dta. A los efectos de
esta prestacion, se considera en ata de pleno derecho a los trabgjadores, aunque € empresario
incumpla sus obligaciones.

Pensionistas y perceptores de prestaciones periodicas.

Beneficiarios:

El cdnyuge de los titulares del derecho o persona que conviva maritalmente, al menos
con 1 afio de antelacion ala solicitud, asi como los hijos de aquella.

Los descendientes, tanto del titular como del conyuge, cualquiera que sea su filiacion legal .
Hermanos e hijos adoptivos. En ambos casos sin limite de edad.

Los ascendientes ddl titular y de su conyuge, si viven con € titular y a sus expensasy no
tienen derecho propio aasistencia sanitaria.

También tienen derecho a Asistencia Sanitaria los espafioles y ciudadanos del resto dela
Unién Europea, que tengan establecida su residencia en territorio espafiol y carezcan de recursos
economicos suficientes.

Requisitos. No tener derecho a la asistencia sanitaria por derecho propio como titular o
beneficiario por cualquier régimen de la Seguridad Social.

Tener laresidencia en territorio espafiol.

Carecer de rentas de cualquier naturaleza superiores a salario minimo interprofesional
en computo anual, es decir, para 2002 = 6.189,68 € (442,12x 14).
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CONTINGENCIAS QUE CUBRE
* Enfermedad comun y accidente no laboral
*Enfermedad profesiona y accidente de trabajo

*Maternidad

PRESTACIONESFARMACEUTICAS
L as prestaciones farmacéuticas seran gratuitas:
-Cuando se administren en instituciones sanitarias de la Seguridad Social (hospitales).
-Cuando sean dispensadas a pensionistas y perceptores de prestaciones derivadas de

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Los enfermos cronicos pagaran € 10 % de los medicamentos con un limite maximo de
2,60 euros.

En los demés casos € beneficiario paga el 40 % del precio de ventaal publico.

SUBSIDIO POR ENFERMEDAD Y PAGO DEL SALARIO EN CASO DE
ENFERMEDAD.

Por enfermedad comun o accidente no laboral:

-El 60 % de la base reguladora (mes anterior) entre & cuarto y vigésimo dia.
-El 75 % apartir del 21 dia.

Por enfermedad profesional y accidente de trabgo:
-El 75 % de la base reguladora desde € diasiguiente al delabaja.

Requisitos:
26



*Estar de dtao en Situacion asimilada a ata

*Tener cubierto un periodo de cotizacion de 180 dias en los 5 afios anteriores a
hecho causante.

* En caso de accidente sea 0 no de trabajo no se exige periodo previo.

BASE REGULADORA

En caso de enfermedad comun, accidente no laboral: Es e cociente de dividir la base de
cotizacion por contingencias comunes del trabgjador del mes anterior a la fecha de la baja, por
€l nimero de dias a que corresponde dicha cotizacion.

En caso de accidente laboral: Como antes mas las horas extraordinarias del afio anterior
divididas por 365 dias.
PAGO

Lo efectiala empresa en pago delegado.

Existen 3 dias sin derecho a prestaciones.

Desde € cuarto dia hasta @ 15 de baja, ambos inclusive, esta a cargo del empresario €l
abono de la prestacion al trabajador, es decir, [o maximo que paga €l empresario son 12 dias a

60 % de la base reguladora.

Desde € dia 16 hasta € 20 abona € INSS a través de patrono € subsidio por
enfermedad en un 60 %. A partir del dia 21 se paga e 75 % de la base reguladora.

DURACION

Por situaciones debidas a enfermedad comin o accidente, sea 0 no de trabgjo, una
duracién maxima de 12 meses, prorrogables por otros 6, cuando se presuma gue durante ellos el
trabajador pueda ser dado de alta médica por curacion.

Cuando € trabajador agote e periodo maximo de duracion de la Incapacidad Temporal.
Hasta e momento de la cadlificacion de la Invaidez Permanente continuara percibiendo e
importe de |as prestaciones de Incapacidad Temporal.
Ejemplo practico sobre e calculo del subsidio por enfermedad:

Trabajador con una antigiiedad de 18 meses en una empresa del Régimen General causa
baja por enfermedad comun e dia 6.3.97, siendo dado de dta el 22.3.97.

Categoriaprofesiona: Grupo 7.
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Base de cotizacién por contingencias comunes. Febrero 2002= 1.100 €.
Céculo:
Requisitos: En lafecha del hecho causante estaba de alta.
Tenia cubiertos 180 dias dentro de los Ultimos 5 afios.
Base reguladora: 1.100 € : 30 dias = 36,66 €
Porcentaje: Del 4 a 20 dia= 60 %. Desde € 21 dia 75 %.

Cuantiadel subsidio:

Los tres primeros dias ( 6, 7 y 8 de marzo) no cobra nada. A partir del 4 dia = 60 %
sobre labase reguladora = 36,66 € x 60 %= 21,99 € diarios de subsidio.

Empresapagadd 4 a 15 dias=21,99 € x 12 = 263,95 €.
El INSS=21,99€x 2=43,98 £.

El abono total del subsidio lo efectia la empresa. Los dos ultimos dias sobre
colaboracion obligatoria en la gestion.

S la bga hubiese durado méas de 20 dias, a partir del dia 21 & subsidio hubiese
ascendido al 75 % de la base reguladora.

SISTEMASESPANOL Y ALEMAN SOBRE ASISTENCIA SANITARIA.

Sistema aleman: Se trata de un sistema mixto. La sanidad publica es administrada por
organismos publicos; pero |as prestaciones se conceden a través de organizaciones privadas. Los
meédicos, hospitales, etc. son privados.

Sistema espafiol: Tanto la administracion, como las organizaciones, a través de las
cuales se presta la sanidad, son publicas. Los médicos son funcionarios o persona contratado
directamente por la Seguridad Social.

Cada uno de |os sistemas tiene sus pros y sus contras. En e sistema aeman los medicos
cuantos mas pacientes tienen mas ganan. La competencia entre los facultativos es mayor. En €
sistema espariol independientemente del nimero de pacientes, |os facultativos ganan o mismo.

El Seguro de Enfermedad en Espafia abarca a toda la poblacion. En Alemania es mas
restrictivo; pero se cubren los huecos, en parte, por la asistencia socia (Sozidamt), que no
asegura obligatoriamente a las personas, sino privadamente, segun la necesidad, en la Cga de
Enfermedad Oficial.
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Déficit de la Asistencia Sanitaria en Espafa
*Medicina buco-dental .
*Planificacion familiar.
*Medicina para enfermos mental es.

*Medicina preventiva, que por otro lado, es més barata que la asistencid.
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