
 

Arbeitshilfe und Informationen zu den Dokumenten selbst und zum Ausfüllen 

der Dokumente EU/EFTA 

 

Begriffe 

Staat  Mitgliedstaaten der EG, Mitgliedstaaten der EFTA und die 

Schweiz.  

Zuständiger Staat   Staat, in dessen Gebiet der zuständige Träger seinen Sitz hat.  

Zuständiger Träger  Träger, bei dem die Person im Zeitpunkt des Antrags auf Leis-

tungen versichert ist, oder  

Träger, bei dem die Person einen Anspruch auf Leistungen hat 

oder hätte, wenn sie selbst oder ihre Familienangehörigen im 

Gebiet des Staats wohnten, in dem dieser Träger seinen Sitz 

hat, oder  

Träger, der von der zuständigen Behörde des betreffenden 

Staats bezeichnet worden ist.  

Träger des Wohnorts  Träger, der für die Gewährung der Leistungen am Wohnort der 

versicherten Person zuständig ist.  

Träger des Aufenthaltsorts Träger, der für die Gewährung der Leistungen am Aufenthalts-

ort der versicherten Person zuständig ist.  

Familienangehörige   Familienangehörige, die keine Erwerbstätigkeit ausüben. 

  



 

1. Bescheinigungen (portable documents) 

S Sickness (Krankenversicherung) 

Vergleichstabelle 

Neu: Bescheinigung Bisher: E-Formular 

S1 E 106, E 109, E 120, E 121 

S2 E 112 

S3 - 

 

Auf der Website der Gemeinsamen Einrichtung KVG (www.kvg.org/Versicherer/Dokumente 

EU/EFTA) finden Sie ausfüllbare Versionen der Bescheinigungen S1 bis S3. 

 

Bescheinigung S1 

Zweck des S1 

Das S1 bescheinigt den Anspruch des Versicherten bzw. seiner Familienangehörigen auf 

Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft sowie gleichgestellte Leistungen bei Vater-

schaft, wenn sich der Wohnsitz nicht im zuständigen Staat befindet. Der Kreis der an-

spruchsberechtigten Familienangehörigen richtet sich nach der Definition gemäss Art. 1 lit. i) 

VO 883/2004. 

Verwendung des S1 

Im Vergleich zu den E-Formularen ist die Verwendung der Bescheinigung nicht von der je-

weiligen Personengruppe (Rentner, Erwerbstätige, Familienangehörige etc.) abhängig. Der 

Status des Versicherten wird unter Punkt 1.7 angegebenen. Wenn es sich um einen Erwerb-

stätigen handelt, ist Punkt 1.7.1 Versicherte/r anzukreuzen. Das S1 ist dem aushelfenden 

Träger im Wohnstaat vorzulegen. 

Welche Leistungen das S1 deckt 

Über das S1 besteht Anspruch auf alle Leistungen (ärztliche Behandlung, stationäre Be-

handlung, Medikamente etc.) nach den Rechtsvorschriften des Wohnstaats und zwar so, als 

wäre die Person dort versichert. 

Besonderheit 

Handelt es sich beim Versicherten um einen Familienangehörigen, also um eine Person, 

deren Anspruch sich von einer anderen Person (z.B. Erwerbstätiger) ableitet, so ist der Fa-

milienangehörige unter Punkt 1 einzutragen (Inhaber) und der (z.B.) Erwerbstätige unter 

Punkt 3. 



 

Beim Ausfüllen zu beachten 

Punkt Bemerkung 
 

1.1 Persönliche Versicherten-
nummer 

Kunden-/Versichertennummer 

1.2 Nachname Nachname des Versicherten 

1.3 Vorname(n) Vorname des Versicherten 

1.4 Geburtsname Ausfüllen falls bekannt 

1.5 Geburtsdatum Geburtsdatum des Versicherten 

1.6 Anschrift im Wohnstaat Anschrift des Versicherten im EU-/EFTA-Staat, 
nicht in der Schweiz 

1.7 Status Ankreuzen, um welche Personenkategorie es sich 
handelt 

2. Geldleistungen bei Pflegebe-
dürftigkeit 

Nicht ankreuzen, da für die Schweiz nicht relevant 

3. Angaben zur Person des Versi-
cherten 

Ist die Bescheinigung einem Familienangehörigen 
auszustellen, müssen der Familienangehörige un-
ter Punkt 1 und der Versicherte unter Punkt 3 
angegeben werden 

4. Versicherungsschutz von/bis Beginn und Ende des Anspruchs, für den die Be-
scheinigung ausgestellt wird 

5.1 Name Name der Krankenkasse 

5.2 Strasse, Nr., 5.3 Ort, 5.4 Post-
leitzahl  

Anschrift der Krankenkasse 

5.5 Ländercode CH 

5.6 Kenn-Nummer des Trägers BAG-Nummer 

5.7-5.9 Angeben falls erforderlich 

5.10 Datum Datum der Ausstellung der Bescheinigung 

5.11 Unterschrift Unterschrift der Krankenkasse 

 

 

 

Bescheinigung S2 

Zweck des S2 

Das S2 verleiht dem Versicherten den Anspruch, sich in einem anderen Staat zu begeben, 

um sich dort medizinisch behandeln zu lassen.  

Verwendung des S2 

Das S2 ist entweder dem aushelfenden Träger in dem Staat vorzulegen, in welchen sich der 

Versicherte zum Zweck der Behandlung begibt oder direkt beim Leistungserbringer. 



 

Welche Leistungen das S2 deckt 

Die Leistungen richten sich nach den Rechtsvorschriften des Staats, in welchen sich der 

Versicherte begibt. Die Dauer der Leistungsgewährung richtet sich jedoch nach den Rechts-

vorschriften des zuständigen Staats (Gültigkeitsdauer der Bescheinigung).  

Besonderheit 

Im Gegensatz zum Formular E 112 wird das S2 nicht mehr zum Zwecke der Wohnsitzverle-

gung in einen anderen Staat ausgestellt. Punkt 2.1 des Formulars E 112 ist weggefallen. Die 

Fälle der Zustimmung zur Behandlung bei Wohnsitzverlegung sind mit der Bescheinigung S1 

abgedeckt. 

Beim Ausfüllen zu beachten 

Punkt Bemerkung 
 

1.1 Persönliche Versicherten-
nummer 

Kunden-/Versichertennummer 

1.2 Nachname Nachname des Versicherten 

1.3 Vorname(n) Vorname des Versicherten 

1.4 Geburtsname Ausfüllen falls bekannt 

1.5 Geburtsdatum Geburtsdatum des Versicherten 

1.6 Aktuelle Anschrift Anschrift des Versicherten in der Schweiz 

2.1 Behandlung Beschreibung der durchzuführenden Behandlung (falls 
erforderlich). Beispiel: Reparatur der Hüftprothese. 

2.2 Ort der Behandlung Leistungserbringer, bei dem die Behandlung durchge-
führt werden soll. Möglichst präzise angeben. Beispiel: 
Universitätsklinik Freiburg/D 

2.3 Voraussichtliche Behand-
lungsdauer 

Möglichst genaue Angabe zum voraussichtlichen Be-
ginn und Ende der Behandlung 

3.1 Name Name der Krankenkasse 

3.2 Strasse, Nr., 3.3 Ort, 3.4 Post-
leitzahl  

Anschrift der Krankenkasse 

3.5 Ländercode CH 

3.6 Kenn-Nummer des Trägers BAG-Nummer 

3.7-3.9 Angeben falls erforderlich 

3.10 Datum Datum der Ausstellung der Bescheinigung 

3.11 Unterschrift Unterschrift der Krankenkasse 

 

 

 

 

 



 

Bescheinigung S3 

Zweck des S3 

Das S3 wird ausgestellt für Personen, die früher Grenzgänger waren und ihren Wohnsitz in 

einem EU-Land hatten und nun ihren Anspruch (oder den der Familienangehörigen) auf me-

dizinische Behandlung in dem Land, in dem sie früher erwerbstätig waren, geltend machen 

möchten. Dies gilt auch für die Familienangehörigen, sofern das Land, in dem sie zuletzt 

gearbeitet haben, nicht zu den folgenden Ländern gehört: Dänemark, Estland*, Finnland, 

Grossbritannien, Irland, Niederlande*, Spanien*, Italien*, Litauen*, Schweden, Ungarn* (mit 

„*“ gekennzeichnete Länder werden die Beschränkung zum 1. Mai 2014 aufheben). 

Verwendung des S3 

Das S3 ist entweder dem aushelfenden Träger in dem Staat vorzulegen, in welchen der Ver-

sicherte früher erwerbstätig war und sich nun zum Zweck der Behandlung in diesen Staat 

begibt oder direkt beim Leistungserbringer. Dasselbe gilt für die Familienangehörigen des 

ehemaligen Grenzgängers.  

Welche Leistungen das S3 deckt 

Sofern es sich bei der Behandlung um die Fortsetzung einer Behandlung handelt (Untersu-

chung, Diagnose und Behandlung einer Krankheit), die in diesem Land begonnen wurde, 

sind diese Leistungen gedeckt (Art. 28 Abs. 1 VO 883/2004). Dasselbe gilt für die Familien-

angehörigen des ehemaligen Grenzgängers. 

Achtung: Das gilt nicht, wenn die Behandlung notwendig wird, nachdem die Person Rentner 

geworden ist. In diesen Fällen ist nach den Regelungen zu den Zustimmungsfällen zu ver-

fahren. 

Beim Ausfüllen zu beachten 

Punkt Bemerkung 
 

1.1 Persönliche Versicherten-
nummer 

Kunden-/Versichertennummer 

1.2 Nachname Nachname des Versicherten 

1.3 Vorname(n) Vorname des Versicherten 

1.4 Geburtsname Ausfüllen falls bekannt 

1.5 Geburtsdatum Geburtsdatum des Versicherten 

1.6 Aktuelle Anschrift Anschrift des Versicherten in der Schweiz 

1.7 Persönliche Versicherten-
nummer im Mitgliedstaat der vor-
maligen Erwerbstätigkeit 

Kunden-/Versichertennummer in dem Staat, in dem die 
Person unmittelbar vorher versicherte war 

1.8 Status Ankreuzen, um welche Personenkategorie es sich 
handelt 

2.1 Fortsetzung einer Behand- Der Staat der vormaligen Erwerbstätigkeit muss ange-



 

lung… geben werden sowie eine kurze Beschreibung der 
durchzuführenden Behandlung. Beispiel: Behandlung 
wegen Niereninsuffizienz  

2.2 Behandlung im Staat der vor-
maligen Erwerbstätigkeit 

Dieses Feld darf nicht angekreuzt werden 

2.3 Voraussichtliche Behand-
lungsdauer 

Möglichst genaue Angabe zum voraussichtlichen Be-
ginn und Ende der Behandlung 

3.1 Name Name der Krankenkasse 

3.2 Strasse, Nr., 3.3 Ort, 3.4 Post-
leitzahl  

Anschrift der Krankenkasse 

3.5 Ländercode CH 

3.6 Kenn-Nummer des Trägers BAG-Nummer 

3.7-3.9 Angeben falls erforderlich 

3.10 Datum Datum der Ausstellung der Bescheinigung 

3.11 Unterschrift Unterschrift der Krankenkasse 

 

 

 

2. Europäische Krankenversicherungskarte (EHIC) 

 

Zweck der EHIC 

Die EHIC wird allen in der Schweiz versicherungspflichtigen Personen ausgestellt. Sie ist auf 

der Rückseite der schweizerischen Krankenversicherungskarte aufgedruckt und verleiht bei 

vorübergehendem Aufenthalt in einem anderen Staat einen Anspruch auf medizinisch not-

wendige Behandlungen, unter Berücksichtigung der Art der Leistung und der vorübergehen-

den Aufenthaltsdauer. Im Gegensatz zum alten Koordinationsrecht muss nun auch für Rent-

ner und Familienangehörige mit Wohnsitz in einem EU-/EFTA-Staat  eine EHIC ausgestellt 

werden.  

 

Verwendung der EHIC 

Die EHIC ist direkt dem Leistungserbringer vorzuweisen, bei welchem die medizinische Be-

handlung in Anspruch genommen wird. Bei Anträgen auf Rückerstattung muss sie ggf. zu-

sätzlich noch dem aushelfenden Träger vorgewiesen werden. 



 

Achtung: Die EHIC ist ein Sichtausweis. Sie darf dem Leistungserbringer gezeigt und darf 

ihm auch ausgehändigt werden (z.B. zu Kopierzwecken), muss aber vom Versicherten an-

schliessend wieder zurückverlangt werden. 

 

Welche Leistungen die EHIC deckt 

Über die EHIC sind Sachleistungen gedeckt, die sich während des Aufenthalts als medizi-

nisch notwendig erweisen, wobei die Art der Leistungen und die voraussichtliche Dauer des 

Aufenthalts zu berücksichtigen sind. Über die EHIC werden Kosten für Behandlungen über-

nommen, welche nicht bis zum beabsichtigten Zeitpunkt der Rückkehr in den Wohnstaat 

aufgeschoben werden können.  

Achtung: Die Ausstellung der EHIC ist mit der Erteilung einer Kostengutsprache für die Gül-

tigkeitsdauer der EHIC gleichzusetzen.   

 

  



 

3. E-Formulare 

Obwohl manche E-Formulare durch Bescheinigungen ersetzt wurden (z.B. E 112 durch S2, 

E 106 durch S1), so haben dennoch einige E-Formulare weiterhin Bedeutung (z.B. E 104, E 

108, E 125 etc.). E-Formulare können bis zum Ablauf der Übergangsfrist verwendet werden 

– vorbehaltlich der Regelung in der Schweiz. Nachfolgend sind die für die Krankenversiche-

rer wichtigsten Formulare und ihre Verwendung aufgeführt. Der Vollständigkeit halber sind 

auch die E-Formulare aufgeführt, die durch die Bescheinigungen ersetzt wurden. 

Auf der Website der Gemeinsamen Einrichtung KVG (www.kvg.org/Versicherer/Dokumente 

EU/EFTA) finden Sie ausfüllbare Versionen der E-Formulare. 

 

E 001 Austausch von Informationen 

Dieses Formular kann in Ergänzung anderer Formulare oder zum Austausch von Informatio-

nen verwendet werden, insbesondere um Auskünfte zu verlangen oder mitzuteilen, ein For-

mular anzufordern oder einen Bericht abzugeben. 

E 101 Bescheinigung über die anzuwendenden Rechtsvorschriften 

Das E 101 bescheinigt, welche Rechtsvorschriften bei Entsendungen bis zu 24 Monaten, 

Ausnahmevereinbarungen und gleichzeitigen Tätigkeiten in mehreren Staaten anwendbar 

sind. Es dient als Nachweis gegenüber den Sozialversicherungsträgern des anderen Staa-

tes. Heute wird hauptsächlich das A1 verwendet. 

E 102 Verlängerung der Entsendung bzw. der selbständigen Tätigkeit 

- weggefallen - 

E 104 Bescheinigung über die Zusammenrechnung von Versicherungs-, Beschäfti-

gungs- oder Wohnzeiten 

Auf diesem Formular werden die Versicherungs-, Beschäftigungs- oder Wohnzeiten auf dem 

Gebiet eines Staates zusammengefasst. Falls ein Arbeitnehmer eine Tätigkeit in einem Land 

antritt und die Bedingungen für den Leistungsanspruch bei Krankheit, Mutterschaft oder Tod 

(Sterbegeld) in diesem Staat nicht erfüllt, werden in anderen Staaten zurückgelegte Versi-

cherungszeiten angerechnet. Der Schweizer Krankenversicherer bestätigt Krankenversiche-

rungszeiten bei Wegzug ins Ausland bzw. Ende der Versicherungspflicht. 

E 106 Bescheinigung des Anspruchs der in einem anderen als dem zuständigen Staat 

wohnenden Versicherten auf Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft 

Erwerbstätige, die in einem anderen Staat wohnen als in dem, in welchem sie versichert 

sind, haben Anspruch auf Leistungsaushilfe nach den dort geltenden Rechtsvorschriften. 



 

Dies gilt ebenfalls für ihre Familienangehörigen, mit denen sie zusammen wohnen, sofern 

diese nicht selbst erwerbstätig sind. Das Formular wird ebenfalls für die Familienangehörigen 

von Arbeitslosen verwendet, falls sie nicht mit dem Arbeitslosen zusammen wohnen. 

Das Formular wird vom zuständigen Krankenversicherer ausgefüllt und ist in doppelter Aus-

fertigung beim aushelfenden Träger des Wohnstaates vorzulegen. Dieser bestätigt mit dem 

Doppel dem zuständigen Krankenversicherer die Eintragung oder teilt ihm mit, warum eine 

Eintragung nicht erfolgte. Mit der Eintragung bestätigt er ebenfalls, welche Familienangehö-

rigen anspruchsberechtigt sind. Das zweite Exemplar verbleibt beim Träger des Wohnorts. 

Der Schweizer Krankenversicherer muss darauf achten, ob Familienangehörige auf der Ein-

tragungsbestätigung aufgeführt sind, die nicht bei ihm versichert sind. Diese sind sofort zu 

versichern. Ersetzt durch Bescheinigung S1. 

E 107 Antrag auf Bescheinigung des Anspruchs auf Sachleistungen 

Der Krankenversicherungsträger, bei dem ein Antrag auf Leistungen bei Krankheit oder Mut-

terschaft gestellt worden ist, benötigt dieses Formular zur Anforderung notwendiger Doku-

mente für die Leistungserbringung. Dabei handelt es sich z.B. um die Formulare E 106, E 

109 oder die EHIC. 

E 108 Mitteilung über Ruhen oder Wegfall des Sachleistungsanspruchs bei Krankheit 

oder Mutterschaft 

Auf diesem Formular teilt der zuständige Träger dem aushelfenden Träger mit, dass der An-

spruch auf Leistungen bei Krankheit oder Mutterschaft ruht bzw. wegfällt und die vorher aus-

gestellte Bescheinigung nicht mehr gültig ist. Das E 108 kann auch vom aushelfenden Trä-

ger ausgestellt werden, z.B. bei Ende des Leistungsanspruchs durch Tod. 

E 109 Bescheinigung zur Eintragung der Familienangehörigen des/r Arbeitnehmers/in 

oder Selbständigen und für die Führung der Verzeichnisse 

Dieses Formular wird erstellt, damit Familienangehörige, die nicht mit dem/er Erwerbstätigen 

im selben Staat wohnen, in ihrem Wohnstaat die nach den dortigen Rechtsvorschriften vor-

gesehenen Leistungen der Kranken-/Mutterschaftsversicherung am Wohnort auf Rechnung 

der zuständigen Krankenkasse beziehen können. Der/die Erwerbstätige händigt zwei 

Exemplare den Familienangehörigen aus, die sie unverzüglich beim zuständigen, auf dem 

Formular unter „Hinweise“ bezeichneten Träger der Kranken-/Mutterschaftsversicherung 

ihres Wohnorts vorlegen. Ersetzt durch Bescheinigung S1. 

E 112 Bescheinigung über die Genehmigung Leistungen der Kranken-/Mutterschafts-

versicherung 

Hierbei handelt es sich um so genannte Zustimmungsfälle. Das E 112 wird von Versicherten 

benötigt, die sich vorübergehend zum Zwecke der Behandlung in einen anderen Staat bege-

ben. Es wird vom zuständigen Träger ausgestellt. Die Leistungen richten sich nach den 



 

Rechtsvorschriften des aushelfenden Trägers. Die Dauer der Leistungsgewährung richtet 

sich jedoch nach den Rechtsvorschriften des zuständigen Staats. Ersetzt durch Bescheini-

gung S2. 

E 115 Antrag auf Geldleistungen wegen Arbeitsunfähigkeit 

Dieses Formular betrifft Arbeitnehmer und Arbeitslose, die sich während einer Arbeitsunfä-

higkeit im Gebiet eines anderen Staats als dem zuständigen Staat befinden. Das Dokument 

wird durch den Träger des Aufenthalts- oder Wohnortes erstellt, der es dem zuständigen 

Träger sendet. 

E 116 Ärztlicher Bericht bei Arbeitsunfähigkeit wegen Krankheit / Mutterschaft, Ar-

beitsunfall oder Berufskrankheit 

Dieses Formular ist ein vereinfachter ärztlicher Bericht. Er wird vom Vertrauensarzt dessel-

ben Versicherungsträgers ausgefüllt, der das Formular E 115 ausgestellt hat und wird dem-

selben in verschlossenem Umschlag beigefügt. 

E 117 Gewährung von Geldleistungen bei Mutterschaft und Arbeitsunfähigkeit 

Auf diesem Formular informiert der zuständige Versicherungsträger den Träger des Wohn- 

oder Aufenthaltsortes, der das Formular E 115 ausgestellt hat, über seinen Entscheid betref-

fend die Gewährung von Geldleistungen an die Antrag stellende Person. Bei Ablehnung des 

Antrags ist das Formular E 118 beizufügen. 

E 118 Mitteilung über Nichtanerkennung/Beendigung der Arbeitsunfähigkeit 

Hat der Träger des Aufenthalts- oder Wohnortes das Dokument ausgefüllt, wird je ein 

Exemplar an den Arbeitnehmer und den zuständigen Träger übermittelt. Falls der zuständige 

Träger der Aussteller war, wird das zweite Exemplar an den Träger des Aufenthalts- oder 

Wohnortes weitergeleitet. Auf dem Formular findet sich die Rechtsmittelbelehrung für die 

beteiligten Staaten. 

E 120 Bescheinigung über den Anspruch des Rentenantragstellers und seiner Fami-

lienangehörigen auf Sachleistungen 

Arbeitnehmer und Selbständige, deren Rentenantragsverfahren bei der zuständigen Stelle 

noch läuft und deren Leistungsanspruch nach der Gesetzgebung des aufgrund der letzten 

Erwerbstätigkeit zuständigen Staates weggefallen ist, benötigen dieses Formular. Dadurch 

können Rentenantragstellern sowie ihren Familienangehörigen Sachleistungen der Kranken-

/Mutterschaftsversicherung im Wohnstaat ausgerichtet werden. Ersetzt durch Bescheinigung 

S1. 

E 121 Bescheinigung über die Eintragung der Rentenberechtigten oder ihrer Familien-

angehörigen und die Führung der Verzeichnisse 



 

Bezüger einer Rente und ihre Familienangehörigen, die in einem Staat wohnen, aus wel-

chem sie keine Rente beziehen, haben Anspruch auf Leistungsaushilfe nach den dort gel-

tenden Rechtsvorschriften. Dies gilt ebenfalls für ihre Familienangehörigen, mit denen sie 

zusammen wohnen. Auf Antrag des Rentners füllt die zuständige Krankenkasse Teil A (Zif-

fern 1, 2, 5, 6 und 7) aus. Danach übermittelt die Krankenkasse den Vordruck dem Renten-

versicherungsträger, welcher Teil A (Ziffern 3 und 4) ausfüllt. Anschliessend erhält der Rent-

ner das Formular in doppelter Ausfertigung zur Vorlage beim Träger des Wohnorts. Dieser 

bestätigt mit dem Doppel dem zuständigen Krankenversicherer die Eintragung oder teilt ihm 

mit, warum eine Eintragung nicht erfolgte. Das zweite Exemplar verbleibt beim Träger des 

Wohnorts. Die nicht erwerbstätigen Familienangehörigen eines Rentners benötigen ein eige-

nes Formular E 121, auf dem sie unter Punkt 5 aufgeführt sind. Ersetzt durch Bescheinigung 

S1. 

E 123 Bescheinigung über den Anspruch auf Sachleistungen der Versicherung gegen 

Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten 

Dieses Formular wird vom zuständigen Unfallversicherungsträger ausgestellt. Es beschei-

nigt, dass Personen, die in einem anderen Staat als in dem Land, in dem sie versichert sind, 

Anspruch auf Sachleistungen bei Berufsunfall und -krankheit haben. Aushelfender Träger in 

der Schweiz ist die SUVA in Luzern. Ersetzt durch Bescheinigung DA3. 

E 125 Einzelaufstellung der tatsächlichen Aufwendungen 

Dieses Formular wird durch den Träger des Aufenthalts- oder Wohnortes ausgestellt, wenn 

die Erstattung nach effektiven Kosten erfolgt (bei Leistungen aufgrund der Formulare E 106, 

E 112, E 120, und der Europäischen Krankenversicherungskarte oder Ersatzbescheinigung). 

E 126 Erstattungssätze für Sachleistungen 

Dieses Formular wird durch den zuständigen Krankenversicherungsträger ausgestellt und 

dem aushelfenden Träger übermittelt, wenn ein Versicherter nach der Rückkehr die Rech-

nung über die medizinischen Behandlungskosten vorlegt, die während eines vorübergehen-

den Aufenthaltes in einem anderen Staat entstanden sind. Der Träger des Aufenthaltsstaa-

tes ermittelt den nach den dort geltenden Rechtsvorschriften erstattungsfähigen Betrag, un-

ter Berücksichtigung allfälliger Kostenbeteiligungen. Der zuständige Träger erstattet dem 

Versicherten diesen Betrag.  

E 121 Einzelaufstellung der Monatspauschalbeträge 

Dieses Formular wird ausgestellt, wenn die Ausgaben des aushelfenden Trägers durch ei-

nen Pauschalbetrag zurückerstattet werden. Dabei handelt es sich um Leistungen, die auf 

Grund der Formulare E 109 und E 121 erbracht werden. Das Formular wird vom Träger des 

Wohnorts (in der Schweiz die GE KVG) ausgefüllt und über die Verbindungsstelle des zu-

ständigen Staates an den zuständigen Träger übermittelt. 



 

Beinahe jedes Formular beinhaltet Hinweise bzw. Anmerkungen. Diese befinden sich entwe-

der auf der Rückseite oder in einer Anlage. Hochgestellte Ziffern auf dem Formular weisen 

auf die Hinweise bzw. Anmerkungen hin. Es ist wesentlich, diese zu berücksichtigen. 

 

 

4. Strukturierte elektronische Dokumente 

Bei den strukturierten elektronischen Dokumenten (SED) handelt es sich um Dokumente, die 

für den elektronischen Datenaustausch über das System EESSI (Electronic Exchange of 

Social Security Information) vorgesehen sind. Für den Bereich Krankenversicherung existie-

ren die SED der Reihe S (S=sickness). Ein SED kann entweder die Funktion einer An-

spruchsbescheinigung haben, so wie es z.B. bei den Formularen E 106 etc. der Fall ist oder 

es kann für den Informationsaustausch mit einer anderen Institution dienlich sein. Möglich-

erweise ist Ihnen das Formular E 001 bekannt, mit welchem Informationen auf unkomplizier-

te Weise ausgetauscht werden konnten. 

 

Die nachfolgende Tabelle gibt Ihnen eine Übersicht über die derzeit veröffentlichten SED. 

Auf der Website der Gemeinsamen Einrichtung KVG befindet sich ein Link zur EU-Website 

(www.kvg.org/Versicherer/Dokumente EU/EFTA) Wie bereits erwähnt, sind die SED für den 

elektronischen Datenaustausch vorgesehen. Für die Verarbeitung in Papierform sind die 

meisten nicht geeignet. Einige jedoch können die täglichen Arbeitsprozesse durchaus er-

leichtern, weil in ihnen klare Angaben vorgegeben werden (z.B. S009 empfangend). 

 

 

Nr. Bezeichnung (inoffizielle Übersetzung) 

 

S001 Information über Zahlung von Geldleistungen - Pflege 

S002 Bestätigung des Eingangs der Information über Zahlung von Geldleistungen - Pflege 

S003 Anspruch auf Sachleistungen - Pflege 

S005 Information über Änderung des Anspruchs auf Sachleistungen -   Pflege 

S006 Statusanfrage - ehemaliger Grenzgänger und deren Familienangehörige 

S007 Statusinformation - ehemaliger Grenzgänger und deren Familienangehörige 

S008 Anspruchsbescheinigung - ehemaliger Grenzgänger und deren  

  Familienangehörige 

S009 Bitte um Anspruchsbescheinigung - geplante Behandlung ausserhalb  

  des Wohnmitgliedstaats   

S010 Antwort auf  Bitte um Anspruchsbescheinigung - geplante  

  Behandlung ausserhalb des Wohnmitgliedstaats 

S011 Information über dringende lebensnotwendige Behandlung  

  ausserhalb des Wohnmitgliedstaats 



 

S012 Eingangsbestätigung - Information über Genehmigung einer  

  dringenden lebensnotwendigen Behandlung 

S013 Zahlungsmitteilung - dringende lebensnotwendige Behandlung 

S014 Auskunftsersuchen bezüglich verfügbarer Behandlung im  

  Aufenthaltsmitgliedstaat - geplante Behandlung 

S015 Information über Verfügbarkeit der Behandlung - 

  geplante Behandlung 

S016 Änderung oder Annullierung der Anspruchsbescheinigung 

S017 Antwort auf Änderung oder Annullierung der Anspruchsbescheinigung 

S018 Änderung oder Streichung der Eintragung 

S019 Antwort auf Änderung oder Streichung der Eintragung 

S026 Geltendmachung von Verzugszinsen     

S027 Eingangsbestätigung geltend gemachter Verzugszinsen 

S028 Gutschrift von Verzugszinsen 

S029 Eingangsbestätigung der Gutschrift von Verzugszinsen   

S030 Beanstandung der Forderung von Verzugszinsen   

S031 Antwort auf Beanstandung der geltend gemachten Verzugszinsen 

S032 Information über Zahlung - Zinsen 

S033 Beanstandung der Gutschrift von Verzugszinsen   

S034 Antwort auf Beanstandung der Gutschrift von Verzugszinsen 

S035 Bitte um ergänzende Anspruchsbescheinigung - 

  geplante Behandlung 

S037 Antwort auf Bitte um ergänzende Anspruchsbescheinigung -  

  geplante Behandlung 

S040 Ersuchen um Auskunft über Zeiten - Art des Versicherungsrisikos  

  Krankheit und Mutterschaft 

S041 Antwort auf Ersuchen um Auskunft über Zeiten - Art des 

  Versicherungsrisikos Krankheit und Mutterschaft 

S044 Anfrage einer Anspruchsbescheinigung - vorübergehender Aufenthalt 

S045 Anspruchsbescheinigung - vorübergehender Aufenthalt   

S046 Information über Zahlung oder Nichtzahlung von Geldleistungen 

S047 Information über Ende der Arbeitsunfähigkeit 

S048 Information über Zahlung von Geldleistungen – vom Träger des Wohn- oder Aufent-

haltsorts 

S050 Widerspruch gegen Datum 

S051 Antrag auf Erstattung einer Überzahlung 

S052 Eingangsbestätigung des Antrags auf Erstattung der Überzahlung 

S053 Antwort auf Antrag der Erstattung einer Überzahlung 

S054 Information über Erstattung einer Überzahlung 

S055 Antrag auf Geldleistungen 

S056 Mitteilung über einen Antrag auf Geldleistungen - Pflege 

S057 Bestätigung des Eingangs eines Antrags auf Geldleistungen - Pflege 



 

S061 Bitte um ärztliche Untersuchung - Pflege 

S062 Antwort auf erbetene ärztliche Untersuchung - Pflege 

S063 Ersuchen um Verwaltungskontrolle oder ärztliche Untersuchung 

S064 Antwort auf Ersuchen um Verwaltungskontrolle oder ärztliche  

  Untersuchung 

S065 Information über Kosten einer Verwaltungskontrolle oder ärztlichen  

  Untersuchung 

S066 Genehmigung oder Ablehnung einer Verwaltungskontrolle oder  

  ärztlichen Untersuchung 

S067 Anfrage bezüglich Erstattungssätzen - Aufenthalt 

S068 Antwort auf Auskunftsersuchen zu Erstattungssätzen - Aufenthalt 

S071 Bitte um eine Anspruchsbescheinigung - Wohnort 

S072 Anspruchsbescheinigung - Wohnort 

S073 Information über Eintragung - Wohnort 

S075 Bitte um weitere Informationen - geplante Behandlung ausserhalb  

  des Wohnmitgliedstaats   

S076 Antwort auf Bitte um weitere Informationen - geplante Behandlung 

  ausserhalb des Wohnmitgliedstaats 

S077 Stornierung der Anspruchsbescheinigung - ehemaliger Grenzgänger  

  und deren Familienangehörige 

S080 Erstattungsforderung 

S081 Eingangsbestätigung der Forderung 

S082 Beanstandung einer Gutschrift 

S082a Antwort auf Beanstandung einer Gutschrift 

S083 Gutschrift 

S084 Eingangsbestätigung der Gutschrift 

S085 Information über Anzahlungen 

S086 Antwort auf Information über Anzahlungen 

S087 Beanstandung einer Einzelforderung 

S088 Antwort auf Beanstandung einer Einzelforderung 

S089 Information über Zahlung einer Einzelforderung 

S090 Monatsverzeichnis über die Erstattung aufgrund von 

  Pauschalbeträgen 

S091 Eingangsbestätigung der Monatsverzeichnisse 

S092 Gutschrift von Monaten 

S093 Eingangsbestätigung der Gutschrift der Monate 

S094 Beanstandung des Monatsverzeichnisses für eine Person 

S095 Forderung auf Erstattung von Pauschalbeträgen 

S096 Eingangsbestätigung der Forderung von Pauschalbeträgen 

S097 Information über Anzahlung für Pauschalbeträge 

S098 Antwort auf die Information über die Anzahlung für Pauschalbeträge 

S099 Beanstandung der Gesamtforderung - Pauschalbeträge   



 

S100 Antwort auf Beanstandung der Gesamtforderung - Pauschalbeträge 

S101 Information über Zahlung einer einzelnen Forderung -    

  Pauschalforderung 

S102 Beanstandung einer Gutschrift des Monatsverzeichnisses für eine Person 

S103 Antwort auf Beanstandung des Monatsverzeichnisses 

S104 Antwort auf Beanstandung einer Gutschrift des Monatsverzeichnisses für eine Person 

S130 Eingangsbestätigung der Anspruchsbescheinigung - ehemaliger Grenzgänger  

S131 Bestätigung der Beendigung der Eintragung – ehemaliger Grenzgänger 

 

 

Die kursiv gedruckten SED sind ausschliesslich für den Datenaustausch zwischen den Ver-

bindungsstellen vorgesehen. Die Gemeinsame Einrichtung KVG verwendet diese Vordrucke 

bis auf weiteres nicht. 

 
 

 


