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Interpellation

zur neuen Besteuerungspraxis (DBA-Quellenbesteuerung) flr Spitalange-
stellte und BZB-Lehrkrafte im Kanton St. Gallen mit Inkraftsetzung ab dem
1. Januar 2018

Gestutzt auf Art. 45 der Geschéaftsordnung vom 19. Dezember 2012 fir den liechtensteini-
schen Landtag, LGBL. 2013 Nr. 9, i.d.g.F., reichen die unterzeichnenden Abgeordneten eine
Interpellation ein und fordern die Regierung auf, Auskunft zu den Méglichkeiten hinsichtlich
einer Anderung bei der ab 1.1.2018 gultigen Besteuerungspraxis fir Angestellte des Kan-
tonsspitals St.Gallen, der Spitédler Rorschach, Grabs und Walenstadt sowie des Berufs- und
Weiterbildungszentrums Buchs (BZB) mit Wohnsitz in Liechtenstein zu geben.

Begrundung:

Die Schweiz und Liechtenstein haben im April 2017 eine Verstandigungsvereinbarung betref-
fend &ffentlich-rechtliche Institutionen mit gemeinsamer Beteiligung nach Art. 19 Abs. 2 des
Doppelbesteuerungsabkommens (DBA) abgeschlossen. Diese Vereinbarung bringt am 1. Ja-
nuar 2018 einen Wechsel beim Besteuerungsrecht flr Vergiitungen von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern mit Anstellungsverhaltnis bei gewissen Institutionen. Je nach Status ,alleinste-
hend, Doppelverdiener, mit Kinder usw.“ resultiert ein Einkommensverlust von 12 bis 20%.
Rund 100 Personen mit Wohnsitz in Liechtenstein sind von der in Kraft tretenden Anderung
ab dem 1.1.2018 betroffen.

Die Regierung wird daher eingeladen, dem Landtag zu folgende Fragen Auskunft zu erteilen:
1. a) Weshalb beteiligt sich das Flrstentum Liechtenstein eigentlich nicht mehr an der
Spitalregion Rheintal sowie am Berufs- und Weiterbildungszentrum Buchs (BZB)?

b) Wer wollte diese Zielanderung in dieser Form: die Schweiz oder das Fiirstentum
Liechtenstein?

c) Wie viel ,spart” Liechtenstein mit dieser ,Nicht-mehr-Beteiligung* an der Spitalre-
gion Rheintal sowie beim Berufs- und Weiterbildungszentrum Buchs?



2. Eine medizinische Ausbildung und die Ausiibung von Berufen im Bereiche der Human-
medizin in grenznahen Institutionen werden durch die Einflihrung der Quellensteuer
unattraktiver. Es geht dabei um medizinische Berufe, die nach Abschluss der Ausbil-
dung vorwiegend in nur schweizerischen, 6ffentlich-rechtlichen Institutionen ausgeubt
werden kénnen. Mit dieser neuen Quellenbesteuerung erwachsen Nachteile, da im
spateren Berufsleben mit wesentlich héheren Steuerabgaben zu rechnen ist. Somit
besteht die Gefahr, dass der bereits vorhandene Mangel an einheimischem Fachper-
sonal sich in einigen Jahr(zehnten) auf verschiedenen Spezialgebieten der Gesund-
heitsversorgung nochmals vergrossert.

a)

b)

Wieviel Lernende im betroffenen Gesundheitsbereich, welche nach Abschluss
der Ausbildung voraussichtlich der schweizerischen Quellensteuer unterliegen,
sind zurzeit in Ausbildung?

Welche Auswirkungen hat dieses neue Recht der Besteuerung bezlglich gerin-
gerer Attraktivitat fir bestimmte Gesundheitsberufe fiir spater? Dann — wenn in
Liechtenstein Personal dieser Berufe infolge Ausbau der medizinischen Grund-
versorgung (Gesundheitsversorgung der liechtensteinischen Bevélkerung) be-
noétigt werden?

Wie will die Regierung dieser Gefahr von fehlendem einheimischem Fachperso-
nal, welches nicht im Inland ausgebildet werden kann, entgegenwirken?

In welchem Spital soll zukiinftig die Ausbildung von Personal aus Liechtenstein
in den verschiedenen Spezialgebieten wie Onkologie, Intensivmedizin, Saug-
lingspflege usw. stattfinden? Diese fachspezifischen — aber hochst notwendigen
Ausbildungsbereiche — werden bekanntlich derzeit im Liechtensteinischen Lan-
desspital nicht angeboten.

3. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den Spitélern des Kantons St. Gallen und die
Lehrkrafte am Berufs- und Weiterbildungszentrum Buchs haben ihre Stelle im guten
Glauben angenommen, ausschliesslich in Liechtenstein steuerpflichtig zu sein.

a)

b)

In welcher Verantwortung sieht sich diesbezuglich die Regierung?

2015 urteilte der Verwaltungsgerichtshof in einem Fall eines Amtsleiters, der
eine andere Funktion innerhalb der Landesverwaltung annahm, dass er nicht in
einer anderen Lohnklasse zugeordnet werden durfe. Der Verwaltungsgerichts-
hof begriindete dies mit der Besitzstandswahrung, welche der betroffenen Per-
son zuerkannt wurde. Weshalb gilt eine solche Besitzstandswahrung nicht in der
Schweiz und weshalb kénnen sich die betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter an den Spitélern des Kantons St. Gallen und bei BZB in Buchs nicht auf
eine solche Besitzstandswahrung berufen?



c) Was konnte die Regierung fiir die Mitarbeiter an den Spitélern des Kantons St.

Gallen und die Lehrkrafte am Berufs- und Weiterbildungszentrum Buchs unter-
nehmen, um den bisherigen Zustand bezuglich Steuerabgaben auch in Zukunft
zu erhalten?

4. Wie beurteilt die Regierung ihre Verantwortung in Bezug auf die Familienpolitik?

a)

d)

Jede dritte Geburt im Spital in Grabs erfolgte im 2016 durch eine Frau aus
dem Furstentum Liechtenstein: Von total 836 Geburten im Spital Grabs im
2016 stammen 246 Geburten von Mittern aus Liechtenstein. Das ist genau
genommen jede 3.4te Geburt von einer Frau aus Liechtenstein, die ihr Kind
im Spital Grabs zur Welt bringt.

Ist es sinnvoll, wenn in Liechtenstein keine Geburtenabteilung zur Verfiigung
steht und demzufolge Liechtenstein die Verantwortung der Schweiz — namlich
der Spitallandschaft des Kantons St. Gallen — (iberlasst?

Wie ist die Meinung der Regierung bezlglich einer erneuten Integration der
Geburtenstation in das Liechtensteinische Landesspital? Wenn diese Zielset-
zung der politische Wille ware, stellt sich die Frage, ob es eine zwingende
Auflage bzw. Forderung ist, das Zircher-Modell zur Anwendung zu bringen?
In welcher H6he wirden sich die finanziellen Verluste bei der Annahme, dass
zwei Drittel der Kinder im Liechtensteinischen Landesspital geboren wiirden,
bewegen? Bzw. wie hoch ist der approximative Betrag, der durch Steuergelder
investiert werden miisste?

Ware allenfalls eine Mittragerschaft die richtige Zielsetzung bzw. Ldsungs-
form? Und wie kénnte diese aus Sicht der Regierung aussehen?

In welcher Institution in Liechtenstein sollen zukinftig die Hebammen ausge-
bildet werden? Das Liechtensteinische Landesspital bietet keine Geburtshilfe
mehr an. Sehr viele der Geburten in der Spitalregion Rheintal, Werdenberg,
Sarganserland (SRRWS) erfolgt durch eine Frau aus Liechtenstein.’

Wieviel Kinder wurden 2017 noch in Liechtenstein geboren (Hausgeburten)?

5. Die finanzielle Abgeltung fur Leistungen der Vertragsspitaler in der Schweiz an Patien-
ten aus Liechtenstein wird in der Regel zu 45% von der Krankenkasse und zu 55%
vom Staat Liechtenstein abgegolten?.

a)

Sind damit die von schweizerischen &ffentlich-rechtlichen Spitélern erbrach-
ten Leistungen fir liechtensteinische Patienten vollumfanglich abgedeckt?



d)

Wenn nicht, wer ibernimmt die Restkosten und in welcher Gréssenordnung
bewegen sich diese?

Welche Leistungen fir liechtensteinische Patienten sind fur die &ffentlichen
Spitaler in der Schweiz gewinnbringend, welche verlustbringend?

Wie sieht die Gesamtbilanz fiir alle Leistungen aus?

6. Ab dem 1. Januar 2018 wird die Quellenbesteuerung der kompletten 2. Saule (Bezug
der Renten aus der Pensionskasse in der Schweiz) durch den Kanton St. Gallen flr
rund 100 liechtensteinische Arbeitnehmer/-innen, die bei den Arbeitgebern Spitalregion
Rheintal Werdenberg Sarganserland (SRRWS), Kantonsspital St. Gallen (KSSG) so-
wie Berufs- und Weiterbildungszentrum Buchs (BZB) beschaftigt sind, eingefihrt.

a)

Wie hoch ist die Quellensteuer auf eine Pensionskassen-Rente von monatlich
CHF 2'000 einer Hebamme aus Liechtenstein, die aufgrund der Verlagerung
der Geburtenstation ,zwangslaufig“ in der Schweiz arbeiten muss?

Wie hoch ist die Quellensteuer fur schweizerische Arbeitnehmer in liechtenstei-
nisch offentlich-rechtlichen Institutionen auf eine Rente von CHF 2'0007?

Wird die Regierung auf der Basis dieser zahlreichen Aspekte, die diese Inter-
pellation beleuchtet, Nachverhandlungen betreffend der ,neuen‘ Besteue-
rungspraxis, die ab dem 1.1.2018 in Kraft tritt, angehen? Nachverhandlungen,
welche die Angestellten mit Wohnsitz in Liechtenstein und Arbeitsanstellung in
den genannten Institutionen im Kanton St. Gallen nicht dermassen ,schlechter”
stellt?

7. Um das Vorliegen einer gemeinsamen Beteiligung zu begriinden, muss gemass Art.
19 Abs. 2 des Doppelbesteuerungsabkommens (DBA) eine zwischenstaatliche Verein-
barung bestehen, mit einem finanziellen Engagement substantieller Art. Gelder aus
Stiftungen werden wahrscheinlich per se nicht offensichtlich als ein finanzielles Enga-
gement in diesen zwischenstaatlichen Vereinbarungen genannt, stellen aber nichts-
destotrotz eine Beteiligung an Investitionen und/oder Defiziten dar.

a)

b)

Fliessen Gelder aus liechtensteinischen Stiftungen in die Spitalregion Rheintal
Werdenberg Sarganserland (SRRWS) und das Kantonsspital St. Gallen
(KSSG) oder das Berufs- und Weiterbildungszentrum (BZB)?

Wenn ja, um welche Summe handelt es sich dabei und weshalb wird dies nicht
als adaquater ,Finanzfluss“ von finanziellen Mitteln an den Kanton St. Gallen
sowie dessen offentlich-rechtlichen Institutionen anerkannt und als solche ein-
gestuft?



8. Zum Geldfluss: Im Jahre 2016 bezahite der Staat CHF 17,83 Mio. an schweizerische
Spitéler. Die Krankenkassen leisteten 2016 insgesamt CHF 40,91 Mio. an Spitéler und
Psychiatrie-Dienste in der Schweiz®. Es darf angenommen werden, dass diese Zah-
lungen fast ausschliesslich fiir Liechtensteiner Patienten waren. Dieser Umstand fiihrte
dazu, dass ein Teil unserer Gesundheitsfachleute in der Schweiz liechtensteinische
Patienten behandeln missen und als Grenzganger der dortigen Steuergesetzgebung
mit hoheren Steuern als hierzulande ausgeliefert sind. Derweil wird in unserem Land
zurzeit eine Spital-Infrastruktur mit freien Kapazitaten mit Steuergeld aufrechterhalten.

Wie hoch war der Geldfluss umgekehrt bzw. wie viel bezahlte die Schweiz und wie viel
die zusténdigen Krankenkassen in der Schweiz in demselben Zeitraum an die Spital-
institutionen in Liechtenstein?

9. In offentlich-rechtlichen Institutionen werden liechtensteinische Grenzganger in der
Schweiz gegeniber den schweizerischen Grenzgéngern in Liechtenstein steuerlich
ungleich behandelt. Wurde diese Problematik in den Verhandlungen mit der Schweiz
diskutiert und mit welcher Begriindung und Argumenten pochten die schweizerischen
Verhandlungspartner auf diese ungleiche Besteuerung?

10. Arbeitnehmer in &ffentlich-rechtlichen Institutionen zahlen jeweils im Staat des Arbeit-
gebers Steuern.

a) Wie sah die Steuerbilanz aus? Wie hoch ist der Steuerbetrag insgesamt, der im
Jahr 2015 in der Schweiz blieb? Wie hoch war 2015 jener in Liechtenstein?

b) Wie sieht die gesamte Bilanz voraussichtlich im Jahre 2018 aus?

c) Wie sieht die Bilanz voraussichtlich im Jahr 2018 ,heruntergebrochen“ aus?
Ubertragen auf den Durchschnitt eines einzelnen Arbeitnehmers tber alle Be-
rufsgruppen hinweg?

11. Im Jahr 2016 bezahlte Liechtenstein CHF 4,17 Mio. Arbeitslosenentschadigungen an
Grenzgénger *.

a) Wie ist dies bei 6ffentlich Bediensteten? Bezahlt hier auch der jeweilige Arbeit-
geberstaat Arbeitslosenentschadigungen an den anderen Staat und gelten bei-
derseits die gleichen Bedingungen/Kriterien flr die Entschadigungszahlungen?



b) Gelten die gleichen Regeln wie bei den ,anderen” Grenzgangern? Wenn nicht

c)

die gleichen Regeln gelten, wo unterscheiden sich diese?

Wieviel Arbeitslosenentschadigung fliesst in die Schweiz?

12. Liechtenstein beteiligt sich — oder ist Mitinhaber/Mittradger — an verschiedenen im Kan-
ton St. Gallen liegenden Institutionen, wie z. B. Kinderspital St Gallen, Innerstaatliche
Hochschule fir Technik NTB Buchs/SG, RhySearch Forschungsinstitut Buchs/SG oder
Interstaatliche Maturitatsschule fur Erwachsene St. Gallen/Sargans.

a)

Gibt es noch weitere schweizerische Institutionen an denen sich Liechtenstein
beteiligt?

Wie hoch sind die finanziellen Beitrage, mit welchen Liechtenstein diese
schweizerischen Institutionen unterstitzt?

13. Schon im Jahr 1995 hatte Liechtenstein vergeblich versucht, die Schweiz flir eine Quel-
lensteuer fur Grenzgéanger zu gewinnen.

a)

b)

d)

Wie ist es zu erklaren, dass die Liechtensteiner Grenzgéanger, die in dffentliche-
rechtlichen Institutionen arbeiten, gezwungen sind, diese Steuer zu zahlen?

Weshalb werden Grenzgangern aus Liechtenstein, welche in der Schweiz in
offentlich-rechtlichen Betrieben arbeiten, in der Schweiz héher besteuert als
Grenzganger aus der Schweiz, die in 6ffentlich-rechtlichen Betrieben in Liech-
tenstein arbeiten?

Wird die Regierung mit dem Kanton St. Gallen betreffend diesem ungleichen
Besteuerungsrecht nochmals in Nachverhandlungen treten?

Welche Massnahmen und Gesetzesanderungen wéren notwendig, um Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer mit Wohnsitz in der Schweiz jedoch mit einer
Arbeitsanstellung beim Land Liechtenstein oder bei einem &ffentlich-rechtlichen
Betrieb in Liechtenstein auf ein héheres Steuerniveau einzustufen, um gleich-
lange Spiesse herzustellen?
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Anhang:

T Amt far Statistik Zivilstandsstatistik Seite 9: Im Jahr 2015 (2014) wurden 325 (372) Kinder geboren, das sind 47
Geburten oder 12.6% weniger als im Jahr 2014. Es kamen 177 Knaben und 148 Madchen zur Welt. 13 Knaben

und 7 M&dchen wurden als Zwillinge geboren (Tabelle 1.5).

2 BUA 31/2017 Seite 29: Neben dem Beitrag an die Krankenkassen (Art. 24 Abs. 1 Bst. a KVG) beteiligt sich der
Staat an den Kosten der Krankenversicherung und des Gesundheitswesens durch Beitrage an Spitéler im Rahmen
von Leistungsauftragen und Tarifvereinbarungen (Art. 24 Abs.1 Bst. ¢ KVG). In der Regel betragen diese Beitrage
55% der Kosten von stationéren Aufenthalten, die restlichen 45% tragen die Kassen. Dies entspricht dem tblichen
Finanzierungsanteil in der Schweiz, wo der Kanton jeweils bis spatestens Ende Méarz den fiir das nachste Kalen-
derjahr geltenden kantonalen Anteil festlegt. Seit 2017 muss dieser in allen Kantonen mindestens 55% betragen

(Art. 49a Abs. 2 CH-KVG).

3 BuA 31/2017 Seite 22 (siehe Tabelle im Anhang)

4 Rechenschaftsbericht 2016, Seite 431, unter Aufwand, Arbeitslosenentschadigungen an Grenzganger

Leistungen der OKP und Staatsbeitrige*

2016 in Mio. CHF

ambu- | statio- | OKP [ Staats- | OKP+

lant nér total | beitrag | Staat
Liechtensteinisches Landesspital 457 10.15| 14.71 6.15| 20.87
Spitalregion Rheintal (v.a. Grabs) 5.50 6.81) 12.31 8.80( 21.11
Kantonsspital St.Gallen 3.97 3.93 7.90 468 12.58
Kantonsspital Graublnden 2.96 3.16 6.12 409| 10.21
Psychiatrie-Dienste Siid (Pféfers) 1.18 2.93 4.11 - 4.11
Stiftung Kliniken Valens 0.07 2.98 3.05 - 3.05
Hirslanden AG, Ziirich 0.09 2.31 2.40 - 2.40
Universit8tsspital Zurich 0.28 1.17 1.45 - 1.45
Klinik Stephanshorn, St. Gallen 0.05 1.38 1.43 - 1.43
Psychiatrische Dienste Graubiinden 0.04 1.04 1.08 - 1.08
Landeskrankenhaus Feldkirch 0.49 0.59 1.08 0.62 1.70
Ostschweizer Kinderspital, St. Gallen 0.29 0.77 1.06 0.26 1.33
Total TOP 12 19.51| 37.21| 56.72| 24.61| 81.32
Gesamttotal Spitéler 20,72 45.44| 66.16| 24.79| 90.94
Anteil TOP 12 94% 82% 86% 99% 89%

Tabelle 6: Leistungen der OKP und Staatsbeitrage an Spitdler 2016 (TOP 12: OKP-Umsatz

grosser CHF 1 Mio.)

Quelle: LKV-Datenpool 2016 (kumulierte Auswertung Januar - Dezember 2016, Stand 5.2.2017),

Landesrechnung 2016.

Quelle: BuA 31/2017 Seite 22; Rot markiert, OKP-Leistungen und gelb mar-

kiert Staatsbeitrdge in die Schweiz
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