- Pensionsversicherungsanstait
J Hauptstelle

Friedrich-Hillegeist-Stralke 1, 1020 Wien, Osterreich

_
Bitte unbedingt ausfiillen Eingelangt am:
Geburtsdatum

Versicherungs-
nummer

Antrag auf - -

FESTSTELLUNG DER VERSICHERUNGS- UND SCHWERARBEITSZEITEN UND

PRUFUNG DER VERSICHERUNGSRECHTLICHEN ANSPRUCHSVORAUSSETZUNGEN FUR
EINE LEISTUNG AUS DEN VERSICHERUNGSFALLEN DES ALTERS

ZUM FRUHESTMOGLICHEN ZEITPUNKT

(fir weibliche bzw. mannliche Versicherte ist eine Antragstellung ab Vollendung des 50. Lebensjahres mdglich)

GILT NICHT ALS PENSIONSANTRAG

Personenbezogene Bezeichnungen, die nur in mannlicher Form angefihrt sind,
beziehen sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

1. PERSONALDATEN DES VERSICHERTEN / DER VERSICHERTEN (in Blockschrift)

Familienname: ... Vorname: ...
Titel: oo, Frihere NamMEN: ..o et et
Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich Geburtsdatum: ...
Geburtsort: ..o 1= 1 1o
StaatsangehorigKeit: ..........vviiiiie e ———— SeIt: Lo
o =TT SRR
Strale, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl
Ort Bundesland Land
Telefonisch erreichbar unter (mit Vorwahl) E-Mail

Wenn Sie die deutsche Sprache nicht
beherrschen, teilen Sie uns bitte lhre Muttersprache mit: ...

Personenstand: |:| ledig Dverheiratet |:| verwitwet D geschieden
|:|in eingetragener Partnerschaft lebend |:| hinterbliebene eingetragene Partnerin
|:| hinterbliebener eingetragener Partner |:| aufgelOste eingetragene Partnerschaft

Datum der EheschlieBung(en) / Eintragung der Partnerschaft(en):  .............ccccccceie. i,

Datum des Todes des Ehegatten / der Ehegattin / des eingetragenen Partners / der eingetragenen Partnerin

bzw. der Ehescheidung(en) / Auflésung der Partnerschaft(en): ..

Ly Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung

betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden
PAL 006 (12. 2025) - Sie auf unserer Website unter www.pv.at/Datenschutz.
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Information fiir
Antragsteller / Antragstellerinnen

Fullen Sie das Antragsformular moéglichst genau aus. Jede Unvollstandigkeit lhrer Angaben kann zu Erhe-
bungen und Riickfragen fiihren und verzégert somit das Feststellungsverfahren.

Alle Dokumente sind im Original, Fotokopie oder beglaubigter Abschrift beizubringen.
Die Vorlage ist nicht erforderlich, wenn die Dokumente bereits in einem friiheren Verfahren vorgelegt wurden.

' GemaR § 110 ASVG werden samtliche Dokumente, Vollmachten u. dgl. fiir Zwecke der Sozialver- '
H sicherung uiber Verlangen von den zustindigen Behorden geb iihrenfrei ausgestellt. H

Erforderliche Dokumente:

» Geburtsurkunde (nur bei Geburt auBerhalb Osterreichs)

» Heiratsurkunde(n) > Urkunde Uber die eingetragene Partnerschaft > Staatsbiirgerschaftsnachweis

Bitte alle in- und auslandischen Beschéaftigungszeiten beziehungsweise Versicherungszeiten, Lehrzeiten, Zeiten
selbststandiger Erwerbstatigkeit, der Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug), der Anstalts-(Heilstatten)pflege, des Ur-
laubes gegen Entfall des Arbeitsentgeltes aus Anlass der Mutterschaft (Karenzurlaub), des Bezuges von Kranken-
geld, Wochengeld, Rehabilitationsgeld oder Ubergangsgeld ab Vollendung des 14. Lebensjahres in der richtigen
zeitlichen Reihenfolge liickenlos anfuhren.

Der Beruf ist nicht allgemein mit ,Arbeiter / Arbeiterin“ oder ,Angestellter / Angestellte“ anzugeben, sondern genauer
zu bezeichnen,

zB Schlosser / Schlosserin, Bauhilfsarbeiter / Bauhilfsarbeiterin, Mithilfe in der elterlichen Landwirtschaft /
im elterlichen Gewerbebetrieb, Techn. Zeichner / Zeichnerin, Buchhalter / Buchhalterin, Verkaufer / Verkauferin,
Diplomkrankenpfleger / Diplomkrankenpflegerin.

Sollten Sie keine Nachweise fiir die von Ihnen angefiihrten Beschaftigungszeiten besitzen, ersuchen wir, keinesfalls
von sich aus beim jeweiligen Krankenversicherungstrager oder beim Dachverband der Sozialversicherungstrager
diesbezigliche Erhebungen einzuleiten. Erhebungen Uber Beschaftigungszeiten werden ausnahmslos vom zustéan-
digen Pensionsversicherungstrager durchgefihrt.

Erforderliche Nachweise:

Schulzeit » Schulzeugnisse ab dem 15. Lebensjahr
Studium » Studienbiicher, Promotionsurkunde
Lehrzeit » Lehrvertrag, Lehrzeugnis, Gesellenbrief etc.
Zivildienst » Nachweis Uber Zivildienst

Unter welchen Voraussetzungen eine Tatigkeit als Schwerarbeit nach der Schwerarbeitsverordnung gilt, ist dem bei-
liegenden Informationsblatt zu entnehmen.

Allenfalls in Inrem Besitz befindliche Unterlagen, die das Vorliegen einer Schwerarbeitszeit belegen (zB Dienstgeber-
bestatigungen mit Tatigkeitsbeschreibung, Schichtplane usw.), sind dem Antrag beizulegen.

Das Antragsformblatt kann bei allen Landesstellen der Pensionsversicherungsanstalt oder bei einem unserer Sprech-
tage, aber auch bei anderen Sozialversicherungstragern (zB Osterreichische Gesundheitskasse) und Behorden der
allgemeinen staatlichen Verwaltung (zB Magistrat, Bezirkshauptmannschaft) abgegeben werden.

Samtliche Sie betreffende Informationen werden von uns unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen
vertraulich behandelt.

Ubermittiungen von Daten an andere Stellen erfolgen nur, soweit dies zur Wahrnehmung der gesetzlich (ibertragenen
Aufgaben fiur uns selbst oder eine uns um Verwaltungshilfe ersuchende Stelle (Sozialversicherungstrager, Gericht,
Verwaltungsbehdrde) eine wesentliche Voraussetzung bildet.



Beispiel:

Mannlicher Versicherter, geboren 3.2.1953 (40. Lebensjahr 3.2.1993)

a) beschaftigtals ...........cc.ee....

(genaue Berufsangabe)

Name und Anschrift
(Dienstgeber,

Glauben Sie (ab Vollendung des

Wurden Tatigkeiten
(ab Vollendung des
40. Lebensjahres)

von bis b) selbststéndig als .................. Arbeitsmarktservice, 40. Lebensjahres) Schwerar- ausgeulbt, die dem
c) freiw. pensionsversichert Sozialversicherungstrager, beit geleistet zu haben? Bauarbeiter-Urlaubs-
d) nicht beschaftigt wegen ....... Betrieb etc.) Bundesland, Staat und Abfertigungs-
gesetz unterliegen?
Mithilfe im elterlich 1) nein L ja
11.7.1967 | 30.9.1968 ithilfe im etgrlc en Adam, Neulengbach, Wasserweg 1
Gewerbebetrieb
[l ja = nach Ziffer: ] nein
] nein 1 ja
1.10.1968 | 30.6.1969 | Prasenzdienst
[1 ja = nach Ziffer: [] nein
' Tunnel ’ L1 nein O ja
1.7.1969 |31.12.1980 | Tunnelarbeiter Stollen- und Tunnelbau GmbH,
Gloggnitz, Wienerstralie 10
[l ja = nach Ziffer: ] nein
] nein 1 ja
1.1.1981 2.2.1993 | Bauhilfsarbeiter Walzer GmbH, Stockerau, Hauptstr. 4
[1 ja = nach Ziffer: [] nein
3.2.1993 [0 nein ja
(40. Le- | 15.3.2003 | Bauhilfsarbeiter Walzer GmbH, Stockerau, Hauptstr. 4
bensjahr) ja = nach Ziffer: 4 ] nein
nein L] ja
16.3.2003 laufend | Verkaufer in einem Baumarkt Baumarkt Huber, Neulengbach
Strausgasse 5 ) ) ]
[1 ja = nach Ziffer: nein




2. VERSICHERUNGSVERLAUF

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Fragen und Hinweise sowie das

» Informationsblatt zur Schwerarbeitsverordnung

Wurden lhre Versicherungszeiten bereits festgestellt (zB riickwirkende Erfassung oder bescheidmaflige Feststellung

von Versicherungszeiten)?

[lja = Erganzen Sie bitte alle Zeiten (inkl. aller Tatigkeiten, die dem Bauarbeiter-Urlaubs- und
Abfertigungsgesetz unterliegen) ab dem Zeitpunkt der letztmaligen Feststellung.

[l nein = Flhren Sie bitte alle Zeiten

¢ einer Erwerbstatigkeit (inkl. aller Tatigkeiten, die dem Bauarbeiter-Urlaubs- und
Abfertigungsgesetz unterliegen)

e des Bezuges eines Krankengeldes, Wochengeldes, Rehabilitationsgeldes
oder Kinderbetreuungsgeldes

e einer Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug eines Arbeitslosengeldes)

im In- und Ausland ab Vollendung des 14. Lebensjahres liickenlos an.

Folgendes ist zu beachten:

» Der Versicherungsverlauf ist jedenfalls ab Vollendung des 40. Lebensjahres vollstidndig und liickenlos

auszufillen.

» Bitte flihren Sie — wenn moglich — jeweils die entsprechende Ziffer nach der Schwerarbeitsverordnung an
(nahere Erlauterungen beinhaltet das beiliegende Informationsblatt zur Schwerarbeitsverordnung).

Bedingungen erbracht werden,

Als Schwerarbeit gelten alle Tatigkeiten, die unter korperlich oder psychisch besonders belastenden

auch Nachtdienst geleistet wird

in Schicht- oder Wechseldienst, wenn dabei

& Ziffer 1

regelmafig unter Kélte oder Hitze

< Ziffer 2

zur berufsbedingten Pflege (Pflegeassistenz,
Pflegefachassistenz und gehobener Dienst fur
Gesundheits- und Krankenpflege) von erkrank-
ten oder behinderten Menschen, sofern dabei die
Ausubung von bloRRen Verwaltungstatigkeiten nicht
Uberwiegend erfolgt & Ziffer 5

Einfliissen

unter chemischen oder physikalischen

< Ziffer 3

als schwere korperliche Arbeit

< Ziffer 4

trotz Vorliegens einer Minderung der Erwerbs-
fahigkeit von mindestens 80 %, sofern fur die Zeit
ab 1.7.1993 ein Pflegegeldanspruch zumindest der
Stufe 3 besteht < Ziffer 6

sowie alle Tatigkeiten, die dem Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz unterliegen.




Schulzeit

von

bis

Bezeichnung und Ort der Schule

Berufs-(Fach-)schule

Hoéhere Schule

Hochschule / Universitat

von

bis

a) beschéftigt als ..............
(genaue Berufsangabe)

b) selbststandig als ...........

c) freiw. pensionsversichert

d) nicht beschaftigt wegen

Name und Anschrift
(Dienstgeber,
Arbeitsmarktservice,
Sozialversicherungstrager,
Betrieb etc.) Bundesland, Staat

Glauben Sie (ab Vollendung des
40. Lebensjahres) Schwerar-
beit geleistet zu haben?

Wurden Tatigkeiten
(ab Vollendung des
40. Lebensjahres)
ausgeubt, die dem
Bauarbeiter-Urlaubs-
und Abfertigungs-
gesetz unterliegen?

=]
o.
5

nach Ziffer:

®
U

|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[
|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[

nein

ja = nach Ziffer:

nein

ja = nach Ziffer:

nein

OO0 dooonooOono

ja = nach Ziffer:




von

bis

a) beschaftigtals .......ccccceeee..

(genaue Berufsangabe)

b) selbststandig als ...........

c) freiw. pensionsversichert

d) nicht beschaftigt wegen

Name und Anschrift
(Dienstgeber,
Arbeitsmarktservice,
Sozialversicherungstrager,
Betrieb etc.) Bundesland, Staat

Glauben Sie (ab Vollendung des
40. Lebensjahres) Schwerar-
beit geleistet zu haben?

Wurden Tatigkeiten
(ab Vollendung des
40. Lebensjahres)
ausgelbt, die dem
Bauarbeiter-Urlaubs-
und Abfertigungs-
gesetz unterliegen?

S
o.
5

ja = nach Ziffer:

[ a
|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[
|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[a
|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[ia
|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[
|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[
|:| nein

nein

OO0 0000Ododnnnonnd .

ja = nach Ziffer:

|:| nein
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3. ERGANZENDE FRAGEN ZUM VERSICHERUNGSVERLAUF

* Haben Sie jemals direkt an einen Pensionsversicherungstrager Beitrdge entrichtet?

Versicherungstrager, Aktenzeichen

|:| nein

* Waren Sie im Ausland unselbststandig und / oder selbststandig erwerbstatig?

Dja ....................................................................................................................

Staat(en)

® Hatten Sie lhren ordentlichen Wohnsitz im Ausland, ohne dort erwerbstatig gewesen zu sein?

Dja ....................................................................................................................

Staat(en)

® Haben Sie Versicherungszeiten im Ausland erworben, ohne dort erwerbstatig gewesen
zu sein (zB durch Ubertragung, freiwillige Versicherung, Teilung)?

Dja ....................................................................................................................

Staat(en)

® Haben Sie die Vormerkung auslandischer Versicherungszeiten beantragt
bzw. wurden diese bereits festgestellt?

|:|ja ....................................................................................................................

Versicherungstrager, Aktenzeichen

|:| nein

D nein

D nein

|:| nein

® Sind Sie an einem (weiteren) Nachkauf lhrer Schul-, Studien- bzw.
Ausbildungszeiten ab dem 15. Lebensjahr interessiert? |:| ja

|:| nein

* Haben Sie Kinder in Osterreich, der Schweiz oder
in einem EU / EWR-Staat erzogen? |:| ja

Hinweis fiir mannliche Versicherte:

Anspruch auf Anrechnung von Zeiten der Kindererziehung hat vorrangig die weibliche Versicherte.

Wenn jedoch Sie selbst das Kind / die Kinder tatsachlich und tiberwiegend erzogen haben,
beantworten Sie bitte obige Frage.

(Fragebogen Kindererziehungszeiten bitte ausfillen)

|:| nein

Ich erklare, dass ich die in diesem Antragsformular enthaltenen Fragen wahrheitsgemafl® und vollstandig

beantwortet habe.

Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass dieser Antrag keinen Pensionsantrag darstellt.

Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Beilagen:




- Pensionsversicherungsanstait
\J’ Hauptstelle

Friedrich-Hillegeist-Stralke 1, 1020 Wien, Osterreich

Versicherungsnummer

L _

FRAGEBOGEN KINDERERZIEHUNGSZEITEN

Bitte in Blockschrift ausfullen, Zutreffendes ankreuzen

Antragstellende

(verstorbene) Person VSNR/ Geburtsdatum

Familienname Titel
Vorname Geschlecht

Zur Feststellung, ob Kindererziehungszeiten vorliegen, fillen Sie bitte diesen Fragebogen sowie die beiliegende
Erklarung aus und schicken diese unterschrieben zuriick!

Kindererziehungszeiten erhalt jener Elternteil, der das Kind / die Kinder tatsachlich und liberwiegend erzogen
hat. Wechseln sich die Eltern bei der Uberwiegenden Erziehung ab, wird dies bei der Anrechnung berlcksichtigt.
Kindererziehungszeiten werden auch angerechnet, wenn die Eltern wahrend der Erziehung gearbeitet haben.

Nachweis
Als Kinder gelten Erforderliche Dokumente (Kopien) wird
liegt bei nachge-
reicht
eheliche Kinder Geburtsurkunde bei Geburt im Ausland [] []

uneheliche Kinder Vaterschaftsnachweis

Heiratsurkunde oder Partnerschaftsurkunde mit dem

Stiefkinder leiblichen Elternteil des Kindes

Wahl-(Adoptiv-)kinder Adoptionsvertrag oder Adoptionsurkunde

Nur wenn die Ubernahme in die unbezahlte Pflege nach
Pflegekinder dem 31.12.1987 erfolgte:

Pflegschaftsvertrag oder Gerichtsbeschluss

O |0 OO
O |0 OO

betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden

." - Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
5
PAL 101 (08. 2024) Sie auf unserer Website unter www.pv.at/Datenschutz.



| Bitte Zutreffendes ankreuzen

ERKLARUNG ZUR KINDERERZIEHUNG

Versicherungsnummer

1. Kind 2. Kind

3. Kind

4. Kind

Familienname

Vorname

Versicherungsnummer / Geburtsdatum

Ort der Geburt

ehelich, unehelich, Stiefkind

adoptiert?

zur Adoption freigegeben?

Dja, am

Dja, am

Dja, am

Dja, am

Pflegekind?

Bezogen Sie ein Entgelt aufgrund der Pflege dieses
Kindes? (zB freier Dienstvertrag, Dienstverhaltnis)
Hinweis: Pflegekindergeld / Pflegeelterngeld ist kein
Entgelt.

Wurden fur Sie aufgrund der Pflege dieses Kindes
Beitrage zur freiwilligen Versicherung in der Pensions-
versicherung teilweise oder zur Ganze Ubernommen?
(zB durch ein Bundesland)

I:'ja

I:'ja

I:'ja

Dja

Erziehung in Osterreich

in den ersten 4 bzw. 5 (bei Mehrlingsgeburten)
Lebensjahren tatsachlich und tberwiegend?

[

[

[

[ie




Bitte Zutreffendes ankreuzen

ERKLARUNG ZUR KINDERERZIEHUNG

1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind
Erziehung auBerhalb Osterreichs Dja D nein Dja D nein Dja I:l nein Dja I:I nein
in den ersten 4 bzw. 5 (bei Mehrlingsgeburten) VOM i VOM L. VOM L. VOM i
Lebensjahren tatsachlich und tiberwiegend? . . . .
DIS o DiS oo DiS o DiS o
Staat ..o Staat.....cccoeii Staat.....ooooi Staat.......cooeiii
VOM ot VOM o VOM oot VOM oo
DIS DiS o DiS oo DIS o
Staat.......oooii Staat....ccoooi Staat.....coooii Staat.......ooii
Bezogen Sie Karenzgeld, Kinderbetreuungsgeld,
Sondernotstandshilfe, Wochengeld oder Betriebshilfe Dja |:| nein Dja |:| nein Dja |:| nein Dja |:| nein
(fur selbstandige Personen)?
Wurden Kindererziehungszeiten Dja |:| nein Dja |:| nein DJa D nein Dja D nein
bereits bei einer anderen Person Person (VSNR): ...c.cocoovveen. Person (VSNR): ...cccvveunn.. Person (VSNR): .....cccoevnn.. Person (VSNR): .....cccoovven...

beantragt bzw. berlicksichtigt?

Daten des anderen Elternteiles:
Familienname

Vorname

VSNR

Bezog der andere Elternteil Karenzgeld,
Kinderbetreuungsgeld, Sondernotstandshilfe,
Wochengeld oder Betriebshilfe (fur selbstandige
Personen)?

Hat der andere Elternteil in den ersten 4 bzw. 5 (bei
Mehrlingsgeburten) Lebensjahren des Kindes eine
Erwerbstatigkeit ausgelibt?

I:'ja |:| nein

[ia

[

[

Ich habe alle Fragen richtig und vollstandig beantwortet.

Ich bin mir bewusst, dass unvollstandige und falsche Angaben rechtliche Konsequenzen haben kénnen.
Ich bin dartber informiert, dass Leistungen, die aufgrund unrichtiger, unvollstandiger oder verspateter Angaben erbracht wurden, zuriickgezahlt werden missen.

Datum

Unterschrift der antragstellenden Person

Unterschrift des zweiten Elternteiles




- Pensionsversicherungsanstait
\J’ Hauptstelle

Friedrich-Hillegeist-Stralke 1, 1020 Wien, Osterreich

INFORMATIONSBLATT

Uber die Bestimmungen der Schwerarbeitsverordnung
(Nahere Erlauterung der Begriffe ,Besonders belastende Berufstatigkeiten®,
~Schwere korperliche Arbeit“ und ,Schwerarbeitsmonat®)

BESONDERS BELASTENDE BERUFSTATIGKEITEN (SCHWERARBEIT)

In den §§ 1 und 2 der Schwerarbeitsverordnung sind kérperliche oder psychische Bedingungen angefihrt, bei deren
Vorliegen, Berufstatigkeiten als besonders belastend (Schwerarbeit) gelten. Nur Personen, die innerhalb der letzten
240 Kalendermonate (20 Jahre) vor dem Stichtag 120 Kalendermonate (10 Jahre) Berufstatigkeiten unter kdrperlich
oder psychisch besonders belastenden Bedingungen erbracht haben, kénnen eine Gewahrung der Schwerarbeitspen-
sion erfolgreich beanspruchen.

Als Schwerarbeit gelten alle Tatigkeiten, die unter einer der folgenden Voraussetzungen erbracht wurden (Aufstel-
lung entspricht der Gliederung in der Schwerarbeitsverordnung):

Ziffer 1 in Schicht- oder Wechseldienst, wenn dabei auch unregelmafliige Nachtarbeit im Mindestausmal} von
6 Stunden zwischen 22 Uhr und 6 Uhr an mindestens sechs Arbeitstagen im Kalendermonat geleistet
wird und in diese Arbeitszeit nicht Uberwiegend Arbeitsbereitschaft fallt;

Ziffer 2 a) regelmaBig unter Hitze — eine solche liegt bei einem durch Arbeitsvorgdnge bei durchschnittlicher
AulRentemperatur verursachten Klimazustand vor, der einer Belastung durch Arbeit wahrend des Uber-
wiegenden Teils der Arbeitszeit bei 30 Grad Celsius und 50 % relativer Luftfeuchtigkeit bei einer Luft-
geschwindigkeit von 0,1 m pro Sekunde wirkungsgleich oder unglnstiger ist (Nahere Bestimmungen
Uber Hitzebelastung enthalten §§ 1 und 2 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit und Sozi-
ales, BGBI. Nr. 53/1993), oder

b) regelmafig unter Kalte — eine solche liegt bei iberwiegendem Aufenthalt in begehbaren Kihlrau-
men vor, wenn die Raumtemperatur niedriger als -21 Grad Celsius ist, oder wenn der Arbeitsablauf
einen standigen Wechsel zwischen solchen Kiihirdumen und sonstigen Arbeitsraumen erfordert;

Ziffer 3 unter chemischen oder physikalischen Einfliissen im Sinne des Nachtschwerarbeitsgesetzes, wenn
durch diese Tatigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 10 % verursacht wurde;

Dazu zahlen Tatigkeiten bei deren Auslibung

a) Arbeitsgerate, Maschinen und Fahrzeuge verwendet werden, die durch gesundheitsgefahrdende Er-
schitterung auf den Kérper einwirken (Nahere Bestimmungen Uber das Vorliegen einer gesundheits-
gefahrdenden Erschiitterung enthalt § 3 der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit und Sozi-
ales, BGBI. Nr. 53/1993) oder

b) regelmaRig und mindestens wahrend vier Stunden der Arbeitszeit Atemschutzgerate (Atemschutz-,
Filter- oder Behaltergerate) oder wahrend zwei Stunden Tauchgerate getragen werden miissen oder

c) standiges gesundheitsschadliches Einwirken von inhalativen Schadstoffen, die zu einer Berufskrank-
heit im Sinne der Anlage 1 zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz fuhren kénnen (Naheres si-
ehe §§ 4 und 5 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit und Soziales, BGBI. Nr. 53/1993).

Ziffer 4 schwere korperliche Arbeit liegt vor, wenn bei einer achtstiindigen Arbeitszeit von Mannern minde-
stens 8.374 Arbeitskilojoule (2.000 Arbeitskilokalorien) und von Frauen mindestens 5.862 Arbeitskilo-
joule (1.400 Arbeitskilokalorien) verbraucht werden;

PAL 680 (12. 2025)



Ziffer 5 zur berufsbedingten Pflege (Pflegeassistenz, Pflegefachassistenz und gehobener Dienst fir Gesund-
heits- und Krankenpflege) von erkrankten oder behinderten Menschen, sofern dabei die Ausiibung von
blofRen Verwaltungstatigkeiten (z.B. Planung und Koordination von Pflegeprozessen, Dokumentation von
Pflegemalnahmen oder Verwaltung von Patientendaten und Ressourcen) nicht Uberwiegend erfolgt;

Ziffer 6 trotz Vorliegens einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (nach dem Behinderteneinstellungsgesetz)
von mindestens 80 %, sofern fir die Zeit nach dem 30.6.1993 ein Anspruch auf Pflegegeld zumindest
in der Hohe der Stufe 3 bestanden hat.

Als besonders belastende Tatigkeit gelten jedenfalls auch alle Tatigkeiten fiir die ein Nachtschwerarbeitsbeitrag
geleistet wurde, ohne dass dadurch ein Anspruch auf Sonderruhegeld entstanden ist sowie alle Tatigkeiten, fur
die Zuschlage zum Sachbereich Urlaub der Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungskasse nach den §§ 21 und 21a
des Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetzes zu entrichten sind.

SCHWERE KORPERLICHE ARBEIT

Schwere korperliche Arbeit liegt vor, wenn in Bezug auf die Intensitat oder Dauer der Belastung eine Gber das nor-
male Kraftepotential hinausgehende Verausgabung von Arbeitskraft vorliegt, bei der die gesamte Korpermuskulatur
beansprucht wird.

Kriterien fur die Einstufung von beruflichen Tatigkeiten als schwere kdrperliche Arbeit sind neben der energetischen
Belastung sowie der Herz- und Kreislaufbelastung auch die Belastung des passiven und aktiven Stiitz- und Bewe-
gungsapparates, also der Knochen und Gelenke sowie der Sehnen und Muskeln.

Bei der Einstufung von beruflichen Tatigkeiten als schwere korperliche Arbeit werden auf Grundlage von arbeitsme-
dizinischen Standards Tatigkeitsbeschreibungen mit ihren Joule(Kalorien)verbrauchswerten erstellt. Fur die Beurtei-
lung, ob bestimmte Berufe als schwere korperliche Arbeit gelten, werden diesem Beruf Tatigkeiten (Tatigkeitsbilder)
zugeordnet und das Erreichen bzw. Uberschreiten der festgelegten Arbeitskilokaloriengrenze (2.000 bei Mannern
bzw. 1.400 bei Frauen) gepruft.

Beispiele fiir Tatigkeiten (Arbeitszeit 8 Stunden), bei denen die Grenze von 2.000 Arbeitskilokalorien Uiberschritten
wird:
«  Errichtung von Kellerwanden, Auftragen von Bitumen im Wohnhausbau

*  Allgemeine Hilfsarbeiten auf einer mittelgroRen Baustelle

*  Hochofenarbeiten: Arbeiten an laufender Rinne, Schlacke mit Eisenstange lockern

SCHWERARBEITSMONAT
Ein Schwerarbeitsmonat liegt vor, wenn innerhalb eines Kalendermonates

»  eine oder mehrere Tatigkeiten unter korperlich oder psychisch besonders belastenden Bedingungen flir minde-
stens 15 Tage oder

« eine Tatigkeit nach Ziffer 5 fir mindestens 12 Tage im Schichtdienst

ausgeubt wurden.

Arbeitsunterbrechungen bleiben aufier Betracht, solange die Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung auf
Grund einer Erwerbstatigkeit weiter besteht. Wenn zB die Arbeit aus den im § 11 Abs. 3 ASVG angeflhrten Griinden
(Urlaub ohne Entgeltfortzahlung bis zur Dauer eines Monats, Heranziehung als Schoffe oder Geschworener, Abson-
derung nach dem Epidemie- oder Tierseuchengesetz, Teilnahme an Schulungs- oder Bildungsveranstaltungen) un-
terbrochen wird, liegt fiir die weitere Dauer der Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit die Ausibung ei-
ner besonders belastenden Berufstatigkeit vor. Gleiches qilt fur die durch Krankheit hervorgerufenen
Arbeitsunterbrechungen, solange Entgeltanspruch und auf Grund dieses Anspruches Versicherungspflicht in der Pen-
sionsversicherung besteht. Wird zB Krankengeld bezogen, so liegt eine Arbeitsunterbrechung vor, die die Qualifika-
tion als Schwerarbeit ausschlief3t.
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