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ORGANISATION

Mutterschaft (Sachleis-
tungen)

krankheiten

und Invaliditat

(1. Saule), Erwerbs-

ausfallentschadigun-
gen, Erganzungsleis-
tungen und Uberbrii-
ckungsleistungen fir
altere Arbeitslose

terlassenen- und Inva-
lidenvorsorge
(2. Saule)

sorge (Saule 3a)

. . .. . . Staatssekretariat fir
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) Bundesamt fir Sozialversicherung (BSV) BSV und Kantone Wirtschaft (SECO)
Krankheit Unfalle und Berufs- Alter, Hinterlassene Berufliche Alters-, Hin- | Gebundene Selbstvor- | Familienzulagen Arbeitslosigkeit

— anerkannte Kranken-
kassen (6ffentliche
und private Kranken-
kassen)

— private Versiche-
rungsunternehmen,
die dem Versiche-
rungsaufsichtsgesetz
vom 17.12.2004 un-
terstehen und Uber
eine Bewilligung ver-
fugen, die soziale
Krankenversicherung
durchzufiihren

— gemeinsame Einrich-
tung, die die Kosten
fur die gesetzlichen
Leistungen anstelle
von zahlungsunfahi-
gen Versicherern
Ubernimmt

— Schweizerische Stif-
tung fiir Gesundheits-
forderung

Schweizerische Unfall-
versicherungsanstalt
(SUVA); sie versichert
rund 50% aller Arbeit-
nehmer

Andere Versicherer:
private Versicherungs-
unternehmen, die dem
Versicherungsauf-
sichtsgesetz vom
17.12.2004 unterstehen
offentliche Unfallversi-
cherungskassen
Krankenkassen im
Sinne des Bundesge-
setzes betreffend die
Aufsicht Gber die sozi-
ale Krankenversiche-
rung vom 26.9.2014

Ersatzkasse, die von
den genannten Versi-
cherern (ausser der
SUVA) gefiihrt wird.
Diese erbringt die ge-
setzlichen Versiche-
rungsleistungen an
verunfallte Arbeitneh-
mer, fir deren Versi-
cherung nicht die
SUVA zustandig ist
und die von ihrem Ar-
beitgeber nicht versi-
chert worden sind

— Ausgleichskassen
(6ffentliche und Ver-
bandsausgleichskas-
sen)

— Zentrale Ausgleichs-
stelle

fur die Invalidenversi-
cherung ausserdem:
— kantonale 1V-Stellen
— |V-Stelle fir Versi-
cherte im Ausland

fur die Erganzungsleis-
tungen und die Uber-
bruckungsleistungen
fur altere Arbeitslose:
kantonale Ausgleichs-
kassen, ausser in den
Kantonen Genf, Zirich
und Basel-Stadt

— registrierte Vorsorge-
einrichtungen

— Sicherheitsfonds (mit
der Zentralstelle 2.
Séule)

— Auffangeinrichtung

— Bankstiftungen
(Sperrkonten)

— Versicherungsein-
richtungen (Versiche-
rungspolicen)

Bundesrechtliche Ord-
nung (landwirtschaftli-
che Arbeitnehmer und
selbststandigerwer-
bende Landwirte): kan-
tonale Ausgleichskas-
sen

Kantonale Ordnungen
(ausserhalb der Land-
wirtschaft):
Familienausgleichskas-
sen (anerkannte beruf-
liche oder zwischenbe-
rufliche Kassen und
kantonale Kassen)

— Offentliche (kanto-
nale) Arbeitslosen-
kassen sowie aner-
kannte private Ar-
beitslosenkassen

— Ausgleichsstelle der
Arbeitslosenversiche-
rung (einschl. Aus-
gleichsfonds)

— Von den Kantonen
bezeichnete Behor-
den

— Regionale Arbeitsver-
mittlungszentren

— Tripartite Kommissio-
nen

— Ausgleichskassen
der AHV

— Zentrale Ausgleichs-
stelle der AHV

— Arbeitgeber

— Aufsichtskommission




FINANZIERUNG

BEITRAGE

BETEILIGUNG DER OFFENTLICHEN HAND

Krankheit/Mutterschaft
Krankenpflegeversicherung

— Der Versicherer legt die Pramien flr seine Versicherten fest. Die
Pramientarife bedirfen der Genehmigung durch das BAG.

— Der Versicherer erhebt von seinen Versicherten die gleichen Pra-
mien. Er stuft aber grundsatzlich die Pramien geméss den kantona-
len Kostenunterschieden ab; er kann die Pramien regional abstu-
fen.

— Fur Versicherte bis zum vollendeten 18. Altersjahr (Kinder) und fir
Versicherte, die das 25. Altersjahr noch nicht vollendet haben
(junge Erwachsene) hat der Versicherer eine tiefere Pramie festzu-
setzen als fur altere Versicherte (Erwachsene). Die Pramie fir Kin-
der muss tiefer sein als diejenige flr junge Erwachsene.

— Besondere Versicherungsformen: S. 11.

Die Kantone finanzieren ein Pramienverbilligungssystem fur Versi-
cherte in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen. Fir untere und
mittlere Einkommen verbilligen die Kantone die Pramien der Kinder
um mindestens 80% und die Pramien der jungen Erwachsenen in
Ausbildung um mindestens 50%.

Dafir gewahrt der Bund den Kantonen jahrlich einen Beitrag, der
7,5% der Bruttokosten der Versicherung entspricht, verteilt nach kan-
tonaler Wohnbevdlkerung. Fur das Jahr 2024: Bundesbeitrag von
SFr. 3 343 Mio.

Krankheit
Krankengeldversicherung

— Der Versicherer legt die Pramien flr seine Versicherten fest.

— Er erhebt fir gleiche versicherte Leistungen die gleichen Pramien.
Jedoch kann der Versicherer die Pramien nach dem Eintrittsalter
und nach Regionen abstufen.

— Gilt fUr die Entrichtung des Taggeldes eine Wartefrist, so hat der
Versicherer die Pramien entsprechend zu reduzieren.




FINANZIERUNG (Fortsetzung)

BEITRAGE (PRAMIEN) BETEILIGUNG DER OFFENTLICHEN HAND

Unfalle und Berufskrankheiten Nichtberufsunfalle:

Arbeitnehmer: In %o des versicherten Verdiens-
tes. Die Versicherten konnen in
Tarifklassen eingeteilt werden.

Arbeitgeber: keine.

Arbeitslose (SUVA): 37,7%0*

Berufsunfalle und Berufskrank-

heiten:
Arbeitnehmer: keine.
Arbeitgeber: In %o des versicherten Verdiens-

tes. Dem Risiko entsprechende
Nettopramien und Zuschlage fiir
die Kosten fur Verwaltung, Unfall-
verhitung etc. Betriebe sind nach
Unfallrisiko und Betriebsverhaltnis-
sen in Klassen und Pramienstufen
eingereiht; die Nettohche der Pra-
mie bewegt sich je nach Einrei-
hung des Betriebs.

Hochster versicherter Verdienst:  SFr. 148 200.— /Jahr.

) 25,1%o werden direkt vom Taggeld der Arbeitslosenversicherung abgezogen, die weiteren 12,6%. werden vom Ausgleichsfonds der Arbeitslosenversicherung tbernommen.



FINANZIERUNG (Fortsetzung)

BEITRAGE

BETEILIGUNG DER OFFENTLICHEN HAND

Arbeitgeber:

Selbstandigerwerbende:

Nichterwerbstatige:

0,7% des Erwerbseinkommens (ohne
Beitragsbemessungsgrenze).

1,4% (Verminderung des Beitragssat-

zes gemass sinkender Skala).

je nach den sozialen Verhéltnissen be-
wegt sich der Beitrag zwischen
SFr. 68.— und SFr. 3 400.— pro Jahr.

Alter und Hinterlassene Arbeitnehmer: 4,35% des Erwerbseinkommens (ohne Bund: 20,20% der jahrlichen Ausgaben der Versicherung.
(1. Séule) Beitragsbemessungsgrenze).
Arbeitgeber: 4,35% des Erwerbseinkommens (ohne MwSt: 1,4 Prozentpunkte der Mehrwertsteuer werden fiir
Beitragsbemessungsgrenze). die AHV verwendet.
Selbstandigerwerbende: 8,1% (Vermind__erung des Beitragssat- Ertrag aus der Spielbankenabgabe.
zes gemass sinkender Skala).
Nichterwerbstatige: je nach den sozialen Verhéltnissen be- Die Hilflosenentschédigung wird ausschliesslich durch den Bund finan-
wegt sich der Beitrag zwischen Ziert.
SFr. 422.— und SFr. 21 100.— pro Jahr.
Invaliditat Arbeitnehmer: 0,7% des Erwerbseinkommens (ohne Bund: Beitrag ist abhangig von der konjunkturellen Ent-
(1. Saule) Beitragsbemessungsgrenze). wicklung, hochstens die Halfte und mindestens

37,7% der jahrlichen Ausgaben der Versicherung.

Die Hilflosenentschédigung und die ausserordentlichen Renten werden
ausschliesslich durch den Bund finanziert.

Erwerbsausfallentschadigungen
fur Dienstleistende

Mutterschaftsentschadigungen,
Entschadigungen des andern El-
ternteils, Adoptions- und Betreu-
ungsentschadigungen

Arbeitnehmer

Arbeitgeber:

Selbstandigerwerbende:

Nichterwerbstatige:

0,25% des Erwerbseinkommens (ohne
Beitragsbemessungsgrenze).

0,25% des Erwerbseinkommens (ohne
Beitragsbemessungsgrenze).

0,5% (Verminderung des Beitragssat-

zes gemass sinkender Skala).

je nach den sozialen Verhaltnissen be-
wegt sich der Beitrag zwischen
SFr. 24.— und SFr. 1 200.— pro Jahr.

Erganzungsleistungen

Jahrliche Ergadnzungsleistungen:
Deckung der Ausgaben durch den Bund (5/8) und die Kantone (3/8).

Vergitung der Krankheits- und Behinderungskosten:
Deckung der Ausgaben durch die Kantone.




FINANZIERUNG (Fortsetzung)

BEITRAGE

BETEILIGUNG DER OFFENTLICHEN HAND

Uberbriickungsleistungen fir &l-
tere Arbeitslose

Deckung der Ausgaben durch den Bund.

Berufliche Vorsorge
(2. Saule)

— nach den Reglementen der Vorsorgeeinrichtungen (sie missen die
Einhaltung ihrer Verpflichtungen garantieren).

— Beitrage zulasten des Arbeitgebers und des Arbeitnehmers; die
Summe der Beitrage des Arbeitgebers muss mindestens gleich
hoch sein wie die Summe der Beitrage seiner Arbeitnehmer.

— der Sicherheitsfonds wird mit den jahrlichen Beitragen der Vorsor-
geeinrichtungen, die dem Freizlgigkeitsgesetz unterstellt sind, so-
wie mit dem Ertrag aus seinem Vermdgen finanziert.

Gebundene Selbstvorsorge
(Saule 3 a)

Die HOhe der Beitrdge wird vom Vorsorgenehmer bestimmt. Diese
Beitrage kdnnen vom steuerbaren Einkommen wie folgt abgezogen
werden:

— Lohnbeziiger: pro Jahr bis SFr. 7 056.—;

— Selbstandigerwerbende: pro Jahr bis zu 20% des Erwerbseinkom-
mens, hochstens aber SFr. 35 280.—.




FINANZIERUNG (Fortsetzung)

BEITRAGE

BETEILIGUNG DER OFFENTLICHEN HAND

Familienzulagen

Bundesrechtliche Ordnung

Kantonale Ordnungen

Arbeitnehmer:
Arbeitgeber:

Landwirt:

Arbeitnehmer:

Arbeitgeber:

Selbstandig-

erwerbende:

Nichterwerbs-
tatige:

keine.
2% der Lohne.

keine.

keine (Ausnahme im
Wallis: 0,17% der
Léhne).

von 0,67 bis 3,8%
der Léhne je nach
Kasse.

von 0,5 bis 2,95%
des

Einkommens je nach
Kasse; Beitragsbe-
messungsgrenze:
SFr. 148 200.— /Jahr.
in finf Kantonen
(Glarus, Solothurn,
Appenzell Ausser-
rhodern, Thurgau
und Tessin), Beitrag
berechnet in Pro-
zenten der AHV-
Beitrage, sofern
diese Beitrage den
AHV-Mindestbeitrag
Ubersteigen.

Deckung des Defizits durch den Bund (2/3) und die Kantone (1/3).

Deckung der Ausgaben durch den Bund (2/3) und die Kantone (1/3).

Die Kantone finanzieren die Familienzulagen firr Nichterwerbstatige.

Arbeitslosigkeit

Arbeitnehmer:

Arbeitgeber:

Maximal versicherter Verdienst:

1,1% des versicherten Ver-

dienstes.

1,1% des versicherten Ver-

dienstes.

SFr. 12 350.— /Monat.

Der Bund beteiligt sich an den Kosten der Durchfiihrung der 6ffentli-
chen Arbeitsvermittlung und der arbeitsmarktlichen Massnahmen im
Umfang von 0,159% der von der Beitragspflicht erfassten Lohn-
summe.

Wenn nétig gewahrt der Bund Tresoreriedarlehen zu Marktbedingun-
gen.




KRANKENVERSICHERUNG

GESETZGEBUNG

Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG)
Bundesgesetz vom 26. September 2014 betreffend die Aufsicht liber die soziale Krankenversicherung (KVAG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Gber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)

MATERIELLER
GELTUNGSBEREICH

Die soziale Krankenversicherung umfasst die obligatorische Krankenpflegeversicherung und eine freiwillige Taggeldversicherung.

Es steht den Krankenkassen frei, neben der sozialen Krankenversicherung nach dem KVG Zusatzversicherungen anzubieten; jedoch unterlie-
gen diese nicht dem KVG sondern dem Bundesgesetz (iber den Versicherungsvertrag vom 2. April 1908.

BEGRIFFE

— Krankheit ist jede Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist und die eine
medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat. Als Geburtsgebrechen gelten diejenigen
Krankheiten, die bei vollendeter Geburt bestehen;

— Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper,
die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat;

— Mutterschaft umfasst Schwangerschaft und Niederkunft sowie die nachfolgende Erholungszeit der Multter.

KRANKENPFLEGEVERSICHERUNG

Versicherte

Anspruchsvoraussetzungen

Personen mit Wohnsitz in der Schweiz (Ausnahmen sind in der Verordnung lber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 enthalten).
Die versicherungspflichtigen Personen kénnen den Versicherer frei wahlen.

Keine Karenzzeit.



http://www.admin.ch/ch/d/sr/c832_10.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20110252/index.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/c830_1.html

KRANKENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

KRANKENPFLEGEVERSICHERUNG (Fortsetzung)

Leistungen

a) Allgemeine Leistungen bei Krankheit, Mutterschaft, Unfall (soweit daflir keine Unfallversicherung aufkommt), Geburtsgebrechen (die nicht
durch die Invalidenversicherung gedeckt sind) und strafloser Abbruch der Schwangerschaft:

b)

c)

d)

Untersuchungen und Behandlungen, die ambulant, stationar oder in einem Pflegeheim sowie Pflegeleistungen, die in einem Spital durch-
gefiihrt werden von Arzten, Chiropraktoren oder Personen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes Leistungen erbringen;
Beitrag an die Pflegeleistungen, welche aufgrund einer arztlichen Anordnung und eines ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant, auch in
Tages- oder Nachtstrukturen, oder im Pflegeheim erbracht werden;

Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, welche sich im Anschluss an einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen und die im Spital
arztlich angeordnet werden, wahrend langstens zwei Wochen;

arztlich oder unter den vom Bundesrat bestimmten Voraussetzungen von Chiropraktoren verordnete Analysen, Arzneimittel und der Un-
tersuchung oder Behandlung dienende Mittel und Gegenstande;

Beitrag an die Kosten von &rztlich angeordneten Badekuren

arztlich durchgefiihrte oder angeordnete Massnahmen der medizinischen Rehabilitation;

Aufenthalt im Spital entsprechend dem Standard der allgemeinen Abteilung;

Aufenthalt bei Entbindung in einem Geburtshaus;

Beitrag an die medizinisch notwendigen Transportkosten sowie an die Rettungskosten;

Leistungen der Apotheker (Beratung) bei der Abgabe von verordneten Arzneimitteln.

Medizinische Pravention:

Ubernahme der Kosten fiir bestimmte Untersuchungen zur friihzeitigen Erkennung von Krankheiten sowie fiir vorsorgliche Massnahmen
zugunsten von Versicherten, die in erh6htem Masse gefahrdet sind. Die Untersuchungen oder vorsorglichen Massnahmen werden von
einem Arzt durchgefiihrt oder angeordnet.

Besondere Leistungen bei Mutterschaft:

von Arzten oder von Hebammen durchgefiihrte oder arztlich angeordnete Kontrolluntersuchungen wahrend und nach der Schwanger-
schaft;

Beitrag an Kurse zur Geburtsvorbereitung; )

Entbindung zu Hause, in einem Spital oder einem Geburtshaus sowie Geburtshilfe durch Arzte oder Hebammen;

Stillberatung;

Pflege und Aufenthalt des gesunden Neugeborenen, solange es sich mit der Mutter im Spital aufhalt.

Zahnéarztliche Behandlungen:
Ubernahme der Kosten der zahnarztlichen Behandlung, wenn diese:

durch eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des Kausystems; oder
durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt ist; oder
bei einer schweren Allgemeinerkrankung oder ihrer Folgen notwendig ist.

Ubernahme auch der Kosten der Behandlung von Schéden des Kausystems, die durch einen Unfall verursacht sind, soweit dafiir keine
Unfallversicherung aufkommt.
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KRANKENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

KRANKENPFLEGEVERSICHERUNG (Fortsetzung)

Beginn des Leistungsanspruchs
Dauer des Leistungsanspruchs

Leistungserbringer

Wahl des Leistungserbringers

Kostenlibernahme

Seit Beginn der Krankheit.
Unbeschrankte Dauer.

— Arzte;

— Apotheker;

— Zahnarzte;

— Chiropraktoren;

— Hebammen;

— Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Krankenschwestern und Krankenpfleger, Logopaden, Ernahrungsberater, Neuropsychologen, psycho-
logische Psychotherapeuten, Podologen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes Leistungen erbringen, und Organisationen, die
solche Personen beschéftigen;

— Laboratorien;

— Abgabestellen fiir Mittel und Gegenstande, die der Untersuchung oder Behandlung dienen;

— Spitéler;

— Geburtshauser;

— Pflegeheime;

— Heilbader;

— Transport- und Rettungsunternehmen;

— Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte dienen.

Die versicherte Person kann unter den zugelassenen Leistungserbringern, die fir die Behandlung ihrer Krankheit geeignet sind, frei wahlen.
Die Kantone beschranken in einem oder mehreren medizinischen Fachgebieten oder in bestimmten Regionen die Anzahl der Arzte, die im
ambulanten Bereich zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Leistungen erbringen; die Kriterien und die methodischen
Grundsétze fiir die Festlegung der Héchstzahlen von Arzten werden durch den Bundesrat festgelegt.

Bei ambulanter Behandlung Gbernimmt der Versicherer die Kosten nach dem Tarif, der fir den gewahlten Leistungserbringer gilt.

Bei stationarer Behandlung muss der Versicherer die Kosten hdchstens nach dem Tarif iUbernehmen, der im Wohnkanton der versicherten
Person gilt.

Es gibt Sonderbestimmungen fiir Notfalle oder wenn Versicherte aus medizinischen Griinden einen anderen Leistungserbringer beanspruchen.
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KRANKENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

KRANKENPFLEGEVERSICHERUNG (Fortsetzung)

Kostenbeteiligung des Versicher-
ten

Besondere Versicherungsfor-
men, die eine Pramienermassi-
gung zur Folge haben

Ein fester Jahresbetrag (Franchise) nur fir Erwachsene* und ein Kostenanteil in % (Selbstbehalt).
Versicherte, die alter als 25 Jahre sind, leisten zudem einen Beitrag an die Kosten des Aufenthalts im Spital.

Ordentliche Franchise: SFr. 300.— pro Kalenderjahr.

Selbstbehalt: 10% der Krankenpflegekosten, die den Franchisebetrag tbersteigen bis zum Betrage von SFr. 700.— fiir Erwachsene und

SFr. 350.— fiir Kinder (sind jedoch mehrere Kinder einer Familie beim gleichen Versicherer versichert, zahlen sie zusammen hdchstens

SFr. 1 000.-). Der Selbstbehalt betragt 40% fir Arzneimittel, deren Fabrikabgabepreis den Durchschnitt der Fabrikabgabepreise des glinstigs-
ten Drittels aller Arzneimittel mit gleicher Wirkstoffzusammensetzung auf der Spezialitatenliste um mindestens 10% Ubersteigt.

Téaglicher Beitrag an die Kosten des Aufenthalts im Spital: SFr. 15.— (ohne zeitliche Begrenzung).

Keine Kostenbeteiligung, weder bei Leistungen fiir Mutterschaft noch bei Pflegeleistungen, die ab der 13. Schwangerschaftswoche und bis
acht Wochen nach der Niederkunft erbracht werden.

— Versicherung mit wahlbaren Franchisen:
Die Versicherer kdnnen neben der ordentlichen Krankenpflegeversicherung eine Versicherung anbieten, bei der Erwachsene eine hdhere
Franchise wahlen kénnen und bei der Kinder eine Franchise zahlen. Die héheren Franchisen betragen fir Erwachsene SFr. 500.—, 1 000.—,
1 500.—, 2 000.— und 2 500.— und fiir Kinder SFr. 100.—, 200.—, 300.—, 400.—, 500.— und 600.—.

— Bonusversicherung:
Die Versicherer kdnnen neben der ordentlichen Krankenpflegeversicherung eine Versicherung anbieten, bei der eine Pramienermassigung

gewahrt wird, wenn die versicherte Person wahrend eines Jahres keine Leistungen in Anspruch genommen hat. Ausgenommen sind Leis-
tungen fir Mutterschaft sowie fir medizinische Pravention.

— Versicherung mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer:
Die Versicherer kdnnen neben der ordentlichen Krankenpflegeversicherung eine Versicherung anbieten, bei der die Wahl der Leistungser-
bringer eingeschrankt ist. Der Versicherer kann in diesem Fall ganz oder zum Teil auf die Erhebung des Selbstbehaltes und der Franchise

verzichten.

* Mehr als 18 Jahre alt.
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KRANKENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

KRANKENGELDVERSICHERUNG

Beitritt

Anspruchsvoraussetzungen

Versicherungsvorbehalt

Wechsel des Versicherers (Frei-

zugigkeit)

Wartefrist

Hoéhe des Krankengeldes

Leistungsdauer

Wer in der Schweiz Wohnsitz hat oder erwerbstatig ist und das 15., aber noch nicht das 65. Altersjahr zurlickgelegt hat, kann bei einem Versi-
cherer eine Taggeldversicherung abschliessen.

Eine Versicherungspflicht kann sich aus einem individuellen Arbeitsvertrag, einem Normalarbeitsvertrag oder einem Gesamtarbeitsvertrag
ergeben. In diesem Fall kann die Taggeldversicherung in Form eines Kollektivvertrages abgeschlossen werden.

Keine Karenzzeit.

Die Versicherer kdnnen Krankheiten, die bei der Aufnahme bestehen, durch einen Vorbehalt von der Versicherung ausschliessen. Das gleiche
gilt fiir friihere Krankheiten, die erfahrungsgemass zu Riickfallen flihren kénnen. Die Vorbehalte fallen spatestens nach 5 Jahren dahin.

Der neue Versicherer darf keine neuen Vorbehalte anbringen, wenn die versicherte Person den Versicherer wechselt, weil die Aufnahme oder
die Beendigung ihres Arbeitsverhaltnisses dies verlangt, oder sie aus dem Tatigkeitsbereich des bisherigen Versicherers ausscheidet, oder der
bisherige Versicherer die soziale Krankenversicherung nicht mehr durchfiihrt.

Der neue Versicherer kann Vorbehalte des bisherigen Versicherers bis zum Ablauf der urspriinglichen Frist weiterfiihren.

Die versicherte Person hat ihr Recht auf Freizligigkeit innert drei Monaten geltend zu machen.

Ist nichts anderes vereinbart, so entsteht der Anspruch am dritten Tag nach der Erkrankung.
Der Leistungsbeginn kann gegen eine entsprechende Herabsetzung der Pramie aufgeschoben werden.

Der Versicherer vereinbart mit dem Versicherungsnehmer das versicherte Taggeld.

Wahrend wenigstens 720 Tagen innerhalb von 900 Tagen.
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VERSICHERUNG FUR UNFALLE UND BERUFSKRANKHEITEN

Beginn und Ende der Versiche-
rung”

Ruckgriff

Verschulden des Versicherten

GESETZGEBUNG Bundesgesetz vom 20. Marz 1981 lber die Unfallversicherung (UVG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
Versicherte — Obligatorisch versichert sind die in der Schweiz beschéaftigten Arbeitnehmer, arbeitslose Personen, die die Anspruchsvoraussetzungen nach

Artikel 8 des Arbeitslosenversicherungsgesetzes vom 25.6.1982 erfiillen (S. 47) und die Personen, die in einer Anstalt oder Werkstéatte oder
in einem Betrieb an Massnahmen der Invalidenversicherung teilnehmen, sofern sie in einem arbeitsvertragsahnlichen Verhaltnis stehen. Als
Arbeitnehmer gilt, wer eine unselbstandige Erwerbstatigkeit im Sinne der AHV auslibt;

— freiwillige Versicherung fiir Selbstandigerwerbende.

— Sie beginnt an dem Tag, an dem das Arbeitsverhaltnis anfangt oder erstmals Lohnanspruch besteht, in jedem Fall aber im Zeitpunkt, da der
Arbeitnehmer sich auf den Weg zur Arbeit begibt;

— sie endet mit dem 31. Tag nach dem Tag, an dem der Anspruch auf mindestens den halben Lohn aufhért (der Versicherer hat dem Versi-
cherten die Méglichkeit zu bieten, die Versicherung durch besondere Abrede bis zu sechs Monaten zu verlangern). Der Bundesrat bezeich-
net die Entgelte und Ersatzleistungen, die als Lohne zu betrachten sind.

Gegentber einem Dritten, der fiir den Versicherungsfall haftet, tritt der Versicherungstrager im Zeitpunkt des Ereignisses bis auf die Héhe der
gesetzlichen Leistungen in die Anspriche der versicherten Person und ihrer Hinterlassenen ein.

— Wurde der Gesundheitsschaden oder der Tod absichtlich herbeigefiihrt, so besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistungen, mit Aus-
nahme der Bestattungskosten;

— bei grobfahrlassiger Herbeifiihrung des Nichtberufsunfalls durch den Versicherten kdnnen die Taggelder fur die ersten zwei Jahren gekurzt
werden;

— hat der Versicherte den Unfall bei Ausiibung eines Verbrechens oder Vergehens herbeigefiihrt, so kdnnen die Geldleistungen gekiirzt oder
verweigert werden.

VERSICHERTE RISIKEN

Begriffe

Berufsunfalle

Nichtberufsunfalle

Berufskrankheiten

Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die
eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

Krankheit ist jede Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist und die eine
medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.

Unfalle, die dem Versicherten zustossen bei Arbeiten, die er auf Anordnung des Arbeitgebers oder in dessen Interesse ausfiihrt oder dann,
wahrend der Arbeitspausen sowie vor und nach der Arbeit, wenn er sich befugterweise auf der Arbeitsstatte oder im Bereiche der mit seiner
beruflichen Tatigkeit zusammenhangenden Gefahren aufhalt.

Alle sonstigen Unfalle, grundsatzlich einschliesslich der sogenannten Wegeunfalle.
Krankheiten, die bei der beruflichen Tatigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch schadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht

worden sind (spezielle Liste dieser Stoffe und Arbeiten), sowie andere Krankheiten, von denen nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich
oder stark Uberwiegend durch berufliche Tatigkeit hervorgerufen worden sind (allgemeine Klausel).

" Fiir Arbeitslose besteht eine besondere Regelung.



http://www.admin.ch/ch/d/sr/c832_20.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/c830_1.html
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VERSICHERUNG FUR UNFALLE UND BERUFSKRANKHEITEN (Fortsetzung)

PFLEGELEISTUNGEN UND
KOSTENVERGUTUNGEN

— Zweckmassige medizinische Behandlung:

ambulante Behandlung durch den Arzt, den Zahnarzt oder auf deren Anordnung durch eine medizinische Hilfsperson sowie durch den
Chiropraktor und die ambulante Behandlung in einem Spital;

vom Arzt oder Zahnarzt verordnete Arzneimittel und Analysen;

Behandlung, Verpflegung und Unterkunft in der allgemeinen Abteilung eines Spitals;

arztlich verordnete Nach- und Badekuren;

der Heilung dienliche Mittel und Gegenstande.

Freie Wahl von Arzt, Zahnarzt, Chiropraktor, Apotheke, Spital und Kuranstalt.

— Einfache und zweckmassige Hilfsmittel, die kdrperliche Schadigungen oder Funktionsausfélle ausgleichen; Abgabe leihweise oder zu Eigen-
tum.

— Sachschéaden: der Versicherte hat Anspruch auf Deckung der durch den Unfall verursachten Schaden an Sachen, die einen Kérperteil oder
eine Korperfunktion ersetzen (fur Brillen, Hérapparate und Zahnprothesen besteht ein Ersatzanspruch nur unter bestimmten Voraussetzun-
gen).

Notwendige Rettungskosten sowie medizinisch notwendige Reise- und Transportkosten werden vergutet. Die Vergltung fir Kosten im Aus-

land ist begrenzt.

Leichentransport- und Bestattungskosten.
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VERSICHERUNG FUR UNFALLE UND BERUFSKRANKHEITEN (Fortsetzung)

GELDLEISTUNGEN

Taggeld, Invalidenrente, Integritdtsentschadigung, Hilflosenentschadigung, Hinterlassenenrente, Abfindung

TAGGELD"

Entstehung und Dauer des An-
spruches

Hohe

Versicherter Verdienst fur die Be-
messung der Taggelder

Er entsteht am dritten Tag nach dem Unfalltag und erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente
oder mit dem Tod des Versicherten.

80% des versicherten Verdienstes; bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird entsprechend gekirzt. Bei Aufenthalt in einer Heilanstalt wird ein Ab-
zug furr die Unterhaltskosten gemacht, ausser bei Versicherten, die fiir minderjahrige oder in Ausbildung (Berufslehre, Studium) begriffene Kin-
der zu sorgen haben.

Der letzte vom Versicherten vor dem Unfall bezogene Lohn. Er wird auf ein volles Jahr umgerechnet und durch 365 geteilt. Max. SFr. 406.—/
Tag.

INVALIDENRENTE

Begriff der Invaliditat

Beginn und Ende des Anspruchs

Mindestsatz der Erwerbsunfahig-
keit

Héhe

Versicherter Verdienst fir die Be-
messung der Invalidenrente

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der koérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliede-
rung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.

Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes
des Versicherten mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Der
Anspruch erlischt mit der ganzlichen Abfindung, mit dem Auskauf der Rente oder mit dem Tod des Versicherten.

Ist der Versicherte zu mindestens 10% invalid, so hat er Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des Referenzal-
ters (Rentenalter) ereignet hat. Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Ein-
tritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn
sie nicht invalid geworden ware.

80% des versicherten Verdienstes.
entsprechende Kirzung.

Vollinvaliditat:
Teilinvaliditat:

Beim Erreichen des Referenzalters (Rentenalter) werden die Invalidenrente und die Komplementarrente (S. 17) entsprechend dem Alter der
versicherten Person im Unfallzeitpunkt und ihrem Invaliditdtsgrad gekurzt (die ersten Kirzungen werden ab 2025 vorgenommen).

Der vom Versicherten innerhalb eines Jahres vor dem Unfall bezogene Lohn. Max. SFr. 12 350.— /Monat.

ABFINDUNG DES VERSI-
CHERTEN

Kann aus der Art des Unfalles und dem Verhalten des Versicherten geschlossen werden, dass er durch eine einmalige Entschadigung wieder
erwerbsfahig wiirde, so horen die bisherigen Leistungen auf und der Versicherte erhalt eine Abfindung von héchstens dem dreifachen Betrag
des versicherten Jahresverdienstes.

" Fiir Arbeitslose besteht eine besondere Regelung.
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VERSICHERUNG FUR UNFALLE UND BERUFSKRANKHEITEN (Fortsetzung)

INTEGRITATS-
ENTSCHADIGUNG

Kapitalleistung, die entsprechend der Schwere des Integritdtsschadens abgestuft wird und den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versi-
cherten Jahresverdienstes nicht libersteigen darf.

HILFLOSEN-
ENTSCHADIGUNG

Als hilflos gilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fir alltagliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder
der personlichen Uberwachung bedarf. Die Hilflosenentschadigung wird nach dem Grad der Hilflosigkeit bemessen.

HINTERLASSENENRENTE

— Uberlebender Ehegatte”
Anspruch

Hohe der Rente

Hohe der Abfindung

— Waisen
Anspruch

Hohe

Dauer der Gewahrung

Hoéchstbetrag flir mehrere An-
spruchsberechtigte

Versicherter Lohn fiir die Bemes-
sung der Hinterlassenenrenten

— Witwe und Witwer, die bei der Verwitwung ein oder mehrere rentenberechtigte Kinder haben oder die mindestens zu zwei Dritteln invalid
sind;

— Witwe, die Kinder hat, die nicht mehr rentenberechtigt sind, oder die das 45. Altersjahr zuriickgelegt hat; Witwen haben Anspruch auf eine
einmalige Abfindung, wenn sie die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente nicht erfillen;

— der geschiedene Ehegatte der Witwe oder dem Witwer gleichgestellt ist, sofern der verstorbene Versicherte ihm gegentiber zu Unterhaltsbei-
tragen verpflichtet war.

40% des versicherten Verdienstes. Die Hinterlassenenrente fiir den geschiedenen Ehegatten entspricht 20% des versicherten Verdienstes,
hdchstens aber dem geschuldeten Unterhaltsbeitrag.

Entsprechend der Dauer der Ehe: weniger als 1 Jahr: einfacher Jahresbetrag der Rente;
mindestens 1 Jahr, aber weniger als 5 Jahre: dreifacher Jahresbeitrag der Rente;
mehr als 5 Jahre: fiinffacher Jahresbetrag der Rente.

Halb- oder Vollwaisenrente.

Halbwaisenrente: 15% des versicherten Verdienstes;
Vollwaisenrente:  25% des versicherten Verdienstes.

Der Rentenanspruch des Uiberlebenden Ehegatten erlischt mit der Wiederverheiratung, mit dem Tod des Berechtigten oder dem Auskauf der
Rente.

Der Anspruch auf Waisenrente erlischt mit der Vollendung des 18. Altersjahres (bei Ausbildung spatestens mit dem 25. Altersjahr) oder dem
Tode der Waise oder mit dem Auskauf der Rente.

Fir mehrere Hinterlassene zusammen betragen die Hinterlassenenrenten gesamthaft hochstens 70% des versicherten Verdienstes (zusam-
men mit der Rente fiir den geschiedenen Ehegatten héchstens 90%).

Wie fur die Invalidenrente.

) Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellt; die gerichtliche Auflésung der Partnerschaft ist einer Scheidung
gleichgestellt; stirbt ein/e Partner/in, so ist die Uberlebende Person einem Witwer gleichgestellt.
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VERSICHERUNG FUR UNFALLE UND BERUFSKRANKHEITEN (Fortsetzung)

ANPASSUNG

Die Renten der Unfallversicherung werden gleichzeitig mit den Renten der Grund-Rentenversicherung (1. Saule) an die Preisentwicklung ange-
passt.

ZUSAMMENTREFFEN VON
LEISTUNGEN

Bei Zusammentreffen mit Leistungen der AHV/IV gewahrt die Unfallversicherung nur eine Komplementarrente, die der Differenz zwischen 90%
des versicherten Verdienstes und der/den Rente(n) der AHV oder der IV entspricht, héchstens aber dem Betrag, auf den der/die Berechtigte(n)

allein in der Unfallversicherung Anspruch hatte(n).
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GRUND-RENTENVERSICHERUNG (1. Saule) ALTERSVERSICHERUNG

Obligatorische Versicherung

Freiwillige Versicherung

Unterstellung

GESETZGEBUNG Bundesgesetz vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Gber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
Ziel Gemass Artikel 112 der Bundesverfassung haben die Renten der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (1. Saule) den Existenz-

bedarf angemessen zu decken.

Alle natirlichen Personen, die in der Schweiz ihren zivilrechtlichen Wohnsitz haben oder dort eine Erwerbstatigkeit ausiiben, sind obligatorisch
versichert, ebenso Schweizer Biirger, die im Ausland im Dienste der Eidgenossenschaft, oder der internationalen Organisationen mit denen
der Bundesrat ein Sitzabkommen abgeschlossen hat, oder privater, vom Bund nahmhaft subventionierter Hilfsorganisationen, tatig sind.
Das Gesetz sieht gewisse Ausnahmen von der obligatorischen Versicherung vor.
Die Versicherung kénnen weiterfiihren:
- Personen, die fur einen Arbeitgeber mit Sitz in der Schweiz im Ausland tatig sind und von ihm entléhnt werden, sofern dieser sein
Einverstandnis erklart;
- nicht erwerbstatige Studierende, die ihren Wohnsitz in der Schweiz aufgeben, um im Ausland einer Ausbildung nachzugehen, bis zum
31.12. des Jahres, in welchem sie das 30. Altersjahr vollenden.

Schweizer Biirger und Staatsangehdrige der Mitgliedstaaten der EU oder der EFTA, die ausserhalb der Schweiz, der EU oder der EFTA leben,
kdénnen der freiwilligen Versicherung beitreten, falls sie unmittelbar vorher wahrend mindestens funf aufeinander folgenden Jahren obligatorisch
versichert waren.

— Die Versicherten sind beitragspflichtig, soweit sie eine Erwerbstatigkeit ausiiben;

— flr Nichterwerbstatige beginnt die Beitragspflicht am 1. Januar des Jahres nach Vollendung des 20. Altersjahres und dauert bis zum Ende
des Monats, in welchem Frauen das 64. und Manner das 65. Altersjahr (Referenzalter, Rentenalter) vollendet haben;

— zwei Kategorien junger Versicherter missen keine Beitrage bezahlen;

— Befreiung der AHV-Beitragspflicht (auf welche verzichtet werden kann) fir Erwerbseinkommen bis zu SFr. 1 400.—/Monat (respektive
SFr. 16 800.—/Jahr) fir erwerbstatigen Versicherten nach Erreichen des Referenzalters (Rentenalter);

— die eigenen Beitrage gelten als bezahlt, sofern der Ehegatte* Beitrage von mindestens der doppelten Hohe des Mindestbeitrages bezahlt
hat, bei:
a. nichterwerbstatigen Ehegatten* von erwerbstatigen Versicherten;
b. Versicherten, die im Betrieb ihres Ehegatten* mitarbeiten, soweit sie keinen Barlohn beziehen.

ORDENTLICHE ALTERSRENTEN

Allgemeine Anspruchsvorausset-
zungen

— Schweizer Biirger: sie missen das Referenzalter (Rentenalter) vollendet haben (im Jahr 2024: 65 fiir Manner, 64 fir Frauen) und es miissen
ihnen fur mindestens ein volles Jahr Beitrdge angerechnet werden kdnnen;
— Auslander: wie bei Schweizer Burgern; sie missen ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt in der Schweiz haben.



http://www.admin.ch/ch/d/sr/c831_10.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/c830_1.html
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GRUND-RENTENVERSICHERUNG (1. Saule) ALTERSVERSICHERUNG (Fortsetzung)

ORDENTLICHE ALTERSRENTEN (Fortsetzung)

Berechnung der Rente

Durchschnittliches Jahresein-
kommen

Erwerbseinkommen

Splitting

Erziehungsgutschriften

Betreuungsgutschriften

Aufgrund des massgebenden durchschnittlichen Jahreseinkommens und der Anzahl Beitragsjahre.

Das durchschnittliche Jahreseinkommen setzt sich zusammen aus:
- den Erwerbseinkommen;

- den Erziehungsgutschriften;

- den Betreuungsgutschriften.

Es werden die Erwerbseinkommen berticksichtigt, auf denen Beitrage bezahlt wurden; die Beitrage von nichterwerbstatigen Personen werden

umgewandelt und als Erwerbseinkommen angerechnet; die Einkommen, die Ehegatten* wahrend der Kalenderjahre der gemeinsamen Ehe*
erzielt haben, werden geteilt und je zur Halfte den beiden Ehegatten* angerechnet (Splitting). Hat die versicherte Person nach Erreichen des
Referenzalters (Rentenalter) Beitrage entrichtet, so kann sie einmal eine neue Berechnung ihrer Rente verlangen, bei der die Erwerbseinkom-
men berucksichtigt werden, welche wahrend der zusatzlichen Beitragsdauer erzielt wurden und auf denen Beitrage entrichtet worden sind.

Die Einkommensteilung wird vorgenommen:

- wenn beide Ehegatten* das Referenzalter (Rentenalter) erreicht haben;

- wenn eine verwitwete Person* das Referenzalter (Rentenalter) erreicht;

- bei Auflésung der Ehe durch Scheidung®;

- wenn beide Ehegatten Anspruch auf eine Invalidenrente haben, oder

- wenn ein Ehegatte Anspruch auf eine Invalidenrente hat und der andere das Referenzalter (Rentenalter) erreicht.

Versicherten wird fiir die Jahre, in welchen sie die elterliche Gewalt Gber eines oder mehrere Kinder ausiiben, die das 16. Altersjahr noch nicht
erreicht haben, eine Erziehungsgutschrift angerechnet. Dabei wird Ehepaaren nur eine Gutschrift gewahrt. Die Gutschrift entspricht dem Betrag
der dreifachen minimalen jahrlichen Altersrente im Zeitpunkt der Entstehung des Rentenanspruchs. Bei verheirateten Personen* wird die Gut-
schrift wahrend der Kalenderjahre der Ehe* hélftig geteilt. Bei geschieden oder nicht miteinander verheirateten Eltern, ist es so geregelt: betreut
ein Elternteil das gemeinsame Kind zum Uberwiegenden Teil, so erhélt er die ganze Erziehungsgutschrift. Betreuen beide Eltern ihr Kind zu
gleichen Teilen, so wird die Erziehungsgutschrift halftig aufgeteilt.

Versicherte, die Verwandte in auf- oder absteigender Linie oder Geschwister mit einem Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung der AHV,
der IV oder der Unfallversicherung betreuen, haben Anspruch auf Anrechnung einer Betreuungsgutschrift, wenn sie die betreuten Personen fiir
die Betreuung leicht erreichen kénnen. Verwandten gleichgestellt sind Ehegatten, Schwiegereltern und Stiefkinder sowie die Lebenspartnerin
oder der Lebenspartner, die oder der seit mindestens funf Jahren ununterbrochen mit der versicherten Person einen gemeinsamen Haushalt
fuhrt. Wenn gleichzeitig ein Anspruch auf Erziehungsgutschriften besteht, kann die Betreuungsgutschrift nicht angerechnet werden. Die Gut-
schrift entspricht dem Betrag der dreifachen minimalen jahrlichen Altersrente im Zeitpunkt der Entstehung des Rentenanspruchs. Sie wird im
individuellen Konto vermerkt und muss jedes Jahr schriftlich angemeldet werden; wird der Anspruch auf Betreuungsgutschrift nicht innert funf
Jahren nach Ablauf des Kalenderjahres angemeldet, in welchem eine Person betreut wurde, so wird die Gutschrift flir das betreffende Jahr
nicht mehr im individuellen Konto vermerkt. Bei verheirateten Personen* wird die Betreuungsgutschrift wahrend der Kalenderjahre der Ehe*
halftig aufgeteilt.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellt; die gerichtliche Auflésung der Partnerschaft ist einer Scheidung
gleichgestellt; stirbt ein/e Partner/in, so ist die Uberlebende Person einem Witwer gleichgestellt.
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GRUND-RENTENVERSICHERUNG (1. Saule) ALTERSVERSICHERUNG (Fortsetzung)

ORDENTLICHE ALTERSRENTEN (Fortsetzung)

Beitragsdauer

Beitragszeiten

Voll- und Teilrente

Die Beitragsdauer ist vollstandig, wenn eine Person wahrend gleich vielen Jahren Beitrage geleistet hat wie die Versicherten ihres Jahrganges.

Folgende Zeiten werden als Beitragszeiten angerechnet:

- Zeiten, wahrend denen eine Person Beitrage bezahlt hat;

- Zeiten, wahrend denen der Ehepartner” einer Person Beitrage von mindestens der doppelten Hohe des Mindestbeitrages bezahlt hat (letz-
tere darf nicht erwerbstatig sein oder darf, wenn sie im Betrieb des Ehegatten* mitarbeitet, keinen Barlohn beziehen);

- Zeiten, fur die Erziehungs- oder Betreuungsgutschriften gutgeschrieben werden kénnen.

Eine Vollrente gelangt zur Auszahlung, wenn die Beitragsdauer vollstandig ist; eine Teilrente gelangt zur Auszahlung, wenn die Beitragsdauer
nicht vollstandig ist.

Zuschlag Verwitwete Bezligerinnen und Beziger* von Altersrenten haben Anspruch auf einen Zuschlag von 20% ihrer Rente. Rente und Zuschlag dir-
fen den Hochstbetrag der Altersrente nicht Ubersteigen.
Aufwertung In der Regel alle 2 Jahre Anpassung der Renten an die Lohn- und Preisentwicklung durch Neufestsetzung des Rentenindexes. Vorherige An-

passung, wenn der Verbraucherpreisindex innert eines Jahres um mehr als 4% angestiegen ist.

Vorbezug, Aufschub und Teilpen-
sionierung

Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Altersrente erflllen, kénnen ab dem vollendeten 63. Altersjahr die ganze Rente
oder einen Anteil zwischen 20 und 80% davon vorbeziehen; die Rente wird um einen Prozentsatz zwischen 0,6% und 13,6% gekurzt, der von
der Anzahl der Monate des Vorbezugs abhangt.

Personen, die Anspruch auf eine Altersrente haben, kénnen den Anfang des Bezugs der ganzen Rente oder eines Anteils zwischen 20 und
80% davon um mindestens ein Jahr, hochstens aber um fiinf Jahre aufschieben; die Rente wird um einen Prozentsatz zwischen 5,2% und
31,5% erhoht, der von der Anzahl der Monate des Aufschubs abhangt.

Einstellung

Beim Tod des Versicherten.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellt; die gerichtliche Auflésung der Partnerschaft ist einer Scheidung
gleichgestellt; stirbt ein/e Partner/in, so ist die Uberlebende Person einem Witwer gleichgestellt.
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ORDENTLICHE ALTERSRENTEN (Fortsetzung)

Art und Hohe der Vollrenten Altersrente: Minimum SFr. 1 225.— /Monat, Maximum SFr. 2 450.— /Monat. Die Summe der beiden Renten eines Ehepaares” betragt maximal
150% des Hochstbetrages der Altersrente, d.h. SFr. 3 675.— /Monat.

Kinderrente: Personen, welchen eine Altersrente zusteht, haben fir jedes Kind, das im Falle ihres Todes eine Waisenrente beanspruchen
kdnnte, Anspruch auf eine Kinderrente. Die Kinderrente betragt 40% der entsprechenden Altersrente (Minimum: SFr. 490.— /Monat; Maximum:
SFr. 980.— /Monat). Wenn beide Elternteile einen Anspruch auf Kinderrente haben, so sind die beiden Kinderrenten zu kirzen, soweit deren
Summe 60% der maximalen Altersrente uUbersteigt, d.h. SFr. 1 470.— /Monat. Wahrend der Dauer des Rentenvorbezugs werden keine Kinder-
renten ausgerichtet. Wird ein Teil der Altersrente aufgeschoben, so wird die Kinderrente im gleichen prozentualen Umfang aufgeschoben.

HILFLOSENENTSCHADIGUNG

Begriff Als hilflos gilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fiir alltagliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder
der personlichen Uberwachung bedarf.

Anspruchsvoraussetzungen —  zivilrechtlicher Wohnsitz und gewdhnlicher Aufenthalt in der Schweiz;

—  Bezlger einer ganzen Altersrente oder von Erganzungsleistungen und in schwerem, mittlerem oder leichtem Grad hilflos sein sowie keinen
Anspruch auf Hilflosenentschadigung der Unfallversicherung oder der Militarversicherung haben.

Der Anspruch auf die Entschadigung flr eine Hilflosigkeit leichten Grades entfallt bei einem Aufenthalt im Heim.

Hat eine Person bis zum Ende des Monats, in welchem vom ganzen Rentenvorbezug Gebrauch gemacht oder in welchem das Referenzalter

(Rentenalter) erreicht wird, eine Hilflosenentschadigung der IV erhalten, so wird ihr die Entschadigung von der Altersversicherung mindestens

im bisherigen Betrag weitergewahrt.

Grad der Hilflosigkeit Schwer SFr. 980.— /Monat (80% des Mindestbetrages der Altersrente);
Mittel SFr. 613.— /Monat (50% des Mindestbetrages der Altersrente);
Leicht SFr. 245.— /Monat (20% des Mindestbetrages der Altersrente).

ASSISTENZBEITRAG

Anspruchsvoraussetzungen Hat eine Person bis zum Erreichen des Referenzalters (Rentenalter) oder bis zum Zeitpunkt, ab dem sie eine ganze Altersrente vorbezieht,
einen Assistenzbeitrag der IV bezogen, so wird ihr der Assistenzbeitrag héchstens im bisherigen Umfang weitergewahrt.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellit.
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GESETZGEBUNG

Bundesgesetz vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Gber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)

ORDENTLICHE WITWEN- ODER WITWERRENTE"

Anspruchsvoraussetzungen

— Witwen und Witwer, die im Zeitpunkt der Verwitwung ein oder mehrere Kinder haben (Sonderbestimmungen flur Pflegekinder);

— Witwen, die keine Kinder (oder Pflegekinder i.S. der Sonderbestimmungen) haben, wenn sie das 45. Altersjahr zuriickgelegt haben und min-
destens 5 Jahre verheiratet waren;

— eine geschiedene Person ist einer Witwe oder einem Witwer gleichgestellt, wenn sie bestimmte Bedingungen erfiillt.

Entstehung des Anspruchs

Am ersten Tag des dem Tode des Ehegatten folgenden Monats.

Erléschen des Anspruchs

Bei Wiederverheiratung oder beim Tode; bei Entstehung des Anspruchs auf eine Alters- oder Invalidenrente wird die Witwen- oder Witwerrente
weiter ausbezahlt, wenn ihr Betrag hdher ist.
Far den geschiedenen Witwer erlischt der Anspruch auf Witwerrente, sobald das jlingste Kind das 18. Altersjahr vollendet hat.

ORDENTLICHE WAISENRENTE

Anspruchsvoraussetzungen

Kinder, deren Vater oder Mutter gestorben ist, haben Anspruch auf eine Waisenrente. Sind beide Eltern gestorben, haben sie Anspruch auf 2
Waisenrenten.

Entstehung des Anspruchs

Am ersten Tag des dem Tode des Vaters oder der Mutter folgenden Monats.

Erléschen des Anspruchs

— beim Tod der Waise;
— mit der Vollendung des 18. Altersjahres (25. Altersjahr im Falle einer Ausbildung);
— bei Anspruch auf eine IV-, Witwen- oder Witwerrente, falls diese Rente hoher ist.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellt; die gerichtliche Auflésung der Partnerschaft ist einer Scheidung
gleichgestellt; stirbt ein/e Partner/in, so ist die Uberlebende Person einem Witwer gleichgestellt.
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ORDENTLICHE RENTEN AN HINTERLASSENE (Fortsetzung)

Art und Hohe der Vollrenten

Witwen- oder Witwerrente: 80% der dem massgebenden durchschnittlichen Jahreseinkommen entsprechenden Altersrente; Minimum:
SFr. 980.— /Monat; Maximum: SFr. 1 960.— /Monat.

Waisenrente: 40% der dem massgebenden durchschnittlichen Jahreseinkommen entsprechenden Altersrente; Minimum: SFr. 490.— /Monat;
Maximum: SFr. 980.— /Monat. Sind beide Elternteile gestorben, so werden die Waisenrenten gekiirzt, soweit ihre Summe 60% der maximalen
Altersrente, d.h. SFr. 1 470.— /Monat, tUbersteigt.

AUSSERORDENTLICHE RENTEN

Anspruchsvoraussetzungen

Anspruch auf eine ausserordentliche Rente haben Schweizer Biirger mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, wenn sie
selbst oder die verstorbene Person wahrend der gleichen Zahl von Jahren versichert waren wie ihr Jahrgang, ihnen aber keine ordentliche
Rente zusteht, weil sie bis zur Entstehung des Rentenanspruchs nicht wahrend eines vollen Jahres der Beitragspflicht unterstellt gewesen
sind. Witwen, Witwer™ und Waisen haben nur dann Anspruch auf eine ausserordentliche Hinterlassenenrente, wenn der Versicherungsfall ein-
tritt, bevor die versicherte Person das 21. Altersjahr vollendet hat.

* Stirbt ein/e Partner/in, so ist die (iberlebende Person einem Witwer gleichgestellt.
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GESETZGEBUNG Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG)

Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tdber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)

Ziel Die Leistungen der IV sollen die Invaliditédt mit geeigneten, einfachen und zweckméssigen Eingliederungsmassnahmen verhindern, vermindern
oder beheben, die verbleibenden 6konomischen Folgen der Invaliditdt im Rahmen einer angemessenen Deckung des Existenzbedarfs ausglei-
chen und zu einer eigenverantwortlichen und selbstbestimmten Lebensflihrung der betroffenen Versicherten beitragen.

Versicherte Alle Personen, die obligatorisch oder freiwillig in der AHV versichert sind, sind auch in der IV versichert.

Unterstellung

Begriff

Das AHVG ist entsprechend anwendbar.

— Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Einglie-
derung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.
Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu be-
ricksichtigen; eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein;

— Nicht erwerbstatige Versicherte vor dem vollendeten 20. Altersjahr gelten als invalid, wenn die Beeintrachtigung ihrer kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit voraussichtlich eine ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben wird;

— Versicherte mit vollendetem 20. Altersjahr, die vor der Beeintrachtigung ihrer kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit nicht
erwerbstatig waren und denen eine Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten als invalid, wenn eine Unmdglichkeit vorliegt, sich
im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen.

Die Invaliditat gilt als eingetreten, sobald sie die flr die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat.

FRUHERFASSUNG

Ziel

Meldung

Verfahren

Den Eintritt einer Invaliditdt zu verhindern. Die Fruherfassung ist freiwillig.

Zur Friherfassung kénnen sich folgende Personen melden oder gemeldet werden:

- Minderjahrige ab dem vollendeten 13. Altersjahr und junge Erwachsene bis zum vollendeten 25. Altersjahr, die von Invaliditat bedroht sind,
noch keine Erwerbstatigkeit ausgeubt haben, und von den kantonalen Instanzen, die fir die Unterstiitzung der beruflichen Eingliederung von
Jugendlichen zustandig sind, betreut werden;

- arbeitsunfahige oder von einer langer dauernden Arbeitsunfahigkeit bedrohte Personen.

Die IV-Stelle klart die persdnliche Situation der versicherten Person ab, insbesondere die Ursachen und Auswirkungen ihrer verminderten Fahig-
keit, eine Ausbildung zu absolvieren, oder von deren Arbeitsunfahigkeit und beurteilt, ob Massnahmen zur Frihintervention angezeigt sind.



http://www.admin.ch/ch/d/sr/c831_20.html
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LEISTUNGEN

Massnahmen der Frihintervention, Eingliederungsmassnahmen und Taggelder, Renten (ordentliche und ausserordentliche), Hilflosenentscha-
digung, Assistenzbeitrag.

Kirzung und Verweigerung von
Leistungen

Die versicherte Person muss alles ihre Zumutbare unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit zu verringern und den
Eintritt einer Invaliditat zu verhindern. Sie muss an allen zumutbaren Massnahmen, die zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu
ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich dienen, aktiv teilnehmen. Kommt die
anspruchsberechtigte Person ihrer Mitwirkungspflicht nicht nach, so kdnnen ihr die Leistungen gekiirzt oder verweigert werden.

MASSNAHMEN DER FRUHINTERVENTION

Ziel

Leistungsarten

Dauer

Héchstbetrag

Gesundheitlich beeintrachtigte Minderjahrige ab dem vollendeten 13. Altersjahr und gesundheitlich beeintrachtigte junge Erwachsene bis zum
vollendeten 25. Altersjahr beim Zugang zu einer erstmaligen beruflichen Ausbildung und bei ihrem Eintritt in den Arbeitsmarkt zu unterstitzen.
Den bisherigen Arbeitsplatz von arbeitsunfahigen Versicherten zu erhalten oder die Versicherten an einem neuen Arbeitsplatz innerhalb oder
ausserhalb des bisherigen Betriebes einzugliedern.

Auf Massnahmen der Frihintervention besteht kein Rechtsanspruch.

Anpassungen des Arbeitsplatzes, Ausbildungskurse, Arbeitsvermittlung, Berufsberatung, sozialberufliche Rehabilitation, Beschaftigungsmass-
nahmen, Beratung und Begleitung, usw.

Die Fruhinterventionsphase wird beendet mit:

- der Verfiigung Uber die Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen;

- der Mitteilung, dass keine Eingliederungsmassnahmen mit Aussicht auf Erfolg durchgefiihrt werden kénnen und der Anspruch auf eine
Rente gepriift wird;

- der Verfiigung, dass weder Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen noch auf eine Rente besteht.

Die Kosten fiir die Massnahmen der Friihintervention diirfen pro versicherte Person SFr. 20 000.— nicht tbersteigen.




-26 -

GRUND-RENTENVERSICHERUNG (1. Saule) INVALIDENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

EINGLIEDERUNGSMASSNAHMEN UND TAGGELDER

Anspruchsvoraussetzungen

— Der obligatorischen oder der freiwilligen Versicherung unterstellt sein (Sonderbestimmungen flr Personen unter 20 Jahren);

— invalid sein oder von einer Invaliditat bedroht sein, soweit die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen,
unabhangig von der Ausubung einer Erwerbstatigkeit vor Eintritt der Invaliditat, durch solche Massnahmen wieder hergestellt, erhalten oder
verbessert werden kann (mit Ausnahme der Massnahmen bei Geburtsgebrechen sowie der Hilfsmittel).

— fiir Auslander zusatzlich mindestens ein Jahr Beitrage oder 10 Jahre ununterbrochener Aufenthalt in der Schweiz (Sonderbestimmungen fiir
Auslander unter 20 Jahren).

Die Eingliederungsmassnahmen werden in der Schweiz (ausnahmsweise auch im Ausland) gewahrt.

Entschadigung fiir Betreuungs-
kosten

Nicht erwerbstéatige Versicherte, die an Eingliederungsmassnahmen teilnehmen und die mit Kindern unter 16 Jahren oder mit Familienangehd-
rigen im gemeinsamen Haushalt leben, haben unter gewissen Voraussetzungen Anspruch auf eine Entschadigung fiir Betreuungskosten.

Leistungsarten:

medizinische Massnahmen fiir
die Versicherten unter 20 Jah-

ren

Beratung und Begleitung

Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung

Massnahmen beruflicher Art

Hilfsmittel

— Medizinische Massnahmen, die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die Eingliederung in die obligatori-
sche Schule, in die berufliche Erstausbildung, ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet sind;
— medizinische Massnahmen, die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendig sind.

Die versicherte Person und ihr Arbeitgeber haben Anspruch auf Beratung und Begleitung vor, wahrend und nach der Durchfiihrung von Integra-
tionsmassnahmen, Massnahmen beruflicher Art sowie wahrend der gesamten Abklarungsphase des Rentenanspruchs, und dies bis zu drei
Jahren nach Beendigung der letzten Massnahme.

— Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation: Massnahmen zur Gewdhnung an den Arbeitsprozess, zur Férderung der Arbeitsmotiva-
tion, zur Stabilisierung der Personlichkeit, zum Einliben sozialer Grundfahigkeiten und zum Aufbau der Arbeitsfahigkeit;

— Beschaftigungsmassnahmen: Massnahmen zur Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur und der Arbeitsfahigkeit fiir die Zeit bis zum Beginn
von Massnahmen beruflicher Art oder bis zu einem Stellenantritt im ersten Arbeitsmarkt.

Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittiung oder Arbeitsversuch (u.U. verbunden mit einem Einarbei-
tungszuschuss, der dem Arbeitgeber ausbezahlt wird, oder einer Entschadigung fiir Beitragserhéhungen der obligatorischen beruflichen Vor-
sorge und der Krankentaggeldversicherung), Personalverleih, Kapitalhilfe.

Orthopéadische Apparate, Hérapparate, Motorfahrzeuge, Blindenhunde, Spezialwerkzeuge etc. (vom Bundesrat aufgestellte Liste)
i) fur die Austibung der Erwerbstatigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich, um eine Schule zu besuchen oder eine Ausbildung zu absol-
vieren oder zum Zwecke der funktionellen Angewdhnung;
ii) fur die Fortbewegung, fir die Herstellung des Kontaktes mit der Umwelt oder fiir die Selbstsorge, ohne Riicksicht auf die Erwerbsfahigkeit.

* Versicherte, die im Zeitpunkt der Vollendung ihres 20. Altersjahres an Massnahmen beruflicher Art teilnehmen, haben bis zum Ende dieser Massnahmen, héchstens aber bis zum
vollendeten 25. Altersjahr, Anspruch auf medizinische Eingliederungsmassnahmen, die unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben gerichtet sind.
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EINGLIEDERUNGSMASSNAHMEN UND TAGGELDER (Fortsetzung)

Taggelder

— Versicherte haben wahrend der Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen Anspruch auf ein Taggeld, wenn sie an wenigstens drei auf-
einander folgenden Tagen wegen der Massnahmen verhindert sind, einer Arbeit nachzugehen, oder in ihrer gewohnten Tatigkeit zu mindes-
tens 50% arbeitsunfahig sind;

— Versicherte in der erstmaligen beruflichen Ausbildung haben Anspruch auf ein Taggeld, wenn die Ausbildung von der IV ibernommen wird
oder wenn sie bestimmte Massnahmen der IV erhalten haben, die fiir diese Ausbildung direkt erforderlich sind;

— Versicherte die eine hohere Berufsbildung absolvieren oder eine Hochschule besuchen, haben Anspruch auf ein Taggeld, wenn sie aufgrund
ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung daran gehindert sind, neben ihrer Ausbildung eine Erwerbstatigkeit auszutiben oder Ausbildung
aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung wesentlich langer dauert.

ORDENTLICHE INVALIDENRENT

Anspruchsvoraussetzungen

— Die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, kann nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder hergestellt, erhalten oder verbessert werden;

— der Versicherte ist wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen;

— nach Ablauf dieses Jahres ist er zu mindestens 40% invalid;

— der Versicherte hat mindestens drei Jahre Beitrage geleistet;

— Auslander: wie flr Schweizer Burger (oder 10 Jahre ununterbrochener Aufenthalt in der Schweiz) und weiterhin den Wohnsitz und gewoéhnli-
chen Aufenthalt in der Schweiz haben.

Rentenarten

Die Hohe des Rentenanspruchs wird in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt:

— Bei einem Invaliditdtsgrad von 50-69% entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad;

— Bei einem Invaliditdtsgrad ab 70% besteht Anspruch auf eine ganze Rente;

— Bei einem Invaliditatsgrad von 40-49% liegt die Hohe des Rentenanspruchs nach einer gesetzlich festgelegten Skala zwischen 25 und
47,5%.

Beginn des Anspruchs

Friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs, jedoch friihestens im Monat, der auf die Vollen-
dung des 18. Altersjahres folgt.

Bemessung der Invaliditat

Das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, wird in Bezie-
hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware.

Bei nicht erwerbstatigen Versicherten, welche im Aufgabenbereich tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet
werden kann, wird fiir die Bemessung der Invaliditat darauf abgestellt, in welchem Masse sie behindert sind, sich im Aufgabenbereich zu betati-
gen.




-28 -

GRUND-RENTENVERSICHERUNG (1. Saule) INVALIDENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

ORDENTLICHE INVALIDENRENTEN (Fortsetzung)

Berechnung der Rente

Aufgrund des massgebenden durchschnittlichen Jahreseinkommens und der Anzahl Beitragsjahre.
Das durchschnittliche Jahreseinkommen setzt sich zusammen aus den Erwerbseinkommen, den Erziehungsgutschriften, den Betreuungsgut-
schriften.

— Vollrente: wenn der Versicherte bei Eintritt der Invaliditat wahrend gleich vielen Jahren wie sein Jahrgang Beitrage geleistet hat;
— Teilrente: wenn die Beitragsdauer im Verhaltnis zu derjenigen seines Jahrgangs unvollstandig ist.

Versicherte mit vollstandiger Beitragsdauer, die bei Eintritt der Invaliditat weniger als 25 Jahre alt sind, erhalten eine Invalidenrente von mindes-
tens 133 1/3% des Mindestbetrages der entsprechenden Vollrente.

Aufwertung

Wie flr die Alters- und Hinterlassenenrenten.

Zusammenfallen von Leistungen

Zusammenfallen mit den Invalidenrenten der Versicherung gegen Unfalle- und Berufskrankheiten zuléssig; letztere werden bei Uberversiche-
rung herabgesetzt.

Erléschen des Anspruchs

Sobald der Versicherte nicht mehr invalid ist, eine ganze Altersrente vorbezieht, das Referenzalter (Rentenalter) erreicht oder stirbt.

Revision der Rente

Ubergangsleistung

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die fiir die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgeho-
ben.

Kann eine rentenberechtigte Person neu ein Erwerbseinkommen erzielen oder ein bestehendes Erwerbseinkommen erhdéhen, so wird die
Rente nur dann revidiert, wenn die Einkommensverbesserung jahrlich mehr als SFr. 1 500.— betragt.

Der Versicherte hat Anspruch auf eine Ubergangsleistung, wenn er im Laufe der drei auf die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente folgen-
den Jahre zu mindestens 50 Prozent arbeitsunfahig wird und die Arbeitsunfahigkeit mindestens 30 Tage gedauert hat und weiter andauert.

Der Anspruch erlischt spatestens am Ende des Monats, in dem die 1V-Stelle uber den Invaliditatsgrad entschieden hat.

Die Ubergangsleistung entspricht der Differenz zwischen der laufenden Rente und der Rente, die der Versicherte erhalten wiirde, wenn die
Rente nicht herabgesetzt worden wére oder der Rente, die der Versicherte erhalten wirde, wenn die Rente nicht aufgehoben worden ware.
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ORDENTLICHE INVALIDENRENTEN (Fortsetzung)

Art und Hohe der Vollrenten

Invalidenrente: Minimum: SFr. 1 225.— /Monat, Maximum: SFr. 2 450.— /Monat; die Summe der beiden Renten eines Ehepaares* kann 150%
des Hochstbetrages der Invalidenrente nicht Gibersteigen, d.h. SFr. 3 675.— /Monat.

Kinderrente: Personen, die eine Invalidenrente beziehen, haben fiir jedes Kind, das im Falle ihres Todes eine Waisenrente beanspruchen
kénnte, Anspruch auf eine Kinderrente. Die Kinderrente betragt 40% der entsprechenden Invalidenrente (Minimum: SFr. 490.— /Monat; Maxi-
mum: SFr. 980.— /Monat). Haben beide Elternteile einen Anspruch auf Kinderrente, kann die Summe der beiden Kinderrenten 60% der Hochst-
rente nicht Ubersteigen, d.h. SFr. 1 470.— /Monat.

AUSSERORDENTLICHE RENTEN

Anspruchsvoraussetzungen

Anspruch auf ausserordentliche Rente haben invalide Schweizer Birger mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die die
Mindestbeitragsdauer flr eine ordentliche Rente nicht erfiillen, und wenn der Leistungsempféanger wahrend der gleichen Zahl von Jahren versi-
chert war wie sein/ihr Jahrgang. Anspruch auf eine ausserordentliche Invalidenrente haben Personen, die seit ihrer Geburt oder seit ihrer Kind-
heit invalid sind, und den Wohnsitz in der Schweiz haben.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellt.
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HILFLOSENENTSCHADIGUNG

Begriff

Anspruchsvoraussetzungen

Entstehung und Erléschen des
Anspruchs

Als hilflos gilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fur alltagliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder
der personlichen Uberwachung bedarf. Es ist zu unterscheiden zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit.

Als hilflos gilt ebenfalls eine Person, welche zu Hause lebt und wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit dauernd auf lebenspraktische Be-
gleitung angewiesen ist. In diesem Fall liegt immer eine leichte Hilflosigkeit vor. Ist nur die psychische Gesundheit beeintrachtigt, so muss fir
die Annahme einer Hilflosigkeit ein Anspruch auf eine Rente gegeben sein.

Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind, haben Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung. Aus-
lander muissen zusatzlich wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrage geleistet oder wahrend mindestens 10 Jahren ununterbrochen in
der Schweiz gewohnt haben.

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entfallt bei einem Aufenthalt in einer Institution zur Durchfiihrung von Eingliederungsmassnah-
men.

Minderjahrige haben keinen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung, wenn sie lediglich auf lebenspraktische Begleitung angewiesen sind.

Die Hilflosenentschadigung wird friihestens ab der Geburt gewahrt. Der Anspruch entsteht, wenn wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch mindestens eine Hilflosigkeit leichten Grades bestanden hat. Bei Versicherten, welche das erste Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, entsteht der Anspruch, sobald voraussichtlich wahrend mehr als zwdlf Monaten eine Hilflosigkeit besteht. Nach Vollendung des ersten
Lebensjahres muss die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch hilflos gewesen sein.

Der Anspruch auf die Hilflosenentschadigung erlischt sobald die versicherte Person eine ganze Altersrente vorbezieht oder das Referenzalter
(Rentenalter) erreicht.

Hohe

Intensivpflegezuschlag

Schwer SFr. 1 960.— /Monat (80% des Hochstbetrages der Altersrente);
Mittel SFr. 1 225.— /Monat (50% des Hochstbetrages der Altersrente);
Leicht SFr.  490.— /Monat (20% des Hochstbetrages der Altersrente).

Die Hilflosenentschadigung fur Versicherte, die sich in einem Heim aufhalten, betragt einen Viertel dieser Ansatze.

Die Hilflosenentschadigung fur Minderjahrige, die zuséatzlich eine intensive Betreuung brauchen, wird um einen Intensivpflegezuschlag erhoht;
dieser Zuschlag wird nicht gewahrt bei einem Aufenthalt in einem Heim. Der Intensivpflegezuschlag betragt pro Tag bei einem Betreuungsauf-
wand von mindestens 8 Stunden pro Tag SFr. 81,65, bei einem solchen von mindestens 6 Stunden pro Tag SFr. 57,15 und bei einem solchen
von mindestens 4 Stunden pro Tag SFr. 32,65.




-31-

GRUND-RENTENVERSICHERUNG (1. Saule) INVALIDENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

ASSISTENZBEITRAG

Anspruchsvoraussetzungen

Entstehung und Erléschen des
Anspruchs

Anspruch auf einen Assistenzbeitrag haben volljahrige Versicherte, denen eine Hilflosenentschadigung der IV ausgerichtet wird und die zu
Hause leben (Sonderbestimmungen fir Personen mit eingeschrénkter Handlungsfahigkeit).

Minderjahrige Versicherte haben Anspruch auf einen Assistenzbeitrag, wenn sie eine dieser Voraussetzungen erfillen:

- sie besuchen regelmassig die obligatorische Schule in einer Regelklasse, sie absolvieren eine Berufsausbildung auf dem reguléren Ar-
beitsmarkt oder eine andere Ausbildung auf Sekundarstufe Il;

- sie Uben wahrend mindestens 10 Stunden pro Woche eine Erwerbstatigkeit auf dem regularen Arbeitsmarkt aus;

- ein Intensivpflegezuschlag fiir einen Pflege- und Uberwachungsbedarf von mindestens 6 Stunden pro Tag wird ihnen ausgerichtet.

Ein Assistenzbeitrag wird gewahrt fiir Hilfeleistungen, die von dem Versicherten benétigt und regelmassig von einer natirlichen Person (Assis-

tenzperson) erbracht werden, die:

- von dem Versicherten oder seiner gesetzlichen Vertretung im Rahmen eines Arbeitsvertrages angestellt wird; und

- weder mit dem Versicherten verheiratet ist, mit ihm in eingetragener Partnerschaft lebt oder eine faktische Lebensgemeinschaft fiihrt noch
in gerader Linie mit ihm verwandt ist.

Der Hilfebedarf des Versicherten fiihrt zur Anstellung einer oder mehrerer Assistenzpersonen fir mehr als drei Monate.

Der Anspruch auf einen Assistenzbeitrag entsteht friihestens im Zeitpunkt der Geltendmachung dieses Anspruchs. Er erlischt zum Zeitpunkt, in
dem der Versicherte eine ganze Altersrente vorbezieht oder das Referenzalter (Rentenalter) erreicht, oder zum Zeitpunkt des Todes des Versi-
cherten.

Hohe

Der Assistenzbeitrag wird nach der fiir die Hilfeleistungen bendtigten Zeit berechnet, bis zu einer Hochststundenzahl pro Monat. Er betragt
SFr. 34,30 pro Stunde.

Muss die Assistenzperson fiir die bendétigten Hilfeleistungen in einigen Bereichen Uiber besondere Qualifikationen verfigen, so betragt der As-
sistenzbeitrag SFr. 51,50 pro Stunde.

Fir den Nachtdienst betragt der Assistenzbeitrag hochstens SFr. 164,35 pro Nacht.
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ERWERBSAUSFALLENTSCHADIGUNG FUR DIENSTLEISTENDE, MUTTERSCHAFTSENTSCHADIGUNG, ENTSCHADIGUNG DES
ANDERN ELTERNTEILS, ADOPTIONS- UND BETREUUNGSENTSCHADIGUNG

GESETZGEBUNG

Bundesgesetz vom 25. September 1952 (ber den Erwerbsersatz (EOG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 iber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)

Bezugsberechtigte Personen

Personen, die in der schweizerischen Armee oder im Rotkreuzdienst Dienst leisten, die Zivildienst oder Schutzdienst leisten, die Teilnehmer an
eidgendssischen und kantonalen Leiterkursen von Jugend und Sport sowie an Jungschitzenleiterkursen sind, haben fir jeden Diensttag An-
spruch auf eine Entschadigung fiir Dienstleistende. Diese Personen werden als "Dienstleistende" bezeichnet.

Mutter, die erwerbstatig sind, haben Anspruch auf eine Mutterschaftsentschadigung.

Vater und Ehefrauen der Mitter, die erwerbstatig sind, haben Anspruch auf eine Entschadigung des andern Elternteils.

Personen, die erwerbstatig sind und ein weniger als vier Jahre altes Kind zur Adoption aufnehmen, haben Anspruch auf eine Adoptionsentscha
digung.

Erwerbstatige Eltern eines minderjahrigen Kindes, das wegen Krankheit oder Unfall gesundheitlich schwer beeintrachtigt ist, haben Anspruch
auf eine Betreuungsentschadigung.

ENTSCHADIGUNGEN FUR DIENSTLEISTENDE

Entschadigungsarten
Grundentschadigung

Kinderzulagen

Zulage firr Betreuungskosten

Betriebszulagen

Die Dienstleistenden haben Anspruch auf die Grundentschadigung.

Die Dienstleistenden haben Anspruch auf Kinderzulagen fir jedes Kind, welches das 18. Altersjahr noch nicht vollendet hat (25. Altersjahr fiir
Kinder in Ausbildung).

Die Dienstleistenden, die mit einem oder mehreren Kindern unter 16 Jahren im gemeinsamen Haushalt leben, haben Anspruch auf eine Zulage
fur Betreuungskosten, wenn sie den Nachweis erbringen, dass wegen des Dienstes solche zusatzlichen Kosten fir die Kinderbetreuung ange-
fallen sind und der Dienst mindestens zwei zusammenhangende Tage umfasst.

Die Dienstleistenden, die als Eigentimer, Pachter oder Nutzniesser einen Betrieb fiihren oder als Teilhaber einer Kollektivgesellschaft, als
unbeschrankt haftende Teilhaber einer Kommanditgesellschaft sowie, unter gewissen Bedingungen, die Dienstleistenden, die als mitarbeitende
Familienglieder in einem Landwirtschaftsbetrieb tatig sind, haben Anspruch auf Betriebszulagen.

Héhe

Grundentschadigung

Kinderzulagen
Zulage fur Betreuungskosten
Betriebszulagen

Gesamtentschadigung

Personen, die vor Beginn des Dienstes nicht erwerbstatig waren: SFr. 69.— pro Tag.
Personen, die erwerbstatig sind: 80% des durchschnittlichen vordienstlichen Erwerbseinkommens (Min. SFr. 69.— /Tag, Max. SFr. 220.— /Tag).

SFr. 22.— pro Tag fir jedes Kind.
Vergltet werden die tatsachlichen Kosten, héchstens aber SFr. 75.— pro Diensttag. Auslagen unter SFr. 20.— werden nicht vergitet.
SFr. 75.— pro Tag.

Die Gesamtentschadigung umfasst die Grundentschadigung sowie die Kinderzulagen; sie betragt héchstens SFr. 275.— pro Tag.
Zulagen fir Betreuungskosten und Betriebszulagen werden ungekurzt zusatzlich zur Gesamtentschadigung ausgerichtet.
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ERWERBSAUSFALLENTSCHADIGUNG FUR DIENSTLEISTENDE, MUTTERSCHAFTSENTSCHADIGUNG, ENTSCHADIGUNG DES
ANDERN ELTERNTEILS, ADOPTIONS- UND BETREUUNGSENTSCHADIGUNG (Fortsetzung)

MUTTERSCHAFTSENTSCHADIGUNG

Anspruchsvoraussetzungen

Beginn des Anspruchs

Ende des Anspruchs

Héhe

- Eine Erwerbstatigkeit als Arbeitnehmerin oder Selbstandigerwerbende ausiben;

- wahrend der 9 Monate unmittelbar vor der Niederkunft im Sinne des AHVG obligatorisch versichert gewesen sein (entsprechend reduzierte
Versicherungsdauer, wenn die Niederkunft vor Ablauf des 9. Schwangerschaftsmonats erfolgt);

- in dieser Zeit mindestens 5 Monate lang eine Erwerbstatigkeit ausgetbt haben.

Der Entschadigungsanspruch entsteht am Tag der Niederkunft.

Der Anspruch endet am 98. Tag nach seinem Beginn. Stirbt der andere Elternteil wahrend der sechs Monate nach der Geburt des Kindes, so
hat die Mutter Anspruch auf zusatzliche 14 Taggelder. Diese Taggelder kénnen tage-, wochenweise oder am Stlick bezogen werden und mus-
sen innerhalb einer Rahmenfrist von sechs Monaten ab dem Tag nach dem Tod in Anspruch genommen werden.

Wenn das Kind unmittelbar nach der Geburt langer als 14 Tage im Spital bleiben muss, verlangert sich der Anspruch um die Dauer des Spital-
aufenthalts, hdchstens aber um 56 Tage.

Der Anspruch erlischt vorzeitig, wenn die Mutter — unabhangig vom Beschaftigungsgrad — ihre Erwerbstatigkeit wieder aufnimmt oder wenn sie
stirbt.

80% des durchschnittlichen Erwerbseinkommens, welches vor Beginn des Entschadigungsanspruchs erzielt wurde.
Die Mutterschaftsentschadigung betragt hdchstens SFr. 220.— pro Tag.

ENTSCHADIGUNG DES ANDERN ELTERNTEILS

Anspruchsvoraussetzungen

Beginn des Anspruchs
Modalitaten

Ende des Anspruchs

Hohe

- Eine Erwerbstatigkeit als Arbeitnehmer oder Selbstandigerwerbender ausiiben;

- im Zeitpunkt der Geburt des Kindes das rechtliche andere Elternteil sein oder dies innerhalb der folgenden sechs Monate werden;

- wahrend der 9 Monate unmittelbar vor der Geburt des Kindes im Sinne des AHVG obligatorisch versichert gewesen sein (entsprechend redu-
zierte Versicherungsdauer, wenn die Geburt des Kindes vor Ablauf des 9. Schwangerschaftsmonats erfolgt);

- in dieser Zeit mindestens 5 Monate lang eine Erwerbstatigkeit ausgelibt haben;

- Urlaub nehmen.

Der Entschadigungsanspruch entsteht am Tag der Geburt des Kindes.
Die Entschadigung kann am Stiick oder tageweise bezogen werden.

Der Anspruch endet nach dem Bezug von 14 Taggeldern, spatestens jedoch 6 Monate nach der Geburt des Kindes. Stirbt die Mutter am Tag
der Niederkunft oder wahrend der 97 Tage danach, so hat der andere Elternteil Anspruch auf zusatzliche 98 Taggelder; diese Taggelder mus-
sen an aufeinanderfolgenden Tagen bezogen werden.

Wenn die Mutter stirbt und das Kind unmittelbar nach der Geburt langer als 14 Tage im Spital bleiben muss, verlangert sich die Dauer der Aus-
richtung um die Dauer der Hospitalisierung, héchstens aber um 56 Tage.

Der Anspruch auf Entschadigung endet vorzeitig, wenn das andere Elternteil oder das Kind stirbt oder wenn das Kindesverhaltnis zum andern
Elternteil aberkannt wird.

80% des durchschnittlichen Erwerbseinkommens, welches vor Beginn des Entschadigungsanspruchs erzielt wurde.
Die Vaterschaftsentschadigung betragt héchstens SFr. 220.— pro Tag.
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ERWERBSAUSFALLENTSCHADIGUNG FUR DIENSTLEISTENDE, MUTTERSCHAFTSENTSCHADIGUNG, ENTSCHADIGUNG DES
ANDERN ELTERNTEILS, ADOPTIONS- UND BETREUUNGSENTSCHADIGUNG (Fortsetzung)

ADOPTIONSENTSCHADIGUNG

Anspruchsvoraussetzungen

Beginn des Anspruchs

Modalitaten

Ende des Anspruchs

Hohe

- Eine Erwerbstatigkeit als Arbeitnehmende oder Selbstandigerwerbende ausiiben;

- ein weniger als vier Jahre altes Kind zur Adoption aufnehmen;

- wahrend der 9 Monate unmittelbar vor der Aufnahme des Kindes im Sinne des AHVG obligatorisch versichert gewesen sein;
- in dieser Zeit mindestens 5 Monate lang eine Erwerbstatigkeit ausgeiibt haben;

- Urlaub nehmen.

Der Entschadigungsanspruch entsteht am Tag der Aufnahme des Kindes.

Die Entschadigung kann am Stlick oder tageweise bezogen werden. Teilen die Eltern den Adoptionsurlaub auf, so hat jeder Elternteil Anspruch
auf die Entschadigung wahrend seines Urlaubs.

Der Anspruch endet nach dem Bezug von 14 Taggeldern, spatestens jedoch ein Jahr nach der Aufnahme des Kindes. Er endet vorzeitig, wenn
die anspruchsberechtigte Person oder das Kind stirbt.

80% des durchschnittlichen Erwerbseinkommens, welches vor Beginn des Entschadigungsanspruchs erzielt wurde. Teilen die Eltern den
Adoptionsurlaub auf, so wird die Entschadigung fiir jeden Elternteil gesondert berechnet.
Die Adoptionsentschadigung betragt héchstens SFr. 220.— pro Tag.

BETREUUNGSENTSCHADIGUNG

Anspruchsvoraussetzungen

Beginn des Anspruchs

Modalitaten

Ende des Anspruchs

Hohe

Eine unselbststandige oder selbststadndige Erwerbstatigkeit unterbrechen, um ein gesundheitlich schwer beeintrachtigtes Kind zu betreuen.
Das Kind gilt als gesundheitlich schwer beeintrachtigt, wenn:

a. eine einschneidende Veranderung seines kdrperlichen oder psychischen Zustandes eingetreten ist;

b. der Verlauf oder der Ausgang dieser Veranderung schwer vorhersehbar ist oder mit einer bleibenden oder zunehmenden Beeintrachti-
gung oder dem Tod zu rechnen ist;

c. ein erhOhter Bedarf an Betreuung durch die Eltern besteht; und

d. mindestens ein Elternteil die Erwerbstatigkeit fir die Betreuung des Kindes unterbrechen muss.

Der Entschadigungsanspruch entsteht, wenn die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind.

Die Entschadigung kann am Stiick oder tageweise bezogen werden. Sie wird innerhalb einer Rahmenfrist von 18 Monaten ausbezahlt, die mit
dem Tag beginnt, fiir den das erste Taggeld bezogen wird. Sind beide Eltern erwerbstatig, so hat jeder Elternteil Anspruch auf hochstens die
Halfte der Taggelder; Sie kdnnen eine abweichende Aufteilung wahlen.

Der Anspruch endet nach Ablauf der Rahmenfrist oder nach dem Bezug von 98 Taggeldern. Er endet vorzeitig, wenn die Voraussetzungen
nicht mehr erfillt sind; er endet jedoch nicht vorzeitig, wenn das Kind wahrend der Rahmenfrist volljahrig wird.

80% des durchschnittlichen Erwerbseinkommens, welches vor Beginn des Entschadigungsanspruchs erzielt wurde.
Die Entschadigung betragt héchstens SFr. 220.— pro Tag.
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ERGANZUNGSLEISTUNGEN ZUR 1. SAULE

GESETZGEBUNG Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 liber die Erganzungsleistungen zur AHV und IV (ELG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
Ziel der EL Artikel 112 der Bundesverfassung sieht vor, dass die Renten der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (1. Saule) den Existenz-

Wesen der EL

Anspruchsvoraussetzungen

personliche Voraussetzungen

wirtschaftliche Voraussetzun-
gen

Betrag

bedarf betagter Menschen, Hinterlassener sowie behinderter Personen angemessen decken mussen. Bund und Kantone richten Erganzungs-
leistungen aus an Personen, deren Existenzbedarf durch die Leistungen der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung nicht gedeckt
ist (Art. 112a der Bundesverfassung).

Die EL sind beitragsunabhangige Bedarfsleistungen fir betagte Menschen, Hinterlassene und behinderte Personen. Sie bestehen aus:
a. der jahrlichen EL, welche monatlich ausbezahlt wird;
b. der Vergiitung der Krankheits- und Behinderungskosten (wobei ein Hochstbetrag vorgesehen ist).

Im Normalfall handelt es sich bei den EL um Zusatzleistungen zu den Renten von AHV und 1V; in gewissen Fallen werden sie jedoch unab-
hangig von der Rente ausgerichtet. Anspruchsberechtigt sind Personen, die ihren Wohnsitz und gewéhnlichen Aufenthalt in der Schweiz ha-
ben. Auslander kdnnen nur dann EL beanspruchen, wenn sie sich unmittelbar vor dem Zeitpunkt, ab dem die EL verlangt werden, wahrend 10
Jahren ununterbrochen in der Schweiz rechtmassig aufgehalten haben (5 Jahre fiir Fllichtlinge und Staatenlose).

Nur Personen mit einem Vermogen von weniger als SFr. 100 000.— haben Anspruch auf EL. Fiir Ehepaare liegt die Eintrittsschwelle bei

SFr. 200 000.— und fiir Kinder bei SFr. 50 000.—. Der Wert selbstbewohnter Liegenschaften wird bei der Berechnung dieser Schwelle nicht
berlcksichtigt.

Die EL entsprechen dem Mehr an Ausgaben einer Person im Vergleich zu ihren Einnahmen. Da es sich um die Deckung des Existenzbedarfs
handelt, kdnnen nicht alle Ausgaben berticksichtigt werden: Das ELG enthalt die abschliessende Liste der zu beriicksichtigenden Ausgaben.
Bei Personen, die EL beziehen, wird unterschieden, ob sie in einem Heim oder zu Hause leben. Zu den anrechenbaren Einnahmen gehdren
Renten, Pensionen und andere wiederkehrende Leistungen, Vermdgensertrage, das Vermogen selbst, Erwerbseinkiinfte, Familienzulagen
und Alimente sowie Einklnfte und Vermégenswerte, auf die verzichtet worden ist.

Zu den anerkannten Ausgaben fiir Personen, die zu Hause wohnen, gehdrt neben den Ausgaben flr die Wohnung (mit einem Hochstbetrag)
namentlich ein Betrag fiir den allgemeinen Lebensbedarf. Die vorgesehenen Betrage wurden wie folgt festgelegt:

- fir eine alleinstehende Person: SFr. 20 100.- /Jahr;

- fiir ein Ehepaar*: SFr. 30 150.— /Jahr;

- fur eine Waise oder das erste Kind: SFr. 7 380.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 10 515.—/Jahr (11 — 25 Jahre);
- fur das zweite Kind: SFr. 6 150.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 10 515.—/Jahr (11 — 25 Jahre);
- fur das dritte Kind: SFr. 5 125.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 7 010.—/Jahr (11 — 25 Jahre);
- fiir das vierte Kind: SFr. 4 270.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 7 010.—/Jahr (11 — 25 Jahre);
- fiir jedes weitere Kind: SFr. 3 560.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 3505.—/Jahr (11 — 25 Jahre).

Die jahrliche EL entspricht dem Betrag, um den die anerkannten Ausgaben die anrechenbaren Einnahmen ubersteigen.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellit.
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UBERBRUCKUNGSLEISTUNGEN FUR ALTERE ARBEITSLOSE

GESETZGEBUNG

Bundesgesetz vom 19. Juni 2020 iiber Uberbriickungsleistungen fiir dltere Arbeitslose (ULG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)

Ziel der Uberbriickungsleistungen

Wesen der Uberbriickungsleis-
tungen

Anspruchsvoraussetzungen

personliche Voraussetzungen

wirtschaftliche Voraussetzun-
gen

Betrag

Die Uberbriickungsleistungen sichern den Existenzbedarf von Personen, die kurz vor Erreichen des Referenzalters (Rentenalter) arbeitslos
geworden sind, bis sie ihre Altersrente beziehen kdnnen.

Die Uberbrl’.'lckungsleistungen sind beitragsunabhangige Bedarfsleistungen. Sie bestehen aus:
a. der jahrlichen Uberbriickungsleistung, welche monatlich ausbezahlt wird;
b. der Vergitung der Krankheits- und Behinderungskosten (wobei ein Héchstbetrag vorgesehen ist).

Anspruch auf Uberbriickungsleistungen haben Personen mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, wenn:

- sie im Monat, in dem sie das 60. Altersjahr vollenden, oder danach ausgesteuert werden, und;

- sie mindestens 20 Jahre in der AHV versichert waren, davon mindestens 5 Jahre nach Vollendung des 50. Altersjahrs, und;

- jahrlich ein Erwerbseinkommen von mindestens SFr. 28 680.— erzielt haben, oder entsprechende Erziehungs- und Betreuungsgutschriften
gemass AHVG geltend machen kdnnen.

Nur Personen mit einem Vermdgen von weniger als SFr. 50 000.— haben Anspruch auf Uberbriickungsleistungen. Fiir Ehepaare liegt die Ein-
trittsschwelle bei SFr. 100 000.—. Der Wert selbstbewohnter Liegenschaften wird bei der Berechnung dieser Schwelle nicht berlicksichtigt.

Die Uberbriickungsleistungen entsprechen dem Mehr an Ausgaben einer Person im Vergleich zu ihren Einnahmen. Da es sich um die De-
ckung des Existenzbedarfs handelt, kdnnen nicht alle Ausgaben beriicksichtigt werden: Das ULG enthélt die abschliessende Liste der zu be-
rucksichtigenden Ausgaben. Zu den anrechenbaren Einnahmen gehéren Renten, Pensionen und andere wiederkehrende Leistungen, Vermo-
gensertrage, das Vermdgen selbst, Erwerbseinkinfte, Familienzulagen und Alimente sowie Einkiinfte und Vermdgenswerte, auf die verzichtet
worden ist.

Zu den anerkannten Ausgaben gehort neben den Ausgaben fiir die Wohnung (mit einem Hochstbetrag) namentlich ein Betrag fiir den allge-
meinen Lebensbedarf. Die vorgesehenen Betrage wurden wie folgt festgelegt:

- fir eine alleinstehende Person: SFr. 20 100.— /Jahr;

- fiir ein Ehepaar”: SFr. 30 150.— /Jahr;

- fir eine Waise oder das erste Kind: SFr. 7 380.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 10 515.—/Jahr (11 — 25 Jahre);
- fur das zweite Kind: SFr. 6 150.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 10 515.—/Jahr (11 — 25 Jahre);
- fur das dritte Kind: SFr. 5125.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 7 010.—/Jahr (11 — 25 Jahre);
- fir das vierte Kind: SFr. 4 270.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 7 010.—/Jahr (11 — 25 Jahre);
- fiir jedes weitere Kind: SFr. 3 560.— /Jahr (0 - 10 Jahre); SFr. 3505.—/Jahr (11 — 25 Jahre).

Die Uberbriickungsleistung entspricht dem Betrag, um den die anerkannten Ausgaben die anrechenbaren Einnahmen iibersteigen, aber sie
betragt hochstens SFr. 45 225.— pro Jahr bei alleinstehenden Personen und SFr. 67 838.— pro Jahr bei Ehepaaren und Personen mit Kin-
dern.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellit.
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BERUFLICHE VORSORGE (2. Saule)

Bundesgesetz vom 25. Juni 1982 (iber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG)

GESETZGEBUNG
Bundesgesetz vom 17. Dezember 1993 lber die Freiztugigkeit in der beruflichen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (FZG)
Bundesgesetz vom 17. Dezember 1993 (iber die Wohneigentumsférderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge

Ziel Gemass Artikel 113 der Bundesverfassung muss die berufliche Vorsorge (2. Saule) zusammen mit der Alters-, Hinterlassenen- und Invali-

Voraussetzungen der obligatori-
schen Versicherung

Freiwillige Versicherung

denversicherung (1. Saule) die Fortsetzung der gewohnten Lebenshaltung in angemessener Weise ermdglichen.

Das BVG setzt die obligatorischen Mindestleistungen fest. Die Vorsorgeeinrichtungen kdnnen in ihren Reglementen Leistungen vorsehen, die
Uber die obligatorische Mindestvorsorge hinausgehen. Sie kénnen insbesondere einen Lohn versichern, der unter der Mindestgrenze bzw.
Uber der Obergrenze des BVG liegt. Jedoch ist der versicherbare Lohn auf SFr. 882 000.— pro Jahr beschrankt (Koordinationsabzug inbegrif-
fen).

Arbeitnehmer, die mehr als 17 Jahre alt sind und von einem Arbeitgeber einen Jahreslohn von mehr als SFr. 22 050.— erhalten, sind fir die
Risiken Invaliditat und Tod obligatorisch versichert (24 Jahre fir das Risiko Alter). Arbeitslose sind ebenfalls gegen die Risiken Invaliditat und
Tod versichert.

Der Versicherung unterliegt der Jahreslohn zwischen SFr. 25 725.— (Koordinationsabzug) und SFr. 88 200.—. Dieser Lohnteil wird als koordi-
nierter Lohn bezeichnet. Der minimale koordinierte Lohn betragt SFr. 3 675.—.

Jeder Arbeitgeber, der Arbeitnehmer beschaftigt, welche der obligatorischen Versicherung unterstellt sind, muss einer im Register der berufli-
chen Vorsorge eingetragenen Vorsorgeeinrichtung angeschlossen werden.

Freiwillige Versicherung fir bestimmte dem Obligatorium nicht unterstellte Arbeitnehmer und Selbstandigerwerbende.

VERSICHERUNGS-
LEISTUNGEN

Altersleistungen, Hinterlassenenleistungen, Invalidenleistungen, Kapitalleistungen.

Berechnung der Renten

Die Renten werden in % des Altersguthabens berechnet (Umwandlungssatz).

Das Altersguthaben besteht aus:

— den Altersgutschriften (in % des koordinierten Lohnes berechnet; der Satz variiert je nach Alter des Versicherten) samt Zinsen fir die Zeit,
wahrend der der Versicherte der Vorsorgeeinrichtung angehdrt hat;

— allfallige Austrittsleistungen, samt Zinsen;

— allfalligen Riickzahlungen von Vorbeziigen im Rahmen der Wohneigentumsférderung;

— allfalligen Betragen, die im Rahmen eines Vorsorgeausgleich nach einer Ehescheidung Gberwiesen worden sind;

— allfalligen Betragen, die im Rahmen eines Wiedereinkaufs nach einer Ehescheidung gutgeschrieben worden sind.



http://www.admin.ch/ch/d/sr/c831_40.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/c831_42.html
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VERSICHERUNGSLEISTUNGEN (Fortsetzung)

Altersleistungen

Entstehung des Anspruchs

Massnahmen fir altere Ar-
beithehmer

Leistungsarten

Vorbezug und Aufschub

Manner, die das 65. Altersjahr zurlickgelegt haben;
Frauen, die das 64. Altersjahr zurlickgelegt haben.

— Vorsorgeeinrichtungen steht es frei, in ihnrem Reglement ein anderes Referenzalter festzulegen (reglementarisches Referenzalter; friihestens
58 Jahren);
— Die Reglemente der Vorsorgeeinrichtungen kdnnen fir Manner und Frauen das gleiche Referenzalter vorsehen.

Die Vorsorgeeinrichtung kann in ihrem Reglement die folgenden Moéglichkeiten vorsehen:

— Versicherte, die ihr Arbeitspensum ab dem 58. Altersjahr reduzieren (Lohnkirzung um hdchstens die Halfte), kdnnen ihren bisherigen versi-
cherten Verdienst weiterfiihren (spatestens bis zum reglementarischen Referenzalter);

— Versicherte, die nach Erreichen des Referenzalters (Rentenalter) erwerbstatig bleiben, kénnen die Weiterfihrung ihrer Vorsorge bis zum
Ende ihrer Erwerbstatigkeit, spatestens jedoch bis zur Vollendung des 70. Altersjahres verlangen.

Altersrenten: berechnet in % des Altersguthabens (Mindestumwandlungssatz, zurzeit 6,8 %) des Versicherten bei Erreichen des Rentenalters.
Kapitalleistungen: wenn die Rente niedriger ist als 10% der Mindestaltersrente der AHV, oder wenn das Reglement der Vorsorgeeinrichtung es
vorsieht.

Der Versicherte kann verlangen, dass ihm ein Viertel seines Altersguthabens als einmalige Kapitalabfindung ausgerichtet wird.

Kinderrente: Versicherte, denen eine Altersrente zusteht, haben fir jedes Kind, das im Falle ihres Todes eine Waisenrente beanspruchen
koénnte, Anspruch auf eine Kinderrente in Hohe der Waisenrente.

Die versicherte Person kann die Altersleistung ab dem vollendeten 63. Altersjahr vorbeziehen und bis zur Vollendung des 70. Altersjahres
aufschieben. Die versicherte Person kann die Altersleistung abgestuft in bis zu drei Schritten beziehen.
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VERSICHERUNGSLEISTUNGEN (Fortsetzung)

Hinterlassenenleistungen*

Entstehung des Anspruchs

Anspruchsberechtigte

Leistungsarten

Erléschen des Anspruchs

Beim Tod des versicherten Arbeitnehmers (Versicherungsklausel) oder beim Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, wenn der Tod darauf zurlickzufiih-
ren ist, oder beim Tod eines Rentenbezigers (Alters- oder Invalidenrente).

— der Uberlebende Ehegatte, der beim Tod des Ehegatten fiir den Unterhalt mindestens eines Kindes aufkommen muss oder alter als 45 Jahre
ist und die Ehe mindestens 5 Jahre gedauert hat. Der Uiberlebende Ehegatte, der keine dieser Voraussetzungen erfiillt, hat Anspruch auf
eine einmalige Abfindung in H6he von drei Jahresrenten;

— die Kinder des Verstorbenen einschliesslich Pflegekinder;

— die Reglemente der Vorsorgeeinrichtungen kdnnen unter bestimmte Voraussetzungen weitere beglinstigte Personen fir die Hinterlassenen-
leistungen vorsehen.

Rente des Uberlebenden Ehegatten: 60% der ganzen Invalidenrente, oder, wahrend dem Aufschub des Bezugs der Altersleistung, der Alters-
rente, auf welche die versicherte Person Anspruch gehabt hatte;

Waisenrente: 20% der ganzen Invalidenrente, oder, wahrend dem Aufschub des Bezugs der Altersleistung, der Altersrente, auf welche die
versicherte Person Anspruch gehabt hatte, fir jedes Kind;

Kapitalleistungen: wenn die Rente des Gberlebenden Ehegatten weniger als 6% (die Waisenrente weniger als 2%) des Mindestbetrags der
Altersrente der ersten Saule betragt oder das Reglement der Vorsorgeeinrichtung es vorsieht.

Rente des Uberlebenden Ehegatten: bei Wiederverheiratung oder beim Tod;
Waisenrente: bei vollendetem 18. Altersjahr (25. Altersjahr bei Ausbildung [Berufslehre oder Studium] oder wenn die Waise mindestens zu
70% invalid und erwerbsunfahig ist) oder beim Tod.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellt; die gerichtliche Auflésung der Partnerschaft ist einer Scheidung
gleichgestellt; stirbt ein/e Partner/in, so ist die Gberlebende Person dem uberlebenden Ehegatten gleichgestellt.
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VERSICHERUNGSLEISTUNGEN (Fortsetzung)

Invalidenleistungen

Entstehung des Anspruchs Personen mit einer Invaliditdt im Sinne der IV von mindestens 40%, die bei Eintritt der zur Invaliditat fihrenden Arbeitsunfahigkeit versichert
waren. Die Vorsorgeeinrichtungen kdnnen einen erweiterten Invaliditatsbegriff vorsehen.

Leistungsarten Invalidenrente, die mit dem gleichen Ansatz wie die Altersrente berechnet wird, aber auf der Grundlage des vom Versicherten bis zur Entste-

hung des Anspruchs auf die Invalidenrente erworbenen Altersguthabens, zuziiglich der Summe der Altersgutschriften fiir die kiinftigen Jahre

bis zum Referenzalter (Rentenalter), ohne Zinsen. Die Gutschriften fiir kiinftige Jahre werden auf der Grundlage des koordinierten Lohns des

Versicherten wahrend des letzten Versicherungsjahres bei der Vorsorgeeinrichtung berechnet.

Die Hohe des Rentenanspruchs wird in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt:

— Bei einem Invaliditdtsgrad im Sinne der IV von 50-69% entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad;

— Bei einem Invaliditdtsgrad im Sinne der IV ab 70% besteht Anspruch auf eine ganze Rente;

— Bei einem Invaliditatsgrad im Sinne der IV von 40-49% liegt die Hohe des Rentenanspruchs nach einer gesetzlich festgelegten Skala zwi-
schen 25 und 47,5%.

Kapitalleistungen: wenn die Rente niedriger ist als 10% der Mindestaltersrente der AHV, oder wenn das Reglement der Vorsorgeeinrichtung
es vorsieht.

Kinderrente: Versicherte, denen eine Invalidenrente zusteht, haben fiir jedes Kind, das im Falle ihres Todes eine Waisenrente beanspruchen
koénnte, Anspruch auf eine Kinderrente in Hohe der Waisenrente.

RENTENANPASSUNG — Die Hinterlassenen- und Invalidenrenten werden erstmals nach einer Laufzeit von drei Jahren auf Beginn des folgenden Kalenderjahres der
Preisentwicklung angepasst. Die nachfolgenden Anpassungen erfolgen auf den gleichen Zeitpunkt wie die Anpassungen der AHV;
— die anderen laufenden Renten werden nach den finanziellen Mdglichkeiten der Vorsorgeeinrichtungen der Preisentwicklung angepasst.

UBERVERSICHERUNG Kirzung der Invaliden- und Hinterlassenenleistungen soweit sie zusammen mit anderen Leistungen gleicher Art und Zweckbestimmung sowie
weiteren anrechenbaren Einkunften 90% des mutmasslich entgangenen Verdienstes ubersteigen.
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FREIZUGIGKEIT

Ziel

Austrittsleistung

Barauszahlung

Gewahrung der Vorsorge im Falle eines Wechsels der Vorsorgeeinrichtung und Vermeidung von Deckungsliicken.

Beim Verlassen der Vorsorgeeinrichtung bevor ein Vorsorgefall eingetreten ist (=Freizigigkeitsfall), hat der Versicherte Anspruch auf eine Aus-
trittsleistung.

Auch der Versicherte, der die Vorsorgeeinrichtung zwischen dem Mindestalter fir den Bezug der Altersleistung und dem reglementarischen
Referenzalter verlasst, der seine Erwerbstatigkeit aber weiterflihrt oder sich arbeitslos meldet, kann die Freizligigkeitsleistung beanspruchen.
Bei einer Vorsorgeeinrichtung im Beitragsprimat entspricht der Anspruch bei einer Spareinrichtung dem Sparguthaben; bei einer versiche-
rungsmassig geflhrten Einrichtung dem Deckungskapital.

Bei einer Vorsorgeeinrichtung im Leistungsprimat entspricht der Anspruch dem Barwert der erworbenen Leistungen.

Als Mindestbetrag hat die versicherte Person Anspruch auf die eingebrachte Eintrittsleistung samt Zinsen sowie auf die von ihr wahrend der
Beitragsdauer geleisteten Beitrage samt einem Zuschlag von 4 Prozent pro Altersjahr ab dem 20. Altersjahr, hdchstens aber 100 Prozent (Auf-
wendungen fir die Deckung des Todes- und Invaliditatsrisikos kdbnnen abgezogen werden).

Beim Eintritt in eine neue Vorsorgeeinrichtung wird der versicherten Person die mitgebrachte Austrittsleistung gutgeschrieben.
Wird die Freizlgigkeitsleistung nicht zum Ubertritt in eine andere Kasse verwendet (z.B. Aufgabe der Erwerbstatigkeit), so muss sie auf ein
gesperrtes Konto oder eine gesperrte Versicherungspolice eingezahlt werden.

Die Leistung kann bar ausgezahlt werden, wenn:

— die anspruchsberechtigte Person die Schweiz endgliltig verlasst;

— die anspruchsberechtigte Person eine selbstandige Erwerbstatigkeit aufnimmt und der obligatorischen Versicherung nicht mehr unterstellt
ist;

— die Austrittsleistung weniger als den Jahresbeitrag der versicherten Person betragt.

EHESCHEIDUNG"

Die wahrend der Dauer der Ehe erworbenen Anspriiche aus der beruflichen Vorsorge werden bei der Scheidung grundsatzlich gleichmassig
zwischen den Eheleuten aufgeteilt.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellt; die gerichtliche Auflésung der Partnerschaft ist einer Scheidung
gleichgestellt; stirbt ein/e Partner/in, so ist die lberlebende Person einem Witwer gleichgestelit.
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WOHNEIGENTUMSFORDERUNG

Die versicherte Person kann, um Wohneigentum fiir den eigenen Bedarf zu erwerben oder um sich am Wohneigentum zu beteiligen oder um
eine Hypothek auf dem Wohneigentum zu amortisieren:

— den Anspruch auf Vorsorgeleistungen verpfanden;

— einen Betrag bis zur Hohe der Freiziigigkeitsleistung verpfanden (unter bestimmten Voraussetzungen);

— einen Betrag bis zur H6he der Freizlgigkeitsleistung vorbeziehen.

Uber 50-jahrige Personen kénnen hdchstens den Betrag der Freiziigigkeitsleistung im Alter 50 oder die halftige Freiziigigkeitsleistung bezie-
hen.

Wer den Vorbezug beansprucht, nimmt die Kirzung des kuinftigen Leistungsanspruches in Kauf.

Bei Verausserung des Wohneigentums muss der bezogene Betrag grundsatzlich an die Vorsorgeeinrichtung zuriickbezahlt werden.

Der vorbezogene Betrag wird unmittelbar beim Bezug besteuert; nach erfolgter Riickzahlung an die Vorsorgeeinrichtung kénnen die Steuern
zurtckverlangt werden.
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GEBUNDENE SELBSTVORSORGE (Saule 3a)

Auszahlung der Leistungen

Vorzeitige Auszahlung

GESETZGEBUNG BVG, Artikel 82 Absatz 2 sowie Verordnung vom 13. November 1985 (iber die steuerliche Abzugsberechtigung fiir Beitrdge an anerkannte
Vorsorgeformen (BVV 3)

Versicherte Arbeitnehmer und Selbstandigerwerbende, auf freiwilliger Ebene.

Verfahren Einzahlung eines vom Versicherten bestimmten Beitrages auf ein gesperrtes Konto bei einer Bankstiftung oder auf eine gesperrte Versiche-
rungspolice. Dieser Betrag kann vom steuerbaren Einkommen bis zu den auf S. 6 erwdhnten Grenzbetragen (Arbeithehmer: SFr. 7 056.—,
Selbstandigerwerbende: SFr. 35 280.—) abgezogen werden.
Diese Betrage werden bis zum Eintritt des Versicherungsfalles gesperrt.
Die nach Erreichen des Referenzalters (Rentenalter) weiterhin erwerbstatigen Vorsorgenehmer kénnen wahrend weiteren 5 Jahren Beitrags-
zahlungen fir die Saule 3a entrichten.

Anspruchsberechtigte Der Vorsorgenehmer und bei dessen Tod die direkten Erben sowie, wenn keine Erben vorhanden sind, die vom Versicherten bezeichneten

Personen.

Frihestens 5 Jahre bevor der Vorsorgenehmer das Referenzalter (Rentenalter) erreicht. Wenn der Vorsorgenehmer nach Erreichen des Refe-
renzalters (Rentenalter) weiterhin erwerbstatig ist, kann der Bezug bis héchstens fiinf Jahre aufgeschoben werden.

— Bei Invaliditat, wenn der Vorsorgenehmer eine ganze Rente der IV bezieht;

— fiir den Erwerb von Wohneigentum durch den Vorsorgenehmer;

— wenn der Vorsorgenehmer die Schweiz endgiiltig verlasst;

— wenn der Vorsorgenehmer eine selbstandige Erwerbstatigkeit aufnimmt und der obligatorischen Versicherung nicht mehr unterliegt oder
wenn er seine bisherige selbstandige Erwerbstatigkeit aufgibt und eine andersartige selbstéandige Erwerbstatigkeit aufnimmt;

— wenn die Austrittsleistung weniger als den Jahresbetrag des Vorsorgenehmers betragt.
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FAMILIENZULAGEN IN DER LANDWIRTSCHAFT

GESETZGEBUNG

Bundesgesetz vom 20. Juni 1952 iber die Familienzulagen in der Landwirtschaft (FLG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)

Bezugsberechtigte Personen

Zulagenbegrindende Kinder

Leistungen
Kinderzulage

Ausbildungszulage

Haushaltungszulage

Altersgrenze
Kinderzulage

Ausbildungszulage

Landwirtschaftliche Arbeitnehmer und selbststandigerwerbende Landwirte.

Kinder verheirateter oder unverheirateter Eltern;
Adoptivkinder;

Stiefkinder ;
Pflegekinder;
Geschwister und Enkelkinder der bezugsberechtigten Person, wenn diese fiir deren Unterhalt in Giberwiegendem Mass aufkommt.

im Talgebiet: SFr. 200.— pro Kind und Monat;
im Berggebiet: SFr. 220.— pro Kind und Monat.

im Talgebiet:  SFr. 250.— pro Kind und Monat;
im Berggebiet: SFr. 270.— pro Kind und Monat.

SFr. 100.— pro Monat nur fir landwirtschaftliche Arbeitnehmer.

16 Jahre; 20 Jahre fiir erwerbsunfahige Kinder.

25 Jahre.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellit.



http://www.admin.ch/ch/d/sr/c836_1.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/c830_1.html
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FAMILIENZULAGEN (Fortsetzung)

FAMILIENZULAGEN AUSSERHALB DER LANDWIRTSCHAFT

GESETZGEBUNG

Bundesgesetz vom 24. Marz 2006 Uber die Familienzulagen und Finanzhilfen an Familienorganisationen (FamZG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
26 kantonale Familienzulagenordnungen

Bezugsberechtigte Personen

Zulagenbegrindende Kinder

Leistungen
Kinderzulage

Ausbildungszulage

Geburts-/Adoptionszulage

Altersgrenze
Kinderzulage

Ausbildungszulage

Arbeitnehmende und Selbstandigerwerbende;

Arbeitslose Miitter, die Anspruch auf eine Mutterschaftsentschadigung haben;

Nichterwerbstatige, deren jahrliche Einkommen SFr. 44 100.— nicht Ubersteigen; gemass dem FamZG kdénnen die Kantone hier den Kreis der
berechtigten Personen ausdehnen.

Kinder verheirateter oder unverheirateter Eltern;
Adoptivkinder;

Stiefkinder ;

Pflegekinder;

Geschwister und Enkelkinder der bezugsberechtigten Person, wenn diese flir deren Unterhalt in Gberwiegendem Mass aufkommt.
Mindestens SFr. 200.— pro Kind und Monat.

Mindestens SFr. 250.— pro Kind und Monat.

Gemass dem FamZG kénnen die Kantone héhere Ansatze vorsehen.

Neun Kantone (Freiburg, Genf, Jura, Luzern, Neuenburg, Schwyz, Uri, Waadt und Wallis) gewahren Geburtszulagen, die je nach Kanton zwi-
schen SFr. 1 000.— und SFr. 3 073.— pro Geburt betragen (in drei Kantonen ist der Ansatz héher bei Mehrlingsgeburten oder ab dem dritten

Kind). Acht dieser Kantone (Freiburg, Genf, Jura, Luzern, Neuenburg, Uri, Waadt und Wallis) gewahren eine Adoptionszulage fiir das Kind, das
im Hinblick auf eine Adoption aufgenommen wird; sie entspricht dem Betrag der Geburtszulage.

16 Jahre; 20 Jahre fiir erwerbsunféhige Kinder. Besteht fur das Kind schon vor Vollendung des 16. Altersjahrs ein Anspruch auf eine Ausbil-
dungszulage, so wird diese anstelle der Kinderzulage ausgerichtet.

25 Jahre.

* Solange eine eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare dauert, ist sie einer Ehe gleichgestellt.



http://www.admin.ch/ch/d/sr/c836_2.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/c830_1.html
http://www.bsv.admin.ch/themen/zulagen/famzg/index.html?lang=de
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GESETZGEBUNG

Bundesgesetz vom 25. Juni 1982 (iber die obligatorische Arbeitslosenversicherung und die Insolvenzentschadigung (AVIG)
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)

Begriffe
Vollarbeitslosigkeit

Teilarbeitslosigkeit

Versicherte

In keinem Arbeitsverhaltnis stehen und eine Vollzeitbeschaftigung suchen.

- In keinem Arbeitsverhaltnis stehen und lediglich eine Teilzeitbeschaftigung suchen oder
- eine Teilzeitbeschaftigung haben und eine Vollzeit- oder eine weitere Teilzeitbeschaftigung suchen.

Arbeitnehmer, die nach dem AHVG obligatorisch versichert sind (S. 18) und das Referenzalter (Rentenalter) noch nicht erreicht haben.

Leistungen

Arbeitslosenentschadigung, Kurzarbeitsentschadigung, Schlechtwetterentschadigung, Insolvenzentschadigung.
Finanzielle Leistungen fur arbeitsmarktliche Massnahmen.

ARBEITSLOSENENTSCHADIGUNG

Rahmenfristen

fir den Leistungsbezug

fur die Beitragszeit

Zwei Jahre pro Arbeitslosigkeit; sie beginnt mit dem ersten Tag, fiir den samtliche Anspruchsvoraussetzungen erfullt sind.

Zweijahrige Verlangerung fur:

- Versicherte, die eine selbststandige Erwerbstatigkeit ohne Férderung durch die Arbeitslosenversicherung aufgenommen haben, unter
gewissen Bedingungen;

- Versicherte, die sich der Erziehung ihrer Kinder gewidmet haben, unter gewissen Bedingungen;

- Versicherte, die innerhalb der letzten 4 Jahre vor Erreichen des Referenzalters (Rentenalter) arbeitslos geworden sind und deren Vermitt-
lung stark erschwert ist.

Zwei Jahre pro Arbeitslosigkeit; sie beginnt zwei Jahre vor der Rahmenfrist fir den Leistungsbezug.

Verlangerung von:

- hoéchstens zwei Jahre fiir Versicherte, die eine selbststandige Erwerbstatigkeit ohne Férderung durch die Arbeitslosenversicherung
aufgenommen haben, unter gewissen Bedingungen;

- vier Jahre fur Versicherte, die sich der Erziehung ihrer Kinder gewidmet haben, unter gewissen Bedingungen.



http://www.admin.ch/ch/d/sr/c837_0.html
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ARBEITSLOSENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

ARBEITSLOSENENTSCHADIGUNG (Fortsetzung)

Anspruchsvoraussetzungen

Beitragszeit

Form
Dauer der Leistung

Allgemeine Wartezeit

Besondere Wartezeit

Der Versicherte muss:

- ganz oder teilweise arbeitslos sein;

- einen anrechenbaren Arbeitsausfall von mindestens zwei aufeinander folgenden vollen Arbeitstagen mit einem Verdienstausfall erlitten
haben;

- in der Schweiz wohnen;

- die obligatorische Schulzeit zurtickgelegt haben;

- das Referenzalter (Rentenalter) noch nicht erreicht haben;

- die Beitragszeit erfillt haben oder von der Erflllung der Beitragszeit befreit sein;

- vermittlungsfahig sein;

- die Kontrollvorschriften erfillen.

12 Monate innerhalb der Rahmenfrist fir die Beitragszeit.
Gewisse Personen sind von der Erflllung der Beitragzeit befreit (Personen, die wegen einer Ausbildung, einer Krankheit, eines Unfalls, einer
Haft, usw., in keinem Arbeitsverhaltnis stehen konnten).

Die Arbeitslosenentschadigung wird als Taggeld ausgerichtet (5 Taggelder pro Woche).

5 Tage.

Fir Personen ohne Unterhaltspflichten gegeniber Kindern unter 25 Jahren betragt die Wartezeit:

- 10 Tage bei einem versicherten Verdienst zwischen SFr. 60 001.— und SFr. 90 000.— pro Jahr;

- 15 Tage bei einem versicherten Verdienst zwischen SFr. 90 001.— und SFr. 125 000.— pro Jahr;

- 20 Tage bei einem versicherten Verdienst uber SFr. 125 000.— pro Jahr.

Versicherte mit einem versicherten Verdienst bis SFr. 36 000.— pro Jahr sowie Versicherte mit Unterhaltspflichten gegenlber Kindern unter 25
Jahren und einem versicherten Verdienst zwischen SFr. 36 001.— und SFr. 60'000.— pro Jahr haben keine allgemeine Wartezeit zu bestehen.

Zusatzlich zur allgemeinen Wartezeit:

- 120 Tage fur Personen, die aufgrund einer Ausbildung, einer Krankheit, eines Unfalls, einer Mutterschaft oder einer Haft von der Erfillung
der Beitragszeit befreit sind;

- 5 Tage fir die anderen Personen, die von der Erfiillung der Beitragszeit befreit sind;

- 1 Tag fur den Versicherten, der im Anschluss an eine Saisontatigkeit oder an eine Tatigkeit in einem Beruf, in dem haufig wechselnde oder
befristete Anstellungen Ublich sind, arbeitslos wird.
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ARBEITSLOSENENTSCHADIGUNG (Fortsetzung)

Dauer der Leistung (Fortsetzung)

Anzahl der Taggelder

Berechnung der Entschadigung

Versicherter Verdienst

Héhe

Sanktionen

Dauer der Einstellung

Innerhalb der Rahmenfrist fiir den Leistungsbezug, hdchstens:

- 200 Taggelder fir Personen bis zum zurtickgelegten 25. Altersjahr ohne Unterhaltspflichten gegeniiber Kindern;

260 Taggelder, wenn der Versicherte eine Beitragszeit von insgesamt 12 Monaten nachweisen kann;

400 Taggelder, wenn der Versicherte eine Beitragszeit von insgesamt 18 Monaten nachweisen kann;

520 Taggelder, wenn der Versicherte eine Beitragszeit von mindestens 22 Monaten nachweisen kann und mindestens eine der beiden fol-
genden Voraussetzungen erfiillt: das 55. Altersjahr zurlickgelegt hat oder eine Invalidenrente bezieht, die einem Invaliditdtsgrad von mindes-
tens 40% entspricht;

- 90 Taggelder fiir Personen, die von der Erflillung der Beitragszeit befreit sind.

Versicherte, die innerhalb der letzten 4 Jahre vor Erreichen des Referenzalters (Rentenalter) arbeitslos geworden sind und deren Vermittlung
stark erschwert ist, haben Anspruch auf hdchstens 120 zusatzliche Taggelder.

Lohn, der im allgemeinen wahrend den letzten 6 Beitragsmonaten vor der Entschadigung erzielt wurde. Max. SFr. 12 350.— /Monat.
Besondere Regelungen gelten fiir Personen, die von der Erflllung der Beitragszeit befreit sind (Pauschalansatze).

80% des versicherten Verdienstes.

70% des versicherten Verdienstes flr Versicherte, die

- keine Unterhaltspflicht gegenuber Kindern unter 25 Jahren haben, und

- ein volles Taggeld von mehr als SFr. 140.— erhalten, und

- keine Invalidenrente beziehen, die einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% entspricht.

Die Anspruchsberechtigung wird eingestellt, wenn der Versicherte:

- durch eigenes Verschulden arbeitslos ist;

- zu Lasten der Versicherung auf Lohn- oder Entschadigungsanspriiche gegeniiber dem bisherigen Arbeitgeber verzichtet hat;

- sich personlich nicht gentigend um zumutbare Arbeit bemuht;

- die Kontrollvorschriften oder die Weisungen der zustandigen Amtsstelle nicht befolgt, namentlich eine zumutbare Arbeit nicht annimmt oder
eine arbeitsmarktliche Massnahme ohne entschuldbaren Grund nicht antritt, abbricht oder deren Durchfiihrung oder Zweck durch sein Ver-
halten beeintrachtigt oder verunméglicht;

- unwahre oder unvollstandige Angaben gemacht oder in anderer Weise die Auskunfts- oder Meldepflicht verletzt hat;

- Arbeitslosenentschadigung zu Unrecht erwirkt oder zu erwirken versucht hat;

- wahrend der Planungsphase eines Projektes Taggelder bezog und nach Abschluss der Planungsphase aus eigenem Verschulden keine
selbststandige Erwerbstatigkeit aufnimmt.

- 1-15 Tage bei leichtem Verschulden;
- 16-30 Tage bei mittelschwerem Verschulden;
- 31-60 Tage bei schwerem Verschulden.
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ARBEITSLOSENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

KURZARBEITSENTSCHADIGUNG

Anspruchsvoraussetzungen

Dauer der Leistung

Wartefrist
Hohe

- Der Versicherte erleidet einen unvermeidbaren Arbeitsausfall, der auf wirtschaftliche Griinde zuriickzufiihren ist und mindestens 10% der
Arbeitsstunden ausmacht, die von den Arbeitnehmern des Betriebes normalerweise insgesamt geleistet werden;

- das Arbeitsverhaltnis der versicherten Person wurde nicht gekindigt;
- der Arbeitsausfall ist voraussichtlich voriibergehend und es darf erwartet werden, dass dadurch die betreffenden Arbeitsplatze erhalten wer-

den konnen.

Hochstens 12 Abrechnungsperioden (eine Abrechnungsperiode = ein Monat) innerhalb von zwei Jahren. Diese Frist beginnt mit dem ersten Tag
der ersten Abrechnungsperiode, fiir die Entschadigung ausgerichtet wird.
Vier Abrechnungsperioden im Falle eines Arbeitsausfalls, der 85% der normalen betrieblichen Arbeitszeit Gberschreitet.

Vom Bundesrat festgelegt, hdchstens drei Tage, fiir jede Abrechnungsperiode.

80% des letzten Lohns (Max. SFr. 12 350.— /Monat) vor Beginn der Kurzarbeit.

SCHLECHTWETTERENTSCHADIGUNG

Anspruchsvoraussetzungen

Dauer der Leistung
Wartefrist
Hohe

- Der Versicherte erleidet einen vom Arbeitgeber gemeldeten Arbeitsausfall, der ausschlief3lich durch das Wetter verursacht wurde;
- die Fortflihrung der Arbeiten ist trotz genligender Schutzvorkehrungen technisch unmdglich oder wirtschaftlich unvertretbar oder kann den
Arbeitnehmern nicht zugemutet werden.

Hochstens sechs Abrechnungsperioden (eine Abrechnungsperiode = ein Monat) innerhalb von zwei Jahren.
Vom Bundesrat festgelegt, hdchstens drei Tage fir, jede Abrechnungsperiode.

80% des letzten Lohns (Max. SFr. 12 350.— /Monat) vor Beginn des Arbeitsausfalls.
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ARBEITSLOSENVERSICHERUNG (Fortsetzung)

INSOLVENZENTSCHADIGUNG

Anspruchsvoraussetzungen

Geltendmachung des Anspruchs

Hohe

Der Versicherte muss:
- im Zeitpunkt der Konkurseréffnung gegen seinen Arbeitgeber Lohnforderungen haben;
- gegen seinen Arbeitgeber fiir Lohnforderungen das Pfandungsbegehren gestellt haben.

Der Versicherte muss seinen Entschadigungsanspruch spéatestens 60 Tage nach der Veréffentlichung des Konkurses stellen oder, im Falle einer
Pfandung, innert 60 Tagen nach dem Pfandungsvollzug.
Mit dem Ablauf dieser Fristen erlischt der Anspruch auf Insolvenzentschadigung.

100% der effektiven Lohnforderung (Max. SFr. 12 350.— /Monat) fiir h6chstens vier Monate.

ARBEITSMARKTLICHE MASSNA

HMEN

Grundséatze

Massnahmen

Die Arbeitslosenversicherung erbringt finanzielle Leistungen fiir arbeitsmarktliche Massnahmen.
Mit arbeitsmarktlichen Massnahmen soll die Eingliederung von Versicherten, die aus Griinden des Arbeitsmarktes erschwert vermittelbar sind,

gefordert werden.

Bildungsmassnahmen (individuelle oder kollektive Kurse zur Umschulung, Weiterbildung oder Eingliederung, Ubungsfirmen und Ausbildungs-
praktika), Beschaftigungsmassnahmen (Programme zur voriibergehenden Beschéaftigung, Berufspraktika, Motivationssemester), spezielle Mass-
nahmen (Einarbeitungszuschiisse, Ausbildungszuschusse, Pendlerkosten- oder Wochenaufenthalterbeitrage, Unterstiitzung zur Férderung der
selbststandigen Erwerbstatigkeit).




