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Ubersicht I|ASIP

Elemente des 3. Paketes: 1.1.2006

-> Prazisierung der Grundsatze
= Angemessenheit
= Kollektivitat
= Gleichbehandlung
= Planmassigkeit
= VVersicherungsprinzip

- Festlegung des Mindestalters flir den Renten-
vorbezug: 58 Jahre

- Regelung des Einkaufs (Grundséatze/Sonderfalle)
- Weitere Bestimmungen
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Grundsatze (1) I|ASIP

Angemessenheit (Art. 1/1 a BVV?2):

Der Vorsorgeplan ist angemessen, wenn

* Reglementarische Altersleistungen max. 70% des letzten
versicherbaren AHV-Lohnes/AHV-pflichtigen Einkommens
oder
Reglementarische Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrage

fur die Altersleistungen max. 25% der versicherbaren
AHV-Lohnsumme

" bei Einkommen Uber dem oberen Grenzbetrag
Leistungen AHV und berufliche Vorsorge zu-

sammen max. 85% des letzten versicherbaren
AHV-Lohnes
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Grundsatze (2) I|ASIP

Kollektivitat (Art. 1 c, d, e BVV2)

= Mehrere Kollektive zulassig, aber Zugehorig-
keit zu einem Kollektiv muss sich nach objek-
tiven Kriterien richten!

= Virtuelle Kollektivitat ist zulassig
= Wahlimadglichkeiten zwischen Vorsorgeplanen

= Wahl der Anlagestrategien
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Grundsatze (3) 'IAS|P

Gleichbehandlung (Art. 1 f BVV2)

Planmassigkeit (Art. 1 g BVV2)
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Versicherungsprinzip (1) 'IAS|P

Versicherungsprinzip (Art. 1 h BVV2)

[ Versicherungsprinzip ist eingehalten, wenn
mindestens 6 % aller Beitrage

= flr die Gesamtheit aller Kollektive

= flr die Gesamtheit aller Vorsorgeplane
auf die Risikoversicherung (Tod/Invaliditat)
entfallen
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Versicherungsprinzip (2) 'IAS|P

O Wegen der globalen Betrachtung sind auch
reine Sparplane zulassig (innerhalb einer
VE)

O Zudem: Ausnahmeregelung, falls
gesundheitliches Risiko. Aber dann nur
Rente

(3 Ubergangsbestimmung (Bst. c)
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Mindestalter (1) I|ASIP

Mindestalter fur den Altersrucktritt
(Art. 11 BVV?2):

O Grundsatz
= Frihest moglicher Altersricktritt liegt
bei 58 Jahren

[ Ausnahmen

= Dbel betrieblichen Restrukturierungen

= Berufe, die aus Grunden der offentlichen
Sicherheit nur bis zu einem bestimmten Alter
ausgeubt werden dirfen
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Mindestalter (2) I|ASIP

[ Ubergangsbestimmung (Bst. d)

= |n den nachsten 5 Jahren durfen fur Fruh-
pensionierungen noch die bisherigen reg-
lementarischen Bestimmungen angewendet
werden.
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Altersricktritt I|ASIP

Vorzeitiger Altersrucktritt (Art. 1 b BVV2)

O Einfdhrung zusatzlicher Einkaufsmaoglichkeiten

zur (fakultativen) Vorfinanzierung der vorzeitigen
Pensionierung.

O Kirzungen beim Vorbezug der Altersleistungen
ganz oder teilweise ausgleichen.

O 5% - Toleranzgrenze beachten!
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Einkauf (1) |ASIP

Einkauf (Art. 60a - d BVV2):

= Voller Einkauf in die reglementarischen
Leistungen (Art. 79 b Abs. 1 BVG)

= Gleiche Parameter, wie fur die Festlegung
des Vorsorgeplanes.

= Regelmassige Anpassung / PK — Experte

= Berucksichtigung von Guthaben Saule
3a; FZ-Guthaben
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Einkauf (2) |ASIP

Einkauf: Sonderfalle (Art. 60 b BVV2)

O Geltungsbereich

= Personen, die aus dem Ausland zuziehen und
noch nie einer Vorsorgeeinrichtung in der
Schweiz angehdrt haben

O Beschrankung wahrend 5 Jahren
= Jahrliche Einkaufssumme darf 20% des ver-
sicherten Lohnes (Reglement) nicht Uber-
schreiten

[ Voller Einkauf nach Ablauf dieser Frist
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Einkauf (3) [|ASIP

Einkauf (Art. 79 b Abs. 3/4 BVG)

O Einschrankung des Kapitalbezuges

= |nnert 3 Jahren ist der Kapitalbezug der aus dem
Einkauf finanzierten Leistungen unzulassig!

O WEF - Vorbezige: Beschrankung von Einkaufen
= Einkaufe nicht zulassig, wenn WEF Vorbezuge
noch nicht zurickbezahlt sind
= Relativierung (Art. 60 d BVV2)
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L ohn I[|ASIP

Versicherbarer Lohn/versicherbares Einkommen
(Art. 79 ¢ BVG 1.V. mit Art. 60 c BVV 2)

= Beschrankung: 10 facher oberer Grenzbetrag
(CHF 774'000)

= Gesamtheit der Vorsorgeverhaltnisse mass-
gebend

= Falls am 1.1.2006 das 50. Altersjahr vollendet,
gilt die Beschrankung fur die Risiken Tod und
Invaliditat nicht

m  Selbstdeklaration des Versicherten
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Fristen I|ASIP

Ubergangsbestimmungen

O Formelle Anpassung (Bst. a)
= VO-Anderungen werden grundsatzlich
per 1.1.2006 wirksam!

= Fur formelle Anpassung der Reglemente
steht eine Frist von 2 Jahren zur Ver-
figung.

O Weitere Bestimmungen beachten (vgl.
vorne)
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Fazit (1) |ASIP

O Komplexitatsgrad hoch, aber trotzdem
Wahrnehmung der Eigenverantwortung:
Gestaltungsspielraum

[ Reglementsanpassungen prufen

=» Unterschiedliche Rechtstrager (mit Vorsorge-
verhaltnissen)

=» Gesamtheit der Vorsorgeverhaltnisse des
Versicherten (Art. 79 ¢ BVG)

= Handlungsbedarf
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Fazit (2) ASIF

O Zusammenarbeit mit PK-Experten (Bestatigung
des Experten nach Art. 53 Abs. 2 BVG wird um-
fassender!). Angemessenheit; Planmassigkeit;
Einkaufs-Parameter

(3 Zunehmender Beratungsaufwand (u.a. bez.
Einkauf)

O Aufsicht — Steuerbehorden: Sicherstellen, dass
Vorsorgeeinrichtungen nur noch einen Ansprech-
partner haben (= Aufsichtsbehdrde): Vorsorge-
und nicht Steuerrecht!
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Fazit (3) ASIF

Besteniank
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Bs V I Bundesamt fiir Sozialversicherung
aFAS I Office fédéral des assurances sociales

S / Ufficio federale delle assicurazioni sociali

Uffizi federal da las assicuranzas socialas

1. BVG Revision
3. Paket (Inkrafttreten am 1. Januar 2006)
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I. Gesetzesanderungen mit Inkrafttreten per 1.1.2006

a. BVG

Art. 1 Zweck

1 Berufliche Vorsorge umfasst alle Massnahmen auf kollektiver Basis, die den dlteren Menschen, den
Hinterbliebenen und Invaliden beim Eintreten eines Versicherungsfalles (Alter, Tod oder Invaliditét)
zusammen mit den Leistungen der eidgendssischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/1V) die Fortsetzung der gewohnten L ebenshaltung in angemessener Weise erlauben.

2Der in der beruflichen Vorsorge versicherbare Lohn oder das versicherbare Einkommen der
Sel bsténdigerwerbenden darf das AHV -beitragspflichtige Einkommen nicht Ubersteigen.

3 Der Bundesrat prazisiert die Grundsétze der Angemessenheit, der Kollektivitét, der Gleichbehandlung,
der Planméssigkeit sowie des Versicherungsprinzips. Er kann ein Mindestalter fir den vorzeitigen
Altersricktritt festlegen.

Art. 49, Abs. 2, Ziff. 1, 24 und 25 Selbststéndigkeitsbereich

2 Gewdhrt eine Vorsorgeeinrichtung mehr als die Mindestleistungen, so gelten fir die weiter gehende
Vorsorge die Vorschriften Gber:



1. dieDefinition und Grundsétze der beruflichen Vorsorge sowie des versicherbaren Lohnes oder des
versicherbaren Einkommens (Art. 1),

24. den Einkauf (Art. 79b),
25. den versicherbaren Lohn und das versicherbare Einkommen (Art. 79¢),

Art. 79a Geltungsbereich

Die Bestimmungen dieses Titels gelten fur ale Vorsorgeverhdltnisse, unabhéangig davon, ob die
Vorsorgeeinrichtung im Register fur die berufliche Vorsorge eingetragen ist oder nicht.

Art. 79b Einkauf

1 Die Vorsorgeeinrichtung darf den Einkauf héchstens bis zur Hohe der reglementarischen Leistungen
ermadglichen.

2 Der Bundesrat regelt die Félle der Personen, die im Zeitpunkt, in dem sie den Einkauf verlangt haben,
noch nie einer Vorsorgeei nrichtung angehdrt haben.

3 Wurden Eink&ufe getétigt, so durfen die daraus resultierenden Leistungen innerhalb der néchsten drei
Jahre nicht in Kapitaform aus der Vorsorge zuriickgezogen werden. Wurden Vorbeziige fur die
Wohneigentumsférderung getétigt, so durfen freiwillige Einkaufe erst vorgenommen werden, wenn die
Vorbezlige zurtickbezahlt sind.

4Von der Begrenzung ausgenommen sind die Wiedereinkaufe im Falle der Ehescheidung nach Artikel
22c FZG",

Art. 79¢c Versicherbarer Lohn und versicherbares Einkommen

Der nach dem Reglement der Vorsorgeeinrichtung versicherbare Lohn der Arbeitnehmer oder das
versicherbare Einkommen der Selbstandigerwerbenden ist auf den zehnfachen oberen Grenzbetrag nach
Artikel 8 Absatz 1 beschrankt.

b. Zivilgesetzbuch:2

Art. 89bis Abs. 6, Ziff. 1, 21 und 22

6 FUr Personalfirsorgestiftungen, die auf dem Gebiet der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge
tétig sind, gelten tiberdies die folgenden Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 25. Juni 1982° iber
die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge Uber:

1. die Definition und Grundsétze der beruflichen Vorsorge sowie des versicherbaren Lohnes oder
des versicherbaren Einkommens (Art. 1),

21. den Einkauf (Art. 79b),
22. den versicherbaren Lohn und das versicherbare Einkommen (Art. 79¢),

! SR 831.42
2 RS 210
3 SR 831.40



. Verordnungen
a. Bvv?2

1. Kapitel: Grundsétze der beruflichen VVorsorge
1. Abschnitt: Angemessenheit

Art.1  Beitrage und Leistungen
(Art. 1 Abs. 2 und 3BVG)

1 Ein Vorsorgeplan gilt als angemessen, wenn die Bedingungen nach den Absétzen 2 und 3 erfallt sind.

2 Geméss Berechnungsmodell:

a. Uberschreiten die reglementarischen Leistungen nicht 70 Prozent des letzten versicherbaren
AHV-pflichtigen Lohns oder -Einkommens vor der Pensionierung; oder

b. betragen die gesamten reglementarischen Beitrdge von Arbeitgeber und Arbeithehmern, die der
Finanzierung der Altersleistungen dienen, nicht mehr als 25 Prozent aller versicherbaren AHV-
pflichtigen Léhne beziehungsweise die Beitrage der Selbstandigerwerbenden nicht mehr as
25 Prozent des versicherbaren AHV -pflichtigen Einkommens pro Jahr.

3 Bel L6hnen, die Uber dem oberen Grenzbetrag nach Artikel 8 Absatz 1 BV G liegen, betragen gemass
Berechnungsmodell die Altersleistungen aus der beruflichen Vorsorge und der AHV zusammen nicht
mehr als 85 Prozent des letzten versicherbaren AHV-pflichtigen Lohns oder -Einkommens vor der
Pensionierung.

4 Sieht der Vorsorgeplan Kapitaleistungen vor, so sind fir die Bewertung der Angemessenheit die
entsprechenden Rentenleistungen zugrundezulegen, wie sie sich bei Anwendung des reglementarischen
Umwandlungssatzes und, fals kein reglementarischer Umwandlungssatz vorgesehen ist, des
Mindestumwandlungssatzes nach Artikel 14 Absatz 2 BV G ergeben.

Art. 1a  Angemessenheit bei mehreren Vorsorgeverhatnissen
(Art. 1 Abs. 2 und 3BVG)

1 Schliesst ein Arbeitgeber Anschlussvertrége mit mehreren Vorsorgeeinrichtungen ab, die so gestaltet
sind, dass Versicherte gleichzeitig bel mehreren Einrichtungen versichert sind, so hat er Vorkehrungen
zu treffen, dass Artikel 1 sinngeméss fur die Gesamtheit der V orsorgeverhdtnisse eingehalten wird.

2 Selbsténdigerwerbende, die ihr Einkommen in mehreren Vorsorgeeinrichtungen versichern lassen,
mussen die notwendigen Massnahmen treffen, dass Artikel 1 sinngeméss fur die Gesamtheit ihrer
Vorsorgeverhatnisse eingehalten wird.

Art. 1b  Vorzeitiger Altersricktritt
(Art. 1 Abs. 3BVG)

1 Die Vorsorgeeinrichtung kann in ihrem Reglement vorsehen, dass die versicherte Person Uber den
Einkauf in die vollen reglementarischen Leistungen im Sinn von Artikel 9 Absatz 2 FZG hinaus
zusétzliche Einkaufe tdtigen darf, um Kirzungen beim Vorbezug der Altersleistungen ganz oder
teilweise auszugleichen.

2 Vorsorgeeinrichtungen, welche Eink&ufe fir den vorzeitigen Altersricktritt nach Absatz 1 zulassen,
haben ihre Vorsorgepléne so auszugestalten, dass bei einem Verzicht auf den vorzeitigen Altersriicktritt
das reglementarische Leistungsziel hochstens um 5 Prozent Uberschritten wird.



2. Abschnitt: Kollektivitat

Art. 1c  Vorsorgeplane
(Art. 1 Abs. 3BVG)

1 Der Grundsatz der Kollektivitét ist eingehalten, wenn die Vorsorgeeinrichtung oder das Vorsorgewerk
in ihrem Reglement eines oder mehrere Kollektive von Versicherten vorsieht. Die Zugehdrigkeit zu
einem Kollektiv muss sich nach objektiven Kriterien richten wie insbesondere der Anzahl der
Diengtjahre, der ausgelbten Funktion, der hierarchischen Stellung im Betrieb, dem Alter oder der
L ohnhdhe.

2 Die Kollektivitét ist auch im Fall der Versicherung einer einzelnen Person eingehalten, wenn geméss
Reglement die Aufnahme weiterer Personen grundsétzlich mdoglich ist. Dies gilt jedoch nicht fur die
freiwillige Versicherung von Selbstandigerwerbenden nach Artikel 44 BVG.

Art. 1d  Wahlimdglichkeiten zwischen Vorsorgepldnen

(Art. 1 Abs. 3BVG)
1 Die Vorsorgeeinrichtung oder das Vorsorgewerk kénnen fiir die Versicherten jedes Kollektivs bis zu
drei Vorsorgepléne anbieten.

2 Die Summe der Beitragsanteile von Arbeitgeber und Arbeitnehmern in Lohnprozenten muss beim
Vorsorgeplan mit den niedrigsten Beitragsanteilen mindestens 2/; der Beitragsanteile beim Vorsorgeplan
mit den hdchsten Beitragsanteilen betragen. Der Beitragssatz des Arbeitgebers muss in jedem Plan
gleich hoch sain.

Art. 1e  Wahl der Anlagestrategien
(Art. 1 Abs. 3BVG)

Nur Vorsorgeeinrichtungen, welche ausschliesslich Lohnanteile Uber dem anderthalbfachen oberen
Grenzbetrag nach Artikel 8 Absatz 1 BVG versichern, dirfen innerhalb eines Vorsorgeplans
unterschiedliche Anlagestrategien anbieten.

3. Abschnitt: Gleichbehandlung
(Art. 1 Abs. 3BVG)

Art. 1f

Der Grundsatz der Gleichbehandlung ist eingehalten, wenn fir ale Versicherten eines Kollektivs die
gleichen reglementari schen Bedingungen im Vorsorgeplan gelten.

4. Abschnitt: Planmassigkeit
(Art. L Abs. 3BVG)

Art. 1g

Der Grundsatz der Planméassigkeit ist eingehalten, wenn die Vorsorgeeinrichtung in ihrem Reglement
die verschiedenen Leistungen, die Art ihrer Finanzierung und die Anspruchsvoraussetzungen, die
Vorsorgeplane sowie die verschiedenen Versichertenkollektive, fir welche unterschiedliche Plane
gelten, genau festlegt. Der Vorsorgeplan muss sich auf Parameter stiitzen, die nach fachlich anerkannten
Grundsétzen festgel egt werden.



5. Abschnitt: Versicherungsprinzip
(Art. 1 Abs. 3BVG)
Art. 1h

1 Das Versicherungsprinzip ist eingehalten, wenn mindestens 6 Prozent aller Beitrdge zur Finanzierung
der Leistungen fir die Risken Tod und Invaliditdt bestimmt sind; massgebend fir die Berechnung
dieses Mindestanteils ist die Gesamtheit der Beitrége fur alle Kollektive und Plane eines
angeschlossenen Arbeitgebers in einer Vorsorgeeinrichtung. Sind einer Vorsorgeeinrichtung mehrere
Arbeitgeber angeschlossen, so sind fir die Berechnung des Mindestanteils jeweils die Beitrége fur die
Kollektive und Plane eines einzelnen Arbeitgebers in dieser V orsorgeeinrichtung massgebend.

2In Vorsorgeeinrichtungen, welche ausschliesslich die weitergehende und ausserobligatorische
Vorsorge betreiben, ist das Versicherungsprinzip auch dann eingehalten, wenn geméss Reglement das
Altersguthaben ohne Risikoschutz gedufnet wird in Fallen, in denen sich aufgrund einer @rztlichen
Gesundheitsprifung ein wesentlich erhdhtes Risiko ergibt und deshalb die Versicherung der Risiken
Tod und Invaliditét abgelehnt wird. In diesen Fallen kann die Altersleistung nur in Rentenform bezogen
werden.

6. Abschnitt: Mindestalter fir den Altersriicktritt
(Art. L Abs. 3BVG)

Art. 1i

1Die Reglemente der Vorsorgeeinrichtungen konnen einen Altersriicktritt frihestens ab dem
vollendeten 58. Altergjahr vorsehen.

2 Frihere Altersriicktritte als nach Absatz 1 sind zul&ssig:
a. be betrieblichen Restrukturierungen

b. be Arbeitsverhdltnissen in denen frihere Altersriicktritte aus Griinden der 6ffentlichen Sicherheit
vorgesehen sind.

la. Kapitel: Obligatorische Versicherung der Arbeitnehmer
1. Abschnitt: Versicherter Personenkreisund koordinierter Lohn

Art. 1j
Bisheriger Artikel 1

Art. 489 letzter Satz

... Personen und Einrichtungen, auf welche das Bankengesetz vom 8. November 1934* anwendbar ist,
brauchen die jahrliche schriftliche Erklérung nicht abzugeben.

Gliederungstitel vor Art. 60a

5. Kapitd:  Einkauf, versicherbarer Verdienst und versicherbares Einkommen

Art. 60a Einkauf
(Art. 1 Abs. 3und 79b Abs. 1 BVG)

1Fir die Berechnung des Einkaufs miissen die gleichen, nach fachlich anerkannten Grundsétzen
festgelegten Parameter eingehalten werden, wie fir die Festlegung des Vorsorgeplans (Art. 19).

4 SR 952.0



2 Der Hochstbetrag der Einkaufssumme reduziert sich um ein Guthaben in der Saule 3a, soweit es die
aufgezinste Summe der jahrlichen gemass Artikel 7 Absatz 1 Buchstabe a BVV 3 vom Einkommen
hochstens abziehbaren Beitrége des Jahrganges ab vollendetem 24. Altergahr der versicherten Person
Ubersteigt. Bei der Aufzinsung kommen die jewells gultigen BV G-Mindestzinssétze zur Anwendung.

3 Hat eine versicherte Person Freizligigkeitsguthaben, die sie nicht nach Artikel 3 und 4 Absatz 20is FZG
in die Vorsorgeeinrichtung tbertragen musste, reduziert sich der Hochstbetrag der Einkaufssumme um
diesen Betrag.

Art. 60b Sonderfélle
(Art. 79b Abs. 2 BVG)

Fir Personen, die aus dem Ausland zuziehen und die noch nie einer V orsorgeeinrichtung in der Schweiz
angehort haben, darf in den ersten funf Jahren nach Eintritt in eine schweizerische Vorsorgeeinrichtung
die jahrliche Einkaufssumme 20 Prozent des reglementarischen versicherten Lohnes nicht berschreiten.
Diese Limite gilt auch fur Einkdufe gemass den Artikeln 6 und 12 FZG. Nach Ablauf der 5 Jahre muss
die Vorsorgeeinrichtung dem Versicherten ermoglichen, sich in die vollen reglementarischen
L eistungen einzukaufen.

Art. 60c Versicherbarer Lohn und versicherbares Einkommen
(Art. 79c BVG)

1 Die Begrenzung des versicherbaren Lohnes oder des versicherbaren Einkommens nach Artikel 79c
BVG gilt fur die Gesamtheit aler Vorsorgeverhdltnisse, die ein Versicherter bei einer oder mehreren
V orsorgeeinrichtungen hat.

2 Hat der Versicherte mehrere Vorsorgeverhdtnisse und Uberschreitet die Summe aler seiner AHV-
pflichtigen Lohne und Einkommen das Zehnfache des oberen Grenzbetrages nach Artikel 8 Absatz 1
BVG, so muss er jede seiner Vorsorgeeinrichtungen Uber die Gesamtheit seiner Vorsorgeverhaltnisse
sowie die darin versicherten Léhne und Einkommen informieren. Die Vorsorgeeinrichtung weist den
Versicherten auf seine Informationspflicht hin.

3 Fir Versicherte, die am 1. Januar 2006 das 50. Altersjahr vollendet haben, gilt bei zu diesem Zeitpunkt
bestehenden Vorsorgeverhéltnissen die Begrenzung des versicherbaren Lohns oder des versicherbaren
Einkommens fur die Risiken Tod und Invaliditét nach Artikel 79¢ BV G nicht.

Art. 60d Einkauf und Wohneigentumsvorbezug
(Art. 79 Abs. 3BVG)

In den Fallen, in denen eine Riickzahlung des V orbezugs fir die Wohneigentumsférderung nach Artikel
30d Absatz 3 Buchstabe a BV G nicht mehr zulssig ist, darf das Reglement der Vorsorgeeinrichtung
freiwillige Einké&ufe zulassen, soweit sie zusammen mit den Vorbeziigen die reglementarisch maximal
zulassigen Vorsorgeanspriiche nicht Gberschreiten.

Uber gangsbestimmungen zur Anderung vom 10. Juni 2005

a. Formelle Anpassung

Die Vorsorgeeinrichtungen missen die formelle Anpassung der Reglemente innerhalb von 2 Jahren
nach Inkrafttreten dieser Anderung vornehmen.

b. Anlagestrategien

Hat eine Vorsorgeeinrichtung ihren Versicherten Moglichkeiten der Wahl einer Anlagestrategie
angeboten, die nicht mit Artikel 1le vereinbar sind, muss sie ihre Regelung innerhalb einer Frist von
hdchstens zwei Jahren ab Inkrafttreten dieser Anderung Artikel 1e anpassen.



c. Versicherungsprinzip

Guthaben in Vorsorgeeinrichtungen, welche bei Inkrafttreten dieser Anderung bereits bestehen und die
den Anforderungen von Artikel 1h nicht genligen, dirfen ab diesem Datum nicht mehr weiter gedufnet
werden.

d. Mindestalter fiir den Altersricktritt

Vorsorgeeinrichtungen kénnen bisherige reglementarische Bestimmungen, die ein tieferes Rentenalter
as 58 Jahre vorsahen, wahrend funf Jahren ab Inkrafttreten dieser Anderung fiir jene Versicherten
beibehalten, die am 31. Dezember 2005 bei ihnen versichert waren.

b. WEFV®

Art. 14 Abs. 1
1 Aufgehoben
Die bisherigen Absatze 2 und 3 werden die Absétze 1 und 2.

c. Bvva®

Art. 2, Abs. 2et 3  Beglnstigte Personen

2 Der Vorsorgenehmer kann eine oder mehrere begtinstigte Personen unter den in Absatz 1 Buchstabe b
Ziffer 2 genannten Beguingtigten bestimmen und deren Anspriiche ndher bezeichnen.

% Der Vorsorgenehmer hat das Recht, die Reihenfolge der Begiinstigten nach Absatz | Buchstabe b
Ziffern 3-5 zu é@ndern und deren Anspriiche néher zu bezeichnen.

d. Verordnung vom 3. Marz 1997 iiber die berufliche Vorsorge von
arbeitslosen Personen

Art. 3 Abs. 1 zweiter Satz

1 ... Fir Personen, die im Sinne des Bundesgesetzes vom 19. Juni 19598 iiber die Invalidenversicherung
teilweise invalid sind, werden die Grenzbetrdge nach den Artikeln 2, 7 und 8 Absatz 1 BVG
folgendermassen gekirzt:

Rentenanspruch in Bruchteilen  Kirzung der Grenzbetrége
einer ganzen Rente

Ya Ya
Y5 Y5
¥ 3
Art. 4 Abs. 4

4Der versicherte Mindestlohn nach Absatz 3 gilt auch fur die obligatorische Versicherung von
Personen, bei denen die Grenzbetrdge nach Artikel 3 Absatz 1 gekirzt werden.

SR 831.411
SR 831.461.3
SR 837.174
SR 831.20
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lll. Erlauterungen

a. BVwV2

Art. 1 Angemessenheit

Das Prinzip der Angemessenheit ist im Zusammenhang mit dem Gesetzgebungsauftrag in Artikel 113
der Bundesverfassung zu sehen; gemass dieser Bestimmung muss die berufliche Vorsorge, zusammen
mit der AHV und der 1V, der versicherten Person die Fortsetzung der gewohnten Lebenshaltung in
angemessener Weise erméglichen. Man geht allgemein davon aus, dass dies der Fall ist, wenn die
Leistungen der beruflichen Vorsorge zusammen mit denjenigen der AHV/IV mindestens 60 Prozent des
letzten Lohnes einer unselbstandigerwerbenden Person oder des letzten AHV-beitragspflichtigen
Einkommens einer selbsténdigerwerbenden Person erreichen. Das Prinzip der Angemessenheit will aber
gleichermassen eine Uberversicherung verhindern. Aus diesem Grund dirfen die Leistungen der
beruflichen Vorsorge zusammen mit denjenigen von AHV/IV eine gewisse Grenze nicht Uberschreiten.

Die Angemessenheit wird in Bezug auf die Altersleistungen definiert.

Das Prinzip der Angemessenheit ist auch aus steuerlicher Optik zentral: Eine Unternehmung kann die
Durchfihrung ihrer Vorsorge zwar verschiedenen Einrichtungen der beruflichen Vorsorge Ubertragen,
von denen jede fir eine Kategorie der Angestellten zustandig ist (z.B. die Hilfsarbeiter/-innen, die
Angestellten, das Kader, etc.). Die an die Vorsorgeeinrichtungen geleisteten Beitrége mussen allerdings
den Vorsorgebedirfnissen der im Unternehmen tédtigen Personen entsprechen. Die Steuerbehtrden
Uberpriifen deshalb offensichtlich Ubersetzte Zahlungen von Unternehmungen an Einrichtungen der
beruflichen Vorsorge auf ihre Angemessenheit zum Vorsorgezweck. Dasselbe gilt auch im Fall, in dem
ein Unternehmen die Angestellten Uber verschiedene Leistungspldne bel einer Vorsorgeeinrichtung
versichert (Kreisschreiben Nr. 1a der Eidgendssischen Steuerverwaltung vom 20. August 1986 Uber die
Anpassung des BdBSt an das BVG, S. 1); die Steuerbehtrden verweigern in solchen Féllen den
Steuerabzug, sofern die Beitrége des Arbeitgebers nicht der beruflichen Vorsorge, sondern andern
Zwecken dienen, namentlich der Erhéhung des geschéftsmassig begriindeten Aufwands und somit der
Reduktion des steuerbaren Reingewinns (Art. 81 BVG, Art. 59 Abs. 1 Bst. b DBG und Art. 25 Abs. 1
Bst. b StHG). Diese Regel gilt auch fur Versicherte, die von ihrem steuerbaren Einkommen alle
Einzahlungen fur die berufliche Vorsorge abziehen kénnen. Diese Ausnahme von der Besteuerung
wahrend der aktiven Periode findet nicht immer ihr Gegenstiick beim Ricktritt, vor allem wenn die
Leistungen in Kapitalform erfolgen.

Auch die Einkinfte und Vermogenswerte von Einrichtungen der beruflichen Vorsorge miissen
ausschliesslich der beruflichen Vorsorge dienen, damit diese von der Steuerbefreiung gemass Artikel 80
Absatz 2 BVG, Artikel 56 Buchstabe e DBG und Artikel 23 Absatz 2 Buchstabe d StHG profitieren
konnen.

Die Bestimmung von Artikel 1 legt in Absatz 2 fest, dass die Angemessenheit von Leistungsplanen
aufgrund einer modellméssigen Betrachtung entweder des Verhéltnisses der Leistungen aus der zweiten
Saule (ohne AHV) zu den letzten AHV-L6hnen bzw. den letzten AHV-Einkommen der versicherten
Personen (Buchstabe a) oder der gesamten reglementarischen Jahresbeitrége fir die berufliche
Altersvorsorge in Bezug auf die AHV-L6hne bzw. AHV-Einkommen pro Jahr (Buchstabe b) beurteilt
wird. In Betracht kommen dabei jeweils nur die AHV-L6hne und -Einkommen unter dem absoluten
Plafond der versicherbaren Lohne und versicherbaren Einkommen von Artikel 79¢c BVG (vgl. dazu
auch untenstehende Beispiele). Hingegen ist die Hohe des nach dem konkreten Reglement versicherten
L ohnes nicht massgebend, da dieser Betrag je nach Reglement verschieden ist. Ein Leistungsplan muss
somit im Modell angemessen sein; in einzelnen Fallen sind Abweichungen méglich.

Aufgrund der Verschiedenheit der Vorsorgeeinrichtungen — zum Beispiel Einrichtungen mit Beitrags-
und solche mit Leistungsprimat — ist es aus Praktikabilitatsgrinden sinnvoll, verschiedene Kriterien fur
den Nachweis der Angemessenheit zu definieren. Daher wurden in Absatz 2 mit den Buchstaben a und
b zwei Mdglichkeiten vorgesehen, die Angemessenheit nachzuweisen. Vom aktuariellen Standpunkt aus
sind die beiden Méglichkeiten praktisch identisch (Voraussetzung dafur ist die goldene Regel, nach der



die Entwicklung der L 6hne durchschnittlich auf lange Frist gesehen gleich verlauft wie der Zins, der auf
den Guthaben gutgeschrieben wird). Keine der beiden Lésungen ist grundsétzlich vorteilhafter als die
andere. Wenn aufgrund einer dieser Definitionen der Nachweis erbracht ist, kann davon ausgegangen
werden, dass dieser Plan angemessen ist, falls keine Uberversicherung vorliegt.

In Buchstabe awurde die Grenze auf 70 % des letzten versicherbaren AHV-Lohnesfixiert. Leistungen
im Bereich dieser Limite kbnnen in der aktuellem Praxis noch al's verniinftigerwei se akzeptabel
betrachtet werden.

Wie bereits erwdhnt, sind vom aktuariellen Standpunkt aus die Prifungsmoglichkeiten nach Buchstaben
aund b praktisch gleichwertig. Die Begrenzung auf 25 Prozent bei den Beitragen fir die Altersvorsorge
nach Buchstabe b fiihrt daher im grossen Ganzen zur gleichen Ersatzquote, wenn sich die Hypothese der
goldenen Regel bewahrheitet.

Ausserdem liegt nach Absatz 3 eine Uberversicherung dann vor, wenn die geplanten Altersleistungen
zusammen mit jenen der AHV 85 Prozent des versicherbaren AHV-Lohnes tUbersteigen. Die Grenze
von 85 Prozent beruht auf der Tatsache, dass bei der Altersleistung die Sozialversicherungsabziige
(Beitrage fur AHV/IV/EO, ALV, UVG, BVG, eventudl Uberobligatorische berufliche Vorsorge sowie
Krankentaggeldversicherung) wegfalen, die auf dem AHV-Lohn berechnet wurden. Mit der
Herabsetzung der Eintrittsschwelle und des Koordinationsabzuges in der 1. BVG-Revision hat der
Gesetzgeber in Kauf genommen, dass fir die Alterdeistung bei kleineren Einkommen zusammen mit
der AHV-Rente eine gewisse Uberversicherung entstenen kann. Bei hoheren Einkommen soll dies
jedoch nicht der Fall sein. Daher miissen die V orsorgeeinrichtungen darauf achten, dass im Lohnbereich
Uber dem oberen Grenzbetrag nach Artikel 8 Absaiz 1 BVG die AHV-Renten und die
Vorsorgeleistungen der 2. Sdule zusammen nicht mehr als 85 Prozent des versicherbaren AHV-Lohnes
betragen.

Sanierungsbeitradge, die per Definition nur in ganz bestimmten, gesetzlich vorgesehenen Situationen
erhoben werden kénnen, gehdren nicht zu den reglementarischen Beitréagen im Sinn von Buchstabe b.

Beispiele:
1. Fur einen AHV-Jahreslohn von Fr. 50'000.- darf der Vorsorgeplan Leistungen in der H6he von
Fr. 35'000.- (=70% des versicherbaren AHV-Lohnes gemass Abs. 2 Bst. a) vorsehen.
Alternativ dazu kann nachgewiesen werden, dass die Beitrdge fir die Altersvorsorge nicht
mehr as 25% der versicherbaren AHV-L6hne geméss Abs. 2 Bst. b betragen. (Dabei werden

Lohnanteile, die Uber der Grenze des maximal versicherbaren Lohnes nach Artikel 79¢c BVG
liegen, nicht beachtet.)

2. Fur einen AHV-Jahreslohn von Fr. 150'000.- muss entweder dargelegt werden, dass der
Vorsorgeplan keine Leistungen vorsieht, die hoher als Fr. 105'000.- (=70% des versicherbaren
AHV-Lohnes geméss Abs. 2 Bst. @) sind, oder dass die Beitrage fir die Altersvorsorge nicht
mehr a's 25% der versicherbaren AHV-L6hne gemass Abs. 2 Bst. b betragen. (Dabei werden
Lohnanteile, die Uber der Grenze des maximal versicherbaren Lohnes nach Artikel 79¢c BVG
liegen, nicht beachtet.) Zusétzlich dazu, as zweites Kriterium, ist auch erforderlich, dass der
Vorsorgeplan nicht zu Leistungen fuhrt, die zusammen mit den Leistungen der AHV mehr
betragen, als Fr. 127'500.- (=85% des versicherbaren AHV-Lohnes geméss Abs. 3).

3. Fur enen AHV-Jahreslohn von Fr. 900'000.- wird nur auf jenen Teil des AHV-Lohnes
abgestellt, der nach Artikel 79¢c BV G in der beruflichen Vorsorge versicherbar ist, also zur Zeit
auf Fr. 774'000.-. Es muss entweder dargelegt werden, dass der V orsorgeplan keine Leistungen
vorsieht, die hoher as Fr. 541’ 800.- (=70% des versicherbaren AHV-Lohnes von Fr. 774'000.-
gemass Abs. 2 Bst. @) sind, oder dass die Beitrage fir die Altersvorsorge nicht mehr als 25%
der versicherbaren AHV-L6hne geméss Abs. 2 Bst. b betragen. (Dabei werden Lohnanteile, die
Uber der Grenze des maximal versicherbaren Lohnes nach Artikel 79c BV G liegen, nicht
beachtet.) Zusétzlich dazu, as zweites Kriterium, ist auch erforderlich, dass der Vorsorgeplan
nicht zu Leistungen fihrt, die zusammen mit den Leistungen der AHV mehr betragen, als Fr.
657"900.- (=85% des versicherbaren AHV-Lohnes von Fr. 774'000.- geméss Abs. 3).



Die Leistungsplane sind vom Experten fir die berufliche Vorsorge auf ihre Angemessenheit, darin
eingeschlossen die Vermeidung der Uberversicherung, gemass Artikel 1 zu tberprifen (Art. 53 Abs. 2
Bst. b BVG). Die Aufsichtshentrde Uber die Vorsorgeeinrichtung hat dagegen einzig eine
Plausibilitétsprifung der jeweiligen Pléane vorzunehmen; bei Zweifeln an der Angemessenheit des
Modells nimmt sie Riicksprache mit dem Experten. Was die Zusammenarbeit der verschiedenen mit
Kontroll- und Aufsichtsfunktionen in der beruflichen Vorsorge betrauten Stellen betrifft, arbeitet zur
Zeit eine Expertenkommission an der Optimierung der Aufsicht in der beruflichen Vorsorge und diese
Frage wird im Rahmen dieser Expertenkommission bearbeitet.

In Féllen, in welchen ein Leistungsplan auf stark schwankende Léhne bzw. Einkommen ausgerichtet
werden muss, ist Artikel 3 Absatz 1 Buchstabe b und ¢ BVV 2 anzuwenden.

In Absatz 4 wird festgehalten, wie die Angemessenheit zu berechnen ist, wenn den Versicherten nach
Reglement (nur) Kapitalleistungen ausgerichtet werden. In diesen Félen ist die der Kapitalleistung
entsprechende Rente zu berechnen, indem der reglementarische Umwandlungssatz oder, bei Fehlen
eines solchen, der im BV G vorgesehene Mindestumwandlungssatz herangezogen wird. Es ist der fir
den Zeitpunkt der ordentlichen Pensionierung vorgesehene Umwandlungssatz anzuwenden. Sieht ein
Reglement keine Leistungen in Rentenform vor, kann das Reglement fir diese Berechnung nach Absatz
4 trotzdem einen Umwandlungssatz definieren, der vom BV G-Mindestumwandlungssatz abweicht. Die
Vorsorgeeinrichtung ist dabei jedoch nicht frei, einen ,PhantasieeUmwandlungssatz® zu definieren,
sondern muss sich auf ihre versicherungstechnischen Grundlagen stitzen (vgl. dazu auch die
Plausibilitét der Parameter nach Art. 1g).

Art. la Angemessenheit bei mehreren V orsorgeverhaltnissen

Schliesst ein Arbeitgeber mehrere Anschlussvertrége an V orsorgeeinrichtungen ab und gestaltet er diese
so, dass einzelne oder alle seiner Arbeitnehmer in mehreren Vorsorgeeinrichtungen versichert sind, darf
dies nicht dazu fuhren, dass dadurch bei der Vorsorge fir Lohne, die er auszahlt, das Grundprinzip der
Angemessenheit umgangen wird. Der Arbeitgeber entscheidet - zusammen mit dem paritétischen Organ
- dartiber, dass die Vorsorge in dieser Weise in mehreren Einrichtungen durchgefiihrt wird. Er muss
daher auch sicherstellen, dass - soweit notwendig - Informationen zwischen den Einrichtungen
ausgetauscht werden, um die Vorsorgeplane so zu gestalten, dass die Grundprinzipien der beruflichen
Vorsorge respektiert werden.

Art. 1b Vorzeitiger Altersriicktritt

Absatz 1. Mit der 11. AHV-Revision hétten Bestimmungen in Kraft treten sollen, welche auch im
Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge den Vorbezug oder den Aufschub der
Alterdeistungen vorsahen. Nach dem Scheitern dieser Vorlage in der Volksabstimmung vom 16. Mai
2004 wird den Vorsorgeeinrichtungen nun in Artikel 1b erlaubt, im Rahmen ihrer Reglemente die
Nachteile eines vorzeitigen Altersricktritts abzuschwéchen, indem die mit der vorzeitigen
Pensionierung nach Reglement vorgesehene Kirzung der Alterdeistungen durch einen zusétzlichen
Einkauf ganz oder teilweise ausgeglichen werden kann. Bei diesen zusétzlichen Einkaufen handelt es
sich nicht um Einkéufe im Sinn von Artikel 9 Absatz 2 FZG, die dem Einkauf in die vollen
reglementarischen L eistungen im ordentlichen Rentenalter dienen.

Absatz 2: Allerdings muss eine maximale Grenze festgelegt werden, um zu verhindern, dass Personen,
die sich Uber die vollen reglementarischen Leistungen hinaus eingekauft haben und dann doch auf einen
vorzeitigen Altersriicktritt verzichten, deutlich zu viel Altersguthaben ansparen. Aus diesem Grund
missen die Vorsorgeeinrichtungen ihre Leistungspléne so ausgestalten, dass bei einem spéteren
Verzicht auf die vorzeitige Pensionierung das Leistungsziel nicht um mehr als 5 Prozent Uberschritten
wird. Damit wird verhindert, dass eine Uberversicherung entstehen kann, welche die Grenzen der
Angemessenheit Uberschreiten wirde.

Art. 1c Kollektivitét: Vorsorgepléne
Es ist nach Absatz 1 zuldssig, dass auf verschiedene Kategorien von Versichertenkollektiven

unterschiedliche Leistungsplane anwendbar sind. Die Vorsorgeeinrichtung kann z.B. einen Plan fir die

10



Angestellten haben, welcher dem BVG-Minimum entspricht, und einen fir das Kader, welcher
Uberabligatorische Leistungen vorsient. Der Arbeitgeber kann bloss gewisse Kategorien seines
Personals Uberobligatorisch versichern, unter der Voraussetzung, dass er sich auf objektive Kriterien
stutzt, welche fur alle Betriebsangehorigen gelten. Die reglementarischen Bestimmungen missen die
Kriterien klar definieren, nach denen diese verschiedenen Gruppen (Kollektive) gebildet werden.
Folgende Kriterien sind z.B. zulassig: das Alter, die berufliche Funktion und die hierarchische Stellung
im Betrieb, die Anzahl Dienstjahre, das Lohnniveau (vgl. Vorsorge und Steuern, herausgegeben von der
Schweizerischen  Steuerkonferenz, Verlag Cosmos, Muri/Bern, 2002, Fal A.2.3.1;
Maute/Steiner/Rufener, Steuern und Versicherungen, 2. Aufl., Verlag Cosmos, Muri/Bern, 1999, S. 126
f.). Nicht zuldssig sind dagegen als objektive Kriterien in diesem Zusammenhang z.B. das Geschlecht,
die Religion oder die Nationalitét. Innerhalb eines Kollektivs darf ein unterschiedlicher Beitragssatz je
nach Alter der versicherten Personen angewendet werden (vgl. Art. 16 BVG). Es ist auch zuléssig, in
verschiedenen Leistungspldnen fur mehrere Versichertenkollektive unterschiedliche Beitragssétze
festzulegen. Demgegeniiber ist es ausgeschlossen, dass ein Arbeitgeber fir gewisse Angestellte
innerhalb eines Kollektivs hthere Beitrage entrichtet, es sei denn, dies geschehe aufgrund des Alters der
Betroffenen.

Die Anzahl der Kollektive ist an sich nicht begrenzt (zur Mindestanzahl der Personen, die einem
Kollektiv zugeordnet werden, vgl. unten zu Absatz 2). Bel Gemeinschaftseinrichtungen wird die
Kollektivitét pro Plan Gberprift und die Wahimoglichkeit (vgl. unten 1d) erstreckt sich auf Unterplane.

Ein Versichertenkollektiv muss per Definition mehr als eine versicherte Person umfassen. Gemass
Absatz 2 ist die Kollektivitdt in virtueller Ausgestaltung auch dann gegeben, wenn das
Versichertenkollektiv zwar nur eine einzige Person umfasst, das Reglement jedoch so formuliert ist,
dass weitere Personen jederzeit aufgenommen werden kénnten. Es muss sich bei der zukinftigen
Aufnahme einer weiteren Person um eine realistische Moglichkeit handeln. Bei Arbeitgebern, bei denen
realistischerweise nicht erwartet werden kann, dass in Zukunft einmal eine Person die Bedingungen fir
die Aufnahme erflllen kann (zum Beispiel Lohnhthe oder Zugehorigkeit zum Kader), sind die
Voraussetzungen fir die Kollektivitét (auch virtuell) nicht gegeben. Eine ,,&la-carte-Versicherung®, die
auf eine einzelne Person individuell zugeschnittene Versicherungslésung, ist nach wie vor unzulassig
(vgl. auch Entscheid des Bger vom 20. Mérz 2002 [2A.404/2001]). Aufgrund der Besonderheiten der
freiwilligen Versicherung der Selbsténdigerwerbenden darf es sich bel ihnen nicht um eine virtuelle
Kollektivitét handeln. Selbsténdigerwerbende kénnen im Gegensatz zu Arbeitnehmenden individuell
dartiber entscheiden, ob sie sich in der 2. Saule versichern wollen oder nicht. Sie kénnen wéhlen, ob sie
sich zusammen mit ihren Arbeitnehmern oder in der Vorsorgeeinrichtung ihres Berufsverbandes
versichern wollen (Art. 44 BVG). Im zweiten Fall kann dies bedeuten, dass fir sie ein grundsétzlich
anderer Vorsorgeplan gilt als fur ihre Arbeitnehmer, die im gleichen Betrieb arbeiten. Sie kénnen diese
Vorsorge nach Artikel 44 BV G dartiber hinaus nun ausdriicklich auch exklusiv im Gberobligatorischen
Bereich machen, ohne die BV G-Grundvorsorge mit einschliessen zu missen (neuer Art. 4 Abs. 3
BVG), was zu einer zusétzlichen Lockerung verglichen mit der Vorsorge von Arbeitnehmenden fihrt.
Wirde bei ihnen darliber hinaus zusétzlich dazu die virtuelle Kollektivitét zugelassen (zum Beispiel die
Versicherung eines Selbstandigerwerbenden in einer Vorsorgeeinrichtung ,,zusammen mit seinem
Personal”, obwohl er zur Zeit gar kein Personal hat, fur das dieser Plan anwendbar ist), wirde dies dazu
fUhren, dass ihre berufliche Vorsorge praktisch vollstéandig individualisiert werden kdnnte. Im zweiten
Satz von Absatz 2 wird fur die freiwillig versicherten Selbstandigerwerbenden die virtuelle Kollektivitét
daher ausdrticklich ausgeschlossen.

Art. 1d Kollektivitat: Wahlmdglichkeiten

Innerhalb eines Kollektivs darf eine Vorsorgeeinrichtung beziehungsweise ein Vorsorgewerk gemass
Absatz 1 hochstens drei Pléne anbieten, von denen die Versicherten dieses Kollektivs einen Plan wahlen
mussen. Die Vorsorgeeinrichtung oder das Vorsorgewerk ist jedoch nicht verpflichtet, mehrere Plane
anzubieten, sie kann sich auch auf einen einzigen beschranken.

Wendet eine Vorsorgeeinrichtung sowohl Artikel 1c als auch 1d an, ergibt sich eine zweistufige
Aufteilung der Versicherten in verschiedene Gruppen je nach Kollektiv und Plan. Bei der Aufteilung
nach Artikel 1c in verschiedene Kollektive wird die Zugehtrigkeit zu den verschiedenen Kollektiven
aufgrund von objektiven Kriterien und unabhangig vom Willen des Versicherten bestimmt. Bei der
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zweiten Stufe der Aufteilung (innerhalb der Kollektive, sofern mehrere Kollektive gebildet wurden)
entscheidet die versicherte Person, welchen der von der Vorsorgeeinrichtung definierten Plane fir sie
gelten soll (Art. 1d).

Bei einer Auswahl von Plénen ist gemass Absatz 2 entscheidend, dass der Beitrag des Arbeitgebers in
jedem Plan des Kollektivs gleich hoch ist (eine Abweichung ist nur aufgrund des Alters der
Versicherten zuléssig; vgl. Erlauterungen zu Art. 1c). Die personliche Wahl eines Planes durch die
versicherte Person soll die Hohe der Beitragspflicht des Arbeitgebers nicht beeinflussen.

Die Beitrage der Arbeitnehmer dirfen innerhalb einer gewissen Bandbreite (vgl. unten) variieren.

Die Mdoglichkeit fur die Vorsorgeeinrichtungen, den Versicherten eine individuelle Wahl zwischen
verschiedenen Plénen anzubieten, die bisher noch nicht allgemein akzeptiert war, aber verschiedentlich
praktiziert wurde, bedeutet eine gewisse Flexibilisierung. Diese Flexibilisierung soll jedoch innerhalb
von Klar definierten Grenzen stattfinden. Neben der Beschrénkung der Wahimdglichkeiten auf
hochstens 3 Plane (vgl. Absatz 1) pro Kollektiv, soll diese Flexibilisierung auch nicht zu einem allzu
grossen Unterschied zwischen den verschiedenen Vorsorgepldnen innerhalb des gleichen Kollektivs
fUhren. Daher sollen die jeweiligen Gesamtsummen der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrage, wie sie
flr jeden innerhalb eines Kollektivs vorgeschlagenen Plan vorgesehen sind, innerhalb einer gewissen
Bandbreite liegen: Beim Plan mit den niedrigsten Beitrdgen (Minimalplan) dirfen Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberbeitrage zusammen nicht weniger as 2/3 der Summe der Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerbeitrége degenigen Plans betragen, der die hdchsten Beitrage vorsieht (Maximalplan). Mit
anderen Worten wird dadurch ein Maximalplan mdglich, fir den 50 Prozent mehr Beitrége vorgesehen
sind als fur den Miminalplan des gleichen Kollektivs.

Beispiel: Der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer zahlen im Maximalplan zusammen 18 Prozent
Beitrége. Im Minimalplan missen daher die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrdge zusammen
mindestens 2/3 von 18 Prozent, also mindestens 12 Prozent erreichen. Zwischen dem Minimal- und dem
Maximalplan kann auch ein dritter, mittlerer Plan definiert werden. Je nachdem, wie hoch der
Arbeitgeberbeitrag festgesetzt wird (er muss fur ale in einem Kollektiv moglichen Pldne jeweils gleich
hoch sein) gibt es verschiedene Mdglichkeiten, diese drei Plane auszugestalten, zum Beispiel:

Arbeitgeber- Arbeitnehmer -
Beitrage Beitrage

Minimalplan (mittlerer Plan)  Maximaplan

10% 2% (5%) 8%
oder
9% 3% (6%) 9%
oder
12% 0% (3%) 6%

Die Bandbreite zwischen dem Minimal- und dem Maximaplan kann kleiner gewahlt werden, jedoch
nicht grosser.

Der versicherte Lohn mussin alen 3 Plénen gleich hoch sein.

Bei der Ausgestaltung solcher Plane miissen selbstverstandlich die gesetzlichen Bestimmungen tber die
Paritét der Beitrége beachtet werden: Der Beitrag des Arbeitgebers muss mindestens gleich hoch sein
wie die gesamten Beitrége aller seiner Arbeitnehmer (Art. 66 Abs. 1 BVG und Art. 331 Abs. 3 OR).

Da bel den verschiedenen Planen, die innerhalb eines Kollektivs zur Wahl angeboten werden, die
Arbeitgeberbeitrége in alen Plénen gleich hoch sein mussen und nur die Arbeitnehmerbeitrége
verschieden hoch sein kénnen, ist es nicht méglich ein System anzuwenden, bei dem der Arbeitgeber
fir jeden Arbeitnehmer genau die Halfte der gesamten Beitrage bezahlt (vgl. dazu auch das Beispidl). In
diesem Fall wéren mit den unterschiedlichen Arbeitnehmerbeitrégen auch die Arbeitgeberbeitrdge von
Plan zu Plan verschieden, was nicht zuldssig ist. Da der Arbeitgeber hohere Beitrége tbernehmen muss,
ist seine Zustimmung eine Voraussetzung zur Einfihrung einer solchen Méglichkeit, die Versicherten
zwischen mehreren Plénen wahlen zu lassen (vgl. Art. 66 Abs. 1 BVG).
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Bei der Unterteilung der Versicherten in verschiedene Untergruppen muss die Vorsorgeeinrichtung
betrachtliche Schwierigkeiten bewdltigen. Daraus und aus der Administration von mehreren Planen
konnen grissere zusétzliche Kosten entstehen. Es ist daher keinesfalls eine Pflicht, sondern dem
Entscheid der Vorsorgeeinrichtung (paritdtisches Organ) Uberlassen, ob solche Differenzierungen
eingefihrt werden sollen.

Art. 1e  Kollektivitét: Anlagestrategien

Die Vorsorgeeinrichtung kann den Versicherten verschiedene Strategien mit weniger, aber auch mit
mehr Risiko anbieten. Es handelt sich also auch um Strategien, die das kompetente Organ nicht als die
angemessene Strategie fir die Gesamtheit der Versicherten erachtet. Da individuelle Freiheit auch mit
Selbstverantwortung einhergehen sollte, soll ein alféllig hoheres Risiko, wenn es tatsachlich eintritt,
nicht von der Allgemeinheit getragen werden missen. Daher soll diese Mdéglichkeit nur in jenen
Einrichtungen geschaffen werden konnen, die ausserhalb des vom Sicherheitsfonds garantierten
Leistungsbereiches Vorsorge betreiben und bei denen auch keinerlei Vermischung zwischen vom
Sicherheitsfonds garantierten und nicht garantierten L eistungsbereichen stattfindet.

Aufgrund dieser Uberlegungen wurde die Grenze fir die Zulassigkeit der Wahlmoglichkeit der
Anlagestrategien auf das Eineinhalbfache des oberen Grenzbetrages nach Artikel 8 Absatiz 1 BVG
festgelegt. Die gleiche Grenze, die auch fur die Limitierung des Garantiebereichs des Sicherheitsfonds
(Art. 56 Abs. 2 BVG) benutzt wird. Mit dieser Bestimmung wird selbstverstandlich ebenfalls
verhindert, dass die nach BV G versicherten Lohnanteile der versicherten Personen wegen der gewahlten
Anlage nachteilig betroffen werden.

Das Prinzip der Sicherheit der Anlagen hat in der beruflichen Vorsorge nach wie vor Prioritét (vgl. Art.
71 BVG). Auch Vorsorgeeinrichtungen, die mehrere Anlagestrategien anbieten, missen die in der
beruflichen Vorsorge geltenden Gesetzess und Verordnungsbestimmungen einhalten. Dies gilt
insbesondere auch fir das Freizligigkeitsgesetz und die Bestimmung der Mindestaustrittsleistung (Art.
17 FZG). Vorsorgeeinrichtungen, die mehrere Anlagestrategien anbieten, missen Vorkehren treffen, um
sicher zu stellen, dass die gesetzlichen Bestimmungen eingehalten werden. In diesem Sinn definiert
Artikel 1e nur bestimmte Grenzen. Welche Vorkehren in einer VVorsorgeeinrichtung getroffen werden,
um die gesetzlichen Bestimmungen einzuhdten, liegt in ihrem Entscheidungss und
Verantwortungsbereich.

Da auch diese Differenzierung mit erheblichen Schwierigkeiten und Kosten verbunden sein kann, sind
die Vorsorgeeinrichtungen in keiner Weise verpflichtet, eine solche Wahlmdglichkeit zwischen
verschiedenen Anlagestrategien anzubieten.

Nicht von dieser Regelung betroffen sind jene Aufteilungen in verschiedene Anlagestrategien, bei denen
keine Wahimdglichkeit durch die versicherte Person besteht. So kénnen zum Beispiel fur alle
Versicherten die Mittel, die gewissen Lohnanteilen entsprechen, geméass anderen Strategien angelegt
werden as andere versicherte Lohnanteile. Dies ist weiterhin auch innerhalb des vom Sicherheitsfonds
garantierten Bereichs (unter der Beachtung der Anlagevorschriften) moglich.

Art. 1f Gleichbehandlung

Das Prinzip der Gleichbehandlung ist in Art. 8 der Bundesverfassung verankert. Es beinhaltet die Regel,
Gleiches nach Massgabe seiner Gleichheit gleich und Ungleiches nach Massgabe seiner Ungleichheit
ungleich zu behandeln (BGE 118 la 1). Es gilt fir den gesamten Bereich des ¢ffentlichen Rechts, zu
welchem das Sozialversicherungsrecht inklusive das BV G zahlt.

Zwischen dem Prinzip der Gleichbehandlung und dem Prinzip der Kollektivitét besteht ein
Zusammenhang: ale Versicherten missen gleich  behandelt werden. Das
Gleichbehandlungsprinzip gilt auch, wenn mehrere Plane und V ersichertenkoll ektive bestehen:
alle Versicherten, die im selben Kollektiv und nach dem selben Plan versichert sind, missen
grundsétzlich nach den gleichen Bedingungen dieses Planes behandelt werden. Das
Gleichbehandlungsprinzip verbietet somit jede Bevorzugung oder jede Diskrimination von
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bestimmten Personen aufgrund von subjektiven Erwégungen (siehe die Erlauterungen zu Art.
1c).

Die Grundsitze der Kollektivitdt und der Gleichbehandlung berthren die bestehende Freiheit der
Vorsorgeeinrichtungen nicht, far bestimmte Kategorien von Versicherten unterschiedliche
Leistungspldne anzubieten, unter der Voraussetzung, dass diese Plane auf alle Versicherten eines
Kollektivs Anwendung finden. Die Kaderversicherung (,,Bel étage") bleibt nach der BV G-Revision wie
bisher zuléssig, vorausgesetzt, die Grundsitze der beruflichen Vorsorge werden respektiert,
insbesondere digjenigen der Angemessenheit, der Kollektivitét und der Gleichbehandlung. Es ist somit
immer noch maoglich, unterschiedliche Vorsorgepléne fur das Kader, das obere Kader und die
Direktoren und Direktorinnen vorzusehen. Demgegentber ist es unzuléssig, eine ,Bel-étage-
Versicherung“ mit sehr hohen Leistungen fur einen einzigen Kaderangestellten oder Direktor
vorzusehen, wéhrend die andern Kaderangestellten und Direktoren derselben Hierarchiestufe ohne
objektive Grinde davon ausgeschlossen wéren oder bedeutend tiefere Leistungen erhielten (vgl. StE
1987 B 72.13.22 Nr. 9).

Art. 1g Planmassigkeit

Das Prinzip der Planméssigkeit schliesst die Zusprechung von Leistungen, die nicht vom Reglement
vorgesehen sind, aus. Ebenfalls nicht zuldssig ist die Gewahrung von Leistungen unter anderen als den
vom Reglement vorgesehenen Bedingungen. Das Reglement muss namentlich die verschiedenen
Leistungen, die Art ihrer Finanzierung sowie das Leistungsziel festlegen. Die versicherte Person muss
das Niveau ihrer zukinftigen Leistungen zum voraus kennen wie auch die zu deren Finanzierung
notigen Beitragssdtize (vgl. Art. 86b BVG). Das Prinzip der Planméssigkeit schliesst somit
Improvisationen in letzter Minute aus.

Es wére z.B. mit dem Prinzip der Planméssigkeit nicht zu vereinbaren, wenn der Arbeitgeber seine
Beitrage aufgrund des Geschéftsergebnisses ausrichtete.

Die Parameter, welche zur Festlegung des L eistungsziels herangezogen werden, miissen realistisch sein.
Sie mussen gemass fachlich anerkannten Grundsétzen festgelegt werden. Es geht z.B. nicht an, das
Leistungsziel aufgrund einer Teuerung von 0 Prozent und einer Verzinsung von 5 Prozent festzulegen.
Die Parameter sind zudem offen zu legen. Vergleiche dazu auch die Ausfihrungen zu Artikel 60a. Zu
diesen Parametern gehdren insbesondere der Umwandlungssatz, der technische Zins, die biometrischen
Daten, die Verzinsung der Altersgutschriften, die erwartete Rendite, die L ohnentwicklung inklusive der
Teuerung und die Beitrége.

Art. 1h Versicherungsprinzip

Das Parlament wollte das Versicherungsprinzip ausdriicklich im Gesetz verankert haben, Uberliess die
Prézisierung dieses Prinzips jedoch dem Bundesrat (Amtliches Bulletin, Sténderat, vom 28. November
2002, S. 1036).

Die Risiken Tod und Invaliditét missen - nach versicherungstechnischen Grundsdizen berechnet -
abgesichert sein, um im Vorsorgefal die Fortsetzung der gewohnten Lebenshaltung in angemessener
Weise zu ermoglichen. In dieser Hinsicht unterscheidet sich die berufliche Vorsorge von der 3. Saule,
wel che eine ausschliessliche Aufnung von Sparguthaben zul sst.

Absatz 1: Geméss der neuesten biometrischen Daten, die die Vorsorgeeinrichtungen betreffen,
verwenden diese fur die obligatorische Vorsorge durchschnittlich ungefdhr 10 Prozent der
Gesamtsumme der Beitrége fir die Finanzierung der Leistungen zur Deckung der Risiken Tod und
Invaliditdt. Wird die Limite in der Verordnung auf 6 Prozent festgelegt, befindet sich daher
normalerweise die grosse Mehrheit der Vorsorgeeinrichtungen dartiber. Dies ist zum Beispiel der Fall,
wenn eine Vorsorgeeinrichtung eine Schadensguote hat, die nur halb so hoch ist, wie im Durchschnitt,
oder auch, wenn eine Vorsorgeeinrichtung sich in einem verniinftig bemessenen Tell ihrer Aktivitét auf
die Altersvorsorge beschrankt.

Bestehen innerhalb einer Vorsorgeeinrichtung, bei der nur ein Arbeitgeber angeschlossen ist, mehrere
Vorsorgepldne kann fir die Beurteilung, ob das Versicherungsprinzip genigend verwirklicht wird,
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dieses angemessene Verhdltnis von 6 Prozent zwischen Risiko und Sparen als globale Prifung Uber ale
Plane gemeinsam gemacht werden. Bei Einrichtungen, bei denen mehrere Arbeitgeber angeschlossen
sind, wird gepriift, ob fir die Gesamtheit der Vorsorge, die fir die Arbeitnehmenden eines Arbeitgebers
in einer Vorsorgeeinrichtung gefihrt wird, dieser Mindestanteil von 6 Prozent erreicht wird.

Um zu prifen, ob der Mindestanteil von 6 Prozent insgesamt Uber mehrere Plane erreicht wird, basiert
die Berechnung auf einem modellisierten Bestand jedes Kollektivs (Anzahl, Geschlecht, Alter, Lohn,
etc.) auf das der jeweils entsprechende Plan angewandt wird.

Die Konkretisierung des Versicherungsprinzips auf Verordnungsebene verbietet die Weiterflihrung der
Altersvorsorge gemass Artikel 47 Absatz 1 BVG nicht, denn dieser Gesetzesartikel definiert eine
spezifische Ausnahme, bei der die Altersvorsorge ohne Risikovorsorge weitergefiihrt werden kann. Dies
ist ausdriicklich nur in bestimmten Fallen und zudem nur ,,im bisherigen Umfang” erlaubt, wodurch
allféllige Missbrauchsmaoglichkeiten eingeschrankt sind.

Absatz 2: Eine Ausnahme von der Regel nach Absatz 1 soll jedoch geschaffen werden fir jene Féle,
bel denen der Gesundheitszustand eine Aufnahme in die Uberobligatorische Vorsorge ausschliessen
wrde. In diesen Fallen soll es moglich sein, fir diese Person nur das Alterssparen weiterzufiihren, ohne
fur sie die Risikovorsorge weiter aufzubauen, da es fir diese Personen sonst eventuell nicht moglich ist,
Uberhaupt eine Vorsorge aufzubauen. Dies soll es zum Beispiel fUr jene Personen, die bereits eine volle
Invalidenrente beziehen, jedoch im Rahmen ihrer verbleibenden Arbeitsfahigkeit weiter einer
Erwerbstétigkeit nachgehen, erlauben, fur ihr Alter vorzusorgen. Diese Ausnahme rechtfertigt sich nur
in diesem engen Rahmen. Die Bestimmung, dass diese Leistungen nur in Rentenform bezogen werden
koénnen, relativ dringenden Vorsorgebedurfnissen der versicherten Person Rechnung zu tragen und
verhindert Missbrauche.

Art. i Mindestalter fir den Altersriicktritt

Die berufliche Altersvorsorge zielt per Definition darauf ab, einer versicherten Person in relativ
fortgeschrittenem Alter Leistungen zu gewahren. Es ist daher notwendig, ein Mindestalter festzulegen,
ab wann jemand frihestmdglich Alterdeistungen der 2. Saule beziehen kann. Dieses Mindestalter gilt
sowohl fir das ordentliche reglementarische Rentenalter as auch fir den frihestméglichen Vorbezug
der Alterdeistungen.

Absatz 1: Bei der Festsetzung des Mindestalters von 58 Jahren hat der Bundesrat einerseits die
demographische Entwicklung und andererseits wirtschaftliche Uberlegungen berticksichtigt. Ein hohes
Wirtschaftswachstum ist eine unerldssliche Voraussetzung fur die Sicherung unserer Sozialwerke. Eine
moglichst hohe Erwerbsbeteiligung ist wiederum eine wichtige Voraussetzung fir
Wirtschaftswachstum. Dies, die laufende Verlangerung der Lebenserwartung und die Alterung der
Bevolkerung gebieten es, Anreize fur ein frihzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu beseitigen.
Mit einem Mindestalter unter 58 Jahren und einer steuerlich privilegierten Moglichkeit zum Auskauf
von versicherungstechnischen L eistungskiirzungen wirden aber solche Anreize geschaffen. Mit einem
Mindestalter von 58 Jahren verbleiben den Unternehmen noch ausreichende Mdglichkeiten fir flexible
Altersregelungen im Rahmen sozia partnerschaftlicher Absprachen.

Absatz 2 erlaubt es, bei Restrukturierungen von Unternehmen &ltere Arbeitnehmende, fir die es
schwierig ist im aktuellen Arbeitsmarkt eine Stelle zu finden, bereits in einem tieferen Alter als es nach
Absatz 1 vorgesehen ist, vorzeitig zu pensionieren. Gleichzeitig wird auch der Situation jener
Arbeitnehmenden Rechnung getragen, die in Berufen arbeiten, bei denen eine Weiterarbeit Uber ein
gewisses Alter hinaus zu einem Problem fir die 6ffentliche Sicherheit fihren kann und die deshalb nicht
mehr in ihrer Anstellung verbleiben kdnnen.

Art. 48 letzter Satz

Es handelt sich um eine Korrektur des Verweises im Text der deutschen Bestimmung. Fir die
Definition des Kreises jener Personen, die keine jahrliche schriftliche Erkl&rung abgeben miissen, Uber
personliche Vermogensvorteile, die sie im Zusammenhang mit der Austibung ihrer Tétigkeit fir die
Vorsorgeeinrichtung erlangt haben, stitzt man sich nicht auf einen bestimmten Artikel des
Bankengesetztes sondern auf die Unterstellung unter das Bankengesetz an sich. (Die Erléuterungen der
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deutschen Fassung sowie die Bestimmung und die Erlauterungen der franzdsischen Fassung sind bereits
korrekt.)

Art. 60a Einkauf

Absatz 1. Fir die Redaktion der Einkaufstabellen ist auf die gleichen Parameter, welche bel der
Planmassigkeit zur Anwendung kommen, abzustellen. Es ist zudem darauf hinzuweisen, dass diese
Parameter regelméssig an die tatséchlichen Gegebenheiten anzupassen sind, was vom Experten fir
berufliche Vorsorge bzw. von der Aufsichtsbehdrde zu kontrollieren ist.

Absatz 2 regelt den Einkauf von Personen, die wahrend einer gewissen Zeit statt in der 2. Saule in der
Saule 3a vorgesorgt haben. Dies ist zum Beispiel der Fall bei Personen, die bisher selbsténdig
erwerbstétig waren und sich nicht freiwillig in der zweiten Saule versicherten. Da bei diesen Personen
die Saule 3a in gewissem Umfang die Vorsorge in der 2. Sdule ersetzt, werden ihnen je nach
Einkommen hohere Einzahlungen in die Saule 3a und damit auch hthere Abziige vom steuerbaren
Einkommen erlaubt, als fir bereits in der 2. Saule versicherte Personen. Bei ihnen soll derjenige Tell
des Guthabens der Sdule 3a an die Einkaufssumme angerechnet werden, der Uber die Summe
hinausgeht, die diese Person in die Sdule 3a hétte einzahlen kénnen, wenn sie wahrend diesen Jahren
auch in der 2. Saule versichert gewesen wére. Ohne diese Anrechnung wirde ihre Vorsorge im
Vergleich zu Personen, die stetsin der 2. Sdule versichert waren, unangemessen hoch.

Eine solche Anrechnung wird von den Steuerbehtrden einiger Kantone bereits seit Jahren praktiziert.
Die Praxis soll nun vereinheitlicht werden. Dabei sollen fiir ale Versicherten des gleichen Jahrgangs
gleiche einheitliche Werte des nicht-anrechenbaren 3a-Guthabens angewandt werden. Das BSV erstellt
dazu eine Tabelle (vgl. Tabelleim Anhang), die fir jeden Jahrgang den anzurechnenden Betrag festhélt.
Dieser Betrag basiert auf den méglichen Hochstabziigen der Saule 3a der entsprechenden Jahre fir
bereits in einer Vorsorgeeinrichtung versicherte Personen (Art. 7 Abs. 1 Bst. aBVV 3) und dem BV G-
Mindestzins. Mit einer solchen Tabelle néhert man sich einerseits demjenigen Betrag bestmdglich an,
den eine Person neben einer 2. Saule in die Sdule 3a hétte einzahlen kénnen. Dadurch, dass man den
Uber diese Summe hinausgehenden Teil ihrer Sule 3a an die Einkaufssumme anrechnet, verhindert
man, dass durch eine maximale Séule 3a und einem nachfolgenden vollen Einkauf in die 2. Sule die
steuerbegiinstigte V orsorge verdoppelt wird. Andererseits vereinfacht das Abstellen auf eine Tabelle die
Handhabung. Da kein zentrales Register der 3a-Konteninhaber existiert, sollte die Vorsorgeeinrichtung
bei einem Einkauf eine schriftliche Erkldrung der versicherten Person und entsprechende Belege
verlangen.

Absatz 3: Auch nach Inkrafttreten von Artikel 4 Absatz 2bis FZG am 1. Januar 2001 gibt es noch
Versicherte, die in einer Vorsorgeeinrichtung sind, in der sie nicht vollstandig eingekauft sind, und die
gleichzeitig Guthaben der 2. Saule in Freizlgigkeitseinrichtungen haben. Diesist zum Beispiel der Fall,
wenn bei einem Eintritt in eine Vorsorgeeinrichtung fir den Einkauf in die vollen reglementarischen
Leistungen nicht die ganze mitgebrachte Austrittsleistung notwendig war und die Licke erst spater
entstand (zum Beispiel bei Lohnerhthungen). Es kann sich auch um Versicherte handeln, die seit der
Einfihrung von Artikel 4 Absatz 2bis FZG die Vorsorgeeinrichtung nicht gewechselt haben und die bel
ihrem letzten Eintritt in eine Vorsorgeeinrichtung unter der alten Regelung nicht verpflichtet waren, ihr
Freizligigkeitsguthaben einzubringen9. Eine versicherte Person, die Guthaben der 2. Sdule in einer
Freizlgigkeitseinrichtung hat, kann in diesem Umfang nicht gleichzeitig Einkdufe in die 2. Saule
machen und daflr Steuerabziige geltend machen. Dieser Grundsatz, wird nun in Absatz 3 ausdriicklich
festgehalten. Da auch fir die Freizligigkeitsguthaben kein zentrales Register existiert, sollte die
Vorsorgeeinrichtung bei einem Einkauf eine schriftliche Erklarung der versicherten Person verlangen.

Art. 60b Sonderfélle

Die Bestimmung bezieht sich vor allem auf Personen, die sich in der Schweiz niederlassen, um hier eine
Erwerbstétigkeit bei hohem Einkommen auszuiiben. Auch wenn sie tber eine Vorsorge im Ausland
verfigen, ist es oft Ublich, dass sie, nachdem sie in die Schweiz gekommen sind, hohe Einkéufe

9 Gemiss der Regelung, wie sie bis zum 1. 1. 2001 in Kraft war, bestand die Pflicht, das Freiziigigkeitsguthaben in die neue
V orsorgeeinrichtung einzubringen, nur, wenn der neue Eintritt innerhalb eines Jahres seit dem Austritt aus der letzten V orsorgeeinrichtung
erfolgte (Art. 12 Abs. 2 FZV in der biszum 31. 12. 2000 gultigen Version).
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vornehmen. Die Finanzierung dieser Einkadufe ist normalerweise auf die Dauer des Aufenthaltes dieser
Person in der Schweiz verteilt, die oft nach einigen Jahren wieder ins Ausland zurtickkehrt. Bei der
definitiven Ausreise aus der Schweiz kann eine versicherte Person nach Artikel 5 Absatz 1 Buchstabe a
FZG das Vorsorgekapital bar beziehen (jedoch kann eine Person, welche die Schweiz verldsst und in
einem Mitgliedstaat der Europdischen Gemeinschaft weiterhin obligatorisch versichert ist, die
Barauszahlung des obligatorischen Teils des Vorsorgekapitals ab 1. Juni 2007, d.h. 5 Jahre nach
Inkrafttreten des Abkommens zwischen der Schweiz und der Europédischen Gemeinschaft Uber die
Freizligigkeit, nicht mehr verlangen, es sei denn, die betreffende Person beweist, dass sie in einem Staat
der EU nicht mehr obligatorisch versichert ist; die Auszahlung des Uberobligatorischen Teils des
Vorsorgekapitals ist weiterhin moglich: siehe Mitteilungen Uber die berufliche Vorsorge Nr. 61 vom 22.
Mai 2002, Rz 373). Diese Kapitalauszahlung unterliegt in der Schweiz generell der Quellensteuer, die
aber zurtickgefordert werden kann, wenn ein Doppel besteuerungsabkommen zwischen der Schweiz und
dem neuen Wohnsitzland der betreffenden Person besteht (Vorsorge und Steuern, herausgegeben von
der Schweizerischen Steuerkonferenz, Verlag Cosmos, Muri/Bern, 2002, Fale A.4.3.1, A.4.3.2 und
A.4.3.3).

Mit der vorliegenden Bestimmung soll verhindert werden, dass der Einkauf zu Steuermissbrauch fuhrt
und nicht mehr dem Zweck dient, das Vorsorgeniveau zu verbessern. Da die Einkaufsbeschréankung des
bisherigen Artikels 79a BV G aufgehoben wird, und es in der Praxis unmdglich ist zu kontrollieren, ob
die betreffenden Personen im Ausland tber eine gleichwertige Vorsorge verfiigen wie in der Schweiz,
hat es der Gesetzgeber fir notwendig erachtet, den Bundesrat zu beauftragen, eine Bestimmung gegen
den Missbrauch zu erlassen. Geméss Absatz 1 darf die versicherte Person in den ersten funf Jahren nach
Eintritt in eine schweizerische Vorsorgeeinrichtung Einkdufe machen, die pro Jahr héchstens 20
Prozent des versicherten Lohnes, wie ihn das Reglement definiert, entsprechen. Auch in den Fallen des
Einkaufs nach Artikel 6 und 12 FZG dirfen die jdhrlichen Ratenzahlungen bei diesen Versicherten
hochstens 20 Prozent des versicherten Lohnes betragen. Damit die versicherte Person trotz der
Beschrankung der Einkaufssumme in den ersten Jahren bereits ab dem Eintritt in die
Vorsorgeeinrichtung in den Genuss der vollen Risikodeckung kommen kann, kann sie sich verpflichten,
die Einkaufssumme (zeitlich gestaffelt) vollstandig zu bezahlen (vgl. Art.6 Abs. 1 FZG).

Wechselt eine solche versicherte Person wahrend der Funfjahresfrist die Vorsorgeeinrichtung, lauft
diese Frist weiter. Tritt die versicherte Person zum Beispiel nach einem Jahr in eine andere
Vorsorgeeinrichtung Uber, so darf sie bei der neuen Einrichtung noch wahrend 4 Jahren héchstens
jahrliche Einkdufe in der Hohe von 20 Prozent ihres nach Reglement in dieser Einrichtung versicherten
L ohnes machen.

Ist die Funfjahresfrist abgelaufen, muss die Vorsorgeei nrichtungen diesen Versicherten die Moglichkeit
geben, sich analog zu Artikel 9 ff. FZG in die vollen reglementarischen Leistungen einzukaufen.

Diese Bestimmung, die ebenso fir schweizerische wie fur auslandische Versicherte anwendbar ist,
respektiert das von den internationalen Abkommen statuierte Prinzip der Gleichbehandlung; sie ist
daher sowohl mit den Verordnungen und den Richtlinien der Europdischen Gemeinschaft als auch den
Instrumenten des Europarates vereinbar.

Art. 60c Versicherbarer Lohn und versicherbares Einkommen

Artikel 79c BV G flhrt eine Beschrankung des versicherbaren Lohns der arbeitnehmenden oder des
versicherbaren Einkommens der selbstandigerwerbenden Person in der Uberobligatorischen beruflichen
Vorsorge (Séaule 2b) ein, d.h. in dem Teil der Vorsorge, welcher die obligatorische Mindestversicherung
nach BVG (Saule 2a) Ubersteigt. Die Beschrénkung bezieht sich also nach Absatz 1 von Artikel 60c
BVV 2 auf die gesamte erweiterte Vorsorge. Die Beschrénkung des versicherbaren Lohns oder des
versicherbaren Einkommens betrifft sdmtliche Vorsorgeverhdltnisse der versicherten Person (vgl.
Botschaft des Bundesrats zur 1. BV G-Revision, BBI 2000 2701 zu Art. 79c¢). Es ist moglich, dass die
versicherte Person zwel oder mehreren Vorsorgeeinrichtungen (fur die obligatorische Versicherung, die
Uberabligatorische oder eine eigentliche Kaderversicherung) angehdrt. Um beim Vorhandensein von
mehreren Vorsorgeeinrichtungen Umgehungen zu verhindern, muss die Beschrénkung die Gesamtheit
der Vorsorgeverhédtnisse betreffen.

17



Die Deklarationspflicht des Versicherten nach Absatz 2 beschrénkt sich natirlich nur auf die sehr hohen
Einkommen. Sie bezieht sich nicht auf Personen, die tiefere L hne bei mehreren Arbeitgebern erzielen,
deren Gesamtheit zusammen mit anderem Erwerbseinkommen die Limite von Artikel 79¢ nicht erreicht.
Basis bildet die Gesamtheit der Einkommen, welche der AHV-Beitragspflicht unterstehen und die eine
Beziehung zu einer unselbstéandigen oder selbsténdigen Erwerbstétigkeit haben (vgl. Art. 1 Abs. 2 BVG
in Verbindung mit Art. 5 und 9 AHVG sowie 7 ff. und 17 ff. AHVV). Bel Versicherten, die Lohne von
mehreren Arbeitgebern beziehen beziehungsweise weiteres Erwerbseinkommen neben dem Lohn
erzielen und bei denen die Gesamtsumme der Lohne und Einkommen das Zehnfache des oberen
Grenzbetrages Uberschreitet, besteht die Gefahr, dass die Hochstlimite des versicherbaren Lohnes und
versicherbaren Einkommens Uberschritten wird, ohne dass die einzelnen Vorsorgeeinrichtungen dies
selbst feststellen kénnen. Diese Versicherten werden daher verpflichtet, Uber die bei anderen
Einrichtungen versicherten Lohne und versicherten Einkommen zu informieren. Bezieht zum Beispiel
eine Person einen Lohn von 700'000 Franken wovon nach Reglement 675000 Franken versichert
werden und bei einem anderen Arbeitgeber einen Lohn von 600'000 Franken, wovon nach Reglement
300'000 Franken versichert werden, muss er die beiden Vorsorgeeinrichtungen Uber die bei der anderen
Einrichtung versicherten Lohne (Fr. 675 000.- beziehungsweise Fr. 300'000.-) informieren.

Fallsdiein Artikel 79c BV G festgel egte Grenze Uberschritten wird, muss der versicherte Lohn oder das
versicherte Einkommen (bei einer Mehrzahl der Vorsorgeverhdltnisse die Gesamtsumme der
versicherten Lohne und Einkommen) auf das zuldssige Maximum, also 774'000 Franken im Jahr 2005,
reduziert werden. Die Begrenzung von Artikel 79c BVG betrifft nur die umhillenden oder
ausschliesslich im tberobligatorischen Bereich tdtigen Vorsorgeei nrichtungen. Eine Einrichtung, die nur
im Bereich der minimalen obligatorischen Vorsorge nach BVG tétig ist, ist der Begrenzung des
versicherbaren Einkommens in der Sdule 2b nicht unterworfen. Wenn jemand (zusammen mit dem
Ubrigen Personal) bei einer reinen BVG-Minimakasse und zusétzlich bei einer oder mehreren
Uberabligatorischen Einrichtungen versichert ist, wird nicht bei der BVG-Minimakasse reduziert,
sondern nur bei den tberobligatorischen Einrichtungen.

Nach Artikel 1 Absatz 2 BV G darf der versicherbare Lohn von Arbeithehmenden oder das versicherbare
Einkommen von Selbsténdigerwerbenden das AHV -beitragspflichtige Einkommen nicht Ubersteigen.
Das Einkommen aus unselbstandiger Erwerbstétigkeit ist in den Artikeln 5 AHVG und 7 ff. AHVV und
dagienige aus selbstandiger Erwerbstétigkeit in den Artikeln 9 AHVG und 17 ff. AHVV geregelt. Nach
Artikel 5 Absatz 2 AHVG gilt als massgebender Lohn jedes Entgelt fir in unselbstandiger Stellung auf
bestimmte oder unbestimmte Zeit geleistete Arbeit und umfasst auch Teuerungs- und andere
Lohnzulagen, Provisionen, Gratifikationen, Naturalleistungen, Ferien- und Feiertagsentschadigungen
und &hnliche Beziige, ferner Trinkgelder, soweit diese einen wesentlichen Bestandtell des
Arbeitsentgeltes darstellen (nach Art. 9 Abs. 1 AHVG umfasst das Einkommen aus selbstandiger
Erwerbstétigkeit jedes Erwerbseinkommen, das nicht Entgelt fir in unselbstandiger Stellung geleistete
Arbeit darstellt). Infolgedessen umfasst der nach BV G versicherbare Verdienst insbesondere auch Boni,
Gewinnbeteiligungen und andere Formen &hnlicher Entléhnungen (vgl. Vorsorge und Steuern,
herausgegeben von der Schwei zerischen Steuerkonferenz, Fall A.1.3.6).

Absatz 3 bezieht sich auf den versicherbaren Lohn und das versicherbare Einkommen in Bezug auf die
Versicherung der Risiken Tod und Invaliditét. Aus den vorbereitenden Arbeiten geht hervor, dass der
Gesetzgeber auf eine Ubergangsbestimmung verzichtet hat, die es den Versicherten erlaubt hitte, eine
bestehende Vorsorge fur einen nicht plafonierten Lohn oder ein nicht plafoniertes Einkommen geméss
der Bestimmungen, wie sie vor dem 1. Januar 2006 in Kraft waren, weiterzufiihren. Dies bedeutet, dass
Artikel 79c sowohl auf V orsorgeverhéltnisse anzuwenden ist, die bei Inkrafttreten der 1. BV G-Revision
bereits bestanden, als auch auf jene, die erst danach geschaffen wurden. Allerdings entspricht es nicht
dem Willen des Gesetzgebers, dltere Versicherte in Bezug auf die Versicherung der Risiken Tod und
Invaliditét zu beintréchtigen. Es sollte vermieden werden, dass dltere Versicherte in der Praxis fur eine
zusétzliche Vorsorge fir diese Risiken sehr unvorteilhafte Bedingungen haben oder sogar als ,, schlechte
Risiken® Uberhaupt keine Versicherungsmdglichkeit mehr finden kénnen. Es rechtfertigt sich daher, fir
Versicherte, die mindestens 50 Jahre at sind, aufgrund einer Ubergangsbestimmung die bestehende
Vorsorge fir die Risiken Tod und Invaliditdt zu den gleichen Bedingungen weiterzufihren wie vor
Inkrafttreten von Artikel 79c BV G. Das Alterssparen hingegen untersteht auch bei diesen Versicherten
dem neuen Recht.
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Art. 60d Einkauf und Wohneigentumsvorbezug

Der neue Artikel 79b Absatz 3 verbietet freiwillige Einkéufe solange Wohneigentumsvorbeziige nicht
zurickgezahlt worden sind. Der Gesetzgeber wollte damit verhindern, dass Personen, die sowohl
aufgrund von Wohneigentumsvorbeziigen als auch aus anderen Grinden Lucken in ihrer Vorsorge
haben, freiwillige Einkdufe tétigen und den Wohneigentumsvorbezug nicht zurlickzahlen. Diese
Operation wurde bisher aus vorsorgefremden Griinden (Steueroptimierung der Versicherten) zum Teil
von Vorsorgeeinrichtungen akzeptiert. Der Gesetzgeber wollte geméss den Materialien jedoch nicht
verhindern, dass Versicherte, die die finanzielle Moglichkeit haben, Licken in ihrer Vorsorge
schliessen. Daher wird in Artikel 60d prézisiert, dass ab dem Zeitpunkt in dem die Riickzahlung des
Wohneigentumsvorbezugs ausgeschlossen ist, freiwillige Einkaufe im Umfang der Ubrigen
Vorsorgel ticken méglich sind.

Uber gangsbestimmungen

a. Formelle Anpassung

Sofern nachfolgend nicht besondere Ubergangsbestimmungen eine andere Regelung vorsehen, werden
die Verordnungsénderungen auf das Datum des Inkrafttretens wirksam. Da die Anpassung der
Reglemente einige Zeit erfordern kann, steht den Einrichtungen fir die formelle Anpassung eine Frist
von 2 Jahren zur Verfligung. Die Tatsache, dass eine Vorsorgeeinrichtung die formelle Anpassung noch
nicht vorgenommen hat, entbindet sie jedoch nicht von ihrer Pflicht, die materielle Regelung durch
Gesetz und Verordnung zu beachten.

b. Anlagestrategien

Sollten Einrichtungen ihren Versicherten in einer Weise die Auswahl von Anlagestrategien angeboten
haben, die nicht mit Artikel 1e vereinbar ist, diirfen sie diese Praxis ab dem 1. 1. 2006 nicht mehr weiter
fuhren.

Anlagen, die aufgrund solcher nicht mit Artikel 1le konformen Ldsungen allenfalls gemacht wurden,
missen in gesetzes- und verordnungskonforme Anlagen Uberfihrt werden. Um zu vermeiden, dass bei
Anderungen der Anlagen Verluste entstehen, definiert die Ubergangsbestimmung b eine zweijéhrige
Frist, die den Einrichtungen fir die Anpassung ihrer Regelung zur Verfligung steht.

c. Versicherungsprinzip

Guthaben, bei vorbestehenden Einrichtungen, die nach dem Inkrafttreten der Prézisierung des
Versicherungsprinzips in Artikel 1h den Anforderungen nicht entsprechen und ihre Vorsorgepléne nicht
anpassen, durfen nicht mehr durch Beitrdge oder Einkdufe gedufnet werden. Die Vermogensertrége
kénnen ihnen jedoch weiterhin gutgeschrieben werden.

d. Mindestalter fUr den Altersricktritt

Diese Ubergangsbestimmung gibt der Vorsorgeeinrichtung die Mdoglichkeit, wahrend finf Jahren
bestehende abweichende Plane fir Personen weiter zu fuhren, die am 31. 12. 2005 bereits in diesen
Planen versichert sind. Erreichen diese Personen innerhalb von funf Jahren das Mindestrentenalter
gemass Reglement, kénnen sie ihren Anspruch auf Altersleistunge gemass Reglement geltend machen.
Fals sie innerhalb dieser 5 jahrigen Ubergangsfrist nicht pensioniert werden, gilt danach fur sie
ebenfalls die Regelung von Artikel 1i (mindestens vollendetes 58. Altersahr, sofern nicht die
Bedingungen von Art. 1i Abs. 2 vorliegen).

Diese Ubergangsbestimmung schafft hingegen keinen Anspruch des Versicherten darauf, dass die
Pensionskasse ihr Reglement nicht éndert und die Vorbezugsdauer in Zukunft verkirzt.
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b. WEFV

Art. 14, Abs. 1

Nach Artikel 79b Absatz 3, zweiter Satz BV G dirfen freiwillige Einkaufe neu erst vorgenommen
werden, wenn die fur die Wohneigentumsfoérderung getétigten Vorbezlige zurtickbezahlt worden sind.
Artikel 14 Absatz 1 WEFV betrifft demgegeniber Félle, in welchen vor Rickerstattung der Vorbeziige
Einkaufe von Beitragsjahren vorgenommen werden. Diese Bestimmung ist somit nicht vereinbar mit der
Ubergeordneten gesetzlichen Regelung, weshalb sie zu streichen ist. Fir Einkaufe in den Jahren, in
denen der Vorbezug nicht mehr zurlickgezahlt werden kann, braucht es eine Prézisierung zu Artikel 79b
Absatz 3 BVG, die sinngeméss in der BVV 2 geregelt werden muss (vgl. Art. 60e BVV 2) und nicht in
der WEFV.

Die beiden andern Absétze von Artikel 14 WEFV missen beibehalten werden, da sie die Riickzahlung
der Vorbezlige regeln.

c. BVwVv3

Art. 2, Abs. 2und 3

Eine Anderung dieser Bestimmung hat sich als nétig erwiesen, damit die Begiinstigungsordnung in der
BVV 3 nicht redtriktiver ist as digjenige in der geltenden Freizigigkeitsverordnung. Unter
Berticksichtigung des Umstands, dass es sich hier um individuelle V orsorge handelt, rechtfertigt es sich,
dem Vorsorgenehmer eine gewisse Wahlfreiheit in der Bestimmung der beginstigten Personen
einzurdumen. Diese Anderung ging anlasslich der Arbeiten am 2. Paket der V erordnungsbestimmungen
vergessen.

Bei Fehlen eines Uberlebenden Ehegatten kann der Vorsorgenehmer eine oder mehrere begiinstigte

Personen unter den in Absatz 1 Buchstabe b Ziffer 2 genannten Beglnstigten bestimmen und deren
Anspriiche ndher bezeichnen.

Der Vorsorgenehmer hat bei Fehlen eines Uberlebenden Ehegatten und von jeglichen in Absatz 1
Buchstabe b Ziffer 2 genannten Personen auch das Recht, die Reihenfolge der Beglnstigten nach
Absatz 1 Buchstabe b Ziffern 3-5 zu dndern und deren Anspriiche néher zu bezeichnen.

d. Anderung der Verordnung iiber die obligatorische Vorsorge von
arbeitslosen Personen

Art. 3 Abs. 1 zweiter Satz

Durch die 1. BVG-Revision wurde in Artikel 24 BVG die abgestufte Skala der IV eingefiihrt. Nach
Artikel 4 BVV 2 werden die Grenzbetrdge teilinvalider Personen entsprechend gekiirzt. Es gilt nun
dieser Bestimmung auch in dieser Verordnung Rechnung zu tragen und die Grenzbetrége bei
teilinvaliden Personen entsprechend zu kiirzen.

Dieser Artikel entfaltet seine Wirkungen erst ab 1. Januar 2007, da entsprechend den
Schlussbestimmungen zur 1. BVG-Revision Bst. f Absatz 2 bestimmt, dass wahrend zwei Jahren ab
dem Inkrafttreten dieser Gesetzesanderung (d.h. 1. Januar 2005) die Invalidenrenten noch dem Recht
unterstehen, das nach Artikel 24 BV G in der Fassung vom 25. Juni 1982 galt.

Art. 4 Abs. 4

In Analogie zu Artikel 3a Absatz 2 BVV 2 gilt der mindestversicherte Lohn auch dann, wenn fir die
obligatorische Versicherung von teilinvaliden Personen die Grenzbetrége reduziert werden.
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