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Wegleitung

fur die liechtensteinischen Vorsorgeeinrichtungen betreffend die Revision des Gesetzes
Uber die betriebliche Personalvorsorge 2006

Diese Wegleitung enthalt einen Uberblick fiir die liechtensteinischen Vorsorgeeinrichtungen
Uber die Revision des Gesetzes Uber die betriebliche Personalvorsorge per 1.1.2006 und soll
insbesondere einen allfalligen Anpassungsbedarf der Vorsorge- und Anlagereglemente sowie
der Organisation der Vorsorgeeinrichtungen aufzeigen. Fir weitere Auskinfte steht lhnen die
FMA gerne zur Verfiigung.

Die Vorsorge- und Anlagereglemente sowie allenfalls die Anschluss- und Kollektivver-
sicherungsvertrage sind insbesondere hinsichtlich folgender Punkte auf einen allfalligen
Anpassungsbedarf hin zu Uberprifen:

1.
a

Versicherungspflicht:

Die Eintrittsschwelle fir die Versicherungspflicht nach BPVG liegt neu bei drei Viertel des
Jahresbetrages der maximalen Altersrente der Alters- und Hinterlassenenversicherung
(derzeit CHF 19'350.--; Stand 1.1.2006).

Far Altersleistungen ist der beitragspflichtige Arbeithehmer zu versichern, wenn er das 23.
Altersjahr vollendet hat und das Arbeitsverhéltnis auf mehr als drei Monate befristet ist. Ist
das Arbeitsverhaltnis auf weniger als drei Monate befristet und wird es Uber eine Dauer von
drei Monaten verlangert, gilt es ab dem Zeitpunkt der Verlangerung als unbefristet.

Neu sieht das Gesetz ausdrucklich vor, dass sich auch Selbstandigerwerbende ohne Arbeit-
nehmer einer Vorsorgeeinrichtung anschliessen konnen, sofern deren Reglement dies
vorsieht. Daraus ergibt sich aber kein Kontrahierungszwang fir die Vorsorgeeinrichtungen.

Beitrage:

FUr den einzelnen Arbeitnehmer sind mindestes 6 % des anrechenbaren Lohnes fir die
Altersvorsorge zu verwenden. Fir den Gesamtbestand der Arbeitnehmer mindestens 8 %
des anrechenbaren Lohnes.

Die Beitrage fur die Risikoleistungen missen genigen, um die in Art. 8a und 8b BPVG fest-
gelegten Mindestleistungen fir den Invaliditats- und Todesfall zu finanzieren.

Leistungen:

Die Vorsorgeeinrichtung hat in inrem Reglement die Grundlagen zur Berechnung der Alters-
guthaben festzulegen. Der Rentenumwandlungssatz oder dessen Berechnungsgrundlagen
sind reglementarisch festzuhalten. Eine Senkung der anwartschaftlichen Leistungen ist
mindestens 21 Monate im Voraus den Versicherten schriftlich mitzuteilen und darf pro Jahr
nicht mehr als 2 % der Rente betragen. Die Beitrdge an die Altersvorsorge bilden samt
Zinsen und allfalligen Uberschiissen das Sparkapital.
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Fur den Todesfall vor Erreichen des Rentenalters ist eine lebenslangliche Witwen-/Witwer-
rente von jahrlich 18 % des anrechenbaren Lohnes zu versichern.

Beim Tod einer Person, die eine Alters- oder Invalidenrente bezogen hat, ist eine Witwen-/
Witwerrente von 60 % bzw. eine Waisenrente von 20 % der zuletzt ausgerichteten Alters-
oder Invalidenrente zu versichern.

Der Uberlebende Ehegatte hat einen Anspruch auf eine Witwen-/Witwerrente, wenn er beim
Tod des Versicherten entweder fir den Unterhalt mindestens eines Kindes aufkommen
muss oder alter als 45 Jahre ist. Ansonsten besteht Anspruch auf eine einmalige Abfindung
in der Hohe von drei Jahresrenten.

Geschiedene Ehepartner haben seit 1.1.2006 nur noch einen Anspruch auf eine Witwen-/
Witwerrente, sofern das Vorsorgereglement dies vorsieht. Das Reglement kann zudem
weitere beglnstigte Personen vorsehen (insb. Konkubinatspartner).

Der gesetzliche Anspruch auf eine Witwen-/Witwerrente erlischt mit der Wiederverheiratung
der Witwe oder des Witwers.

Im BPVG wird neu vom selben Invaliditatsbegriff wie in der 1. Saule ausgegangen. Die
Vorsorgeeinrichtung ist damit zum gleichen Zeitpunkt leistungspflichtig wie die staatliche
Invalidenversicherung.

Leistungskiirzungen:

Leistungskirzungen bei einem erhéhten Invaliditats- oder Todesfallrisiko dirfen nur bei den
Uberobligatorischen Leistungen angebracht werden. Dabei dirfen diese Leistungen héchs-
tens um die Halfte gekurzt werden. Diese Kirzung ist mit jedem abgelaufenen Versiche-
rungsjahr um mindestens einen Zehntel des anféanglichen Kirzungssatzes zu mildern, so
dass der Arbeitnehmer nach spatestens zehn abgelaufenen Versicherungsjahren voll versi-
chert ist.

Fur die Kiurzung der Hinterlassenenleistungen und die Invalidenleistungen gelten sinnge-
mass Art. 53 AHVG bzw. Art. 32 IVG (vorsatzliche Herbeifilhrung des Todes oder der Invali-
ditat).

. Anrechenbare Leistungen:

Fallen Leistungen der Vorsorgeeinrichtungen mit solchen anderer Versicherungen zusam-
men, so kdnnen die BPVG-Leistungen gekirzt werden, soweit sie mit anrechenbaren
Einkiinften 90% des mutmasslich entgangenen Verdienstes Ubertreffen. Als anrechenbare
Leistungen gelten solche gleicher Art und Zweckbestimmung, die der anspruchsberechtigten
Person aufgrund des schadigenden Ereignisses ausgerichtet werden, wie Renten oder
Kapitalleistungen mit inrem Rentenumwandlungswert in- oder auslandischer Sozialversiche-
rungen und Vorsorgeeinrichtungen, mit Ausnahme bspw. von Hilflosenentschadigungen
oder Abfindungen. Beziigern von Invalidenleistungen wird Uberdies das weiterhin erzielte
oder zumutbarerweise noch erzielbare Erwerbs- oder Ersatzeinkommen angerechnet.

Ab 1.1.2006 kann nicht nur das erzielte Einkommen sondern auch das zumutbarerweise
erzielbare Einkommen des Leistungsberechtigten angerechnet werden. Damit soll sicherge-
stellt werden, dass Teilinvalide im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht Erwerbsein-
kommen erzielen missen und dieses Erwerbseinkommen ebenfalls angerechnet wird. Die
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Vorsorgeeinrichtung hat ihre Leistungen anzupassen, wenn sich die Verhaltnisse wesentlich
geandert haben.

Freiziigigkeit:
6.1 Hohe der Freiziigigkeitsleistung

Die volle Freizigigkeit gilt nebst dem obligatorischen neu auch fur den Uberobligatorischen
Teil. Das Deckungskapital berechnet sich nach Art. 11 Abs. 2 BPVG.

6.2 Barauszahlung der Freiziigigkeitsleistung

Es wird nicht mehr unterschieden zwischen obligatorischem und Uberobligatorischem Teil
(bisherige Abs. 4 und 5 von Art. 12 BPVG). Der uberobligatorische Teil der
Freizlgigkeitsleistung darf somit nur noch ausbezahlt werden, wenn auch die Auszahlung
des obligatorischen Teiles zulassig ist.

Die Freizugigkeitsleistung wird bar ausbezahlt, wenn diese weniger als einen Jahresbeitrag
ausmacht (darunter fallen die Risiko- und Altersbeitrdge der Arbeitnehmer).

Bezlger einer vollen Invalidenrente kénnen die Auszahlung der Freizugigkeitsleistung ver-
langen, sofern das Invaliditatsrisiko nicht bereits durch eine Freizigigkeitspolice zusatzlich
versichert wird.

6.3 Verwendung der Freizugigkeitsleistung

Beglnstigte der Freizigigkeitsleistung im Todesfall kbnnen sein in nachstehender Reihen-
folge:

1. die Hinterlassenen nach Art. 8b Abs. 3, 4 und 6 BPVG;
2. naturliche Personen, die vom Versicherten in erheblichem Masse unterstiitzt worden
sind, oder die Person, die mit dem Versicherten in den letzten fiinf Jahren bis zu dessen

Tod ununterbrochen eine Lebensgemeinschaft gefuhrt hat oder die fir den Unterhalt ei-
nes oder mehrerer Kinder aufkommen muss;

3. die Kinder, welche die Voraussetzungen nach Art. 8b Abs. 6 BPVG nicht erfullen, die
Eltern oder Geschwister;

4. die Ubrigen gesetzlichen Erben, unter Ausschluss des Gemeinwesens.

Diese Reihenfolge sowie die Anspriiche bzw. Anteile der Beguinstigten kann vom Versicherten
durch schriftliche Erklarung jederzeit gedndert werden. Die Hinterlassenen nach Ziff. 1 sollen
aber durch eine solche Erklarung nicht ibergangen werden kénnen.

7.
a

Pfandung, Verrechnung:

Grundpfandgesicherte Darlehen an einen versicherten Arbeitnehmer, lastend auf von ihm
selbst benitztem Wohneigentum, sind nicht mehr zuléssig.

Anerkannte oder gerichtlich bestétigte Forderungen der Vorsorgeeinrichtung oder an diese
abgetretene Forderungen des Arbeitgebers, die sich auf Beitrdge beziehen, die nicht vom
Lohn abgezogen wurden, kdnnen gegeniiber einem Versicherten oder Leistungsberechtig-
ten mit Vorsorgeleistungen verrechnet werden.



Uberschussbeteiligungen aus Versicherungsvertragen:
Die Vorsorgeeinrichtungen haben einen Anspruch auf Uberschussanteile.

Die Uberschussbeteiligungen aus Versicherungsvertragen sind den Sparguthaben der
Versicherten gutzuschreiben. Bei Sammelstiftungen kann davon abgewichen werden, wenn
die Vorsorgekommission des Vorsorgewerks ausdriicklich einen anderslautenden Beschluss
fasst und ihn der Sammelstiftung mitteilt, bei Vorsorgeeinrichtungen, die nicht als Sammel-
stiftungen organisiert sind, wenn der Stiftungsrat ausdrticklich einen anders lautenden
Beschluss fasst und ihn dem Versicherungsunternehmen mitteilt.

Teil- und Gesamtliquidation:

Die Vorsorgeeinrichtung hat die Voraussetzungen und das Verfahren zur Teilliquidation in
ihren Reglementen zu regeln, welche vor ihrem Erlass von der FMA genehmigt werden
missen. Die Grundsatze zur Erstellung eines Teilliquidationsreglements werden in einer
separaten Wegleitung geregelt.

Bei einer Gesamtliquidation entscheidet die Aufsichtsbehérde, ob die Voraussetzungen und
das Verfahren erfillt sind und genehmigt den Verteilplan (siehe Wegleitung ,Gesamtliquida-
tion einer Vorsorgeeinrichtung®).

10.

Anlagereglement:

Die Vorsorgeeinrichtung hat die Ziele, Grundséatze, die Durchfiihrung und Uberwachung der
Vermogensanlage nachvollziehbar im Anlagereglement und der Anlagestrategie so festzu-
legen, dass das paritatische Organ seine Fihrungsaufgabe vollumfanglich wahrnehmen
kann.

Der Stiftungsrat hat organisatorische Massnahmen zu treffen, welche der Verhinderung von
Intressenskonflikten bei der Vermdgensanlage dienen, sowie die Anforderungen festzule-
gen, welche die Personen und Einrichtungen, die das Vermdgen der Vorsorgeeinrichtung
anlegen und verwalten, erfillen missen.

Alternative Anlagen wie Commodities, Private Equities und Hedge Funds gelten im Rahmen
der Begrenzungswerte neu als zuléassige Anlagen.

Alle zulassigen Anlagen gemass Art. 24 BPVV sind in der Anlagestrategie als separate
Anlagekategorie auszuweisen. Fir die Umsetzung der Anlagestrategie sind nur Instrumente
zuldssig, die keine Nachschusspflicht fir die Vorsorgeeinrichtung beinhalten.

Wertschriften-Leihe ist zulédssig, sofern sie genigend besichert und im Anlagereglement
vorgesehen ist.

Die Aufnahme von Krediten ist unzulassig.

Der Einsatz derivativer Finanzinstrumente unter Einhaltung der Begrenzungswerte ist zulas-
sig. In der Jahresrechnung sind alle Derivatpositionen aufzufiihren (Art. 28 BPVV).

Die Beteiligung an Investmentunternehmen (Fonds) ist zul&ssig, sofern diese in die zuléssi-
gen Anlagen gemass BPVV investieren (Art. 27 BPVV).



Anlagen beim Arbeitgeber sind grundsatzlich ausgeschlossen. Die FMA kann Anlagen beim
Arbeitgeber ausnahmsweise zulassen, wenn die hinreichende Bonitat und die Handelbarkeit
sowie der Vorsorgezweck nicht gefahrdet ist.

Nicht als Anlagen beim Arbeitgeber gelten:

- ein Kontokorrentkonto, welches die Vorsorgeeinrichtung bei einer Bank fihrt, die ihr
gleichzeitig als Arbeitgeber angeschlossen ist, wenn die Gelder auf dem Konto keinen
Anlage-, sondern nur Geschéftsverkehrscharakter aufweisen;

- Kontokorrentforderungen der Vorsorgeeinrichtung gegentber einem angeschlossenen
Arbeitgeber fur ausstehende Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrage von finf Monaten.

Anlageerweiterungen sind gestitzt auf ein Anlagereglement zulédssig. Dabei ist jahrlich in
einem Bericht schlissig darzulegen, dass die Vermdgensanlage der Vorsorgeeinrichtung
den Grundsétzen der Sicherheit der Erfullung des Vorsorgezwecks sowie der angemesse-
nen Risikoverteilung entspricht. Das Ergebnis dieses Berichts ist im Anhang zur Jahres-
rechnung aufzufiihren.

11.Organisation und Durchfihrung:

Q

Q

Es durfen nur anerkannte und unabhéngige Revisionsstellen oder Pensionskassenexperten
beauftragt werden (Art. 36 ff. und 42 ff. BPVV).

Vorsorgeeinrichtungen, welche die versicherungstechnischen Risiken Alter, Invaliditat und
Tod selbst tragen wollen, miussen in jedem Fall gemass Gutachten eines Pensionsversiche-
rungsexperten Uber eine ausreichende Riickdeckung verfigen.

Der Stiftungsrat einer Vorsorgeeinrichtung ist grundsatzlich paritatisch zu besetzen. Bei
Sammelstiftungen kann die FMA andere Formen der Vertretung zulassen. Die Sammelstif-
tung hat dazu ein Wahlreglement zu erlassen.

Die Vorsorgeeinrichtungen haben das Verfahren bei Stimmengleichheit zu regeln.

Beschlisse betreffend die Auflosung von Anschlussvertragen mit einer Sammelstiftung
durfen nicht gefasst werden, wenn sich ihr samtliche an der Beschlussfassung teilnehmende
Arbeitnehmer- oder samtliche Arbeitgebervertreter widersetzen.

Die Vorsorgeeinrichtung hat die Aus- und Weiterbildung der Stiftungsrate zu gewahrleisten.

Im Geschéftsbericht der Vorsorgeeinrichtung wird den Versicherten jahrlich Auskunft Gber
die Jahresrechnung (Bilanz, Betriebsrechnung und Anhang) und die Vermdgensanlagen
erteilt. Auf Anfrage hin hat sie den Versicherten Informationen tber den Kapitalertrag, den
versicherungstechnischen Risikoverlauf, die Verwaltungskosten, die Deckungskapital-
berechnung, die Reservebildung sowie den Deckungsgrad abzugeben.

Die Vorsorgeeinrichtung hat den versicherten Arbeitnenmern jahrlich folgende Informationen
zukommen zu lassen:

- Leistungsanspriiche;

- versicherter Lohn;

- Beitragssatz;

- Organisation und Finanzierung;

- Mitglieder des paritatischen Organs;



Q

- Verzinsung des persotnlichen Altersguthabens (bei Vorsorgeeinrichtungen nach dem
Beitragsprimat).
Die Vorsorgeeinrichtung hat die versicherten Arbeitnehmer, die aus der Vorsorgeeinrichtung
austreten, uUber die Verwendung der Freizlgigkeitsleistung gemass Art. 12 BPVG ange-
messen zu informieren.

Personen und Institutionen, die mit der Anlage und Verwaltung von Vorsorgevermdgen
betraut sind, dirfen Eigengeschéfte tatigen, sofern solche Geschéfte durch die zustandigen
Organe nicht ausdricklich untersagt worden und nicht missbrauchlich sind. Es dirfen hier
jeweils nur diejenigen Personen und Institutionen mit der Vermdgensverwaltung betraut
werden, die entsprechend dazu befahigt und organisiert sind. Die nétigen organisatorischen
Massnahmen werden von der Vorsorgeeinrichtung getroffen.

12. Auflésung von Vertragen:

Q

Bei der Auflésung von Vertragen zwischen Versicherungsunternehmen und Vorsorgeeinrich-
tungen besteht ein Anspruch auf das volle Deckungskapital. Das Deckungskapital entspricht
dem Betrag, den das Versicherungsunternehmen beim Anschluss eines neuen Vertrages im
gleichen Zeitpunkt fir den gleichen Versicherten- und Rentnerbestand mit den gleichen
Leistungen von der Vorsorgeeinrichtung verlangen wirde. Vertragsabschlusskosten fir
einen Neuanschluss werden nicht mitgerechnet. Der Anspruch erhdht sich um eine anteil-
massige Beteiligung an den Uberschiissen und vermindert sich durch die Riickkaufskosten.
Das Versicherungsunternehmen muss der Vorsorgeeinrichtung eine detaillierte, nachvoll-
ziehbare Abrechnung vorlegen.

Wenn das Vertragsverhéltnis mindestens fuinf Jahre gedauert hat, kdnnen keine Rickkaufs-
kosten (Abzuge fir das Zinsrisiko) abgezogen werden. Das Sparkapital darf nicht
geschmalert werden, selbst wenn der Vertrag weniger als funf Jahre gedauert hat.

Wird der Anschlussvertrag (Vertrag zwischen der Vorsorgeeinrichtung und dem
angeschlossenen Arbeitgeber) aufgel6st, so haben sich die bisherige und die neue Vorsor-
geeinrichtung Uber den Verbleib der Rentenbeziiger bei der bisherigen oder den Wechsel
zur neuen Vorsorgeeinrichtung zu einigen. Kommt keine Einigung zustande, so verbleiben
die Rentenbezliger bei der bisherigen Vorsorgeeinrichtung. Dies gilt auch fir die Invalidi-
tatsfalle, bei denen die Invaliditdt nach der Auflosung des Anschlussvertrages, die Arbeits-
unfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditdt gefihrt hat, aber vor der Auflosung des
Anschlussvertrages eingetreten ist.

13. Transparenz:

Q

Die Vorsorgeeinrichtungen haben bei der Regelung des Beitragssystems, der Finanzierung,
der Kapitalanlagen und bei der Rechnungslegung den Grundsatz der Transparenz zu
beachten. Sie missen in der Lage sein, Informationen Uber den Kapitalertrag, den versiche-
rungstechnischen Risikoverlauf, die Deckungskapitalberechnung, die Reservebildung sowie
den Deckungsgrad abgeben zu kdnnen. Die allgemeinen Verwaltungskosten, die Vermo-
gensverwaltungskosten und die Kosten fir das Marketing und die Werbung sind in der
Betriebsrechnung auszuweisen.



Die Versicherungsunternehmen haben den Vorsorgeeinrichtungen die nétigen Angaben zu
liefern, damit diese die gesetzlich geforderte Transparenz gewdhrleisten kdnnen. Dazu
gehoren insbesondere auch eine jahrliche, nachvollziehbare Abrechnung tber die Uber-
schussbeteiligung, wobei aus der Abrechnung insbesondere ersichtlich sein muss, auf
welchen Grundlagen die Uberschussbeteiligung berechnet und nach welchen Grundséatzen
sie verteilt wurde, sowie eine Aufstellung tber die Verwaltungskosten.

Sammelstiftungen missen jedem Vorsorgekollektiv die massgebenden Grundlagen fiir die
Berechnung der Beitrage, der Uberschussbeteiligung sowie der Versicherungsleistungen
bekannt geben. Die Grundlagen fiir die Berechnung der Uberschussbeteiligung und die
Grundséatze fiur deren Verteilung sind reglementarisch festzuhalten. Versicherungsunter-
nehmen, die Vertrage mit Sammelstiftungen haben, missen diesen die notwendigen Infor-
mationen in nachvollziehbarer Weise liefern.

Uberschiisse aus Versicherungsvertragen miissen den Sparguthaben der Versicherten
gutgeschrieben werden. Die FMA kann den zu Gunsten der Versicherten verwendete Anteil
(Ausschiittungsquote) sowie die Grundsatze fiir die Uberschussverteilung im Interesse der
Versicherten Uberprifen. Die Vorsorgeeinrichtung ist zudem verpflichtet, jahrlich eine kom-
mentierte nachvollziehbare Abrechnung liber die Berechnung und die Verteilung der Uber-
schussbeteiligung zu erstellen.

14.Rechnungslegung und Berichterstattung:

Q

Die Jahresrechnung ist spatestens fir das Geschaftsjahr 2007 nach den Fachempfehlungen
zur Rechnungslegung Swiss GAAP FER 26 in der Fassung vom 1. Januar 2004 zu erstellen
und zu bewerten. Fur die fur versicherungstechnische Risiken notwendigen Riickstellungen
ist der aktuelle Bericht des Pensionsversicherungsexperten massgebend. Dieser enthalt
Angaben (ber die Gesetzeskonformitat der grundlegenden Satzungen und Reglemente
sowie informiert Uber eine allfallige Bedrohung der finanziellen Sicherheit der Vorsorgeein-
richtung.

Der Anhang enthélt ergdnzende Angaben und Erlauterungen zur Vermdogenslage, zur Finan-
zierung und zu einzelnen Positionen der Bilanz und der Betriebsrechnung. Auf Ereignisse
nach dem Bilanzstichtag ist einzugehen, wenn diese die Beurteilung der Lage der Vorsorge-
einrichtung erheblich beeinflussen.

Folgende Unterlagen sind der FMA jahrlich bis zum 30. Juni des Folgejahres einzureichen:

- namentliches Verzeichnis der Mitglieder des leitenden Organs, getrennt nach Arbeit-
nehmer- und Arbeitgebervertretung mit Hinweis auf die Zeichnungsberechtigung;

- Jahresrechnung;
- Tatigkeitsbericht;
- Revisionsbericht;
- erforderliche statistische Angaben;

- Zwischenbericht des Pensionsversicherungsexperten (enthalt mindestens Angaben
Uber die aktuellen Vorsorgekapitalien und versicherungstechnischen Riickstellungen
sowie eine Bestétigung, dass sich die Situation der Vorsorgeeinrichtung im Vergleich
zum Vorjahr unveréandert darstellt).



Tragt die Vorsorgeeinrichtung versicherungstechnisches Risiko, muss der Pensionsversi-
cherungsexperte mindestens alle drei Jahre die Vorsorgeeinrichtung prifen und einen
Bericht erstellen. Dieser ist der FMA sofort nach Erstellung, jedoch spétestens innert
Jahresfrist seit dem Stichtag der versicherungstechnischen Priifung, einzureichen.

Auf Verlangen der FMA sind zudem eine halb- oder vierteljahrliche Berichterstattung sowie
Prognoserechnungen und Budgets einzureichen.

Bei Vorliegen einer Unterdeckung ist dies unverziglich der FMA zu melden. Diese Meldung
hat spatestens dann zu erfolgen, wenn die Unterdeckung in der Jahresrechnung ausgewie-
sen ist. Auch muissen die Versicherten sowie die angeschlossenen Arbeitgeber Uber die
Unterdeckung angemessen informiert werden. Weiters hat der Pensionsversicherungsex-
perte, solange die Unterdeckung andauert, jahrlich einen versicherungstechnischen Bericht
zu erstellen.

15.Verjahrung:

Q

Leistungsanspriiche verjahren dann nicht, wenn der Versicherte im Zeitpunkt des Versiche-
rungsfalles die Vorsorgeeinrichtung nicht verlassen hat. Forderungen auf periodische
Beitrdge und Leistungen verjahren nach funf, andere nach zehn Jahren. Forderungen auf
Freizugigkeitsleistungen verjahren, wenn der Versicherte das 75. Altersjahr vollendet hat
oder vollendet hatte.

16.

Q

Meldepflichten der Vorsorgeeinrichtungen:

Bei Aufldsung eines Anschlussvertrages hat die Vorsorgeeinrichtung spatestens 30 Tage
nach Aufldsung des Anschlussvertrages Meldung an die FMA zu erstatten (Formular ,Auflo-
sung eines Anschlussvertrages").

Beim Verzug des Arbeitgebers mit der Beitragszahlung hat die Vorsorgeeinrichtung innert
drei Monaten der FMA und der Revisionsstelle Meldung zu erstatten.

17.Aufsichtsabgaben und Gebiihren fir Vorsorgeeinrichtungen:

Q

Die jahrliche Aufsichtsabgabe fur Vorsorgeeinrichtungen setzt sich zusammen aus einer
festen Grundabgabe von CHF 3'000 sowie einer Zusatzabgabe (CHF 500 bis 2°000), welche
sich am Bruttovermdgen der Vorsorgeeinrichtung bemisst.

Zur angemessenen Abgeltung von Tatigkeiten der FMA, welche im konkreten Einzelfall
wahrzunehmen sind, werden flr bestimmte Téatigkeiten leistungsbezogene Gebihren von
den Vorsorgeeinrichtungen erhoben, wobei sich die Gebuhr im Einzelfall nach dem konkre-
ten Aufwand bemisst. Diese Téatigkeiten umfassen im Einzelnen:

o die Ubernahme der Aufsicht (CHF 500 bis CHF 3'000);

o die Zusammenlegung (Fusion, Absorption) sowie die Liquidation von Vorsorgeeinrich-
tungen (CHF 500 bis 3'000);

o die Anordnung von Massnahmen zur Behebung von Mangeln (CHF 100 bis 3'000).



Handlungsbedarf der Vorsorgeeinrichtungen:

Die bestehenden Reglemente sowie die Regelungen zur Teilliquidation sind bald-
maoglichst, jedoch spéatestens bis zum 1.1.2007 anzupassen bzw. zu erstellen und
der FMA zur Prifung vorzulegen. Zudem ist eine Bestdtigung des Pensionsversi-
cherungsexperten einzureichen, wonach das Vorsorgereglement auch hinsichtlich
der versicherungstechnischen Bestimmungen Uber die Leistungen und die Finan-
Zierung den gesetzlichen Vorschriften entspricht. Dem BPVG widersprechende
Bestimmungen sind nach Ablauf dieser Frist ungultig.

Vorsorgeeinrichtungen, deren Kapitalanlagen den revidierten Bestimmungen wider-
sprechen, haben ihre Anlagen binnen 2 Jahren seit Inkrafttreten diesen Vorschriften
anzupassen. Das Anlagereglement (und die Anlagestrategie) sind baldmdglichst,
jedoch spéatestens bis zum 1.1.2007 der FMA einzureichen.

Die Gbrigen Rechtsgrundlagen (Organisationsreglement, Anschluss- sowie Kollek-
tivversicherungsvertrage, usw.) sind ebenfalls auf einen allfalligen Anpassungsbe-
darf hin zu Uberprifen und bei Notwendigkeit bis spéatestens 1.1.2007 an die
revidierten Bestimmungen anzupassen und der FMA zur Prifung vorzulegen.

Bereich Versicherungsunternehmen und Vorsorgeeinrichtungen

Direktwahl: +423/ 236 73 71
Email: martina.tschanz@fma-li.li

Stand: 18. April 2006




