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De informatie in deze gids is opgesteld en bijgewerkt in nauwe samenwerking met de 

nationale correspondenten van het EU-systeem voor informatie over de nationale 

socialezekerheidsstelsels MISSOC (Mutual Information System on Social Protection). 

Meer informatie over het MISSOC-netwerk is te vinden op: 

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=nl&catId=815. 

 

Deze gids geeft een algemeen overzicht van de regelingen op het gebied van de 

sociale zekerheid in de desbetreffende landen. Aanvullende informatie kan worden 

verkregen uit andere MISSOC-publicaties, die allemaal op bovengenoemde MISSOC-

webpagina te vinden zijn. U kunt ook contact opnemen met de bevoegde autoriteiten 

en instellingen die staan vermeld in de lijst van de bijlage bij deze gids. 

 

De Europese Commissie noch enige namens de Commissie handelende persoon 

aanvaardt welke aansprakelijkheid dan ook voor de wijze waarop de informatie in deze 

publicatie wordt gebruikt. 
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Hoofdstuk I: Inleiding, organisatie en financiering 

Inleiding 

Sociale zekerheid 

De Zwitserse ziektekostenverzekering bestaat uit de verplichte zorgverzekering 

(vergoeding van de kosten voor zorg bij ziekte, zwangerschap en, aanvullend, niet-

arbeidsongevallen) en de facultatieve verzekering voor ziekengeld. 

 

De ongevallen- en beroepsziektenverzekering dekt alle soorten ongevallen en 

beroepsziekten. Deze verzekering is verplicht voor werknemers en facultatief voor 

zelfstandigen. Zij die niet tegen de gevolgen van ongevallen zijn verzekerd krachtens 

de Zwitserse ongevallenverzekeringswet, vallen voor gezondheidszorg onder de 

ziektekostenverzekering. 

 

De ouderdoms-, nabestaanden- en invaliditeitsverzekering is ingericht volgens een 

stelsel op basis van een algemene pensioenregeling (federale basisverzekering) voor 

de gehele bevolking. Deze wordt aangevuld met een bedrijfspensioenregeling voor 

werknemers, waarvan een deel verplicht is voor degenen die onder een bepaalde 

inkomensgrens vallen en facultatief voor de rest, in welk geval de werkgever kan 

kiezen (arbeidsgerelateerde voorzieningen). Daarnaast bestaat er een vrijwillige 

particuliere spaarregeling waarbij geprofiteerd wordt van stimuleringsmaatregelen 

(individuele particuliere socialezekerheidsmaatregelen). Het totaal van deze 

voorzieningen vormt het Zwitserse "driepijlerstelsel". 

 

Gezinsuitkeringen in de agrarische sector worden op federaal niveau geregeld. In 

andere sectoren zijn ze afhankelijk van kantonale wetgeving en een federale 

harmonisatiewet. 

 

De werkloosheidsverzekering is verplicht voor werknemers. 

Sociale bijstand 

Het laatste vangnet van de sociale zekerheid, de sociale bijstand, is in het algemeen 

een voorziening die tot de bevoegdheid van de kantons behoort, terwijl de uitvoering 

in handen van de gemeenten is. De sociale bijstand berust dus in wezen op 26 

verschillende kantonale stelsels, hetgeen tot belangrijke ongelijkheden leidt. 

Aanbevelingen van de Zwitserse Conferentie voor instellingen voor sociale bijstand 

(CSIAS) bevorderen de handhaving van een zekere mate van harmonisatie van deze 

uitkeringen. 

Het sociale zekerheidsstelsel 

Sociale zekerheid 

De takken van de sociale zekerheid worden beheerd door verschillende 

rechtspersonen. 

 

De ziektekostenverzekering wordt beheerd door erkende ziekenfondsen en door 

particuliere verzekeraars die gemachtigd zijn om ziektekostenverzekeringen te 
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verstrekken in het kader van het socialezekerheidsstelsel. Iedere verzekeringsplichtige 

kan een vrije keuze maken uit de erkende verzekeraars in zijn of haar woonplaats. 

 

De ongevallenverzekering wordt beheerd door de Nationale Zwitserse 

ongevallenverzekeringskas (Caisse Nationale Suisse d'Assurance en cas d'Accidents - 

CNA), die meer dan de helft van alle werknemers verzekert via publieke of particuliere 

verzekeraars. 

 

De ouderdoms-, nabestaanden- en invaliditeitsverzekering (AHV-AVS/IV-AI, eerste 

pijler) wordt beheerd door kantonale, federale en bedrijfsfondsen en door een centraal 

vergoedingsbureau. De invaliditeitsverzekering wordt aanvullend beheerd door 

kantonale IV-AI-bureaus. 

 

De APG-regeling (uitkeringen bij zwangerschap) wordt beheerd door organen voor 

ouderdoms- en nabestaandenverzekeringen (AHV-AVS). 

 

De kantons bepalen welke rechtspersonen verantwoordelijk zijn voor het in 

behandeling nemen en beoordelen van aanvragen en voor de vaststelling en betaling 

van de uitkeringen in aanvulling op de eerste pijler. Dit zijn normaal gesproken de 

kantonale vergoedingsfondsen. 

 

De bedrijfsregelingen voor ouderdoms-, nabestaanden- en invaliditeitspensioen 

(tweede pijler) worden beheerd door de ingeschreven pensioeninstellingen. 

 

In het federale stelsel worden gezinstoelagen beheerd door kantonale fondsen; in de 

kantonale stelsels worden ze beheerd door doorvaar aangewezen fondsen (erkende 

beroepsgebonden of niet-beroepsgebonden fondsen en kantonale fondsen). 

 

De werkloosheidsverzekering wordt beheerd door verschillende organen, voornamelijk 

openbare werkloosheidsfondsen, erkende particuliere werkloosheidsfondsen, door de 

kantons aangewezen instanties en bepaalde organen voor ouderdoms- en 

pensioenverzekering (AHV-AVS). 

 

De regelingen voor ziektekosten- en ongevallenverzekeringen staan onder toezicht 

van het Federaal Bureau voor volksgezondheid (OFSP), een onderdeel van het 

federale ministerie van Binnenlandse Zaken. De ouderdoms-, nabestaanden- en 

invaliditeitsverzekeringen, de regeling voor compenserende inkomenstoelagen (APG-

regeling) en de gezinstoelagen staan onder toezicht van het Federaal Bureau voor 

sociale verzekeringen (OFAS), dat onderdeel is van hetzelfde ministerie. De 

werkloosheidsverzekering behoort tot de competentie van het Staatssecretariaat van 

economie (SECO), een onderdeel van het federale ministerie van Economische Zaken. 

Sociale bijstand 

Zie Inleiding. 

Financiering 

De verschillende takken van de sociale zekerheid worden in het algemeen in eerste 

instantie gefinancierd uit de premies van verzekerden en hun werkgevers en in tweede 

instantie uit de belastinginkomsten. 
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Verstrekkingen in natura bij ziekte en zwangerschap 

Voor verstrekkingen in nature bij ziekte en zwangerschap wordt de individuele premie 

vastgesteld door de verzekeraar en goedgekeurd door de toezichthoudende autoriteit. 

Verzekerden in dezelfde regio betalen dezelfde premies als ze bij dezelfde verzekeraar 

verzekerd zijn. Verzekeraars mogen de hoogte van de premies aanpassen, als de 

kosten tussen kantons en regio’s verschillen. Er wordt een premiekorting vastgesteld 

voor verzekerde kinderen (tot en met 18 jaar) en jongvolwassenen (tot en met 25 

jaar). 

 

In Zwitserland bedraagt de gemiddelde geldende premie per volwassene (inclusief 

ongevallendekking)  382 CHF (318 EUR) per maand. 

 

De overheid kent een premieverlaging toe aan mensen met een laag inkomen.  

Uitkeringen bij ziekte en zwangerschap 

De premie voor een uitkering bij ziekte wordt vastgesteld door de verzekeraar. Bij 

gelijke verzekerde uitkeringen zijn de premies gelijk, maar de premies kunnen 

variëren met de leeftijd waarop de verzekering ingaat, en per regio. 

 

Uitkeringen voor inkomensverlies bij zwangerschap en militaire of andere dienst (APG) 

worden gefinancierd door de verzekerden en de werkgevers: 

 0,5 % van het brutosalaris (waarvan werknemer en werkgever ieder 0,25 % 

betalen); 

 0,5 % van het brutoberoepsinkomen voor zelfstandigen; vanaf een bepaald 

minimuminkomen geldt een verlaging van het premietarief volgens een 

degressieve tabel; 

 geen minimale of maximale premie voor de beroepsbevolking; 

 niet-werkenden betalen bijdragen tussen 23 CHF (19 EUR) en 1 150 CHF (957 

EUR) per jaar, afhankelijk van hun sociale omstandigheden. 

Arbeidsongevallen en beroepsziekten 

Premies voor verzekeringen tegen de kosten van arbeidsongevallen en beroepsziekten 

worden bepaald als percentage van het verzekerde inkomen en worden betaald door 

de werkgever. Bedrijven zijn op basis van hun type en specifieke eigenschappen 

verdeeld in klassen en premiehoogten; bij de indeling in een klasse wordt met name 

rekening gehouden met het ongevallenrisico en de mate waarin preventieve 

maatregelen zijn genomen. Er geldt een minimum voor het verzekerd inkomen van 

126 000 CHF (104 889 EUR) per jaar.  

Niet-arbeidsongevallen 

Voor zover er geen andere overeenkomsten ten gunste van werknemers zijn, worden 

de premies voor niet-arbeidsongevallenverzekeringen vastgesteld als percentage van 

het verzekerde inkomen en worden betaald door de werknemers. De verzekerden 

worden ingedeeld in risicoklassen (afhankelijk van de bedrijven waar ze in dienst zijn). 

Het minimum voor het verzekerd inkomen is bepaald op 126 000 CHF (104 889 EUR) 

per jaar. 
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Invaliditeit 

De invaliditeitsverzekering (eerste pijler, basisstelsel) wordt als volgt gefinancierd: 

 een premie van 1,4 % van het brutosalaris (waarvan werknemer en werkgever 

ieder 0,7 % betalen); 

 een premie van 1,4 % van het brutoberoepsinkomen voor zelfstandigen; vanaf een 

bepaald minimuminkomen verlaging van het premietarief volgens een degressieve 

tabel; 

 geen minimale of maximale premie voor de beroepsbevolking; 

 niet-werkenden betalen bijdragen tussen 65 CHF (54 EUR) en 3 250 CHF (2 705 

EUR) per jaar, afhankelijk van hun sociale omstandigheden.  

In het basisstelsel draagt de Confederatie 37,7 % van de jaarlijkse uitgaven. 

Bovendien wordt van 2011 tot 2017 een percentage van de totale btw-opbrengsten 

toegekend aan de invaliditeitsverzekering. Dit percentage bedraagt 3,98 % voor 2011 

en 4,99 % voor 2012 tot 2017. 

 

De tegemoetkomingen wegens hulpbehoevendheid en de buitengewone pensioenen 

worden uitsluitend gefinancierd door de Confederatie. 

 

Arbeidsgerelateerde voorzieningen (tweede pijler, verplicht minimum): elke 

pensioeninstelling bepaalt het premiebedrag dat benodigd is om het risico van 

invaliditeit te dekken. 

Ouderdom en overlijden 

De ouderdoms- en nabestaandenverzekering (eerste pijler, basisstelsel) wordt als 

volgt gefinancierd: 

 een premie van 8,4 % van het brutosalaris (waarvan werknemer en werkgever 

ieder 4,2 % betalen); 

 een premie van 7,8 % van het brutoberoepsinkomen voor zelfstandigen; vanaf een 

bepaald minimuminkomen verlaging van het premietarief volgens een degressieve 

tabel; 

 geen minimale of maximale premie voor de beroepsbevolking; 

 niet-werkenden betalen bijdragen tussen 387 CHF (322 EUR) en 19 350 CHF 

(16 108 EUR) per jaar, afhankelijk van hun sociale omstandigheden. 

In het basisstelsel draagt de Confederatie 19,55 % van de jaarlijkse uitgaven. 

13,33 % van de totale btw-inkomsten en opbrengsten van de kansspelbelasting 

worden gereserveerd voor de ouderdoms- en nabestaandenverzekering.  

 

De tegemoetkomingen wegens hulpbehoevendheid worden uitsluitend gefinancierd 

door de Confederatie. 

 

Arbeidsgerelateerde voorzieningen (tweede pijler, verplicht minimum): de premies 

variëren van 7 tot 18 % van het verzekerde salaris, afhankelijk van de leeftijd van 

verzekerde (ouderdomsbonus). Het verzekerde (of "gecoördineerde") salaris is het 

deel van het jaarsalaris tussen 24 360 CHF (20 279 EUR) en 83 520 CHF (69 526 

EUR). De totale premies van de werkgever moeten minimaal even hoog zijn als de 

totale premies van zijn werknemers. 
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Werkloosheid 

De werkloosheidsverzekering wordt als volgt gefinancierd: 

 een premie van 2,2 % van het brutosalaris (waarvan werknemer en werkgever 

ieder 1,1 % betalen); maximum: 10 500 CHF (8 741 EUR) per maand; 

 een solidariteitsbijdrage van 1 % (waarvan 0,5 % van de werkgever en de 

werknemer komt) van het salaris tussen 10 500 CHF (8 741 EUR) en 26 250 CHF 

(21 852 EUR) per maand; 

 zelfstandigen en niet-werkenden zijn niet verzekerd. 

De Confederatie neemt deel in de kosten van de arbeidsbureaus en van de actieve 

arbeidsmarktprogramma’s. Haar deelname bestaat uit een aandeel van 0,159 % van 

het totaal van de salarissen waarvoor premies betaald moeten worden. Indien nodig 

verstrekt de Confederatie kortlopende leningen, afhankelijk van de 

marktomstandigheden.  

Gezinstoelagen 

Gezinstoelagen in het federale stelsel voor de landbouw: de gezinstoelagen voor 

zelfstandige boeren worden gefinancierd door de overheid (de Confederatie [2/3] en de 

kantons [1/3]), terwijl de gezinstoelagen voor agrarische werknemers worden 

gefinancierd uit de werkgeverspremie (2 % van het brutosalaris), waarbij het tekort 

wordt gedragen door de Confederatie (2/3) en de kantons (1/3). 

 

Kantonale stelsels voor overige werknemers (inclusief zelfstandigen in enkele 

kantons): Werknemers betalen geen premies (behalve in het Kanton Wallis, waar ze 

0,3 % premie betalen) en werkgevers betalen 0,1 tot 4 %, afhankelijk van het kanton 

en het fonds. De kantons financieren de gezinstoelagen voor personen zonder betaald 

werk. 
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Hoofdstuk II: Gezondheidszorg 

Wie komt in aanmerking voor gezondheidszorg? 

Een ziektekostenverzekering is verplicht voor iedereen die in Zwitserland woont.  

 

De verzekering is individueel. Iedereen die zich in Zwitserland vestigt, moet zich 

binnen drie maanden verzekeren. Werkgevers zijn niet verantwoordelijk voor het 

regelen van de ziektekostenverzekering. De overheid kan de verzekeringsplicht 

uitbreiden tot personen die niet in Zwitserland wonen en kan eveneens bepaalde 

categorieën mensen van de verplichte verzekering uitsluiten. 

 

Indien men zich binnen de gestelde termijn verzekert, geldt de verzekering vanaf de 

dag dat het verblijf in Zwitserland is aangekondigd. Indien zij zich later verzekeren, 

geldt de verzekering vanaf de aanmelding. De verplichte dekking van de 

ziektekostenverzekering wordt zonder voorbehoud toegekend, ook als de te 

verzekeren persoon lijdt aan een ziekte.  

 

Er kan een aanvullende particuliere verzekering worden afgesloten voor uitkeringen 

die niet worden gedekt door de verplichte zorgverzekering. De verzekeraars zijn vrij 

om personen die een aanvullende verzekering aanvragen al dan niet te verzekeren. Ze 

kunnen namelijk leeftijdsgrenzen stellen en een voorbehoud maken bij het afsluiten 

van de verzekering wegens bestaande gezondheidsproblemen.  

Wat wordt er gedekt? 

De zorgverzekering biedt verstrekkingen aan bij ziekte, zwangerschap of ongevallen 

(aanvullend, indien niet gedekt door een ongevallenverzekering). 

 

De verplichte zorgverzekering vergoedt de kosten van de dienstverlening voor de 

diagnose c.q. behandeling van een ziekte en haar gevolgen. Deze diensten moeten 

efficiënt, passend en economisch verantwoord zijn. Alle ziektekostenverzekeraars 

moeten dezelfde wettelijk bepaalde diensten vergoeden: 

 onderzoeken en behandelingen die ambulant bij de patiënt thuis, in het ziekenhuis, 

tijdens een dagbehandeling of in een sociaal-medische instelling worden verricht 

door artsen, manueel therapeuten of op voorschrift van de arts door andere in de 

gezondheidszorg werkzame personen;  

 bijdrage aan poliklinische behandeling naar aanleiding van een medisch voorschrift 

en nadat de noodzaak van zorg is vastgesteld; 

 acute en tijdelijke zorg die nodig is na een ziekenhuisverblijf, voorgeschreven door 

een arts in het ziekenhuis (maximaal twee weken); 

 de door een arts of een, binnen de door de Bondsraad vastgestelde grenzen, 

manueel therapeut voorgeschreven analyses, geneesmiddelen, diagnose of 

therapeutische middelen; 

 een bijdrage in de kosten voor badkuren op doktersvoorschrift; 

 de door een arts uitgevoerde of voorgeschreven revalidatiemaatregelen; 

 het verblijf in een gemeenschappelijke afdeling van een ziekenhuis; 

 het verblijf in een kraamcentrum in het geval van een bevalling; 
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 een bijdrage in de reiskosten die medisch noodzakelijk zijn alsmede in de 

reddingskosten;  

 de (advies)diensten van apothekers bij de afgifte van geneesmiddelen op recept; 

 bepaalde preventieve onderzoeken en maatregelen, uitgevoerd of voorgeschreven 

door een arts; 

 tandheelkundige zorg in verband met een ernstige, onvermijdelijke ziekte van het 

kauwsysteem of in verband met een andere ernstige aandoening of de gevolgen 

daarvan (bijvoorbeeld leukemie of aids), of indien die zorg noodzakelijk is voor de 

behandeling van een ernstige aandoening of de gevolgen daarvan, of in gevallen 

waar letsel van het kauwsysteem is veroorzaakt door een ongeval dat niet wordt 

gedekt door de ongevallenverzekering. 

 

De verplichte ongevallenverzekering voor werknemers biedt dekking voor niet-

arbeidsongevallen, mits de werknemer minstens acht uur per week werkt voor 

eenzelfde werkgever.  

 

Zelfstandigen en niet-werkenden zijn niet verplicht een ongevallenverzekering af te 

sluiten, zodat in hun geval de kosten in verband met arbeids- en andere ongevallen 

worden gedekt door de ziektekostenverzekering. 

Wat moet u doen om gezondheidszorg te verkrijgen? 

U kunt uw arts vrij kiezen. De verzekeraar vergoedt de kosten tot maximaal het tarief 

dat van toepassing is in de plaats of de omgeving van de plaats waar de verzekerde 

woont of werkt (behalve in noodgevallen of om medische redenen). De verzekeraar 

mag de verzekerde een verzekeringsvorm aanbieden met een beperkte keuze 

(eerstelijnsarts, HMO) in ruil voor premieverlaging. 

 

Tenzij anderszins is overeengekomen moet de betaling worden verricht door de 

verzekerde, waarna het bedrag wordt vergoed door de verzekeraar (systeem van 

"waarborg door derden"). 

 

Verzekerden moeten een aandeel betalen in de kosten van de diensten die ze 

ontvangen. Dit voor volwassenen (vanaf 18 jaar) verplichte aandeel bestaat uit een 

vast bedrag per jaar (eigen risico, 300 CHF (250 EUR) per volwassenen en een 

bijdrage in de kosten die het eigen risico overschrijden (een eigen bijdrage van 10 % 

van de kosten die het eigen risico overschrijden). Voor kinderen is alleen de eigen 

bijdrage verschuldigd. Voor de eigen bijdrage geldt een maximumbedrag: 700 CHF 

(583 EUR) per volwassene en 350 CHF (291 EUR) per kind of 1 000 CHF (832 EUR) 

voor meerdere kinderen in hetzelfde gezin per jaar). Verzekerde volwassenen kunnen 

kiezen voor een hoger eigen risico, hetgeen recht geeft op een premieverlaging, of 

kiezen voor een eigen risico voor de kinderen. 

 

De eigen bijdrage is 20 % voor geneesmiddelen waarvan de prijs meer dan 20 % 

hoger is dan de gemiddelde prijs van een derde van de geneesmiddelen met dezelfde 

actieve bestanddelen die het voordeligst zijn. Daarentegen is geen eigen bijdrage 

verschuldigd voor bepaalde preventieve maatregelen in het kader van nationale of 

kantonale programma’s (op dit moment zijn dit kantonale programma’s voor controle 

op borstkanker door middel van mammografie en kantonale vaccinatieprogramma’s 

tegen het humaan papillomavirus). 
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Ook wordt gezondheidszorg vergoed die wordt geleverd in openbare en particuliere 

ziekenhuizen die op de kantonale lijst met erkende ziekenhuizen staan. De betaling 

wordt rechtstreeks door de verzekeraar verricht (systeem van "betaling door derden"). 

 

Voor ziekenhuisbehandeling geldt dezelfde eigenbijdrageregeling als voor ambulante 

zorg. Bovendien betalen verzekerden ouder dan 25 een dagbijdrage in de 

verblijfskosten (15 CHF (12 EUR) per dag). 

 

Verzekeraars beslissen over de uitkeringen. De verzekerde kan binnen 30 dagen tegen 

de beslissing in beroep gaan. De beslissing in beroep kan worden voorgelegd aan de 

bevoegde kantonale rechter, van wie de beslissing op haar beurt weer kan worden 

aangevochten bij de federale rechter. 
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Hoofdstuk III: Uitkeringen bij ziekte 

Wie komt in aanmerking voor een ziekte-uitkering? 

Er bestaat geen verplichte verzekering tegen tijdelijke arbeidsongeschiktheid wegens 

ziekte. Een facultatieve verzekering is beschikbaar voor personen van 15 tot 65 jaar 

die in Zwitserland wonen of betaald werk verrichten.  

 

De verzekeraars zijn (op grond van de socialeverzekeringswet) verplicht om een 

facultatieve verzekering voor daguitkeringen af te sluiten, zelfs bij ziekte van de 

aanvrager. Een bestaande ziekte ten tijde van de acceptatie mag echter worden 

uitgesloten van de verzekering door een voorbehoud van de verzekeraar (gedurende 

maximaal vijf jaar). 

 

Bij ziekte en zwangerschap is de werkgever krachtens het arbeidsrecht (“code des 

obligations”) verplicht om het salaris aan de werknemer bij arbeidsongeschiktheid 

gedurende een bepaalde tijd door te betalen. Deze periode is drie weken tijdens het 

eerste jaar van de dienstbetrekking. Elke volgende langere periode wordt vastgesteld 

op basis van billijkheid. In collectieve arbeidsovereenkomsten zijn vaak gunstiger 

voorwaarden opgenomen.  

 

Indien de daguitkering krachtens het arbeidsrecht in de plaats komt van de verplichte 

doorbetaling van werknemers bij ziekte of zwangerschap, is de werkgever verplicht 

om minstens de helft van de verschuldigde premie voor zijn rekening te nemen. 

 

De verzekeringsplicht kan voortvloeien uit het arbeidscontract of een collectieve 

arbeidsovereenkomst. In dit geval kan de verzekering voor daguitkeringen 

(Taggeldversicherung of assurance d'indemnités journalières) worden afgesloten in de 

vorm van een collectief verzekeringscontract. Na beëindiging van het arbeidscontract 

kan een individuele verzekering voor daguitkeringen worden afgesloten zonder dat de 

verzekeraar een voorbehoud kan maken wegens een bestaande ziekte. Dit is niet van 

toepassing op verzekeringen voor daguitkeringen buiten het socialeverzekeringsrecht 

die zijn afgesloten onder het private verzekeringsrecht. 

Wat wordt er gedekt? 

De verzekeraar komt de hoogte van de daguitkeringen (Taggeld/indemnités 

journalières) overeen met de verzekerde. Tenzij anderszins is overeengekomen, geldt 

het recht op een daguitkering vanaf de derde dag na aanvang van de 

arbeidsongeschiktheid. De uitkering moet worden verstrekt gedurende ten minste 720 

dagen in een periode van 900 dagen. 

 

Voor niet-werkenden gelden speciale regels. Wie meer dan 50 % arbeidsongeschikt is 

ontvangt een volledige daguitkering. Wie tussen 25 en 50 % arbeidsongeschikt is 

ontvangt de helft van de daguitkering. 

Wat moet u doen om een ziekte-uitkering te krijgen? 

De arbeidsongeschiktheid moet door een arts worden bevestigd. De 

arbeidsongeschiktheid dient ten minste 50 % te zijn. Het ziekengeld moet worden 
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aangevraagd bij de werkgever of de verzekeraar, afhankelijk van wie verplicht is het 

uit te keren. 

 

Verzekeraars beslissen over de uitkeringen. De verzekerde kan binnen 30 dagen tegen 

de beslissing in beroep gaan. De beslissing in beroep kan worden voorgelegd aan de 

bevoegde kantonale rechter, van wie de beslissing op haar beurt weer kan worden 

aangevochten bij de federale rechter. 
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Hoofdstuk IV: Moeder- en vaderschapsuitkeringen 

Wie komt in aanmerking voor een moeder- of vaderschapsuitkering? 

Uitkeringen in natura 

Een ziektekostenverzekering is verplicht voor iedereen die in Zwitserland woont (zie 

voor meer informatie het gedeelte over gezondheidszorg). De zorgverzekering biedt 

ook verstrekkingen aan bij moederschap. De dekking van de ziektekostenverzekering 

wordt zonder voorbehoud toegekend, ongeacht een bestaande zwangerschap.  

Zwangerschapsverlof en -uitkeringen 

Iedere vrouw die in de 9 maanden voorafgaand aan de bevalling betaald werk heeft 

verricht, aangesloten is bij de verplichte Zwitserse ouderdoms- en 

nabestaandenverzekering (AHV-AVS) en in dit tijdvak ten minste 5 maanden betaald 

werk heeft verricht en ten tijde van de bevalling werkneemster of zelfstandige is, heeft 

recht op een zwangerschapsuitkering. Bovendien moet zij daadwerkelijk stoppen met 

werken gedurende het zwangerschapsverlof. 

Wat wordt er gedekt? 

Uitkeringen in natura 

De verplichte ziektekostenverzekering dekt de algemene uitkeringen in geval van 

ziekte (zie voor meer informatie het gedeelte over gezondheidszorg) en 

verstrekkingen die specifiek zijn voor de zwangerschap: 

 de controleonderzoeken tijdens en na de zwangerschap die worden uitgevoerd 

door een arts of een vroedvrouw of zijn voorgeschreven door een arts;  

 een bijdrage in de kosten van zwangerschapscursussen; 

 de bevalling thuis, in een ziekenhuis of in een kraamcentrum, alsmede de 

ondersteuning van een arts of vroedvrouw;  

 de nodige adviezen bij borstvoeding;  

 de verzorging van een pasgeborene in goede gezondheid en zijn verblijf, zolang hij 

met zijn moeder in het ziekenhuis verblijft. 

Moederschaps- en vaderschapsverlof en -uitkeringen 

Bij arbeidsongeschiktheid in verband met zwangerschap is de werkgever krachtens het 

arbeidsrecht (“code des obligations”) verplicht om het salaris aan de werkneemster 

gedurende een bepaalde tijd door te betalen. Deze periode is 3 weken tijdens het 

eerste jaar van de dienstbetrekking. Daarna wordt een langere periode vastgesteld op 

basis van billijkheid. In collectieve arbeidsovereenkomsten zijn vaak gunstiger 

voorwaarden opgenomen. 

 

Het recht op een moederschapsuitkering gaat in op de dag van de bevalling en vervalt 

uiterlijk op de 98e dag, dat wil zeggen na 14 weken. Het recht vervalt vóór deze 

termijn indien de moeder weer in voltijd of deeltijd begint met betaald werk of indien 

zij overlijdt. 
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De moederschapsuitkering bedraagt 80 % van het gemiddelde inkomen dat werd 

verdiend voordat het recht op de uitkering intrad, met een maximum van 196 CHF 

(163 EUR) per dag. 

Wat moet u doen om een moeder- of vaderschapsuitkering te krijgen? 

De zorg kan worden betrokken van uw arts of in de openbare en particuliere 

ziekenhuizen die op de kantonale lijst met erkende ziekenhuizen staan. Er wordt geen 

bijdrage in de kosten van moederschapsuitkeringen gevraagd.  

 

De APG-regeling (uitkeringen bij zwangerschap) wordt beheerd door de organen voor 

de ouderdoms- en nabestaandenverzekering (AHV-AVS), waar 

zwangerschapsuitkeringen moeten worden aangevraagd.  

 

Verzekeraars beslissen over de uitkeringen. De verzekerde kan binnen 30 dagen tegen 

de beslissing in beroep gaan. Tegen de beslissing na bezwaar kan beroep worden 

aangetekend bij de bevoegde kantonale rechter. Diens beslissing kan weer worden 

aangevochten bij de federale rechter. 
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Hoofdstuk V: Uitkeringen bij invaliditeit 

Wie komt in aanmerking voor een invaliditeitspensioen? 

Invaliditeit 

Onder invaliditeit wordt verstaan volledige of gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid die 

als blijvend of langdurig wordt beschouwd. Onder arbeidsongeschiktheid wordt 

verstaan iedere vermindering van alle of een gedeelte van de arbeidsmogelijkheden 

van de verzekerde op een arbeidsmarkt in evenwicht, indien deze vermindering 

voortvloeit uit een aantasting van zijn fysieke, mentale of psychische gezondheid en 

voortduurt na behandeling en revalidatie. De invaliditeit kan voortvloeien uit een 

aangeboren handicap, een ziekte of een ongeval. 

 

De sociale zekerheid voor invaliditeit, ouderdom en nabestaanden is gebaseerd op een 

concept met drie pijlers.  

Eerste pijler 

De eerste pijler wordt gevormd door de sociale zekerheid van de staat en bestaat uit 

de ouderdoms– en nabestaandenverzekering (AHV-AVS) en de invaliditeitsverzekering 

(IV-AI). De uitkeringen krachtens deze verzekeringsvormen zijn bedoeld om eerste 

levensbehoeften te dekken. In bepaalde gevallen kan ter financiering van essentiële 

bestaansmiddelen een beroep worden gedaan op een premievrije aanvullende 

uitkering (PC). De eerste pijler is verplicht voor iedereen die in Zwitserland woont 

en/of werkt. Dit betekent dat niet alleen werknemers maar ook zelfstandigen en niet-

werkenden verplicht zijn zich te verzekeren. Uitgezonderd zijn personen die slechts 

gedurende een relatief korte periode voldoen aan de voorwaarden voor verplichte 

verzekering. 

 

Iedereen die betaald werk verricht is verplicht premies te betalen vanaf 1 januari na 

hun 17e verjaardag. Niet-werkenden zijn verplicht premies te betalen vanaf 1 januari 

na hun 20e verjaardag. Om recht te hebben op een invaliditeitsuitkering, moet de 

verzekerde ten minste drie jaar premies hebben betaald. Uitkeringen kunnen worden 

aangevraagd vanaf de leeftijd van 18 jaar (tot de pensioengerechtigde leeftijd). 

 

Zwitserse burgers en onderdanen van lidstaten van de Europese Economische Ruimte 

die in een derde land wonen, kunnen de facultatieve verzekering afsluiten mits zij vlak 

daarvoor minimaal vijf jaar achter elkaar bij de verplichte AHV-AVS/IV-AI-verzekering 

waren aangesloten. 

Tweede pijler  

De tweede pijler, de arbeidsgerelateerde voorzieningen voor ouderdom, nabestaanden 

en invaliditeit (PP), vult de eerste pijler aan. Deze twee pijlers samen moeten het 

passende behoud van de eerdere levensstandaard mogelijk maken. 

 

Personen die verzekerd zijn in het kader van de arbeidsgerelateerde voorzieningen 

zijn verplicht verzekerden van de AHV-AVS. Zij moeten premies betalen over 

inkomsten uit betaald werk, op basis van een bepaald minimaal en een bepaald 

maximaal jaarsalaris. De instellingen voor de sociale zekerheid (pensioeninstellingen) 

kunnen in hun reglement prestaties opnemen die afwijken van het verplichte 
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minimum. Ze kunnen met name een salaris verzekeren dat onder het minimum of 

boven het maximum ligt (tot een bepaald salarisplafond). 

 

Vanaf 1 januari volgend op de dag dat ze 17 jaar zijn geworden, zijn werknemers 

verplicht verzekerd tegen de risico’s van invaliditeit en overlijden, mits zij een bepaald 

jaarsalaris ontvangen van eenzelfde werkgever. Vanaf de leeftijd van 25 jaar zijn zij, 

naast de invaliditeits- en overlijdensrisico’s, verplicht verzekerd voor het 

ouderdomsrisico. Werklozen zijn, onder beperkende voorwaarden, eveneens verzekerd 

voor invaliditeits- en overlijdensrisico’s. 

 

Iedere werkgever die verzekeringsplichtige werknemers in dienst heeft, moet zijn 

aangesloten bij een socialeverzekeringsinstelling die ingeschreven is in het register 

voor pensioeninstellingen. 

Vrijgesteld zijn bijvoorbeeld werknemers van een werkgever die geen premies hoeft te 

betalen voor de eerste pijler, werknemers die in dienst worden genomen voor een 

beperkte periode van maximaal 3 maanden, personen die voor ten minste 70 % 

invalide zijn en bepaalde meewerkende gezinsleden van een zelfstandige boer. 

 

Er is een facultatieve verzekering beschikbaar voor werknemers en zelfstandigen voor 

wie de verplichte verzekering niet geldt.  

Derde pijler 

De derde pijler omvat de facultatieve individuele voorzieningen, die bedoeld zijn om 

andere individuele behoeften te dekken. Men kan individueel een verzekering afsluiten 

of sparen voor invaliditeits-, ouderdoms- en overlijdensuitkeringen door het afsluiten 

van een socialezekerheidscontract bij (levens)verzekeringsmaatschappijen of 

bankinstellingen. 

Wat wordt er gedekt? 

Eerste pijler  

De uitkeringen van de invaliditeitsverzekering (IV-AI, eerste pijler) zijn erop gericht 

om invaliditeit te voorkomen, te verminderen of op te heffen door passende, 

eenvoudige en juiste revalidatiemaatregelen te nemen, de blijvende economische 

gevolgen van de invaliditeit te compenseren door in voldoende mate te voorzien in alle 

eerste levensbehoeften en de betrokken verzekerden te helpen een autonoom leven 

met verantwoordelijkheden te leiden. 

 

 Revalidatiebehandelingen 

Verzekerden die invalide zijn of dat direct dreigen te worden, hebben recht op 

revalidatiemaatregelen voor zover deze noodzakelijk en geschikt zijn om de 

arbeidsgeschiktheid of de geschiktheid om de gebruikelijke werkzaamheden uit te 

voeren (bijvoorbeeld huishoudelijk werk) te herstellen, in stand te houden of te 

verbeteren. Revalidatiemaatregelen omvatten medische maatregelen voor 

verzekerden onder de 20 jaar, re-integratiemaatregelen ter voorbereiding van de 

beroepsrevalidatie, beroepsgerichte maatregelen, de verstrekking van hulpmiddelen 

en maatregelen voor nieuwe revalidatie voor pensioengerechtigden. Eventueel wordt 

onder bepaalde voorwaarden een daguitkering betaald tijdens de revalidatieperiode. 

In principe moet revalidatie plaatsvinden voordat een rente wordt uitgekeerd. 
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 Invaliditeitspensioen 

Iedere verzekerde die in een jaar gemiddeld minimaal 40 % arbeidsongeschikt is, 

heeft recht op een invaliditeitspensioen (Invalidenrente/rente d'invalidité). 

Voorwaarde is dat aantoonbaar minimaal drie jaar premies voor de AHV-AVS/IV-AI 

zijn afgedragen. 

 

Een mate van invaliditeit van:  

 70 % geeft recht op het volledige pensioen,  

 60 % geeft recht op driekwart van het pensioen,  

 50 % geeft recht op de helft van het pensioen en  

 40 % geeft recht op een kwart van het pensioen,  

 

De berekening van het IV-AI-pensioen berust op dezelfde beginselen als die van het 

AHV-AVS-pensioen (zie voor meer informatie het gedeelte over ouderdomspensioenen 

en -uitkeringen). Het pensioenbedrag is afhankelijk van het aantal premiejaren (dat 

de pensioenschaal bepaalt) en het gemiddelde jaarinkomen (dat de hoogte van het 

pensioen binnen de pensioenschaal bepaalt). 

 

Echtgenoten die geen betaald werk verrichten worden geacht hun premies te hebben 

voldaan, mits hun werkende echtgeno(o)t(e) minstens het dubbele van de minimale 

premie in het kader van de AHV-AVS/IV-AI heeft betaald. Deze voorwaarde geldt ook 

bij het geregistreerd partnerschap. 

 

In het geval van niet-werkenden worden de premies omgezet en beschouwd als 

inkomen uit betaald werk voor de berekening van hun pensioen. 

 

De minimale en maximale bedragen van het volledige pensioen komen overeen met 

die van het AHV-AVS. Bij een wezenlijke verandering in de mate van invaliditeit wordt 

de rente dienovereenkomstig aangepast. 

 

Het recht op een invaliditeitspensioen vervalt zodra de verzekerde niet langer invalide 

is, recht krijgt op een ouderdomspensioen of overlijdt. 

 

Om de mate van invaliditeit te bepalen wordt het inkomen dat de verzekerde had 

kunnen verdienen indien hij niet invalide was, vergeleken met hetgeen hij zou kunnen 

verdienen met arbeid die op een arbeidsmarkt in evenwicht redelijkerwijze van hem 

kan worden verlangd na de behandelingen en revalidatiemaatregelen. 

 

De invaliditeit van verzekerden die geen betaald werk verrichten en van wie dat 

redelijkerwijze niet kan worden verwacht, wordt getoetst aan de hand van de mate 

waarin zij in staat zijn om bepaalde alledaagse taken uit te voeren (bijvoorbeeld 

huishoudelijk werk). 

 

De ontvanger van een invaliditeitspensioen heeft ook recht op een uitkering (ten 

bedrage van 40 % van het volledige invaliditeitspensioen) voor ieder kind dat op het 

moment van overlijden van de ontvanger recht zou hebben op een wezenpensioen.  
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 Tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid 

Iedere verzekerde die als gevolg van aantasting van zijn gezondheid permanent hulp 

van derden of persoonlijk toezicht nodig heeft om de basishandelingen in het dagelijks 

leven te verrichten, heeft recht op de tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid. 

De hulpbehoevendheid kan ernstig, gemiddeld of licht zijn (zie voor meer informatie 

het gedeelte over langdurige zorg). 

 

 Tegemoetkoming voor individuele begeleiding 

De tegemoetkoming voor individuele begeleiding is bedoeld om de verzekerde in staat 

te stellen zelfstandig te wonen Iemand die een tegemoetkoming wegens 

hulpbehoevendheid ontvangt en die in zijn of haar eigen woning woont of wil wonen, 

heeft recht op een tegemoetkoming voor individuele begeleiding, die hem of haar in 

staat stelt een natuurlijk persoon (begeleider) in te huren die de benodigde 

begeleiding biedt. 

 

Tweede pijler  

Personen die voor minimaal 40 % invalide zijn in de zin van de invaliditeitsverzekering 

(eerste pijler) en waren verzekerd krachtens de arbeidsgerelateerde voorzieningen 

(tweede pijler) toen de arbeidsongeschiktheid is ontstaan, hebben recht op een 

invaliditeitspensioen op basis van die voorzieningen. De mate van invaliditeit is van 

invloed op de hoogte van het pensioenbedrag (net als in de eerste pijler). 

 

Het pensioen wordt berekend als percentage van het opgebouwde pensioen 

(bestaande uit premies en rente), waarbij rekening wordt gehouden met de voorziene 

opbouw (tot de pensioenleeftijd) en het omrekenpercentage (6,9 % voor mannen en 

6,85 % voor vrouwen). 

 

Het invaliditeitspensioen wordt vervangen door een eenmalige kapitaaluitkering 

wanneer het pensioen minder dan 10 % bedraagt van het minimale 

ouderdomspensioen van de AHV-AVS of wanneer het reglement van de 

pensioeninstelling hierin voorziet. 

 

Verzekerden die recht hebben op een invaliditeitspensioen, hebben ook recht op een 

aanvullend pensioen voor ieder kind dat bij hun overlijden recht zou hebben op een 

wezenpensioen. Het aanvullende pensioenbedrag is 20 % van het volledige 

invaliditeitspensioen.  

 

Er bestaan geen revalidatiemaatregelen op basis van de tweede pijler. 

 

Derde pijler 

De voorwaarden voor toekenning van uitkeringen in het kader van facultatieve 

voorzieningen bij invaliditeit hangen af van de bepalingen in de individuele 

verzekeringsovereenkomst en het socialezekerheidsproduct in kwestie. De 

werknemers en zelfstandigen genieten een zeker fiscaal voordeel uit hoofde van de 

individuele, persoonsgebonden voorzieningen. 

 

In principe wordt bij de individuele, persoonsgebonden voorzieningen pas uitgekeerd 

wanneer het risico werkelijkheid wordt. 
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Naast de uitkeringen in het kader van de drie pijlers kan men ook uitkeringen bij 

invaliditeit ontvangen op basis van een ongevallenverzekering. 

Wat moet u doen om een invaliditeitspensioen te krijgen? 

De invaliditeitsuitkeringen van de eerste pijler moeten worden aangevraagd bij het 

bevoegde kantonale kantoor van de IV-AI. Het bevoegde kantonale kantoor van de IV-

AI brengt de verzekerde op de hoogte van de voorgenomen beslissing over de 

uitkering. De verzekerde heeft het recht om gehoord te worden (Vorbescheid/préavis). 

De beslissing wordt vervolgens formeel genomen. Tegen de beslissing kan beroep 

worden aangetekend bij de bevoegde kantonale rechter, van wie de beslissing op haar 

beurt kan worden voorgelegd aan de federale rechter. 

 

De bedrijfsregelingen voor ouderdoms-, nabestaanden- en invaliditeitspensioen 

(tweede pijler) worden beheerd door ingeschreven pensioeninstellingen, alwaar de 

uitkeringen moeten worden aangevraagd. Geschillen tussen pensioeninstellingen en 

verzekerden kunnen worden voorgelegd aan de bevoegde kantonale rechter. Tegen 

diens beslissing kan beroep worden aangetekend bij de federale rechter. 

 

Herbeoordeling van invaliditeit is te allen tijde mogelijk tot de pensioengerechtigde 

leeftijd. 
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Hoofdstuk VI: Ouderdomspensioenen en -uitkeringen 

Wie komt in aanmerking voor een ouderdomspensioen? 

Ouderdomsuitkeringen worden toegekend op basis van het basisstelsel voor 

ouderdoms- en nabestaandenverzekering van de staat (AHV-AVS, eerste pijler), 

arbeidsgerelateerde voorzieningen (tweede pijler) en, indien van toepassing, 

individuele voorzieningen (derde pijler). 

 

Iedereen die in Zwitserland woont of betaald werk verricht valt onder de verzekering 

van de eerste pijler.  

 

Mannen en vrouwen die de leeftijd van respectievelijk 65 en 64 jaar hebben bereikt, 

hebben recht op een AHV-AVS-pensioen, mits zij minimaal een volledig jaar aan 

premies voor de AHV-AVS/IV-AI hebben afgedragen. 

 

De verplichte verzekering van de tweede pijler (arbeidsgerelateerde voorzieningen) 

geldt voor werknemers vanaf 25 jaar die zijn verzekerd in het kader van de eerste 

pijler en van eenzelfde werkgever een salaris van meer dan 20 880 CHF (17 382 EUR) 

per jaar ontvangen. De facultatieve verzekering is beschikbaar voor werknemers die 

niet onder de verplichte verzekering vallen en voor zelfstandigen.  

 

Personen die zijn verzekerd bij een instelling voor arbeidsgerelateerde voorzieningen, 

hebben recht op de bijbehorende ouderdomspensioenen op dezelfde leeftijd als 

waarop zij recht hebben op een AHV-AVS-pensioen (65 jaar voor mannen en 64 jaar 

voor vrouwen). Een minimale verzekeringsduur is niet voorgeschreven.  

 

De voorwaarden voor toekenning van ouderdomsuitkeringen in het kader van de 

derde pijler zijn afhankelijk van de bepalingen in de individuele 

verzekeringsovereenkomst en het product in kwestie. 

Wat wordt er gedekt? 

AHV-AVS, eerste pijler  

Het pensioenbedrag is afhankelijk van het aantal premiejaren (dat de pensioenschaal 

bepaalt) en het gemiddelde jaarinkomen (dat de hoogte van het pensioen binnen de 

pensioenschaal bepaalt). Dit inkomen bestaat uit inkomsten uit betaald werk en 

bonussen voor het opvoeden en de verzorging van kinderen. 

 

Ouders hebben recht op een bonus voor opvoedtaken 

(Erziehungsgutschriften/bonification pour tâches éducatives) gedurende de jaren 

waarin zij de ouderlijke macht uitoefenen over één of meer kinderen jonger dan 16 

jaar. 

 

Personen die zorgen voor directe verwanten in opgaande of neergaande lijn, alsmede 

broers en zussen die een AHV-AVS- of IV-AI-uitkering ontvangen voor gehandicapten 

met een gemiddeld ernstige handicap, hebben recht op een bonus voor zorgtaken 

(Betreuungsgutschriften/bonification pour tâches d'assistance), indien zij hun directe 

verwant met een zorgbehoefte gemakkelijk kunnen bereiken.  
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De inkomsten die de echtgenoten tijdens hun huwelijk hebben gerealiseerd, worden 

gelijkelijk verdeeld over en toegekend aan ieder van beide echtgenoten. Het 

geregistreerd partnerschap wordt op dezelfde wijze behandeld als het huwelijk. 

 

Verzekerde ontvangt een volledig pensioen indien over de volledige periode premies 

zijn betaald, dat wil zeggen dat hij of zij evenveel jaren premies heeft afgedragen als 

het aantal jaren voor zijn of haar leeftijdsklasse. Indien niet over de volledige 

premieperiode premies zijn betaald, heeft de verzekerde slechts recht op een 

gedeeltelijk pensioen. 

 

Het maandpensioen bestaat uit een percentage van het minimale ouderdomspensioen 

(vast bedrag) en een percentage van het bepalende gemiddelde jaarinkomen (variabel 

bedrag). Het minimale pensioen bedraagt 1 160 CHF (966 EUR) en het maximale 

pensioen 2 320 CHF (1 931 EUR) (of 3 480 CHF (2 897 EUR) voor een echtpaar) per 

maand.  

 

Het pensioen kan ook één of twee jaar eerder worden uitgekeerd (vervroegd 

pensioen). Er wordt dan een vermindering toegepast per vervroegd jaar (6,8 % per 

jaar). Het is ook mogelijk het tijdstip waarop wordt begonnen met uitbetaling van het 

pensioen, met één tot vijf jaar uit te stellen. Het pensioenbedrag wordt dan met een 

bepaald percentage verhoogd (tussen 5,2 en 31,5 %, afhankelijk van het aantal 

maanden uitstel). 

 

De begunstigde van een ouderdomspensioen (Altersrente/rente de vieillesse) heeft 

recht op een aanvullend pensioen voor ieder kind dat bij overlijden van de 

begunstigde recht heeft op een wezenpensioen (Waisenrente/rente d'orphelin). Het 

aanvullende pensioenbedrag is 40 % van het ouderdomspensioen. 

 

De AHV-AVS kent tegemoetkomingen wegens hulpbehoevendheid toe aan personen 

die permanent hulp van een derde of persoonlijk toezicht nodig hebben om de 

basishandelingen in het dagelijks leven te verrichten (zie voor meer informatie het 

gedeelte over langdurige zorg). 

PP, tweede pijler  

Ouderdomspensioenen op basis van arbeidsgerelateerde voorzieningen worden 

berekend als percentage van het door de verzekerde opgebouwde pensioenkapitaal 

(pensioenvermogen, Altersguthaben/avoir de vieillesse). Dit tegoed bestaat uit de 

premies en rente. 

 

De jaarlijkse pensioenuitkering is gelijk aan 6,9 % (voor mannen) en 6,85 % (voor 

vrouwen) van het pensioenvermogen dat de verzekerde heeft opgebouwd bij het 

bereiken van de pensioengerechtigde leeftijd. 

 

Iemand komt in principe in aanmerking voor een pensioen wanneer het verzekerde 

risico werkelijkheid wordt. In bepaalde gevallen, bjvoorbeeld wanneer de verzekerde 

zich als zelfstandige vestigt of zijn of haar eigen woning koopt, is een (gedeeltelijke) 

vooruitbetaling echter mogelijk. 

 

Als de voorwaarden van de pensioeninstelling hierin voorzien, is vervroegd pensioen 

mogelijk. De verzekerde kan vragen dat een kwart van zijn opgebouwde 

ouderdomspensioen, op basis waarvan de ouderdomsuitkering wordt bepaald, aan 

hem wordt uitgekeerd in de vorm van een uitkering in kapitaal. Op diens verzoek kan 

de verzekerde een eenmalige uitkering ontvangen in plaats van pensioenbetalingen, 

indien de voorwaarden van de pensioeninstelling dit toelaten. 
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Gepensioneerden kunnen ook een aanvullend pensioen voor kinderen (ten bedrage 

van 20 % van het ouderdomspensioen) ontvangen onder dezelfde voorwaarden als in 

de eerste pijler.  

Individuele voorzieningen, derde pijler 

De voorwaarden voor toekenning van ouderdomsuitkeringen en overlijdensuitkeringen 

zijn afhankelijk van de bepalingen in de individuele verzekeringsovereenkomst en het 

betreffende product. Onder bepaalde voorwaarden is vooruitbetaling mogelijk. 

Wat moet u doen om een ouderdomsuitkering te krijgen? 

Ouderdomspensioenen in het kader van de eerste pijler moeten worden aangevraagd 

bij het bevoegde fonds. Tegen de beslissing van het fonds is verweer en beroep bij de 

rechter mogelijk.  

 

De arbeidsgerelateerde voorzieningen voor ouderdoms-, nabestaanden- en 

invaliditeitspensioen (tweede pijler) worden beheerd door ingeschreven 

pensioeninstellingen, alwaar de uitkeringen moeten worden aangevraagd. Geschillen 

tussen pensioeninstellingen en verzekerden kunnen worden voorgelegd aan de 

bevoegde kantonale rechter. Tegen diens beslissing kan beroep worden aangetekend 

bij de federale rechter. 
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Hoofdstuk VII: Uitkeringen aan nabestaanden 

Wie komt in aanmerking voor een nabestaandenpensioen? 

Naast de uitkeringen van het basisstelsel voor ouderdoms- en 

nabestaandenverzekering van de staat (AHV-AVS, eerste pijler), worden ook 

uitkeringen toegekend aan nabestaanden op basis van arbeidsgerelateerde 

voorzieningen (PP, tweede pijler) en, indien van toepassing, individuele voorzieningen. 

Uitkeringen aan nabestaanden worden ook toegekend op basis van de 

ongevallenverzekering. 

AHV-AVS, eerste pijler  

Iedereen die in Zwitserland woont of betaald werk verricht is verplicht verzekerd 

krachtens de ouderdoms- en nabestaandenverzekering (AHV-AVS, eerste pijler). 

Weduwen en weduwnaars die bij overlijden van hun echtgeno(o)t(e) één of meer 

kinderen hebben, hebben recht op weduwen- of weduwnaarspensioen, mits de 

overleden verzekerde ten minste één jaar premies heeft betaald. 

 

Een weduwnaar of een partner in een geregistreerd partnerschap heeft slechts recht 

op een weduwnaarspensioen zolang hij kinderen heeft die jonger zijn dan 18 jaar. Een 

weduwe evenwel aanspraak maken op een weduwenpensioen als zij kinderen heeft, 

maar ook wanneer zij 45 jaar of ouder is en minstens vijf jaar gehuwd is geweest. 

Iemand die gescheiden is of partner was in een ontbonden geregistreerd 

partnerschap, heeft onder bepaalde voorwaarden recht op een weduwen- of 

weduwnaarspensioen (bijvoorbeeld met een kind of als de scheiding is uitgesproken 

na het 45e jaar, in beide gevallen mits het huwelijk ten minste 10 jaar heeft geduurd). 

Het recht op rente voor weduwen of weduwnaars vervalt bij een nieuw huwelijk of 

overlijden.  

 

Kinderen wier vader of moeder is overleden, hebben recht op een wezenrente uit 

hoofde van de AHV-AVS. Dit recht vervalt wanneer de wees de leeftijd van 18 jaar 

bereikt, of, bij scholing of studie, de leeftijd van 25 jaar, en bij overlijden. 

PP, tweede pijler  

Bij overlijden van de verzekerde werknemer of degene die ouderdomsrente of 

invaliditeitsrente ontvangt krachtens de arbeidsgerelateerde voorzieningen, worden in 

het kader van die voorzieningen eveneens uitkeringen toegekend aan nabestaanden. 

Er bestaat recht op een weduwen- of weduwnaarspensioen wanneer de nabestaande 

partner de zorg draagt voor één of meer kinderen of meer dan 45 jaar oud is en 

minstens vijf jaar gehuwd of partner in een partnerschap is geweest. De afhankelijke 

ex-echtgenoot kan ook recht op een pensioen hebben als het huwelijk minstens 10 

jaar heeft geduurd. Het recht op rente voor weduwen of weduwnaars vervalt bij een 

nieuw huwelijk of overlijden.  

 

Wezenpensioenen worden uitbetaald tot het bereiken van de leeftijd van 18 jaar, en 

tot 25 jaar bij scholing of studie, of indien de wees voor minimaal 70 % invalide is en 

niet in staat is om betaalde arbeid te verrichten. Het wezenpensioen vervalt eveneens 

bij overlijden. 
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Individuele voorzieningen, derde pijler 

De voorwaarden voor toekenning van uitkeringen bij overlijden in het kader van 

facultatieve voorzieningen (derde pijler) hangen af van de bepalingen in de individuele 

verzekeringsovereenkomst en het product in kwestie. De begunstigden zijn, bij 

overlijden van de verzekeringnemer, de directe erfgenamen of anders de door hem 

aangewezen personen.  

Wat wordt er gedekt? 

AHV-AVS, eerste pijler  

Het weduwen- of weduwnaarspensioen bedraagt 80 % en het wezenpensioen 40 % 

van het ouderdomspensioen waarop de overledene recht had. Wezen van wie beide 

ouders zijn overleden, hebben recht op twee wezenpensioenen (Waisenrenten/rentes 

d'orphelin). Deze worden verlaagd wanneer het totaalbedrag hoger is dan 60 % van 

het maximale ouderdomspensioen. 

 

De berekening berust op dezelfde beginselen als die van het AHV AVS 

ouderdomspensioen). Voor nabestaandenpensioenen bestaan minima (928 CHF (773 

EUR) per maand voor een echtgenoot of partner en 464 CHF (386 EUR) per maand 

voor wezen) en maxima (1 856 CHF (1 545 EUR) per maand voor een echtgenoot of 

partner en 928 CHF (773 EUR) per maand voor wezen). 

PP, tweede pijler  

Het weduwen- en weduwnaarspensioen bedraagt 60 % en het wezenpensioen (per 

kind) bedraagt 20 % van het volledige invaliditeitspensioen waarop de overleden 

verzekerde recht had. Wezen van wie beide ouders zijn overleden, hebben recht op 

twee wezenpensioenen.  

 

Wanneer het pensioen zeer laag is, kan een eenmalige uitkering worden toegekend. 

Deze mogelijkheid bestaat ook in andere gevallen, afhankelijk van de voorwaarden 

van de pensioeninstelling. 

Wat moet u doen om een nabestaandenpensioen te krijgen? 

Nabestaandenpensioenen in het kader van de eerste pijler moeten worden 

aangevraagd bij het bevoegde fonds. Tegen de beslissing van het fonds is verweer en 

beroep bij de rechter mogelijk.  

 

De arbeidsgerelateerde voorzieningen voor ouderdoms-, nabestaanden- en 

invaliditeitspensioen (tweede pijler) worden beheerd door ingeschreven 

pensioeninstellingen, alwaar de uitkeringen moeten worden aangevraagd. Geschillen 

tussen pensioeninstellingen en verzekerden kunnen worden voorgelegd aan de 

bevoegde kantonale rechter. Tegen diens beslissing kan beroep worden aangetekend 

bij de federale rechter. 
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Hoofdstuk VIII: Uitkeringen bij arbeidsongevallen en 
beroepsziekten 

Wie komt in aanmerking voor uitkeringen bij arbeidsongevallen en 
beroepsziekten? 

De ongevallenverzekering dekt arbeidsongevallen, beroepsziekten alsmede niet-

arbeidsongevallen, in het laatste geval op voorwaarde dat de werknemer minstens 

acht uur per week werkt voor eenzelfde werkgever. Ongevallen die plaatsvinden 

tijdens het woon-werkverkeer zijn ook gedekt. Ontvangers van daggeld op grond van 

een werkloosheidsverzekering zijn ook verzekerd voor niet-arbeidsongevallen. 

 

Werknemers (inclusief thuiswerkers, leerlingen, stagiairs, vrijwilligers en personen die 

in opleidingsbedrijven of beschermde werkomgevingen werken) zijn verplicht 

verzekerd, terwijl de ongevallenverzekering facultatief is voor zelfstandigen en hun 

meewerkende gezinsleden. 

 

Een ongeval is iedere onverwachte en onvrijwillige inbreuk op het menselijk lichaam 

door een buitengewone, van buitenaf komende oorzaak die schadelijk is voor de 

fysieke, mentale of psychische gezondheid of de dood tot gevolg heeft. 

 

Een beroepsziekte is iedere ziekte die uitsluitend of overwegend te wijten is aan 

schadelijke stoffen of bepaalde werkzaamheden (waarvan een lijst bestaat) tijdens de 

beroepsuitoefening, alsmede alle overige ziekten waarvan is aangetoond dat zij 

uitsluitend of zeer overwegend zijn veroorzaakt door de beroepsuitoefening (algemene 

clausule). 

Wat wordt er gedekt? 

Gezondheidszorg 

De volgende zorg wordt gedekt door de ongevallenverzekering: 

 passende medische behandeling: 

 door de arts of tandarts verrichte ambulante behandeling,  

 door een arts of tandarts voorgeschreven geneesmiddelen en analyses,  

 behandeling, voeding en onderdak op een gemeenschappelijke afdeling in een 

ziekenhuis waarmee een tariefafspraak is gemaakt,  

 door een arts voorgeschreven aanvullende behandeling of badkuren, 

 middelen en apparaten die dienen voor behandeling; 

 eenvoudige en geschikte aanvullende hulpmiddelen die worden geleend of 

gekocht; 

 materiële schade: de verzekerde heeft recht op de vergoeding van de schade die is 

veroorzaakt aan voorwerpen die morfologisch of functioneel gezien een gedeelte 

van het lichaam vervangen (de kosten ter vervanging van brillen, gehoorapparaten 

en tandprotheses worden slechts vergoed indien het lichamelijk letsel moet worden 

behandeld); 

 reddingskosten en medisch noodzakelijke reiskosten; 
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 de kosten van het vervoer van het stoffelijk overschot en begrafeniskosten. 

 

Revalidatiemaatregelen worden gedekt door de invaliditeitsverzekering). 

Uitkeringen in geld 

Daggeld 

Bij volledige arbeidsongeschiktheid ontvangt de verzekerde vanaf de derde dag 

volgend op de dag van het ongeval een vergoeding voor inkomstenverlies ter hoogte 

van 80 % van het verzekerde inkomen (tijdens de eerste drie dagen moet de 

werkgever 80 % van het salaris betalen). Indien er slechts sprake is van gedeeltelijke 

arbeidsongeschiktheid, wordt een dienovereenkomstige korting toegepast. Het recht 

op een vergoeding voor inkomstenverlies vervalt zodra de verzekerde weer volledig 

arbeidsgeschikt is, een pensioen wordt uitgekeerd of de verzekerde komt te 

overlijden. Het verzekerde inkomen komt overeen met het laatste salaris dat de 

verzekerde vóór het ongeval heeft ontvangen, tot het bedrag van het vastgestelde 

maximale daginkomen (346 CHF (288 EUR)). 

 

Bij ziekenhuisopname kunnen er kortingen worden toegepast als bijdrage in de kosten 

van levensonderhoud, behalve bij verzekerden die verantwoordelijkheid dragen voor 

minderjarigen die studeren of een beroepsopleiding volgen. 

 

Er kan een aanvullende privaatrechtelijke verzekering worden afgesloten voor 

inkomstenverlies dat niet door de ongevallenverzekering wordt gedekt. 

 

Invaliditeitsuitkering 

Het recht op een invaliditeitsuitkering ontstaat zodra er in de toestand van de 

verzekerde geen duidelijke verbetering valt te verwachten door de voortzetting van de 

medische behandeling en na uitvoering van eventuele revalidatiemaatregelen op 

grond van de invaliditeitsverzekering. Het recht op de uitkering vervalt wanneer het 

pensioen in zijn geheel wordt vervangen door een eenmalige uitkering, wanneer het 

wordt afgekocht of wanneer de verzekerde komt te overlijden. 

 

Verzekerden die ten minste 10 % arbeidsongeschikt zijn, hebben recht op een 

invaliditeitsuitkering. Om de mate van invaliditeit te beoordelen wordt het inkomen 

dat de verzekerde had kunnen verdienen indien hij niet invalide was, vergeleken met 

hetgeen hij zou kunnen verdienen door op een arbeidsmarkt in evenwicht de arbeid te 

verrichten die redelijkerwijze van hem verlangd kan worden na de behandelingen en 

de revalidatiemaatregelen. 

 

De verzekerde heeft bij blijvende arbeidsongeschiktheid recht op een pensioen. Bij 

volledige invaliditeit komt het invaliditeitspensioen overeen met 80 % van het 

verzekerde inkomen. Indien er slechts sprake is van gedeeltelijke invaliditeit, wordt 

een dienovereenkomstige korting toegepast. Het verzekerde inkomen komt overeen 

met het laatste salaris dat de verzekerde vóór het ongeval heeft ontvangen, tot het 

bedrag van het vastgestelde maximale jaarinkomen (126 000 CHF (104 889 EUR)). 

 

Wanneer uit de aard van het ongeval en het gedrag van de verzekerde kan worden 

afgeleid dat hij zijn arbeidsgeschiktheid zal hervinden indien hij een eenmalige 

uitkering ontvangt, worden de uitkeringen stopgezet en ontvangt de verzekerde een 

eenmalige vergoeding ter hoogte van een bedrag dat maximaal driemaal het 

verzekerde inkomen bedraagt. 
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Integriteitsvergoeding 

Een integriteitsvergoeding (Integritätsentschädigung/indemnité pour atteinte à 

l'intégrité) is een eenmalige uitkering ter compensatie van immateriële schade in 

geval van ernstige permanente aantasting van de fysieke, mentale of psychologische 

integriteit. Deze vergoeding neemt toe naarmate de schending van de integriteit 

ernstiger is. Zij wordt berekend als percentage van het inkomen dat ten tijde van het 

ongeval maximaal was verzekerd en kan dit bedrag niet overschrijden. 

 

Tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid 

Een tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid (Hilflosenentschädigung/allocation 

pour impotent) wordt toegekend aan iemand die wegens aantasting van zijn 

gezondheid permanent hulp van een derde of persoonlijk toezicht nodig heeft om de 

basishandelingen in het dagelijks leven te verrichten. De hoogte van de 

tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid is afhankelijk van de mate van 

hulpbehoevendheid (zie voor meer informatie het gedeelte over langdurige zorg). 

 

Nabestaandenpensioenen 

Bij overlijden van een verzekerde hebben zijn of haar nabestaanden in principe recht 

op een nabestaandenpensioen. 

Rechthebbende nabestaande echtgenote(n)(s) zijn: 

 weduwen of weduwnaars die bij overlijden van hun echtgeno(o)t(e) een of meer 

kinderen hebben die recht hebben op een pensioen of voor ten minste 2/3 invalide 

zijn; 

 weduwen met een of meer kinderen hebben die geen recht meer hebben op een 

pensioen of ouder zijn dan 45 jaar; 

 weduwen die recht hebben op kapitaalsuitkering wanneer zij niet voldoen aan de 

voorwaarden voor toekenning van een pensioen; 

 een gescheiden echtgeno(o)t(e) wordt op dezelfde wijze behandeld als een 

weduwe of weduwnaar indien het verzekerde slachtoffer van een ongeval jegens 

hem of haar alimentatieplichtig was. 

 

Het nabestaandenpensioen bedraagt 40 % van het verzekerde inkomen voor weduwen 

en weduwnaars, en 20 % van het verzekerde inkomen voor een gescheiden 

echtgeno(o)t(e), met als maximum het bedrag van de onderhoudsbijdrage die hem of 

haar verschuldigd is. Het wezenpensioen bedraagt 15 % van het verzekerde inkomen 

voor de wees van wie een van de ouders is overleden en 25 % van het verzekerde 

inkomen voor de wees van wie beide ouders zijn overleden.  

 

Indien er meerdere nabestaanden zijn, belopen de nabestaandenpensioenen in totaal 

maximaal 70 % van het verzekerde inkomen (90 % wanneer er bovendien een 

pensioen voor een gescheiden echtgeno(o)t(e) is). 

 

Het recht op nabestaandenpensioen vervalt wanneer de rechthebbende overlijdt of 

door het afkopen van het pensioen. Het recht op pensioen voor de nabestaande 

echtgeno(o)t(e) vervalt bovendien wanneer de rechthebbende hertrouwt en het recht 

op wezenpensioen vervalt wanneer het kind de leeftijd van 18 jaar bereikt, of de 

leeftijd van 25 jaar als het studeert of een beroepsopleiding volgt.  

 

Het geregistreerd partnerschap wordt gelijkgesteld met het huwelijk. De nabestaande 

geregistreerde partner wordt gelijkgesteld met een weduwe of weduwnaar. De 

juridische ontbinding van een geregistreerd partnerschap komt overeen met een 

echtscheiding.  
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Wat moet u doen om een uitkering i.v.m. een arbeidsongeval en 
beroepsziekte te krijgen? 

Een arbeidsongeval of beroepsziekte moet onmiddellijk worden gemeld aan de 

verzekeraar of de werkgever. 

 

De verzekerde heeft de vrije keuze in de arts, tandarts, manueel therapeut, apotheek 

of ziekenhuisinstelling. Er wordt van de verzekerde geen bijdrage in de zorgkosten 

gevraagd.  

 

De ongevallenverzekering wordt, afhankelijk van de categorie werknemers, beheerd 

door de Nationale Zwitserse ongevallenverzekeringskas ("Caisse nationale suisse 

d'assurance en cas d'accidents", CNA) of een andere erkende verzekeraar, waar de 

uitkeringen moeten worden aangevraagd. Tegen een beslissing van de verzekeraar is 

verweer en beroep bij de rechter mogelijk. Men kan in beroep gaan tegen de 

beslissingen van deze verzekeraars. 
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Hoofdstuk IX: Gezinstoelagen 

Wie komt in aanmerking voor een gezinstoelage? 

De gezinstoelagen in de landbouwsector zijn op federaal niveau geregeld. De 

gezinstoelagen voor de overige sectoren zijn geregeld bij 26 kantonale wetten en een 

federale harmonisatiewet. Andere uitkeringen voor gezinnen kunnen bijvoorbeeld 

worden aangevraagd op grond van het individuele arbeidscontract of een collectieve 

arbeidsovereenkomst. 

 

Kinderen die recht geven op gezinstoelagen, zijn kinderen van gehuwde of ongehuwde 

ouders, adoptiekinderen, kinderen van de echtgen(o)ot(e)/geregistreerde partner, 

stiefkinderen, alsmede broers en zussen en kleinkinderen, mits deze voornamelijk 

worden onderhouden door de verzekerde. 

 

Er wordt kinderbijslag toegekend totdat het kind de leeftijd van 16 jaar bereikt (20 

jaar als het kind geen betaald werk kan verrichten). De bijslag voor beroepsonderwijs 

wordt betaald totdat het kind de leeftijd van 25 jaar bereikt. 

Gezinstoelagen in de landbouwsector 

Agrarische werknemers en zelfstandige boeren hebben recht op gezinstoelagen. 

Agrarische werknemers hebben ook recht op een huishoudtoelage indien zij een 

gemeenschappelijke huishouding voeren met hun echtgen(o)ot(e) of hun kinderen. 

Gezinstoelagen in andere sectoren 

Alle werknemers kunnen gezinstoelagen aanvragen, evenals personen zonder betaald 

werk wier inkomen een bepaald bedrag niet overstijgt (41 760 CHF (34 763 EUR) per 

jaar). In 13 kantons hebben ook zelfstandigen recht op gezinstoelagen. 

Wat wordt er gedekt? 

Gezinstoelagen in de landbouwsector 

De kinderbijslag per maand en per kind bedraagt 200 CHF (166 EUR) in de 

laaggelegen gebieden en 220 CHF (183 EUR) in berggebieden. De bijslag voor 

beroepsonderwijs per maand en per kind bedraagt 250 CHF (208 EUR) in de 

laaggelegen gebieden en 270 CHF (225 EUR) in berggebieden. 

 

Bovendien kan een huishoudtoelage (Haushaltungszulage/allocation de ménage) van 

100 CHF (83 EUR) per maand worden uitgekeerd aan agrarische werknemers. 

Gezinstoelagen in andere sectoren 

De kinderbijslag moet ten minste 200 CHF (166 EUR) per maand per kind bedragen. 

De bijslag voor beroepsonderwijs moet ten minste 250 CHF (208 EUR) per maand per 

kind bedragen. Kantons mogen hogere bedragen uitkeren. 

 

Naast de gezinstoelage bestaat in enkele kantons ook recht op andere uitkeringen, 

zoals kraamgeld of adoptiegeld. 
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Wat moet u doen om een gezinstoelage te krijgen? 

Gezinstoelagen in de landbouwsector moeten worden aangevraagd bij het bevoegde 

kantonale fonds en in de overige sectoren bij het bevoegde bijslagfonds.  
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Hoofdstuk X: Werkloosheid 

Wie komt in aanmerking voor een werkloosheidsuitkering? 

De werkloosheidsverzekering is bedoeld ter passende compensatie van verlies aan 

inkomen als gevolg van (gehele of gedeeltelijke) werkloosheid, een verkorte 

werkweek, slecht weer en insolventie van de werkgever. De arbeidsmarktmaatregelen 

ten behoeve van de verzekerden zijn erop gericht om hen te beschermen tegen de 

risico’s van werkloosheid, de bestaande werkloosheid te bestrijden en te bevorderen 

dat zij blijvend en snel terugkeren op de arbeidsmarkt. 

 

Diegenen die zijn aangesloten bij de verplichte AHV-AVS en premies moeten betalen 

op basis van een dienstverband en de pensioenleeftijd nog niet hebben bereikt, zijn 

verzekerd tegen werkloosheid. Er bestaat geen mogelijkheid om een vrijwillige 

verzekering af te sluiten.  

 

Verzekerden hebben recht op een werkloosheidsuitkering als zij: 

 geheel of gedeeltelijk werkloos zijn; 

 een aanzienlijk deel van hun werk (inclusief salaris) verloren hebben gedurende 

ten minste twee opeenvolgende dagen; 

 in Zwitserland wonen (er kunnen speciale regels gelden voor ingezetenen van de 

EU- en EER-lidstaten); 

 aan de leerplicht hebben voldaan, nog niet de leeftijd hebben bereikt dat er recht 

bestaat op een AHV-AVS-ouderdomspensioen en niet zo’n ouderdomspensioen 

ontvangen; 

 ten minste twaalf maanden betaalde arbeid verricht hebben in de laatste twee jaar 

voorafgaande aan de werkloosheid en ingeschreven staan bij het arbeidsbureau 

(iedereen die geen arbeidsovereenkomst kon afsluiten wegens opleiding, ziekte, 

ongeval, detentie enz. is vrijgesteld van de voorwaarden die aan de premieperiode 

worden gesteld). Deze termijn wordt over het algemeen met twee jaar verlengd 

voor een verzekerde die als zelfstandige heeft gewerkt zonder ondersteuning van 

de werkloosheidsverzekering, voor diegene die zich heeft gewijd aan de opvoeding 

van een kind of diegene die in de vier jaar voorafgaand aan de leeftijd waarop 

recht op een AHV-AVS-ouderdomspensioen is ontstaan, werkloos is geworden en 

zeer moeilijk bemiddelbaar is); 

 bereid en in staat zijn om werk te aanvaarden; 

 beschikbaar zijn voor het arbeidsbureau in verband met bemiddeling, voldoen aan 

de controle-eisen en ook zelf werk zoeken. 

Wat wordt er gedekt? 

In het algemeen bedraagt de werkloosheidsuitkering 70 % van het gemiddelde salaris 

waarover de afgelopen zes maanden premies zijn geheven, met een bepaald 

maximum (10 500 CHF (8 741 EUR) per maand). Verzekerden die een 

alimentatieverplichting hebben ten aanzien van kinderen onder de 25 jaar of wier 

werkloosheidsuitkering onder het vastgestelde minimum (140 CHF (117 EUR)) blijft, of 

die gehandicapt zijn, krijgen 80 % van hun laatste salaris waarover premies zijn 

geheven. Verzekerden met kinderen hebben ook recht op gezinstoelagen. 
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De werkloosheidsuitkering wordt uitbetaald in de vorm van daggeld, ter hoogte van 

vijf dagen per week. In het algemeen gaat het recht op uitkering in na een 

gecontroleerde wachttijd van vijf dagen. Deze termijn kan onder bepaalde 

omstandigheden worden verkort of verlengd. De algemene wachttijd geldt niet voor 

verzekerden van wie het verzekerde salaris onder bepaalde drempels ligt. 

 

Een wachttijd van 120 dagen (in aanvulling op de wachttijd van vijf dagen) is van 

toepassing voor personen die van de voorwaarden betreffende de premieperiode zijn 

vrijgesteld vanwege een opleiding, ziekte, ongeval, zwangerschap of detentie. De 

algemene wachttijd wordt met vijf dagen verlengd voor andere van de voorwaarden 

betreffende de premieperiode vrijgestelde personen, en met één dag voor 

seizoenarbeiders, werknemers in beroepen waar vaak van werkgever wordt gewisseld 

en personen met een arbeidscontract met een vaste duur.  

 

Een werkloosheidsuitkering kan worden aangevraagd voor een bepaalde periode 

binnen twee jaar, dat wil zeggen: 

 200 maal het daggeld voor personen jonger dan 25 jaar die geen 

alimentatieverplichtingen ten aanzien van kinderen hebben; 

 260 maal het daggeld voor een premieperiode van in totaal 12 maanden; 

 400 maal het daggeld bij een premieperiode van in totaal 18 maanden; 

 520 maal het daggeld vanaf de leeftijd van 55 jaar als de verzekerde minimaal 22 

maanden premie heeft betaald;  

 520 maal het daggeld als de verzekerde een invaliditeitspensioen voor een 

invaliditeitsniveau van minstens 40 % ontvangt op en minimaal 22 maanden 

premie heeft betaald;  

 90 maal het daggeld voor personen die zijn vrijgesteld van de voorwaarden 

betreffende de premieperiode. 

 

Oudere werklozen die werkloos zijn geworden in de vier jaar voorafgaande aan de 

leeftijd waarop zij recht krijgen op een AHV-AVS-ouderdomspensioen, en die zeer 

moeilijk bemiddelbaar zijn, hebben recht op 120 extra dagen werkloosheidsuitkering. 

 

Indien de verzekerde tot de categorie werklozen behoort die moeilijk bemiddelbaar 

zijn om redenen die inherent zijn aan de arbeidsmarkt, kan hij, met toestemming van 

het arbeidsbureau, deelnemen aan nascholings- of omscholingscursussen met behoud 

van de werkloosheidsuitkering. 

 

Het recht op een werkloosheidsuitkering kan voor bepaalde tijd worden opgeschort, 

bijvoorbeeld indien de verzekerde zonder geldige reden ontslag neemt, niet genoeg 

moeite doet om zelf werk te vinden, een baan weigert die hem door het arbeidsbureau 

wordt aangeboden, of valse of onvolledige informatie verstrekt. De opschorting kan 

één tot 60 dagen duren, afhankelijk van de ernst van de overtreding. 

 

De werkloosheidsverzekering kent ook uitkeringen toe bij gedeeltelijke werkloosheid. 

Deze worden verstrekt aan personen die alleen deeltijdwerk zoeken of die een 

deeltijdbaan hebben en deze willen vervangen door een volledige baan of aanvullen 

met een andere deeltijdbaan. Werknemers wier normale arbeidsduur beperkt is of 

wier activiteiten zijn opgeschort, hebben recht op een deeltijduitkering 

(Kurzarbeitsentschädigung/indemnité en cas de réduction de l'horaire de travail). 

Werknemers in branches waar het werk vaak wordt onderbroken in verband met 

weersomstandigheden, hebben recht op een slechtweeruitkering 

(Schlechtwetterentschädigung/indemnité en cas d'intempéries). 
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Uitkeringen in geval van insolventie van de werkgever kunnen ook worden toegekend 

op grond van de werkloosheidsverzekering, evenals uitkeringen ten behoeve van 

arbeidsmarktmaatregelen. 

Wat moet u doen om een werkloosheidsuitkering te krijgen? 

De verzekerde dient zich persoonlijk en tijdig in te schrijven, dat wil zeggen uiterlijk 

op de eerste dag dat hij een beroep wil doen op zijn recht op een 

werkloosheidsuitkering, bij de gemeentelijke autoriteiten van zijn woonplaats of bij het 

bevoegde bemiddelingskantoor, afhankelijk van het kanton. De werkloze moet zich 

houden aan de controlevoorschriften en deelnemen aan de adviesgesprekken van de 

regionale bemiddelingskantoren (ORP). De werkloosheidsuitkering wordt uitbetaald 

door een werkloosheidsfonds dat bij inschrijving bij het bemiddelingskantoor vrijelijk is 

gekozen. De werklozen moeten passend werk dat hun wordt aangeboden accepteren. 
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Hoofdstuk XI: Sociale minima 

Wie komt in aanmerking voor een bijstandsuitkering? 

De federale Grondwet bekrachtigt in artikel 12 het recht op bijstand in noodsituaties: 

"Iedereen die in een noodsituatie verkeert en niet in staat is om in zijn onderhoud te 

voorzien, heeft het recht om te worden geholpen en bijgestaan en de middelen te 

ontvangen die onontbeerlijk zijn om een menswaardig leven te leiden." 

 

De sociale bijstand valt in Zwitserland op enkele uitzonderingen na onder de 

bevoegdheid van de kantons. De uitvoering wordt in het algemeen gedelegeerd aan de 

plaatselijke autoriteiten. De sociale bijstand berust dus op 26 verschillende kantonale 

systemen. De Zwitserse Conferentie voor instellingen voor sociale bijstand (CSIAS), 

een orgaan dat voornamelijk is samengesteld uit specialisten en vertegenwoordigers 

van de sociale diensten van kantons en plaatselijke autoriteiten, stelt echter richtlijnen 

voor sociale bijstand op voor de sociale autoriteiten van de kantons, de plaatselijke 

autoriteiten en de particuliere sociale instellingen. Deze normen worden toegepast 

door een meerderheid van de kantons. 

 

Het gevolg is dat er geen algemeen premievrij stelsel op federaal niveau bestaat. Er 

kunnen echter aan specifieke categorieën personen sociale uitkeringen worden 

toegekend in de vorm van aanvullende uitkeringen in de eerste pijler 

(Ergänzungsleistungen, EL/Prestations complémentaires, PC). De uitkeringen van de 

eerste pijler moeten, samen met de aanvullende uitkeringen, de basisbehoeften van 

ouderen, gehandicapten en nabestaanden op passende wijze dekken. 

 

Inkomensafhankelijke aanvullende uitkeringen kunnen worden toegekend aan 

ontvangers van ouderdoms- en nabestaandenpensioenen op grond van de ouderdoms- 

en nabestaandenverzekering (AHV-AVS), of van invaliditeitspensioenen of een 

tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid op grond van de invaliditeitsverzekering 

(IV-AI). De Zwitserse nationaliteit is hiervoor niet vereist, een permanent verblijf in 

Zwitserland wel. Bovendien moeten buitenlandse onderdanen zonder onderbreking in 

Zwitserland hebben gewoond gedurende de tien jaar (vluchtelingen en staatlozen vijf 

jaar) voorafgaande aan de datum waarop de aanvullende uitkeringen worden 

aangevraagd. 

Wat wordt er gedekt? 

Het jaarlijkse bedrag aan aanvullende uitkeringen komt overeen met de overschrijding 

van het norminkomen door de erkende uitgaven. Erkende uitgaven omvatten 

basisbehoeften, huur en dergelijke kosten (tot een maximumbedrag), alsmede 

beroepsuitgaven, onderhoudskosten voor de eigen woning en hypotheekrente, 

socialezekerheidspremies (voor de verplichte ziektekostenverzekering: een eenmalig 

bedrag ter hoogte van de gemiddelde premie in het kanton) en bijdragen in 

levensonderhoud krachtens het gezinsrecht. 

 

De erkende uitgaven voor de berekening van de aanvullende uitkeringen omvatten 

een bedrag waarmee de basisbehoeften gedekt worden, dat als volgt varieert met de 

gezinssamenstelling: 

 19 050 CHF (15 858 EUR) per jaar voor een alleenstaande; 

 28 575 CHF (23 787 EUR) per jaar voor echtparen en geregistreerde partners; 

 9 945 CHF (8 279 EUR) per jaar per kind voor de eerste twee kinderen; 
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 6 6300 CHF (5 519 EUR) per jaar per kind voor het derde en vierde kind; 

 3 315 CHF (2 760 EUR) per jaar per kind vanaf het vijfde kind. 

 

Het jaarbedrag van de aanvullende uitkeringen wordt berekend als het verschil tussen 

uitgaven en inkomen. De uitkeringen worden betaald zolang aan de gestelde 

voorwaarden wordt voldaan.  

 

Volgens de normen van de CSIAS voor de kantonale sociale bijstand worden de 

basisbehoeften gedekt door een vaste bijdrage in onderhoud, woonlasten en medische 

basiskosten. 

Hoe vraagt u een bijstandsuitkering aan? 

De kantonale fondsen beslissen over het recht op aanvullende uitkeringen en toetsen 

periodiek de financiële situatie van de aanvragers (dat wil zeggen dat ze het inkomen 

en de erkende uitgaven vaststellen), minimaal eens per vier jaar. 

 

Aanvullende uitkeringen die ten onrechte zijn aangevraagd en ontvangen (door fraude 

of schending van de informatieplicht) moeten worden terugbetaald door de 

begunstigden, hun wettelijke vertegenwoordigers of hun erfgenamen. De 

terugbetaling wordt kwijtgescholden als wordt aangetoond dat de betrokkene te 

goeder trouw heeft gehandeld en als terugbetaling hem in een benarde situatie zou 

brengen. 
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Hoofdstuk XII: Langdurige zorg 

Wie komt in aanmerking voor langdurige zorg? 

Er bestaat geen speciale regeling voor langdurige zorg in Zwitserland. De betreffende 

uitkeringen worden toegekend door verschillende takken van de sociale zekerheid. 

 

Gezondheidszorg wordt vergoed door de verplichte ziektekostenverzekering, 

ongevallenverzekering en invaliditeitsverzekering (medische maatregelen van de IV-

AI).  

 

Bovendien kan een tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid worden toegekend 

op grond van de basispensioenvoorziening (ouderdoms- en nabestaandenverzekering 

(AHV-AVS), invaliditeitsverzekering (IV-AI)) en de ongevallenverzekering. Iedereen 

die wegens aantasting van zijn gezondheid permanent hulp van een derde of 

persoonlijk toezicht nodig heeft om de basishandelingen in het dagelijks leven 

(bijvoorbeeld opstaan, gaan zitten, gaan liggen, eten, zich aan- en uitkleden, zich 

wassen, naar het toilet gaan, zich verplaatsen) te verrichten, heeft recht op deze 

uitkering. 

 

Er wordt onderscheid gemaakt tussen drie categorieën hulpbehoevendheid: 

 ernstige hulpbehoevendheid: de verzekerde heeft regelmatig aanzienlijke hulp 

nodig om alle basishandelingen van het dagelijks leven uit te voeren en kan niet 

zonder permanente zorg of persoonlijk toezicht. 

 gemiddelde hulpbehoevendheid: de verzekerde heeft regelmatig aanzienlijke hulp 

nodig om de meeste basishandelingen van het dagelijks leven uit te voeren, of 

heeft regelmatig aanzienlijke hulp nodig om ten minste twee basishandelingen van 

het dagelijks leven uit te voeren en kan bovendien niet zonder permanent 

persoonlijk toezicht.  

 lichte hulpbehoevendheid: de verzekerde heeft regelmatig aanzienlijke hulp nodig 

om ten minste twee basishandelingen van het dagelijks leven uit te voeren, of kan 

niet zonder permanent persoonlijk toezicht, of heeft permanent bijzonder 

veeleisende zorg nodig in verband met zijn of haar handicap, of de verzekerde kan 

als gevolg van een ernstige beschadiging van de zintuigen of een ernstige fysieke 

handicap alleen met aanzienlijke en regelmatige ondersteuning sociale contacten 

onderhouden met zijn of haar omgeving.  

 

Er kan ook een tegemoetkoming voor individuele begeleiding worden verstrekt onder 

het basispensioenstelsel (AHV-AVS/IV-AI). Deze tegemoetkoming is bedoeld om de 

verzekerde in staat te stellen zelfstandig te wonen. Iemqnd die een tegemoetkoming 

wegens hulpbehoevendheid ontvangt en die in zijn of haar eigen woning woont of wil 

wonen, heeft recht op een tegemoetkoming voor individuele begeleiding, die hem of 

haar in staat stelt een natuurlijk persoon (begeleider) in te huren die de benodigde 

begeleiding biedt. Iemand die tot aan zijn of haar pensioengerechtigde leeftijd een AI-

tegemoetkoming voor individuele begeleiding ontvangt, blijft daar recht op houden, 

tot aan het tot dan toe ontvangen bedrag. 

 

Bijzondere kosten kunnen worden vergoed door het stelsel van aanvullende 

uitkeringen, dat inkomensafhankelijke uitkeringen verstrekt aan ouderen, 

gehandicapten en nabestaanden. 
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Wat wordt er gedekt? 

Uitkeringen in natura 

Behandeling bij de patiënt thuis, of vanuit of in het ziekenhuis, wordt vergoed binnen 

het stelsel van de ziektekostenverzekering en door de invaliditeitsverzekeringen 

ongevallenverzekering. 

Uitkeringen in geld 

De tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid is afhankelijk van de mate van 

hulpbehoevendheid. Binnen het invaliditeitsverzekeringsstelsel bedraagt het 

maandbedrag: 

 464 CHF (386 EUR) bij lichte hulpbehoevendheid; 

 1 160 CHF (966 EUR) bij gemiddelde hulpbehoevendheid; 

 1 856 CHF (1 545 EUR) bij ernstige hulpbehoevendheid. 

 

Als de verzekerde in een instelling wordt verzorgd, bedraagt de tegemoetkoming 

wegens hulpbehoevendheid een kwart van deze bedragen. 

Minderjarigen die intensieve zorg behoeven en niet in een instelling verblijven, hebben 

recht op een aanvulling op de tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid. Het 

bedrag hangt af van de intensiteit van de benodigde zorg.  

 

In het stelsel van ouderdoms- en nabestaandenverzekeringen bedraagt de 

maandelijkse tegemoetkoming wegens hulpbehoevendheid 232 CHF (193 EUR) (bij 

lichte hulpbehoevendheid) 580 CHF (483 EUR) (bij gemiddelde hulpbehoevendheid) of 

928 CHF (773 EUR) (bij ernstige hulpbehoevendheid). 

 

In de ongevallenverzekering bedraagt de maandelijkse tegemoetkoming wegens 

hulpbehoevendheid: 

 692 CHF (576 EUR) bij lichte hulpbehoevendheid; 

 1 384 CHF (1 152 EUR) bij gemiddelde hulpbehoevendheid; 

 2 076 CHF (1 728 EUR) bij ernstige hulpbehoevendheid. 

 

De tegemoetkoming voor individuele begeleiding bedraagt in principe 32,50 CHF (27 

EUR) per uur. Indien de begeleider speciale kwalificaties moet hebben vanwege de 

handicap van de verzekerde, is het bedrag van de tegemoetkoming voor individuele 

begeleiding gelijk aan 48,75 CHF (41 EUR) per uur. Voor begeleiding ‘s nachts geldt 

een speciaal bedrag (max. 86,70 CHF (72 EUR) per nacht. 

 

Vergoeding van bijzondere kosten voor hulp, zorg en ondersteuning is tot een bepaald 

bedrag mogelijk binnen het stelsel van aanvullende uitkeringen van de eerste pijler. 

De kantons bepalen welke kosten moeten worden vergoed. 

Wat moet u doen om langdurige zorg te krijgen? 

De behoefte aan gezondheidszorg wordt beoordeeld door de bevoegde arts. 

Hulpbehoevendheid wordt vastgesteld door de kantoren van de IV-AI (voor de 

ouderdoms- en nabestaandenverzekering en voor de invaliditeitsverzekering) en door 

de ongevallenverzekeraars (voor de ongevallenverzekering). 
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De hulpbehoevendheid wordt regelmatig getoetst. 
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Bijlage : Nuttige adressen en sites 

 

Bij de openbare instellingen die het stelsel van sociale bescherming beheren kunt u 

nadere inlichtingen krijgen over de voorwaarden en de persoonlijke 

socialezekerheidsuitkeringen in Zwitserland. 

 

Voor socialezekerheidskwesties met betrekking tot meer dan één EU-land kunt u een 

contactinstelling zoeken in de organendatabase die wordt bijgehouden door de 

Europese Commissie en staat op: http://ec.europa.eu/employment_social/social-

security-directory/welcome.seam?langId=nl. 

 

Vragen om inlichtingen over uitkeringen bij verzekering in twee of meer lidstaten kunt 

u richten tot: 

 

Federale Dienst voor de volksgezondheid 

Bundesamt für Gesundheit 

Office Fédéral de la Santé Publique 

3003 Bern 

Tel. +41 (0)31 322 21 11 

Fax: +41 (0)31 322 95 07 

http://www.bag.admin.ch  

 

Staatssecretariaat voor economische zaken 

Staatssekretariat für Wirtschaft 

Secrétariat d'État à l'Économie 

Effingerstrasse 31 

3003 Bern 

Tel. +41 (0)31 322 56 56 

Fax +41 (0)31 322 27 49 

http://www.seco.admin.ch 

 

Federaal Bureau voor sociale verzekeringen 

Bundesamt für Sozialversicherungen 

Office Fédéral des Assurances Sociales 

Effingerstrasse 20 

3003 Bern 

Tel. +41 (0)31 322 90 11 

Fax +41 (0)31 322 78 80 

http://www.bsv.admin.ch  

 

http://ec.europa.eu/employment_social/social-security-directory/welcome.seam?langId=nl
http://ec.europa.eu/employment_social/social-security-directory/welcome.seam?langId=nl
http://www.bag.admin.ch/
http://www.seco.admin.ch/
http://www.bsv.admin.ch/
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Verbindingsorganen 

 

1. Ziekte en moederschap 

Gezamenlijk instituut voor de federale zorgverzekeringswet 

Gemeinsame Einrichtung KVG 

Gemeenschappelijke instelling LAMal 

Gibelinstrasse 25 

4503 Solothurn 

Tel. +41 (0)32 625 30 30 

Fax: +41 (0)32 625 30 90  

E-mail: info@kvg.org 

http://www.kvg.org  

 

2. Ouderdom, nabestaanden en invaliditeit 

- Eerste pijler 

Zwitsers compensatiefonds 

Die Schweizerische Ausgleichskasse 

Caisse suisse de compensation 

Avenue Edmond-Vaucher 18 

Case postale 3100 

1211 Genève 2 

Tel. +41 (0)22 795 91 11 

Fax: +41 (0)22 795 97 05 

http://www.zas.admin.ch  

 

- Tweede pijler 

LOB Garantiefonds  

Sicherheitsfonds BVG 

Fonds de garantie LPP 

Eigerplatz 2 

Case postale 1023 

3000 Bern 14 

Telefoon: +41 (0)31 380 79 71 

Fax: +41 (0)31 380 79 76 

E-mail: info@sfbvg.ch 

http://www.sfbvg.ch  

 

3. Ongevallen en beroepsziekten 

Nationale Zwitserse ongevallenverzekeringskas 

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt 

Caisse nationale suisse d'assurance en cas d'accidents 

Fluhmattstrasse 1 

6002 Luzern 

Tel. +41 (0)41 419 51 11 

Fax: +41 (0)41 419 58 28 

http://www.suva.ch  

 

mailto:info@kvg.org?subject=Kontakt%20über%20www.kvg.org
http://www.kvg.org/
http://www.zas.admin.ch/
mailto:info@sfbvg.ch
http://www.sfbvg.ch/
http://www.suva.ch/
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4. Gezinstoelagen 

Federaal Bureau voor sociale verzekeringen 

Bundesamt für Sozialversicherungen 

Office Fédéral des Assurances Sociales 

Effingerstrasse 20 

3003 Bern 

Tel. +41 (0)31 322 90 11 

Fax +41 (0)31 322 78 80 

http://www.bsv.admin.ch  

 

5. Werkloosheidsverzekering 

Staatssecretariaat voor economische zaken 

Staatssekretariat für Wirtschaft 

Secrétariat d'État à l'Économie 

Effingerstrasse 31 

3003 Bern 

Tel. +41 (0)31 322 56 56 

Fax +41 (0)31 322 27 49 

http://www.seco.admin.ch 

http://www.bsv.admin.ch/
http://www.seco.admin.ch/

