Ablauf der Referendumsfrist: 15. Januar 2015

Bundesgesetz
betreffend die Aufsicht iiber die
soziale Krankenversicherung

(Krankenversicherungsaufsichtsgesetz, KVAG)

vom 26. September 2014

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,

gestiitzt auf Artikel 117 Absatz 1 der Bundesverfassung!,
nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 15. Februar 20122,

beschliesst:

1. Kapitel: Allgemeine Bestimmungen

Art. 1 Gegenstand und Zweck

I Dieses Gesetz regelt die Aufsicht des Bundes im Bereich der sozialen Krankenver-
sicherung tiber:

a. Krankenkassen;

b. private Versicherungsunternehmen, die dem Versicherungsaufsichtsgesetz
vom 17. Dezember 20043 (VAG) unterstehen;

c. Riickversicherer;

d. die gemeinsame Einrichtung nach Artikel 18 des Bundesgesetzes vom
18. Mirz 19944 iiber die Krankenversicherung (KVG).

2 Es bezweckt namentlich die Interessen der Versicherten nach dem KVG zu schiit-
zen, indem insbesondere die Transparenz in der sozialen Krankenversicherung und
die Solvenz der Krankenkassen gewihrleistet werden.

Art. 2 Krankenkassen

I Krankenkassen sind juristische Personen des privaten oder 6ffentlichen Rechts, die
keinen Erwerbszweck verfolgen und die soziale Krankenversicherung nach dem
KVGS? durchfiihren.
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2 Es steht den Krankenkassen frei, neben der sozialen Krankenversicherung nach
dem KVG auch Zusatzversicherungen anzubieten; ebenso konnen sie im Rahmen
der vom Bundesrat festgesetzten Bedingungen und Hochstgrenzen weitere Versiche-
rungsarten betreiben. Diese Versicherungen unterliegen dem Versicherungsvertrags-
gesetz vom 2. April 19086.

3 Die Krankenkassen konnen zudem die Unfallversicherung mit der Einschrinkung
nach Artikel 70 Absatz 2 des Bundesgesetzes vom 20. Mérz 19817 iiber die Unfall-
versicherung betreiben.

Art. 3 Private Versicherungsunternehmen, die dem VAG unterstehen

Die privaten Versicherungsunternehmen, die dem VAGS3 unterstehen, kénnen die
soziale Krankenversicherung durchfiihren, soweit sie im Besitz einer Bewilligung
im Sinne von Artikel 4-11 sind.

2. Kapitel:
Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung

Art. 4 Bewilligung

I Die Aufsichtsbehorde bewilligt den Versicherern im Sinne der Artikel 2 und 3
(Versicherer), welche die Anforderungen dieses Gesetzes erfiillen und die Interessen
der Versicherten gewéhrleisten, die Durchfithrung der sozialen Krankenversiche-
rung.

2 Sie veroffentlicht eine Liste der zugelassenen Versicherer.

Art. 5 Bewilligungsvoraussetzungen
Die Versicherer miissen:

a. die Rechtsform der Aktiengesellschaft, der Genossenschaft, des Vereins
oder der Stiftung aufweisen;

b. ihren Sitz in der Schweiz haben;

c. iber eine Organisation und eine Geschiftsfilhrung verfligen, die die Einhal-
tung der gesetzlichen Vorschriften gewéhrleisten;

d. iber ein ausreichendes Startkapital verfiigen und jederzeit in der Lage sein,
ihren finanziellen Verpflichtungen nachzukommen und insbesondere iiber
die erforderlichen Reserven zu verfiigen;

e. lber eine zugelassene externe Revisionsstelle verfiigen;
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f. die soziale Krankenversicherung nach dem Grundsatz der Gegenseitigkeit
durchfithren und die Gleichbehandlung der Versicherten gewéhrleisten; sie
diirfen die Mittel der sozialen Krankenversicherung nur zu deren Zwecken
verwenden,;

g. die soziale Krankenversicherung auch versicherungspflichtigen Personen
anbieten, die in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union, in Island oder
in Norwegen wohnen; auf Gesuch hin und in besonderen Féllen kann die
Aufsichtsbehorde Versicherer von dieser Verpflichtung befreien;

h. die freiwillige Taggeldversicherung nach dem KVG? durchfiihren;

i.  in ihrem &rtlichen Tétigkeitsbereich jede versicherungspflichtige Person und
jede Person, die berechtigt ist, einen Taggeldversicherungsvertrag abzu-
schliessen, aufnehmen;

j-  in der Lage sein, alle anderen Anforderungen dieses Gesetzes und des KVG
zu erfiillen.

Art. 6 Ubertragung von Aufgaben

I Die Versicherer diirfen einem anderen Unternehmen der Versicherungsgruppe,
einem Verband der Versicherer oder Dritten Aufgaben iibertragen.

2 Nicht iibertragen werden diirfen:
a. die Oberleitung und die Kontrolle durch den Verwaltungsrat;

b. sonstige zentrale Fithrungsaufgaben, einschliesslich des Erlasses von Verfii-
gungen im Sinne von Artikel 49 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 200010
iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG).

3 Die Versicherer miissen sicherstellen, dass die Aufsicht iiber iibertragene Aufga-
ben uneingeschrankt wahrgenommen werden kann.

Art.7 Bewilligungsgesuch
1 Das Bewilligungsgesuch muss der Aufsichtsbehorde eingereicht werden.

2 Dem Gesuch ist der Geschiftsplan beizulegen. Dieser muss folgende Angaben und
Unterlagen enthalten:

a. die Statuten des Versicherers, die Griindungsurkunde und den Handelsregis-
terauszug (Eintragung);

b. die Organisation des Versicherers und gegebenenfalls der Versicherungs-
gruppe, zu der der Versicherer gehort;

c. die namentliche Bezeichnung und die Lebensldufe der Mitglieder der Ver-
waltungs- und Leitungsorgane;

d. die namentliche Bezeichnung der externen Revisionsstelle und des leitenden
Revisors oder der leitenden Revisorin;
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e. Angaben iiber Personen, die direkt oder indirekt mit mindestens 10 Prozent
des Kapitals oder der Stimmen am Versicherer beteiligt sind oder dessen
Geschiftstitigkeit auf andere Weise massgebend beeinflussen kdnnen;

f.  Angaben zur finanziellen Ausstattung der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung und der freiwilligen Taggeldversicherung nach dem KVG!1;

g. die Eroffnungsbilanz der Krankenkasse;

h. die Planbilanzen und Planerfolgsrechnungen fiir die ersten drei Geschéfts-
jahre der Krankenkasse;

i.  falls vorhanden, den Riickversicherungsplan und die Riickversicherungs-
vertrage;

j.  Angaben iiber die zur Erfassung, Begrenzung und Uberwachung der Risi-
ken;

k.  Angaben iiber den ortlichen Tétigkeitsbereich des Versicherers;

1. falls vorhanden, die Vertrdge oder sonstige Absprachen, durch die wesent-
liche Aufgaben des Versicherers an Dritte {ibertragen werden sollen;

m. die Prémientarife der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und der
freiwilligen Taggeldversicherung;

n. die Bestimmungen iiber die besonderen Versicherungsformen in der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung (Art. 62 KVG) und iiber die freiwillige
Taggeldversicherung (Art. 67-77 KVG) sowie die allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen;

o. falls die Krankenkasse Zusatzversicherungen und weitere Versicherungs-
arten zu betreiben beabsichtigt, die Mitteilung, dass sie bei der Eidgends-
sischen Finanzmarktaufsicht (FINMA) ein entsprechendes Gesuch gestellt
hat;

p. falls der Versicherer die Krankenversicherung im Fiirstentum Liechtenstein
durchfithren will, die Mitteilung, dass er dort ein entsprechendes Gesuch
gestellt hat.

3 Die Aufsichtsbehorde kann weitere Angaben und Unterlagen verlangen, sofern
diese fiir die Beurteilung des Gesuchs erforderlich sind.

Art. 8 Anderungen des Geschiftsplans

I Anderungen, welche die Elemente des Geschiftsplans nach Artikel 7 Absatz 2
Buchstaben a, i und k-n betreffen, bediirfen einer Bewilligung der Aufsichts-
behorde.

2 Anderungen, welche die Elemente des Geschiftsplans nach Artikel 7 Absatz 2
Buchstaben b, j, o und p betreffen, sind der Aufsichtsbehdrde vorgéngig mitzutei-
len. Sie gelten als bewilligt, sofern die Aufsichtsbehdrde nicht innert acht Wochen
nach der Mitteilung eine Priifung einleitet.
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Art. 9 Anderung der rechtlichen Struktur, Vermdgensiibertragung und
Versichertenbestandiibertragung

1 Beabsichtigt ein Versicherer eine Anderung seiner rechtlichen Struktur oder eine
Vermogensiibertragung nach dem Fusionsgesetz vom 3. Oktober 200312, so hat er
dies der Aufsichtsbehorde mitzuteilen.

2 Die Aufsichtsbehdrde kann eine Anderung innert acht Wochen nach deren Mittei-
lung untersagen oder an Bedingungen kniipfen, wenn die Anderung nach Art und
Umfang den Versicherer oder die Interessen der Versicherten gefdhrden kann.

3 Beabsichtigt ein Versicherer seinen Versichertenbestand gestiitzt auf eine vertrag-
liche Vereinbarung ganz oder teilweise auf einen anderen Versicherer zu iibertragen,
so bedarf dies der Bewilligung durch die Aufsichtsbehorde. Die Aufsichtsbehorde
bewilligt die Ubertragung, wenn die Interessen der Versicherten insgesamt gewahrt
werden.

Art. 10 Beteiligungen

I Ein Versicherer, der beabsichtigt, sich an einem anderen Unternehmen zu beteili-
gen, hat dies der Aufsichtsbehérde mitzuteilen, wenn die Beteiligung 10, 20, 33 oder
50 Prozent des Kapitals oder der Stimmrechte des anderen Unternehmens erreicht
oder iiberschreitet.

2 Wer beabsichtigt, sich direkt oder indirekt an einem Versicherer zu beteiligen, hat
dies der Aufsichtsbehdrde mitzuteilen, wenn die Beteiligung 10, 20, 33 oder 50
Prozent des Kapitals oder der Stimmrechte des Versicherers erreicht oder iiber-
schreitet.

3 Wer beabsichtigt, seine Beteiligung an einem Versicherer unter die Schwellen von
10, 20, 33 oder 50 Prozent des Kapitals oder der Stimmrechte herabzusetzen oder
die Beteiligung so zu veridndern, dass ein Versicherer nicht mehr Tochtergesellschaft
ist, hat dies der Aufsichtsbehérde mitzuteilen.

4 Die Aufsichtsbehorde kann eine Beteiligung untersagen oder an Bedingungen
kniipfen, wenn die Beteiligung nach Art und Umfang den Versicherer oder die
Interessen der Versicherten gefahrden kann.

Art. 11 Vorbehalt anderer Erlasse

Die Bestimmungen des Kartellgesetzes vom 6. Oktober 199513 betreffend die Beur-
teilung von Unternehmenszusammenschliissen sowie des Fusionsgesetzes vom
3. Oktober 200314 bleiben vorbehalten.
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3. Kapitel: Ausiibung der Versicherungstitigkeit
1. Abschnitt: Finanzierung

Art. 12 Finanzierungsverfahren

Die Versicherer miissen die soziale Krankenversicherung nach dem Bedarfs-
deckungsverfahren finanzieren.

Art. 13 Versicherungstechnische Riickstellungen

I Die Versicherer sind verpflichtet, angemessene versicherungstechnische Riickstel-
lungen zu bilden.

2 Die versicherungstechnischen Riickstellungen umfassen die Leistungsriickstellun-
gen zur Deckung der Kosten von bereits durchgefiihrten, aber noch nicht abgerech-
neten Behandlungen, die Riickstellungen von noch nicht abgerechneten Versiche-
rungsfillen in der freiwilligen Taggeldversicherung sowie Alterungsriickstellungen
der freiwilligen Taggeldversicherung, falls die Prdmien nach dem Eintrittsalter
abgestuft werden.

Art. 14 Reserven

I Die Versicherer miissen zur Sicherstellung der Solvenz im Bereich der sozialen
Krankenversicherung ausreichende Reserven bilden.

2 Der Bundesrat bestimmt ein Modell zur Ermittlung der Mindesthéhe der Reserven
beziehungsweise der Solvenz. Dieses basiert auf den durch den Versicherer im
gesamten Tétigkeitsbereich eingegangenen versicherungstechnischen Risiken,
Markt- und Kreditrisiken.

Art. 15 Gebundenes Vermogen der sozialen Krankenversicherung

I Die Versicherer miissen die Anspriiche aus Versicherungsverhéltnissen und Riick-
versicherungsvertridgen durch ein gebundenes Vermogen der sozialen Krankenversi-
cherung sicherstellen. Sie miissen der Aufsichtsbehdrde den entsprechenden Nach-
weis jdhrlich erbringen; die Aufsichtsbehdrde kann den Nachweis jederzeit
verlangen.

2 Der Sollbetrag des gebundenen Vermogens der sozialen Krankenversicherung
entspricht den versicherungstechnischen Riickstellungen.

3 Die Werte des gebundenen Vermogens der sozialen Krankenversicherung miissen
gekennzeichnet sein. Sie diirfen ausschliesslich fiir die durch das gebundene Vermo-
gen der sozialen Krankenversicherung sicherzustellenden Anspriiche verwendet
werden.

Art. 16 Genehmigung der Pramientarife

I Die Pramientarife fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung und die frei-
willige Einzeltaggeldversicherung bediirfen der Genehmigung durch die Aufsichts-
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behorde. Sie diirfen vor ihrer Genehmigung weder verdffentlicht noch angewendet
werden.

2 Die Aufsichtsbehorde priift, ob die vorgelegten Primientarife die Solvenz des
Versicherers und die Interessen der Versicherten nach dem KVG!5 gewihrleisten.

3 Die Pramien des Versicherers decken die kantonal unterschiedlichen Kosten.
Massgebend ist der Wohnort der versicherten Person. Der Versicherer beriicksichtigt
insbesondere den Risikoausgleich, die Verdnderungen der Riickstellungen sowie die
Grosse und die laufende Verdnderung des Versichertenbestandes im entsprechenden
Kanton.

4 Die Aufsichtsbehorde verweigert die Genehmigung des Pramientarifs, wenn dieser
Pramien vorsieht, die:

a. den gesetzlichen Vorgaben nicht entsprechen;

b. die Kosten im Sinne von Absatz 3 nicht decken;

c. unangemessen hoch iiber den Kosten im Sinne von Absatz 3 liegen;
d. zulbermissigen Reserven fiihren.

5 Bei Nichtgenehmigung des Pramientarifs verfiigt die Aufsichtsbehorde die zu
ergreifenden Massnahmen.

6 Vor der Genehmigung des Pramientarifs konnen die Kantone zu den fiir ihren
Kanton geschitzten Kosten gegeniiber den Versicherern und der Aufsichtsbehdrde
Stellung nehmen; das Genehmigungsverfahren darf dadurch nicht verzogert werden.
Die Kantone konnen bei den Versicherern und der Aufsichtsbehorde die dazu bend-
tigten Informationen einholen. Diese Informationen diirfen weder verdffentlicht
noch weitergeleitet werden.

7Werden die Pramientarife fiir weniger als ein Jahr genehmigt, so verlangt die
Aufsichtsbehorde, dass der Versicherer mit den Tarifen auch die Dauer der Geneh-
migung bekannt gibt.

Art. 17 Ausgleich von zu hohen Prémieneinnahmen

I Lagen die Primieneinnahmen eines Versicherers in einem Kanton in einem Jahr
deutlich tiber den kumulierten Kosten in diesem Kanton, so kann der Versicherer im
betreffenden Kanton im Folgejahr einen Pramienausgleich machen. Die Hohe des
entsprechenden Ausgleichs ist durch den Versicherer im Genehmigungsantrag klar
auszuweisen und zu begriinden. Der Antrag ist bis Ende Juni des Folgejahres bei der
Aufsichtsbehdrde einzureichen.

2 Der Pramienausgleich hat grundsétzlich das Gleichgewicht zwischen Pramien und
Kosten wiederherzustellen.

3 Fir die Beurteilung der Angemessenheit des Primienausgleichs stiitzt sich die
Aufsichtsbehorde auf das Verhiltnis zwischen den Kosten und den Prdmien des
Versicherers. Sie beriicksichtigt den Risikoausgleich, die Verdnderungen der Riick-
stellungen sowie die Grosse und die laufende Verdnderung des Versicherten-
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bestandes im entsprechenden Kanton. Zusitzlich beriicksichtigt sie die gesamte
wirtschaftliche Situation des Versicherers.

4 Der Bundesrat erlédsst die notwendigen Ausfithrungsbestimmungen zum Pramien-
ausgleich. Er hort dazu die Versicherer an.

Art. 18 Modalitdten der Riickerstattung

Die Riickerstattung erfolgt in der Form einer Riickvergiitung des Versicherers an
diejenigen Personen, welche am 31. Dezember des Jahres, dessen Prédmien riicker-
stattet werden, versichert waren. Die Riickvergiitung muss im Kalenderjahr erfolgen,
in dem der Antrag gestellt wurde.

Art. 19 Verwaltungskosten

I Die Versicherer miissen die Verwaltungskosten fiir die soziale Krankenver-
sicherung auf das fiir eine wirtschaftliche Geschéftsfiihrung erforderliche Mass
beschrinken. Zu den Verwaltungskosten zdhlen unter anderem die Kosten fiir Ver-
mittlertdtigkeiten und Werbung.

2 Der Versicherer weist in seiner Jahresrechnung den Aufwand fiir Werbung und
Vermittlerprovisionen gesondert aus.

3 Die Versicherer kénnen eine Vereinbarung abschliessen, in welcher die Telefon-
werbung, den Verzicht auf Leistungen der Call Centers und die Einschrankung der
Entschidigung der Vermittlertitigkeit geregelt wird.

2. Abschnitt: Unternehmensfiihrung und Revision

Art. 20 Gewihr fiir einwandfreie Geschéftstitigkeit

I Personen, die dem Verwaltungs- oder Leitungsorgan eines Versicherers oder der
gemeinsamen Einrichtung angehdren, miissen einen guten Ruf geniessen und
Gewibhr fiir eine einwandfreie Geschéftstatigkeit bieten.

2 Der Bundesrat legt fest, welche beruflichen Féhigkeiten diese Personen haben
miissen.

3 Der oder die Vorsitzende des Verwaltungsorgans darf nicht zugleich dem Lei-
tungsorgan vorsitzen.

4 Der Bundesrat erldsst Bestimmungen zur Offenlegung von Interessenbindungen
und zur Vermeidung von Interessenkonflikten.

Art. 21 Offenlegung des Entschédigungssystems und der Entschadigung
der leitenden Organe

I Die Versicherer legen im Geschéftsbericht ihr Entschadigungssystem offen.

2 Sie ver6ffentlichen im Geschéftsbericht:
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a. fiir das Verwaltungsorgan: den Gesamtbetrag der Entschddigungen und den
hochsten auf ein Mitglied entfallenden Betrag ohne Nennung des Namens
des betreffenden Mitglieds;

b. fiir das Leitungsorgan: den Gesamtbetrag der Entschddigungen und den
hochsten auf ein Mitglied entfallenden Betrag ohne Nennung des Namens
des betreffenden Mitglieds.

3 Sie erldutern im Geschéftsbericht die Griinde fiir Verdnderungen der Entschadi-
gungen im Vergleich zum Vorjahr.

4 Als Entschidigungen gelten insbesondere:
a. Honorare, Lohne, Bonifikationen und Gutschriften;
b.  Antritts- und Abgangsentschidigungen;

c. samtliche Leistungen fiir zusétzliche Arbeiten.

Art. 22 Risikomanagement

1 Die Versicherer miissen so organisiert sein, dass sie insbesondere alle wesentlichen
Risiken erfassen, begrenzen und iiberwachen konnen.

2 Der Bundesrat erlésst Vorschriften zum Ziel, zum Inhalt und zur Dokumentation
des Risikomanagements sowie zur Uberwachung der Risiken durch die Versicherer.

Art. 23 Interne Kontrolle

I Die Versicherer richten ein wirksames internes Kontrollsystem zur Uberwachung
der Geschiftstétigkeit ein, das der Grosse und der Komplexitiat des Unternehmens
angepasst ist. Sie bestellen eine von der Geschéftsfilhrung unabhéngige interne
Revisionsstelle.

2 Die interne Revisionsstelle erstellt iiber ihre Tétigkeit mindestens einmal jahrlich
einen Bericht und reicht ihn der externen Revisionsstelle ein.

Art. 24 Berichterstattung

I Die Versicherer erstellen jéhrlich auf den 31. Dezember einen Geschéftsbericht,
der aus der Jahresrechnung, dem Jahresbericht und, wenn das Obligationenrecht
(OR)!6 dies vorschreibt, der Konzernrechnung besteht.

2Die Versicherer reichen der Aufsichtsbehorde den Geschiftsbericht iiber das
abgelaufene Geschiftsjahr bis zum 30. April ein. Der Beschluss des zustindigen
Organs des Versicherers iiber die Genehmigung der Rechnung kann bis zum 30. Juni
nachgereicht werden.

3 Die Aufsichtsbehorde kann unterjéhrige Berichterstattungen anordnen.

4 Der Bundesrat legt die Rechnungslegungsvorschriften fest. Er stellt Anforderungen
an die Berichterstattung nach den Absédtzen 1-3 zuhanden der Aufsichtsbehérde und

16 SR 220

7285



Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

kann besondere Anforderungen an den Geschéftsbericht stellen. Er kann diese
Kompetenzen der Aufsichtsbehdrde iibertragen.

Art. 25 Externe Revisionsstelle
I Die Versicherer bezeichnen eine zugelassene externe Revisionsstelle, die:

a. die Jahresrechnung und gegebenenfalls die Konzernrechnung ordentlich
priift (Art. 727 ff. OR17);

b. die Ordnungsmissigkeit der Geschéftsfilhrung priift.

2 Als Revisionsstelle tétig sein diirfen Revisionsunternehmen, die als Revisions-
expertinnen und Revisionsexperten nach dem Revisionsaufsichtsgesetz vom
16. Dezember 200518 zugelassen sind.

3 Als leitende Revisorin oder leitender Revisor tétig sein diirfen natiirliche Personen,
die als Revisionsexpertinnen und Revisionsexperten nach dem Revisionsaufsichts-
gesetz zugelassen sind.

Art. 26 Aufgaben der externen Revisionsstelle
I Die externe Revisionsstelle priift:

a. ob die Jahresrechnung hinsichtlich Form und Inhalt den gesetzlichen Vor-
schriften, den Statuten und den Reglementen entspricht;

b. ob, nach Massgabe der Weisungen der Aufsichtsbehorde, die Bestimmungen
dieses Gesetzes, des KVG!9 und von deren Vollzugsverordnungen einge-
halten sind.

2 Die Aufsichtsbehérde kann der externen Revisionsstelle zusitzliche Auftrige
erteilen und besondere Priifungen anordnen. Liegt ein Hinweis auf Unregel-
miéssigkeiten oder gesetzeswidrige Handlungen vor, so trigt der gepriifte Versiche-
rer die Kosten.

3 Die externe Revisionsstelle hilt ihre Priifungsergebnisse und Feststellungen in
einem Bericht nach Artikel 7285 OR20 fest. Sie stellt diesen Bericht der Aufsichts-
behorde jeweils bis zum 30. April des Folgejahres zu.

Art. 27 Meldepflicht der externen Revisionsstelle

Die externe Revisionsstelle meldet der Aufsichtsbehérde unverziiglich, wenn sie
Folgendes feststellt:

a. Straftaten;
b. schwerwiegende Unregelméssigkeiten;

c. Verstdsse gegen die Grundsitze einer einwandfreien Geschiftstétigkeit;
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d. Sachverhalte, die geeignet sind, die Solvenz des Versicherers oder die Inte-
ressen der Versicherten anderweitig zu gefdhrden.

4. Kapitel: Riickversicherung

Art. 28 Bewilligung

I Die Aufsichtsbehorde erteilt die Bewilligung zur Durchfithrung der Riickversiche-
rung der Versicherungsrisiken der sozialen Krankenversicherung, wenn der Riick-
versicherer die Anforderungen dieses Gesetzes erfiillt und die Interessen der Versi-
cherten gewihrleistet.

2 Sie veroffentlicht eine Liste der zugelassenen Riickversicherer.

Art. 29 Bewilligungsvoraussetzungen
I Als Riickversicherer tétig sein kdnnen:

a.  Versicherer nach Artikel 2 mit einem vom Bundesrat festgesetzten Mindest-
bestand an Versicherten;

b. private Versicherer, die nach dem VAG?2! zur Riickversicherung zugelassen
sind (private Riickversicherer).

2 Die Riickversicherer miissen:

a. die Rechtsform der Aktiengesellschaft, der Genossenschaft, des Vereins
oder der Stiftung aufweisen;

b. ihren Sitz in der Schweiz haben,;

c. liber eine Organisation und eine Geschéftsfiihrung verfligen, die die Einhal-
tung der gesetzlichen Vorschriften gewéhrleisten;

d. jederzeit in der Lage sein, ihren finanziellen Verpflichtungen nachzukom-
men und insbesondere als Krankenkasse {iber ausreichende Reserven verfii-
gen oder als privater Riickversicherer die finanziellen Anforderungen nach
dem VAG erfiillen;

e. lber eine zugelassene externe Revisionsstelle verfiigen.

Art. 30 Bewilligungsgesuch
1 Das Bewilligungsgesuch muss der Aufsichtsbehorde eingereicht werden.

2 Dem Gesuch ist ein Geschiftsplan beizulegen. Dieser muss folgende Angaben und
Unterlagen enthalten:

a. falls der Riickversicherer Risiken bei einer weiteren Gesellschaft riickver-
sichern will, den Retrozessionsplan fiir die soziale Krankenversicherung;
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b. fiir das Geschéft der Riickversicherung der sozialen Krankenversicherung in
den ndchsten drei Geschéftsjahren die geplanten Erfolgsrechnungen und
Riickstellungen.

3 Der Geschiftsplan eines privaten Riickversicherers muss zudem folgende Angaben
und Unterlagen enthalten:

a. die Organisation des privaten Riickversicherers und gegebenenfalls der Ver-
sicherungsgruppe, der er angehort;

b. die namentliche Bezeichnung und die Lebensldufe der Mitglieder der Ver-
waltungs- und Leitungsorgane;

c. Angaben iiber Personen, die direkt oder indirekt mit mindestens 10 Prozent
des Kapitals oder der Stimmen am Riickversicherer beteiligt sind oder des-
sen Geschéftstitigkeit auf andere Weise massgebend beeinflussen kdnnen;

d.  Angaben zur finanziellen Ausstattung des Riickversicherers und eine Besti-
tigung der FINMA, wonach der Riickversicherer die finanziellen Anforde-
rungen nach dem VAG?22 erfiillt, um die Riickversicherung im Bereich der
sozialen Krankenversicherung zu betreiben;

e. die namentliche Bezeichnung der externen Revisionsstelle und des leitenden
Revisors oder der leitenden Revisorin.

4 Die Aufsichtsbehorde kann weitere Angaben und Unterlagen verlangen, sofern
diese fiir die Beurteilung des Gesuchs erforderlich sind.

Art. 31 Anderungen des Geschiftsplans

Anderungen, welche die Elemente des Geschiftsplans betreffen, sind der Aufsichts-
behérde mitzuteilen.

Art. 32 Mindestanteil der Versicherer an den Versicherungsrisiken

Der Bundesrat legt den Mindestanteil der Versicherungsrisiken fest, den die Versi-
cherer selbst iibernehmen miissen.

Art. 33 Riickversicherungsvertriage

I Die Pramien fiir die Riickversicherung miissen den iibernommenen Risiken ent-
sprechen. Sie bediirfen der Genehmigung durch die Aufsichtsbehérde.

2 Die Riickversicherer haben der Aufsichtsbehorde jéhrlich Planerfolgsrechnungen
fiir das Geschéft der Riickversicherung der sozialen Krankenversicherung und eine
Abrechnung iiber jeden Riickversicherungsvertrag einzureichen.
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5. Kapitel: Aufsicht
1. Abschnitt: Allgemeines

Art. 34 Aufgaben, Befugnisse und Kompetenzen der Aufsichtsbehorde

1 Die Aufsichtsbehorde iiberwacht die Durchfithrung der sozialen Krankenversiche-
rung. Sie hat insbesondere folgende Aufgaben:

a.  Sie wacht dariiber, dass die Bestimmungen dieses Gesetzes und des KVG?23
eingehalten werden.

b.  Sie priift, ob Gewihr fiir eine einwandfreie Geschéftstitigkeit geboten wird.
Sie wacht iiber die Einhaltung des Geschéftsplans.

Sie wacht dariiber, dass die Versicherer solvent sind, die Reserven und
Riickstellungen vorschriftsgeméss bilden, die Vermdgenswerte ordnungs-
gemiss verwalten und anlegen sowie die gesamten Kapitalertrige der sozia-
len Krankenversicherung zukommen lassen.

e. Sie schiitzt die Versicherten vor Missbrauchen.

2 Sie sorgt fiir die gesetzeskonforme und dauerhafte Einhaltung der Bewilligungs-
voraussetzungen durch die Versicherer. Bei Nichteinhaltung der Voraussetzungen
verlangt die Aufsichtsbehorde die Wiederherstellung des gesetzlichen Zustandes.

3 Sie kann den Versicherern Weisungen zur einheitlichen Anwendung des Bundes-
rechts erteilen und bei ihnen Inspektionen durchfiihren. Die Inspektionen konnen
auch unangekiindigt durchgefiihrt werden. Der Aufsichtsbehorde ist freier Zugang
zu sdmtlichen von ihr im Rahmen der Inspektion als relevant erachteten Informa-
tionen zu verschaffen.

4 Zur Uberpriifung der Einhaltung dieses Gesetzes kann die Aufsichtsbehdrde jeder-
zeit Dritte heranziehen. Die Kosten konnen dem kontrollierten Unternehmen belastet
werden, wenn bei der Kontrolle Unregelmissigkeiten oder gesetzeswidrige Hand-
lungen festgestellt werden. Die beauftragten Personen sind gegeniiber der Auf-
sichtsbehorde von der Geheimhaltungspflicht entbunden.

5 Die Durchfithrung der Versicherungen nach Artikel 2 Absatz 2 wird von der
FINMA nach dem VAG2?4 beaufsichtigt. Die Aufsichtsbehorde und die FINMA
koordinieren ihre Aufsichtstitigkeiten. Sie informieren sich gegenseitig, sobald sie
von Vorkommnissen Kenntnis haben, die fiir die andere Aufsichtsbehdrde von
Bedeutung sind.

Art. 35 Auskunfts- und Meldepflicht

I Die beaufsichtigten Unternehmen sind verpflichtet, der Aufsichtsbehorde, der
externen Revisionsstelle oder der von der Aufsichtsbehérde beauftragten Person alle
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und Belege einzureichen, die fiir die Aufsicht
iiber die soziale Krankenversicherung erforderlich sind.
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2 Sie sind verpflichtet, jahrlich Angaben {iber die Daten zu machen, die im Rahmen
ihrer Téatigkeit im Bereich der sozialen Krankenversicherung anfallen. Die Auf-
sichtsbehorde kann diese Angaben auch héufiger verlangen.

3 Die Versicherer miissen der Aufsichtsbehorde zudem unverziiglich Vorkommnisse
melden, die fiir die Aufsicht von wesentlicher Bedeutung sind.

Art. 36 Informationsaustausch und Amtshilfe

I'Tn Abweichung von Artikel 33 ATSG?5 ist die Aufsichtsbehorde befugt, im Be-
reich der sozialen Krankenversicherung anderen schweizerischen Aufsichtsbehorden
und den Kantonen nicht 6ffentlich zugéngliche Auskiinfte und Unterlagen zu tiber-
mitteln, die diese zur Erfiillung ihrer Aufgaben benétigen.

2 Die Verwaltungs- und Rechtspflegebehorden des Bundes und der Kantone sind
unter Vorbehalt spezialgesetzlicher Bestimmungen verpflichtet, an Abkldrungen der
Aufsichtsbehdrde mitzuwirken und ihr die dafiir notwendigen Daten auf schriftliche
und begriindete Anfrage bekannt zu geben. Fiir die Amtshilfe diirfen der Aufsichts-
behorde keine Kosten belastet werden.

Art. 37 Veroffentlichung der Entscheide

Die Aufsichtsbehérde kann die Offentlichkeit in Abweichung von Artikel 33
ATSG?26 {iber ihre Massnahmen und iiber strafrechtliche Sanktionen informieren.

2. Abschnitt: Aufsichtsmassnahmen

Art. 38 Sichernde Massnahmen

I Die Aufsichtsbehorde trifft die sichernden Massnahmen, die ihr zur Wahrung der
Interessen der Versicherten erforderlich erscheinen, wenn ein Versicherer die Be-
stimmungen dieses Gesetzes und des KVG?7, nicht einhélt, Anordnungen der Auf-
sichtsbehorde nicht nachkommt oder die Interessen der Versicherten anderweitig
gefdhrdet erscheinen.

2 Die Aufsichtsbehorde kann insbesondere:
a. die freie Verfiigung iiber Vermdgenswerte des Versicherers untersagen;

b. die Hinterlegung oder die Sperre der Vermdgenswerte des Versicherers
anordnen;

c. den Organen eines Versicherers zustehende Befugnisse ganz oder teilweise
auf eine Drittperson iibertragen;

d. den Versichertenbestand einem anderen Versicherer nach Artikel 40 tber-

tragen,
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e. die Verwertung des gebundenen Vermogens der sozialen Krankenversiche-
rung anordnen;

f.  die Abberufung der mit der Oberleitung, Aufsicht, Kontrolle oder Geschifts-
fiihrung betrauten Personen anordnen;

g. Priamienerh6hungen anordnen;
h. die Umsetzung eines Finanzierungs- oder Sanierungsplans anordnen;

i.  eine Person ernennen und ihr besondere Auftrige und Befugnisse nach Arti-
kel 39 erteilen;

j-  Vermogenswerte des Versicherers dem gebundenen Vermdgen der sozialen
Krankenversicherung bis zur Hohe des Sollbetrages nach Artikel 15 Ab-
satz 2 zuordnen;

k.  bei Insolvenzgefahr eines Versicherers die Nachlassstundung nach den Arti-
keln 293-304 des Bundesgesetzes vom 11. April 188928 {iber Schuldbetrei-
bung und Konkurs anordnen;

1. vom Versicherer den Abschluss eines Riickversicherungsvertrages verlan-
gen.

3 Ist die finanzielle Situation eines Versicherers gefahrdet und ergreifen die statutari-
schen Organe keine ausreichenden Massnahmen, so kann die Aufsichtsbehorde die
Massnahmen nach Absatz 2 Buchstaben g und h ergreifen, damit die gesetzlichen
Vorgaben in den kommenden zwei Jahren erfiillt bleiben.

Art. 39 Von der Aufsichtsbehorde beauftragte Person

I Die Aufsichtsbehérde kann eine unabhidngige und fachkundige Person damit
beauftragen, bei einem beaufsichtigten Unternehmen Aufsichtsmassnahmen nach
Artikel 38 umzusetzen.

2 Die Aufsichtsbehorde umschreibt die Aufgaben der beauftragten Person. Sie legt
fest, in welchem Umfang die beauftragte Person anstelle der Organe des beaufsich-
tigten Unternehmens handeln darf.

3Fir die Informationsbefugnisse der beauftragten Person und fir die Aus-
kunftspflicht des beaufsichtigten Unternehmens ihr gegeniiber ist Artikel 35 sinn-
gemdss anwendbar.

4 Die Kosten fiir die beauftragte Person trigt das beaufsichtigte Unternehmen. Es hat
auf Anordnung der Aufsichtsbehorde einen Kostenvorschuss zu leisten. In Ausnah-
mefillen kann die Aufsichtsbehorde die Kosten ganz oder teilweise erlassen.

Art. 40 Verfahren bei der Ubertragung des Versichertenbestandes

I Im Hinblick auf die Ubertragung eines Versichertenbestandes ist die Aufsichtsbe-
horde gegeniiber interessierten Versicherern und Verbénden von Versicherern von
ihrer Schweigepflicht entbunden.
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2 Die Aufsichtsbehdrde kann den Versichertenbestand eines Versicherers mit dem
gebundenen Vermogen der sozialen Krankenversicherung, den Reserven und den
Rechten und Pflichten, die damit zusammenhédngen, ganz oder teilweise auf einen
anderen Versicherer iibertragen, sofern dieser seine Zustimmung erteilt. Sie verfiligt
die Bedingungen der Ubertragung.

Art. 41 Konkurseréffnung

I Die Eroffnung des Konkurses iiber einen Versicherer bedarf der Zustimmung der
Aufsichtsbehorde. Diese erteilt die Zustimmung, wenn keine Sanierungsmdglichkeit
besteht.

2 Sie kann die Eroffnung des Konkurses iiber eine Krankenkasse beim Konkursge-
richt beantragen.

Art. 42 Darlehen zur Uberbriickung von Liquidititsengpéssen

I Zur Uberbriickung von voriibergehenden Liquidititsengpissen kann der Bundesrat
der gemeinsamen Einrichtung Tresoreriedarlehen zu marktiiblichen Bedingungen
gewdhren. Die Gewédhrung der Tresoreriedarlehen kann an Bedingungen gekniipft
werden.

2 Zur Sicherstellung der Riickzahlung der Tresoreriedarlehen nach spétestens fiinf
Jahren kann der Bundesrat einen Prdmienzuschlag zugunsten des Insolvenzfonds
von hochstens einem Prozent des Pramienvolumens der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung festlegen.

3. Abschnitt: Beendigung der Versicherungstitigkeit

Art. 43

I Die Aufsichtsbehorde entzieht einem Versicherer die Bewilligung zur Durchfiih-
rung der sozialen Krankenversicherung oder einem Riickversicherer die Bewilligung
zur Durchfithrung der Riickversicherung der sozialen Krankenversicherung, wenn er
darum ersucht oder wenn er die gesetzlichen Voraussetzungen nicht mehr erfiillt.

2 Ein allfélliger Vermogensiiberschuss fallt in den Insolvenzfonds der gemeinsamen
Einrichtung, wenn die Bewilligung vollstindig entzogen wird und das Vermdgen
und der Versichertenbestand nicht durch Vertrag auf eine anderen Versicherer
iibertragen werden.

3 Entzieht die Aufsichtsbehorde einem Versicherer die Bewilligung zur Durchfiih-
rung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nur fiir Teile des ortlichen
Titigkeitsbereichs, so hat der Versicherer einen Anteil seiner Reserven abzugeben.
Dieser Betrag ist auf die Versicherer umzuverteilen, welche die von der Einschrén-
kung des ortlichen Tatigkeitsbereiches betroffenen Versicherten aufnehmen. Die
Aufsichtsbehorde kann den Betrag festlegen und die Umverteilung des Betrags der
gemeinsamen Einrichtung {ibertragen.
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4 Beendet ein Versicherer oder ein Riickversicherer die Versicherungstitigkeit, so
verfiigt die Aufsichtsbehdrde die Entlassung aus der Aufsicht.

5 Die Aufsichtsbehorde teilt ihre Verfligung dem Handelsregisteramt mit und verdf-
fentlicht sie auf Kosten des Unternehmens.

6. Kapitel:
Besondere Bestimmungen zur Aufsicht iiber die Versicherer

Art. 44

I Die Aufsichtsbehorde kann die Transaktionen zwischen einem Versicherer in der
sozialen Krankenversicherung und anderen Unternehmen iiberpriifen.

2 Sie kann diese Priifung an die externe Revisionsstelle delegieren.

3 Sie kann Vorschriften zum Risikomanagement und zum internen Kontrollsystem
erlassen, sofern die Versicherer davon betroffen sind.

4 Die Artikel 20 (einwandfreie Geschéftstitigkeit) und 38 Absatz 2 Buchstabe f
(Abberufung von Personen) gelten sinngemass fiir die Holdinggesellschaft.

5 In Bezug auf die Absdtze 1 und 3 gilt die Auskunftspflicht nach Artikel 35 sinn-
gemdss flir die fithrende Holdingsgesellschaft.

7. Kapitel: Gemeinsame Einrichtung
1. Abschnitt: Allgemeines

Art. 45 Externe Revisionsstelle

Die gemeinsame Einrichtung bezeichnet eine externe Revisionsstelle. Die Arti-
kel 25-27 sind sinngeméss anwendbar.

Art. 46 Berichterstattung

Die gemeinsame Einrichtung reicht der Aufsichtsbehorde bis zum 30. Juni des
Folgejahres einen Jahresbericht iiber ihre Tatigkeit ein. Dem Jahresbericht beizu-
fiigen sind:

a. eine Betriebsrechnung fiir jeden Aufgabenbereich;

b. eine Gesamtbetriebsrechnung;

c. eine Bilanz;

d. eine Ubersicht iiber die Reserven im Bereich der Primienverbilligung;

e. der Bericht der Revisionsstelle.
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2. Abschnitt: Insolvenzfonds

Art. 47 Fiihrung eines Insolvenzfonds

Die gemeinsame Einrichtung fiihrt einen Insolvenzfonds, dessen Zweck die Uber-
nahme der Kosten fiir die gesetzlichen Leistungen anstelle von insolventen Versi-
cherern nach Artikel 18 Absatz 2 KVG29 ist.

Art. 48 Finanzierung des Insolvenzfonds
Der Insolvenzfonds wird finanziert durch:
a. Beitridge der Versicherer;

b. Vermogensiiberschiisse von aufgeldsten Versicherern deren Vermdgen und
Versichertenbestand nicht durch Vertrag auf einen anderen Versicherer
iibertragen worden sind,

c.  Mehreinnahmen, die aus der Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit von Arz-
neimitteln der Spezialitdtenliste resultieren und von den Pharmaunternehmen
an die gemeinsame Einrichtung zuriickerstattet werden;

d. mittels Riickgriff durchgesetzte Anspriiche (Art. 52 Abs. 4).

Art. 49 Hohe des Insolvenzfonds

Die gemeinsame Einrichtung setzt die Hohe des Insolvenzfonds fest.

Art. 50 Insolvenz

I Die Insolvenz eines Versicherers ist gegeben, wenn iiber ihn der Konkurs er6ffnet
worden ist oder er sonst in absehbarer Zeit nicht mehr in der Lage sein wird, den
finanziellen Verpflichtungen nachzukommen.

2 Die Aufsichtsbehorde stellt auf Antrag des Versicherers, auf Antrag der gemein-
samen Einrichtung oder von Amtes wegen die Insolvenz des Versicherers formell
fest. Gleichzeitig legt sie den Beginn der Leistungspflicht des Insolvenzfonds fest
und informiert die gemeinsame Einrichtung.

Art. 51 Art und Umfang der Leistungsiibernahme

I Die gemeinsame Einrichtung iibernimmt zulasten des Insolvenzfonds den Betrag,
der dem insolventen Versicherer fiir die Bezahlung der gesetzlichen Leistungen
fehlt. Diese umfassen:

a. die Kosten fiir die Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung;

b. die Leistungen der freiwilligen Taggeldversicherung;
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c. die Abgaben in den Risikoausgleich nach Ziffer 2 Absatz 1 der Ubergangs-
bestimmungen zur Anderung vom 21. Dezember 200730 des KVG3! (Risi-
koausgleich);

d. die mit der Gewdhrung der Leistungen nach den Buchstaben a—c verbunde-
nen Verwaltungskosten.

2 Die gemeinsame Einrichtung legt im Einzelfall die zweckméssige Art der Leis-
tungsbearbeitung fest.

3 Sie meldet die Hohe der vom Insolvenzfonds iibernommenen Leistungen bei der
Liquidations- oder Konkursverwaltung fortlaufend an. Die gemeldeten Leistungen
werden als Liquidations- oder Konkursforderungen behandelt.

3. Abschnitt: Riickgriff

Art. 52

1 Gegeniiber einem haftbaren Organ oder einer Drittperson, die fiir die Insolvenz des
Versicherers haftet, tritt die gemeinsame Einrichtung bis zur Héhe der vom Insol-
venzfonds tibernommenen gesetzlichen Leistungen in die Anspriiche des insolventen
Versicherers ein. Sie gibt ihre Forderungen im Konkurs ein.

2 Mehrere Haftpflichtige haften fiir die Riickgriffsanspriiche der gemeinsamen
Einrichtung solidarisch.

3 Auf die iibergegangenen Anspriiche sind die gleichen Verjahrungsfristen anwend-
bar, wie sie gegeniiber dem Versicherer anwendbar waren. Fiir den Riickgriffs-
anspruch der gemeinsamen Einrichtung beginnen die Verjdhrungsfristen erst mit
Kenntnis der Leistungspflicht und der ersatzpflichtigen Person zu laufen.

4 Das Ergebnis dient nach Abzug der Inkassokosten zur Deckung des vom Insol-
venzfonds nach Artikel 51 iibernommenen Betrags. Der Uberschuss fillt in die
Konkursmasse.

5 Die Anspriiche, die nicht auf die gemeinsame Einrichtung iibergehen, bleiben der
Konkursmasse gewahrt.

8. Kapitel: Strafbestimmungen

Art. 53 Vergehen
1 Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe wird bestraft, wer vorsitzlich:

a. ohne Bewilligung die soziale Krankenversicherung oder die Riickversiche-
rung nach diesem Gesetz betreibt;
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aus dem gebundenen Vermdgen der sozialen Krankenversicherung Werte
ausscheidet oder dem gebundenen Vermogen belastet, sodass der Sollbetrag
nicht mehr gedeckt ist;

andere Handlungen vornimmt, welche die Sicherheit der Werte des gebun-
denen Vermdgens der sozialen Krankenversicherung vermindern.

2 Wer fahrldssig handelt, wird mit Geldstrafe bis zu 180 Tagessétzen bestraft.

Art. 54

Ubertretungen

1 Mit Busse bis zu 500 000 Franken wird bestraft, wer vorsétzlich:

a.

g.

gegen eine Pflicht nach Artikel 8,9, 10 oder 35 verstosst;

in Verletzung der Auskunftspflicht oder der Mitteilungspflicht nach diesem
Gesetz unwahre Auskunft erteilt oder die Auskunft verweigert;

die nach Artikel 13 vorgesehenen Riickstellungen nicht bildet;

als Durchfithrungsorgan im Sinne dieses Gesetzes seine Pflichten, nament-
lich die Schweigepflicht, verletzt oder seine Stellung zum Nachteil Dritter,
zum eigenen Vorteil oder zum unrechtméssigen Vorteil anderer missbraucht;

sich einer von der Aufsichtsbehdrde angeordneten Kontrolle widersetzt oder
diese auf eine andere Weise verunmdglicht;

sich der Pflicht zur Amts- und Verwaltungshilfe nach Artikel 32 ATSG32
und nach Artikel 82 KVG33 entzieht;

gegen das Verbot nach Artikel 62 Absatz 2bis oder Artikel 64 Absatz 8 KVG
verstosst.

2 Wer in den Fillen nach Absatz 1 fahrldssig handelt, wird mit Busse bis zu 150 000
Franken bestraft.

3 Mit Busse bis zu 100 000 Franken wird bestraft, wer vorsétzlich:

a. einer rechtskréftigen Verfliigung der Aufsichtsbehorde oder einem Entscheid
der Rechtsmittelinstanzen nicht Folge leistet oder zuwiderhandelt;
b. die Durchsetzung der Versicherungspflicht nach den Artikeln 4, 4a, 5 und 7
KVG erschwert;
c. Vorschriften iiber das Finanzierungsverfahren und die Rechnungslegung
verletzt;
d.  Vorschriften iiber die Leistungsvergiitung nach Artikel 34 Absatz 1 KVG
verletzt;
Vorschriften liber die Kostenbeteiligung nach Artikel 64 KVG verletzt;
Vorschriften iiber die Pramien der Versicherten nach den Artikeln 61-63
KVG verletzt;
g. den Geschiftsbericht nicht innerhalb der gesetzlichen Frist einreicht.
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4 Wer in den Fillen nach Absatz 3 Buchstaben b—f fahrldssig handelt, wird mit
Busse bis zu 20 000 Franken bestraft.

5 Haben die Aufsichtsbehorde oder beauftragte Personen Auskiinfte unter Mitwir-
kung einer Person erlangt, so diirfen diese in einem Strafverfahren gegen dieselbe
Person nur verwendet werden, wenn die Person zustimmt oder die Auskiinfte auch
ohne ihre Mitwirkung hétten erlangt werden konnen.

Art. 55 Widerhandlung in Geschéftsbetrieben

Von der Ermittlung der strafbaren Personen kann Umgang genommen und an ihrer
Stelle der Geschéftsbetrieb zur Bezahlung der Busse verurteilt werden, wenn:

a. die Ermittlung der Personen, die nach Artikel 6 des Bundesgesetzes vom
22.Mirz 197434 {iber das Verwaltungsstrafrecht strafbar sind, Untersu-
chungsmassnahmen bedingt, die im Hinblick auf die verwirkte Strafe unver-
héltnisméssig wiren; und

b. eine Busse von hochstens 20 000 Franken in Betracht fallt.

9. Kapitel: Zustindige Aufsichtsbehorde

Art. 56

Das Bundesamt fiir Gesundheit iibt die Aufsicht nach diesem Gesetz aus.

10. Kapitel: Schlussbestimmungen

Art. 57 Vollzug

Der Bundesrat vollzieht dieses Gesetz. Er erldsst die Ausfithrungsbestimmungen.

Art. 58 Anderung anderer Erlasse

Die Anderung anderer Erlasse wird im Anhang geregelt.

Art. 59 Ubergangsbestimmungen

1 Die Versicherer miissen bis spétestens zwei Jahre nach Inkrafttreten dieses Geset-
zes:

a. iber einen Geschéftsplan nach Artikel 7 Absatz 2 Buchstaben a—f und i—p
verfiigen und diesen der Aufsichtsbehorde einreichen;

b. die Anspriiche aus Versicherungsverhéltnissen und Riickversicherungsver-
trigen durch ein gebundenes Vermogen der sozialen Krankenversicherung
nach Artikel 15 sicherstellen;
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c. liber ein Risikomanagement nach Artikel 22 verfiigen;
d. {iber eine interne Revisionsstelle nach Artikel 23 verfiigen.
2 Sie miissen bis spétestens finf Jahre nach Inkrafttreten dieses Gesetzes:

a. die Anforderungen im Zusammenhang mit der Ubertragung von Aufgaben
nach Artikel 6 erfiillen;

b. Gewibhr fiir einwandfreie Geschéftstatigkeit nach Artikel 20 bieten.

Art. 60 Koordination mit derAnderung vom 21. Mirz 2014 des KVG

Unabhiingig davon, ob zuerst die Anderung vom 21. Mérz 201435 des KVG36 oder
das vorliegende Gesetz in Kraft tritt, lautet mit Inkrafttreten des spdter in Kraft
tretenden Gesetzes sowie bei gleichzeitigem Inkrafitreten die nachfolgende Bestim-
mung wie folgt:

Art. 51 Abs. 1 Bst. ¢

I Die gemeinsame Einrichtung iibernimmt zulasten des Insolvenzfonds den Betrag,
der dem insolventen Versicherer fiir die Bezahlung der gesetzlichen Leistungen
fehlt. Diese umfassen:

c. die Risikoabgaben nach Artikel 16 Absatz 1 KVG37,

Art. 61 Referendum und Inkrafttreten
I Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.

2 Der Bundesrat bestimmt das Inkrafttreten.

Sténderat, 26. September 2014 Nationalrat, 26. September 2014
Der Prisident: Hannes Germann Der Prisident: Ruedi Lustenberger
Die Sekretdrin: Martina Buol Der Sekretér: Pierre-Hervé Freléchoz

Datum der Veroffentlichung: 7. Oktober 201438
Ablauf der Referendumsfrist: 15. Januar 2015

35 BBI12014 2861
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38 BBI2014 7277

7298



Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

Anhang
(Att. 58)

Anderung anderer Erlasse

Die nachstehenden Bundesgesetze werden wie folgt gedndert:

1. Revisionsaufsichtsgesetz vom 16. Dezember 200539

Art. 22 Sachiiberschrift und Abs. 1 erster Satz
Schweizerische Aufsichtsbehdrden

I Die Aufsichtsbehérde und die anderen schweizerischen Aufsichtsbehdrden miissen
einander alle Auskiinfte erteilen und Unterlagen iibermitteln, die sie fiir die Durch-
setzung der jeweiligen Gesetzgebung bendtigen. ...

2. Bundesgesetz vom 18. Mérz 199440 iiber die Krankenversicherung

Art. 1 Abs. 1

I Die Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 20004! iiber den Allge-
meinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) sind auf die Krankenversiche-
rung anwendbar, soweit das vorliegende Gesetz oder das Krankenversicherungs-
aufsichtsgesetz vom 26. September 201442 (KVAG) nicht ausdriicklich eine
Abweichung vom ATSG vorsieht.

Art. 4 Wahl des Versicherers

Die versicherungspflichtigen Personen konnen unter den Versicherern, die nach dem
KVAG#* eine Bewilligung zur Durchfithrung der sozialen Krankenversicherung
haben, frei wéhlen.

Art. 7 Abs. 4, 7 und 8

4 Fiihrt ein Versicherer die soziale Krankenversicherung freiwillig oder aufgrund
eines behordlichen Entscheides nicht mehr durch, so endet das Versicherungsver-
héltnis mit dem Entzug der Bewilligung nach Artikel 43 KVAG#4.

39 SR 221.302

40 SR 832.10

41 SR 830.1
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7 Der bisherige Versicherer darf eine versicherte Person nicht dazu zwingen, bei
einem Wechsel des Versicherers auch die bei ihm abgeschlossenen Zusatzversiche-
rungen im Sinne von Artikel 2 Absatz 2 KVAG zu kiindigen.

8 Der Versicherer darf einer versicherten Person die bei ihm abgeschlossenen Zu-
satzversicherungen nach Artikel 2 Absatz 2 KVAG nicht allein aufgrund der Tatsa-
che kiindigen, dass die versicherte Person den Versicherer fiir die soziale Kranken-
versicherung wechselt.

1. Abschnitt (Art. 11-15)
Aufgehoben

Art. 18 Abs. 2

2 Die gemeinsame Einrichtung iibernimmt die Kosten fiir die gesetzlichen Leistun-
gen anstelle von zahlungsunfahigen Versicherern nach Artikel 51 KVAG#4.

Gliederungstitel vor Art. 21
4. Abschnitt: Statistiken

Art. 21-22a
Aufgehoben

Art. 23 Sachiiberschrift
Aufgehoben

Art. 24 Abs. 2

2 Die iibernommenen Leistungen werden dem Datum beziehungsweise der Periode
der Behandlung zugeordnet.

Art. 59a Daten der Leistungserbringer

I Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den zustindigen Bundesbehorden die
Daten bekannt zu geben, die benétigt werden, um die Anwendung der Bestimmun-
gen dieses Gesetzes iiber die Wirtschaftlichkeit und Qualitdt der Leistungen zu
iiberwachen. Namentlich sind folgende Angaben zu machen:

a. Art der ausgeilibten Tatigkeit, Einrichtung und Ausstattung sowie Rechts-
form;

b.  Anzahl und Struktur der Beschéftigten und der Ausbildungsplétze;
c.  Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten in anonymisierter Form;

d.  Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen;
45 SR ...; BB12014 7277
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e. Aufwand, Ertrag und finanzielles Betriebsergebnis;
f.  medizinische Qualitétsindikatoren.

2 Die befragten natiirlichen und juristischen Personen sind zur Auskunft verpflichtet.
Die Angaben sind kostenlos zur Verfiigung zu stellen.

3 Die Angaben werden vom Bundesamt fiir Statistik erhoben. Es stellt die Angaben
nach Absatz 1 zur Durchfithrung dieses Gesetzes dem Bundesamt fiir Gesundheit,
dem Preisiiberwacher, dem Bundesamt fiir Justiz, den Kantonen und Versicherern
sowie den in Artikel 84a aufgefiihrten Organen je Leistungserbringer zur Verfii-
gung. Die Daten werden verdffentlicht.

4 Der Bundesrat erlédsst ndhere Vorschriften zur Erhebung, Bearbeitung, Weitergabe
und Verdffentlichung der Daten unter Wahrung des Verhéltnisméssigkeitsprinzips.

1. Abschnitt (Art. 60)
Aufgehoben

Art. 61 Abs. 2, 2bis und 5

2 Der Versicherer stuft die Pramien geméss den kantonalen Kostenunterschieden ab.
Fiir sehr kleine kantonale Versichertenbestinde kann davon abgewichen werden.
Massgebend ist der Wohnort der versicherten Person.

2bis Der Versicherer kann die Priamien regional abstufen. Das Departement legt die
Regionen sowie die basierend auf den Kostenunterschieden zwischen den Regionen
maximal zuldssigen Primienunterschiede einheitlich fest.

5 Aufgehoben

Art. 67 Abs. 1

I Wer in der Schweiz Wohnsitz hat oder erwerbstitig ist und das 15., aber noch nicht
das 65. Altersjahr vollendet hat, kann bei einem Versicherer nach Artikel 2 Absatz 1
KVAG#46 oder Artikel 3 KVAG eine Taggeldversicherung abschliessen.

Art. 68
Aufgehoben

Art. 72 Abs. 1bis

Ibis Die iibernommenen Leistungen werden der Periode der Arbeitsunfédhigkeit zuge-
ordnet.

Art. 75
Aufgehoben

46 SR ...; BB12014 7277
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Art. 84 Einleitungssatz

Die mit der Durchfithrung, der Kontrolle oder der Beaufsichtigung der Durchfiih-
rung dieses Gesetzes oder des KVAG#7 betrauten Organe sind befugt, die Personen-
daten, einschliesslich besonders schiitzenswerter Daten und Personlichkeitsprofile,
zu bearbeiten oder bearbeiten zu lassen, die sie benétigen, um die ihnen nach diesem
Gesetz oder nach dem KVAG iibertragenen Aufgaben zu erfiillen, namentlich um:

Art. 84a Abs. 1 Einleitungssatz und Bst. a

I Sofern kein iiberwiegendes Privatinteresse entgegensteht, diirfen Organe, die mit
der Durchfiihrung, der Kontrolle oder der Beaufsichtigung der Durchfiihrung dieses
Gesetzes oder des KVAG#$ betraut sind, Daten in Abweichung von Artikel 33
ATSG* bekannt geben:

a. anderen mit der Durchfithrung sowie der Kontrolle oder der Beaufsichtigung
der Durchfiihrung dieses Gesetzes oder des KVAG betrauten Organen, wenn
die Daten fiir die Erfiillung der ihnen nach diesem Gesetz oder dem KVAG
iibertragenen Aufgaben erforderlich sind;

Art. 92 Bst. ¢, 93, 93a und 94
Aufgehoben

3. Versicherungsaufsichtsgesetz vom 17. Dezember 20045

Art. 31 Abs. 2
2 Diese Regelung geht der Vereinbarung nach Artikel 314 vor.

Art. 3la Vereinbarung zwischen Versicherungsunternehmen

Die Versicherungsunternechmen konnen eine Vereinbarung abschliessen, in welcher
die Telefonwerbung, den Verzicht auf Leistungen der Call Centers und die Ein-
schriankung der Entschddigung der Vermittlertitigkeit geregelt wird.

Art. 80 Abs. 2

2Die FINMA und die Aufsichtsbehorde nach dem Krankenversicherungs-
aufsichtsgesetz vom 26. September 20145! koordinieren ihre Aufsichtstitigkeiten.
Sie informieren sich gegenseitig, sobald sie von Vorkommnissen Kenntnis erhalten,
die fiir die andere Aufsichtsbehdrde von Bedeutung sind.
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