Verordnung
betreffend die Aufsicht iiber die soziale
Krankenversicherung

(Krankenversicherungsaufsichtsverordnung, KVAYV)

vom 18. November 2015

Der Schweizerische Bundesrat,

gestiitzt auf die Artikel 2 Absatz 2, 14 Absatz 2, 17 Absatz 4, 20 Absédtze 2 und 4,
22 Absatz 2, 24 Absatz 4, 32 und 57 des Krankenversicherungsaufsichtsgesetzes
vom 26. September 20141 (KVAG),

verordnet:

1. Kapitel: Begriffe

Art. 1 Weitere Versicherungsarten
Als weitere Versicherungsarten im Sinne von Artikel 2 Absatz 2 KVAG gelten:

a. ein Sterbegeld bei Tod infolge Krankheit oder Unfall von hochstens 6000
Franken;

b. die Weiterfiihrung der Krankenpflegeversicherung nach Artikel 7a der Ver-
ordnung vom 27. Juni 19952 iiber die Krankenversicherung (KVV).

Art. 2 Versicherungsgruppe
Als Versicherungsgruppe gilt eine Gruppe von zwei oder mehreren Unternehmen,
die:

a. in ihrer Gesamtheit hauptsiachlich im Versicherungsbereich tétig sind; und

b. eine wirtschaftliche Einheit bilden oder auf andere Weise durch Einfluss o-
der Kontrolle miteinander verbunden sind.

2. Kapitel:
Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung

Art. 3 Bewilligungsgesuch

I Das Gesuch um Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung
nach Artikel 7 KVAG muss bis zum 30. Juni des Vorjahres des Jahres, in dem der
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Versicherer zum ersten Mal die soziale Krankenversicherung durchfiihren mochte,
bei der Aufsichtsbehorde eingereicht werden.

2 Private Versicherungsunternehmen miissen im Gesuch belegen, dass sie iiber eine
Bewilligung zur Aufnahme der Versicherungstitigkeit nach dem Versicherungsauf-
sichtsgesetz vom 17. Dezember 20043 verfiigen.

Art. 4 Befreiung von der Pflicht nach Artikel 5 Buchstabe g KVAG

I Ein Versicherer kann ausnahmsweise von der Pflicht, die soziale Krankenversiche-
rung auch versicherungspflichtigen Personen anzubieten, die in einem Mitgliedstaat
der Europdischen Union, in Island oder in Norwegen wohnen, ganz oder teilweise
befreit werden, wenn er:

a.  weniger als 500 000 Personen versichert;

b. in keinem oder nur in einem Teil dieser Staaten die soziale Krankenversiche-
rung durchfiihren will; und

c. in den betreffenden Staaten nur sehr kleine Bestdnde versichert hat.

2 Er muss das Gesuch um Befreiung von der Pflicht bis zum 30. Juni bei der Auf-
sichtsbehorde einreichen. Die Befreiung wird auf den 1. Januar des folgenden Jahres
wirksam.

Art. 5 Beginn der Wirksamkeit der Bewilligung

Die Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung wird auf den
Beginn eines Kalenderjahres wirksam.

Art. 6 Entzug der Bewilligung bei Beendigung der Versicherungstétigkeit

Ist bei einem Versicherer wahrend zwei Jahren niemand versichert, so gilt die Versi-
cherungstitigkeit als beendet. Die Aufsichtsbehorde entzieht dem Versicherer die
Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung und verfiigt seine
Entlassung aus der Aufsicht.

Art. 7 Fristen bei Anderungen des Geschiftsplans

1 Gesuche um Anderung des ortlichen Titigkeitsbereichs, neue Bestimmungen iiber
die besonderen Versicherungsformen in der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung und iiber die freiwillige Taggeldversicherung sowie die allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen miissen fiinf Monate vor Beginn ihrer Giiltigkeit bei der Auf-
sichtsbehorde eingereicht werden. Die Aufsichtsbehdrde kann diese Frist verkiirzen.

2 Vertriige oder sonstige Absprachen zur Ubertragung von wesentlichen Aufgaben,
namentlich der Leistungspriifung, dem Inkasso, dem Rechnungswesen und der
Policenverwaltung, miissen zwei Monate vor Beginn ihrer Giiltigkeit bei der Auf-
sichtsbehorde eingereicht werden.
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Art. 8 Anderungen der rechtlichen Struktur, Vermdgensiibertragung und
Ubertragung des Versichertenbestandes

I Beabsichtigt ein Versicherer eine Anderung nach Artikel 9 Absatz 1 KVAG, so hat
er dies der Aufsichtsbehérde bis zum 30. Juni mitzuteilen. Die Mitteilung und die
dazu gehorigen Unterlagen sind spétestens bis zum 30. August bei der Aufsichts-
behorde einzureichen. Die Anderungen werden jeweils am 1. Januar wirksam.

2 Beabsichtigt ein Versicherer eine Anderung nach Artikel 9 Absatz 3 KVAG, so hat
er dies der Aufsichtsbehérde mindestens vier Monate vor dem vorgesehenen Uber-
tragungsdatum mitzuteilen.

3 In begriindeten Féllen kann die Aufsichtsbehorde:

a. die Frist nach Artikel 9 Absatz 2 KVAG und die Mitteilungsfristen nach den
Absitzen 1 und 2 verkiirzen, sofern dies im Interesse der Versicherten ist
und deren Rechte gewahrt bleiben;

b. genehmigen, dass die Anderungen nach Absatz 1 an einem anderen Datum
als am 1. Januar wirksam werden.

3. Kapitel: Finanzierung der Versicherungstitigkeit
1. Abschnitt: Reserven

Art. 9 Anfangsreserven

Die Reserven eines um Bewilligung ersuchenden Versicherers miissen mindestens
acht Millionen Franken betragen.

Art. 10 Ermittlung der Reserven

I Der Versicherer ermittelt die Reserven aus der Differenz zwischen dem Wert der
Aktiven und dem Wert der Verpflichtungen.

2 Die Aktiven sind marktnah zu bewerten. Der marktnahe Wert der Aktiven ist der
Marktwert oder, wo ein solcher nicht verfiigbar ist, der Marktwert vergleichbarer
Aktiven oder ein nach einer anerkannten finanzmathematischen Methode ermittelter
Wert.

3 Der Wert der Verpflichtungen ist nach anerkannten versicherungsmathematischen
Methoden méglichst genau zu schitzen.

4 Bei der Ermittlung des Werts der Aktiven und des Werts der Verpflichtungen
werden die Bilanzpositionen des Versicherungsgeschifts nach dem Versicherungs-
vertragsgesetz vom 2. April 19084 (VVG) nicht beriicksichtigt.

5 Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) kann festlegen, wie die Aktiven
und die Verpflichtungen zu bewerten sind.
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Art. 11 Mindesthohe der Reserven

I Die Reserven miissen mindestens so hoch sein, dass der Durchschnitt der am
Jahresende moglichen Reservebestinde, die unter dem Schwellenwert liegen, null
ist. Der Schwellenwert ist derjenige Wert, den die Reserven im Laufe eines Jahres
mit einer Wahrscheinlichkeit von 99 Prozent iiberschreiten.

2 Das EDI legt ein Modell zur Ermittlung der Mindesthohe der Reserven fest. Dieses
umfasst:

a. die Quantifizierung der versicherungstechnischen Risiken, der Marktrisiken
und der Kreditrisiken;

b. die Auswertung von Szenarien im Bereich der versicherungstechnischen
Risiken, der Marktrisiken und der Kreditrisiken;

c. ein Aggregationsverfahren, das die Resultate der Quantifizierung der Risi-
ken und die Auswertung der Szenarien unter Beriicksichtigung des Diver-
sifikationseffekts vereinigt.

3 Das EDI kann festlegen, wie die Riickversicherungsvertridge im Modell zu beriick-
sichtigen sind.

Art. 12 Haufigkeit und Zeitpunkt der Ermittlung

I Der Versicherer ermittelt zu Beginn jedes Kalenderjahres die vorhandenen Reser-
ven und die Mindesthohe der Reserven.

2 Andert sich im Laufe des Jahres die Risikosituation eines Versicherers erheblich,
so sind die vorhandenen Reserven und die Mindesthohe der Reserven auch unterjah-
rig ndherungsweise zu ermitteln und der Aufsichtsbehérde mitzuteilen.

3 Der Versicherer legt seinem Gesuch um Pramiengenehmigung eine Schitzung der
Reserven am Ende des laufenden Jahres und der Mindesthohe der Reserven fiir das
folgende Kalenderjahr bei. Die Schéitzung umfasst mehrere Varianten. Fiir jede
Variante ist die Eintrittswahrscheinlichkeit anzugeben, wobei das individuelle Risi-
ko von Bestandesdnderungen zu beriicksichtigen ist.

Art. 13 Berichterstattung

I Die Versicherer verfassen jéhrlich einen Bericht iiber die Ermittlung der vorhande-
nen Reserven und der Mindesthdhe der Reserven.

2 Der Bericht muss alle Informationen enthalten, die zum Verstdndnis der Ermittlung
der vorhandenen Reserven und der Mindesthohe der Reserven sowie der Risiko-
situation des Versicherers notwendig sind.

3 Er ist von der Geschiéftsleitung zu unterzeichnen und der Aufsichtsbehorde einzu-
reichen. Das EDI legt den Zeitpunkt der Einreichung fest.
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2. Abschnitt: Versicherungstechnische Riickstellungen

Art. 14

I Der Versicherer bildet seine versicherungstechnischen Riickstellungen nach aner-
kannten versicherungsmathematischen Methoden. Er bildet sie, ohne Anspriiche aus
Riickversicherungsvertrégen zu beriicksichtigen.

2 Er 16st nicht mehr benétigte versicherungstechnische Riickstellungen auf.

3 Er nennt im Geschiftsplan die Bedingungen der Bildung und der Auflosung der
versicherungstechnischen Riickstellungen. Er dokumentiert die Annahmen, von
denen er ausgeht, insbesondere die Rechnungsgrundlagen und die Riickstellungs-
methoden.

4 Das EDI kann Grundsitze festlegen, wie die Riickstellungen zu bilden und aufzu-
16sen sind.

3. Abschnitt: Gebundenes Vermogen

Art. 15 Zeitpunkt der Ermittlung des Sollbetrags

I Der Versicherer berechnet den Sollbetrag auf den Zeitpunkt des Rechnungsab-
schlusses.

2 Auf begriindetes Begehren des Versicherers kann die Aufsichtsbehorde zulassen,
dass der Sollbetrag auf einen anderen Zeitpunkt berechnet wird.

3 Sie kann in begriindeten Fillen eine Neuberechnung oder eine Schitzung des
Sollbetrags verlangen.

Art. 16 Mitteilungspflicht

Der Versicherer teilt der Aufsichtsbehorde bis zum 31. Mérz den auf das Ende des
Geschiftsjahres berechneten Sollbetrag zusammen mit dem Verzeichnis der De-
ckungswerte mit.

Art. 17 Deckung
I Der Sollbetrag muss jederzeit durch Aktiven gedeckt sein.

2 Stellt der Versicherer eine Unterdeckung fest, so meldet er diese der Aufsichts-
behorde und ergénzt das gebundene Vermdgen unverziiglich. Die Aufsichtsbehorde
kann in besonderen Féllen eine Frist zur Ergéinzung einrdumen.

3 Die Werte des gebundenen Vermdgens miissen frei und unbelastet sein. Verbind-
lichkeiten des Versicherers diirfen nicht mit Forderungen, die zum gebundenen
Vermdgen gehoren, verrechnet werden. Artikel 19 Buchstabe f bleibt vorbehalten.
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Art. 18 Bestellung

I Der Versicherer bestellt das gebundene Vermdgen durch Zuweisung von Vermo-
genswerten. Er erfasst und kennzeichnet diese Werte so, dass er jederzeit ohne
Verzug nachweisen kann, welche Werte zum gebundenen Vermogen gehoren, und
dass der Sollbetrag des gebundenen Vermdgens gedeckt ist.

2 Er wihlt die Werte des gebundenen Vermogens in erster Linie unter dem Ge-
sichtspunkt der Sicherheit und der tatsdchlichen finanziellen Lage aus.

3 Er strebt einen marktgerechten Ertrag bei zweckméssiger Diversifikation an und
stellt den voraussehbaren Bedarf an fliissigen Mitteln jederzeit sicher.

4 Die Aufsichtsbehorde kann Forderungen aus Riickversicherungsvertrigen auf
Antrag ganz oder teilweise zur Bestellung des gebundenen Vermdgens zulassen,
sofern der Riickversicherer diese Forderungen mit seinem gebundenen Vermdgen
sicherstellt.

5 Versicherer, welche sowohl die soziale Krankenversicherung als auch Versiche-
rungen nach dem VVGS anbieten, haben das gebundene Vermégen der sozialen
Krankenversicherung als solches zu kennzeichnen.

Art. 19 Geeignete Anlagen
! Folgende Anlagen gelten als geeignet:

a. Bareinlagen, Bankguthaben, Festgelder und sonstige Geldmarktanlagen mit
einer Laufzeit von bis zu zwolf Monaten;

b. andere Forderungen, die auf einen festen Geldbetrag lauten, als diejenigen
nach Buchstabe a, namentlich Anleihensobligationen, Optionsanleihen,
Wandelanleihen und Pfandbriefe;

c. sofern an einer Borse oder an einem anderen geregelten, dem Publikum
offenstehenden Markt gehandelt und kurzfristig verdusserbar, Aktien, Parti-
zipations- und Genussscheine, Anteilscheine von Genossenschaften und
andere Kapitalbeteiligungen;

d. Wohn- und Geschiftsliegenschaften im Allein- oder Miteigentum, ein-
schliesslich des selbstgenutzten Verwaltungsraums;

e. kollektive Kapitalanlagen im Sinne der Artikel 8, 9 und 119 Absatz 1 des
Bundesgesetzes vom 23. Juni 2006¢ iiber die kollektiven Kapitalanlagen,
die:

1. von der Eidgendssischen Finanzmarktaufsicht (FINMA) genehmigt und
zum Vertrieb in der Schweiz zugelassen sind,
2. nur Anlagen nach den Buchstaben a—d enthalten, und

5 SR 221.229.1
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3. ihre Organisationsform beziiglich Anlagerichtlinien, Kompetenzrege-
lung, Anteilsermittlung sowie Kauf und Riicknahme der Anteile so
regeln, dass die Interessen der daran beteiligten Versicherer in nach-
vollziehbarer Weise gewahrt sind;

f.  derivative Finanzinstrumente:

1. die ausschliesslich der Absicherung des Vermdgens dienen,

2. die nicht als Hebel auf das Vermogen wirken,

3. deren Basiswerte nach den Buchstaben a—d geeignet und im Vermdgen
vorhanden sind und die abgesicherten Schwankungen des Marktes
nachvollziehen, und

4. bei denen samtliche Verpflichtungen gedeckt sind, die sich fiir den Ver-
sicherer aus dem derivativen Finanzinstrument ergeben oder sich im
Zeitpunkt der Ausiibung des Rechts bei Wandlung in die Basisanlage
im extremsten Fall ergeben kdnnen.

2 Die ibrigen Anlagen, namentlich Anlagen in Institutionen, die der Durchfiihrung
der sozialen Krankenversicherung dienen (Art. 46 Abs. 1 Bst. b), gelten als unge-
eignet.

3 Kann der Versicherer nicht nachweisen, dass die Anlagen des gebundenen Vermé-
gens alle Forderungen aus den Versicherungsverhéltnissen und den Riickversiche-
rungsvertrdgen, die er abgeschlossen hat, decken, namentlich weil gewisse Anlagen
ungeeignet sind, so kann die Aufsichtsbehérde ihm eine Frist setzen, um die Anla-
gen zu ergénzen oder zu ersetzen.

Art. 20 Begrenzungen

I Anlagen des gebundenen Vermdgens, die eine der folgenden Begrenzungen iiber-
schreiten, gelten als ungeeignet, es sei denn, sie sind mit derivativen Finanzinstru-
menten nach Artikel 19 Absatz 1 Buchstabe f effektiv abgesichert:

a. alle Anlagen: 5 Prozent des gebundenen Vermdgens je Schuldnerin; bei
Anlagen nach Artikel 19 Absatz 1 Buchstabe a 20 Prozent des gebundenen
Vermdgens je Schuldnerin, sofern eine Bank nach dem Bankengesetz vom
8. November 19347 Schuldnerin ist;

b. in Anlagen nach Artikel 19 Absatz 1 Buchstabe c: 25 Prozent des gebunde-
nen Vermdogens;

c. in Anlagen nach Artikel 19 Absatz 1 Buchstabe d: 25 Prozent des gebunde-
nen Vermdgens, wobei der Versicherer:

1. hochstens 5 Prozent des gebundenen Vermogens im Ausland anlegen
darf,

2. je Objekt hochstens 5 Prozent des gebundenen Vermdgens anlegen
darf, soweit er das Objekt nicht selber nutzt;

d. in Anlagen in Fremdwéhrungen: 20 Prozent des gebundenen Vermogens.
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2 Fiir Forderungen gegeniiber der Eidgenossenschaft, den Kantonen und schweize-
rischen Pfandbriefinstituten gilt die Begrenzung nach Absatz 1 Buchstabe a nicht.

3 Das EDI kann Weisungen zur Berechnung der Begrenzungen erlassen.

Art. 21 Begrenzungen bei kollektiven Anlagen

I Fiir die Einhaltung der Begrenzungen sind die in den kollektiven Kapitalanlagen
enthaltenen Anlagen und Fremdwéhrungen mit einzurechnen. Enthélt eine kollektive
Kapitalanlage verschiedene Kategorien von Anlagen nach Artikel 19 Absatz 1
Buchstaben a—d oder verschiedene Wahrungen, so werden diese anteilsméssig auf
die Anlagekategorien oder die Wahrungen aufgeteilt, wenn die Anteile nachweisbar
sind. Sind die Anteile nicht nachweisbar, so wird die kollektive Kapitalanlage ge-
samthaft derjenigen Anlage mit der stirksten Begrenzung zugeordnet.

2 Kollektive Kapitalanlagen, die 5 Prozent des gebundenen Vermdgens je Anlage
iiberschreiten, gelten als ungeeignet, es sei denn, es handelt sich um kollektive
Kapitalanlagen:

a. deren Anlagen nachweisbar angemessen diversifiziert sind; und

b. deren Vermogenswerte im Konkursfall der kollektiven Anlage oder der De-
potbank zugunsten der Anlegerinnen und Anleger ausgesondert werden
konnen.

Art. 22 Verwahrung der Werte

I Der Versicherer hat dem gebundenen Vermdgen zugewiesene bewegliche Vermo-
genswerte in Fremdverwahrung zu geben.

2 Er meldet der Aufsichtsbehdrde Verwahrerin und Verwahrungsort sowie deren
Anderungen.

3 Die Verwahrerin fiihrt ein Verzeichnis der Werte und kennzeichnet sie als zum
gebundenen Vermdgen gehdrend.

4 Der Verwahrungsvertrag muss vorsehen, dass die Verwahrerin dem Versicherer
gegeniiber fiir die Erfiillung der Verwahrerpflichten haftet.

5 Die Aufsichtsbehorde kann aus wichtigen Griinden jederzeit einen Wechsel der
Verwahrerin oder des Verwahrungsortes verfiigen.

Art. 23 Priifung durch die Aufsichtsbehorde
! Die Aufsichtsbehorde priift jahrlich mindestens einmal, ob:
a. der Sollbetrag richtig berechnet ist;

b. die dem gebundenen Vermogen zugewiesenen Werte:
1. vorhanden sind,
2. vorschriftsgemiss zugewiesen und verwahrt werden,
3.  mindestens dem Sollbetrag entsprechen,
4. den aufsichtsrechtlichen Anlagevorschriften geniigen.
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2 Sie kann die Priifung auf Stichproben beschrénken.

3 Sie kann bei der Priifung auch die Ergebnisse einer Priifung durch interne Organe
des Versicherers oder die externe Revisionsstelle sowie das Verzeichnis der Ver-
wahrerin beriicksichtigen.

Art. 24 Verwendung des Erloses des gebundenen Vermogens

Aus dem Erlos des gebundenen Vermogens werden vorweg die Anspriiche aus den
Versicherungsverhéltnissen und Riickversicherungsvertrdgen, die nach Artikel 15
KVAG sichergestellt werden, gedeckt. Mit einem Uberschuss werden die mit der
Gewihrung dieser Anspriiche verbundenen Verwaltungskosten gedeckt.

4. Abschnitt: Primien der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Art. 25 Hohe der Pramien

I Die Aufsichtsbehorde kontrolliert bei der Priifung der Pramientarife, ob die fiir das
Geschiftsjahr geschitzten Einnahmen die geschitzten Ausgaben decken.

2 Die Kosten im Sinne von Artikel 16 Absatz 3 KVAG umfassen samtliche Kosten,
die dem Versicherer im entsprechenden Kanton entstehen, abziiglich eines Anteils
an den Kapitalertrigen.

3 Die Pramien der Versicherten mit Wohnort in einem Mitgliedstaat der Europii-
schen Union, in Island oder in Norwegen decken die Kosten, die dem Versicherer
fiir die Versicherten dieser Staaten insgesamt entstehen, abziiglich eines Anteils an
den Kapitalertragen. Bei der Festlegung der Pramien fiir die einzelnen Staaten
beachtet der Versicherer die Kostenunterschiede zwischen den verschiedenen Staa-
ten.

4 Um den Anteil aus den Kapitalertragen nach den Absidtzen 2 und 3 zu bestimmen,
darf der Versicherer nur die Ertrdge aus seinem Kapital verwenden, die den Prozent-
satz, den er in den zehn letzten Jahren durchschnittlich erwirtschaftet hat, nicht
iiberschreiten. Der Anteil wird entsprechend den geschétzten Prdmieneinnahmen im
jeweiligen Kanton oder im jeweiligen Staat festgelegt.

5 Reserven sind iiberméssig im Sinne von Artikel 16 Absatz 4 Buchstabe d KVAG,
wenn die Deckung der Mindesthdhe der Reserven des Versicherers auch bei tieferen
Reserven langfristig gewiéhrleistet ist. Fiir die Beurteilung stiitzt sich die Aufsichts-
behorde auf den Geschéftsplan und die Angaben nach Artikel 12 Absatz 3.

Art. 26 Freiwilliger Abbau von iibermissigen Reserven

I Der Versicherer kann seine Reserven abbauen, wenn diese {iberméssig zu werden
drohen.

2 Der Abbau erfolgt wahrend einem oder mehreren Jahren. Der Versicherer erstellt
einen entsprechenden Abbauplan. Die Aufsichtsbehorde priift jéhrlich, ob die Vo-
raussetzungen fiir den Abbau noch gegeben sind.
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3 Der Abbau der Reserven wird in Form eines Ausgleichsbetrags, der den Versicher-
ten ausgerichtet wird, durchgefiihrt. Der fiir den Abbau der Reserven festgelegte
Betrag wird nach einem angemessenen, vom Versicherer bestimmten Schliissel auf
die Versicherten im 6rtlichen Tétigkeitsbereich des Versicherers verteilt.

4 Der Versicherer zieht den Ausgleichsbetrag von der von der Aufsichtsbehorde
genehmigten Primie ab und weist ihn auf der Prdmienrechnung gesondert aus.

Art. 27 Genehmigung der Priamientarife

! Der Versicherer reicht die Primientarife der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung und deren Anderungen der Aufsichtsbehorde spétestens fiinf Monate,
bevor sie zur Anwendung gelangen, zur Genehmigung ein.

2 Die Aufsichtsbehorde legt in einer Weisung fest, welche Unterlagen und Informa-
tionen den Prdmientarifen beigelegt und nach welchen Standards sie iibermittelt
werden miissen.

3 Die Aufsichtsbehorde rdumt den Kantonen eine Frist fiir ihre Stellungnahme nach
Artikel 16 Absatz 6 KVAG ein; sie berticksichtigt dabei die Fristen nach Artikel 7
Absatz 2 des Bundesgesetzes vom 18. Mérz 19948 iiber die Krankenversicherung
(KVG).

4 Sie genehmigt die Pramientarife fiir ein Kalenderjahr. Bestehen aufgrund der
eingereichten Unterlagen Zweifel, dass die Prdmien die Anforderungen nach Arti-
kel 16 KVAG erfiillen, so kann sie einen Primientarif fiir eine unterjdhrige Dauer
genechmigen. Der Versicherer teilt den Versicherten diese Genehmigungsdauer
zusammen mit der neuen Pramie mit.

Art. 28 Ver6ffentlichung der Pramien

Ver6ffentlicht der Versicherer den genehmigten Pramientarif, so muss er die Pré-
mien fiir alle von ihm durchgefiihrten Versicherungsformen verdffentlichen.

5. Abschnitt: Primien der freiwilligen Einzeltaggeldversicherung

Art. 29

Die Artikel 25, 26, 27 Absétze 1, 2 und 4 sowie 28 sind sinngemaéss auf die Pramien
der freiwilligen Einzeltaggeldversicherung anwendbar.
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6. Abschnitt: Ausgleich von zu hohen Primieneinnahmen

Art. 30 Kumulierte Kosten

Die kumulierten Kosten eines Versicherers entsprechen seinen gesamten Kosten in
einem Jahr.

Art. 31 Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versicherers

Der Versicherer ist in einer wirtschaftlichen Situation, die den Ausgleich von zu
hohen Pramieneinnahmen ermdglicht, wenn er nach dem Ausgleich iiber Reserven
von mehr als 150 Prozent der Mindesthohe nach Artikel 11 Absatz 1 verfiigt.

Art. 32 Verfahren

I Die Aufsichtsbehorde legt in einer Weisung fest, welche Unterlagen und Informa-
tionen dem Genehmigungsantrag nach Artikel 17 Absatz 1 KVAG beigelegt werden
missen.

2 Sie teilt den betreffenden Kantonen ihren Entscheid mit.

Art. 33 Modalitéten der Riickerstattung

I Der von der Aufsichtsbehdrde genehmigte Ausgleichsbetrag wird nach einem
angemessenen, vom Versicherer bestimmten Schliissel auf die Versicherten verteilt.

2 Der Versicherer teilt den Versicherten den Betrag der Riickvergiitung nach Arti-
kel 18 KVAG mit.

3 Er zieht den Riickvergiitungsbetrag von den geschuldeten Prdmien ab und weist
ihn auf der entsprechenden Pramienrechnung gesondert aus. Er kann dem Versicher-
ten den Betrag auch separat ausrichten.

4 Der Versicherer kann den Riickvergiitungsbetrag mit ihm geschuldeten Priamien
oder Kostenbeteiligungen verrechnen.

7. Abschnitt: Verwaltungskosten

Art. 34 Zuordnung der Verwaltungskosten

Die Verwaltungskosten der Krankenversicherung werden entsprechend dem tatsach-
lichen Aufwand folgenden Bereichen zugeordnet:

a. obligatorische Krankenpflegeversicherung;
b. Taggeldversicherung;

c. Zusatzversicherungen und weitere Versicherungsarten.
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Art. 35 Vermittlertatigkeit und Werbekosten

I Eine Vermittlertitigkeit im Sinne von Artikel 19 KVAG ist jede Tatigkeit, bei der
dem Versicherer Kompetenzen oder Dienste gegen Entgelt zur Verfiigung gestellt
werden, mit dem Ziel, den Beitritt von Versicherten zu erleichtern oder zu ermog-
lichen.

2 Als Werbekosten gelten namentlich alle Aufwendungen fiir die Akquisition von
Versicherten, unabhingig vom gewahlten Werbekanal und Werbemittel.

3 Schliessen die Versicherer eine Vereinbarung nach Artikel 19 Absatz 3 KVAG ab,
so stellen sie diese der Aufsichtsbehorde zu.

4. Kapitel: Unternehmensfiihrung und Revision
1. Abschnitt: Risikomanagement und internes Kontrollsystem

Art. 36 Zusammensetzung des Verwaltungsorgans

I Das Verwaltungsorgan muss so zusammengesetzt sein, dass es die Beaufsichtigung
und Oberleitung des Versicherers einwandfrei wahrnehmen kann. Im Verwaltungs-
organ muss insbesondere ausreichendes Versicherungswissen vorhanden sein.

2 Jedes Mitglied des Verwaltungsorgans muss iiber das notwendige Fachwissen fiir
die Erfiillung seiner Aufgabe verfiigen.

Art. 37 Zusammensetzung des Leitungsorgans

I Das Leitungsorgan muss so zusammengesetzt sein, dass es seinen Aufgaben nach-
kommen kann.

2 Die Mitglieder des Leitungsorgans miissen iiber die fiir die Leitung der ihnen
unterstellten Bereiche erforderlichen Kenntnisse verfiigen.

Art. 38 Offenlegung der Interessenbindungen

Wer eine Funktion im Verwaltungs- oder im Leitungsorgan antritt, muss die Auf-
sichtsbehorde schriftlich unterrichten tiber:

a. Tatigkeiten in Fihrungs- und Aufsichtsgremien sowie Beirdten und &hn-
lichen Gremien von schweizerischen oder auslidndischen Gesellschaften,
Anstalten oder Stiftungen des privaten oder des dffentlichen Rechts;

b. Tétigkeiten fiir die 6ffentliche Hand;

c. dauernde Leitungs- oder Beratungstitigkeiten fiir schweizerische oder aus-
landische Interessengruppen.

Art. 39 Vermeidung von Interessenkonflikten

Der Versicherer erlédsst interne Richtlinien zur Vermeidung von Interessenkonflik-
ten. Er stellt der Aufsichtsbehorde ein Exemplar dieser Richtlinien zu.
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Art. 40 Ziel und Inhalt des Risikomanagements und des internen
Kontrollsystems

1 Der Versicherer stellt durch ein seinen Geschiftsverhéltnissen angemessenes
Risikomanagement und durch interne Kontrollmechanismen sicher, dass friihzeitig:

a. Risikopotenziale erkannt und beurteilt werden; und

b. Massnahmen zur Verhinderung oder Absicherung erheblicher Risiken und
Risikokumulationen eingeleitet werden.

2 Das Risikomanagement umfasst insbesondere:

a. die Festlegung und die regelmissige Uberpriifung der Strategien und Mass-
nahmen hinsichtlich aller eingegangenen Risiken durch die Organe des Ver-
sicherers;

b. eine Absicherungspolitik, die den Auswirkungen der Strategie des Versiche-
rers Rechnung tragt und angemessene Reserven beinhaltet;

c. geeignete Verfahren, die sicherstellen, dass die Uberwachung aller Risiken
in die Organisation des Versicherers integriert ist;

d. die Identifikation, die Uberwachung, die Quantifizierung und die Steuerung
aller wesentlichen Risiken;

e. eine Analyse der Auswirkungen verschiedener relevanter Risikoszenarien
und die Ausarbeitung von entsprechenden Notfallkonzepten;

f.  ein internes Berichtssystem zur Ermittlung, Beurteilung und Kontrolle der
Risiken und Risikokonzentrationen sowie der damit verbundenen Geschéfts-
prozesse.

3 Die internen Kontrollmechanismen umfassen Funktionen und Prozesse, die in ihrer
Gesamtheit geeignet sind sicherzustellen, dass die Rechtsvorschriften und die inter-
nen Vorschriften eingehalten werden.

4 Das Risikomanagement und die internen Kontrollmechanismen sind nach Mass-
gabe der Grosse, der Geschifts- und Organisationskomplexitit und der Risiken des
Versicherers auszustatten.

Art. 41 Dokumentation des Risikomanagements und des internen
Kontrollsystems

I Der Versicherer hilt sein Risikomanagement und sein internes Kontrollsystem in
einer Dokumentation fest. Er aktualisiert diese regelméssig.

2 Die Dokumentation umfasst insbesondere die folgenden Punkte:

a. Beschreibung der Organisation des Risikomanagements und des internen
Kontrollsystems auf der Ebene des ganzen Versicherers und der diesbeziig-
lichen Kompetenzen und Verantwortlichkeiten;

b. Anforderungen an das Risikomanagement und das interne Kontrollsystem;

c. Risikopolitik einschliesslich Risikotoleranz;
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d. Verfahren zur Identifikation der wesentlichen Risiken und Darstellung der
Methoden, Instrumente und Prozesse zu deren Messung, Uberwachung und
Steuerung;

e. Darstellung des internen Kontrollsystems sowie der geltenden Limiten-
Systeme fiir Risikoexpositionen;

f. interne Richtlinien zum Risikomanagement, zum internen Kontrollsystem
und zu den damit verbundenen Prozessen.

Art. 42 Interne Revisionsstelle

I Die interne Revisionsstelle ist direkt dem Verwaltungsorgan unterstellt. Das Ver-
waltungsorgan bezeichnet den Leiter oder die Leiterin der internen Revisionsstelle.
Die interne Revisionsstelle unterliegt keinen Weisungen des Leitungsorgans. Inner-
halb des Unternehmens hat sie freien Zugang zu den Informationen und Dokumen-
ten, die sie zur Erfiillung ihrer Aufgabe benoétigt.

2 Absatz 1 gilt sinngemdss flir die Einheit, an die die Aufgaben der internen Revisi-
onsstelle tibertragen sind. Die interne Revision darf nicht an die externe Revisions-
stelle des Versicherers iibertragen werden.

2. Abschnitt: Risikomanagement fiir das Vermogen

Art. 43 Anlagegrundsitze

I Der Versicherer muss sein Vermogen sorgfiltig anlegen, verwalten und iiberwa-
chen.

2 Als Vermogen gelten alle Werte, ausgenommen die Werte des Versicherungsge-
schifts nach dem VVGS.

3 Der Versicherer achtet auf die Sicherheit und die Nachhaltigkeit der Anlagen,
gewihrleistet die erforderliche Liquiditit und verteilt das Risiko beziiglich Anlage-
kategorien, Regionen, Wirtschaftszweigen und Schuldnerinnen angemessen.

4 Er definiert eine auf seine Risikofdhigkeit zugeschnittene Anlagestrategie, tiber-
priift diese periodisch und passt sie bei Bedarf an.

5 Er strebt einen dem Geld-, Kapital- und Immobilienmarkt angemessenen Ertrag an.

6 Er verfiigt {iber das seiner Anlagestrategie entsprechende Fachwissen und wendet
die erforderlichen Abldufe an, um die Risiken seiner Anlagen jederzeit einschitzen
zu kdnnen.

7 Er stellt sicher, dass die Anlagen einfach zu bewerten sind und dass die Schuldner-
bonitét gut und {liberpriifbar ist.

9 SR 221.229.1
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Art. 44 Anforderungen an die Vermogensverwaltung

I Der Versicherer darf nur Personen und Einrichtungen mit der Anlage und der
Verwaltung seines Vermdgens betrauen, die dazu befihigt und so organisiert sind,
dass sie fiir die Einhaltung der Vorschriften des KVAG und dieser Verordnung
Gewihr bieten.

2 Er stellt sicher, dass sein Vermogen durch unterschiedliche Personen verwaltet und
tiberwacht wird.

3 Er regelt einen allfilligen Auftrag an Dritte, Vermdgen anzulegen oder zu verwal-
ten, in einem schriftlichen Vertrag.

4 Er verwahrt das Vermdgen in der Schweiz.

Art. 45 Anlagereglement
I Der Versicherer erldsst ein Anlagereglement.
2 Das Anlagereglement:

a. legt die Strategie, die Ziele und Grundsitze, die Organisation und die Pro-
zesse der Vermogensverwaltung fest;

b. regelt die Uberwachung der Vermdgensverwaltung;

c. enthdlt Vorschriften, mit denen Interessenkonflikte vermieden werden kon-
nen, namentlich iiber die Zuldssigkeit der Weitergabe von Bankkommissio-
nen und die Zuldssigkeit von Eigengeschiften;

d. regelt die Pflichten zur Offenlegung der Interessenbindungen der mit der
Anlage des Vermogens betrauten Personen;

e. legt eine minimale Schuldnerbonitét fest.

3 Das Anlagereglement und dessen Anderungen sind der AufSichtsbehorde zur
Kenntnis zu bringen.

Art. 46 Gewichtung des Anlagerisikos
1 Folgende Anlagen gelten nicht als riskant:
a.  Anlagen nach Artikel 19;

b. Anlagen in Institutionen, die der Durchfithrung der sozialen Krankenver-
sicherung dienen.

2 Die iibrigen Anlagen und die Vergabe von Hypothekarkrediten gelten als riskant.

3 Anlagen nach Absatz 1 Buchstabe b, die mehr als zwei Prozent des Vermdgens
ausmachen, gelten als riskant und sind der Aufsichtsbehdrde mitzuteilen. Das EDI
kann festlegen, welche Anlagen als Anlagen im Sinne von Absatz 1 Buchstabe b
gelten.
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Art. 47 Risikomanagement bei derivativen Finanzinstrumenten

I Der Versicherer beachtet beim Einsatz von derivativen Finanzinstrumenten nach
Artikel 19 Absatz 1 Buchstabe f deren Handelbarkeit und die Bonitit der Gegen-
partei.

2 Er stellt der Aufsichtsbehorde jahrlich einen Bericht iiber die Geschéfte mit deri-
vativen Finanzinstrumenten zu.

Art. 48 Ausschluss der Effektenleihe und des Pensionsgeschéfts
I Die Effektenleihe und das Pensionsgeschéft sind unzuléssig.

2 Zulassig ist die Effektenleihe innerhalb einer kollektiven Kapitalanlage nach
Artikel 19 Absatz 1 Buchstabe e, wenn deren Anspruch auf Riickforderung der
entlichenen Vermdgenswerte effektiv sichergestellt ist.

3 Das EDI kann nihere Vorschriften erlassen.

3. Abschnitt: Rechnungslegung und externe Revision

Art. 49 Grundsitze

I Der Versicherer fiihrt fiir die soziale Krankenversicherung eine gesonderte Rech-
nung.

2 Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) kann Anforderungen an die Rechnungs-
legung festlegen.

Art. 50 Geschiftsbericht

I Der Geschiéftsbericht richtet sich nach den Bestimmungen der Stiftung fiir Fach-
empfehlungen zur Rechnungslegung «Swiss GAAP FER», in der Fassung vom
10. Dezember 201410 (Swiss GAAP FER). Er setzt sich aus dem Jahresbericht und
der Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapital-
nachweis und Anhang) zusammen.

2 Das BAG kann zusitzliche besondere Anforderungen festlegen. Wenn es dies tut,
kann der Versicherer entscheiden, ob er die Swiss GAAP FER oder die durch die
besonderen Anforderungen ergénzten Swiss GAAP FER anwendet.

3 Im Geschiftsbericht werden die Eckdaten nach Versicherungsart im Sinne von
Artikel 1a Absatz 1 KVG!! und die Kennzahlen nach Artikel 285 KVV12 aufgefiihrt.

4 Der Versicherer verdffentlicht den Geschiftsbericht spétestens am 30. Juni des auf
das Geschiftsjahr folgenden Jahres.

10 Die Empfehlungen konnen gegen Bezahlung bezogen werden bei: Verlag SKV,
Hans-Huber-Strasse 4, 8002 Ziirich (www.verlagskv.ch).

11 SR 832.10

12 SR 832.102
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Art. 51 Aufsichtsrechtlicher Jahresabschluss

1 Das BAG legt besondere Anforderungen an den aufsichtsrechtlichen Jahresab-
schluss fest.

2 Der aufsichtsrechtliche Jahresabschluss richtet sich nach den nach Absatz 1 durch
besondere Anforderungen ergénzten Swiss GAAP FERI3.

3 Der Versicherer stellt den aufsichtsrechtlichen Jahresabschluss der Aufsichtsbe-
horde bis zum 31. Mérz des auf das Geschéftsjahr folgenden Jahres zu.

Art. 52 Externe Revisionsstelle

1 Soweit das KVAG, diese Verordnung oder die Weisungen der Aufsichtsbehorde
keine besonderen Vorschriften fiir die Versicherer enthalten, sind die Bestimmungen
des Obligationenrechts!4 (OR) iiber die Revisionsstelle bei Aktiengesellschaften
anwendbar.

2 Die Verantwortlichkeit der externen Revisionsstelle richtet sich nach den Vor-
schriften des Aktienrechts.

3 Hat ein Versicherer trotz Mahnung keine externe Revisionsstelle bezeichnet, so
weist ihm die Aufsichtsbehorde eine solche zu.

4 Bezeichnet der Versicherer eine neue externe Revisionsstelle, so muss er die
Aufsichtsbehorde dariiber informieren.

Art. 53 Aufgaben und Kompetenzen der externen Revisionsstelle

I Die externe Revisionsstelle priift den aufsichtsrechtlichen und den statutarischen
Jahresabschluss sowie das gebundene Vermogen nach den Grundsétzen der ordent-
lichen Revision.

2 Die Aufsichtsbehorde beauftragt die externe Revisionsstelle, jahrlich zu kontrollie-
ren, ob das interne Kontrollsystem wirksam und der Grosse und der Komplexitit des
Unternehmens angepasst ist.

3 Die externe Revisionsstelle kann vor Ort Zwischenrevisionen durchfiihren, na-
mentlich wenn Zweifel an der ordnungsgeméssen Rechnungsfiihrung und Verwal-
tung bestehen.

Art. 54 Berichte der externen Revisionsstelle
1 Die externe Revisionsstelle erstellt jahrlich:

a. einen Bericht iiber den Jahresabschluss nach den Bestimmungen von Swiss
GAAP FER'S;

13 Die Empfehlungen konnen gegen Bezahlung bezogen werden bei: Verlag SKV,
Hans-Huber-Strasse 4, 8002 Ziirich (www.verlagskv.ch).

14 SR 220

15 Die Empfehlungen konnen gegen Bezahlung bezogen werden bei: Verlag SKV,
Hans-Huber-Strasse 4, 8002 Ziirich (www.verlagskv.ch).
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b. einen umfassenden Bericht zuhanden des Verwaltungsorgans nach den Best-
immungen des OR!16 und den Weisungen der Aufsichtsbehorde;

c. einen Bericht {iber den aufsichtsrechtlichen Jahresabschluss nach den Wei-
sungen der Aufsichtsbehdrde.

2 Sie stellt ihre Berichte der Aufsichtsbehorde und der internen Revisionsstelle zu.

5. Kapitel: Riickversicherung

Art. 55 Mindestbestand an Versicherten

Nur Krankenkassen, bei denen mindestens 300 000 Personen versichert sind, konnen
eine Bewilligung zur Durchfiihrung der Riickversicherung nach Artikel 28 KVAG
erhalten.

Art. 56 Bewilligungsgesuch

Das Gesuch um Bewilligung zur Durchfiihrung der Riickversicherung muss bis zum
30. Juni des Vorjahres des Jahres, in dem der Versicherer zum ersten Mal die Riick-
versicherung durchfiihren mochte, bei der Aufsichtsbehdrde eingereicht werden.

Art. 57 Beginn der Wirksamkeit der Bewilligung

Die Bewilligung zur Durchfiihrung der Riickversicherung wird auf den Beginn eines
Kalenderjahres wirksam.

Art. 58 Entzug der Bewilligung

I Die Aufsichtsbehorde kann einer Krankenkasse die Bewilligung zur Durchfithrung
der Riickversicherung entziehen, wenn sie wihrend mehr als eines Jahres weniger
als 300 000 Personen versichert.

2 Kann der Riickversicherer nicht nachweisen, dass er wéhrend der vergangenen
zwei Jahre Versicherer nach dem KVAG riickversichert hat, so gilt die Riickver-
sicherungstitigkeit als beendet. Die Aufsichtsbehorde entzieht die Bewilligung zur
Riickversicherung.

Art. 59 Riickversicherungsvertrige

I Der Versicherer darf Riickversicherungsvertrage nur unter Bedingungen abschlies-
sen, wie er sie auch mit unabhéngigen Dritten vereinbaren wiirde.

2 Er darf sich zur Bezahlung von Riickversicherungspramien in der Hohe von hochs-
tens 50 Prozent der gesamten von seinen Versicherten geschuldeten Prémien ver-
pflichten.

16 SR 220
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3 Er hat den Riickversicherungsvertrag und dessen Anderungen spitestens einen
Monat vor ihrer Giiltigkeit der Aufsichtsbehdrde zur Genehmigung vorzulegen. Er
hat Planerfolgsrechnungen fiir die gesamte Vertragsdauer beizulegen.

4 Er hat in den Riickversicherungsvertriagen die Kiindigung zu regeln. Die Riickver-
sicherungsvertrige miissen auf das Ende jedes Kalenderjahres kiindbar sein. Die
Kiindigungsfrist muss mindestens sechs Monate betragen.

5 Die Aufsichtsbehorde darf vom Versicherer und vom Riickversicherer Daten
verlangen, um zu beurteilen, ob die Anforderungen nach Absatz 1 eingehalten
werden.

Art. 60 Pflichten des Riickversicherers

I Der Riickversicherer bildet versicherungstechnische Riickstellungen nach aner-
kannten versicherungsmathematischen Methoden.

2 Er iibermittelt der Aufsichtsbehorde auf deren Verlangen die wesentlichen versi-
cherungstechnischen Informationen zu bestehenden und abgelaufenen Riickver-
sicherungsvertragen.

6. Kapitel: Aufsicht

Art. 61 Gleichbehandlung der Versicherten und Schutz vor Missbrauch

I Der Versicherer hat alle Versicherten gleich zu behandeln, ohne Unterscheidung
des Gesundheitszustandes oder eines Indikators dafiir, insbesondere in Bezug auf die
Aufnahme in die Versicherung, die Wahl der Versicherungsform, die Mitteilungen
an die Versicherten sowie die Frist, innerhalb deren die Leistungen vergiitet werden.

2 Als Missbrauch im Sinne von Artikel 34 Absatz 1 Buchstabe e KVAG gelten:
a. die wiederholte Benachteiligung einer versicherten Person;

b. die Benachteiligung einer versicherten Person durch eine juristisch oder ver-
sicherungstechnisch nicht begriindbare, erhebliche Ungleichbehandlung;

c. die systematische Benachteiligung einer Gruppe von Versicherten.

Art. 62 Koordination zwischen den Aufsichtsbehoérden

I Die Aufsichtsbehorde und die FINMA koordinieren ihre Aufsichtstatigkeiten,
wenn die Durchfithrung der sozialen Krankenversicherung einen Einfluss auf eine
Versicherung nach Artikel 2 Absatz 2 KVAG hat oder haben kann. Einen solchen
Einfluss haben namentlich:

a. Reserven, die unter der Mindesth6he nach Artikel 11 liegen;
b. Riickstellungen, die unter dem Bedarf nach Artikel 14 liegen;

c. eine Verletzung der Bestimmungen zum gebundenen Vermogen;
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d. die Ubertragung eines Versichertenbestandes nach den Artikeln 9 Absatz 3
und 40 KVAG;

e. eine Anderung der rechtlichen Struktur, eine Vermdgensiibertragung oder
eine Beteiligung nach den Artikeln 9 und 10 KVAG;

f.  jede strafbare Handlung, die einen Einfluss auf die Durchfiihrung einer Ver-
sicherung nach Artikel 2 Absatz 2 KVAG haben kann;

g. eine Verletzung der Bestimmungen iiber die Gewéhr fiir eine einwandfreie
Geschéftstitigkeit, {iber das Risikomanagement und iiber die Revision;

h. eine gefahrdete finanzielle Situation;
i.  sichernde Massnahmen nach Artikel 38 KVAG;
j.  eine Verletzung von aufsichtsrechtlichen Bestimmungen.

2 Die Aufsichtsbehorde und die FINMA konnen ihre Aufsichtstéitigkeiten auch im
Rahmen eines regelmédssigen Informationsaustauschs iiber die ihrer Aufsicht unter-
stellten Rechtstréger koordinieren.

Art. 63 Meldung von Vorkommnissen von wesentlicher Bedeutung

Von wesentlicher Bedeutung im Sinne von Artikel 35 Absatz 3 KVAG sind insbe-
sondere folgende Vorkommnisse:

a. Die Voraussetzungen nach Artikel 5 KVAG sind nicht mehr erfiillt.

b. Die Reserven liegen unter der Mindesthohe nach Artikel 11 oder die Riick-
stellungen liegen unter dem Bedarf nach Artikel 14.

c. Es liegt eine strafbare Handlung vor, die einen erheblichen Einfluss auf den
Versicherer haben kann.

Art. 64 Gefahrdete finanzielle Situation

I Die finanzielle Situation eines Versicherers ist nach Artikel 38 Absatz 3 KVAG
gefahrdet, wenn davon auszugehen ist, dass der Versicherer ohne Durchfiihrung von
Massnahmen nach Artikel 38 Absatz 2 Buchstaben g und h KVAG die gesetzlichen
Anforderungen nicht ldnger als zwei Jahre einhalten kann.

2 Bei der Beurteilung, ob die finanzielle Situation eines Versicherers gefahrdet ist,
priift die Aufsichtsbehorde insbesondere, ob Folgendes zutriftt:

Der Versicherer verzeichnet einen erheblichen finanziellen Verlust.

Die Fristen zur Verwertung der Anlagen ermdglichen keine ausreichende
Zufuhr von fliissigen Mitteln.

c. Der Versicherer verzeichnet einen massiven Zuwachs an neuen Versicher-
ten.

d. Die Struktur des Versichertenbestandes hat sich verschlechtert.
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Art. 65 Ubertragung des Versichertenbestandes

I Die Aufsichtsbehdrde kann alle notwendigen Massnahmen treffen, um die Uber-
tragung des Versichertenbestandes eines Versicherers auf einen anderen zu gewéhr-
leisten.

2 Bei der Auswahl des Versicherers, der den Versichertenbestand eines anderen ganz
oder teilweise iibernehmen soll, achtet die Aufsichtsbehdrde darauf, dass die Uber-
nahme fiir den neuen Versicherer finanziell und institutionell tragbar ist. Sie ist nicht
verpflichtet, der Wettbewerbssituation der Versicherer Rechnung zu tragen.

Art. 66 Uberpriifung von Transaktionen zwischen dem Versicherer und
anderen Unternehmen

Uberpriift die Aufsichtsbehorde eine Transaktion im Sinne von Artikel 44 Absatz 1
KVAG, so kontrolliert sie, ob diese unter marktiiblichen Bedingungen erfolgt ist.
Als marktiiblich gelten Bedingungen, wenn Transaktionen mit einem unabhingigen
Dritten gleich abgeschlossen wiirden.

7. Kapitel: Gemeinsame Einrichtung

Art. 67 Unternehmensfithrung und externe Revisionsstelle

Die Artikel 36-39 und 52-54 sind sinngeméss auf die gemeinsame Einrichtung
anwendbar.

Art. 68 Hohe des Insolvenzfonds

Der Stiftungsrat der gemeinsamen Einrichtung setzt die Hohe des Insolvenzfonds
nach den Risiken, die damit vollstindig abgedeckt werden miissen, fest. Vor der
Beschlussfassung wird die Aufsichtsbehorde zur Stellungnahme eingeladen.

Art. 69 Anlage der Mittel des Insolvenzfonds

I Die Anlage der Mittel richtet sich nach dem vom Stiftungsrat der gemeinsamen
Einrichtung erlassenen Anlagereglement.

2 Der Kapitalertrag kommt dem Insolvenzfonds zugute.

3 Anderungen des Anlagereglements sind der Aufsichtsbehdrde vorgiingig zu unter-
breiten.
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8. Kapitel: Aufsichtsbehorde

Art. 70 Aufsicht tiber die gemeinsame Einrichtung

I Die Aufsichtsbehorde priift die finanzielle Situation der gemeinsamen Einrichtung
und wacht dariiber, dass diese die ihr iibertragenen Aufgaben gesetzeskonform
durchfiihrt.

2 Die Artikel 34 und 35 Absatz 3 KVAG gelten sinngemdss fiir die gemeinsame
Einrichtung.

Art. 71 Information der Offentlichkeit
Die Aufsichtsbehérde stellt folgende Informationen fiir die Offentlichkeit bereit:

a. eine Liste der zur Durchfithrung der sozialen Krankenversicherung zuge-
lassenen Versicherer, unter Angabe von deren Rechtsform, Sitz, ortlichem
Tétigkeitsgebiet und Versichertenbestand sowie der Versicherungsgruppe,
der sie angehdren;

b. eine Liste der zur Durchfiihrung der Riickversicherung in der sozialen Kran-
kenversicherung zugelassenen Riickversicherer, unter Angabe von deren
Rechtsform und Sitz sowie der Versicherungsgruppe, der sie angehdren;

c. die Pramientarife, die sie genehmigt hat, und die Dauer, fiir welche die Pré-
mien genehmigt wurden;

d. im Fall zu hoher Pramieneinnahmen den Betrag des genechmigten Ausgleichs
nach Artikel 17 KVAG.

9. Kapitel: Schlussbestimmungen

Art. 72 Anderung anderer Erlasse

Die Anderung anderer Erlasse wird im Anhang geregelt.

Art. 73 Ubergangsbestimmungen

I Versicherern, bei denen wihrend zwei Jahren ab dem Inkrafttreten dieser Verord-
nung niemand versichert ist, wird die Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen
Krankenversicherung entzogen. Die Aufsichtsbehdrde verfiigt die Entlassung aus
der Aufsicht.

2 Die Dokumentation nach Artikel 41 ist der Aufsichtsbehdrde zum ersten Mal zwei
Monate vor der Frist nach Artikel 59 Absatz 1 KVAG einzureichen.

3 Die Angaben nach Artikel 38 sind der Aufsichtsbehorde zum ersten Mal zwei
Monate vor der Frist nach Artikel 59 Absatz 2 KVAG einzureichen.

4 Der Versicherer sorgt dafiir, dass seine Reserven innerhalb eines Jahres nach
Inkrafttreten dieser Verordnung die Mindesthohe nach Artikel 11 erreichen.
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5 Vor dem Zeitpunkt nach Absatz 4 miissen Versicherer, deren Reserven die Min-
desthohe nicht erreichen:

a. Uber Sicherheitsreserven nach Artikel 78 Absatz 4 KVV17 in deren Fassung
vom 26. April 200618 verfiigen; und

b. sofern bei ihnen weniger als 50 000 Personen in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung versichert sind, iiber eine Riickversicherung verfii-
gen.

6 Der Versicherer bringt der Aufsichtsbehdrde das Anlagereglement innerhalb von
zwei Jahren nach Inkrafttreten dieser Verordnung zur Kenntnis.

7 Er legt sein Vermogen bis zum Jahresabschluss des zweiten Jahres nach Inkraft-
treten dieser Verordnung nach den Artikeln 43—48 an.

8 Er meldet der Aufsichtsbehorde Anlagen nach Artikel 46 Absatz 1 Buchstabe b,
die bei Inkrafttreten dieser Verordnung bestehen, innerhalb von zwei Jahren nach
Inkrafttreten dieser Verordnung.

Art. 74 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2016 in Kraft.

18. November 2015 Im Namen des Schweizerischen Bundesrates

Die Bundesprasidentin: Simonetta Sommaruga
Die Bundeskanzlerin: Corina Casanova

17" SR 832.102
18 AS 2006 1717
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Anhang
(Art. 72)

Anderung anderer Erlasse

Die nachstehenden Verordnungen werden wie folgt geéndert:

1. Revisionsaufsichtsverordnung vom 22. August 2007!°

Art. 21 Spezialgesetzliche Zulassungen

I Bei der Festlegung und Beurteilung der Voraussetzungen fiir spezialgesetzliche
Zulassungen stellen die anderen schweizerischen Aufsichtsbehdrden im Sinne von
Artikel 22 RAG auf die Zulassungen der Aufsichtsbehdrde ab. Entzieht die Auf-
sichtsbehorde eine Zulassung, so entziehen die anderen schweizerischen Aufsichts-
behorden die spezialgesetzliche Zulassung ebenfalls.

2 Die anderen schweizerischen Aufsichtsbehdrden nehmen die Eintragung, Ande-
rung und Léschung spezialgesetzlicher Zulassungen von Personen und Unternehmen
direkt auf elektronischem Weg im Register der Aufsichtsbehorde vor. Die Auf-
sichtsbehorde regelt die Einzelheiten dieses Zugriffs in einer Verordnung.

3 Die anderen schweizerischen Aufsichtsbehdrden und die AufSichtsbehdrde teilen
einander den befristeten oder unbefristeten Entzug und jede andere Anderung einer
Zulassung mit.

Art. 26 Abs. 1

I Die Aufsichtsbehorde und die anderen schweizerischen Aufsichtsbehdrden kdnnen
einander elektronischen Zugriff auf Zulassungsgesuche, die Unterlagen dazu und auf
die iibrigen Akten gewahren.

Art. 32 Abs. 3

3 Sie kann die Uberpriifung gemeinsam mit anderen schweizerischen Aufsichtsbe-
horden durchfiihren.

19 SR 221.302.3
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2. Datenverordnung RAB vom 14. November 200820

Art. 1 Gegenstand

Diese Verordnung regelt den elektronischen Zugriff auf nicht 6ffentlich zugéngliche
Daten durch andere schweizerische Aufsichtsbehorden nach Artikel 22 des Revi-
sionsaufsichtsgesetzes vom 16. Dezember 200521 (RAG).

Art. 4 Abs. 1 und 3

1 Die anderen schweizerischen Aufsichtsbehdrden konnen der Aufsichtsbehdrde ein
Gesuch um elektronischen Zugriff auf nicht 6ffentlich zugéngliche Daten stellen.

3 Die anderen schweizerischen Aufsichtsbehdrden miissen zudem die von der Auf-
sichtsbehorde festgesetzten technischen Anforderungen erfiillen und die Kosten fiir
die Installation des elektronischen Zugriffs tragen.

Art. 5 Abs. 1

I Die anderen schweizerischen Aufsichtsbehorden bezeichnen zwei Personen, die
elektronischen Zugrift auf die nicht 6ffentlich zuginglichen Daten erhalten sollen.

Anhang Titel

Katalog der nicht 6ffentlich zugédnglichen Daten, auf die andere
schweizerische Aufsichtsbehorden elektronischen Zugriff erlangen kdnnen

3. Verordnung vom 27. Juni 199522 iiber die Krankenversicherung

Art. 1218, 19a-21 und 24-26
Aufgehoben

Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz, Bst. a und g sowie 2

I Die Daten, die von den Versicherern nach Artikel 35 Absatz 2 des Kranken-
versicherungsaufsichtsgesetzes vom 26. September 201423 (KVAG) weitergegeben
werden miissen, dienen dazu:

a. die einheitliche Anwendung des Gesetzes und des KVAG zu iiberwachen;

g. die Wirkungen des Gesetzes und des KVAG zu verfolgen und Entschei-
dungsgrundlagen fiir allféllig notwendige Gesetzes- und Gesetzesvollzugs-
anderungen bereitzustellen.

200 SR 221.302.32

21 SR 221.302
22 SR 832.102
23 SR 832.12
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2 Das BAG sorgt dafiir, dass den Krankenversicherern durch die Bereitstellung der
Daten moglichst wenig Aufwand entsteht. Es kann die Daten zur Aufwandverminde-
rung mit anderen Datenquellen verkniipfen, wenn es die Daten vorher anonymisiert.
Es stellt die Resultate der Erhebungen den am Vollzug des KVAG und des Gesetzes
beteiligten Stellen zur Verfligung.

Art. 28a
Aufgehoben

Art. 31 Einleitungssatz

Das BAG verdffentlicht die Ergebnisse der vom Bundesamt fiir Statistik gestiitzt auf
Artikel 59a des Gesetzes und durch das BAG nach Artikel 51 des Medizinalberufe-
gesetzes vom 23. Juni 200624 erhobenen Daten so, dass namentlich folgende Anga-
ben oder Kennzahlen der sozialen Krankenversicherung nach Leistungserbringer
oder nach Kategorien von Leistungserbringern ersichtlich sind:

Art. 33 Einleitungssatz

Das Eidgenossische Departement des Innern (EDI) bezeichnet nach Anhdren der
zustidndigen Kommission:

Art. 37d Abs. 1

I Die Eidgendssische Kommission fiir allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen
berdt das EDI bei der Bezeichnung der Leistungen nach Artikel 33, bei der Ausar-
beitung der Bestimmungen nach den Artikeln 36 Absatz 1, 77 Absatz 4 und 104a
Absatz 4 sowie bei der Beurteilung von Grundsatzfragen in der Krankenversiche-
rung unter Berticksichtigung der ethischen Aspekte bei der Leistungsbezeichnung.

Art. 37e Abs. 1

I Die Eidgendssische Arzneimittelkommission berédt das BAG bei der Erstellung der
Spezialititenliste nach Artikel 34. Uberdies berit sie das EDI, in ihrem Bereich, bei
der Ausarbeitung der Bestimmungen nach den Artikeln 36 Absatz 1, 75, 77 Absatz 4
und 104a Absatz 4.

Art. 37f Abs. 1

I Die Eidgendssische Kommission fiir Analysen, Mittel und Gegenstéinde berét das
EDI bei der Erstellung der Analysenliste nach Artikel 34, bei der Beurteilung und
Festsetzung der Vergiitung von Mitteln und Gegenstinden nach Artikel 33 Buchsta-
be e sowie bei der Ausarbeitung der Bestimmungen nach den Artikeln 36 Absatz 1,
75,77 Absatz 4 und 104a Absatz 4, die ihren Bereich betreffen.

24 SR 811.11
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Art. 78-88
Aufgehoben

Art. 91 Abs. 1, 1% und Iter

1 Ein Bestand gilt als sehr klein im Sinne von Artikel 61 Absatz 2 des Gesetzes,
wenn die Kosten einer einzelnen versicherten Person einen erheblichen Einfluss auf
die Pramien der Versicherten des Bestandes ausiiben, namentlich wenn der Versi-
chertenbestand weniger als 300 Personen umfasst.

Ibis Nimmt ein Versicherer seine Tétigkeit neu auf oder erweitert er seinen ortlichen
Tatigkeitsbereich, so legt er fiir die sehr kleinen Bestédnde seine Priamie so fest, dass
sie einen bestimmten Minimalbetrag nicht unterschreitet.

lter Der Minimalbetrag nach Absatz 1%is entspricht dem Durchschnitt aller Pramien
des laufenden Jahres fiir die betreffenden Pramienregion und Altersgruppe. Das
BAG teilt den Versicherern jahrlich diesen Betrag mit.

Art. 91b Verfahren zur Festlegung der Pramienregionen

! Das EDI iiberpriift periodisch, ob die Primienregionen noch sachgerecht sind. Die
Kantone kdonnen fiir ihr Gebiet eine Anderung oder eine Reduktion der Prdmienre-
gionen vorschlagen.

2 Das EDI konsultiert die Kantone, bevor es die Pramienregionen édndert.

3Im Falle einer Gemeindefusion macht der Kanton dem EDI einen Vorschlag, in
welche Pramienregion die neue Gemeinde eingeteilt werden soll.

Art. 92, 92b, 92¢, 107 und 108
Aufgehoben

4. Verordnung vom 12. September 201425 iiber die Primienkorrektur

Art. 5 Abs. 4

4 Reicht ein Versicherer dem BAG kein Gesuch um Genehmigung des Einmalzu-
schlags auf den Prédmien ein, so muss er nachweisen, dass er nach Bezahlung des
Beitrags in den Fonds nach Artikel 106a Absatz 1 KVG immer noch iiber ausrei-
chende Reserven nach Artikel 11 Absatz 1 der Krankenversicherungsaufsichts-
verordnung vom 18. November 201526 (KVAV) verfiigt. Der Nachweis ist nach
Artikel 12 Absatz 3 KVAV zu erbringen.

25 SR 832.107.21
26 SR 832.121
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5. Verordnung vom 7. November 200727 iiber den Bundesbeitrag zur
Primienverbilligung in der Krankenversicherung

Art. 3 Abs. 4bis

4bis Im Fall eines Ausgleichs von zu hohen Prdmieneinnahmen nach Artikel 17 des
Krankenversicherungsaufsichtsgesetzes vom 26. September 201428 zieht es 7,5 Pro-
zent vom nach Absatz 4 berechneten Kantonsanteil ab. Das Eidgendssische Depar-
tement des Innern kann festlegen, wie der Abzug zu berechnen ist.

6. Aufsichtsverordnung vom 9. November 20052°

Art. 5a Zusatzversicherungen von Krankenkassen

Krankenkassen nach Artikel 2 des Krankenversicherungsaufsichtsgesetzes vom
26. September 201430 (KVAG) diirfen Zusatzversicherungen nach Artikel 2 Ab-
satz 2 KVAG betreiben, sobald ihnen die FINMA die Bewilligung nach Artikel 3
VAG dafiir erteilt hat.

Art. 160a Koordination zwischen den Aufsichtsbehorden

I Die FINMA und die Aufsichtsbehorde im Sinne des KVAG3! koordinieren ihre
Aufsichtstétigkeiten, wenn die Durchfiihrung einer Versicherung nach Artikel 2
Absatz 2 KVAG einen Einfluss auf die soziale Krankenversicherung hat oder haben
kann. Einen Einfluss auf die soziale Krankenversicherung haben namentlich:

a. ungeniigende Eigenmittel;
b. ungeniigende Riickstellungen;
c. eine Verletzung der Bestimmungen zum gebundenen Vermdgen;

d. die Ubertragung des Versicherungsbestandes nach den Artikeln 51 Absatz 2
Buchstabe d und 62 VAG;

e. eine Anderung der rechtlichen Struktur der Gesellschaft oder der Versiche-
rungsgruppe oder eine Beteiligung nach Artikel 21 VAG;

f. jede stratbare Handlung, die einen Einfluss auf die Durchfiihrung der sozia-
len Krankenversicherung haben kann;

g. eine Verletzung der Bestimmungen {iber Gewihr fiir eine einwandfreie Ge-
schéftstitigkeit, iiber das Risikomanagement und iiber die Revision;

h. eine gefihrdete finanzielle Situation;

27 SR 832.112.4

28 SR 832.12
29 SR 961.011
30 SR 832.12
31 SR 832.12
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i.  sichernde Massnahmen nach Artikel 51 VAG;
j-  eine Verletzung von aufsichtsrechtlichen Bestimmungen.

2 Die FINMA und die Aufsichtsbehorde nach Absatz 1 konnen ihre Aufsichtstitig-
keiten auch im Rahmen eines regelméssigen Informationsaustauschs iiber die ihrer
Aufsicht unterstellten Rechtstriger koordinieren.
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