Verordnung betreffend die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung (KVAV)
Vernehmlassung vom 1. April bis 8. Juli 2015

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt . Schweizerische Aktuarvereinigung
Abklrzung Firma / Organisation / Amt : SAV

Adresse : c/o Swiss Re, Mythenquai 50/60, 8022 Zirich
Kontaktperson : Holger Walz

Telefon : 043 285 37 55

E-Mail Sekretariat@actuariesch

Datum : 7.Juli 2015

Wichtige Hinweise:

1. Wir bitten Sie, keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen.
2. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 8. Juli 2015 an folgende E-Mail-Adresse:
Corinne.Erne@bag.admin.ch







2. Stellungnahme zu den einzelnen Artikeln

Artikel

Kommentar / Bemerkungen

Antrag fur Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

1. Kapitel: Begriffe
Art. 1 Welitere Versicherungsarten

Alsweltere Versicherungsarten im Sinne
von Artikel 2 Absatz 2 KVAG gelten:

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

b. die Weiterf hrung der
Krankenpflegeversicherung nach Artikel
7a der Verordnung vom 27. Juni 19952
ber die Krankenversicherung (KVV).

Art. 2 Versicherungsgruppe

Als Versicherungsgruppe gilt eine Gruppe
von zwei oder mehreren Unternehmen,
die

a. inihrer Gesamtheit haupts chlich
im Versicherungsbereich t tig sind;
und

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




2. Kapitel: Bewilligung zur
Durchf hrung der sozialen
Krankenversicherung

Art. 3 Bewilligungsgesuch

1 Das Gesuch nach Artikel 7 KVAG muss
bis zum 30. Juni des Vorjahres bei der
Aufsichtsbeh rde eingereicht werden.

2 Private Versicherungsunternehmen

m ssen im Gesuch belegen, dass sie ber
eine Bewilligung zur Aufnahme der
Versicherungst tigkeit nach dem

V ersicherungsaufsichtsgesetz vom 17.
Dezember 20043 (VAG) verf gen.

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

1 Ein Versicherer kann von der Pflicht, die
soziale Krankenversicherung auch
versicherungspflichtigen Personen
anzubieten, die in einem Mitgliedstaat der
Europ ischen Union, inIsland oder in
Norwegen wohnen (Art. 5 Bst. g KVAG),
ganz oder teilweise befreit werden, wenn:

a. weniger as 500 000 Personen bei
ihm versichert sind;

b. erinkeinem dieser Staaten oder
nur in einem oder mehreren dieser
Staaten L eistungen anbieten will;
und




C. erinden betreffenden Staaten nur
sehr kleine Best nde versichert hat.

2 Er reicht das Gesuch um Befreiung von
der Pflicht bis zum 30. Juni bel der
Aufsichtsbeh rde ein. Die Befreiung wird
auf den 1. Januar des folgenden Jahres
wirksam.

Art. 5 Beginn der Wirksamkeit der
Bewilligung

Die Bewilligung zur Durchf hru ng der
sozialen Krankenversicherung wird auf
den Beginn eines Kaenderjahres wirksam.

Art. 6 Entzug der Bewilligung bei
Beendigung der Versicherungst tigkeit

Ist bel einem Versicherer w hrend mehr
als zwei Jahren niemand versichert, so gilt
die Versicherungst tigkeit al's beendet.

Die Aufsichtsbeh rde entzieht ihm die
Bewilligung zur Durchf hrung der
sozialen Krankenversicherung und verf gt
seine Entlassung aus der Aufsicht.

Art. 7 Fristen bei "nderungen des
Gesch ftsplans

1 Der Versicherer reicht den Entwurf f'r
neue Statuten vor der Eintragung ins
Handelsregister bei der Aufsichtsbeh rde
ein. Die Aufsichtsbeh rde pr ft diein
ihren Zust ndigkeitsbereich fallenden




Bestimmungen und genehmigt diese.

2 Gesuche um “nderung des rtlichen
T tigkeits bereichs, neue Bestimmungen
ber die besonderen Versicherungsformen
in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und ber die
freiwillige Taggeldversicherung sowie die
allgemeinen V ersicherungsbedingungen
m ssen f nf Monate vor Beginn ihrer
G Itigkeit bei der Aufsichtsbeh rde
eingereicht werden. Die Aufsichtsbeh rde
kann diese Frist verk rzen.

3Vertr ge oder sonstige Absprachen zur
bertragung von wesentlichen Aufgaben
m ssen zwei Monate vor Beginn ihrer
G ltigkeit bel der Aufsichtsbeh rde
eingereicht werden.

Art. 8 "nderungen der rechtlichen
Struktur, Verm gens bertragung und
bertragung des V ersichertenbestandes

1Beabsichtigt ein Versicherer eine
“nderung nach Artikel 9 Absatz 1 KVAG,
so teilt er dies der Aufsichtsbeh rde bis
zum 30. Juni mit. Die Mitteilung und die
dazu geh rigen Unterlagen sind sp testens
bis zum 30. August bei der

Aufsichtsbeh rde einzureichen. Die
“nderungen werden jeweils am 1. Januar
wirksam.




2 Beabsichtigt ein Versicherer eine
“nderung nach Artikel 9 Absatz 3 KVAG,
so tellt er dies der Aufsichtsbeh rde
mindestens vier Monate vor dem
vorgesehenen bertragungsdatum mit.

3In dringenden F llen kann die
Aufsichtsbeh rde:

a dieFrist nach Artikel 9 Absatz 2
KVAG und die Mittellungsfristen
nach den Abstzen 1 und 2
verk rzen, sofern diesim Interesse
der Versicherten ist und deren
Rechte gewahrt bleiben;

b. genehmigen, dass die "nderungen
nach Absatz 1 an eéinem anderen
Datum als am 1. Januar wirksam
werden.

3. Kapitd: Finanzierung der
Versicherungst tigkeit

1. Abschnitt:
Finanzierungsverfahren

Art. 9

1 Der Versicherer stellt sicher, dass seine
Ertr ge seinen Bedarf f r jedes

Gesch ftgahr decken. AlsBedarf gelten
insbesondere die Kosten derim
betreffenden Jahr erbrachten Leistungen.

Absatz 1: Artikel-12 KVAG .ist praziser als Abs. 1 Art. 9
KVAV. Aktuariell macht es Sinn, einen Ausgleich Uber die
Zeit anzustreben. Dieses vermeidet jahrliche
Schwankungen, was fur die Versicherten verstandlicher ist.
Die Verwendung von Reserven sollte auch fur die
Versicherten transparent sein, denn ein forcierter Abbau
kann sich in.grosseren Schwankungen in den Pramien
auswirken

Absatz 2 hat keine gesetzliche Grundlage und sollte
gestrichen werden.

Artikel 9

Der Versicherer ermittelt den finanziellen Bedarf. Er zeigt
die Finanzierung Uber Pramien, Kapitalertrdge und
Reserven auf und beachtet, dass fur das entsprechende
GJ kein planmassiger Verlust auf
Gesamtunternehmenssicht kalkuliert wird. Der
Versicherer strebt an, dass die Ausgaben mittelfristig
durch die Einnahmen gedeckt werden. Der Einsatz von
Reserven wird transparent gemacht.




2 Der Versicherer darf Schenkungen weder
ausrichten noch entgegennehmen.

3. Abschnitt: Reserven

Art. 10 Anfangsreserven

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

Art. 11 Ermittlung der Reserven

1Der 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

verf gbar ist, der Marktwert eines
vergleichbaren Aktivums oder ein Wert
nach Massgabe einer Modellrechnung.

3Der Wert der Verpflichtungen ist nach
anerkannten

versi cherungsmathematischen
Methoden m gl ichst genau zu sch tzen.

4 Bei der Ermittlung des Wertes der
Aktiven und des Wertes der

Es muss klar unterschieden werden zwischen den
bilanzierten Reserven und den ,vorhandenen Reserven“
nach KVG-Solvenztest. Art. 11 bezieht sich auf den KVG-
Solvenztest. Daher ist auch die entsprechende
Bezeichnung der ,vorhandenen Reserven* zu verwenden.

Absatz 1: Der Versicherer ermittelt die vorhandenen
Reserven aus der Differenz zwischen dem Wert der
Aktiven und dem Wert der Verpflichtungen.




Verpflichtungen werden die
Bilanzpositionen des
Versicherungsgesch fts nach dem
Versicherungsvertragsgesetz vom 2. April
19084 (VVG) nicht ber cksichtigt.

5 Das Eidgen ssische Departement des
Innern (EDI) kann festlegen, wie die
Aktiven und die Verpflichtungen zu
bewerten sind.

Art. 12 Mindesth he der Reserven

1 Die Reserven m ssen mindestens so
hoch sein, dass der Durchschnitt der am
Jahresende m glichen Reservebest nde,
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 berschreiten.

2DasEDI legt ein Modell zur Ermittlung
der Mindesth he 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

Der Art 12 weicht von der Ublichen aktuariellen Definition
ab, ohne mehr zur intuitiven Klarheit beizutragen.

Die Ermittlung der Mindesthohe der Reserven sollte
geméss Solvenztest am gangigen aktuariellen Standard
vorgenommen werden. Weitere Spezifizierungen ertibrigen
sich damit.

Art. 12
Die Reserven (Mindesthéhe) missen mindestens
ausreichen, um den erwarteten Verlust (expected

shortfall) eines extremen (mit Wahrscheinlichkeit 1%
eintretenden) Jahrhundertereignisses decken zu
koénnen.




Kreditrisiken;

c. ein Aggregationsverfahren, dasdie
Resultate der Quantifizierung der
Risiken und die Auswertung der
Szenarien unter Ber cksich tigung
des Diversifikationseffekts
vereinigt.

3Das EDI kann festlegen, wie die
R ckversicherungsvertr geim Modell zu
ber cksichtigen sind.

Art. 13 H ufigkeit und Zeitpunkt der
Ermittlung

1 Der Versicherer ermittelt zu Beginn
jedes Ka enderjahres die vorhandenen
Reserven und die Mindesth he der
Reserven.

2"ndert sich im Laufe des Jahres die
Risikosituation eines Versicherers
erheblich, so sind die vorhandenen
Reserven und die Mindesth he der
Reserven auch unterj hrig

n herungsweise zu ermitteln und der
Aufsichtsbeh rde mitzutellen.

3Der Versicherer legt seinem Gesuch'um
Pr miengenehmigung eine Sch tzung der
Reserven am Ende des laufenden Jahres
und der Mindesth he der Reserven f r das
folgende Kalenderjahr bei. Die Schtzung
umfasst mehrere Varianten mit
verschiedenen

Absatz 3: Absatz 3 stimmt mit Art. 78b KVV Uberein. Art:
78b KVV stammt jedoch aus der Zeit‘pramienproportionaler
Eigenkapitalanforderungen. Bezogen  auf den KVG-
Solvenztest fuhrt die Bestimmung des letzten Satzes zu
Aufwénden, denen kein Nutzen gegenubersteht. Der letzte
Satz von Absatz 3 sollte deshalb-gestrichen werden.

Art. 13 Haufigkeit und Zeitpunkt der Ermittlung

1 Der Versicherer ermittelt zu Beginn jedes
Kalenderjahres die vorhandenen Reserven und die
Mindesthohe der Reserven.

2 Andert sich im Laufe des Jahres die Risikosituation
eines Versicherers erheblich, so sind die vorhandenen
Reserven und die Mindesthdéhe der Reserven auch
unterjahrig

naherungsweise zu ermitteln und der Aufsichtsbehoérde
mitzuteilen.

3 Der Versicherer legt seinem Gesuch um
Pramiengenehmigung eine Schatzung der

Reserven am Ende des laufenden Jahres und der
Mindesthohe der Reserven fur das folgende
Kalenderjahr bei.




Eintrittswahrscheinlichkeiten, die das
individuelle Risiko von
Bestandes nderungen ber cksichtigen.

Art. 14 Berichterstattung

1 Die Versicherer verfassen j hrlich einen
Bericht ber die Ermittlung der
vorhandenen Reserven und der

Mindesth he der Reserven.

2 Der Bericht muss alle Informationen
enthalten, die zum Verst ndnis der
Ermittlung der vorhandenen Reserven und
der Mindesth he der Reserven sowie der
Risikosituation des Versicherers
notwendig sind.

3Er ist von der Gesch ftdeitung zu
unterzeichnen und der Aufsichtsbeh rde
einzureichen. Das EDI legt den Zeitpunkt
der Einreichung fest.

3. Abschnitt:
Versicherungstechnische
R ckstellungen

Art. 15

1 Der Versicherer bildet seine
versicherungstechnischen R ckstellungen
nach anerkannten
versicherungsmathematischen Methoden.
Er bildet sie, ohne Anspr che aus

R ckversicherungsvertr gen zu

Absatz 1: In der gegebenen Form unklar. Der zweite Satz
ist zu streichen, da Ruckversicherungszessionen in der
Bilanz zu berlcksichtigen sind.

Falls- Ruckversicherungszessionen im Hinblick auf die
Bestimmung des Sollbetrags des Gebundenen Vermoégens
keine Berlicksichtigung finden sollen, so sollte eine
entsprechende Bestimmung unter Artikel 16 aufgenommen
werden.

Absatz 3: Die Inhalte des Geschéftsplans werden in Artikel
7 Absatz 2 KVAG aufgezahlt. Da die Bewirtschaftung der
versicherungstechnischen  Ruckstellungen dort  nicht
genannt wird, sollte auf Absatz 3 unter Artikel 15 verzichtet

Art. 15

Art. 15

1 Der Versicherer bildet seine versicherungstechnischen
Ruckstellungen nach anerkannten
versicherungsmathematischen Methoden.

2 Der Versicherer l6st nicht mehr benétigte
versicherungstechnische Ruckstellungen auf.
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ber cksichtigen.

2 Er | st nicht mehr ben tigte
versicherungstechnische R ckstellungen
auf.

3 Er nennt im Gesch ftsplan die
Bedingungen der Bildung und der

Aufl sung der versicherungstechnischen
R ckstellungen. Er dokumentiert seine
Annahmen, insbesondere die
Rechnungsgrundiagen und die

R ckstellungsmethoden.

4 Das EDI kann festlegen, wie die
R ckstellungen zu bilden und aufzul sen
sind.

oder der Ort, an dem die verlangte Dokumentation
vorzunehmen ist, prazisiert werden.

(Eine zu Absatz 2 Art. 15 KVAV analoge Bestimmung der
AVO (Art. 54) stutzt sich auf Art. 16 Abs. 2 VAG. Im KVAG
fehlt eine entsprechende Grundlage.)

Absatz 4: Zu streichen. Die Versicherer bewirtschaften die
Ruckstellungen im Einklang mit den Geboten des
Rechnungslegungsstandards unter Benutzung anerkannter
versicherungsmathematischer Methoden.

4. Abschnitt: Gebundenes
Verm gen

Art. 16 Sollbetrag

1 Das gebundene Verm gen hat bel seiner
Bestellung mindestens 200 000 Franken
zu betragen.

2 Die Aufsichtsbeh rde kann Forderungen
aus R ckversicherungsvertr gen auf

Die Bedingung "Voraussetzung ist, dass der
Ruckversicherer diese Forderungen mit seinem
gebundenen Vermdgen sicherstellt." ist unseres Erachtens
nicht sinnvoll. Private Rickversicherer missen weder nach
VAG noch nach KVAG ein gebundenes Vermdgen haben.
Somit waren nur Forderungen gegeniber einem als
Ruckversicherer agierenden Krankenversicherer zur
Bestellung des gebundenen Vermoégens zugelassen. Eine
ahnicihe Formulierung wie im Art. 68 Abs. 2 AVO (mit
detaillierter Regelung in der FINMA-Mitteilung 32 (2011))
ware sinnvoller.

Art. 16 Sollbetrag
1 Das gebundene Vermdgen hat bei seiner Bestellung
mindestens 200 000 Franken zu betragen.

2 Die Aufsichtsbehérde kann Forderungen aus
Ruckversicherungsvertragen auf Antrag ganz oder
teilweise zur Bestellung des gebundenen Vermégens
zulassen.
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Antrag ganz oder teillweise zur Bestellung
des gebundenen Verm gens zul assen.
Voraussetzung ist, dass der

R ckversicherer diese Forderungen mit
seinem gebundenen Verm gen
sicherstellt.

Art. 17 Zeitpunkt der Ermittlung des
Sollbetrages

1 Der Versicherer berechnet den Sollbetrag
auf den Zeitpunkt des
Rechnungsabschlusses.

2 Auf begr ndetes Begehren des
Versicherers kann die Aufsichtsbeh rde
zulassen, dass der Sollbetrag auf einen
anderen Zeitpunkt berechnet wird.

3 Sie kann jederzeit eine Neuberechnung
oder eine Sch tzung des Sollbetrages
verlangen.

Art. 18 Bericht

Der Versicherer teilt der Aufsichtsbeh rde
biszum 31. M rz den auf das Ende des
Gesch ftgahres berechneten Sollbetrag
zusammen mit dem Verzeichnis der
Deckungswerte mit.

Art. 19 Deckung
1 Der Sollbetrag muss jederzeit durch
Aktiven gedeckt sein.

2 Stellt der Versicherer eine Unterdeckung

12




fest, so meldet er der Aufsichtsbeh rde die
Unterdeckung und erg nzt das gebundene
Verm gen unverz glich. Die

Aufsichtsbeh rde kann in besonderen

F llen eine Frist zur Erg nzung

einr umen.

3 Die Werte des gebundenen Verm gens
m ssen frel und unbel astet sein.
Verbindlichkeiten des Versicherersd rfen
nicht mit Forderungen, die zum
gebundenen Verm gen geh ren,
verrechnet werden. Vorbehalten bleibt
Artikel 21 Buchstabe f.

Art. 20 Bestellung

1 Der Versicherer bestellt das gebundene
Verm gen durch Zuweisung von

Verm genswerten.

Er erfasst und kennzeichnet diese Werte
S0, dass er jederzeit ohne Verzug

nachwei sen kann, welche Werte zum
gebundenen Verm gen geh ren, und dass
der Sollbetrag des gebundenen Verm gens
gedeckt ist.

2 Er w hit die Werte des gebundenen
Verm gensin erster Linie unt er dem
Gesichtspunkt der Sicherheit und der
tats chlichen finanziellen Lage aus.

3 Er strebt einen marktgerechten Ertrag bel
zweckm ssiger Diversifikation an und
stellt den voraussehbaren Bedarf an

13




fl ssigen Mitteln jederzeit sicher.

sVersicherer, welche die soziale
Krankenversicherung und Versicherungen
nach VV G anbieten, haben das gebundene
Verm gen der sozialen
Krankenversicherung als solches zu
kennzeichnen.

Art. 21 Geeignete Anlagen

1Anlagen, die nicht in der folgenden Liste
enthalten sind, gelten als ungeeignet:

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

b. andere Forderungen, die auf einen
festen Geldbetrag lauten, als
digenigen nach Buchstabe a,
namentlich Anle hensobligationen,
Optionsanlelhen, Wandelanleihen
und Pfandbriefe;

c. sofernan einer B rse oder an
einem anderen geregelten, dem
Publikum offenstehenden Markt
gehandelt und kurzfristig
ver usserbar, Aktien,
Partizipations- und Genussscheine,
Antellscheine von
Genossenschaften und andere
Kapital beteiligungen;

14



. Wohn- und

Gesch ftdiegenschaften im Allein -
oder Miteigentum, einschliesslich
des selbstgenutzten
Verwaltungsraums;

. kollektive Kapitalanlagen im Sinne

der Artikel 8, 9 und 119 Absatz 1

des Bundesgesetzes vom 23. Juni

20065 ber die kollektiven

Kapitalanlagen, die:

1. von der FINMA genehmigt und
zum Vertrieb in der Schweiz
zugelassen sind,

2. nur Anlagen nach den
Buchstaben a-d enthalten,

3. ihre Organisationsform
bez glich Anlagerichtlinien,
Kompetenzregelung,
Anteilsermittlung sowie Kauf
und R cknahme der Anteile so
regeln, dass die Interessen der
daran beteiligten Versicherer in
nachvollziehbarer Weise
gewahrt sind;

derivative Finanzinstrumente:

. dieausschliesdlich der

Absicherung des Verm gens
dienen,

. dienicht ds Hebel auf das

Verm gen wirken,

. deren Basiswerte nach den

Buchstaben a-d geeignet und im
Verm gen vorhanden sind und die
abgesicherten Schwankungen des

15




Marktes nachvollziehen,

4. bei denen smtliche
Verpflichtungen gedeckt sind, die
sichfr denVersicherer ausdem
derivativen Finanzinstrument
ergeben oder sich im Zeitpunkt der
Aus bung des Rechts bei
Wandlung in die Basisanlage im
extremsten Fall ergeben k nnen.

2 Anlagen in Institutionen, die der
Durchf hrung der sozialen

Krankenversicherung dienen (Art. 55 Abs.

1 Bst. b), gelten als ungeeignet.

3Kann der Versicherer nicht nachweisen,
dass die Anlagen des gebundenen

Verm gens alle Forderungen aus den
Versicherungsverh Itnissen und den

R ckversicherungsvertr gen, die er
abgeschlossen hat, decken, namentlich
well gewisse Anlagen ungeeignet sind,
kann die Aufsichtsbeh rde dem
Versicherer eine Frist setzen, um die
Anlagen zu erg nzen oder zu ersetzen.

Art. 22 Begrenzungen

1 Der Versicherer darf je Schuldnerin

h chstens 5 Prozent des gebundenen
Verm gens anlegen. B e Anlagen nach
Artikel 21 Absatz 1 Buchstabe a, bei
denen eine Bank nach dem Bankengesetz
vom 8. November 19346 Schuldnerin ist,
darf der Versicherer je Schuldnerin

h chstens 20 Prozent des gebundenen
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Verm gens anlegen.

2 Die Begrenzungen nach Absatz 1 gelten
nicht f r Forderungen gegen ber der
Eidgenossenschaft, den Kantonen und
schwei zerischen Pfandbriefinstituten.

3Der Versicherer darf das gebundene
Verm gen h chstens wie folgt anlegen:

a. in Anlagen nach Artikel 21 Absatz 1
Buchstabe c: 25 Prozent des gebundenen
Verm gens,

b. in Anlagen nach Artikel 21 Absatz 1
Buchstabe d: 25 Prozent des gebundenen
Verm gens, wobei er:

1. h chstens 5 Prozent des gebundenen
Verm gensim Ausland anlegen
darf,

2. je Objekt h chstens 5 Prozent des
gebundenen Verm ge ns anlegen

darf, soweit er das Objekt nicht selber
nutzt;

C. in Fremdw hrungen: 20 Prozent des
gebundenen Verm gens.

4 Er hat die Begrenzungen nach den
Abstzen 1-3 grundstzlich jederzeit
einzuhalten. Er darf sie berschreiten,
soweit er die Anlagen mit derivativen

17




Finanzinstrumenten nach Artikel 21
Absatz 1 Buchstabe f wirksam und
umfassend absi chert.

5 Das EDI kann Weisungen zur
Berechnung der Begrenzungen erlassen.

Art. 23 Begrenzungen bel kollektiven
Anlagen

1 F r die Einhaltung der Begrenzung en
sind diein den kollektiven Kapitalanlagen
enthaltenen Anlagen und

Fremdw hrungen mit elnzurechnen.

Enth It eine kollektive Kapitalanlage
verschiedene Kategorien von Anlagen
nach Artikel 21 Absatz 1 Buchstaben
a—d oder verschiedene W hrungen, so
werden diese anteilsm ssig auf die
Anlagekategorien oder die W hrungen
aufgeteilt, wenn die Anteile nachweisbar
sind. Sind die Anteile nicht nachwei sbar,
so wird die kollektive K apitalanlage
gesamthaft derjenigen Anlage mit der

st rksten Begrenzung zugeordnet.

2 Kollektive Kapitalanlagen sind auf 5
Prozent des gebundenen Verm gensje
Anlage begrenzt. Ausgenommen von
dieser Begrenzung sind kollektive
Kapitalanlagen:

a. deren Anlagen nachweisbar angemessen
diversifiziert sind; und

b. deren Verm genswerte im Konkurs fall
der kollektiven Anlage oder der
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Depotbank zugunsten der Anlegerinnen
und Anleger ausgesondert werden k nnen.

Art. 24 Verwahrung der Werte

1 Der Versicherer hat dem gebundenen
Verm gen zugewiesene bewegliche
Verm genswerte in Fremdverwahrung zu
geben.

2 Er meldet der Aufsichtsbeh rde
Verwahrerin und Verwahrungsort sowie
deren “nderungen.

3DieVerwahrerin f hrt en Verzeichnis
der Werte und kennzeichnet sie als zum
gebundenen Verm gen geh rend.

4 Der Verwahrungsvertrag muss vorsehen,
dass die Verwahrerin dem Versicherer
gegen ber f r die Erf llung der
Verwahrerpflichten haftet.

5 Die Aufsichtsbeh rde kann aus
wichtigen Gr nden jederzeit einen
Wechsel der Verwahrerin oder des
Verwahrungsortes verf gen.

Art. 25 Pr fung durch die
Aufsichtsbeh r de

1 Die Aufsichtsbeh rde pr ftj hrlich
mindestens einmal, ob:
a. der Sollbetrag richtig berechnet ist;
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b. die dem gebundenen Verm gen
zugewiesenen Werte:
1. vorhanden sind,
2. vorschriftsgem ss zugewiesen
und verwahrt werden,
3. mindestens dem Sollbetrag
entsprechen,
4. den aufsichtsrechtlichen
Anlagevorschriften gen gen.

2 Sie kann die Pr fung auf Stichproben
beschr nken.

3 Sie kann bei der Pr fung auch die
Ergebnisse einer Pr fung durch interne
Organe des Versicherers oder durch
beauftragte Dritte sowie das Verzeichnis
der Verwahrerin ber cksichtigen.

4 Sie kann Dritte teilweise oder vollst ndig
mit der Pr fung beauftragen.

Art. 26 Verwendung des Erl ses des
gebundenen Verm gens

Aus dem Erl s des gebundenen

Verm gens werden vorweg die Anspr che
aus den Versicherungsverh Itnissen und
R ckversicherungsvertr gen, die nach
Artikel 15 KVAG sichergestellt werden,
gedeckt. Mit einem berschuss werden
die mit der Gew hrung dieser Anspr che
verbundenen V erwaltungskosten gedeckt.

Keine Bemerkung
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5. Abschnitt: Pr mien der
obligatorischen
Krankenpflegeversicherung

Art. 27 Pr mienfestlegung

1Dievon einem Versicherer in eénem
Kanton erhobenen Pr mien decken die
kantonalen Kosten im Sinne von Artikel
16 Absatz 3 KVAG. Diese Kosten
umfassen s mtliche Kosten, die dem
Versicherer im entsprechenden Kanton
entstehen, abz glich eines Anteils an den
Kapitalertr gen.

2 Der Versicherer kann die Ertr ge aus
seinem Kapital biszur H he des
Prozentsatzes, den er in den letzten Jahren
durchschnittlich erwirtschaftet hat,

h ¢ hstens aber bis zum Doppelten des von
alen Versicherern in den zehn letzten
Jahren durchschnittlich erwirtschafteten
Prozentsatzes abziehen. Der kantonale
Anteil wird entsprechend den gesch tzten
Pr mieneinnahmen im jeweiligen Kanton
festgelegt.

3Die Pr mien der Versicherten mit
Wohnort in einem Mitgliedstaat der
Europ ischen Union, Island und
Norwegen decken die Kosten, dief r die
Versicherten dieser Staaten insgesamt
entstehen. Bei der Festlegung der Pr mien
f r die einzelnen Staaten beachtet der

Wir méchten darauf hinweisen, dass mit den Regelungen in
diesem Artikel eine grosse Pramienvolatilitdt in Kauf
genommen wird (Art.27. Art. 28), die sich fur die
Pramienzahlenden in grossen Préamienschwankungen von
einem Jahr zum anderen auswirken—wird—und—wohl—die

Sl ninio e st sl s s sles s e b e s s e ol

beschleunigen-wird-—mit-entsprechenden Konsequenzen
for—die—Kundinnen—und-—Kunden. Entsprechend solltedie
Aufsichtsbehérde  diese  Effekte  mit  geeigneten
Ubergangsfristen  abfedern. Auch  wird mit .der
vorgesehenen unterjghrigen Prémiengenehmigung/ die
Rechtssicherheit fur die Prdmienzahlenden massiv
geschwicht—und—fir—die—Pramienzahlerinnen—und
Petimienzabler Unsicherhellcesehalien(Art. 29. Abs.5)
Massgeblich  fur die Pramienfestlegung. sind
Bestimmungen von Art. 16 KVAG. Art. 16 KVAG nennt
- die Gewahrleistung der Solvenz und
- die Risikogerechtigkeit /der Pramien (Deckung der
Kosten)
als grundlegende Richtlinien fiir<die Ermittlung der
Pramientarife. Diesen Prinzipien sollte in der Verordnung
das erforderliche Gewicht gegeben werden.
Weiterhin findet-man im _KVAG den Begriff ,Ubermassige
Reserven” nur im Zusammenhang mit der Genehmigung
des Pramientarifs. Fidr. die Anwendung zum Erlass von
Regelungen zum Abbau der ,iberméassigen Reserven* fehlt
somit die gesetzliche Grundlage.

die

In- derr KVAV sind spezifische Bestimmungen zur
Bemessung  von Ertragen auf  Anlagevermdégen
unsachgerecht. Erwartete Unternehmensergebnisse -
sowohl  versicherungstechnisch als auch auf der
Finanzmarktseite — sind im KVG-Solvenztest bereits
bertcksichtigt. Artikel 27 KVAV sollte sich deshalb im
Einklang mit Art. 16 KVAG an der Solvenz (und nicht an
spezifischen Komponenten der Solvenz) orientieren.

Absatz 1: Der Absatz ist so zu formulieren, dass er den
Bestimmungen von Artikel 16 KVAG gerecht wird (s. rechte

Art. 27 Pramienfestlegung

1 Die von einem Versicherer fur ein Behandlungsjahr
erhobenen/Pramien gewéhrleisten unter
Beriicksichtigung der fur dieses Behandlungsjahr
anfallenden Kosten die Solvenz des Versicherers.

2 Die.von einem Versicherer fur ein Behandlungsjahr
erhobenen Pramien flihren unter Bertcksichtigung der
fur dieses Behandlungsjahr anfallenden Kosten
insgesamt nicht zu (ibermassig hohen Reserven

3 Er berlicksichtigt dabei die Grosse, Kosten und die
finanzielle Entwicklung des kantonalen Bestandes an
Versicherten Uber mehrere Jahre, um eine
kontinuierliche, mittelfristig ausgeglichene
Pramienentwicklung zu gewahrleisten .

4 Die Pramien der Versicherten mit Wohnort in einem
Mitgliedstaat der Europaischen Union, Island und
Norwegen decken die Kosten, die fiir die Versicherten
dieser Staaten insgesamt entstehen. Bei der Festlegung
der Pramien fir die einzelnen Staaten beachtet der
Versicherer die Kostenunterschiede zwischen den
verschiedenen Staaten.
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Versicherer die Kostenunterschiede
zwischen den verschiedenen Staaten.

4Reserven sind berm ssigim Sinnevon
Artikel 16 Absatz 4 Buchstabe d KVAG,
wenn sie mehr als 200 Prozent der
Mindesth he nach Artikel 12 Absatz 1
betragen.

Spalte).

Absatz 2: Zu streichen. Massgeblich ist die
Solvenzsituation, in der Kapitalertradge bereits
bertcksichtigt sind.

Von grosser Bedeutung ist die in Abs.3 Art. 16 KVAG
formulierte Bestimmung, wonach Grdsse und Verénderung
des versicherten Bestandes bei der Festsetzung der
Pramien zu beriicksichtigen sind.

Absatz 4: Die Festsetzung einer Schwelle von 200%:ist
willkdrlich. Es gibt keine gesetzliche Grundlage fiir
Maximalreserven. Der Absatz ist zu streichen. Denn durch
die in unserer Formulierung von Artikel 9 enthaltenen
Ausfuhrungen kann bereits prospektiv erreicht werden,
dass es nicht zu Uberméassigen Reserven kommt. Weiterhin
negiert diese Bestimmung den Wettbewerb unter den
Kassen, der bei einer rechtlichen Mdglichkeit des
Reserveabbaus auf natiurliche Weise zu angemessenen
Reserven fihrt.

Sollte aufgrund der politischen Situation hierfir zwingend
eine Festlegung notwendig sein, ist fir diese ein
aktuarieller Rahmen festzulegen, .der fir ein Gleichgewicht
von Sicherheit vor zu grossen Schwankungen bei Pramien
und Solvenz und dem Abbau von Ubermassigen Reserven
sorgt und somit-die Effekte des Reserveabbaus verstetigt.
Dieser Mechanismus objektiviert die Schwellenwerte.
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Art. 28 Abbau von berm ssigen
Reserven

1Vef gt der Versicherer ber

berm ssige Reserven ode r f hrt der von
ihm zur Genehmigung vorgelegte

Pr mientarif zu berm ssigen Reserven,
so muss er den berm ssigen Antell
abbauen. Er legt der Aufsichtsbeh rde
einen Plan zum Abbau seiner Reserven
VOr.

2 Der Plan muss einen Abbau der

berm ssigen Reserven  ber mehrere
Jahre vorsehen und auf der Grundlage der
vorhandenen Reserven erstellt werden. Ist
der Abbau gering, kann erin einem Jahr
erfolgen.

3Der Abbau der Reserven wird in Form

Die Bestimmungen von Art. 28 sind uberflissig und
entbehren einer juristisehen-rechtlichen Grundlage.

Sind hohe Reserven vorhanden; so steht es dem
Versicherer frei, dies bei der Festsetzung der Pramientarife
zu beriicksichtigen. Die-massgeblichen Bestimmungen sind
durch Art. 16 KVAG gegeben.

Die Art und Durchfihrung der Riickerstattung obliegt den
Versicherer und-wird bei Pramienerhebung transparent
ausgewiesen

Hier gelten ebenfalls die Ausfuhrungen zum vorherigen
Artikel.

Artikel 28 ist ohne Ersatz zu streichen.
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eines Ausgleichsbetrags, der den
Versicherten ausgerichtet wird,

durchgef hrt. Der f r den Abbau der
Reserven festgel egte Betrag wird nach
einem einheitlichen, vom Versicherer
bestimmten Schl ssel auf die Kantone und
die Versicherten im rtlichen

T tigkeitsbereich des Versicherers verteilt.

4 Der Versicherer zieht den
Ausgleichsbetrag von der von der
Aufsichtsbeh rde genehmigten

Pr mie ab und weist ihn auf der
Pr mienrechnung gesondert aus.

Art. 29 Genehmigung der Pr mientarife

1 Der Versicherer reicht die Pr mientarife
der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und deren
“nderungen der Aufsichtsbeh rde

sp testens f nf Monate, bevor sie zur
Anwendung gelangen, zur Genehmigung
ein.

2Die Aufsichtsbeh rde legt in einer

Weisung fest, welche Unterlagen und
Informationen den Pr mientarifen
beigelegt und nach welchen Standardssie
bermittelt werden m ssen.

3 Stuft der Versicherer die Pr mien
regional ab, so kann die Aufsichtsbeh rde
von ihm periodisch eine Aufstellung der
durchschnittlichen Kosten der letzten
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Gesch ftgahre in den entsprechenden
Regionen verlangen.

4 Die Kantone erhalten die Daten zu ihrem
Gehiet, um zur Kostensch tzung Stellung
zu nehmen. Die Aufsichtsbeh rde r umt
ihnen eine Frist f r ihre Stellungnahme
en;

sie ber cksichtigt dabei die Fristen nach
Artikel 7 Absatz 2 des Bundesgesetzes
vom 18. M rz 19947 ber die
Krankenversicherung (KVG).

5 Die Aufsichtsbeh rde genehmigt die

Pr mientarife grundstzlichfr ein
Kaenderjahr. Bestehen aufgrund der
eingereichten Unterlagen Zweifel, dassdie
Pr mien die Anforderungen nach Artikel
16 KVAG ef llen, k ann sie einen

Pr mientarif f r eine unterj hrige Dauer
genehmigen. Der Versicherer teilt den
Versicherten diese Genehmigungsdauer
zusammen mit der neuen Pr mie mit.

Art. 30 Ver ffentlichung der Pr mien
Nach der Genehmigung des Pr mientarifs
ver ffentlicht der Versicherer die Pr mien
f r alle von ihm durchgef hrten

V ersicherungsformen.

6. Abschnitt: Pr mien der
freiwilligen
Einzeltaggeldver sicherung
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Art. 31

Die Artikel 27, 28, 29 Abstze 1-3und 5
sowie 30 sind sinngem ss auf di e Pr mien
der freiwilligen Einzeltaggel dversicherung
anwendbar.

7. Abschnitt: Ausgleich von zu
hohen Pr mieneinnahmen

Art. 32 Kumulierte Kosten

Die kumulierten Kosten eines
Versicherers entsprechen seinen gesamten
Kosten in

einem Jahr.

Art. 33 Beurteilung der wirtschaftlichen
Situation des Versicherers

Der Versicherer ist in einer
wirtschaftlichen Situation, die den
Ausgleich von zu hohen

Pr mieneinnahmen erm glicht, wenn er
nach dem Ausgleich ber Reserven von
mehr als 150 Prozent der Mindesth he
nach Artikel 12 Absatz 1 verf gt.

Art. 34 Verfahren

1 Die Aufsichtsbeh rde legt in einer
Weisung fest, welche Unterlagen und
Informationen dem Genehmigungsantrag
beigelegt werden m ssen.

2 Sieteilt den betreffenden Kantonen ihren
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Entscheid mit.

Art. 35 R ckerstattungsbetrag

Der Betrag der R ckerstattung wird nach
einem einheitlichen, vom Versicherer
bestimmten Schl ssel auf die Versicherten
vertellt.

Art. 36 Durchf hrung des Ausgleichs

1 Der Versicherer tellt den Versicherten
den genehmigten Ausgleichsbetrag mit.

2 Er zieht ihn von den geschuldeten

Pr mien ab und weist ihn auf der
entsprechenden Pr mienrechnung
gesondert aus. Er kann dem Versicherten
den Betrag auch separat ausrichten.

3Der Versicherer kann den
Ausgleichsbetrag mit ihm geschul deten
Pr mien oder Kostenbeteiligungen
verrechnen.

8. Abschnitt:
Verwaltungskosten

Art. 37 Zuordnung der
Verwaltungskosten

1 Die Verwaltungskosten der
Krankenversicherung werden folgenden
Bereichen zugeordnet:

a. obligatorische
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Krankenpflegeversicherung;

b. Taggeldversicherung;

C. Zusatzversicherungen und weitere
Versicherungsarten.

2 Die Zuordnung erfolgt entsprechend dem
tats chlichen Aufwand.

Art. 38 Beurteilung der
Verwaltungskosten

1Zur Beurteilung, ob sich die
Verwaltungskosten im f r eine
wirtschaftliche Gesch ftsf hrung
erforderlichen Mass halten, kann die
Aufsichtsbeh rde insbesondere Vergleiche
unter den Versicherern durchf hren.

2 Sie kann von den Versicherern eine

ausf hrliche Darstellung ihrer
Verwaltungskosten verlangen. Sielegt die
Darstellungskriterien fest.

Art. 39 Vermittlert tigkeit und
Werbekosten

1 Eine Vermittlert tigkeit im Sinne von
Artikel 19 KVAG ist jede T tigkeit, bel
der dem Versicherer Kompetenzen oder
Dienste gegen Entgelt zur Verf gung
gestellt werden, mit dem Ziel, den Beitritt
von Versicherten zu erleichtern oder zu
erm glichen.

2 Als Werbekosten gelten namentlich alle
Aufwendungen f r die Akquisition von
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Versicherten, unabh ngig vom gew hiten
Werbekanal und Werbemittel.

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

4. Kapitd:
Unter nehmensf hrung
und Revision

1. Abschnitt: Riskomanagement
und internes Kontrollsystem
Art. 40 Interne Richtlinien f r die
Unternehmensf hrung

1 Der Versicherer erl sst interne
Richtlinien f r die Unternehmensf hrung.
Er legt insbesondere die Methoden fest,
mit denen die Eignung des
Verwaltungsorgans, des

L eitungsorgans und der oberen Kader f r
die Erf llung ihrer Aufgaben beurteilt
werden.

2 Er stellt ein Exemplar der internen
Richtlinien der Aufsichtsbeh rde zu.

Art. 41 Zusammensetzung des
Verwaltungsorgans

1 Das Verwaltungsorgan muss so
zusammengesetzt sein, dass es den
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Aufgaben zur Beaufsichtigung und
Oberleitung des Versicherers
nachkommen kann; insbesondere muss
sichergestellt sein, dass dasn tige

V ersicherungswissen vorhanden ist.

2 Jedes Mitglied des Verwaltungsorgans
muss ber eine angemessene Ausbildung
und Berufserfahrung verf gen. In seiner
Gesamtheit muss sich das
Verwaltungsorgan aus Personen
zusammensetzen, die ber
Berufserfahrung im Finanz-,
Versicherungs- und Gesundheitsbereich
verf gen.

3Der Versicherer stellt der

Aufsichtsbeh rde sp testens einen Monat
vor der Ernennung eines Mitglieds des
Verwaltungsorgans einen aktuellen
beglaubigten Straf- und
Betreibungsregisterauszug zu. F r
Personen mit Wohnsitz im Ausland stellt
er eine gleichwertige Bescheinigung zu.

Art. 42 Zusammensetzung des
L eitungsorgans

1 Das L eitungsorgan muss so
zusammengesetzt sein, dass esin seiner
Gesamtheit seinen Aufgaben
nachkommen kann.

2Die Mitglieder des L eitungsorgans
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m ssen ber dief r die Leitung der ihnen
unterstellten Bereiche erforderlichen
Kenntnisse und ber die notwendige
Erfahrung verf gen.

3Der Versicherer stellt der

Aufsichtsbeh rde sp testens einen Monat
vor der Ernennung eines Mitglieds des

L eitungsorgans einen aktuellen
beglaubigten Straf- und
Betreibungsregisterauszug zu. F r
Personen mit Wohnsitz im Ausland stellt
er eine gleichwertige Bescheinigung zu.

Art. 43 Doppelfunktionen

1 Mitglieder des Verwaltungsorgans
d rfen nicht zugleich Mitglieder des
L eitungsorgans sein.

2 Die Aufsichtsbeh rde kannin

begr ndeten Einzelf llen Ausnahmen
bewilligen und diese an Bedingungen
kn pfen.

Art. 44 Nachweis des guten Rufs

Wer eine Funktion im Verwaltungs- oder
L eitungsorgan antritt, muss der
Aufsichtsbeh rde vorg ngig schriftlich
mitteilen, wenn:

a. er oder siejemalsin ein Straf- oder
Zivilverfahren oder in eine Untersuchung
durch eine Aufsichtsbeh rdeim
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Zusammenhang mit ihrer Berufst tigkeit
oder einer von ihr ausge bten Funktion
verwickelt war oder zu diesem Zeitpunkt
verwickelt ist;

b. er oder sie jemals Mitglied des
Verwaltungs- oder L eitungsorgans oder
wesentlicher Teilhaber oder als
wesentliche Teilhaberin eines
Unternehmens oder einer Organisation
war, diew hrend der Amtsdauer oder
innerhalb eines Jahres nach Ende der
Amtsdauer in finanzielle oder
organisatorische Schwierigkeiten
geraten ist, namentlich in
Nachlassstundung, Konkurs oder
Liquidation oder unter spezieller Aufsicht
durch eine Aufsichtsbeh rde;

C. er oder siejemalsin einem
Unternehmen oder in einer Organisation
von einer Leitungs- oder

V erwaltungsfunktion abberufen wurde;

d. gegen ihn oder sie jemals von einem
Berufsverband eine Sanktion oder eine
Disziplinarmassnahme ausgesprochen
wurde.

Art. 45 Ver ffentlichung der
I nteressenbindungen

1 Wer eine Funktion im Verwaltungs- oder
L eitungsorgan antritt, muss die
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Aufsichtsbeh rde vorg ngig schriftlich
unterrichten ber:

a T tigkeitenin F hrungs - und
Aufsichtsgremien sowie Beir ten und
hnlichen Gremien von schwei zerischen
oder ausl ndischen Gesellschaften,
Anstalten oder Stiftungen des privaten
oder des ffentlichen Rechts;

b. T tigkeiten f r die ffentliche Hand;
c. dauernde Leitungs- oder

Beratungst tigkeiten f r schweizerische
oder ausl ndische Interessengruppen.

2Die Angaben nach Absatz 1 mssenim
Gesch ftsbericht offengelegt werden.

Art. 46 Verhinderung von
I nteressenkonflikten

1 Die Mitglieder des Verwaltungs- und des
Leitungsorgans m ssen ihre pers nlichen
und gesch ftlichen Verh Itnisse so

ordnen, dassihre Interessen nicht in
Konflikt geraten mit den Interessen des
Versicherers.

2Der Versicherer erl sst interne
Richtlinien zur Regelung von

I nteressenkonflikten. Er stellt der
Aufsichtsbeh rde ein Exemplar dieser
Richtlinien zu.
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Art. 47 Entsch digungssystem

Der Gesch ftsbericht enth It die
wesentlichen Gestaltungsmerkmale und
Grunds tze des Entsch digungssystems
und die Beurteilungskriterien f r die
Entsch digung.

Art. 48 Ziel und Inhalt des
Risikomanagements und des internen
Kontrollsystems

1 Der Versicherer gew hrleistet durch ein
seinen Gesch ftsverh Itnissen
angemessenes Risikomanagement und
durch interne Kontroll mechanismen, dass
fr hzeitig:

a. Risikopotenziale erkannt und beurteilt
werden; und

b. Massnahmen zur Verhinderung oder
Absicherung wesentlicher Risiken und
Risikokumul ationen eingeleitet werden.

2 Das Riskomanagement umfasst
insbesondere:

a. die Festlegung und die regelm ssige
berpr fung der Strategien und
Massnahmen hinsichtlich aller
eingegangenen Risiken durch die Organe
des Versicherers;
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b. eine Absicherungspolitik, die den
Auswirkungen der Strategie des
Versicherers Rechnung tr gt und
angemessene Reserven beinhaltet;

c. systematische Kontrollen der

Gesch ftsprozesse und Verfahren, die
sicherstellen, dass die berwachung aller
Risiken in die Organisation des
Versicherersintegriert ist;

d. Identifikation, berwachung,
Quantifizierung und 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 wie
auch der damit verbundenen

Gesch f tsprozesse.

3 Das Riskomanagement wird auf
angemessene Weise innerhalb des
Versicherers bekanntgegeben.

Art. 49 Dokumentation des
Risikomanagements und des internen
Kontrollsystems
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1Der Versicherer hlt sein
Risikomanagement und sein internes
Kontrollsystem in einer Dokumentation
fest. Er aktualisiert sie laufend und stellt
sie der Aufsichtsbeh rde zu.

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 diesbez glichen
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten;

b. Anforderungen an das
Risikomanagement und das interne
Kontrollsystem,;

c. Risikopolitik einschliesslich
Risikotoleranz;

d. Verfahren zur Identifikation der
wesentlichen Risiken und Darstellung der
Methoden, Instrumente und Prozesse zu
deren Messung, berwachung und
Steuerung;

e. Darstellung des internen
Kontrollsystems sowie der geltenden
Limiten-Systeme f r Risikoexpasitionen;

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

Art. 50 Liquidit tsanforderungen

1 Der Versicherer muss quantitative
Liquidit tsanforderungen erf llen, indem
er jederzeit ber soviel Liquidit t verf g,
dass er seinen Zahlungsverpflichtungen
auch in Stresssituationen nachkommen
kann.

2 Er muss qualitative

Liquidit tsanforderungen erf llen, indem
er ber:

a. adverse Szenarien verf gt und
entsprechende Stresstests zur Ermittiung
seiner Liquidit tsposition du rchf hrt;

b. ein Notfallkonzept mit wirksamen
Strategien im Umgang mit

Liquidit tsengp ssen verf gt; er legt die
Zust ndigkeiten, Kommunikationswege
und die in Betracht gezogenen
Massnahmen fest (qualitative
Anforderungen).

Art. 51 Interne Revisionsstelle

1 Dieinterne Revisionsstelleist direkt dem
Verwaltungsorgan unterstellt. Das

V erwaltungsorgan bezeichnet den L eiter
oder die Leiterin der internen
Revisonsstelle. Dieinterne
Revisionsstelle unterliegt keinen

37




Weisungen des L eitungsorgans.

2Dieinterne Revisionsstelle f hrt
risikoorientierte Pr fungen der Prozesse
und Struktur des Versicherers durch. Sie
berwacht insbesondere, ob die
gesetzlichen Vorgaben eingehalten
werden. Innerhab des Unternehmens hat
sie freien Zugang zu den Informationen
und Dokumenten, die zur Erf llung ihrer
Aufgabe erforderlich sind.

3Die Abstze 1 und 2 gelten sinngem ss

f r die Einheit, an die die Aufgaben der
internen Revisionsstelle bertragen sind.
Die interne Revision darf nicht an die
externe Revisionsstelle des Versicherers
bertragen werden.

2. Abschnitt: Risskomanagement
fr dasVerm gen

Art. 52 Anlagegrunds tze

1AlsVerm gen gelten alle Werte, mit
Ausnahme derjenigen des
Versicherungsgesch fts nach dem VVG.

2Der Versicherer muss sein Verm gen
sorgf Itig anlegen, verwalten und
berwachen.

3 Er achtet auf die Sicherheit und
Nachhaltigkeit der Anlagen, gew hrleistet
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die erforderliche Liquidit t und verteilt
das Risiko bez glich Anlagekategorien,
Regionen, Wirtschaftszweigen sowie
Schuldnerinnen angemessen.

4 Er definiert eine auf seine

Risikof higkeit zugeschnittene
Anlagestrategie, berpr ft diese
periodisch und passt sie bei Bedarf an.

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

6 Er verf gt ber das seiner

Anlagestrategie entsprechende Fachwissen
und wendet die erforderlichen Abl ufe an,
um die Risiken seiner Anlagen jederzeit
einsch tzen zu k nnen.

7 Er stellt sicher, dass die Anlagen einfach
zu bewerten sind und dass die
Schuldnerbonit t gut und berpr fbar is t.

Art. 53 Anforderungen an die

Verm gensverwaltung

1 Der Versicherer darf nur Personen und
Einrichtungen mit der Anlage und der
Verwaltung seines Verm gens betrauen,
die dazu bef higt und so organisiert sind,
dasssief r die Einhaltung der
Vorschriften des KVAG und dieser
Verordnung Gew hr bieten.
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2 Er stellt sicher, dass sein Verm gen
durch unterschiedliche Personen verwaltet
und berwacht wird.

3Er regelt einen dlf lligen Auftrag an
Dritte, Verm gen anzulegen oder zu
verwalten, in einem schriftlichen Vertrag
und bringt diesen der Aufsichtsbeh rde
zur Kenntnis.

4 Er verwahrt das Verm genin der
Schweiz.

Art. 54 Anlagereglement

1 Der Versicherer erl sst ein
Anlagereglement.

2 Das Anlagereglement:

a. legt die Strategie, die Ziele und
Grunds tze, die Organisation und
die Prozesse der
Verm gensverwaltung und deren

berwachung fest;

b. enth It Vorschriften, mit denen
Interessenkonflikte vermieden
werden k nnen, namentlich ber
die Zul ssigkeit der Weitergabe
von Bankkommissionen und die
Zul ssigkeit vo n Eigengesch ften;

c. regelt die Offenlegungspilichten
der mit der Anlage des Verm gens
betrauten Personen;

d. legt eine minimale
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Schuldnerbonit t fest.

3 Das Anlagereglement und dessen
“nderungen sind der Aufsichtsbeh rde
zur Kenntnis zu bringen.

Art. 55 Gewichtung des Anlagerisikos

1Anlagen, die nicht in folgender Liste
enthalten sind, gelten alsriskant:

a. Anlagen nach Artikel 21;

b. Anlagen in Ingtitutionen, die der
Durchf hrung der sozialen
Krankenversicherung dienen.

2 Die Vergabe von Hypothekarkrediten
gilt alsriskant.

3 Anlagen nach Absatz 1 Buchstabe b, die
mehr als zwel Prozent des Verm gens
ausmachen, gelten als riskant und sind der
Aufsichtsbeh rde mitzuteilen. Das EDI
kann festlegen, welche Anlagen als
Anlagen im Sinne von Absatz 1 Buchstabe
b gelten.

Art. 56 Risikomanagement bei
derivativen Finanzinstrumenten

1 Der Versicherer beachtet beim Einsatz
von derivativen Finanzinstrumenten nach
Artikel
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21 Absatz 1 Buchstabe f deren
Handelbarkeit und die Bonit t der
Gegenpartel.

2 Er stellt der Aufsichtsbeh rde | hrlich
einen Bericht ber die Gesch fte mit
derivativen Finanzinstrumenten zu.

Art. 57 Ausschluss der Effektenleihe und
des Pensionsgesch ftes

1 Die Effektenleihe und das
Pensionsgesch ft sind grunds tzlich
unzul ssig.

2 Ausgenommen davonist die
Effektenleihe innerhalb einer kollektiven
Kapitalanlage nach Artikel 21 Absatz 1
Buchstabe e, wenn deren Anspruch auf

R ckforderung der entliehenen

Verm genswerte wirksam und umfassend
sichergestellt ist.

3Das EDI kann n here Vorschr iften
erlassen.

3. Abschnitt: Rechnungslegung und
externe Revision

Art. 58 Grundstze

1Der Versicherer f hrt f r diesozide
Krankenversicherung eine gesonderte
Rechnung.

42




2 Die Aufsichtsbeh rde kann
Anforderungen an die Rechnungsf hrung
festlegen.

Art. 59 Gesch ftsbericht

1 Der Gesch ftsbericht richtet sich nach
den Bestimmungen der Stiftung f r
Fachempfehlungen zur Rechnungslegung
"Swiss GAAP FER 41"9 (Swiss GAAP
FER). Er setzt sich aus dem Jahresbericht
und der Jahresrechnung (Bilanz,
Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung,
Eigenkapitalnachweis und Anhang)
zusammen.

2Die Aufsichtsbeh rde kann die
Bestimmungen der Swiss GAAP FER an
die Besonderheiten der sozialen
Krankenversicherung anpassen. Soweit
der statutarische Abschluss nicht nach
diesen angepassten Bestimmungen erstel It
wird, muss er nach den Bestimmungen der
Swiss GAAP FER erstellt werden.

31m Gesch ftsbericht werden die
Eckdaten nach Versicherungszweig und
die Kennzahlen nach Artikel 86

aufgef hrt.

4 Die Aufsichtsbeh rde kann
Anforderungen zum Inhalt des
Gesch ftsberichts festlegen.

43




5 Der Versicherer ver ffentlicht den
Gesch ftsbericht sp testens am 30. Juni
des auf das Gesch ftgahr folgenden
Jahres.

Art. 60 Aufsichtsrechtlicher
Jahresabschluss

1 Der aufsichtsrechtliche Jahresabschluss
richtet sich nach den von der
Aufsichtsbeh rde angepassten
Bestimmungen der Swiss GAAP FER.

2 Die Aufsichtsbeh rde kann
Anforderungen an Inhalt und Form des
aufsichtsrechtlichen Jahresabschlusses
festlegen.

3Der Versicherer stellt den
aufsichtsrechtlichen Jahresabschluss der
Aufsichtsbeh rde bis zum 30. M rz des

auf das Gesch ftgahr folgenden Jahres zu.

Art. 61 Externe Revisionsstelle

1 Soweit das KVAG, die vorliegende
Verordnung oder die Weisungen der
Aufsichtsbeh rde keine besonderen
Vorschriften f r die Versicherer
beinhalten, sind die Bestimmungen

des Obligationenrechtsio (OR) ber die
Revisionsstelle bei Aktiengesellschaften
anwendbar.
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2 Die Verantwortlichkeit der externen
Revisionsstelle richtet sich nach den
Vorschriften des Aktienrechts.

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

4 Gen gt eine externe Revisionsstelle den
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr
oder ef |It seihre Aufgaben

unvollst ndig oder gar nicht, so bezeichnet
der Versicherer eine andere. Er informiert
die Aufsichtsbeh rde ber die Gr nde der
“nderung.

Art. 62 Aufgaben der externen
Revisionsstelle

1 Die externe Revisionsstelle pr ft den
aufsichtsrechtlichen und den
statutarischen Jahresabschluss sowie das
gebundene Verm gen.

2 Sie kontrolliert die Angemessenheit und
Wirksamkeit des internen Kontrollsystems
J hrlich entsprechend den Weisungen der
Aufsichtsbeh rde.

3 Sie kann vor Ort unangemeldete
Zwischenrevisionen durchf hren,
namentlich wenn Zweifel an der
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ordnungsgem ssen Rechnungsf hrung
und Verwaltung bestehen.

Art. 63 Berichte der externen
Revisionsstelle

1 Die externe Revisionsstelle erstel |t

j hrlich:

a. einen Bericht ber den Jahresabschluss
nach den Bestimmungen von Swiss
GAAP FER;

b. einen umfassenden Bericht zuhanden
des Verwaltungsorgans nach den
Bestimmungen des OR11 und den
Weisungen der Aufsichtsbeh rde;

C. einen Bericht ber den
aufsichtsrechtlichen Jahresabschluss nach
den Weisungen

der Aufsichtsbehrd e.

2Wurde der externen Revisionsstelle ein
zus tzlicher Auftrag im Sinne von Artikel
26 Absatz 2 KVAG erteilt, so erstellt sie
innerhalb von zwei Monaten nach

Erf llung des Auftrags einen Bericht
zuhanden der Aufsichtsbeh rde.

3Die externe Revisionsstelle stellt ihre
Berichte der Aufsichtsbeh rde und der
internen Revisionsstelle zu.

4 Die Aufsichtsbeh rde kann in
Weisungen Form und Inhalt der Berichte
festlegen
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und Berichte an die externe
Revisionsstelle zur ckweisen, wenn sie
den verlangten

Erfordernissen nicht gen gen.

5. Kapitel: R ckversicherung

Art. 64 Krankenkassen als

R ckversicherer

Nur Krankenkassen, bei denen mindestens
300 000 Personen versichert sind, k nnen
eine Bewilligung zur Durchf hrung der

R ckversicherung nach Artikel 28 KVAG
erhalten.

Art. 65 Bewilligungsgesuch

Das Gesuch um Bewilligung zur

Durchf hrung der R ckversicherung muss
bis zum 30. Juni desVorjahresbel der
Aufsichtsbeh rde eingereicht werden.

Art. 66 Beginn der Wirksamkeit der
Bewilligung

Die Bewilligung zur Durchf hrung der
R ckversicherung wird auf den Beginn
eines Kalenderjahres wirksam.

Art. 67 Entzug der Bewilligung

1 Die Aufsichtsbeh rde kann einer
Krankenkasse die Bewilligung zur

Durchf hrung der R ckversicherung
entziehen, wenn siew hrend mehr als
eines Jahres weniger al's 300 000 Personen
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versichert.

2Kann der R ckversicherer nicht
nachweisen, dass er w hrend der
vergangenen zwei Jahre Versicherer nach
dem KVAG r ckversichert hat, so gilt die
R ckversicherungst tigkeit als beendet.
Die Aufsichtsbeh rde entzieht ihm die
Bewilligung zur R ckversicherung.

Art. 68 R ckversicherungsvertr ge

1 Der Versicherer darf

R ckversicherungsvertr ge nur mit
risikogerechten Pr mien und unter
Bedingungen abschliessen, wie er sie auch
mit unabh ngigen Dritten vereinbaren

w rde.

2 Er darf sich zur Bezahlung von

R ckversicherungspr mien in der H he
von h chstens 50 Prozent der gesamten
von seinen Versicherten geschuldeten

Pr mien verpflichten.

3Er darf R ckversicherungspr mien erst
bezahlen, wenn die Aufsichtsbeh rde sie
genehmigt hat.

4 Er hat den R ckversicherungsvertrag und
dessen "nderungen sp testens einen

Monat vor dem Inkrafttreten der
Aufsichtsbeh rde zur Genehmigung
vorzulegen. Dabei hat er

Der Absatz 7 ist zu streichen, da die Vereinbarung von
Ruckversicherungsschutz ber Perioden, die langer als ein
Jahr sind, versicherungstechnisch sinnvoll sein kann und
deshalb nicht kategorisch ausgeschlossen werden sollte.

Art. 68 R ckversicherungsvertr ge

1 Der Versicherer darf

R ckversicherungsvertr ge nur mit
risikogerechten Pr mien und unter Bedingungen
abschliessen, wie sie auch mit unabh ngigen
Dritten vereinbart w rde n.

2 Er darf sich zur Bezahlung von

R ckversicherungspr mien in der H hevon

h chstens 50 Prozent der gesa mten von seinen
Versicherten geschuldeten Pr mien verpflichten.

3Er darf R ckversicherungspr mien erst
bezahlen, wenn die Aufsichtsbeh rde sie
genehmigt hat.

4 Er hat den R ckversicherungsvertrag und dessen
“nderungen sp testens einen Monat vor dem
Inkrafttreten der Aufsichtsbeh rde zur
Genehmigung vorzulegen. Dabel hat er
Planerfolgsrechnungen f r die gesamte
Vertragsdauer beizulegen.
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Planerfolgsrechnungen f r die gesamte
Vertragsdauer beizulegen.

5 Er hat in den

R ckversicherungsvertr gen die

K ndigung zu regeln. Die

R ckversicherungsvertr ge m ssen auf
das Ende jedes Ka enderjahres k ndbar
sein. Die K ndigungsfrist muss
mindestens sechs Monate betragen.

6 Die Aufsichtsbeh rde darf vom
Versicherer und vom R ckversicherer
Daten verlangen, um zu beurteilen, ob die
Anforderungen nach Absatz 1 eingehalten
werden.

7 Sie genehmigt die
R ckversicherungsvertr ge h chstensf r
die Dauer eines Kalenderjahres.

5 Er hat in den R ckversicherungsvertr gen die
K ndigung zu regeln. Die

R ckversicherungsvertr ge m ssen auf das Ende
jedes Kaenderjahresk ndbar sein. Die
Kndigungsfrist muss mindestens sechs Monate
betragen.

6 Die Aufsichtsbeh rde darf vom Versicherer und
vom R ckversicherer Daten verlangen, um zu
beurteilen, ob die Anforderungen nach Absatz 1
eingehalten werden.

7 Die Aufsichtsbeh rde darf vom Versicherer und
vom R ckversicherer Daten verlangen, um zu
beurteilen, ob die Anforderungen nach Absatz 1
eingehalten werden.

Art. 69 Pflichten des R ckversicherers

1 Der R ckversicherer bildet
versicherungstechnische R ck stellungen
nach anerkannten

versi cherungsmathematischen Methoden.

2 Er gibt der Aufsichtsbeh rde bis zum 3L
M rz f r jeden R ckversicherungsvertrag,
der im Vorjahr in Kraft war, namentlich
Folgendes an:

a. die bezahlten Pr mien;
b. die bezahlten Vermittlergeb hren;

Auf die Reglementierung von technischen Einzelheiten, wie

sie der Verordnungsentwurf vorsieht, sollte verzichtet

Art. 69 Pflichten des Riickversicherers

1 Der Ruckversicherer bildet versicherungstechnische
Ruckstellungen nach anerkannten
versicherungsmathematischen Methoden.

2 Er Ubermittelt der Aufsichtsbehorde auf deren
Verlangen die massgeblichen versicherungstechnischen
Informationen zu bestehenden und abgelaufenen
Ruckversicherungsvertragen.
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c. die bernommenen Leistungen f r
Verpflichtungen, dieim Vorjahr
entstanden sind

d. die bernommenen Leistungenf r
Verpflichtungen aus fr heren Jahren;
e. die R ckstellungen f r ausstehende
L eistungen per 31. Dezember des
Vorjahres;

f. Erfolgsbeteiligungen und weitere
bezahlte oder bernommene Betr ge.

3 Er erl utert die Berechnung der
Angaben.

4 Er ersucht seine Revisionsstelle, die
Richtigkeit der Angaben zu best tigen und
bermittelt die Best tigung innerhalb
derselben Frist der Aufsichtsbeh rde.

5 Er meldet die Angaben auf Verlangen
der Aufsichtsbeh rde auch zu anderen
Zeitpunkten.

6 Er teilt der Aufsichtsbeh rde die

K ndigung eines

R ckversicherungsvertrags unverz glich,
Sp testens aber innerhalb von drei
Arbeitstagen, mit.

6. Kapitd: Aufsicht

Art. 70 Gleichbehandlung der
Versicherten und Schutz vor Missbrauch
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1 Der Versicherer hat alle Versicherten
gleich zu behandeln, ohne Unterscheidung
des Gesundheitszustandes oder eines
Indikators daf r, 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
verg tet werden.

2 Als Missbrauch im Sinne von Artikel 34
Absatz 1 Buchstabe e KVAG gilt die
wiederholte Benachteiligung eines
Versicherten oder die systematische
Benachteiligung einer Gruppe von
Versicherten.

3Als Missbrauch gilt auch die
Benachteiligung eines Versicherten durch
einejuristisch oder
versicherungstechnisch nicht begr ndbare,
erhebliche Ungle chbehandlung.

Art. 71 Koordination zwischen den
Aufsichtsbeh rden

1 Die Aufsichtsbeh rde und die FINMA
koordinieren ihre Aufsichtst tigkeiten,
wenn die Durchf hrung der sozialen
Krankenversicherung einen Einfluss auf
eine Versicherung nach Artikel 2 Absatz 2
KVAG hat oder haben kann. Einen
Einfluss auf eine Versicherung nach
Artikel 2 Absatz 2 KVAG haben
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namentlich:

a. Reserven, die unter der Mindesth he
nach Artikel 12 liegen;

b. R ckstellungen, die unter dem Bedarf
nach Artikel 15 liegen;

c. eine Verletzung der Bestimmungen zum
gebundenen Verm gen;

d. die bertragung eines
V ersichertenbestandes nach den Artikeln 9
Absatz 3 und 40 KVAG;

e. eine "nderung der rechtlichen Struktur,
eine Verm gens bertragung oder eine
Beteiligung nach den Artikeln 9 und 10
KVAG;
f. jede strafbare Handlung, die einen
Einfluss auf die Durchf hrung einer
Versicherung nach Artikel 2 Absatz 2
KVAG haben kann;

g. eine Verletzung der Bestimmungen

ber Gew hr f r eine einwandfreie

Gesch ftst tigkeit, ber das
Risikomanagement und ber die Revision;
h. eine gef hrdete finanzielle Situation;

I. sichernde Massnahmen nach Artikel 38
KVAG,;
j. eine Verletzung von aufsichtsrechtlichen
Bestimmungen.

2 Die Aufsichtsbeh rde und die FINMA
k nnen ihre Aufsichtst tigkeiten auch im
Rahmen eines regelm ssigen
Informationsaustauschs ber dieihrer
Aufsicht unterstellten Rechtstr ger
koordinieren.
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Art. 72 Meldung von V orkommnissen
von wesentlicher Bedeutung

V on wesentlicher Bedeutung im Sinne
von Artikel 35 Absatz 3 KVAG sind
insbesondere folgende V orkommnisse:
a. Die Voraussetzungen nach Artikel 5
KVAG sind nicht mehr erf Il t.

b. Die Reserven liegen unter der
Mindesth he nach Artikel 12 oder die
R ckstellungen liegen unter dem Bedarf
nach Artikel 15.

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

Art. 73 Gef hrdete finanzielle Situation

1 Diefinanzielle Situation eines
Versicherersist nach Artikel 38 Absatz 3
KVAG gef hrdet, wenn davon
auszugehen ist, dass der Versicherer ohne
Durchf hrung von Massnahmen nach
Artikel 38 Absatz 2 Buchstaben g und h
KVAG die gesetzlichen Anforderungen
nicht | nger als zwei Jahre einhalten kann.

2Bel der Beurteilung, ob diefinanzielle
Situation eines Versicherers gef hrdet ist,
pr ft die Aufsichtsbeh rde insbesondere,

Ziel der Aufsicht durch das BAG ist die Solvenzbewahrung
und der Schutz vor. Missbrauch. Ein Interventionskonzept
hat daher auf dem KVG-Solvenztest zu beruhen.

Art. 73 ist géanzlich zu streichen und durch ein
Interventionskonzept  basierend auf dem KVG-
Solvenztest Zu ersetzen, analog zum
Interventionskonzept der FINMA.
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ob die folgenden Elemente vorliegen:
a. Der Versicherer verzeichnet einen
erheblichen finanziellen Verlust.

b. Die Fristen zur Verwertung der
Anlagen erm glichen keine ausreichende
Zufuhr von fl ssigen Mitteln.

c. Der Versicherer verzeichnet einen
massiven Zuwachs an neuen Versicherten.

d. Die Struktur des V ersichertenbestandes
hat sich verschlechtert.

Art. 74 bertragung des
V ersichertenbestandes

1 Die Aufsichtsbeh rde kann alle
zweckm ssigen und notwendigen
Massnahmen treffen, um die bertragung
des Versichertenbestandes eines
Versicherers auf einen anderen zu

gew hrleisten.

2 Bel der Auswahl des Versicherers, der
den Versichertenbestand eines anderen
ganz oder teilweise bernehmen soll,
achtet die Aufsichtsbeh rde darau f, dass
die bernahmef r den neuen Versicherer
finanziell und institutionell tragbar-ist. Sie
ist nicht verpflichtet, der
Wettbewerbssituation der Versicherer
Rechnung zu tragen.
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Art. 75 berpr fung von Transaktionen
zwischen dem Versicherer und anderen
Unternehmen

1 Der Versicherer stellt der
Aufsichtsbeh rde insbesondere die
folgenden wichtigen Transaktionen

Sp testens 15 Tage vor dem Eintritt der
rechtlichen Wirksamkeit zu:
gruppeninterne Transaktionen,
Transaktionen mit Vermittlern nach
Artikel 39 Absatz 1, Transaktionen mit
Dachverb nden und Transaktionen mit
L eistungserbringern, die nicht aufgrund
beh rdlich genehmigter Vertr ge

ausgel st werden.

2 Weitere Transaktionensarten kann die
Aufsichtsbeh rde berpr fen, wenn ein
Hinweis vorliegt, dass die Bedingungen
nach Absatz 4 nicht erf It sind.

3Der Versicherer stellt der
Aufsichtsbeh rdej hrlich innert drei
Monaten nach Jahresabschluss einen
Bericht ber den Bestand der

Transaktionen nach den Abstzen 1 und 2.

Die Aufsichtsbeh rde kann eine
Berichterstattung in k rzeren Abst nden
verlangen.

4 Die Aufsichtsbeh rde pr ft, ob die
Transaktionen nach den Abstzen 1 und 2
unter markt blichen Bedingungen erfolgt
sind. Als markt blich gelten
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Bedingungen, wenn Transaktionen mit
einem unabh ngigen Dritt en gleich
abgeschlossen w rden.

Art. 76 Auf Holdinggesellschaften
anwendbare Bestimmungen

1 Ersucht ein Versicherer um eine
Bewilligung zur Durchf hrung der
sozialen Krankenversicherung, so stellt
die Holdinggesell schaft der
Versicherungsgruppe, der er angeh rt, der
Aufsichtsbeh rde die Angaben und
Unterlagen nach Artikel 7 Absatz 2
Buchstaben a-eund ] KVAG, diedie
Holdinggesellschaft betreffen, zu.

2 Absatz 1 gilt snngem ss, wenn ein
Versicherer, der die sozide
Krankenversicherung durchf hrt, in eine
Versicherungsgruppe integriert wird.

7. Kapitel: Gemeinsame
Einrichtung

Art. 77 Unternehmensf hrung und
externe Revisionsstelle

Die Artikel 40-46 und 61-63 sind
sinngem ss auf die gemeinsame
Einrichtung anwendbar.

Art. 78 H he des Insolvenzf onds
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Der Stiftungsrat der gemeinsamen
Einrichtung setzt die H he des
Insolvenzfonds nach den Risiken, die
damit vollst ndig abgedeckt werden

m ssen, fest. Vor der Beschlussfassung
wird die Aufsichtsbeh rde zur
Stellungnahme eingeladen.

Art. 79 Anlage der Mittel des
Insolvenzfonds

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

2 Der Kapitaertrag kommt dem
Insolvenzfonds zugute.

3"nderungen des Anlagereglements sind
der Aufsichtsbeh rde vorg ngig zu
unterbreiten.

8. Kapitel: Aufsichtsbeh rde

1. Abschnitt: Zust ndigkeiten und
| nformation

Art. 80 Aufsicht ber die gemeinsame
Einrichtung

1 Die Aufsichtsbeh rde pr ft die
finanzielle Situation der gemeinsamen
Einrichtung und wacht dar ber, dass diese
dieihr bertragenen Aufgaben
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gesetzeskonform durchf hrt .

2Die Artikel 34 und 35 Absatz 3KVAG
gelten sinngem ssf r die gemeinsame
Einrichtung.

Art. 81 Information der ffentlichkeit

Die Aufsichtsbeh rde stellt folgende
Informationen f r die ffentlichkeit
bereit:

a. eine Liste der zur Durchf hrung der
sozialen Krankenversicherung
zugelassenen Versicherer, unter Angabe
von deren Rechtsform, Sitz, rtlichem

T tigkeitsgebiet und Versichertenbestand
sowie der Versicherungsgruppe, der sie
angeh ren;

b. eine Liste der zur Durchf hrung der

R ckversicherung in der sozialen
Krankenversicherung zugel assenen

R ckversicherer, unter Angabe von deren
Rechtsform und Sitz sowie der
Versicherungsgruppe, der sie angeh ren;

c. die Pr mientari fe, die es genehmigt hat,
und die Dauer, f r welche die Pr mien
genehmigt wurden;

d. im Fall zu hoher Pr mieneinnahmen
den Betrag des genehmigten Ausgleichs
nach Artikel 17 KVAG.
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2. Abschnitt: Aufsichtsdaten

Art. 82 Daten der Versicherer

1 Die Aufsichtsbeh rde bearbeitet die
Daten, die von den Versicherern nach
Artikel 35 Absatz 2 KVAG weitergegeben
werden m ssen, zu folgenden Zwecken:

a. berwachung der einheitlichen
Anwendung desKVG;

b. Verfolgen der Kostenentwicklung;

c. Erh hung der Transpare nz der
Gesundheitskosten,

d. Kontrolle der Wirtschaftlichkeit der
erbrachten Leistungen (statistische
Kontrolle der Kosten unter anderem nach
Geschlecht, Alter, Wohnort,

L eistungserbringer);

e. Kontrolle der Qualit t der erbrachten
L eistungen;

f. Sicherstellen der Gleichbehandlung der
Versicherten;

g. Sicherstellen, dassdie

Pr mienunterschiede den kantonalen und
regionalen K ostenunterschieden
entsprechen und die Mittel der sozialen
Krankenversicherung ausschliesslich zu
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deren Zwecken eingesetzt werden;

h. Festlegung der
versicherungsmathematisch korrekten
Pr mienrabatte;

i. Vorbereitung der
Entscheidungsgrundlagen f r die
Durchf hrung von gesetzlich
vorgesehenen ordentlichen und
ausserordentlichen Massnahmen zur
Eind mmung der K ostenentwicklung;

j. Verfolgen der Wirkungen des KVG und
Bereitstellung der
Entscheidungsgrundlagen f r alf llig
notwendige Gesetzes- und
Gesetzesvollzugs nderungen.

2 Sie sorgt daf r, dass dem Versicherer
durch die Bereitstellung der Daten

m glichst wenig Aufwand entsteht. Sie
kann die Daten zur Aufwandverminderung
mit anderen Datenquellen verkn pfen,
wenn die Daten anonymisiert werden. Sie
stellt die wesentlichen Resultate der
Erhebungen den Stellen zur Verf gung,
dieam Vollzug des KVAG und desKVG
beteiligt sind.

3 Die Aufsichtsbeh rde kann aggregierte
Daten zu Forschungszwecken auch Dritten
zur Verf gung stellen.
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Art. 83 Art und Umfang der
Datenlieferung der Versicherer

1 Der Versicherer gibt der
Aufsichtsbeh rde | hrlich pro versicherte
Person namentlich folgende Daten welter:

a Alter, Geschlecht und Wohnort;

b. Risikogruppe nach der Verordnung vom

12. April 199513 ber den Risikoausgleich
in der Krankenversicherung;

c. Ein- und Austritt sowie den
Austrittsgrund;

d. Merkmale der abgeschlossenen
Versicherung, namentlich Angaben zur
Versicherungsform, zur H he der Pr mie
und zur Franchiseg;

e. Umfang, Art, Tarifpositionen, Kosten
und abrechnungsrelevante Merkmale
der im Laufe eines ganzen Jahres
erhaltenen Rechnungen f r Leistungen
nach dem KVG;

f. die Leistungserbringer, die eine
Leistung selbst erbracht oder diese
angeordnet

haben, mit ihren blichen Identifikatoren;

g. die H he der erhobenen
Kostenbetelligung;
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h. den Verbindungscode, unter Wahrung
der Anonymit t der versicherten Person.

2 Er stellt der Aufsichtsbeh rde die Daten
nach Absatz 1 in digitaler Form zur

Verf gung. Die Aufsichtsbeh rde kann
ihn davon auf Gesuch hinf r eine
befristete Zeit befreien, wenn ihm die
Lieferung mangel s technischer
Voraussetzungen nicht m glich ist.

3Der Versicherer liefert die Daten korrekt,
vollst ndig, fristgerecht, auf eigene
Kosten und unter Wahrung der

Anonymit t der Versicherten.

4 Er reicht Korrekturen oder Stornos
Sp testens bel der n chsten Erhebung
nach.

5 Die Aufsichtsbeh rde kann Daten nach
Absatz 1 zustzli ch unterj hrig erheben,
wenn die Daten bereitseinmal f r ein
ganzes Jahr erhoben worden sind.

6 Der Versicherer bermittelt der
Aufsichtsbeh rdej hrlich auf eigene
Kosten die vollst ndigen Angaben ber
die Leistungserbringer, dief r die
Rechnungsstellung verwendet werden.

7 Die Aufsichtsbeh rde erl sst nach

Anh ren der Versicherer Weisungen zu
den Vorkehren, die nach diesem Artikel
zu treffen sind.
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Art. 84 Daten der gemeinsamen
Einrichtung

Die gemeinsame Einrichtung liefert der
Aufsichtsbeh rdej h rlich:

a. die zur Berechnung des
Risikoausgleichs verwendeten Daten;
diese umfassen die Bruttoleistungen, die
K ostenbeteiligungen und die
Versichertenbest nde nach Versicherer,
Kanton und Risikogruppe;

b. die berechneten Risikoabgaben und
Ausgleichsbeitr ge der Versicherer nach
Kantonen und f r die ganze Schweiz;

c. die zustzlich zu Plaus bilisierungs - und
Evaluationszwecken bei den Versicherern
erhobenen Daten.

Art. 85 Daten der von den Versicherern
beauftragten Dritten

Auf Verlangen der Aufsichtsbeh rde

m ssen Dritte, die von den Versicherern
beauftragt sind, die Angaben nach Artikel
35 Absatz 2 KVAG und nach Artikel 83
zur Verf gung stellen, sofern die von den
Versicherern zur Verf gung gestellten
Datenf r die Aufsicht ber die

Durchf hrung der soziaen
Krankenversicherung nicht ausreichen.
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Art. 86 Ver ffentlichung der Daten der
Versicherer

1 Die Aufsichtsbeh rde ver ffentlicht die
Daten nach Artikel 83 so, dass namentlich
Angaben ber die Anzahl der
Versicherten, deren Pr mien,

K ostenbeteiligung und

L eistungen, gesondert nach Alter,
Geschlecht, Versicherungsmodell und
Region sowie nach Kategorie von

L eistungserbringer, Betrieb und
Pflegeleistung, ersichtlich sind.

2 Sie ver ffentlicht je Versicherer folgende
Kennzahlen der sozialen
Krankenversicherung:

a. Einnahmen und Ausgaben;

b. Ergebnis je versicherte Person;
C. Reserven,

d. R ckstellungen f r unerledigte
Versicherungsf lle;

e. Krankenpflegekosten;

f. Risikoausgleich;

g. Verwaltungskosten;

h. Versichertenbestand,;

i. Pr mien;

j- Bilanz und Betriebsrechnung.

Art. 87 Riskobestand

F r die Berechnung der von den
Versicherern zu meldenden
durchschnittlichen Versichertenbest nde
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sind die zusammengez hlten
Versicherungsmonate, geteilt durch zw |If,
massgebend.

9. Kapitel: Schlussbestimmungen

Art. 88 "nderung anderer Erlasse
Die "nderung anderer Erlasse wird im
Anhang geregelt.

Art. 89 bergangsbestimmungen

1 Die Dokumentation nach Artikel 49 ist
der Aufsichtsbeh rde zum ersten Mal

zwel Monate vor der Frist nach Artikel 59
Absatz 1 KVAG einzureichen.

2 Die Unterlagen und Angaben nach den
Artikeln 41 Absatz 3, 42 Absatz 3, 44 und
45 Absatz 1 sind der Aufsichtsbeh rde
zum ersten Mal zwel Monate vor der Frist
nach Artikel 59 Absatz 2 KVAG
einzureichen.

3Der Versicherer sorgt daf r, das s seine
Reserven innerhalb eines Jahres nach
Inkrafttreten

dieser Verordnung die Mindesth he nach
Artikel 12 erreichen.

4Vor dem Zeitpunkt nach Absatz'3
m ssen Versicherer, deren Reserven die
Mindesth he nicht erreichen:

a. ber Sicherheitsreserven nach Artikel
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78 Absatz 4 KVV15in deren Fassung
vom 26. April 200616 verf gen; und

b. sofern bei ihnen weniger als 50 000
Personen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung versichert
sind, ber eine R ckversicherung

verf gen.

5 Der Versicherer bringt der
Aufsichtsbeh rde das Anlagereglement
innerhalb zweier Jahre nach Inkrafttreten
dieser Verordnung zur Kenntnis.

6 Er legt sein Verm gen bis zum
Jahresabschluss des zweiten Jahres nach
Inkrafttreten dieser Verordnung nach den
Artikeln 52 bis 57 an.

7 Er teilt der Aufsichtsbeh rde Anlagen
nach Artikel 55 Absatz 1 Buchstabe b, die
bei Inkrafttreten dieser Verordnung
bestehen, innerhalb zweier Jahre nach
Inkrafttreten dieser Verordnung mit.

Art. 90 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2016
in Kraft.

Anhang

(Artikel 81)

“nderung bisherigen Rechts

Die nachstehenden V erordnungen werden
wie folgt ge ndert:
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1. Revisionsaufsichtsver ordnung vom
22. August 2007

Art. 21 Spezialgesetzliche Zulassungen

1 Bel der Festlegung und Beurteilung der
Voraussetzungen f r spezialgesetzliche
Zulassungen stellen die anderen

schwei zerischen Aufsichtsbeh rden im
Sinne von Artikel 22 RAG auf die
Zulassungen der Aufsichtsbeh rde ab.
Entzieht die Aufsichtsbeh rde

eine Zulassung, so entziehen die
spezialgesetzlichen Aufsichtsbeh rden die
spezial gesetzliche Zulassung ebenfalls.

2 Die anderen schwel zerischen
Aufsichtsbeh rden nehmen die
Eintragung, “nderung und L schung
speziagesetzlicher Zulassungen von
Personen und Unternehmen direkt

auf elektronischem Weg im Register der
Aufsichtsbeh rde vor. Die

Aufsichtsbeh rde regelt die Einzelheiten
dieses Zugriffsin einer Verordnung.

4 Die anderen schweizerischen
Aufsichtsbeh rden und die

Aufsichtsbeh rde teilen einander den
befristeten oder unbefristeten Entzug und
jede andere "nderung einer Zulassung
mit.
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Art. 26 Abs. 1

1 Die Aufsichtsbeh rde und die anderen
schwei zerischen Aufsichtsbeh rden

k nnen elnander elektronischen Zugriff
auf Zulassungsgesuche, die Unterlagen
dazu und auf die brigen Akten gew hren.

Art. 32 Abs. 3

3Siekann die berpr fung gemeinsam
mit anderen schweizerischen
Aufsichtsbeh rden durchf hren.

Art. 47 Abs. 6

6 Wird die Frist nach Absatz 5 nicht
eingehalten, so entzieht die
Aufsichtsbeh rde die provisorische
Zulassung. Sie teilt den Entzug den
betroffenen anderen schweizerischen
Aufsichtsbeh rden und gegebenenfalls der
B rse schriftlich mit und passt das
Register entsprechend an. In diesem Fall
kann das Gesuch um Zulassung auf dem
ordentlichen Weg erneut eingereicht
werden.

2. Datenverordnung RAB vom 14.
November 200818

Art. 1 Gegenstand

Diese Verordnung regelt den
elektronischen Zugriff auf nicht ffentlich
zug ngliche Daten durch andere

schwei zerische Aufsichtsbeh rden nach
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Artikel 22 des Revisionsaufsichtsgesetzes
vom 16. Dezember 200519 (RAG).

Art. 4 Abs. 1 und 3

1 Die anderen schweizerischen
Aufsichtsbeh rden k nnen der
Aufsichtsbeh rde ein Gesuch um
elektronischen Zugriff auf nicht ffentlich
zug ngliche Daten stellen.

3 Die anderen schweizerischen
Aufsichtsbeh rden m ssen zudem die von
der Aufsichtsbeh rde festgesetzten
technischen Anforderungen erf [len und
die Kosten f r die Installation des
elektronischen Zugriffs tragen.

Art. 5Abs. 1

1 Die anderen schwei zerischen
Aufsichtsbeh rden bezeichnen zwei
Personen, die elektronischen Zugriff auf
dienicht ffentlich zug nglichen Daten
erhalten sollen.

Anhang Titel

Katalog der nicht ffentlich zug nglichen
Daten, auf die andere schweizerische
Aufsichtsbeh rden elektronischen Zugriff
erlangen k nnen

3. Verordnung vom 27. Juni 1995 ber
die Krankenversicherung

Art. 12-18,19a-21, 24-26 und 28-29
Aufgehoben
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Art. 37d Abs. 1

1 Die Eidgen ssische Kommission f r
allgemeine Leistungen und
Grundsatzfragen ber t das Departement
bei der Bezeichnung der Leistungen nach
Artikel 33, bei der Ausarbeitung der
Bestimmungen nach den Artikeln 36
Absatz 1, 77 Absatz 4 und 104a Absatz 4
sowie bel der Beurteilung von
Grundsatzfragen in der
Krankenversicherung unter

Ber cksichtigung der ethischen Aspekte
bei der Leistungsbezeichnung.

Art. 37e Abs. 1

1 Die Eidgen ssische
Arzneimittelkommission ber t das BAG
bei der Erstellung der Spezialit tenliste
nach Artikel 34. berdiesber t siedas
Departement, 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

1 Die Eidgen ssische Kommission f r
Analysen, Mittel und Gegenst nde ber t
das Departement bel der Erstellung der
Analysenliste nach Artikel 34, bel der
Beurteilung und Festsetzung der

Verg tung von M itteln und Gegenst nden
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nach Artikel 33 Buchstabe e sowie bel der
Ausarbeitung der Bestimmungen nach den
Artikeln 36 Absatz 1, 75, 77 Absatz 4 und
104a Absatz 4, dieihren Bereich
betreffen.

Art. 78-88
Aufgehoben

Art. 91 Abs. 1, 1nisund lter

1 Ein Bestand gilt as sehr klein im Sinne
von Artikel 61 Absatz 2 des Gesetzes,
wenn die Kosten einer einzelnen
versicherten Person einen erheblichen
Einfluss auf die Pr mien der Versicherten
des Bestandes aus ben, auf jeden Fall aber
wenn der Versichertenbestand weniger als
300 Personen umfasst.

1bis F r die sehr kleinen Best nde legt der
Versicherer seine Pr mie derart fest, dass
sie einen Minimalbetrag nicht
unterschreitet.

1ter Der Minimalbetrag nach Absatz 1bis
bel uft sich auf den Durchschnitt aller
Pr mi en deslaufenden Jahresf r die
betreffenden Pr mienregion und
Altersklasse. Das BAG teilt j hrlich den
Versicherern diesen Betrag mit.

Art. 91b Pr mienregionen

1 Das Departement berpr ftin
bestimmten Abst nden, ob die
Pr mienregionen sachgerecht
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sind. Die Kantone k nnen f r ihr Gebiet
eine "nderung oder eine Reduktion
der Pr mienregionen beantragen.

2 Das Departement begr sst die Kantone,
bevor es die Pr mienregionen neu festlegt.

3Im Falle einer Gemeindefusion macht
der Kanton dem Departement einen
Vorschlag f r die neue Gemeinde.

Art. 92, 92b— und 92c
Aufgehoben

Art. 99 Abs. 1

1 Die Versicherer k nnen neben der
ordentlichen Krankenpflegeversicherung
Versicherungen betreiben, bei denen die
Wahl der Leistungserbringer

eingeschr nkt ist. Wenn sie solche
Versicherungen betreiben, so m ssen sie
diesein der ganzen Pr mienregion
anbieten.

Art. 107 und 108
Aufgehoben

4. Verordnung desEDI vom 18.
Oktober 201121 ber die Reserveniin
der sozialen

Krankenversicherung (ResV-EDI)
Ingress

gest tzt auf die Artikel 11 Absatz 5, 12
Absatz 2 und 14 Absatz 3 der
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Krankenversicherungsaufsichtsverordnung
vom...22,

5. Verordnung vom 12. September
201423 ber die Pr mienkorrektur

Art. 5 Abs. 4

4Reicht ein Versicherer dem BAG kein
Gesuch um Genehmigung des
Einmalzuschlags auf den Pr mien ein, so
muss er nachweisen, dass er nach
Bezahlung des Beitrags in den Fonds nach
Artikel 106a Absatz 1 KV G immer noch
ber ausreichende Reserven nach Artikel
12 Absatz 1 der
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung
vom...24 (KVAV) verf gt. Der Nachweis
ist nach Artikel 13 Absatz 3 KVAV zu
erbringen.

6. Verordnung vom 12. April 199525
ber den Risikoausgleich in der
Krankenversicherung

Art. 7 Abs. 2 und 5

2 Die gemeinsame Einrichtung ermittelt
die Risikoabgaben und Ausgleichsbeitr ge
und stellt jedem Versicherer dieihn
betreffende Saldoabrechnung zu.

5 Der Inhalt des Berichts und der Statistik
wird von der gemeinsamen Einrichtung
und dem Bundesamt f r Gesundheit
(BAG) gemeinsam festgelegt. Die beiden
Vorlagen werden von der gemeinsamen
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Einrichtung j hrlich ver ffentlicht.

7. Verordnung vom 7. November 200726
ber den Bundesbeitrag zur

Pr mienverbilligungin der
Krankenversicherung

Art. 3 Abs. 4bis (neu)

ahisEs zieht 7,5 Prozent eines Ausgleich
von zu hohen Pr mieneinnahmen nach
Artikel 17 des Bundesgesetzes vom 26.
September 2014 betreffend die Aufsicht
ber die soziale Krankenversicherung 27
von dem nach Absatz 4 berechneten
Kantonsanteil ab. Das Eidgen ssische
Departement des Innern kann festlegen,
wie der Abzug zu berechnen ist.

8. Aufsichtsverordnung vom 9.
November 200528

Art. 5a Zusatzversicherungen von
Krankenkassen Krankenkassen nach
Artikel 2 des
Krankenversicherungsaufsichtsgesetzes
vom 26. September 201429 (KVAG)

d rfen Zusatzversicherungen nach Artikel
2 Absatz 2 KVAG betreiben, sobald ihnen
die FINMA die Bewilligung nach Art. 3
VAG daf r erteilt hat.

Art. 160a K oordination zwischen den
Aufsichtsbeh rden

1 Die FINMA und die Aufsichtsbeh rde
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im Sinne des KVVAGao koordinieren ihre
Aufsichtst tigkeiten, wenn die

Durchf hrung 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. ungen gende Eigenmittel;
b. ungen gende R ckstellungen;

c. eine Verletzung der Bestimmungen zum
gebundenen Verm gen;

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

e. eilne "nderung der rechtlichen Struktur
der Gesellschaft oder der

V ersicherungsgruppe oder eine
Beteiligung nach Artikel 21 VAG;

f. jede strafbare Handlung, die einen
Einfluss auf die Durchf hrung der
sozialen Krankenversicherung haben
kann;

g. eine Verletzung der Bestimmungen

ber Gew hr f r eine einwandfreie

Gesch ftst tigkeit, ber das
Risikomanagement und ber die Revision;
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h. eine gef hrdete finanzielle Situation;

i. sichernde Massnahmen nach Artikel 51
VAG:

J. eine Verletzung von aufsichtsrechtlichen
Bestimmungen.

2Die FINMA und die Aufsichtsbeh rde
nach Absatz 1 k nnen ihre

Aufsichtst tigkeiten auch im Rahmen
einesregelm ssigen
Informationsaustauschs ber dieihrer
Aufsicht unterstellten Rechtstr ger
koordinieren
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