Bundesgesetz
betreffend die Aufsicht Gber die soziale
Krankenversicherung

(Krankenversicherungs-Aufsichtsgesetz, KVAG)

vom ...

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,
gestiitzt auf Artikel 117 Absatz 1 der Bundesverfassung?,

nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom .....2,
beschliesst:

1. Kapitel: Gegenstand, Zweck und Geltungsbereich

Art. 1 Gegenstand und Zweck
! Dieses Gesetz regelt die Aufsicht des Bundes tiber
a.  Krankenkassen;
b.  Versicherungsgruppen;
c. Rickversicherer;
d. Die gemeinsame Einrichtung.

2 Es bezweckt insbesondere den Schutz der Versicherten gemass Bundesgesetz vom
18. Mérz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)3.

Art. 2 Krankenkassen

! Krankenkassen sind juristische Personen des privaten oder 6ffentlichen Rechts, die
keinen Erwerbszweck verfolgen und hauptsachlich die soziale Krankenversicherung
nach dem KVG# durchfihren.

2 Es steht den Krankenkassen frei, neben der sozialen Krankenversicherung nach
KVGS5 auch Zusatzversicherungen anzubieten; ebenso kénnen sie im Rahmen der
vom Bundesrat festgesetzten Bedingungen und Hdochstgrenzen weitere Versiche-
rungsarten betreiben. Diese Versicherungen unterliegen dem Versicherungsvertrags-
gesetz vom 2. April 1908 (VVG)S.
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Bundesgesetz betreffend die Aufsicht ber die soziale Krankenversicherung

% Zusitzlich konnen die Krankenkassen auch die Unfallversicherung mit der Ein-
schrankung nach Artikel 70 Absatz 2 des Bundesgesetzes vom 20. Mérz 1981 Uber
die Unfallversicherung (UVG)7 betreiben.

2. Kapitel: Bewilligung zur Auslibung der Versicherungstatigkeit

1. Abschnitt: Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen
Krankenversicherung

Art. 3 Bewilligungspflicht

1 Die Aufsichtsbehdrde bewilligt den Krankenkassen, welche die Anforderungen
dieses Gesetzes erfiillen, die Durchfuhrung der sozialen Krankenversicherung. Die
Aufsichtsbehdrde veroffentlicht eine Liste der zugelassenen Krankenkassen.

2 Ruckversicherer, welche Versicherungsrisiken nach KVG8 rickversichern, beddr-
fen einer Bewilligung der Aufsichtshehdrde. Die Aufsichtsbehdrde verdffentlicht
eine Liste der Rickversicherer.

Art. 4 Voraussetzungen

1Die Krankenkassen missen:
a. die Rechtsform der Aktiengesellschaft oder der Genossenschaft aufweisen;
b. ihren Sitz in der Schweiz haben;

c. Uber eine Organisation und eine Geschéftsfiihrung verfiigen, die die Einhal-
tung der gesetzlichen Vorschriften gewahrleisten;

d. Uber ein ausreichendes Startkapital verfiigen und jederzeit in der Lage sein,
ihren finanziellen Verpflichtungen nachzukommen und insbesondere die er-
forderlichen Reserven auszuweisen;

e.  Uber eine zugelassene Revisionsstelle verfligen;

f.  die soziale Krankenversicherung nach dem Grundsatz der Gegenseitigkeit
durchfilhren und die Gleichbehandlung der Versicherten gewéhrleisten; sie
dirfen die Mittel der sozialen Krankenversicherung nur zu deren Zwecken
verwenden;

g. die soziale Krankenversicherung auch den versicherungspflichtigen Perso-
nen anbieten, die in einem Mitgliedstaat der Européischen Union, in Island
oder in Norwegen wohnen; auf Gesuch hin kann die Aufsichtsbehérde
Krankenkassen in besonderen Fallen von dieser Verpflichtung befreien;

h.  die Einzeltaggeldversicherung nach dem KVG? durchfihren;

~
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i. inihrem &rtlichen Tétigkeitsbereich jede versicherungspflichtige Person auf-
nehmen.

j.in der Lage sein, alle anderen Anforderungen dieses Gesetzes und des
KVG10 zu erfillen

2 Die Aufsichtshehdrde sorgt fiir die gesetzeskonforme und dauerhafte Einhaltung
der Bewilligungsvoraussetzungen durch die Krankenkassen. Bei Nichteinhaltung der
Voraussetzungen nach Absatz 1 verlangt die Aufsichtsbehdrde die Wiederherstel-
lung des gesetzlichen Zustandes.

Art. 5 Ubertragung von Aufgaben

! Die Krankenkasse kann einem anderen Unternehmen der Versicherungsgruppe
oder einem Verband der Krankenkassen folgende Aufgaben Ubertragen:

a. die Fihrung eines Zahlstellenregisters der Leistungserbringer;
b. die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der Leistungen;
c. weitere zentrale Aufgaben mit dem Einverstédndnis der Aufsichtsbehdrde.

%Sie kann zudem einem anderen Unternehmen der Versicherungsgruppe, einem
Verband der Krankenkassen oder Dritten Hilfstatigkeiten Uibertragen.

®Nicht als Hilfstatigkeiten gelten insbesondere
a. die Oberleitung und die Kontrolle durch den Verwaltungsrat;
b. sonstige zentrale Fiihrungsaufgaben.

4 Die Krankenkasse muss sicherstellen, dass die Aufsicht tGber Uibertragene Aufgaben
uneingeschrénkt wahrgenommen werden kann.

Art. 6 Bewilligungsgesuch
1 Das Bewilligungsgesuch muss der Aufsichtsbehdrde eingereicht werden.

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

a. die Statuten, die Griindungsurkunde und den Handelsregisterauszug (Eintra-
gung);

b. die Organisation der Krankenkasse, gegebenenfalls auch der Versicherungs-
gruppe, zu der die Krankenkasse gehort;

c. die namentliche Bezeichnung und die Lebensléufe der Mitglieder des Ver-
waltungsrats, beziehungsweise des Vorstands und der Geschéftsleitung;

d. die namentliche Bezeichnung der externen Revisionsstelle und des Mandats-
leiters oder der Mandatsleiterin;
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e. Angaben Uber Personen, die direkt oder indirekt mit mindestens 10 Prozent
des Kapitals oder der Stimmen an der Krankenkasse beteiligt sind oder deren
Geschéftstatigkeit auf andere Weise massgebend beeinflussen kdnnen;

f.  Angaben zur finanzielle Ausstattung der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung und der freiwilligen Taggeldversicherung nach dem KVGL;

g. die Er6ffnungshilanz;

h. die Planbilanzen und Planerfolgsrechnungen fur die ersten drei Geschéfts-
jahre;

i.  den Rickversicherungsplan und die Ruckversicherungsvertrége;
j. Angaben zur Erfassung, Begrenzung und Uberwachung der Risiken;
k. den ortlichen Tatigkeitsbereich der Krankenkasse;

. die Vertrdge oder sonstigen Absprachen, durch die wesentliche Funktionen
der Krankenkasse ausgegliedert werden sollen;

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

n. die Bestimmungen uber die besonderen Versicherungsformen in der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung (Art. 62 KVG12) und ber die freiwil-
lige Taggeldversicherung (Art. 67—-77 KVG13) sowie die allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen;

o. falls die Krankenkasse Zusatzversicherungen und weitere Versicherungsar-
ten zu betreiben beabsichtigt, die Mitteilung, dass sie bei der eidgendssi-
schen Finanzmarktaufsicht (FINMA) ein entsprechendes Gesuch gestellt hat.

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

2. Abschnitt: Anderungen der Bewilligungsvoraussetzungen

Art. 7 Anderungen des Geschaftsplans

Jede Anderung des Geschéftsplans nach Artikel 6 Absatz 2 bedarf einer Bewilligung
der Aufsichtsbehdrde.

Art. 8 Anderung der rechtlichen Struktur, Vermogensiibertragung und
Versichertenbestandiibertragung

1 Beabsichtigt eine Krankenkasse eine Anderung ihrer rechtlichen Struktur oder eine
Vermdgensubertragung nach dem Fusionsgesetz vom 3. Oktober 200314, hat sie dies
der Aufsichtsbehdrde mitzuteilen.
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2 Die Aufsichtsbehorde kann eine Anderung untersagen oder an Bedingungen kniip-
fen, wenn sie nach Art und Umfang die Krankenkasse oder die Interessen der Versi-
cherten gefahrden kann.

3 Ubertragt eine Krankenkasse ihren Versichertenbestand gestiitzt auf eine vertragli-
che Vereinbarung ganz oder teilweise auf eine andere Krankenkasse, so bedarf dies
der Bewilligung durch die Aufsichtsbehérde. Diese bewilligt die Ubertragung, wenn
die Interessen der Versicherten insgesamt gewahrt werden.

Art. 9 Beteiligungen

1 Beabsichtigt eine Krankenkasse oder ein sozialer Rickversicherer, sich an einem
anderen Unternehmen zu beteiligen, hat sie oder er dies der Aufsichtsbehdrde mitzu-
teilen, wenn die Beteiligung 10, 20, 33 oder 50 Prozent des Kapitals oder der
Stimmrechte des anderen Unternehmens erreicht oder (iberschreitet.

2 Wer beabsichtigt, sich direkt oder indirekt an einer Krankenkasse oder einem
sozialen Ruckversicherer zu beteiligen, hat dies der Aufsichtsbehérde mitzuteilen,
wenn die Beteiligung 10, 20, 33 oder 50 Prozent des Kapitals oder der Stimmrechte
der Krankenkasse oder des sozialen Riickversicherers erreicht oder iberschreitet.

3 Wer beabsichtigt, seine Beteiligung an einer Krankenkasse oder an einem sozialen
Riickversicherer unter die Schwellen von 10, 20, 33 oder 50 Prozent des Kapitals
oder der Stimmrechte herabzusetzen oder die Beteiligung so zu verdndern, dass eine
Krankenkasse oder ein sozialer Riickversicherer nicht mehr Tochtergesellschaft ist,
hat dies der Aufsichtsbehdrde mitzuteilen.

4 Die Aufsichtshehdrde kann eine Beteiligung untersagen oder an Bedingungen
knipfen, wenn die Beteiligung nach Art und Umfang die Krankenkasse, den sozia-
len Ruckversicherer oder die Interessen der Versicherten geféhrden kann.

Art. 10 Weitere Bestimmungen

Die Bewilligung oder Ablehnung einer Anderung nach den Artikeln 8 oder 9 durch
die Aufsichtsbehorde greift dem kartellrechtlichen Entscheid der Wettbewerbskom-
mission (WEKO) nicht vor.

3. Kapitel: Austibung der Versicherungstatigkeit
1. Abschnitt: Finanzierung

Art. 11 Ausgabenumlageverfahren

Die Krankenkassen missen die soziale Krankenversicherung nach dem Ausgaben-
umlageverfahren finanzieren.

Art. 12 Risikobasierte Reserven

Die Krankenkassen missen zur Sicherstellung der l&angerfristigen Zahlungsfahigkeit
im Bereich der sozialen Krankenversicherung basierend auf den eingegangenen
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Risiken ausreichende Reserven bilden. Sie missen dabei insbesondere Versiche-
rungs-, Markt- und Kreditrisiken berlcksichtigen.

Art. 13 Ruckstellungen
Die Krankenkassen sind verpflichtet, angemessene Ruckstellungen flr unerledigte
Versicherungsfélle zu bilden.

Art. 14 Gebundenes Vermdgen der sozialen Krankenversicherung

! Die Krankenkassen miissen die Anspriiche aus Versicherungs- und Riickversiche-
rungsvertrdgen durch ein gebundenes Vermdgen der sozialen Krankenversicherung
sicherstellen.

2 Der Sollbetrag des gebundenen Vermdgens der sozialen Krankenversicherung
entspricht den Ruckstellungen fir unerledigte Versicherungsfélle.

® Die Werte des gebundenen Vermdgens der sozialen Krankenversicherung diirfen
ausschliesslich fur die durch das gebundene Vermdgen der sozialen Krankenversi-
cherung sicherzustellenden Anspriiche verwendet werden.

Art. 15 Genehmigung der Pramientarife

1 Die Prémientarife fir die obligatorischen Krankenpflegeversicherung und die
freiwillige Einzeltaggeldversicherung bedirfen der Genehmigung durch die Auf-
sichtsbehorde.

2 Die Aufsichtsbehdrde priift, ob sich die vorgelegten Pramientarife in einem Rah-
men halten, der einerseits die Solvenz der Krankenkasse und andererseits den Schutz
der Versicherten vor Missbrauch gewahrleistet.

3 Die Aufsichtsbehdrde verweigert die Genehmigung, wenn die Pramien:
a. den gesetzlichen VVorgaben nicht entsprechen;
b. die Kosten des Anwendungsbereiches nicht decken;
C. zu uberméssigen Reserven oder Ruckstellungen fiihren.

Art. 16 Nichtgenehmigung der Pramientarife

! Genehmigt die Aufsichtsbehdrde eine eingegebene Pramie nicht, so verfiigt sie
eine angemessene Pramie. Je nach Bedarf oder Dringlichkeit kann sie auch proviso-
rische Verfiigungen erlassen.

2 Sje kann in ihrer Verfiigung vorsehen, dass im Beschwerdefall die hohere Pramie
zwischen der eingegebenen und der verfligten Prémie provisorisch anwendbar ist.

Art. 17 Ruckerstattung von iberméssigen Pramieneinnahmen

! Liegen die Pramieneinnahmen einer Krankenkasse in einem Kanton unangemessen
tiber den entsprechenden Leistungsausgaben im selben Kanton, so verfiigt die Auf-
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sichtshehdrde die Ruckerstattung der zu hohen Prdmieneinnahmen, sofern die wirt-
schaftliche Situation der betroffenen Krankenkasse dies zulasst.

2Fiir die Beurteilung der Angemessenheit nach Absatz 1 stiitzt sich die Aufsichtsbe-
horde auf das Verhéltnis zwischen den Leistungen und den Prdmien der Kranken-
kasse. Sie berticksichtigt den Risikoausgleich, die VVeranderungen der Rickstellun-
gen sowie die Grosse des Versichertenbestandes.

Art. 18 Modalitaten der Ruckerstattung

Die Ruckerstattung erfolgt in der Form einer Ruckvergiitung der Krankenkasse zu
gleichen Teilen an diejenigen Versicherten, die am 31. Dezember des Jahres, dessen
Prémien korrigiert werden, wie auch im folgenden Jahr, bei der betreffenden Kran-
kenkasse eine Deckung fir das entsprechende Risiko im Bereich der sozialen Kran-
kenversicherung haben. Die Riickvergltung hat im Kalenderjahr, in dem die Verfu-
gung erdffnet wird, zu erfolgen.

Art. 19 Verwaltungskosten

1 Die Krankenkassen haben die Verwaltungskosten fiir die soziale Krankenversiche-
rung auf das fur eine wirtschaftliche Geschéftsfihrung erforderliche Mass zu be-
schranken.

2 Der Bundesrat kann Vorschriften betreffend der Entschadigung der Maklertatigkeit
und der Kosten flr Werbung erlassen.

2. Abschnitt: Corporate Governance

Art. 20 Gewahr fur einwandfreie Geschéftstatigkeit

1 Personen, die dem Verwaltungsrat beziehungsweise dem Vorstand oder der Ge-
schéftsleitung einer Krankenkasse angehdren, missen einen guten Ruf geniessen
und Gewahr fir eine einwandfreie Geschéftstatigkeit bieten.

2 Der Bundesrat legt fest, welche beruflichen Fahigkeiten diese Personen haben
mussen. Er kann die Anforderungen nach der Grdsse der Krankenkassen abstufen.

3 Der oder die Vorsitzende des Verwaltungsrates beziehungsweise des Vorstands
darf nicht zugleich der Geschéftsleitung vorsitzen.

* Der Bundesrat erlasst Bestimmungen zur Offenlegung von Interessenbindungen
und zur Vermeidung von Interessenkonflikten.

Art. 21 Offenlegung der Entschédigungen

Die Gesamtsumme der Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrats bezie-
hungsweise des Vorstands und der Geschéftsleitung einer Krankenkasse sind im
Geschéftsbericht offen zu legen.
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3. Abschnitt: Risikomanagement und internes Kontrollsystem

Art. 22 Risikomanagement

! Die Krankenkassen miissen so organisiert sein, dass sie insbesondere alle wesentli-
chen Risiken erfassen, begrenzen und uberwachen kénnen.

2 Der Bundesrat erlasst Vorschriften zum Ziel, zum Inhalt und zur Dokumentation
des Risikomanagements sowie zur Uberwachung der Risiken durch die Krankenkas-
sen.

Art. 23 Interne Uberwachung der Geschéftstatigkeit

! Die Krankenkassen miissen ein wirksames internes Kontrollsystem zur Uberwa-
chung der Geschéftstétigkeit einrichten, das der Grosse und der Komplexitat des
Unternehmens angepasst ist. Zudem bestellen sie eine von der Geschaftsfihrung
unabhéngige interne Revisionsstelle.

% Die Aufsichtsbehdrde kann in begriindeten Einzelféllen eine Krankenkasse von der
Pflicht, eine interne Revisionsstelle zu bestellen, befreien.

® Die interne Revisionsstelle erstellt iiber ihre Tatigkeit mindestens einmal jahrlich
einen Bericht und reicht ihn der externen Revisionsgesellschaft ein.

4. Abschnitt: Berichterstattung

Art. 24

! Die Krankenkassen miissen jahrlich auf den 31. Dezember den Geschaftsbericht
erstellen, der aus der Jahresrechnung, dem Jahresbericht und, wenn das Obligatio-
nenrecht?s dies vorschreibt, der Konzernrechnung besteht.

2 Die Krankenkassen und die sozialen Riickversicherer miissen der Aufsichtshehérde
den Geschéftsbericht Uber das abgelaufene Geschéftsjahr spétestens bis zum
31. Mérz einreichen. Der Beschluss des zustdndigen Organs der Krankenkasse uber
die Genehmigung der Rechnung kann spétestens bis zum 30. Juni nachgereicht
werden.

® Die Aufsichtsbehérde kann unterjahrige Berichterstattungen anordnen.

* Die Aufsichtsbehorde legt die Rechnungslegungsvorschriften fest. Sie stellt Anfor-
derungen an die Berichterstattung nach den Absétzen 1 bis 3 zu Handen der Aufsicht
und kann besondere Anforderungen an den Geschaftsbericht stellen.
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5. Abschnitt: Externe Revisionsstelle

Art. 25 Externe Revisionsstelle

1 Die Krankenkassen mussen eine zugelassene externe Revisionsstelle mit der or-
dentlichen Uberprifung ihrer Geschaftsfiihrung beauftragen.

2 Der Bundesrat bestimmt, welche Kategorien von zugelassenen Revisionsstelle
nach Artikel 15 des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 (iber die Zulassung
und Beaufsichtigung der Revisorinnen und Revisoren (RAG)16 beauftragt werden-
diirfen.

Art. 26 Aufgaben der externen Revisionsstelle
1Die externe Revisionsstelle pruft,

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

b. ob, nach Massgabe der Weisungen der Aufsichtsbehorde, die Bestimmun-
gen dieses Gesetzes, des KVG!7 und von deren Vollzugsverordnungen
eingehalten sind.

2 Die Aufsichtsbehdrde kann der externen Revisionsstelle zusétzliche Auftrage
erteilen und besondere Priifungen anordnen. Die Kosten tragt die geprifte Kranken-
kasse.

3 Die externe Revisionsstelle muss ihre Prifungsergebnisse und Feststellungen in
einem Bericht nach Artikel 728b OR18 festhalten und diesen Bericht der Aufsichts-
behdrde bis am 31. Mérz zustellen.

Art. 27 Meldepflicht der externen Revisionsstelle

Die externe Revisionsstelle meldet der Aufsichtsbehérde unverziglich, wenn sie
folgendes feststellt:

a. Straftaten;

b.  schwerwiegende Unregelméssigkeiten;

c. Verstdsse gegen die Grundsatze einer einwandfreien Geschaftstatigkeit;
d

Sachverhalte, die geeignet sind, die Solvenz der Krankenkasse oder die Inte-
ressen der Versicherten anderweitig zu gefahrden.
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4. Kapitel: Ruckversicherung

Art. 28 Bewilligung zur Durchfiihrung der Riickversicherung

Riickversicherer, an die eine Bewilligung zur Durchfiihrung der Rickversicherung
der sozialen Krankenversicherung erteilt werden kann, sind:

a. Krankenkassen gemass Artikel 3 mit einem vom Bundesrat festgesetzten
Mindestbestand an Versicherten;

b. Soziale Riickversicherer gemass Artikel 31;

c. Private Versicherer, die gemdss dem Bundesgesetz vom 17. Dezember 2004
betreffend die Aufsicht tiber Versicherungsunternehmen (Versicherungsauf-
sichtsgesetz, VAG)19 zur Rickversicherung zugelassen sind.

Art. 29 Bewilligungsvoraussetzungen

Die Ruckversicherer miissen die Voraussetzungen nach Artikel 4 Absatz 1 Buchsta-
ben a bis f erfiillen.

Art. 30 Bewilligungsgesuch

1 Eine Gesellschaft, welche Versicherungsrisiken der sozialen Krankenversicherung
riickversichern will, hat der Aufsichtsbehorde ein Gesuch einzureichen. Dem Ge-
such sind beizulegen:

a. die Statuten, die Grindungsurkunde und den Handelsregisterauszug (Eintra-
gung);
b.  Angaben zur finanziellen Ausstattung;

c. die Organisation und die namentliche Bezeichnung und die Lebenslaufe der
Mitglieder des Verwaltungsrats, beziehungsweise des Vorstands und der Ge-
schéftsleitung;

d. Angaben Uber die Personen, welche direkt oder indirekt mit mindestens
10 Prozent des Kapitals oder der Stimmen am sozialen Rickversicherer be-
teiligt sind oder dessen Geschéftstatigkeit auf andere Weise massgebend be-
einflussen konnen;

e. die namentliche Bezeichnung der externen Revisionsstelle und des Mandats-
leiters oder der Mandatsleiterin;

f.  den Retrozessionsplan;

g. Planbilanzen und Planerfolgsrechnungen fiir die ndchsten drei Geschéftsjah-
re;

h. die Pramientarife.

2 Die Aufsichtsbehdrde kann weitere Angaben und Unterlagen verlangen, so-
fern diese fur die Beurteilung des Gesuchs erforderlich sind.

19 SR 961.01
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Art. 31 Soziale Riickversicherer

! Soziale Riickversicherer sind Aktiengesellschaften oder Genossenschaften, die nur
die soziale Krankenversicherung riickversichern.

2 Soziale Riickversicherer dirfen die Mittel der sozialen Krankenversicherung nur zu
deren Zwecken verwenden.

Art. 32 Anwendbare Regeln fir die sozialen Riickversicherer

Auf soziale Riickversicherer sind die Bestimmungen betreffend die Anderungen des
Geschaftsplans (Art. 7), Anderungen der rechtlichen Struktur, Vermégensiibertra-
gung und Versichertenbestandiibertragung (Art. 8), das Ausgabenumlageverfahren
(Art. 11), die risikobasierten Reserven (Art. 12), die Riickstellungen (Art. 13), das
gebundene Vermdgen der sozialen Krankenversicherung (Art. 14), die Verwal-
tungskosten (Art. 19), die Gewéhr fiir einwandfreie Geschaftstatigkeit (Art. 20), die
Offenlegung der Entschadigungen (Art. 21), das Risikomanagement (Art. 22), die
interne Uberwachung der Geschéftstitigkeit (Art. 23), die Berichterstattung (Art. 24)
und die externe Revisionsstelle (Art. 25 bis 27) sinngemdss anwendbar.

Art. 33 Ruckversicherungsvertrage

1 Die Pramien der Ruckversicherung missen kostendeckend sein und den {ibernom-
menen Risiken entsprechen.

2 Der Bundesrat legt den Mindestanteil der Versicherungsrisiken fest, welchen die
Krankenkassen selber tibernehmen miissen.

5. Kapitel: Aufsicht
1. Abschnitt: Allgemeines

Art. 34 Aufgaben

! Die Aufsichtsbehdrde tiberwacht die Durchfiihrung der sozialen Krankenversiche-
rung. Sie hat insbesondere folgende Aufgaben:

a. Sie wacht darlber, dass die die Bestimmungen dieses Gesetzes und des
KVG20 eingehalten werden;

b.  Sie prift, ob die Krankenkassen und die sozialen Riickversicherer Gewéhr
flir eine einwandfreie Geschaftstatigkeit bieten;

c.  Sie wacht Uber die Einhaltung des Geschéftsplans;

d. Sie wacht darliber, dass die Krankenkassen und die sozialen Ruckversicherer
solvent sind, die Reserven und Riickstellungen vorschriftsgemdss bilden und
die Vermdgenswerte ordnungsgemass verwalten und anlegen;

20 SR 832.10
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e.  Sie schitzt die Versicherten gegen Missbrauche der Krankenkassen und der
sozialen Rickversicherer.

? Die Aufsichtshehorde kann den Krankenkassen und den sozialen Riickversicherern
Weisungen zur einheitlichen Anwendung des Bundesrechts erteilen sowie Inspekti-
onen bei ihnen durchfiihren. Diese Inspektionen kénnen auch unangekiindigt durch-
gefuhrt werden. Die Krankenkassen und die sozialen Ruckversicherer haben der
Aufsichtshehtrde freien Zugang zu sdmtlichen von ihr im Rahmen der Inspektion
als relevant erachteten Informationen zu verschaffen.

# Zur Uberpriifung der Einhaltung dieses Gesetzes kann die Aufsichtsbehorde jeder-
zeit Dritte heranziehen. Die Kosten tragt das beaufsichtigte Unternehmen. Die
beauftragten Dritten sind gegenuber der Aufsichtsbehérde von der Geheimhaltungs-
pflicht entbunden.

* Die Durchfilhrung der in Artikel 2 Absatz 2 genannten Versicherungen wird von
der Eidgendssischen Finanzmarktaufsicht (FINMA) nach der Gesetzgebung tber die
privaten Versicherungseinrichtungen beaufsichtigt. Die Aufsichtsbehérde und die
FINMA koordinieren ihre Aufsichtstatigkeiten. Sie informieren einander, sobald sie
von Vorkommnissen Kenntnis haben, die fir die andere Aufsichtsbehtérde von
Bedeutung sind.

Art. 35 Auskunftspflicht

1 Die Krankenkassen und die sozialen Ruckversicherer sind verpflichtet, der Auf-
sichtshehdrde, der externen Revisionsstelle oder dem von der Aufsichtsbehdrde
beauftragten Dritten alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und Belege einzurei-
chen, welche fiir die Durchfiihrung der Uberwachung der Krankenversicherung
gemass diesem Gesetz erforderlich sind.

2 Die Krankenkassen und die sozialen Ruckversicherer sind verpflichtet, der Auf-
sichtshehdrde im Rahmen der Aufsicht tiber den Vollzug dieses Gesetzes und des
KVG21 jahrliche Angaben Uber die Daten zu machen, die im Rahmen der Versiche-
rungstatigkeit anfallen.

3 Die Krankenkassen und die sozialen Riickversicherer miissen der Aufsichtsbehdrde
zudem unverziiglich Vorkommnisse melden, die fir die Aufsicht von wesentlicher
Bedeutung sind.

Art. 36 Informationsaustausch und Amtshilfe

1 In Abweichung von Artikel 33 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 200022 (iber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) ist die Aufsichtsbe-
hérde befugt im Bereich der sozialen Krankenversicherung, anderen schweizeri-
schen Aufsichtsbehérden und den Kantonen nicht 6ffentlich zugéngliche Auskinfte
und Unterlagen zu bermitteln, welche diese zur Erfiillung ihrer Aufgaben benéti-
gen.

21 SR 832.10
22 SR 830.1
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2 Die Verwaltungsbehdrden des Bundes und der Kantone sind verpflichtet, an Ab-
klarungen der Aufsichtsbehtérde mitzuwirken und ihr die dafiir notwendigen Daten
auf Anfrage bekannt zu geben. Fir die Amtshilfe diirfen der Aufsichtsbehdrde keine
Kosten belastet werden.

Art. 37 Ver6ffentlichung der Entscheide

Die Aufsichtsbehdrde kann die Offentlichkeit in Abweichung von Artikel 33
ATSG23 (iber Straf- und administrative Massnahmen informieren.

2. Abschnitt: Finanzierung der Aufsichtsbehdrde

Art. 38

! Die Aufsichtsbehorde erhebt zur Deckung der Aufsichtskosten von den Kranken-
kassen und Ruckversicherern jahrlich eine kostendeckende Aufsichtsabgabe.

2 Die Aufsichtsabgabe wird auf der Grundlage der Kosten des Rechnungsjahres
erhoben und nach dem Anteil der Pramieneinnahmen der einzelnen Krankenkassen
und des einzelnen Rickversicherers im Bereich der sozialen Krankenversicherung
an den Pramieneinnahmen aller Krankenkassen und Riickversicherer im Bereich der
sozialen Krankenversicherung bemessen.

% Der Bundesrat bezeichnet namentlich die berechenbaren Aufsichtskosten und die
massgebenden Prdmieneinnahmen.

3. Abschnitt: Aufsichtsmassnahmen

Art. 39 Sichernde Massnahmen

1 Die Aufsichtsbehdrde trifft die sichernden Massnahmen, die ihr zur Wahrung der
Interessen der Versicherten erforderlich erscheinen, wenn eine Krankenkasse oder
ein sozialer Rickversicherer die Bestimmungen dieses Gesetzes und des KVG24
nicht einhélt oder Anordnungen der Aufsichtsbehdrde nicht nachkommt oder die
Interessen der Versicherten anderweitig gefahrdet erscheinen.

2 Sje kann inshesondere:

a. die freie Verflgung uber Vermdgenswerte der Krankenkasse oder des sozia-
len Rickversicherers untersagen;

b. die Hinterlegung oder die Sperre der Vermdgenswerte der Krankenkasse
oder des sozialen Riickversicherers anordnen;

c. den Organen einer Krankenkasse oder eines sozialen Rickversicherers zu-
stehende Befugnisse ganz oder teilweise auf eine Drittperson Ubertragen;

23 SR 830.1
24 SR 832.10
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d. den Versichertenbestand einer anderen Krankenkasse nach Artikel 41 tber-
tragen;

e. die Verwertung des gebundenen Vermdgens der sozialen Krankenversiche-
rung anordnen;

f.  die Abberufung der mit der Oberleitung, Aufsicht, Kontrolle oder Geschéfts-
flhrung betrauten Personen verlangen;

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

i.  eine Person ernennen und ihr besondere Auftrdge und Befugnisse nach Arti-
kel 40 erteilen;

j. Vermdgenswerte der Krankenkasse oder des sozialen Riickversicherers dem
gebundenen Vermdgen der sozialen Krankenversicherung bis zur Hohe des
Sollbetrages nach Artikel 14 Absatz 2 zuordnen;

k.  bei Insolvenzgefahr die Stundung und den Falligkeitsaufschub geméss Arti-
kel 293-304 des Bundesgesetzes vom 11. April 1889 uber Schuldbetreibung
und Konkurs (SchKG)25 anordnen.

% Wenn die finanzielle Situation einer Krankenkasse oder eines sozialen Riickversi-
cherers geféhrdet ist und die statutarischen Organe keine ausreichenden Massnah-
men ergreifen, kann die Aufsichtsbehdrde die Massnahmen gemass Absatz 2 Buch-
stabe g und h ergreifen, damit die gesetzlichen Vorgaben in den kommenden zwei
Jahren erflllt bleiben.

Art. 40 Beauftragte Person der Aufsichtsbehdrde

! Die Aufsichtsbehdrde kann eine unabhangige und fachkundige Person damit
beauftragen, bei einer Krankenkasse oder einem sozialen Ruckversicherer aufsichts-
rechtliche Massnahmen umzusetzen.

% Die Aufsichtsbehdrde umschreibt die Aufgaben der beauftragten Person. Sie legt
fest, in welchem Umfang die beauftragte Person anstelle der Organe der Kranken-
kasse oder des sozialen Riickversicherers handeln darf.

® Fur die Informationsbefugnisse der beauftragten Person sowie die Auskunftspflicht
des beaufsichtigten Unternehmens ihr gegentber ist der Artikel 35 sinngeméss
anwendbar.

* Die Kosten der beauftragten Person tragt das beaufsichtigte Unternehmen. Es hat
auf Anordnung der Aufsichtsbehdrde einen Kostenvorschuss zu leisten. In Ausnah-
meféllen kann die Aufsichtsbehérde die Kosten ganz oder teilweise erlassen.

25 SR281.1
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Art. 41 Verfahren bei der Ubertragung des Versichertenbestandes

1Im Hinblick auf die Ubertragung eines Versichertenbestandes ist die Aufsichtsbe-
hérde gegenuber interessierten Krankenkassen und Verbénden von Krankenkassen
von ihrer Schweigepflicht entbunden.

2 Die Aufsichtsbehdrde kann den Versichertenbestand einer Krankenkasse mit dem
gebundenen Vermdgen der sozialen Krankenversicherung, den Reserven und den
Rechten und Pflichten, die damit zusammenhéngen, ganz oder teilweise auf eine
andere Krankenkasse (bertragen, wenn dies zum Schutz der Versicherten oder der
sozialen Krankenversicherung notwendig ist. Sie verfugt die Bedingungen der
Ubertragung.

3 Die Aufsichtsbehorde kann, wenn dies zum Schutz der Versicherten und der sozia-
len Krankenversicherung erforderlich ist, das Recht der Versicherten, den Versiche-
rer zu wechseln, fir hdchstens zwei Jahre aufheben.

Art. 42 Konkurserdffnung

1 Die Eroffnung des Konkurses tber eine Krankenkasse oder einen sozialen Rick-
versicherer bedarf der Zustimmung der Aufsichtshehdrde. Diese erteilt die Zustim-
mung, wenn keine Sanierungsmdglichkeit besteht.

2 Die Aufsichtsbehdrde kann die Konkurser6ffnung beim Konkursgericht beantra-
gen.

Art. 43 Massnahmen bei Gefahrdung des Krankenversicherungssystems

1 Erachtet der Bundesrat das System der sozialen Krankenversicherung als gefahrdet
so kann er zum Schutz der Versicherten:

a. die gesetzlichen Leistungen nach den Artikeln 24-31 KVG26 durch eine
Verordnung einschranken oder streichen;

b. die nach Artikel 46 Absatz 4 KVG genehmigten oder nach Artikel 47 KVG
festgesetzten Tarife senken;

c. die Franchise und den Selbstbehalt nach Artikel 64 KVG erhdhen.

2 Hat der Bundesrat die erforderlichen Massnahmen nach Absatz 1 ergriffen, so kann
er der gemeinsamen Einrichtung zur Uberbriickung eines vorlbergehenden Liquidi-
tatsengpasses Tresoreriedarlehen zu marktiblichen Bedingungen gewahren.

3 Eine aufgrund von Absatz 1 erlassene Verordnung tritt ausser Kraft:

a. ein Jahr nach ihrem Inkrafttreten, wenn der Bundesrat bis dahin der Bundes-
versammlung keinen Entwurf einer gesetzlichen Grundlage fir die Mass-
nahmen nach Absatz 1 unterbreitet, oder;

b. mit der Ablehnung des Entwurfs nach Buchstabe a durch die Bundesver-
sammlung.

26 SR 832.10
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4. Abschnitt: Beendigung der Versicherungstatigkeit

Art. 44

1Die Aufsichtshbehorde entzieht einer Krankenkasse oder einem Riickversicherer die
Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung oder der sozialen
Riickversicherung, wenn sie oder er darum ersucht oder wenn sie oder er die gesetz-
lichen Voraussetzungen nicht mehr erfillt.

2 Bei Krankenkassen und sozialen Ruckversicherern fallt ein allfalliger Vermdgens-
tiberschuss in den Insolvenzfonds der gemeinsamen Einrichtung, wenn die Bewilli-
gung vollstandig entzogen und das Vermdgen und bei Krankenkassen der Versicher-
tenbestand nicht durch Vertrag auf eine andere Krankenkasse oder einen anderen
sozialen Rickversicherer tibertragen werden.

3 Entzieht die Aufsichtsbehdrde einer Krankenkasse die Bewilligung zur Durchfiih-
rung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nur fiir Teile des &rtlichen
Tatigkeitsbereichs, so hat die Krankenkasse einen Anteil ihrer Reserven abzugeben.
Dieser Betrag ist auf die Krankenkassen umzuverteilen, welche die von der Ein-
schrankung des Tatigkeitsbereiches betroffenen Versicherten aufnehmen. Die Auf-
sichtsbehdrde kann die Umverteilung des Betrages der gemeinsamen Einrichtung
tibertragen.

4 Beendet eine Krankenkasse oder ein Riickversicherer die Versicherungstatigkeit,
so verfligt die Aufsichtsbehdrde die Entlassung aus der Aufsicht.

% Die Aufsichtsbehorde teilt ihre Verfiigung dem Handelsregisteramt mit und versf-
fentlicht sie auf Kosten des Unternehmens.

6. Kapitel: Besondere Bestimmungen zur Aufsicht tiber
Versicherungsgruppen

Art. 45 Versicherungsgruppen
Zwei oder mehrere Unternehmen bilden eine Versicherungsgruppe, wenn:
a. mindestens eines eine Krankenkasse ist;

b. sie in ihrer Gesamtheit hauptsachlich im Versicherungsbereich tétig sind;
und

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

Art. 46 Verhaltnis zur Einzelaufsicht

! Die Aufsicht tiber Versicherungsgruppen erfolgt in Ergénzung zur Einzelaufsicht
tiber eine Krankenkasse.

2 Die Aufsichtsbehérde kann Vorschriften zur Uberwachung gruppeninterner Vor-
génge, zum Risikomanagement, dem internen Kontrollsystem und gruppenweiter
Risikokonzentration erlassen.
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Art. 47 Gewabhr fur einwandfreie Geschaftstatigkeit und externe Revisions-
stelle

! Artikel 20 gilt sinngemass fiir die filhrende Holdinggesellschaft.

2 Versicherungsgruppen miissen (iber eine externe Revisionsstelle verfigen. Die
Artikel 25-27 gelten sinngemass.

Art. 48 Auskunftspflicht

Die Auskunftspflicht nach Artikel 35 gilt auch fiir die flihrende Holdinggesellschaft
der Gruppe.

7. Kapitel: Gemeinsame Einrichtung
1. Abschnitt: Allgemeines

Art. 49 Gemeinsame Einrichtung

Die Krankenkassen filhren eine gemeinsame Einrichtung in Form einer Stiftung. Die
Stiftungsurkunde und die Reglemente der Einrichtung bedirfen der Genehmigung
durch das Eidgendssische Departement des Innern.

Art. 50 Aufgaben der gemeinsamen Einrichtung
1Die gemeinsame Einrichtung

a. Ubernimmt die Kosten flir die gesetzlichen Leistungen anstelle von zah-
lungsunféhigen Krankenkassen. Zur Erflllung dieser Aufgabe wird ein In-
solvenzfonds gebildet;

b.  fuhrt den Risikoausgleich durch;

c. entscheidet Uber Antrdge um Befreiung von der Versicherungspflicht von
Rentnern und Rentnerinnen sowie deren Familienangehdrigen, die in einem
Mitgliedstaat der Européischen Union, in Island oder in Norwegen wohnen;

d. weist Rentner und Rentnerinnen sowie deren Familienangehdrige, die in ei-
nem Mitgliedstaat der Europdischen Union, in Island oder in Norwegen
wohnen und die ihrer Versicherungspflicht nicht rechtzeitig nachkommen,
einer Krankenkasse zu;

e. unterstitzt die Kantone bei der Durchfilhrung der Pramienverbilligung nach
Artikel 65a KVG27 fir Versicherte, die in einem Mitgliedstaat der Europai-
schen Union, in Island oder in Norwegen wohnen;

f.  flhrt die Prémienverbilligung nach Artikel 66a KVG28 durch;

g. nimmt die sich aus Artikel 95a KVG?29 ergebenden Aufgaben als Verbin-
dungsstelle wahr. Sie erflllt auch die Aufgaben als aushelfender Tréger am

21 SR 832.10
28 SR 832.10
29 SR 83210
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Wohn- oder am Aufenthaltsort der Versicherten, fir die aufgrund von Arti-
kel 95a KVG30 Anspruch auf internationale Leistungsaushilfe besteht. Sie
ist ausserdem zustandig fiir die Durchfiihrung der Leistungsaushilfe und die
Aufgaben als Verbindungsstelle aufgrund anderer internationaler Vereinba-
rungen. Die gemeinsame Einrichtung tbernimmt (berdies Koordinations-
aufgaben zur Erflllung der sich aus Artikel 95a KVG3! ergebenden Ver-
pflichtungen. Der Bundesrat definiert die zu erflllenden Aufgaben;

h. kann von den Kantonen gegen Entschadigung weitere Vollzugsaufgaben
libernehmen.

2 Die Krankenkassen kénnen ihr im gegenseitigen Einvernehmen bestimmte Aufga-
ben von gemeinsamem Interesse anvertrauen, namentlich im administrativen und
technischen Bereich.

3Sie kann ihre Entscheide verdffentlichen.

Art. 51 Finanzierung der gemeinsamen Einrichtung

1Die Aufgaben nach Artikel 50 Absatz 1 Buchstabe a und Absatz 2 werden von den
Krankenkassen mit Beitrdgen zu Lasten der sozialen Krankenversicherung finan-
ziert.

2 Die Aufgaben, welche die gemeinsame Einrichtung als aushelfender Trager nach
Artikel 50 Absatz 1 Buchstabe g erflllt, sowie die Kosten der Berichterstattung tber
die Leistungsaushilfe werden von den Krankenkassen proportional zur Anzahl der
bei ihnen obligatorisch fir Krankenpflege versicherten Personen mit Beitragen
finanziert.

3 Die Aufgaben nach Artikel 50 Absatz 1 Buchstabe ¢ bis f werden vom Bund
finanziert. Der Bund tragt zudem die Zinskosten, welche durch die Vorfinanzierung
der Leistungsaushilfe entstehen und die Kosten fiir weitere Aufgaben, die er der
gemeinsamen Einrichtung zur Erfullung Gbertragt.

4 Die gemeinsame Einrichtung fordert die Beitrdge nach den Absétzen 1 und 2 ein
und erhebt bei verspateter Zahlung einen Verzugszins. Die Hohe der Beitrdge und
des Verzugszinses bemisst sich nach den Reglementen der gemeinsamen Einrich-
tung.

5 Die gemeinsame Einrichtung fuhrt fir jede ihrer Aufgaben eine getrennte Rech-
nung. Sie geniesst Steuerfreiheit nach Artikel 80 ATSG32.

2. Abschnitt: Insolvenzfonds

Art. 52 Fuhrung des Insolvenzfonds
Die gemeinsame Einrichtung fiihrt einen Insolvenzfonds.

30 SR 832.10
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Art. 53 Finanzierung des Insolvenzfonds
Der Insolvenzfonds wird finanziert:
a. durch Beitrage der Krankenkassen;

b. durch verbleibende Vermdgen der Krankenkassen oder der sozialen Riick-
versicherer nach Entzug der Bewilligung nach Artikel 44;

c. durch zurlickzuerstattende Mehreinnahmen, welche aufgrund der Uber-
schreitung der vom Bundsrat festgelegten Tarife und Preise abgeschopft

werden;
d. durch Bussgelder bei Widerhandlungen gegen Verfligungen oder Weisun-
gen.
Art. 54 Hohe des Insolvenzfonds

! Die gemeinsame Einrichtung setzt die Hohe des Insolvenzfonds fest. Diese richtet
sich nach den Risiken, die mit dem Insolvenzfonds abgedeckt werden missen.

2 Die Risiken nach Absatz 1 bestimmen sich nach der finanziellen Situation der
Krankenkassen.

® Die Aufsichtsbehdrde kann zur Sicherung des Krankenversicherungssystems die
Erhéhung des Insolvenzfonds anordnen.

Art. 55 Feststellung der Leistungspflicht des Insolvenzfonds

Die Aufsichtsbehorde stellt den Zeitpunkt der Leistungspflicht des Insolvenzfonds
auf Antrag der insolventen Krankenkasse oder der gemeinsamen Einrichtung oder
von Amtes wegen fest.

Art. 56 Insolvenz

! Die Insolvenz einer Krankenkasse oder eines sozialen Riickversicherers ist gege-
ben, wenn Uber sie oder ihn der Konkurs erdffnet wird oder sie oder er sonst in
absehbarer Zeit nicht mehr in der Lage sein wird, den finanziellen Verpflichtungen
nachzukommen.

2 Die Aufsichtsbehérde informiert die gemeinsame Einrichtung, wenn (ber eine
Krankenkasse oder einen sozialen Rickversicherer ein Liquidations- oder Konkurs-
verfahren oder ein &hnliches Verfahren eréffnet worden ist.

Art. 57 Art und Umfang der Leistungsiibernahme

! Die gemeinsame Einrichtung tibernimmt zu Lasten des Insolvenzfonds den Betrag,
welcher der insolventen Krankenkasse fiir die Bezahlung der folgenden Kosten
fehlt:

a. Kosten fir die Leistungen aus der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung;

b. Kosten fir die Leistungen der freiwilligen Taggeldversicherung;
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c. Abgaben in den Risikoausgleich nach Artikel 59;
d. die mit der Gewahrung der Leistungen verbundenen Verwaltungskosten.
2Sie legt im Einzelfall die zweckmassige Art der Leistungsabwicklung fest.

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

3. Abschnitt: Ruckgriff

Art. 58

! Gegeniiber einem haftbaren Organ oder einer Drittperson, welche fiir die Zah-
lungsunféhigkeit der Krankenkasse haftet, tritt die gemeinsame Einrichtung bis auf
die Hohe der von ihr Gbernommenen gesetzlichen Leistungen in die Anspriiche der
zahlungsunfahigen Krankenkasse ein. Sie gibt ihre Forderungen im Konkurs ein.

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

® Auf die iibergegangenen Anspriiche sind die Verjahrungsfristen anwendbar, wel-
che dem Rechtsgrund entsprechen. Fir den Regressanspruch der gemeinsamen
Einrichtung beginnen die relativen Fristen erst mit Kenntnis der Leistungspflicht
und der Person des Ersatzpflichtigen zu laufen.

* Das Ergebnis dient nach Abzug der Kosten zur Deckung der vom Insolvenzfonds
tibernommenen Kosten. Der Uberschuss fallt in die Konkursmasse.

% Die Anspriiche, welche nicht auf die gemeinsame Einrichtung tibergehen, bleiben
der Konkursmasse gewabhrt.

4. Abschnitt: Risikoausgleich

Art. 59 Abgaben zum Ausgleich von Risikounterschieden

Krankenkassen, die unter ihren Versicherten weniger Frauen, altere Personen und
Personen mit einem erhéhten Krankheitsrisiko haben als der Durchschnitt aller
Krankenkasse, mussen der gemeinsamen Einrichtung zugunsten von Krankenkassen
mit Uberdurchschnittlich vielen Frauen, alteren Personen und Personen mit einem
erhohten Krankheitsrisiko Abgaben entrichten, welche die durchschnittlichen Risi-
kounterschiede zwischen den massgebenden Risikogruppen in vollem Umfang
ausgleichen.
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Art. 60 Erhohtes Krankheitsrisiko

Als Kriterium fur das erhdhte Krankheitsrisiko ist der Aufenthalt in einem Spital
oder Pflegeheim nach Artikel 39 KVG33 im Vorjahr, der langer als drei Tage dauert,
massgebend.

Art. 61 Massgebende Versichertenbestiande

Fur den Vergleich massgebend sind die Strukturen der Versichertenbestande im
Kalenderjahr, fur welches der Risikoausgleich erfolgt (Ausgleichsjahr).

Art. 62 Berechnung des Durchschnitts

! Die durchschnittlichen Risikounterschiede fiir das Geschlecht und das Alter, sowie
die Folgekosten eines Aufenthaltes in einem Spital oder in einem Pflegeheim richten
sich nach den Verhaltnissen im Kalenderjahr vor dem Ausgleichsjahr.

2 Die Ermittlung der Aufenthalte in einem Spital oder Pflegeheim erfolgt fur die
Berechnung der durchschnittlichen Risikounterschiede aufgrund der Verhéltnisse im
vorletzten Kalenderjahr vor dem Ausgleichsjahr, fur die Berechnung der Abgaben
und Beitrage im Kalenderjahr vor dem Ausgleichsjahr.

® Personen, die im Zeitpunkt des massgebenden Aufenthaltes im Spital oder Pflege-
heim nicht nach dem KVG34 versichert waren, werden fiir die Ermittlung der Auf-
enthalte in einem Spital oder Pflegeheim nicht berlicksichtigt.

Art. 63 Durchfiihrung

! Die gemeinsame Einrichtung filhrt den Risikoausgleich unter den Krankenkassen
innerhalb der einzelnen Kantone durch.

2 Der Bundesrat erlasst die Ausfiihrungsbestimmungen zum Risikoausgleich unter
Wahrung der Anreize zur Kosteneinsparung durch die Krankenkassen. Er um-
schreibt den fir den Risikoausgleich massgebenden Aufenthalt in einem Spital oder
in einem Pflegeheim naher und bezeichnet die Ausnahmen.

® Der Bundesrat regelt ferner:

a. die Erhebung von Verzugszinsen und die Ausrichtung von Vergiitungszin-
sen;

b. die Leistung von Schadenersatz;

c. die Frist, nach deren Ablauf die gemeinsame Einrichtung eine Neuberech-
nung des Risikoausgleichs ablehnen darf.

33 SR 832.10
34 SR 832.10
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Art. 64 Bundesverwaltungsgericht

! Uber Beschwerden gegen die auf Grund von Artikel 50 Absatz 1 Buchstabe ¢ und
d erlassenen Verfligungen und Einspracheentscheide der gemeinsamen Einrichtung
entscheidet in Abweichung von Artikel 58 Absatz 2 ATSG35 das Bundesverwal-
tungsgericht. Es entscheidet auch (iber Beschwerden gegen die auf Grund von Arti-
kel 50 Absatz 1 Buchstabe f erlassenen Verfligungen der gemeinsamen Einrichtung.

2 Auf Beschwerden an das Bundesverwaltungsgericht gegen Verfiigungen der ge-
meinsamen Einrichtung nach Absatz 1 ist Artikel 85bis Absatz 2 und 3 des Bundes-
gesetzes vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHVG)36 sinngemdss anwendbar.

8. Kapitel: Verfahren

Art. 65

Auf die Verfahren sind die Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
196837 {iber das Verwaltungsverfahren anwendbar, soweit dieses Gesetz nicht davon
abweicht.

9. Kapitel: Organisation der Aufsichtsbehorde
1. Abschnitt: Organe und Personal

Art. 66 Rechtsform, Sitz und Name

! Die Behorde, welche die Aufsicht nach Artikel 1 durchfiihrt, ist eine 6ffentlich-
rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersonlichkeit und Sitz in Bern.

2 Sje tragt den Namen «Eidgendssische Aufsicht tber die sozialen Versicherungen
im Bereich Gesundheit (SASO)» (Surveillance fédérale des assurances sociales de la
santé SASO»).

% Sie organisiert sich selbst nach den Grundstzen einer guten Corporate Governance
und wirtschaftlicher Betriebsfiihrung. Sie fiihrt eine eigene Rechnung.

Art. 67 Organe

Die Organe der SASO sind:
a. der Verwaltungsrat;
b. die Geschéftsleitung;
c. die Revisionsstelle.

35 SR 830.1
36 SR 831.10
37 SR 172.021
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Art. 68 Verwaltungsrat

! Der Verwaltungsrat ist das strategische Organ der SASO. Er hat folgende Aufga-
ben:

a. Er legt die strategischen Ziele der SASO fest und unterbreitet sie dem Bun-
desrat zur Genehmigung.

b.  Erentscheidet Giber Geschéfte von grosser Tragweite.

c. Er erlasst die der SASO delegierten Verordnungen und beschliesst die
Rundschreiben.

d. Er Uberwacht die Geschéftsleitung.
e.  Ersetzt eine interne Revision ein und sorgt flr die interne Kontrolle.

f.  Er erstellt den Geschéaftsbericht und unterbreitet ihn vor der Veroffentli-
chung dem Bundesrat zur Genehmigung.

g. Erwahlt die Direktorin oder den Direktor unter VVorbehalt der Genehmigung
durch den Bundesrat.

h.  Er wahlt die Mitglieder der Geschéftsleitung.

i.  Er erldsst das Organisationsreglement und die Richtlinien uber die Informa-
tionstatigkeit.

j. Er genehmigt den Voranschlag.

2 Er besteht aus sieben bis neun fachkundigen Mitgliedern, die unabhéngig sind. Der
Verwaltungsrat wird fir eine Amtsdauer von vier Jahren gewéhlt; jedes Mitglied
kann zweimal wiedergewahlt werden.

% Der Bundesrat wahlt den Verwaltungsrat. Er achtet dabei auf eine angemessene
Vertretung beider Geschlechter. Er bestimmt die Prasidentin oder den Prasidenten
und die Vizeprasidentin oder den Vizeprésidenten. Er legt die Entschadigungen fest.
Artikel 6a des Bundespersonalgesetzes vom 24. Mérz 200038 gilt sinngemass.

* Die Prasidentin oder der Prasident darf weder eine andere wirtschaftliche Tatigkeit
ausliben noch ein eidgendssisches oder kantonales Amt bekleiden, es sei denn, dies
liege im Interesse der Aufgabenerfiillung der SASO.

® Der Bundesrat beruft Mitglieder des Verwaltungsrats ab und genehmigt die Auflé-
sung des Arbeitsverhaltnisses der Direktorin oder des Direktors durch den Verwal-
tungsrat, wenn die VVoraussetzungen fir die Ausiibung des Amtes nicht mehr erfallt
sind.

Art. 69 Geschéftsleitung

! Die Geschaftsleitung ist das operative Organ. Sie steht unter der Leitung einer
Direktorin oder eines Direktors.

2 Sie hat insbesondere folgende Aufgaben:
a. Sie erlasst die Verfiigungen nach Massgabe des Organisationsreglements.

38 SR 172.220.1
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b. Sie erarbeitet die Entscheidgrundlagen des Verwaltungsrats und berichtet
ihm regelmassig, bei besonderen Ereignissen ohne Verzug.

c. Sie erfillt alle Aufgaben, die nicht einem anderen Organ zugewiesen sind.
® Das Organisationsreglement regelt die Einzelheiten.

Art. 70 Revisionsstelle

Die Eidgendssische Finanzkontrolle ist die externe Revisionsstelle und erstattet dem
Verwaltungsrat und dem Bundesrat Uber das Ergebnis ihrer Priifung Bericht.

Art. 71 Personal
! Die SASO stellt ihr Personal 6ffentlich-rechtlich an.

2 Der Verwaltungsrat regelt das Anstellungsverhéltnis in einer Verordnung. Diese
enthélt namentlich Vorschriften Uber Entléhnung, Nebenleistungen, Arbeitszeit,
Treuepflicht und Kiindigung. Sie bedarf der Genehmigung des Bundesrates.

% Artikel 6a des Bundespersonalgesetzes vom 24. Mérz 200029 gilt sinngemass.

* Die berufliche Vorsorge des Personals richtet sich nach der Gesetzgebung uiber die
Pensionskasse des Bundes.

Art. 72 Amtsgeheimnis

! Das Personal und die Organe der SASO sind zur Verschwiegenheit tiber amtliche
Angelegenheiten verpflichtet.

2 Die Pflicht zur Verschwiegenheit bleibt auch nach Beendigung des Arbeitsverhalt-
nisses oder der Zugehorigkeit zu einem Organ der SASO bestehen.

® Die Angestellten und die einzelnen Organe der SASO diirfen sich ohne Erméchti-
gung der SASO bei Einvernahmen und in Gerichtsverfahren als Partei, Zeuginnen
und Zeugen oder Sachverstandige nicht Gber Wahrnehmungen &ussern, die sie bei
der Erfullung ihrer Aufgaben gemacht haben und die sich auf ihre amtlichen Aufga-
ben beziehen.

* Dem Amtsgeheimnis unterstehen auch alle von der SASO beauftragten Personen .

2. Abschnitt: Finanzhaushalt
Art. 73 Reserven

Die SASO bildet innert angemessener Frist flr die Auslibung ihrer Aufsichtstatig-
keit Reserven im Umfang eines Jahresbudgets.

39 SR 172.220.1
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Art. 74 Tresorerie

! Die Eidgenéssische Finanzverwaltung verwaltet im Rahmen ihrer zentralen Treso-
rerie die liquiden Mittel der SASO.

2 Sie gewahrt der SASO zur Sicherstellung der Zahlungsbereitschaft Darlehen zu
marktkonformen Bedingungen.

® Die Eidgentssische Finanzverwaltung und die SASO legen die Einzelheiten dieser
Zusammenarbeit einvernehmlich fest.

Art. 75 Rechnungslegung

! Die Rechnungslegung der SASO stellt ihre Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
vollstandig dar.

2 Sje folgt den allgemeinen Grundsétzen der Wesentlichkeit, Verstandlichkeit,
Stetigkeit und Bruttodarstellung und orientiert sich an allgemein anerkannten Stan-
dards.

® Die aus den Rechnungslegungsgrundsatzen abgeleiteten Bilanzierungs- und Be-
wertungsregeln sind offenzulegen.

Art. 76 Verantwortlichkeit

! Die Verantwortlichkeit der SASO, ihrer Organe, ihres Personals sowie der von der
SASO Beauftragten richtet sich unter Vorbehalt von Absatz 2 nach dem Verantwort-
lichkeitsgesetz vom 14. Marz 195840, Die Verantwortlichkeit der privatrechtlich
eingesetzten Revisionsgesellschaften richtet sich nach den Bestimmungen des Akti-
enrechts (Obligationenrecht4l Art. 752—-760).

2 Die SASO und die von ihr Beauftragten haften nur, wenn:
a. sie wesentliche Amtspflichten verletzt haben; und

b.  Schédden nicht auf Pflichtverletzungen einer oder eines Beaufsichtigten zu-
rickzufihren sind.

Art. 77 Steuerbefreiung

! Die SASO st von jeder Besteuerung durch den Bund, die Kantone und die Ge-
meinden befreit.

2 Vorbehalten bleibt das Bundesrecht tiber:
a. die Mehrwertsteuer;
b. die Verrechnungssteuer;
c. die Stempelabgaben.

40 SR 170.32
41 SR 220
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3. Abschnitt: Unabhéngigkeit und Aufsicht

Art. 78
! Die SASO iibt ihre Aufsichtstatigkeit selbststandig und unabhéngig aus.

% Sie erdrtert mindestens einmal jahrlich mit dem Bundesrat die Strategie ihrer
Aufsichtstatigkeit.

% Sie verkehrt mit dem Bundesrat tiber das Eidgendssische Departement des Innern.
* Die eidgendssischen Réte (iben die Oberaufsicht aus.

4. Abschnitt: Information der Offentlichkeit

Art. 79

Die SASO informiert die Offentlichkeit jahrlich mindestens einmal iiber ihre Auf-
sichtstatigkeit und Aufsichtspraxis.

10. Kapitel: Sanktionen

1. Abschnitt: Strafbestimmungen

Art. 80 Vergehen
1 Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe wird bestraft, wer vorsitzlich:

a. ohne Bewilligung eine zur Versicherungstatigkeit nicht zugelassene Kran-
kenkasse oder Riickversicherung betreibt;

b. aus dem gebundenen Vermdgen der sozialen Krankenversicherung Werte
ausscheidet oder belastet, so dass der Sollbetrag nicht mehr gedeckt ist;

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

2 Wer fahrlassig handelt, wird mit Geldstrafen bis zu 180 Tagessétzen bestraft.

Art. 81 Ubertretungen
1 Mit Busse bis zu 500 000 Franken wird bestraft, wer vorsatzlich:
a. gegen eine Pflicht nach Artikel 7, 8, 9, 35 und 48 verstosst;

b. in Verletzung der Auskunftspflicht oder Mitteilungspflicht nach diesem Ge-
setz unwahre Auskunft erteilt oder die Auskunft verweigert;

c. den Geschéaftsbericht nicht innerhalb der gesetzlichen Frist einreicht;

d. die aufsichtsrechtlich vorgeschriebenen oder im Einzelfall genehmigten
Ruckstellungen fiir unerledigte Versicherungsfalle nicht bildet;
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e. als Durchflihrungsorgan im Sinne des Gesetzes seine Pflichten, namentlich
die Schweigepflicht, verletzt oder seine Stellung zum Nachteil Dritter, zum
eigenen Vorteil oder zum unrechtmassigen Vorteil anderer missbraucht;

f.  sich einer von der Aufsichtsbehdrde angeordneten Kontrolle widersetzt oder
diese auf eine andere Weise verunmaglicht;

g. sich der Pflicht zur Amts- und Verwaltungshilfe nach Artikel 32 ATSG42
und nach Artikel 82 KVG43 entzieht;

h. gegen das Verbot nach Artikel 62 Absatz 2 oder Artikel 64 Absatz 8
KVG44 verstosst.

2\Wer fahrléssig handelt, wird mit Busse bis zu 150 000 Franken bestraft.

% Im Fall einer Wiederholung innert fiinf Jahren nach der rechtskraftigen Verurtei-
lung betrégt die Busse mindestens 10 000 Franken.

2. Abschnitt: Verwaltungssanktionen

Art. 82

Krankenkassen, soziale Ruckversicherer und Unternehmen einer Versicherungs-
gruppe werden mit einem Betrag bis zu 100 000 Franken belastet, wenn sie vorsétz-
lich:

a. einer rechtskréftigen Verfligung der Aufsichtsbehdrde oder einem Entscheid
der Rechtsmittelinstanzen nicht Folge leisten oder zuwiderhandeln;

b. einer Weisung der Aufsichtsbehérde nicht Folge leisten oder zuwiderhan-
deln.

11. Kapitel: Schlussbestimmungen

Art. 83 Vollzug
! Der Bundesrat vollzieht dieses Gesetz. Er erlasst die Ausfiihrungsbestimmungen.

Art. 84 Anderung bisherigen Rechts
Die Anderung bisherigen Rechts ist im Anhang geregelt.

Art. 85 Ubergangsbestimmungen

! Krankenkassen, die nicht die Rechtsform der Aktiengesellschaft oder Genossen-
schaft aufweisen, missen bis spatestens funf Jahre nach Inkrafttreten dieses Geset-

42 SR 830.1
43 SR 832.10
44 SR 832.10
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zes ihre Rechtsform anpassen. Ist die Rechtsform nach Ablauf der Frist nicht ange-
passt, so entzieht die Aufsichtsbehdrde die Bewilligung.

2 Die Krankenkassen miissen bis spatestens zwei Jahre nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes:

a. die Anspriiche aus Versicherungs- und Rickversicherungsvertrdgen durch
ein gebundenes Vermdgen der sozialen Krankenversicherung nach Arti-
kel 14 sicherstellen;

b.  Uber ein Risikomanagement nach Artikel 22 verfugen;
c. Uber eine interne Revisionsstelle nach Artikel 23 verfugen.

Art. 86 Ubergang von Rechten und Pflichten

! Der Bundesrat bestimmt den Zeitpunkt, in dem die SASO eigene Rechtsperson-
lichkeit erlangt. Spétestens drei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes tritt die SASO
an die Stelle der Versicherungsaufsicht des Bundesamtes fiir Gesundheit, die bis
dahin die Aufsicht wahrnimmt.

2 Der Bundesrat bezeichnet die Rechte, Pflichten und Werte, die auf die SASO
tibergehen, legt den Eintritt der Rechtswirkungen fest und genehmigt die Eroff-
nungsbilanz. Er trifft alle weiteren fiir den Ubergang notwendigen Vorkehren und
erlésst entsprechende Bestimmungen.

® Die SASO Ubernimmt alle Verfahren der Versicherungsaufsicht des Bundesamtes
fur Gesundheit, die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes héngig sind.

Art. 87 Ubergang der Arbeitsverhaltnisse

! Die Arbeitsverhaltnisse des Personals der Versicherungsaufsicht des Bundesamtes
fir Gesundheit gehen nach Artikel 86 Absatz 1 auf die SASO (ber und werden nach
dem vorliegenden Gesetz weitergefiihrt.

2 Es besteht kein Anspruch auf Weiterfihrung der Funktion, des Arbeitsbereichs und
der organisatorischen Einordnung; hingegen besteht wahrend der Dauer eines Jahres
Anspruch auf den bisherigen Lohn.

® Bewerbungsverfahren werden nur dann durchgefiihrt, wenn es sich aufgrund einer
Neuorganisation oder des Vorhandenseins mehrerer Kandidatinnen und Kandidaten
als notwendig erweist.

* Die SASO bemiiht sich, Umstrukturierungen sozialvertraglich auszugestalten.

Art. 838 Zusténdige Arbeitgeberin

! Die SASO gilt als zustdndige Arbeitgeberin fir die Rentenbeziigerinnen und -
beziiger, die der Versicherungsaufsicht des Bundesamtes fiir Gesundheit zugeordnet
sind und deren Alters-, Invaliden- oder Hinterlassenenrenten aus der beruflichen
Vorsorge vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes bei der Pensionskasse des Bundes zu
laufen begonnen haben.

28



Bundesgesetz betreffend die Aufsicht ber die soziale Krankenversicherung

2 Liegt der Beginn der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zu einem spéteren Zeit-
punkt zur Invaliditat fihrt, vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes und beginnt die
Rente erst nach seinem Inkrafttreten zu laufen, so gilt die SASO ebenfalls als zu-
stdndige Arbeitgeberin.

Art. 89 Referendum und Inkrafttreten
! Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.
2 Der Bundesrat bestimmt das Inkrafttreten.

Anhang

Anderung des bisherigen Rechts
Die nachstehenden Bundesgesetze werden wie folgt gedndert:

Bundesgesetz vom 18. Marz 199445 iiber die Krankenversicherung

Art. 1 Abs. 1

1 Die Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 200046 (iber den Allge-
meinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) sind auf die Krankenversiche-
rung anwendbar, soweit das vorliegende Gesetz oder das Krankenversicherungsauf-
sichtsgesetz vom ...47 (KVAG) nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG
vorsieht.

Art. 4 Wahl des Versicherers

Die versicherungspflichtigen Personen kénnen unter den Krankenkassen, die nach
dem KVAGH48 eine Bewilligung zur Durchfihrung der sozialen Krankenversiche-
rung haben (Versicherer), frei wahlen.

Art. 6a Abs. 3

3 Die vom Kanton bezeichnete Behdrde weist Personen, die ihrer Versicherungs-
pflicht nicht rechtzeitig nachkommen, einem Versicherer zu. Sie entscheidet uber
Antrdge um Befreiung von der Versicherungspflicht. Artikel 50 Absatz 1 Buchsta-
ben c und d KVAG#? bleibt vorbehalten.

45 SR 832.10
46 SR 830.1

47 SR 000.00
48 SR 000.00
49 SR 000.00
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Art. 7 Abs. 4, 7und 8

4 Fuhrt ein Versicherer die soziale Krankenversicherung freiwillig oder aufgrund
eines behdrdlichen Entscheides nicht mehr durch, so endet das Versicherungsver-
haltnis mit dem Entzug der Bewilligung nach Artikel 44 KVAG®0,

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

8 Der Versicherer darf einer versicherten Person die bei ihm abgeschlossenen
Zusatzversicherungen nach Artikel 2 Absatz 2 KVAG nicht allein aufgrund der
Tatsache kiindigen, dass die versicherte Person den Versicherer flr die soziale
Krankenversicherung wechselt.

Gliederungstitel vor Art. 11
Aufgehoben

Art. 11-15
Aufgehoben

Gliederungstitel vor Art. 18
Aufgehoben

Art. 18
Aufgehoben

Gliederungstitel vor Art. 21
Aufgehoben

Art. 21-22a
Aufgehoben

Art. 59a Daten der Leistungserbringer

1 Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den zustdndigen Bundesbehdrden die
Daten bekannt zu geben, die benétigt werden, um die Anwendung der Bestimmun-
gen dieses Gesetzes Uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen zu
tiberwachen. Namentlich sind folgende Angaben zu machen:

50 SR 000.00
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Art der Téatigkeit, Einrichtung und Ausstattung, Rechtsform;

Anzahl und Struktur der Beschaftigten und der Ausbildungsplatze;

Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten in anonymisierter Form;
Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen;

Aufwand, Ertrag und finanzielles Betriebsergebnis;

medizinische Qualitatsindikatoren.

o o0 o

2 Die befragten naturlichen und juristischen Personen sind zur Auskunft verpflichtet.
Die Angaben sind kostenlos zur Verfligung zu stellen.

3 Die Angaben werden vom Bundesamt fiir Statistik erhoben. Es stellt die Angaben
nach Absatz 1 zur Durchfiihrung dieses Gesetzes, der SASO, dem Bundesamt flr
Gesundheit, dem Eidgendssischen Preisliberwacher, dem Bundesamt fiir Justiz, den
Kantonen und Versicherern sowie den in Artikel 84a aufgefiihrten Organen je Leis-
tungserbringer zur Verfiigung. Die Daten werden veroffentlicht.

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

Art. 60
Aufgehoben

Art. 61 Abs. 5
Aufgehoben

Art. 67 Abs. 1 wird wie folgt geandert:

1 Wer in der Schweiz Wohnsitz hat oder erwerbstétig ist und das 15., aber noch nicht
das 65. Altersjahr zurlickgelegt hat, kann bei einer Krankenkasse, die nach dem
KVAGS! eine Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung hat,
(Versicherer) eine Taggeldversicherung abschliessen.

Art. 68
Aufgehoben

Art. 75
Aufgehoben

51 SR 000.00
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Art. 84 Einleitungssatz

Die mit der Durchfiihrung, der Kontrolle oder der Beaufsichtigung der Durchfiih-
rung dieses Gesetzes betrauten Organe nach diesem Gesetz und nach dem KVAG52
sind befugt, die Personendaten, einschliesslich besonders schiitzenswerter Daten und
Persdnlichkeitsprofile, zu bearbeiten oder bearbeiten zu lassen, die sie benétigen, um
die ihnen nach diesem Gesetz oder nach dem KVAG (bertragenen Aufgaben zu
erfillen, namentlich um:

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

1 Sofern kein Uberwiegendes Privatinteresse entgegensteht, diirfen Organe, die mit
der Durchfiihrung, der Kontrolle oder der Beaufsichtigung der Durchfiihrung dieses
Gesetzes oder des KVAGS3 betraut sind, Daten in Abweichung von Artikel 33
ATSGS4 bekannt geben:

a. anderen mit der Durchfiihrung sowie der Kontrolle oder der Beaufsichtigung
der Durchfiihrung dieses Gesetzes und des KVAG betrauten Organen, wenn
die Daten fir die Erfillung der ihnen nach diesem Gesetz oder dem KVAG
tibertragenen Aufgaben erforderlich sind;

Art. 90a Abs. 1
Aufgehoben

Art. 92 Bst. ¢
Aufgehoben

Art. 93 und 93a
Aufgehoben

Art. 105 a
Aufgehoben

Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 21. Dezember 2007 (Risikoausgleich)
Aufgehoben

52 SR 000.00
53 SR 000.00
54 SR 830.1
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2. Versicherungsaufsichtsgesetz vom 17. Dezember 200455

Art. 80 Abs. 2

2Die FINMA und die Aufsichtsbehorde nach dem Krankenversicherungsaufsichts-
gesetz vom ...56 koordinieren ihre Aufsichtstétigkeiten. Sie informieren sich gegen-
seitig, wenn sie von Vorkommnissen Kenntnis erhalten, die fir die andere Auf-
sichtsbehdrde von Bedeutung sind.

3. Revisionsaufsichtsgesetz vom 16. Dezember 200557

Art. 22 Abs. 1 Spezialgesetzliche Aufsichtsbehdrden

! Die Aufsichtsbehorde und die Schweizerischen Aufsichtsbehrden miissen einan-
der alle Auskunfte erteilen und Unterlagen (ibermitteln, die sie fiir die Durchsetzung
der jeweiligen Gesetzgebung bendtigen. Sie koordinieren ihre Aufsichtstatigkeiten,
um Doppelspurigkeiten zu vermeiden.

4. Verwaltungsgerichtsgesetz vom 17. Juni 200558

Art. 33 Abs. 1 Buchstabe b Ziffer 3

3. die Abberufung eines Verwaltungsratsmitgliedes der Eidgendssische Auf-
sicht Uiber die sozialen Versicherungen im Bereich Gesundheit (SASO) oder
die Genehmigung der Auflésung des Arbeitsverhéltnisses der Direktorin
oder des Direktors durch den Verwaltungsrat nach dem Krankenversiche-
rungsaufsichtsgesetz vom ...59

5. Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahreng®

Art. 14 Abs. 1 Bst. f und Ziffer 2

f. die Eidgendssische Aufsicht Uber die sozialen Versicherungen im Bereich
Gesundheit

2 Die Behorden im Sinn von Absatz 1 Buchstaben a, b, d, e und f beauftragen mit
der Zeugeneinvernahme einen dafiir geeigneten Beamten.

5 SR 961.01
56 SR 000.00
57 SR 221.302
58 SR 173.32
59 SR 000.00

60 SR 172.021
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