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Informationsschreiben 2012/1 betreffend die Versicherungspflicht (neues européi-
sches Koordinationsrecht fiir die Sozialversicherungen)

Sehr geehrter Herr Stadtprasident

Sehr geehrte Frau Gemeindeprasidentin
Sehr geehrter Herr Gemeindeprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 9. Marz 2012 hat das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) Uber das neue
europaische Koordinationsrecht fiir die Sozialversicherungen informiert (siehe Beilage).
Mit dem revidierten Anhang Il zum Freizlgigkeitsabkommen (FZA) sind die neuen EU-
Verordnungen Nr. 883/2004 und 987/2009 in den Beziehungen zwischen der Schweiz
und den EU-Mitgliedstaaten ab dem 1. April 2012 anwendbar. Diese Verordnungen erset-
zen die Verordnungen Nr. 1408/71 und 574/72 und sind auf der Internetseite des Bun-
desamtes fiir Sozialversicherungen (BSV) abrufbar
(http://'www.bsv.admin.ch/themen/internationales/aktuell/02778/index.html?lang=de).

Aufgrund des Erwerbsortsprinzips sind ausschliesslich in der Schweiz tatige Staatsange-
hérige eines EU-Staates wie bisher in der Schweiz krankenversicherungspflichtig. Umge-
kehrt sind Staatsangehdrige der Schweiz, die ausschliesslich in einem EU-Staat erwerbs-
tatig sind, dem Krankenversicherungsrecht dieses EU-Staates unterstellt. Neu gilt ohne
Ausnahme der Grundsatz, dass jede Person den Rechtsvorschriften nur eines Staates
unterliegt. Damit sind Staatsangehérige der Schweiz bzw. eines EU-Staates, die eine
Erwerbstatigkeit in mehreren EU-Staaten bzw. in mehreren EU-Staaten und der Schweiz
ausuben, ebenfalls nur den Rechtsvorschriften eines einzigen Staates unterstellt. Zur
krankenversicherungsrechtlichen Zuordnung dieser Personen und zu verschiedenen
Sonderfallen (z.B. Entsandte, Seeleute etc.) siehe das beiliegende Informationsschreiben
des BAG vom 9. Marz 2012.

Das fur Grenzgangerinnen und Grenzganger mit Wohnsitz in den Nachbarstaaten
Deutschland, Frankreich, Italien und Osterreich vereinbarte Optionsrecht wird mit dem
neuen Recht unveréndert Gbernommen. Die Liste «Personen mit Wohnsitz in einem EU-
/EFTA-Staat und Unterstellung unter die Krankenversicherung» hat inhaltlich keine Ande-
rungen erfahren.
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Nach Art. 4 Abs. 1 und Art. 6des Einflihrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung Uber die
Krankenversicherung (sGS 331.11; abgekurzt EG-KVG) ist es Aufgabe der Kontrollstelle
fir Krankenversicherung der politischen Gemeinden fiir die Einhaltung der Versiche-
rungspflicht zu sorgen. Die Kontrollstellen fur Krankenversicherung haben auch tber
Gesuche um Befreiung von der Versicherungspflicht (Art. 2 Abs. 2 bis 8 und Art. 6 Abs. 3
der Verordnung Uber die Krankenversicherung [SR 832.102; abgekiirzt KVV]) zu ent-
scheiden.

Das BAG weist diesbezliglich darauf hin, dass die Zustandigkeit fiir die Entscheide Gber
die Unterstellung unter die schweizerischen Sozialversicherungen grundsétzlich bei
den AHV-Ausgleichskassen liegt. Die Kontrollstellen fir Krankenversicherung haben in
solchen Fragen keine Entscheidungskompetenzen. Wenn die Unterstellung unter die
Rechtsvorschriften Uber die soziale Sicherheit im Einzelfall unklar oder strittig ist, muss
mit der flr die betreffende Person zusténdigen Ausgleichskasse Kontakt aufgenommen
werden. Legt eine Person die Bescheinigung A1 (bis anhin E101) vor, aus welcher her-
vorgeht, welche Rechtsvorschriften auf sie anwendbar sind, dann hat sich die Kontrollstel-
le fr Krankenversicherung an die darin enthaltenen Angaben zu halten und darf keine
weiteren Abklarungen vornehmen und Nachweise verlangen.

Das neue Abkommensrecht geht den bilateralen Abkommen mit den EU-Staaten, dem
innerstaatlichen Recht und den Regelungen des Handbuchs zum Thema Versicherungs-
pflicht vor. Die entsprechende Anpassung des Handbuchs wird etwas Zeit in Anspruch
nehmen.

Die Beziehungen zwischen der Schweiz und den EFTA-Staaten werden vom neuen Ab-
kommensrecht nicht tangiert. Da die neuen Verordnungen noch nicht in das EFTA-
Ubereinkommen ibernommen wurden, gelten in den Beziehungen zwischen der Schweiz
und Island, Liechtenstein und Norwegen weiterhin die Verordnungen Nr. 1408/71 und
574. Auch fir Drittstaatsangehdrige gelten weiterhin die bisherigen bilateralen Sozialver-
sicherungsabkommen.

Bei allfélligen Fragen zum neuen europaischen Koordinationsrecht wenden Sie sich bitte
an die Gemeinsame Einrichtung KVG, Gruppe EU, Gibelinstrasse 25, Postfach, 4503
Solothurn (Telefon: 032 625 30 30, E-Mail: info@kvg.org).

Far Ihre Kenntnisnahme danken wir lhnen.

Freundliche Griisse

bt

Heidi Hanselmann
Regierungsratin
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Beilage

- Schreiben des BAG vom 9. Marz 2012 betreffend Informationen im Zusammenhang
mit den neuen europaischen Koordinationsrecht fir die Sozialversicherungen (3. Aktu-
alisierung des Anhangs Il zum Freiziigigkeitsabkommen Schweiz — EU) einschliesslich
Beilagen

Kopie zur Kenntnishahme an:

- Gemeinsame Einrichtung KVG, Gruppe EU, Gibelinstrasse 25, Postfach, 4503 Solo-
thurn

- santésuisse, Standort Ziirich, Lagerstrasse 107, Postfach 2018, 8021 Zlrich

- Vereinigung St.Galler Gemeindeprasidentinnen und Gemeindeprasidenten (VSGP),
Herrn Beat Tinner, Prasident, Gemeindehaus, 9478 Azmoos

- Geschéftsstelle der Vereinigung St.Galler Gemeindeprasidentinnen und Gemeindepra-
sidenten (VSGP), Herrn Roger Hochreutener, Rathaus, Hauptgasse 12, 9620 Lich-
tensteig

- Departement des Innern, Regierungsgebaude, 9001 St.Gallen

- Versicherungsgericht des Kantons St.Gallen, Wassergasse 44, 9001 St.Gallen

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons St.Gallen (SVA), Herrn Bruno Leutenegger,
Leiter Ausgleichskasse, Brauerstrasse 54, 9016 St.Gallen

- Kantonales Migrationsamt, Herr Jiirg Eberle, Leiter, St.Leonhard-Strasse 40,
9001 St.Gallen

- Kantonales Amt flr Wirtschaft, Herr lic.iur.HSG Peter Kuratli, Leiter, Davidstrasse 35,
9001 St.Gallen

- Intern: AP /BU
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confederazione Svizzera . . )
) . Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Confederaziun svizra

CH-3003 Bern
BAG

An die KVG-Versicherer, ihre Ruckversiche- .
rer und die gemeinsame Einrichtung KVG,

An die Kantonsregierungen, die fur die Spi-
talplanung zustandigen kantonalen Stellen
und die far die Kontrolle der Versicherungs-
pflicht zustandigen kantonalen Stellen,

An die Verbande der Leistungserbringer

Ihr Zeichen:

Referenz/Aktenzeichen: 510.0008-8/09.002882/816193/
Unser Zeichen: Js

Sachbearbeiter/in: Susanne Jeker Siggemann

Bern, 9. Marz 2012

Informationen im Zusammenhang mit dem neuen europiischen Koordinationsrecht fiir die

Sozialversicherungen
(3. Aktualisierung des Anhangs Il zum Freiziigigkeitsabkommen Schweiz - EU)

Sehr geehrte Damen und Herren
1 Einleitung

Auf den 1. Mai 2010 wurden in den 27 EU-Mitgliedstaaten die Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und
Nr. 574/72 durch die Verordnung (EG) Nr. 883/2004' (VO 883/2004) sowie die Durchfihrungs-
verordnung (EG) Nr. 987/2009° (VO 987/2009) ersetzt. In den Beziehungen zwischen der Schweiz
und den EU-Mitgliedstaaten fanden die neuen Verordnungen vorerst noch keine Anwendung. Sie
werden im Rahmen der 3. Aktualisierung des Anhangs Il zum Freiziigigkeitsabkommen zwischen der
Schweiz und der EU Ubernommen. Der revidierte Anhang Il tritt am 1. April 2012 in Kraft.

Die Texte der neuen Verordnungen, wie sie auf die Schweiz anwendbar sind, sind auf der Internetsei-
te des Bundesamtes fur Sozialversicherungen (BSV) unter folgendem Link abrufbar:

http://www bsv.admin.ch/themen/internationales/aktuell/02778/index.htm|?lang=de

" Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des europdischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Syste-
me der sozialen Sicherheit, ABI. L 116 vom 30.4.2004, S. 1; gedndert durch Verordnung (EG) Nr. 988/2009, ABI. L 284 vom
30.10.2009, S. 43.

% Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitaten fir die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 iiber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicher-
heit, ABI. L 284 vom 30.10.2009, S. 1.

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Susanne Jeker Siggemann

Hessstrasse 27E, 3003 Bern

Tel. +41 31 322 90 58, Fax-Nr. +41 31 323 00 60
susanne.jeker@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch



Ab dem 1. April 2012 sind also die neuen EU-Verordnungen auch in den Beziehungen zwischen der
Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Damit tritt auch die Revision der Verordnung tber
die Krankenversicherung (KVV) vom 2. November 2011 auf den 1. April 2012 in Kraft. Unser Informa-
tionsschreiben vom 7. Dezember 2011, mit dem wir unter Ziffer 2 die Krankenversicherer Uber diese
KVV-Revision informiert haben, liegt diesem Schreiben bei.

Nachfolgend mdchten wir Sie Uber die Neuerungen, welche die neuen EU-Verordnungen enthalten,
informieren, wobei wir uns auf diejenigen Neuerungen beschranken, die Auswirkungen auf die Kran-
kenversicherung haben. Zudem méchten wir die Gelegenheit nutzen, Sie noch einmal tber die wich-
tigsten Grundsatze des europaischen Koordinationsrechts, vor allem in Bezug auf die Versicherungs-
unterstellung, zu informieren.

2 Geltungsbereich des Abkommens
2.1 Réumlich

Das Freizugigkeitsabkommen zwischen der Schweiz und der EU gilt wie bis anhin fir das Hoheitsge-
biet der Schweiz und dasjenige der einzelnen EU-Staaten (Art. 24 Freizlgigkeitsabkommen).

2.2 Personlich

Der personliche Geltungsbereich umfasst Staatsangehérige eines EU-Staates oder der Schweiz, fur
die die Rechtsvorschriften eines oder mehrerer Mitgliedstaaten gelten oder galten. Zusatzlich werden
ihre Familienangehérigen und Hinterlassenen erfasst. Fur nichterwerbstatige Personen, die Wohnsitz
in einem EU-Staat oder der Schweiz haben und nach den Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates
oder der Schweiz versichert sind, wird neu ausdricklich geregelt, dass auch sie in den Anwendungs-
bereich des Freizigigkeitsabkommens fallen. Ebenso in den Anwendungsbereich fallen Fluchtlinge
und Staatenlose sowie ihre Familienangehérigen und Hinterlassenen, soweit sie in einem Mitglied-
staat wohnen (Art. 2 Abs. 1 VO 883/2004). Der Geltungsbereich umfasst ferner Familienangehérige
und Hinterlassene von Drittstaatsangehérigen, soweit diese Personen selbst Staatsangehérige der
Schweiz oder eines EU-Staates sind (Art. 2 Abs. 2 VO 883/2004).

Far Drittstaatsangehérige gelten hinsichtlich der eigenen Anspriche weiterhin die bisherigen bilatera-
len Sozialversicherungsabkommen.

23 Sachlich

In den sachlichen Anwendungsbereich fallen die in Artikel 3 der VO 883/2004 abschliessend aufgelis-
teten Zweige der Sozialen Sicherheit, wobei unter anderem wie bis anhin auch ,Leistungen bei Krank-
heit und Mutterschaft* (Art. 3 Abs. 1 Bst. a und b VO 883/2004) dazu gehoren. Der Geltungsbereich
umfasst alle gesetzlichen Vorschriften der Vertragsstaaten (Gesetze, Verordnungen, Satzungen und
andere Durchfuhrungsvorschriften) (Art. 1 Bst. | VO 883/2004), d.h. in der Schweiz die Regelungen
des Bundes und der Kantone.

24 Verhiltnis des Abkommensrechts gegeniiber bestehenden bilateralen Abkommen und
innerstaatlichem Recht

Sofern das Freizigigkeitsabkommen in seinem Anhang Il nichts Gegenteiliges bestimmt, werden die



bilateralen Abkommen Uber die soziale Sicherheit zwischen der Schweiz und den Mitgliedstaaten der
EU insoweit ausgesetzt, als derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 Freiziigigkeitsabkommen).
Alifallige gunstigere Regeln in den bilateralen Abkommen gehen dem Freiziigigkeitsabkommen zwi-
schen der EU und der Schweiz deshalb nicht vor.

Das Abkommensrecht geht auch dem innerstaatlichen Recht vor.

3 Versicherungspflicht
341 Grundsatz

Der Grundsatz, dass jede Person den Rechtsvorschriften nur eines Staates unterliegt, gilt neu ohne
Ausnahme (Art. 11 Abs. 1 VO 883/2004). Damit fallt der Anhang VIl zur Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 weg. Darin wurden die Falle aufgefuhrt, in denen eine Person bei gleichzeitiger selbststandi-
ger und unselbststandiger Tatigkeit in mehreren Staaten gleichzeitig den Rechtsvorschriften zweier
Mitgliedstaaten unterlag.

In Artikel 11 Absatz 2 VO 883/2004 wird prazisiert, dass Bezlgerinnen und Bezlger von kurzfristigen
Geldleistungen (z.B. Taggelder des Unfallversicherers) weiterhin als erwerbstatig gelten. Solange sie
diese Geldleistungen beziehen, gelten die Rechtsvorschriften des Beschaftigungsstaates weiter. Wah-
rend dieser Zeit bleiben sie auch im Staat, wo sie bis anhin erwerbstatig waren, krankenversiche-
rungspflichtig.

Personen, die nach den Bestimmungen der neuen VO 883/2004 den Rechtsvorschriften eines ande-
ren Mitgliedstaates unterliegen als nach der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71, bleiben wahrend maxi-
mal zehn Jahren weiterhin den Rechtsvorschriften gemass Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 unterstellt,
solange sich der zugrunde liegende Sachverhalt nicht andert (Art. 87 Abs. 8 VO 883/2004).

3.1.1 Tatigkeit in einem einzigen Staat

Das Freizugigkeitsabkommen beruht auf dem Grundsatz der Unterstellung am Erwerbsort (Erwerbs-
orts- bzw. Beschaftigungslandprinzip). Das bedeutet, dass wie bisher Staatsangehérige eines EU-
Staates oder der Schweiz den Rechtsvorschriften desjenigen Staates unterliegen, in dessen Gebiet
sie ihre Beschaftigung austben und zwar auch dann, wenn sie in einem anderen Staat wohnen oder
der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin den Sitz in einem anderen Staat hat (Art. 11 Abs. 3 Bst. a VO
883/2004).

Aufgrund des Erwerbsortsprinzips sind somit die Staatsangehérigen eines EU-Staates, welche aus-
schliesslich in der Schweiz erwerbstatig sind, den schweizerischen krankenversicherungsrechtlichen
Bestimmungen unterstellt. Umgekehrt sind Staatsangehorige der Schweiz, die ausschliesslich in ei-
nem EU-Staat erwerbstatig sind, dem Krankenversicherungsrecht dieses Staates unterstelit.

3.1.2 Gleichzeitige Tatigkeit in mehreren Staaten
Staatsangehorige der Schweiz bzw. eines EU-Staates, welche gleichzeitig in mehreren EU-Staaten
bzw. in einem oder mehreren EU-Staaten und in der Schweiz abhangig beschaftigt werden, sind

ebenfalls nur den Rechtsvorschriften eines Staates unterstellt. Es gelten folgende Regeln:

o die Rechtsvorschriften des Wohnstaates sind massgebend, wenn eine Person fiir einen Ar-
beitgeber tatig ist und ein wesentlicher Teil der Tatigkeit im Wohnstaat ausgetbt wird (Art. 13



Abs. 1 Bst. a VO 883/2004). In Artikel 14 Absatz 8 der VO 987/2009 wird der Begriff der We-
sentlichkeit definiert. Danach sollte in der Regel mindestens 25 % der Tatigkeit im Wohnstaat
ausgelbt werden;

e die Rechtsvorschriften des Wohnstaates sind ebenfalls massgebend, wenn die Person fur
mehrere Arbeitgeber tétig ist, die ihren Sitz in verschiedenen Vertragsstaaten haben (Art. 13
Abs. 1 Bst. a VO 883/2004);

e die Rechtsvorschriften des Staates, in dessen Gebiet der Arbeitgeber den Sitz hat, sind
massgebend, wenn die Person im Wohnstaat keinen wesentlichen Teil der Tatigkeit ausiibt
(Art. 13 Abs. 1 Bst. b VO 883/2004);

e Selbststandige Erwerbstatige, die gewéhnlich in zwei oder mehr Staaten arbeiten, unterstehen
ebenfalls nur noch dann den Rechtsvorschriften des Wohnstaates, wenn sie dort einen we-
sentlichen Teil ihrer Erwerbstatigkeit austben. Andernfalls unterliegen sie den Rechtsvor-
schriften des Staates, in dem sich der Mittelpunkt ihrer Tatigkeiten befindet (Art. 13 Abs. 2 VO
883/2004). Der Begriff "Mittelpunkt ihrer Tatigkeiten" wird in Artikel 14 Absatz 9 der VO
987/2009 definiert.

Eine Person wird bei der Anwendung der fur sie geltenden Rechtsvorschriften so behandelt, als ob sie
inre gesamte Erwerbstatigkeit im Gebiet des zustandigen Staats ausiben wirde (Art. 13 Abs. 5 VO
883/2004).

3.2 Sonderfille
3.2.1 Entsandte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
3.2.1.1 Grundsatz

Staatsangehorige eines EU-Staates oder der Schweiz, die von einem EU-Staat fur einen Zeitraum von
bis zu 24 Monaten in die Schweiz entsandt werden, bleiben der Gesetzgebung des Entsendestaates
unterstellt (Art. 12 Abs. 1 der VO 883/2004). Auf Vorlage der Bescheinigung A1 (siehe Beilage, bis
anhin E 101), die beim zusténdigen Versicherungstrager des Entsendestaates erhéltlich ist, bleiben
sie von der Erfassung in der Schweiz befreit.

Umgekehrt bleiben Staatsangehérige der EU-Staaten oder der Schweiz, die von der Schweiz fur ei-
nen Zeitraum von bis zu 24 Monaten in einen EU-Staat entsandt werden, der schweizerischen Ge-
setzgebung unterstellt (Art. 12 Abs. 1 VO 883/2004). Die Bescheinigung A1 ist von der zustandigen
Ausgleichskasse auszustellen.

3.2.1.2 Verlangerungen und Sondervereinbarungen
Die Schweiz und einzelne EU-Staaten kénnen im Interesse bestimmter Personengruppen oder Per-
sonen eine langere Unterstellung unter die Gesetzgebung des Entsendestaates vereinbaren (Art. 16

VO 883/2004). Entsprechende Antrage sind in der Schweiz an das BSV zu richten.

Das Entsendungsmerkblatt EUW/EFTA enthalt weitere Informationen zu diesem Thema. Das Merkblatt
ist unter folgendem Link des BSV abrufbar:

hitp://www.bsv.admin.ch/vollzug/documents/index/category: 130/lang:deu




3.2.2 Personal von internationalen Transportunternehmen auf Schienen, Strassen oder in der
Luft

Far Angestellte von internationalen Transportunternehmen auf Schienen und Strassen sowie fur An-
gestellte von Lufttransportunternehmen gelten keine besonderen Bestimmungen, sondern die allge-
meinen Unterstellungsregeln bei gleichzeitiger Tatigkeit in mehreren Staaten (siehe Ziffer 3.1.2) sind
anwendbar.

3.2.3 Seeleute
3.2.3.1 Grundsatz

Soweit die Erwerbstatigkeit an Bord eines Schiffes auf See ausgeubt wird, welches unter der Flagge
eines Vertragsstaates fahrt, unterliegt die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer den Rechtsvorschrif-
ten dieses Staates (Art. 11 Abs. 4 VO 883/2004). Da sich das Bundesgesetz tber die Krankenversi-
cherung (KVG) nicht auf Arbeitsverhaltnisse auf Hochseeschiffen bezieht, ergibt sich daraus keine Er-
fassung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Art. 84 Bundesgesetz Uber die Seeschiff-
fahrt unter der Schweizer Flagge).

3.2.3.2 Ausnahmen

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die standig auf einem Schiff beschaftigt werden, welches unter
der Flagge eines Vertragsstaates fahrt und den Lohn von einem Arbeitgeber mit Sitz in der Schweiz
erhalten, unterliegen den schweizerischen Rechtsvorschriften, sofern sie in der Schweiz wohnen. Sie
sind demnach in der schweizerischen obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu versichern (Art.
11 Abs. 4 Satz 2 VO 883/04).

3.2.4 Beamtinnen und Beamte

Beamtinnen und Beamte sowie ihnen gleichgestelite Personen, welche von einem EU-Staat in der
Schweiz beschéftigt werden, unterliegen den Rechtsvorschriften des betreffenden EU-Staates. Sie
sind somit von der Unterstellung unter das KVG befreit. Umgekehrt sind auf Beamtinnen bzw. Beamte
und ihnen gleichgestellte Personen, die von der Schweiz in einem EU-Staat beschaftigt werden, die
schweizerischen Rechtsvorschriften anwendbar (Art. 11 Abs. 3 Bst. b VO 883/2004).

3.2.5 Mitglieder und Geschaftspersonal von Botschaften und Konsulaten

3.2.5.1 Mitglieder von Botschaften und Konsulaten

Mitglieder des diplomatischen oder konsularischen Korps sind als Beamtinnen bzw. Beamte oder
beamtenahnliche Personen stets dem Recht des Staates unterstellt, den sie vertreten.

3.2.5.2 Geschiéftspersonal von Botschaften und Konsulaten

Fir das Geschaftspersonal, d.h. das Verwaltungspersonal und das technische Personal ohne diplo-
matischen oder konsularischen Status, und die privaten Hausangesteliten der diplomatischen Vertre-

tungen oder konsularischen Dienststellen gilt grundsatzlich das Erwerbsortsprinzip (Art. 11 Abs. 3 VO
883/2004).



3.2.6 Gleichzeitige Ausiibung einer selbststindigen und unselbststindigen Erwerbstitigkeit
in mehreren Vertragsstaaten

Eine Person, die gewohnlich selbststandige und unselbststandige Erwerbstatigkeiten in zwei oder
mehr Vertragsstaaten austibt, ist den Rechtsvorschriften des Staates unterstellt, in welchem sie die
unselbststandige Tatigkeit ausibt (Art. 13 Abs. 3 VO 883/2004). Bei der Ausiibung der unselbststan-
digen Tatigkeiten in mehreren Staaten kommen die Regeln des Artikels 13 Absatz 1 VO 883/2004 zur
Anwendung (siehe Ziffer 3.1.2).

3.3 Unterstellung von Rentnerinnen und Rentnern und ihren nichterwerbstétigen Familien-
angehdrigen

Was die Unterstellung von Rentnerinnen und Rentnern und ihren nichterwerbstatigen Familienange-
hérigen anbelangt, gibt es gegentiber dem alten Recht keine Anderungen. Es gelten wie bis anhin fol-
gende Regelungen:

e Wenn sie eine Rente aus dem Wohnstaat erhalten, dann sind sie und ihre nichterwerbstétigen
Familienangehorigen im Wohnstaat krankenversicherungspflichtig;

e Wenn sie keine Rente aus dem Wohnstaat erhalten, sind sie und ihre nichterwerbstatigen
Familienangehorigen in dem Staat krankenversicherungspflichtig, aus dem sie die Rente er-
halten;

e Wenn sie aus mehreren Staaten Renten erhalten, sind sie und ihre nichterwerbstatigen Fami-
lienangehdrigen in dem Staat krankenversicherungspflichtig, in dem sie langer als in anderen
Staaten rentenversichert gewesen sind.

3.4 Versicherungspflicht in der schweizerischen Krankenversicherung bei Wohnsitz in ei-
nem EU-Staat

Bekanntlich sind seit dem Inkrafttreten des Freizugigkeitsabkommens im Jahre 2002 folgende Perso-
nen mit Wohnsitz in einem EU-Staat der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der Schweiz
unterstellt: Die Grenzgangerinnen und Grenzgénger, die Empfangerinnen und Empfénger einer
schweizerischen Rente und die Empfangerinnen und Empfanger einer Leistung der schweizerischen
Arbeitslosenversicherung jeweils mit ihren nichterwerbstatigen Familienangehérigen und die nichter-
werbstatigen Familienangehdrigen von in der Schweiz arbeitenden und wohnenden Personen. Die bis
anhin geltenden mit einzelnen EU-Staaten vereinbarten Ausnahmen von diesem Grundsatz (z. B. das
mit Deutschland, Frankreich, Italien und Osterreich vereinbarte Optionsrecht) werden unter dem neu-
en Recht unveréndert Ubernommen (Anhang XI der VO 883/2004 Ziffer 3). Beiliegend stellen wir |h-
nen die Liste "Personen mit Wohnsitz in einem EU-/EFTA-Staat und Unterstellung unter die Kranken-
versicherung” zu, die inhaltlich keine Anderungen erfahren hat.

Was das Optionsrecht anbelangt, ist vorgesehen, dass die Schweiz mit den betroffenen EU-Staaten
verbindliche Regelungen tber die Austibung des Optionsrechts vereinbaren wird. Diese Vereinbarun-
gen werden lhnen zu gegebener Zeit schriftlich mitgeteilt werden.

3.5 Zusténdigkeit der Kantone

Gestutzt auf Artikel 6 Absatz 1 KVG ist es die Aufgabe der Kantone fir die Einhaltung der Versiche-
rungspflicht zu sorgen. Die Kantone haben auch Uber Gesuche um Befreiung von der Versicherungs-
pflicht, die sich auf Artikel 2 Absatze 2 bis 8 und Artikel 6 Absatz 3 KVV stiitzen, zu entscheiden.

Grundsatzlich sind jedoch die AHV-Ausgleichskassen fur die Entscheide Uber die Unterstellung unter
die schweizerischen Sozialversicherungen zustandig. Die Kantone haben in solchen Fragen keine



Entscheidkompetenzen. Wenn die Unterstellung unter die Rechtsvorschriften (iber die soziale Sicher-
heit im Einzelfall unklar oder strittig ist, muss mit der fur die betreffende Person zustandigen Aus-
gleichskasse Kontakt aufgenommen werden. Legt eine Person die Bescheinigung A1 vor, aus der
hervorgeht, welche Rechtsvorschriften auf sie anwendbar sind, dann hat sich der Kanton an die darin
enthaltenen Angaben zu halten, und er darf keine weiteren Abklarungen vornehmen und Nachweise
verlangen.

Die Kantone kénnen uber den Arbeitgeber der betreffenden Person bzw. iber die Ausgleichskasse im
Wohnsitzkanton der Person nachfragen, welche Ausgleichskasse zustandig ist. Unter dem folgenden
Link auf die ahv-iv.info Website sind die Adressen und die tbrigen notwendigen Angaben der AHV-
Ausgleichskassen (kantonale Ausgleichskassen, Ausgleichskassen des Bundes und Verbandsaus-
gleichskassen) abrufbar:

hitp://www.ahv-iv.info/andere/00150/index.htmi?lang=de

4 Leistungen
41 Grundsatz, Anspriiche aus der europdischen Krankenversicherungskarte

Fur den Bezug von medizinischen Leistungen geht das europaische Koordinationsrecht auch unter
dem neuen Recht vom Prinzip der Behandlung am Wohn- oder Aufenthaltsort aus. Die in einem ande-
ren Staat versicherten Personen erhalten die gleichen medizinischen Leistungen zu den gleichen Be-
dingungen, wie wenn sie im Wohnland versichert waren (Art. 17 VO 883/2004).

Alle versicherten Personen haben bei Krankheit und Mutterschaft wahrend eines Aufenthalts im Ge-
biet eines anderen EU-Staates oder der Schweiz bei Vorweisung der europaischen Krankenversiche-
rungskarte (EKVK) oder der provisorischen Ersatzbescheinigung Anspruch auf alle Sachleistungen,
die sich unter Berucksichtigung der Art der Leistungen und der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer als
medizinisch notwendig erweisen (Art. 19 Abs. 1 VO 883/2004). Sowohl bei der EKVK als auch bei der
provisorischen Ersatzbescheinigung ergeben sich mit dem neuen Recht keinerlei Anderungen.

4.2 Versicherte, die in einem EU-Staat wohnen und dort gesetzlich versichert sind

Bei medizinischen Behandlungen in der Schweiz haben die Versicherten mit der EKVK Anspruch auf
die internationale Leistungsaushilfe. Im System des Tiers payant reichen die Leistungserbringer die
Rechnungen bei der gemeinsamen Einrichtung KVG in Solothurn ein. Sie bezahlt die Rechnungen,
fordert bei den Versicherten die Kostenbeteiligung ein und macht die Kosten tiber die Leistungsaushil-
fe beim zustandigen Krankenversicherer im EU-Staat geltend.

Bei einer stationaren Behandlung in einem Listenspital in der Schweiz muss der zustandige Kranken-
versicherer im EU-Staat Uber die Leistungsaushiife gestitzt auf Artikel 37 Absatz 1 Buchstabe b KVV
die Pauschalen nach Artikel 49 Absatz 1 KVG Ubernehmen. Der zustandige Krankenversicherer muss
also bei Spitalbehandlungen die vollen Kosten, auch den Kantonsanteil, ibernehmen.

Die Kostenbeteiligung wird bei diesen Versicherten in Artikel 103 Absatz 6 KVV geregelt. Fir Franchi-
se und Selbstbehalt wird eine Pauschale erhoben. Diese Pauschale betragt fur Erwachsene 92 Fran-
ken und fur Kinder 33 Franken innerhalb eines Zeitraumes von 30 Tagen. Bei stationaren Behandlun-
gen haben diese Versicherten auch den taglichen Beitrag in der Héhe von 15 Franken an die Kosten
des Aufenthalts im Spital zu leisten (Art. 104 KVV).



4.3 Versicherte der schweizerischen Krankenversicherung, die in einem EU-Staat wohnen,
Bescheinigung S1

Bis anhin haben nur die in der Schweiz versicherten Grenzgangerinnen und Grenzganger sowie alle
Versicherten mit Wohnsitz in Belgien, Deutschland, Frankreich, den Niederlanden, Osterreich oder
Ungarn die Wahl, sich im Wohnland oder in der Schweiz medizinisch behandeln zu lassen. Aufgrund
der neuen Verordnung sowie aufgrund des Eintrags der Schweiz in den Anhang IV der VO 883/2004
haben neu alle in der Schweiz Versicherten, die in einem EU-Staat wohnen (Grenzgangerinnen und
Grenzganger und ihre Familienangehorigen, Rentnerinnen und Rentner und ihre Familienangehéri-
gen, Bezugerinnen und Bezuger einer Leistung der schweizerischen Arbeitslosenversicherung und ih-
re Familienangehorigen und die Familienangehérigen von Aufenthalterinnen und Aufenthaltern in der
Schweiz), das Behandlungswahirecht, d. h. sie kénnen sich wahlweise im Wohnland oder in der
Schweiz medizinisch behandeln lassen.

Bei diesen Versicherten muss bei einer stationaren Behandlung in einem Listenspital in der Schweiz
der schweizerische Krankenversicherer gestutzt auf Artikel 37 Absatz 1 Buchstabe a KVV die Pau-
schalen nach Artikel 49 Absatz 1 KVG Ubernehmen. Der schweizerische Krankenversicherer muss al-
so bei Spitalbehandlungen die vollen Kosten, auch den Kantonsanteil, ilbernehmen.

Diese Versicherten haben fur Behandlungen in der Schweiz gestutzt auf Artikel 103 Absatz 7 KVV die
volle Kostenbeteiligung wie die schweizerischen Versicherten zu bezahlen.

Wie den Krankenversicherern bereits mit unserem Schreiben vom 7. Dezember 2011 unter Ziffer 2.2
mitgeteilt wurde, wurde mit der KVV-Revision vom 2. November 2011 Artikel 101a Absatz 2 KVV ge-
strichen. Danach kénnen alle Versicherten, die in einem EU-Staat wohnen und in der Schweiz versi-
chert sind, keine besonderen Versicherungsformen abschliessen.

Die schweizerischen Krankenversicherer haben fir ihre Versicherten, die in einem EU-Staat wohnen,
die Bescheinigung S1 (siehe Beilage) auszustellen. Diese Bescheinigung ersetzt die Formulare E 108,
E 109, E 120 und E 121. Mit der Bescheinigung S1 kénnen sich die Versicherten beim aushelfenden
Trager in ihrem Wohnland registrieren lassen.

Fur diese Versicherten stellt neu der schweizerische Krankenversicherer die europsische Krankenver-
sicherungskarte aus. Bis anhin war das die Aufgabe des aushelfenden Tragers im Wohnland.

4.4 Geplante Behandlung in einem EU-Staat, Bescheinigung S2

Das bis anhin benétigte Formular E 112 fur eine geplante Behandlung in einem EU-Staat wird durch
die Bescheinigung S2 (siehe Beilage) ersetzt. Der Krankenversicherer muss die Zustimmung erteilen,
wenn die betreffende Behandlung Teil der Leistungen ist, die nach den Rechtsvorschriften des Wohn-
staates der betreffenden Person vorgesehen sind, und ihr diese Behandlung nicht innerhalb eines in
Anbetracht ihres derzeitigen Gesundheitszustands und des voraussichtlichen Verlaufs ihrer Krankheit
medizinisch vertretbaren Zeitraums gewahrt werden kann (Art. 20 Abs. 2 VO 883/2004).

Neu muss die Bescheinigung immer vom schweizerischen Krankenversicherer, auch bei den Versi-
cherten, die in einem EU-Staat wohnen, ausgestellt werden (Art. 20 Abs. 1 VO 883/2004). Ausser bei
Familienangehdrigen von Aufenthalterinnen und Aufenthaltern in der Schweiz, wenn sie in einem EU-
Staat wohnen, der sich fur die Erstattung in Form von Pauschalbetrédgen entschieden hat (siehe Ziffer
5), muss der aushelfende Trager im Wohnland die Bescheinigung S2 ausstellen und die Kosten der
Behandlung im Ausland ubernehmen (Art. 20 Abs. 4 VO 883/2004).



5 Erstattungen zwischen dem aushelfenden und dem zustindigen Trager, Pramienbe-
rechnung

Nach Artikel 35 Absatz 1 VO 883/2004 mussen die vom aushelfenden Trager gewahrten Sachleistun-
gen vom zustandigen Trager in voller Hohe, also nach den effektiven Kosten, erstattet werden. Die
Erstattung der Kosten fur Rentnerinnen und Rentner und ihre Familienangehérigen und fur die Fami-
lienangehorigen von Aufenthalterinnen und Aufenthaltern, die in einem anderen Staat wohnen, kann
weiterhin auf der Grundlage von Pauschalbetragen erfolgen, wenn sich der Staat in den Anhang 3 der
VO 987/2009 eingetragen hat. Dabei handelt es sich um die folgenden Staaten: Finnland, Grossbri-
tannien, Irland, ltalien, Malta, Niederlande, Portugal, Schweden und Spanien. Im Gegensatz zum bis-
herigen Recht decken die Pauschalbetrage nur noch die Kosten der medizinischen Behandlungen im
Wohnstaat ab. Die im Anhang 3 eingetragenen Staaten werden also bei den schweizerischen Kran-
kenversicherern fir die schweizerischen Versicherten, die in diesen Staaten wohnen, Pauschalbetra-
ge einfordern. Die Schweiz hat sich nicht eingetragen, deshalb wird die gemeinsame Einrichtung KVG
als aushelfender Trager fur die in der Schweiz wohnenden Versicherten bei den zustandigen Tragern
in den EU-Staaten nur noch die effektiven Kosten verlangen.

Wie den Krankenversicherern bereits mit unserem Schreiben vom 7. Dezember 2011 unter Ziffer 2.2
mitgeteilt wurde, musste wegen diesen Anderungen Artikel 92b Absatz 3 KVV, in dem geregelt wird,
was die Krankenversicherer bei der Festlegung der Pramien fur die EU-Versicherten zu beriicksichti-
gen haben, revidiert werden. Die bisherige Unterscheidung der Versicherten in solche, bei denen die
Ruckvergitung der Leistungen nach Pauschalbetragen und in solche, bei denen sie nach effektiven
Kosten erfolgte, konnte aufgehoben werden. Neu haben die Versicherer bei der Festlegung der Pra-
mien fur die Versicherten, die in einem EU-Staat wohnen, folgende Kosten zu bericksichtigen:

o die Kosten fur die Behandlungen im Wohnland, entweder die effektiven Kosten oder die Pau-
schalbetrage;

o die effektiven Kosten fur die Behandlungen in der Schweiz, in einem EU-Staat ausser dem
Wohnland und in einem Drittstaat;

» einen Zuschlag fur die Bildung von Reserven und von Ruckstellungen und fur die Deckung
der Verwaltungskosten.

6 Informationen (iber EESSI| und SED

Die neuen Verordnungen sehen das Ersetzen der Papierformulare durch ein System des elektroni-
schen Datenaustausches zwischen den Institutionen der Sozialversicherungen vor (EESS! ; Electronic
Exchange of Social Security Information). Diese neue Art zu kommunizieren stellt eine nicht unbedeu-
tende Gelegenheit zur Modernisierung dar, aber beinhaltet eine bestimmte Reorganisation der Infor-
mationsbehandlung. Die Einfihrung von EESSI ist fur den 1. Mai 2014 vorgesehen.

Der Austausch wird mittels strukturierter elektronischer Dokumente durchgefihrt (SED ; Structured
Electronic Document). Die Dokumente werden von einer zustandigen Institution eines Mitgliedstaates
via die Access Points, tber die jeder Staat verfugt, an eine zustandige Institution eines anderen Mit-
gliedstaates gesendet. Diese Dokumente werden die aktuellen E Formulare ersetzen. Die SED und
die Informatikwerkzeuge sind zur Zeit in Ausarbeitung. Bis die SED in Kraft gesetzt werden kénnen,
werden weiterhin die aktuellen Formulare verwendet werden (ausser diejenigen, die durch die neuen
Bescheinigungen A1, S1 und S2 ersetzt werden).

Die Informationen Uber den Verlauf des Projektes EESS! werden auf der Internetseite des BSV
www_bsv admin.ch unter Themen, Internationales verfligbar sein.




7 EFTA-Ubereinkommen

Die Schweiz sowie die anderen EFTA-Mitgliedstaaten (Island, Liechtenstein und Norwegen) haben
am 21. Juni 2001 vereinbart, die Systeme der sozialen Sicherheit untereinander entsprechend dem
Freizlgigkeitsabkommen zwischen der Schweiz und der EU zu koordinieren (Art. 95a Abs. 1 Bst. b
KVG). Das EFTA-Ubereinkommen wurde jedoch noch nicht an die neuen Koordinationsregelungen
der VO 883/04 angepasst. Daher gelten im Verhaltnis zwischen der Schweiz und den tbrigen EFTA-
Staaten weiterhin die Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und Nr. 574/72.

8 Nichtriickerstattung der schweizerischen Forderungen durch Spanien bei Drittstaats-
angehdrigen

Zum Schluss mochten wir vor allem die Leistungserbringer noch auf ein Problem aufmerksam ma-
chen, das sich bei Drittstaatsangehérigen (ausserhalb EU/EFTA) ergibt, die sich in der Schweiz auf-
grund einer von Spanien ausgestellten EKVK medizinisch behandeln lassen.

Aufgrund einer EU-Verordnung (Nr. 859/2003 bzw. 1231/2010) wendet die Mehrheit der EU-
Mitgliedstaaten die sozialversicherungsrechtlichen Koordinierungsbestimmungen auch auf Drittstaats-
angehorige an, die sich rechtmassig in der EU aufhalten. Da die Schweiz jedoch diese Regelungen
nicht auf die Drittstaatsangehérigen anwendet, weigert sich Spanien, die schweizerischen Forderun-
gen fur medizinische Behandlungen von Drittstaatsangehérigen aus Spanien Uber die Leistungsaus-
hilfe zu erstatten. Die betroffenen Personen verfugen zwar Uber eine EKVK, die sie in den meisten
EU-Mitgliedstaaten, nicht jedoch in der Schweiz zur Leistungsaushilfe berechtigt.

Aus diesem Grunde empfehlen wir den Leistungserbringern, bei Personen, die sich mit einer EKVK
aus Spanien in der Schweiz behandeln lassen mdchten, abzuklaren, welche Staatsbirgerschaft sie
besitzen. Drittstaatsangehdrige mit einer EKVK aus Spanien haben keinen Anspruch auf Leistungs-
aushilfe. Sie sind gleich zu behandeln wie Personen, die Uber eine Privatversicherung versichert sind.
Die Leistungserbringer im stationaren Bereich, die Uber das System des Tiers payant abrechnen,
werden von der gemeinsamen Einrichtung KVG diesbeziiglich noch mit einer separaten Information
bedient.

Wir danken Ihnen far Ihre Bemuhungen, die Sie fir die korrekte Umsetzung des Freizigigkeitsab-
kommens im Bereich der Krankenversicherung unternehmen und stehen lhnen fur weitere Auskinfte
gerne zur Verfigung.

Freundliche Grisse
Abteilung Versicherungsaufsicht
Die Leiterin

/7/ /94 ‘7/?79’*?”

Helga Portmann

10



Beilagen:

¢ Informationsschreiben an die Krankenversicherer vom 7. Dezember 2011

o Liste "Personen mit Wohnsitz in einem EU-/EFTA-Staat und Unterstellung unter die Kranken-
versicherung"

e Muster der Bescheinigungen A1, S1 und S2 ; die Bescheinigungen werden auf der Internet-
seite der gemeinsamen Einrichtung KVG publiziert werden: www.kvg.org
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Personen mit Wohnsitz in einem EU-/EFTA-Staat und Unterstellung
unter die Krankenversicherung

Personenkategorien

Wahlrecht
Wohnland oder
Schweiz

Versicherung
Wohnland

Versicherung
Schweiz

wenn die Person in einem der folgenden Lander

Aufenthalter/in,
Niedergelassene

zusammen mit dem
Rentner oder der
Rentnerin in der CH
oder in ES versichert
sein, gemass Sozial-
versicherungsab-

sen, Kurzaufenthal-
tern, Aufenthaltern
und Niedergelas-
senen

wohnt
« Grenzganger/in ATeDE e FR LI BEeBGeCY e
» Rentner/in IT e PT* CZeDKeESe
* Arbeitslose EEeFleGB e
* fir Rentner GRe HUe IR
ISelLUeLTe
Sonderfall ES LV ¢ MT ¢ NO o
Rentner und Rentne- NL e PT* e PL @
rinnen haben das
Wahlrecht, geméss RO e SE e SKe
der Regelung im SL
heutigen Sozialver-
sicherungsabkommen * fiir Grenzganger
und Arbeitslose
Nichterwerbstatige ATeDEeFReFI| DKeESelLle | BEeBGeCYe
Familienangehorige von: o|T GBeHU*ePTe| CZeEEeGR e
. . SE HU*e IR e IS
+ Grenzganger/in Sonderfall ES LUeLT oLV e
* Rentner/in Nichterwerbstatige * fiir nichterwerbs- MT ¢ NO o NL
* Arbeitslose Familienangehdrige | tatige Familienange-
» Kurzaufenthalter/in von Rentnern und hérige von Grenz- | PL @ RO e SK'e
’ Rentnerinnen kdnnen | gangern, Arbeitslo- SL

* fUr nichterwerbs-
tatige Familienange-
horige von Rentnern

kommen
AT Osterreich BE Belgien BG Bulgarien
CY Zypern CZ Tschechische Republik DE Deutschland
DK Danemark ES Spanien EE Estland
FR Frankreich Fl Finnland LI Liechtenstein
GB Grossbritannien GR Griechenland HU Ungarn
IT Italien IR Irland IS Island
LU Luxemburg LT Litauen LV Lettland
MT Malta NO Norwegen NL Niederlande
PT Portugal PL Polen RO Rumanien
SE Schweden SK Slowakei SL Slowenien
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern ED!

Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confederazpne S.v:zzera Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Confederaziun svizra

CH-3003 Bern, BAG [ A-Priority

An die KVG-Versicherer,
ihre Rickversicherer und
die gemeinsame Einrichtung KVG

Referenz/Aktenzeichen: 515.0000-2/796 150/
Ihr Zeichen:

Unser Zeichen: PHE / Mad

Bern, 7. Dezember 2011

Informationen zu Verordnungsédnderungen und dem Prémienrechner

Berechnung des Spitalkostenbeitrags

Sehr geehrte Damen und Herren

1 Risikobasierte Reserven

Am 22. Juni 2011 hat der Bundesrat eine Anderung der KVV verabschiedet, mittels welcher fir die
sozialen Krankenversicherer per 1.Januar 2012 ein risikobasiertes Reservensystem eingefiihrt
werden soll. Die Krankenversicherer missen ihre Risiken und daraus folgend die Mindesthéhe ihrer
Reserven selbst bestimmen. Die Grundzlge flr diese Berechnungen befinden sich in den neuen Arti-
keln 78 — 78¢ KVV. Die technischen Details, wie insbesondere die Bewertungsgrundsétze fiir die Akti-
ven und fir die Verpflichtungen sowie Ausflihrungen zu den relevanten Risiken, sind in der Verord-
nung des EDI Gber die Reserven in der sozialen Krankenversicherung vom 18. Oktober 2011 (ResV-
EDI; SR 832.102.15), die am 1. Januar 2012 in Kraft treten wird, genauer spezifiziert.

Ab 1. Januar 2012 werden die vorhandenen Reserven der KVG-Versicherer somit aufgrund eines
Solvenztests beurteilt. Der KVG-Solvenztest basiert auf einem elektronischen Formular, das auf der
Homepage des BAG unter www.bag.admin.ch/solvenztest publiziert ist. Massgebend fir das Berichts-
jahr 2012 ist die Version vom 1. Dezember 2011. Die Verwendung dieses Dokuments als Grundiage
fGr die Berichterstattung ist flr alle Krankenversicherer verbindlich (Art. 8 ResV-EDI). Der Bericht iber
den Solvenztest ist dem BAG zusammen mit dem elektronischen Formular bis zum 30. April des
Berichtsjahres einzureichen (Art. 9 ResV-EDI). Gesuche um eine Erstreckung dieser Frist um maximal
zwei Monate, wie es Art. 10 ResV-EDI fir die Jahre 2012 bis 2014 vorsieht, sind bis spatestens
31. Marz einzureichen.

Bundesamt flir Gesundheit BAG

Helga Portmann

Hessstrasse 27E, CH-3003 Bern

Tel. +41 31 324 07 37, Fax +41 31 323 00 60
helga.portmann @bag.admin.ch
www.bag.admin.ch



Erflllt ein Versicherer die Reserveanforderungen, die sich aus dem Solvenztest ergeben, per 1. Ja-
nuar 2012 nicht, hat er finf Jahre Zeit, um das notwendige Kapital aufzubauen (Abs. 1 der Uber-
gangsbestimmungen zur KVV-Anderung vom 22. Juni 2011). Die bis anhin geltenden minimalen
Sicherheitsreserven von, je nach Anzah! Versicherten, 10 %, 15 % oder 20 % des Pramiensolls sind
jedoch solange zu gewahrleisten, bis die im KVG-Solvenztest berechnete Mindesthéhe der Reserven
erreicht ist. Bis zum Erreichen der Mindesthéhe der Reserven mit der risikobasierten Berechnungs-
weise bleibt auch die Pflicht zum Abschluss einer Rickversicherung bei Versicherern mit weniger als
50 000 Versicherten in der OKP bestehen.

Die Publikation der Aufsichtsdaten (Daten nach einzelnem Versicherer), die jeweils im September
erfolgt, wird im September 2012 die vorhandenen Reserven per 31. Dezember 2011 sowie die bis-
herigen Reservevorschriften, die am 31. Dezember 2011 giiltig sind, umfassen. Im September 2013
werden voraussichtlich die vorhandenen Reserven per 1. Januar 2013 sowie die Mindesth6he der
Reserven gemass den versicherungsindividuellen Ergebnissen des Solvenztests fir das Berichtsjahr
2013 publiziert.

2 Anderung der KVV und der VORA im Zusammenhang mit der 3. Aktualisierung des
Anhangs Il zum Freiziigigkeitsabkommen Schweiz - EU vom 2. November 2011

2.1 Aligemeines

Die Unterlagen zu dieser Revision (Bestimmungen und Kommentare) finden Sie unter
www.bag.admin.ch, unter Aktuell, unter Medieninformationen, unter 2. November 2011.

2.2 Revision der KVV

In einigen Bestimmungen wurde lediglich der Ausdruck ,Europdische Gemeinschaft durch ,Euro-
paische Union“ ersetzt.

Die nachfolgenden Bestimmungen wurden geéndert, weil neu in den meisten Staaten und auch in der
Schweiz die Erstattungen zwischen dem aushelfenden und dem zusténdigen Tréager nur noch (iber die
effektiven Kosten und nicht mehr Gber Pauschalen erfolgen. In Artikel 19 Absatz 2 KVV konnte des-
halb der bisherige Buchstabe b gestrichen werden. In Artikel 92b Absatz 3 KVV wird geregelt, was die
Krankenversicherer bei der Festlegung der Prdmien zu berlcksichtigen haben. Die bisherige Unter-
scheidung der Versicherten in solche, bei denen die Riickvergiitung der Leistungen nach Pauschalen
und in solche, bei denen sie nach effektiven Kosten erfolgte, konnte aufgehoben werden. Bei denjeni-
gen Staaten, die weiterhin Pauschalen erheben, decken sie nur noch die medizinischen Behandlun-
gen im Wohnstaat ab. Nach dem revidierten Artikel 92¢c KVV miissen die Krankenversicherer neu nur
noch nach Mitgliedstaat der Européischen Union, nach Island und Norwegen getrennt Rechnung
flhren.

Entgegen der Vorlage, die in die Anhérung geschickt wurde, wurde Artikel 37 KVV materiell nicht
geéndert. Die Krankenversicherer missen bei allen Personen, die in einem EU-/EFTA-Staat wohnen
und in der Schweiz versichert sind, bei Spitalbehandlungen in der Schweiz die Pauschalen nach Arti-
kel 49 Absatz 1 des Gesetzes Ubernehmen. Bei diesen Versicherten miissen die Kantone den kanto-
nalen Anteil nicht Gbernehmen.

Bei Entsandten und Personen im 6ffentlichen Dienst in Drittstaaten (nicht EU-/EFTA-Staaten) kénnen
die Krankenversicherer gestitzt auf Artikel 91 Absatz 2 KVV die Pramien nach den ausgewiesenen
Kostenunterschieden regional nach ihrem Wohnort abstufen. Die Krankenversicherer machen aber
von dieser Méglichkeit kaum Gebrauch. Sie erheben bei diesen Versicherten in der Rege! die Schwei-
zer Pramien. Neu wird in der Bestimmung explizit geregelt, dass die Krankenversicherer diejenigen
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schweizerischen Prédmien anzuwenden haben, die am letzten Wohnort der Person in der Schweiz
oder am Sitz des Versicherers gelten.

Artikel 101a Absatz 2 KVV wurde gestrichen. Neu kénnen alle Versicherten, die in einem EU-/EFTA-
Staat wohnen und in der Schweiz versichert sind, keine besonderen Versicherungsformen abschlies-
sen.

Artikel 103 Absatz 7 KVV musste gedndert werden, weil nach dem neuen europdischen Koordina-
tionsrecht alle Versicherten, die in einem EU-/EFTA-Staat wohnen und in der Schweiz versichert sind,
das Behandlungswahirecht haben, d.h. sie kénnen sich wahlweise in ihrem Wohnstaat und in der
Schweiz behandeln lassen. Deshalb haben diese Versicherten flir medizinische Behandlungen in der
Schweiz die volle Kostenbeteiligung nach schweizerischem Recht zu bezahlen.

Das Inkrafttretensdatum dieser KVV-Revision ist noch nicht bekannt. Sie tritt gleichzeitig mit der Ande-
rung von Anhang |l zum Freizlgigkeitsabkommen in Kraft. Sobald das Datum bekannt ist, werden wir
die Krankenversicherer informieren.

2.3 Revision der VORA

Die Revision von Artikel 4 Absatz 2, 2bis Buchstabe b, d und e sowie Absatz 3 der VORA hat zur
Folge, dass alle in der Schweiz versicherten Personen, die im Ausland wohnen, nicht mehr in die
massgebenden Versichertenbesténde eines Versicherers im Risikoausgleich eingerechnet werden.
Die VORA-Revision tritt erst am 1. Januar 2013 in Kraft.

3 Empfehlung zur Berechnung des Spitalkostenbeitrags (Art. 104 KVV)

Die Versicherten leisten einen taglichen Beitrag an die Kosten des Aufenthalts im Spital (Art. 104
Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung, KVV). Nachdem wir mit santésuisse
besprochen haben, wie dieser Beitrag zweckmassig berechnet werden soll, empfehlen wir Ihnen, ihn
nach Kalendertagen zu erheben. Dabei soll unerheblich sein, ob die versicherte Person im Spital
verpflegt wird.

Das heisst, dass zum Beispiel eine versicherte Person, die vor Mitternacht in ein Spital eintritt und
dieses frihmorgens wieder verldsst, zwei Spitalkostenbeitrage bezahlt. Ebenso schlagen wir lhnen
vor, den Beitrag zu erheben, wenn die versicherte Person wegen eines Urlaubs tagsiber nicht im
Spital weilt.

Zudem gehen wir davon aus, dass je Kalendertag nur ein Beitrag erhoben werden kann, auch wenn
die versicherte Person von einem Spital in ein anderes verlegt wird.

In anderen Bereichen (Risikoausgleich, Spitalfinanzierung, Spitalstatistik...) wird die Aufenthaltsdauer
im Spital aufgrund anderer Rechtsgrundlagen anders umschrieben und somit anders berechnet. Zum
Beispiel werden fir einen Spitalaufenthalt von Montag 20 Uhr bis Donnerstag 9 Uhr drei Néachte
gemass Verordnung vom 12. April 1995 (ber den Risikoausgleich in der Krankenversicherung
(VORA) berechnet, jedoch vier Spitalkostenbeitrdge erhoben.
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4 Pramienrechner

Der Pramienrechner wurde dieses Jahr, teilweise in Zusammenarbeit mit den Versicherern, ausge-
baut. Wir méchten es deshalb nicht unterlassen, lhnen die Medienmitteilung zuzustellen, die wir in
diesem Zusammenhang publiziert haben.

Freundliche Grlisse

Abteilung Versicherungsaufsicht
Die Leiterin

Helga Portmann

Beilage: Medienmitteilung
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Bescheinigung tber
die Rechtsvorschriften der sozialen Sicherheit,
die auf den/die Inhaber/in anzuwenden sind
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009 (*)

INFORMATIONEN FUR DEN/DIE INHABER/IN

Dieses Dokument dient als Bescheinigung liber die Sozialversicherungsvorschriften, die fiir Sie gelten,

und als Bestatigung, dass Sie in einem anderen Staat keine Beitrdge zu zahlen haben.

Bevor Sie den Staat, in dem Sie versichert sind, verlassen, um in einem anderen Staat eine Arbeit aufzunehmen,

sollten Sie sicherstellen, dass Sie liber die Dokumente verfiigen, die Sie berechtigen, die notwendigen
Sachleistungen (medizinische Versorgung, stationdre Behandlung usw.) im Staat lhrer Erwerbstéatigkeit zu erhalten.

e Wenn Sie sich im Staat Ihrer Erwerbstatigkeit voriibergehend aufhalten, beantragen Sie bei lhrem
Krankenversicherungstrager eine Europédische Krankenversicherungskarte (EKVK/EHIC). Sie missen diese
Karte bei Ihrem Gesundheitsdienstleister vorlegen, wenn Sie wahrend lhres Aufenthalts Sachleistungen in
Anspruch nehmen miissen.

e Wenn Sie sich im Staat lhrer Erwerbstatigkeit niederlassen, beantragen Sie bei lhrem
Krankenversicherungstrager das Formular S1 und tGibermitteln dieses schnellstméglich dem zustandigen
Krankenversicherungstrager des Ortes, an dem Sie lhre Erwerbstéatigkeit ausiiben (**).

Der Versicherungstrager im Aufenthaltsstaat wird bei einem Arbeitsunfall oder einer Berufskrankheit vorlaufig
besondere Leistungen erbringen.

1. ANGABEN ZUR PERSON DES INHABERS/DER INHABERIN

1.1 Persénliche Versichertennummer [0 weiblich 0 Mannlich
1.2 Nachname

1.3 Vorname(n)

1.4 Geburtsname (***)

1.5 Geburtsdatum 1.6 Staatsangehoérigkeit
1.7 Geburtsort

1.8 Anschrift im Wohnstaat

1.8.1 StraBe, Nr. 1.8.3 Postleitzahl

1.8.2 Ort 1.8.4 Landercode

1.9 Anschrift im Aufenthaltsstaat

1.9.1 StraBe, Nr. 1.9.3 Postleitzahl

1.9.2 Ort 1.9.4 Landercode

2. MITGLIEDSTAAT, DESSEN RECHTSVORSCHRIFTEN ANZUWENDEN SIND

21 Mitgliedstaat
2.2 Anfangsdatum 2.3 Enddatum

[] 2.4 Die Bescheinigung gilt fir die Dauer der Tatigkeit

[[] 2.5 Die Feststellung ist vorlaufig

[[] 2.6 Die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 findet gemaB Artikel 87 Absatz 8 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004
weiterhin Anwendung

(*) Verordnung (EG) Nr. 883/2004, Artikel 11 bis 16, und Verordnung (EG) Nr. 987/2009, Artikel 19.

(**) In Spanien muss das entsprechende Dokument der Provinzialdirektion der staatlichen Sozialversicherungsanstalt (INSS) des
Wohnorts und in Schweden sowie Portugal dem jeweiligen Sozialversicherungstrager des Wohnorts tbermittelt werden.

(***) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Bescheinigung tber
die Rechtsvorschriften der sozialen Sicherheit,
die auf den/die Inhaber/in anzuwenden sind

3. STATUSBESTATIGUNG

Arbeitnehmer/in arbeitet in zwei oder mehr
] 3.1 Entsandte/r Arbeitnehmer/in Staaten

Selbststandige/r arbeitet in zwei oder mehr
] 3.3 Entsandte selbsténdig erwerbstétige Person Staaten

[] 3.5 Beamter/Beamtin .6 Vertragsbedienstete

] 3.7 Zum Kreis der Seeleute gehérig .8 Tatigkeit als beschéftigte und selbststandig
erwerbstatige Person in unterschiedlichen
Landern

[] 3.9 Tatigkeit als Beamter/Beamtin in einem Land 3.10 Ausnahmevereinbarung
und als beschéaftigte/selbststiandig erwerbstatige
Person in einem oder mehreren anderen Landern

4. ANGABEN ZUM ARBEITGEBER/ZUR SELBSTSTANDIGEN ERWERBSTATIGKEIT IN DEM STAAT,
DESSEN RECHTSVORSCHRIFTEN ANGEWANDT WERDEN

] 4.1.1 Arbeitnehmer/-in [[] 4.1.2 Selbststandig erwerbstatig
4.2 Kenn-Nummer des Arbeitgebers/der selbststandigen Erwerbstatigkeit

4.3 Name oder Firmenbezeichnung

4.4 Standige Anschrift

4.41 StraBe, Nr. 4.4.2 Landercode

4.4.3 Ort 4.4.4 Postleitzahl

_____________________________________________________________________________________________|
5. ANGABEN ZUM ARBEITGEBER/ZUR SELBSTSTANDIGEN ERWERBSTATIGKEIT IM ANDEREN MITGLIEDSTAAT/
IN DEN ANDEREN MITGLIEDSTAATEN

5.1 Name(n) oder Firmenbezeichnung(en) und Kenn-Nummer(n) des Betriebs/der Betriebe oder
des Schiffs/der Schiffe, wo Sie beschéftigt sein werden

5.2 Anschrift(en) oder Name(n) des Schiffs/der Schiffe, wo Sie im/in den Beschéftigungsstaat/en
(selbststandig) erwerbstatig sein werden

] 5.3 Oder: Keine feste Anschrift im/in den Staat/en der (selbststandigen) Erwerbstatigkeit
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Bescheinigung tber
die Rechtsvorschriften der sozialen Sicherheit,
die auf den/die Inhaber/in anzuwenden sind

6. AUSSTELLENDER TRAGER

Name

StraBe, Nr.

Ort

Postleitzahl 6.5 Landercode
Kenn-Nummer des Tragers

Faxnummer

Telefonnummer

E-Mail

Datum

Unterschrift

STEMPEL
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Eintragung zwecks Inanspruchnahme
des Krankenversicherungsschutzes
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009 (*)

INFORMATIONEN FUR DEN/DIE INHABER/IN

Mit diesem Dokument wird lhr Anspruch und der Anspruch lhrer Familienangehérigen auf Sachleistungen bei
Krankheit und Mutterschaft sowie gleichgestellte Leistungen bei Vaterschaft (d. h. Gesundheitsversorgung,
arztliche Behandlung usw.) in lhrem Wohnstaat bescheinigt.

Familienangehérige sind nur dann anspruchsberechtigt, wenn sie die in den Rechtsvorschriften des Wohnstaats
festgelegten Bedingungen erfillen.

Die Bescheinigung muss dem Krankenversicherungstrager des Wohnorts (**) so bald wie mdglich tibermittelt werden.
Eine Liste mit Krankenversicherungstragern finden Sie unter: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. ANGABEN ZUR PERSON DES INHABERS/DER INHABERIN

1.1 Personliche Versichertennummer im zustandigen Mitgliedstaat
1.2 Nachname

1.3 Vorname(n)

1.4 Geburtsname (***)

1.5 Geburtsdatum

1.6 Anschrift im Wohnstaat

1.6.1 StraBe, Nr. 1.6.3 Postleitzahl

1.6.2 Ort 1.6.4 Landercode

1.7 Status

[0 1.71 Versicherte/r [0 1.7.2 Familienangehérige/r einer/eines Versicherten

[0 1.7.3 Rentner/in [0 1.7.4 Familienangehérige/r eines Rentners/einer Rentnerin

[0 1.7.5 Rentenantragsteller/in

2. GELDLEISTUNGEN BEI PFLEGEBEDURFTIGKEIT

] 2.1 Der/Die Inhaberin erhalt Geldleistungen bei Pflegebediirftigkeit

(*) Verordnung (EG) Nr. 883/2004, Artikel 17, 22, 24, 25, 26 und 34, und Verordnung (EG) Nr. 987/2009, Artikel 24 und 28.
(**) In Spanien muss das entsprechende Dokument der Provinzialdirektion der staatlichen Sozialversicherungsanstalt (INSS)

des Wohnorts und in Schweden sowie Portugal dem jeweiligen Sozialversicherungstrager des Wohnorts tibermittelt werden.
(***) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Eintragung zwecks Inanspruchnahme
des Krankenversicherungsschutzes

3. ANGABEN ZUR PERSON DES/DER VERSICHERTEN

(auszufillen, wenn der/die Inhaber/in einen Anspruch auf Krankenbehandlung hat,
der auf der Versicherung einer anderen Person beruht)
3.1 Personliche Versichertennummer im zustandigen Mitgliedstaat
3.2 Nachname
3.3 Vorname(n)
3.4 Geburtsname (*)
3.5 Geburtsdatum
3.6 Anschrift des/der Versicherten (wenn von der unter 1.6 angegebenen Anschrift abweichend)
3.6.1 StraBe, Nr. 3.6.3 Postleitzahl
3.6.2 Ort 3.6.4 Landercode

4. VERSICHERUNGSSCHUTZ VON/BIS:

5. AUSSTELLENDER TRAGER

5.1 Name

5.2 StraBe, Nr.

5.3 Ort

5.4 Postleitzahl 5.5 Landercode

5.6 Kenn-Nummer des Tragers

5.7 Faxnummer

5.8 Telefonnummer
5.9 E-Mail

510 Datum

5.11 Unterschrift

STEMPEL

(*) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.

2/2



Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Anspruch auf eine geplante Behandlung
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009 (*)

INFORMATIONEN FUR DEN/DIE INHABER/IN

Mit diesem Dokument wird bescheinigt, dass Sie Anspruch auf eine bestimmte medizinische Behandlung

im Ausland haben. Wenn Sie diese Bescheinigung dem Krankenversicherungstrager des Staats vorlegen, in
dem die Behandlung durchgefiihrt wird, werden Sie zu den gleichen Bedingungen medizinisch behandelt wie
Personen, die in diesem Staat versichert sind.

Unter Umstanden haben Sie Anspruch auf eine zuséatzliche Erstattung gemaB den nationalen Erstattungssatzen.
Nahere Informationen hierzu erhalten Sie von Ihrem Krankenversicherungstrager. Eine Liste mit
Krankenversicherungstragern finden Sie unter: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. ANGABEN ZUR PERSON DES INHABERS/DER INHABERIN

1.1 Persoénliche Versichertennummer im zustandigen Mitgliedstaat

1.2 Nachname

1.3 Vorname(n)

1.4 Geburtsname (**)

1.5 Geburtsdatum

1.6  Aktuelle Anschrift

1.6.1 StraBe, Nr. 1.6.3 Postleitzahl
1.6.2 Ort 1.6.4 Landercode

2. ART UND ORT DER BEHANDLUNG

2.1 Behandlung

2.2 Ort der Behandlung

2.3 Voraussichtliche Behandlungsdauer
2.3.1 Beginn 2.3.2 Ende

(*) Verordnung (EG) Nr. 883/2004, Artikel 20, 27 und 36, und Verordnung (EG) Nr. 987/2009, Artikel 26 und 33.
(**) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Anspruch auf eine geplante Behandlung

3. AUSSTELLENDER TRAGER

3.1

3.2
3.3
3.4
3.6
3.7
3.8
3.9

Name

StraBe, Nr.

Ort

Postleitzahl 3.5
Kenn-Nummer des Tragers

Faxnummer

Telefonnummer

E-Mail

3.10 Datum

3.11

Unterschrift

Landercode

STEMPEL
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