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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
), und kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Es wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106
Abs. 1 BGG ). Immerhin prift es, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht (mehr) vorgetragen
wurden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.2

Esist unbestritten, dass der vom 21.-27. Dezember 2012 dauernde Spitalaufenthalt der
Beschwerdefihrerin in Frankreich eine Notfallbehandlung im Ausland darstellt, fir welche
die Beschwerdegegnerin im Rahmen der internationalen L e stungsaushilfe grundsétzlich
entschadigungspflichtig ist. Streitgegenstand bildet die Frage, ob die Beschwerdegegnerin
den der Beschwerdefuhrerin vom franzdsischen Spital direkt in Rechnung gestellten und
von dieser beglichenen Selbstbehalt in der Hohe von Fr. 2'997.85 zu erstatten hat. Erstellt
ist dabel, dass die Beschwerdefuhrerin die Jahresfranchise von Fr. 300.- und den maximalen
Selbstbehalt von Fr. 700.- fir das Kalenderjahr 2012 bereits entrichtet hatte, sie sich also
bei einem Aufenthalt in einem schwei zerischen Spital an den anfallenden Kosten nicht
mehr hétte beteiligen missen.

E.3

Das Prinzip der im vorliegenden Fall zur Anwendung gelangenden internationalen
L eistungsaushilfe basiert auf folgender Rechtsgrundlage.

E.3.1

Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage von Art. 8 desam 1. Juni 2002 in Kraft getretenen
Abkommens vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Gber
die Freizlgigkeit (FZA; SR 0.142.112.681) ausgearbeiteten und Bestandteil des
Abkommens bildenden ( Art. 15 FZA ) Anhangs Il FZA in Verbindung mit Abschnitt A
dieses Anhangs wendeten die V ertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen
Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die



innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, und die Verordnung Nr. 574/72 des Rates
vom 21. Mérz 1972 Uber die Durchfuhrung der Verordnung Nr. 1408/71 oder gleichwertige
Vorschriften (nachfolgend: VO Nr. 574/72) an.

Mit Wirkung auf 1. April 2012 sind diese beiden Rechtsakte durch die Verordnungen (EG)
Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: VO
Nr. 883/2004 [geandert durch die Verordnung (EG) Nr. 988/2009 des Europaischen
Parlaments und des Rates vom 16. September 2009]) sowie (EG) Nr. 987/2009 des

Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11; nachfolgend:
VO Nr. 987/2009) abgel 6st worden. Diese neuen Verordnungen (in der bis 31. Dezember
2014 geltenden Fassung [somit ohne Anderung geméss Verordnung (EU) Nr. 465/2012 des
Européischen Parlaments und des Rates vom 22. Mai 2012 zur Anderung der Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit und der
Verordnung (EG) Nr. 987/2009 zur Festlegung der Modalitéten fir die Durchfihrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004; AS 2015 345]) sind auf den hier zu beurteilenden, die
Kostenbeteiligung fur eine vom 21.-27. Dezember 2012 dauernde stationére Behandlung
betreffenden Fall in zeitlicher, personlicher und sachlicher Hinsicht anwendbar (vgl. Urteile
8C_273/2015 vom 12. August 2015 E. 3.1 und 9C_635/2014 vom 10. Juni 2015 E. 5.1, zur
Publikation vorgesehen; ferner Ziff. IV des Informationsschreibens des BAG vom 21.
Januar 2015 [abrufbar unter:
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00316/03846/2 ang=d]).

E.32

Nach Art. 4 VO Nr. 883/2004 haben Personen, fir die diese Verordnung gilt, die gleichen
Rechte und Pflichten auf Grund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die
Staatsangehdrigen dieses Staates, sofern in der Verordnung nichts anderes bestimmt ist.
Dabei ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz as"Mitgliedstaat" im Sinne dieser
Koordinierungsverordnungen zu betrachten ( Art. 1 Abs. 2 Anhang Il FZA ; BGE 141V
246 E. 2.1 am Ende S. 249).

E.33

Gemass Art. 19 Abs. 1 VO Nr. 883/2004 haben, sofern in Abs. 2 der Bestimmung nichts
anderes bestimmt ist, eine versicherte Person und ihre Familienangehdrigen, die sich in
einem anderen as dem zustandigen Mitgliedstaat aufhalten, Anspruch auf die
Sachleistungen, die sich wahrend ihres Aufenthalts als medizinisch notwendig erweisen,
wobei die Art der Leistungen und die voraussichtliche Dauer des Aufenthalts zu
berticksichtigen sind. Damit soll eine vorzeitige Riickkehr wegen V orenthaltens
notwendiger medizinischer Leistungen verhindert werden (Art. 25 Abs. 3VO Nr.
987/2009). Diese L eistungen werden vom Trager des Aufenthaltsorts nach den fir ihn
geltenden Rechtsvorschriften fir Rechnung des zustéandigen Trégers erbracht, alsob die
betreffenden Personen nach diesen Rechtsvorschriften versichert wéren.

E.33.1

Bel der Anwendung von Art. 19 VO Nr. 883/2004 legt die versicherte Person dem
Erbringer von Gesundheits eistungen im Aufenthaltsmitgliedstaat ein vom zusténdigen
Tréger ausgestelltes Dokument - die Européische Krankenversicherungskarte - vor, das



ihren Sachleistungsanspruch bescheinigt (Art. 25 Abs. 1 Satz 1 VO Nr. 987/2009). Dieses
Dokument bescheinigt, dass die versicherte Person unter den Voraussetzungen des Art. 19
VO Nr. 883/2004 zu denselben Bedingungen wie nach den Rechtsvorschriften des
Aufenthaltsmitgliedstaats versicherte Personen Anspruch auf Sachleistungen hat (Art. 25
Abs. 2 VO Nr. 987/2009). Art. 35 Abs. 1 VO Nr. 883/2004 hélt fest, dass die von dem
Tréager eines Mitgliedstaats fir Rechnung des Tragers eines anderen Mitgliedstaats
gewdhrten Sachleistungen in voller Hohe zu erstatten sind. Hat die versicherte Person die
Kosten aler oder eines Teils der im Rahmen von Art. 19 VO Nr. 883/2004 erbrachten
Sachleistungen selbst getragen und ermoglichen die vom Tréger des Aufenthaltsorts
angewandten Rechtsvorschriften, dass diese Kosten der versicherten Person erstattet
werden, so kann sie die Erstattung beim Trager des Aufenthaltsorts beantragen. In diesem
Fall erstattet ihr dieser direkt den diesen Leistungen entsprechenden Betrag innerhalb der
Grenzen und Bedingungen der nach seinen Rechtsvorschriften geltenden Erstattungssétze
(Art. 25 Abs. 4 VO Nr. 987/2009). Wurde die Erstattung dieser Kosten nicht unmittel bar
beim Tréger des Aufenthaltsorts beantragt, so werden sie der betreffenden Person vom
zustandigen Tréger nach den fir den Trager des Aufenthaltsorts geltenden
Erstattungssédtzen oder den Betragen erstattet, die dem Tréger des Aufenthaltsortsim Falle
der Anwendung von Art. 62 VO Nr. 987/2009 in dem betreffenden Fall erstattet worden
waéren. Der Trager des Aufenthaltsorts erteilt dem zustandigen Trager auf dessen Ersuchen
die erforderlichen Auskinfte Gber diese Erstattungsséize oder Betrage (Art. 25 Abs. 5VO
Nr. 987/2009). Abweichend von Abs. 5 kann der zustandige Tréger die entstandenen
Kosten innerhalb der Grenzen und nach Massgabe der in seinen Rechtsvorschriften
niedergel egten Erstattungssatze erstatten, sofern sich die versicherte Person mit der
Anwendung dieser Bestimmung einverstanden erklart hat (Art. 25 Abs. 6 VO Nr.
987/2009). Sehen die Rechtsvorschriften des Aufenthaltsmitgliedstaats in dem betreffenden
Fall keine Erstattung nach den Abs. 4 und 5 vor, so kann der zustandige Tréger die Kosten
innerhalb der Grenzen und nach Massgabe der in seinen Rechtsvorschriften festgel egten
Erstattungssétze erstatten, ohne dass das Einverstandnis der versicherten Person
erforderlich wére (Art. 25 Abs. 7 VO Nr. 987/2009).

E.3.3.2

Dieinternationale Koordination der Leistungsaushilfe im dargelegten Sinne erfolgt tber die
jeweiligen Verbindungsstellen. Verbindungsstelle in der Schweiz ist die Gemeinsame
Einrichtung KVG ( Art. 18 Abs. 3KV G in Verbindung mit Art. 19 KVV ). Nach erfolgter

L eistungsaushilfe durch die Gemeinsame Einrichtung KV G fordert diese die erbrachten

L eistungen beim zustandigen Krankenversicherer zurtck.

E.4

Das innerstaatliche Recht beinhaltet beziiglich der Abgeltung von Auslandsbehandlungen
die folgenden Regelungen.

E.41

Gestutzt auf Art. 24 KV G ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die
Kosten fur die Leistungen gemass den Art. 25-31 nach Massgabe der in den Art. 32-34
festgelegten Voraussetzungen. Die Leistungen umfassen unter anderem die
Untersuchungen und Behandlungen, die ambulant, stationér, teilstationéar oder in einem
Pflegeheim sowie die Pflegeleistungen, die in eéinem Spital durchgefiihrt werden von Arzten
oder Arztinnen, Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen und Personen, die auf Anordnung



oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin bzw. eines Chiropraktors oder einer
Chiropraktorin Leistungen erbringen ( Art. 25 Abs. 2 lit. aKVG), die arztlich
durchgefiihrten oder angeordneten Massnahmen der medizinischen Rehabilitation ( Art. 25
Abs. 2 lit. d KVG) sowie den Aufenthalt im Spital entsprechend dem Standard der
allgemeinen Abteilung ( Art. 25 Abs. 2 lit. e KVG).

E.4.2

Gemass Art. 34 Abs. 1 KV G durfen Versicherer im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung keine anderen Kosten als digjenigen fur die Leistungen nach
den Art. 25-33 Gbernehmen. Gestitzt auf Art. 34 Abs. 2 KV G kann der Bundesrat sodann
bestimmen, dass die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten von Leistungen
nach Art. 25 Abs. 2 KV G Ubernimmt, die aus medizinischen Grinden im Ausland erbracht
werden. Auf dieser Basis hat der Bundesrat Art. 36 KVV erlassen. Laut Abs. 2 der
Bestimmung tbernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten von
Behandlungen, diein Notféllen im Ausland erbracht werden. Ein Notfall liegt vor, wenn die
versicherte Person bei einem voribergehenden Auslandaufenthalt einer medizinischen
Behandlung bedarf und eine Riickreise in die Schweiz nicht angemessen ist. Gemass Art.
36 Abs. 4 Satz 1 KVV wird fur Leistungen nach den Abs. 1 und 2 der Norm héchstens der
doppelte Betrag der Kosten tbernommen, die in der Schweiz vergitet wirden. Art. 36 Abs.
5KVYV schliesdlich hélt fest, dass die Bestimmungen Uber die internationale

L eistungsaushilfe vorbehalten bleiben.

E.43

Nach Art. 64 Abs. 1 KV G beteiligen sich die Versicherten an den Kosten der fir sie
erbrachten Leistungen. Diese Kostenbeteiligung besteht geméss Abs. 2 der Vorschrift aus
einem festen Jahresbetrag (Franchise; lit. @) und zehn Prozent der die Franchise
Ubersteigenden K osten (Selbstbehalt; lit. b). Der jahrliche Hochstbetrag des Selbstbehalts
gemass Art. 64 Abs. 2 lit. b KV G belauft sich auf Fr. 700.- fur Erwachsene ( Art. 103 Abs.
2KVV).

E.5

Die wéhrend der Hospitalisation in Frankreich vom 21.-27. Dezember 2012 angefallenen
Kosten wurden Uber den aushelfenden Trager im Behandlungsland abgerechnet und im
Anschluss daran Uber die Verbindungsstelle in der Schweiz - die Gemeinsame Einrichtung
KVG - der Beschwerdegegnerin a's zusténdigem Krankenversicherer in Rechnung gestellt
und von dieser beglichen. Der aushelfende Trager des Behandlungslandes erhob in der
Folge die Kostenbeteiligung im Umfang von geméass franzosi schem Recht
unbestrittenermassen 20 % der Gesamtkosten direkt bei der Beschwerdefiihrerin. Es handelt
sich daher um einen "normalen” Leistungsaushilfefall nach Art. 25 Abs. 4 VO Nr. 987/2009
(vgl. N&heres dazu im von der Gemeinsamen Einrichtung KV G erstellten Dokument
"Unterwegsin Frankreich" [abrufbar unter: https://www.kvg.org] und im
Informationsschreiben des BAG vom 21. Januar 2015, Ziff. I1./1 [abrufbar unter:
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00316/03846/? ang=d]; ferner
Stellungnahme des BAG vom 3. Juli 2015).

E.51

Das kantonale Gericht hat eine Ruckerstattungspflicht der Beschwerdegegnerin beztiglich
der von der BeschwerdefUhrerin geleisteten Kostenbetelligung auf der Grundlage von
Innerstaatlichem Recht, namentlich von Art. 36 Abs. 2 und 4 KVV , verneint. Als



Begrundung fuhrte esim Wesentlichen an, die Abs. 4-7 von Art. 25 VO Nr. 987/2009 séhen
unter der Marginalie "Verfahren und Modalitéten der Ubernahme und/oder Erstattung von
Sachleistungen™ unterschiedliche Wege der Kostentragung vor fr den Fall, dass die
versicherte Person die Kosten im Aufenthaltsland selber getragen habe. Es handle sich
dabel um Anspriiche, die genuin durch das EU-Recht geschaffen worden seien, unabhéngig
vom nationalen Erstattungsrecht. Dieses vielfaltige System der Kostenerstattung stelle zum
einem eine Reaktion darauf dar, dassin der Praxis das "Regel system der L eistungsaushilfe”
nicht funktioniere. Das vielfadtige System der Kostentragung erweise sich aber auch als
notwendig, um den Schutz der Grundfreiheiten auf Freizigigkeit und
Dienstleistungsfreiheit zu gewahrleisten. Gemass Art. 25 Abs. 6 VO Nr. 987/2009 gébe es
einen Erstattungsanspruch nach den Sétzen des zustandigen Tragers, der in der
Entscheidbefugnis des zustandigen Trégers liege, allerdings mit Zustimmung der
versicherten Person. Dieser sei fUr beide Seiten regelméssig der einfachste, komme er doch
ohne grossen Rekurs auf das Recht des Aufenthaltsstaats aus und verhindere, dass die
versicherte Person schlechter gestellt werde als bei einer Leistungsbeanspruchung im
Inland. Der betreffende Erstattungsweg sei in der Regel auch sachgerecht, liege doch
zumeist ein Versagen (durch oder ohne "Verschulden” der versicherten Person) im System
der aushelfenden Leistungserbringung vor. Dies treffe beispielsweise zu, wenn im Ausland
eine hohere Selbstbeteiligung gefordert werde alsim zustéandigen Staat. Schon die
Vorgangernorm Art. 34 Abs. 4 VO Nr. 574/72 sai - wie neu auch Art. 25 Abs. 6 VO Nr.
987/2009 - als "Kann-Bestimmung" ausgestaltet gewesen und habe bel Einigkeit
vorgesehen, dass der zustandige Tréger die Erstattung der verauslagten Kosten nach den fir
ihn massgebenden Erstattungssétzen habe vornehmen konnen. Art. 25 VO Nr. 987/2009
fuhreim Verhaltnis zur vorangegangenen Rechtsgrundlage lediglich noch zusétzlich einen
Erstattungsanspruch gegen den Trager des Aufenthaltsorts ein, was im vorliegenden Fall
jedoch keine Bewandtnis habe. Fur eine ergénzende L el stungspflicht nach Massgabe von
Art. 36 Abs. 2 KVV bestehe somit kein Raum mehr. So fiihre auch das Bundesamt fur
Sozialversicherungen (BSV) in Ziff. 5 seines Informationsschreibens tber die Umsetzung
des Freizligigkeitsabkommens und des EFTA-Abkommens im Bereich der
Krankenversicherung vom 22. September 2003 aus, dass Art. 36 Abs. 2 und 4 KVV nur
noch fur Leistungen anwendbar sei, die ausserhalb des EG-EFTA-Raums bezogen wiirden.
In Art. 36 Abs. 5 KVV werde geregelt, dass die Bestimmungen ber die internationale

L eistungsaushilfe vorbehalten blieben. In solchen Fallen kdnne der Krankenversicherer
gestutzt auf Art. 34 Abs. 4 VO Nr. 574/72 (bzw. nunmehr Art. 25 Abs. 6 VO Nr. 987/2009)
die Erstattung der verauslagten Kosten nach den in der Schweiz massgebenden Tarifen
vornehmen, sofern nach diesen eine Erstattung moglich sei. Aus der VO Nr. 987/2009 stehe
der Beschwerdefuhrerin mangels Einverstandnisses der Beschwerdegegnerin folglich kein
Anspruch auf Vergutung des von ihr in der Hohe von Fr. 2'997.85 bezahlten Selbstbehalts
zu. Abs. 2 und 4 des Art. 36 KVVV kdmen aus den erwahnten Griinden nicht zum Tragen.

E.5.2

Die Beschwerdeftihrerin hdlt dem letztinstanzlich zur Hauptsache entgegen, die in den VO
Nr. 883/2004 und 987/2009 geregelte internationale L ei stungsaushilfe bezwecke, die
Abwicklung von Rechnungen européischer Leistungserbringer fir Patienten mit Wohnsitz
im Ausland zu vereinfachen. Ziel der Verordnungen sei gemass Ziff. 2 der Einleitung zu
VO Nr. 987/2009 die Koordinierung der Soziaversicherungssysteme in der EU bzw. mit
der Schweiz, damit die Personen im Geltungsbereich der Verordnung ihre Rechte so rasch
und so gut wie moglich in Anspruch nehmen kdnnten. In der einleitenden Ziff. 17 zu VO



Nr. 987/2009 heisse es denn auch wortlich, diese "Verordnung (...) sollte der Anwendung
gunstigerer innerstaatlicher Vorschriften insbesondere hinsichtlich der Rickerstattung von
in einem anderen Mitgliedstaat entstandenen K osten nicht entgegenstehen.” VO Nr.
987/2009 wolle also gerade verhindern, dass eine versicherte Person beztiglich der Kosten
einer Behandlung im Ausland schlechter fahre als bei Anwendung innerstaatlichen Rechts.
In diesem Lichte sai auch Art. 25 Abs. 6 VO Nr. 987/2009 auszulegen. Die Bestimmung
ermogliche im Gegentell die Anwendung schweizerischen Rechts und lasse die Erstattung
durch den schweizerischen Versicherungstrager zu. Sie wolle dem Staat des zustandigen
Versicherungstragers - hier der Schweiz - die Moglichkeit eroffnen, Auslagen zu erstatten.
Entgegen der vorinstanzlichen Betrachtungsweise konne der betreffende Entscheid nicht im
alleinigen Belieben des zustandigen V ersicherungstragers stehen, wirde dadurch doch der
Willkdr Tar und Tor gedffnet und die Rechtssicherheit gefahrdet. Vielmehr sl Abs. 6 von
Art. 25 VO Nr. 987/2009 im Sinne der erwdhnten Zweckbestimmung der Verordnung
auszulegen. Zum gleichen Ergebnis seien im Ubrigen auch das Sozialversicherungsgericht
des Kantons Zurich (Entscheid KV.2006.00085 vom 20. Mai 2008) und das Kantonsgericht
des Kantons Basal-L andschaft (Entscheid Nr. 730 08 139 vom 9. Januar 2009) gelangt. In
beiden Entscheiden habe man die massgeblichen Bestimmungen des KV G und KVV
ausgelegt und sei zum Schluss gelangt, dass der in Art. 36 Abs. 5 KVV statuierte Vorbehalt
zugunsten der internationalen L eistungsaushilfe dem Schutz schweizerischer Versicherter
bei notfallméassigen Behandlungen im Ausland diene. Eine Auslegung dergestalt, dass die
Regelung von Art. 36 KVV durch die international e L eistungsaushilfe ganzlich verdrangt
werde, entspreche nicht dem mit den Koordinierungsverordnungen angestrebten Zidl. Art.
36 Abs. 5 KVV sai vielmehr so zu interpretieren, dass das nationale Recht nur insofern
durch die international e L eistungsaushilfe verdrangt werde, als sich diese als das fir die
betroffene Person glnstigere Recht erweise. Zusammenfassend stehe die internationale
Leistungsaushilfe einer Rickerstattung des Selbstbehalts durch die Beschwerdegegnerin
gestutzt auf Art. 34 Abs. 2 KVG in Verbindung mit Art. 36 Abs. 2 und 4 KVV nicht
entgegen. Die Vorinstanz habe Bundesrecht verletzt, indem sie diesen Umstand ausser Acht
gelassen habe.

E.6.1

Das Personenfrei ziigi gkei tsabkommen bezweckt, der versicherten Person auch fur den Fall
eines Auslandaufenthalts in einem Vertragsstaat im Versicherungsfall Krankheit die
notwendige Versorgung mit medizinischen Sachleistungen zu gewahrleisten. Die Sicherung
beruht auf dem Grundprinzip der Leistungsaushilfe des auslandischen Krankenversicherers
oder nationalen Gesundheitssystems (aushelfender Tréger; aushelfender Staat) zu Lasten
des Krankenversicherers oder nationalen Gesundheitssystems des Staats, welcher fur die
soziale Sicherheit des Patienten bel Krankheit zustandig ist (zusténdiger Trager; zustandiger
Staat). Es liegt dabei bildhaft gesprochen eine Art zwischenstaatlicher Amtshilfe oder
stellvertretender Leistung vor. Der aushelfende Trager kann fir die Aufwendungen, die er
zugunsten der versicherten Person getétigt hat, die Erstattung der Kosten vom zustandigen
Trager verlangen (Gebhard Eugster, in: Schwelizerisches Bundesverwaltungsrecht, Soziale
Sicherheit, 2. Aufl. 2007, S. 564 f. Rz. 488 und 492 [nachfolgend: Eugster,
Bundesverwaltungsrecht]).

E.6.2

Die Gewahrung von Leistungen im Rahmen der internationalen Leistungsaushilfe vollzieht
sich in den Rechtsformen und nach den Vorschriften des aushelfenden Trégers. Dessen



Recht bestimmt somit die Anspruchserfordernisse der jeweiligen Einzelleistung. Er priift
die Voraussetzungen des einzelnen L eistungsanspruchs, die Art und den Umfang der
Leistungen sowie die Weise, wie sie zu erbringen sind, nach den gleichen rechtlichen
Regeln und Formen der bei ihm versicherten Personen (Eugster, Bundesverwaltungsrecht,
aa0., S. 566 Rz. 498; ders., Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung [KVG], 2010, Rz.
13 zu Art. 34 KV G ; ferner dasvom BSV erarbeitete Dokument " Zwischenstaatliche
Regelungen Uber Soziale Sicherheit”, Ziff. 1.1 lit. c [abrufbar unter:
http://www.bsv.admin.ch/themen/international esy00078/02123/index.html Aang=de]). Auch
die Kostenbeteiligung fur Behandlungen in einem Mitgliedstaat richtet sich folglich nach
dem Recht der sozialen Sicherheit des betreffenden auslandischen Staats (Urteile
9C_562/2010 vom 29. April 2011 E. 5.1, in: SVR 2012 KV Nr. 8 S. 25, und 9C_61/2007
vom 25. Februar 2008 E. 3; vgl. auch Silvia Bucher, Hospitalisation im europaischen
Ausland, in: Ausserkantonale Hospitalisation: Eine Tur zu mehr Wettbewerb im
Gesundheitswesen?, 2006, S. 17 ff., insh. S. 25 Rz. 15 mit weiteren Hinweisen).

E.71

Was das Verhdtnis zwischen der internationalen Leistungsaushilfe geméss FZA und Art.
36 KVV , namentlich dessen Abs. 5, anbelangt, wurde bislang einzig festgestellt,
Anspriche aus Art. 36 Abs. 2 KVV blieben insbesondere fir den Fall erhalten, dass das
Instrument der Leistungsaushilfe versage, weil sich die versicherte Person von einem
auslandischen Leistungserbringer habe behandeln lassen, der nach dem ausléndischen
Krankenversicherungsrecht als solcher nicht zugelassen sei. In dieser speziellen
Konstellation hat das Bundesgericht die Rickerstattung der entsprechenden Kosten durch
den schweizerischen Krankenversicherer im Rahmen und in den Grenzen von Art. 36 KVV
bejaht (Urteil 9C_562/2010 vom 29. April 2011 E. 5.2 f., in: SVR 2012 KV Nr. 8 S. 25, mit
Verweis auf Eugster, Bundesverwaltungsrecht, aa.O., S. 569 Rz. 504 und S. 577 Rz. 539).

E.7.2

Nicht geklart ist dagegen in diesem Zusammenhang die Frage, ob der zustandige

schwei zerische Tréger der betroffenen Person, die sich im Ausland zum dortigen
Soziaversicherungstarif behandeln 18sst - sich also der internationalen Leistungsaushilfe
bedient -, ergénzend zu leisten hat, wenn die V oraussetzungen gemass Art. 36 Abs. 1 oder 2
KVV erflllt sind und eine Vergitung nach dieser Bestimmung den Betrag Ubersteigt, der
vom ausl andischen Trager im Rahmen der Leistungsaushilfe zu Gbernehmen und diesem
vom zustandigen schweizerischen Trager zu erstatten ist.

E.73

Von dieser - hier nicht zu beurteilenden - Konstellation ist die hdchstrichterlich bisher
ebenfalls noch nicht entschiedene Frage zu unterscheiden, ob bei Notfallbehandlungen im
Ausland eine die L eistungsaushilfe erganzende L eistungspflicht aus Art. 36 Abs. 2 und 4
KVYV fir eine Kostenbeteiligung zu bejahen ist, welche die betroffene Person nach dem
auslandischen Recht zu tragen hat.

Die BeschwerdefUhrerin stellt sich diesbeziiglich auf den Standpunkt, dass sie, da die fur
2012 nach schweizerischem Recht gestuitzt auf Art. 64 KV G in Verbindung mit Art. 103
KVV vorgesehene Kostenbeteiligung bereits vollstandig erbracht sei, den 20%igen
franzosischen Selbstbehalt nicht mehr selber zu tragen habe, dieser also gleichsam an diein
der Schweiz zu leistende Kostenbeteiligung anzurechnen und im Rahmen einer



(ergénzenden) Leistungspflicht nach Art. 36 Abs. 2 und 4 KVV von der
Beschwerdegegnerin zu Gbernehmen sei.

E. 731

Diein der Beschwerde vertretene Auffassung ist insofern bedenkenswert, als die
Beschwerdefihrerin im Rahmen der internationalen L eistungsaushilfe nach Massgabe von
Art. 19 Abs. 1 VO Nr. 883/2004 in Verbindung mit Art. 25 Abs. 4 VO Nr. 987/2009 zwar
L eistungen nach dem Recht des aushelfenden Tragers, also Frankreich, bezogen hat (vgl. E.
6.2 hievor), diese letztlich aber von der schwel zerischen obligatorischen
Krankenpflegeversicherung getragen werden. Die betreffenden Leistungen kdnnten daher
grundsétzlich ebenfalls asfur die versicherte Person im Sinne von Art. 64 Abs. 1 KVG
erbrachte und der entsprechenden K ostenbeteiligungspflicht unterliegende Leistung
angesehen werden. Eine derartige Sichtweise wirde jedoch bedeuten, dass der

schwei zerische Krankenversicherer im Rahmen der internationalen Leistungsaushilfe die
Kostenbeteiligung nach Art. 64 KV G auch dann einfordern konnen musste, wenn der
auslandische Krankenversicherer keine solche erhoben hétte. Diesist jedoch klar
abzulehnen. Das K ostenbeteiligungsrecht richtet sich gerade in den gemass Art. 25 Abs. 4
VO Nr. 987/2009 abzuwickelnden "klassischen" Leistungsaushilfsfallen als Teil des
massgebenden L eistungsrechts ausschliesslich nach den zum Zuge kommenden

ausl andischen Rechtsvorschriften. Uberdies finden sich weder im KV G noch in den
Koordinierungsverordnungen Bestimmungen, welche vorsehen, dass elne auslandische
Kostenbeteiligung an die schweizerische anzurechnen wére (in diesem Sinne auch Eugster,
Bundesverwaltungsrecht, a.a.O., S. 567 Rz. 499 und S. 569 Rz. 506).

E. 732

Ebenso wenig steht in der vorliegend gegebenen Situation, in welcher die Kosten direkt
Uber den aushelfenden Trager auf der Basis der im Behandlungsland geltenden
Erstattungssétze abgerechnet und sie anschliessend Uber die Verbindungsstelle dem
zustandigen Krankenversicherer in Rechnung gestellt und von diesem beglichen wurden
(Art. 25 Abs. 4 VO Nr. 987/2009), hinsichtlich des nach franzdsischem Recht erhobenen
Sel bstbehalts eine ergadnzende L eistungspflicht aus Art. 34 KV G in Verbindung mit Art. 36
Abs. 2 und 4 KVV zur Diskussion. Wie bereits mehrfach betont, vollzieht sich die
Gewahrung von Leistungen im Rahmen der derart abgewickelten internationalen
Leistungsaushilfe in den Rechtsformen des aushelfenden auslandischen Tragers. Eine
Verpflichtung des schweizerischen Krankenversicherers, vom auslandischen Trager
unstreitig nicht zu deckende Kosten gestiitzt auf innerstaatliches Recht tragen zu missen,
besteht nicht. Daran &ndert nichts, dass es dem schweizerischen Krankenversicherer als
zustandigem Tréger in den Fallen von internationaler L eistungsaushilfe geméss Art. 25
Abs. 5-7 VO Nr. 987/2009, in welchen die versicherte Person die Rechnungen direkt bei
ihm einreicht, unbenommen bleibt, sich alenfalls ergénzend im Rahmen von Art. 36 Abs. 4
KVV an den ungedeckten Kosten zu beteiligen (Art. 25 Abs. 5 in Verbindung mit Art. 62
VO Nr. 987/2009) bzw. die entstandenen Kosten mit oder ohne Einverstandnis der
versicherten Person nach schweizerischen Tarifen zu Gbernehmen (Art. 25 Abs. 6 und 7 VO
Nr. 987/2009; vgl. auch das vorgangig erwahnte I nformationsschreiben des BAG vom 21.
Januar 2015, Ziff. 11./2). Zu keinem anderen Ergebnis fuhren schliesslich die von der
Beschwerdefihrerin angefihrten kantonalen Entscheide (vgl. E. 5.2 hievor), beruhten die
darin getroffenen Schlussfolgerungen doch gerade nicht auf einer internationalen
Leistungsaushilfe im Sinne von Art. 25 Abs. 4 VO Nr. 987/2009 (bzw. der entsprechenden



vormaligen Bestimmung gemass VO Nr. 574/72).

Die Beschwerde ist daher abzuweisen und es bleibt im Ergebnis beim vorinstanzlichen
Entscheid.

E.8
Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die BeschwerdefUhrerin die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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