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Regeste

Leistungen

Volltext

Basel-Land Kantonsgericht Abteilung Sozial versicherungsrecht 09.08.2018 730 17 162
(730 17 210)

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozial versicherungsrecht, vom
9. August 2018 (730 17 162/209 und 730 17 210/210) Krankenversicherung Rechtsoffnung;
Prufung des Zustandekommens des Krankenversicherungsverhatnisses; V oraussetzungen
der gewillkurten Stellvertretung im Sozialversicherungsrecht Besetzung Prasidentin Doris
Vollenweider, Gerichtsschreiberin Barbara Vogtli Parteien A, , BeschwerdefUhrer
gegen Easy Sana Krankenversicherung AG , Rechtsdienst, Rue des Cédres 5, Postfach,
1919 Martigny, Beschwerdegegnerin Betreff Leistungen A.1 Am 8. November 2016 leitete
die Easy Sana Krankenversicherung AG (Easy Sana, vormals Hermes Krankenkasse) gegen
A.__ dieBetreibung fur ausstehende K ostenbeteiligungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fir den Monat Januar 2016 im Umfang von insgesamt Fr. 78.80
zuziglich Mahnspesen von Fr. 90.-- ein. Nachdem der Versicherte gegen den betreffenden
Zahlungsbefehl Nr. XX X1 des Betreibungsamts X._ am 10. November 2016
Rechtsvorschlag erhoben hatte, erliess die Easy Sana am 19. Dezember 2016 eine
Verfligung, mit welcher sie den Rechtsvorschlag in der erwdhnten Betreibung
vollumfanglich aufhob. Am 20. Januar 2017 reichte der Versicherte bel der Easy Sana eine
Einsprache gegen die Verfiigung vom 19. Dezember 2016 ein und beantragte deren
Aufhebung mit der Begriindung, dass er nicht Vertragspartner der Easy Sana sei, daer nie
einen Vertrag unterzeichnet habe. Stattdessen sei die Sozialberatung der GemeindeB._
Vertragspartnerin, er sei nur die versicherte Person. Mit Schreiben vom 24. April 2017 zog
die Easy Sana das Betreibungsbegehren Nr. 21673616 gegentber dem Betreibungsamt
X.__ zurick und ersuchte die Behoérde, die Betreibung zu annullieren und aus dem
Betreibungsregister zu |6schen. Mit Einspracheentscheid vom 25. April 2017 stellte die
Easy Sanafest, dass die Verfiigung vom 19. Dezember 2016 aufgehoben worden sei und
teilte dem Versicherten mit, dass sie das Einspracheverfahren als gegenstandsl os betrachte
und die Betreibung Nr. XX X1 beim Betreibungsamt gel 6scht worden sei. In der
Begriindung fuhrte sie aus, dass der Versicherte die Rechnung Kostenbeteiligung Nr.
332754017 am 21. Méarz 2016 erhaten habe. Nachdem die Zahlung ausgeblieben sei, habe
man ihm am 18. Mai 2016 die erste Mahnung und am 21. Juni 2016 die zweite Mahnung
zugestellt. Die Betreibung Nr. XX X1 sei jedoch zwischenzeitlich vollsténdig mit dem
Uberschuss der Pramienverbilligung abgedeckt worden. Es sei einem Krankenversicherer
moglich, den Uberschuss aus der Pramienverbilligung mit den Ausstanden aus dem
betreffenden Kalenderjahr zu verrechnen. A.2 Gegen diesen Einspracheentscheid erhob



A.__ mit Eingabe vom 27. Mai 2017 Beschwerde beim Kantonsgericht

Basel-L andschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte
er unter o/e-Kostenfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin, es sei der angefochtene
Einspracheentscheid aufzuheben oder abzuéndern. Ausserdem sei festzustellen, dass die
Sozialberatung der Gemeinde B._ geméass Obligationenrecht die Vertragspartnerin der
Beschwerdegegnerin sei und die diversen Abrechnungen, der Zahlungsbefehl und die
Verfligung nicht an ihn, sondern an die Sozialberatung der Gemeinde B.___ hétten
gerichtet werden missen. In verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte er, es sei die
Beschwerdegegnerin oder die Sozialberatung der Gemeinde B.__ aufzufordern, die
angeblich von ihm unterzeichnete Beitrittserklarung zu edieren. Weiter sei ihm eine
Entschadigung fur den ihm im Zusammenhang mit dem zu Unrecht zugestellten
Zahlungsbefehl und dem Einsprache- und Beschwerdeverfahren entstandenen Aufwand von
mindestens Fr. 3'000.-- zuzusprechen. Weiter seien die Administrativ-, Aufforderungs- und
Dossieroffnungskosten sowie die Kosten des Betreibungsverfahrens der
Beschwerdegegnerin zu belasten. Weiter sei die Beschwerdegegnerin anzuweisen,
unverziglich die L6schung der Betreibung einzuleiten und es seien ihm dafur keine Kosten
zu erheben. Dem Beschwerdeflhrer sei zudem Auskunft dartiber zu geben, ob die
Sozialberatung der Gemeinde B._ beim Abschluss des V ersicherungsverhatnisses
Provisionen bezogen habe. B.1 Am 5. Dezember 2016 leitete die Easy Sanagegen A.
eine weitere Betreibung fur ausstehende K ostenbeteiligungen fir die Monate Februar bis
April 2016 im Umfang von insgesamt Fr. 39.05 zuzuglich Mahnspesen von Fr. 90.-- ein.
Nachdem der Versicherte auch gegen diesen Zahlungsbefehl Nr. XX X2 des
Betreibungsamts X._ am 7. Dezember 2016 Rechtsvorschlag erhoben hatte, teilte die
Easy Sana dem Betreibungsamt X.  mit Schreiben vom 21. Januar 2017 mit, dasssie in
der vorgenannten Betreibung ein Guthaben habe verbuchen kénnen. Man ersuche daher die
Behdrde, die Gutschrift vom 19. Januar 2017 tber Fr. 109.45 fir das weitere Verfahren zu
berticksichtigen. Mit Verfigung vom 1. Februar 2017 hob die Easy Sana den
Rechtsvorschlag gegen den Zahlungsbefehl Nr. XX X2 im Betrag von Fr. 52.90 auf. Am 3.
Mérz 2017 reichte der Versicherte bei der Easy Sana eine Einsprache gegen diese
Verfligung ein und beantragte deren Aufhebung erneut mit der Begrindung, dass er nicht
Vertragspartner der Easy Sana sei, da er nie einen Vertrag unterzeichnet habe. Stattdessen
sei die Sozialberatung der Gemeinde B._ Vertragspartnerin, er nur Versicherter. Mit
Schreiben vom 13. Mai 2017 zog die Easy Sana das Betreibungsbegehren Nr. XX X2
gegenuber dem Betreibungsamt X._ zurtick und ersuchte die Behorde, auch diese
Betreibung zu annullieren und aus dem Betreibungsregister zu [6schen. Mit
Einspracheentscheid vom 27. Mai 2017 stellte die Easy Sanafest, dass die Verfligung vom
1. Februar 2017 aufgehoben worden sei und teilte dem Versicherten mit, dass sie das
Einspracheverfahren daher a's gegenstandslos betrachte und die Betreibung Nr. XX X2
beim Betreibungsamt gel 6scht worden sei. B.2 Gegen diesen Einspracheentscheid erhob
A.___ mit Eingabe 30. Juni 2017 ebenfalls Beschwerde beim Kantonsgericht

Basel-L andschaft, Abteilung Sozial versicherungsrecht, und beantragte unter
o/e-Kostenfolge zu Lasten der Easy Sana, es sei der angefochtene Einspracheentscheid
aufzuheben oder abzuandern. Ausserdem sei festzustellen, dass die Sozia beratung der
GemeindeB.___ gemass Obligationenrecht die Vertragspartnerin der Beschwerdegegnerin
sei und die diversen Abrechnungen, der Zahlungsbefehl und die Verfligung zu Unrecht an
ihn gerichtet worden seien, stattdessen seien sie an die Sozialberatung der Gemeinde

B.  zurichten. In verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte er, es sei die



Beschwerdegegnerin oder die Sozialberatung der Gemeinde B.__ aufzufordern, die
angeblich von ihm unterzeichnete Beitrittserklarung zu edieren. Weiter sei ihm eine
Entschadigung fur den ihm mit dem zu Unrecht zugestellten Zahlungsbefehl und dasihm
von der Beschwerdegegnerin verursachte Einsprache- und Beschwerdeverfahren
entstandenen Aufwand von mindestens Fr. 3'000.-- zuzusprechen. Weiter seien die
Administrativ-, Aufforderungs- und Dossierdffnungskosten sowie die Kosten des
Betreibungsverfahrens der Beschwerdegegnerin zu belasten. Die Beschwerdegegnerin sei
anzuweisen, unverziglich die Ldschung der Betreibung einzuleiten und es seien ihm daf Or
keine Kosten zu erheben. Dem Beschwerdefiihrer sei zudem Auskunft dartiber zu geben, ob
die Sozialberatung der Gemeinde B._ beim Abschluss der Police Provisionen bezogen
habe. C. Mit Datum vom 26. Juli 2017 reichte die Beschwerdegegnerin im Verfahren 730
17 162 und im Verfahren 730 17 210 jeweils eine Vernehmlassung ein und beantragte die
Abweisung der Beschwerden, soweit tiberhaupt darauf einzutreten sei. In
verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte sie die Vereinigung der beiden Verfahren, die
Edition weiterer Beweismittel bel der Sozialberatung der Gemeinde B._ , den Verzicht
auf eine mundliche Verhandlung sowie die Abweisung aller anderen Begehren, soweit
darauf einzutreten sei. D. Mit Verfigung vom 31. August 2017 legte die instruierende
Présidentin der Abteilung Sozialversicherungsrecht des Kantonsgerichts die beiden
Verfahren 730 17 162 und 730 17 210 zusammen und ordnete den Beizug der Akten der
Sozialberatung der Gemeinde B.__ an, dieim Zusammenhang mit dem
Krankenkassenwechsel per 1. Januar 2005 sowie im Zusammenhang mit der Beendigung
der freiwilligen Vermogensverwaltung per Ende Dezember 2015 entstanden waren. E. Mit
Eingabe vom 27. Dezember 2017 reichte der Beschwerdefihrer seine Replik ein. Darin
hielt er im Wesentlichen an seinen bisherigen Antrégen fest und nahm zu den Akten der
Sozialberatung der GemeindeB.___ Stellung. F. Mit Duplik vom 12. Januar 2018 hielt die
Beschwerdegegnerin an ihren bisherigen Antrégen fest. G. Nachdem die Angelegenheit mit
Verfligung vom 20. Februar 2018 der Prasidentin der Abteilung Sozialversicherungsrecht
des Kantonsgerichts zur Beurteilung Giberwiesen wurde, reichte der Beschwerdefiihrer am
16. Mérz 2018 seine Triplik sowie weitere Beweismittel ein und hielt er an den bereits
gestellten Antrégen fest. H. Die Beschwerdegegnerin verzichtete mit Eingabe vom 27.
Mérz 2018 auf eine weitere Stellungnahme. Auf die Vorbringen der Parteien und die
Unterlagen ist - soweit notwendig - in den nachfolgenden Erwégungen einzugehen. Das
Kantonsgericht zieht in Erwagung : 1.1 Geméass § 16 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 ist von
Amtes wegen, d.h. unabhéngig von allfalligen Parteiantragen, zu prifen, ob auf das
Rechtsmittel eingetreten werden kann. Zu den Prozessvoraussetzungen, die allesamt erfillt
sein missen, damit Uberhaupt zur Begrindetheit oder Unbegriindetheit der geltend
gemachten Rechtsbegehren Stellung genommen werden kann, gehdren namentlich ein
taugliches Anfechtungsobjekt, eine frist- und formgerechte Rechtsmittel vorkehr, die
Zustandigkeit der Rechtsmittelinstanz sowie die Legitimation und die Beschwer der
Beschwerde fuhrenden Partei ( Fritz Gygi , Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage,
Bern 1983, S. 71 ff.). 1.2 Gemass Art. 56 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 60 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 kann gegen V erfiigungen und Einspracheentscheide eines
Sozialversicherungstrégers beim zusténdigen V ersicherungsgericht innerhalb von 30 Tagen
V erwaltungsgeri chtsbeschwerde erhoben werden. Zustandig ist geméss Art. 58 Abs. 1
ATSG das Versicherungsgericht desienigen Kantons, in dem die versicherte Person zum



Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Der Beschwerdefihrer wohnt in
B. . Dieortliche und geméss 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und
V erwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 auch die sachliche
Zustandigkeit des Kantonsgerichts sind gegeben. 1.3 Indessen erscheint fraglich, ob der
Beschwerdefiihrer ein aktuelles und praktisches Rechtsschutzinteresse an der Aufhebung
der angefochtenen Einspracheentscheide besitzt. Die Beschwerdegegnerin hob die
angefochtenen Verfiigungen auf und erachtete die Einspracheverfahren als gegenstandsl os.
Bereits wahrend des jeweiligen Einspracheverfahrens veranlasste sie die L dschung der
Betreibungen beim Betreibungsamt X._ , was sie wiederum im Dispositiv der
Einspracheentscheide festhielt. Gleichzeitig sah die Beschwerdegegnerin davon ab, dem
Beschwerdefiihrer die Kosten der Betreibungsverfahren zu auferlegen. 1.4 Gemass Art. 59
ATSG ist zur Beschwerde nur berechtigt, wer durch die angefochtene Verfligung oder den
Einspracheentscheid berhrt ist und ein schutzwirdiges Interesse an der Aufhebung oder
Anderung hat. Das schutzwiirdige I nteresse besteht im praktischen Nutzen, den die
Gutheissung der Beschwerde dem V erfiigungsadressaten verschaffen wirde, oder - anders
ausgedruckt - im Umstand, einen Nachteil wirtschaftlicher, ideeller, materieller oder
anderweitiger Natur zu vermeiden, welchen die angefochtene Verfligung bzw. der
angefochtene Einspracheentscheid mit sich bringen wirde ( Fritz Gygi , aa.O., S. 154).
Fehlt ein solches Interesse, wird ein Begehren nicht gepriift. Die hochstrichterliche
Rechtsprechung verlangt insbesondere, dass das praktische Interesse der Beschwerde
fihrenden Partei an der Aufhebung des angefochtenen Entscheids bzw. an der Uberpriifung
der von ihr erhobenen Riigen grundsétzlich aktuell sein muss, damit auf die Beschwerde
eingetreten werden kann. Dieses Erfordernis soll sicherstellen, dass das Gericht konkrete
und nicht bloss theoretische Fragen entscheidet. Es dient damit der Prozessbkonomie. Das
Interesse an der Beschwerdefiihrung ist aktuell und praktisch, wenn der erlittene Nachtell
im Zeitpunkt der gerichtlichen Beurteilung noch besteht und durch die beantragte
Aufhebung des angefochtenen Hoheltsaktes beseitigt wiirde (BGE 125 | 397 E. 4aund 116
la363 E. 2a). 1.5 Zu prufen ist, ob der Beschwerdefuhrer ein aktuelles und praktisches
Rechtsschutzinteresse an der Uberpriifung seiner Beschwerden bzw. der Aufhebung der
angefochtenen Einspracheentscheide besitzt. Die Beschwerdegegnerin teilte dem
Beschwerdefuhrer in den angefochtenen Einspracheentscheiden mit, dass siedie
(Rechtsoffnungs-)V erfiigungen aufgehoben habe und die Forderungen mit dem Uberschuss
aus der Pramienverbilligung getilgt worden seien. Zudem teilte sie dem Betreibungsamt
X.___ den Ruckzug der Betreibungsbegehren mit und beantragte in beiden Verfahren die
L 6schung der Betreibung (Beilage 26 der Vernehmlassung vom 26. Juli 2017). Gleichzeitig
verzichtete sie darauf, dem BeschwerdefUhrer die Kosten der Betreibungen zu auferlegen.
Damit muss ein aktuelles und praktisches Rechtsschutzinteresse an der Uberpriifung durch
das Kantonsgericht verneint werden. Ein praktischer Nutzen, den eine Gutheissung der
vorliegenden Beschwerden dem Beschwerdefuhrer verschaffen wirde, ist unter diesen
Umstéanden nicht auszumachen. 1.6 Es stellt sich aber die Frage, ob vorliegend
ausnahmsweise von der V oraussetzung eines aktuellen und praktischen
Rechtsschutzinteresses abzusehen ist, da sich die in den Beschwerden aufgeworfenen
Fragen jederzeit unter gleichen oder dhnlichen Umsténden wieder stellen kdnnten, somit
von grundsétzlicher Bedeutung sind (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
[EV G, heute Schweizerisches Bundesgericht, Sozialrechtliche Abteilungen] vom 29.
November 2006, | 269/06, E. 5.2). 1.7 Der Beschwerdefiihrer wehrt sich nicht gegen die
konkret betriebenen Forderungen, sondern gegen das Bestehen eines



V ersicherungsverhdtnisses zwischen ihm und der Beschwerdegegnerin. Esist deshalb
davon auszugehen, dass er sich auch in Zukunft weigern wird, die Forderungen der
Beschwerdegegnerin zu begleichen. Da sich damit die Frage, ob die Beschwerdegegnerin
gegentber dem Beschwerdefiihrer Prémien- bzw. K ostenbeteiligungsforderungen geltend
machen kann, jederzeit und wiederholt stellen kénnte, ist ein relevantes
Rechtsschutzinteresse des Beschwerdefiihrers an der gerichtlichen Uberpriifung der
vorliegend angefochtenen Einspracheentscheide unter dem Titel einer potenziellen
Grundsatzfrage zu bejahen. 1.8 Aus dem Gesagten ergibt sich, dass auf die - im Ubrigen
form- und fristgerecht - beim 6rtlich wie sachlich zustandigen Gericht eingereichten
Beschwerden einzutreten ist. Nach 8§ 55 Abs. 1 VPO entscheidet die présidierende Person
der Abteilung Sozialversicherungsrecht des Kantonsgerichts tiber Streitigkeiten bis zu
einem Streitwert von Fr. 10'000.--. Dader Streitwert in beiden Verfahren jeweils den
Betrag von Fr. 10°000.-- nicht Ubersteigt, sind die Angelegenheiten prasidial zu
entscheiden. 2.1 Nach Art. 3 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung
(KVG) vom 18. Mérz 1994 muss sich jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz fur die
Krankenpflege versichern. Gemass Art. 61 ff. KV G in Verbindung mit Art. 90 der
Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) vom 27. Juni 1995 ist jede versicherte
Person ebenso verpflichtet, hierfir im Voraus monatlich zu bezahlende Pramien zu
entrichten und sich an den allfalligen Kosten im Rahmen des Selbstbehalts zu beteiligen.
2.2 Bezahlt die versicherte Person fallige Pramien oder Kostenbeteiligungen nicht, so hat
ihr der Krankenversicherer nach mindestens einer schriftlichen Mahnung eine
Zahlungsaufforderung zuzustellen, ihr eine Nachfrist von 30 Tagen einzurdumen und sie
auf die Folgen des Zahlungsverzugs hinzuweisen (Art. 64a Abs. 1 KVG in der seit 1. Januar
2012 geltenden Fassung). Der Krankenversicherer hat von Gesetzes wegen bel Verzug in
der Bezahlung der Préamien das Vollstreckungsverfahren einzuleiten (Art. 64a Abs. 2
KVG). Dabel muss er die Zahlungsaufforderung bei Nichtbezahlung von Prémien und

K ostenbeteiligungen spétestens drei Monate ab deren Falligkeit - getrennt von alfalligen
anderen Zahlungsausstanden - zustellen (Art. 105b Abs. 1 KVV, in der ab Januar 2012
geltenden Fassung). Bezahlt die versicherte Person ihre falligen Préamien oder

K ostenbeteiligungen innerhalb der angesetzten Frist nicht, so muss der Krankenversicherer
die Betreibung anheben (vgl. Art. 64a Abs. 2 KVG). 2.3 Wurde das
Vollstreckungsverfahren eingeleitet und wird durch die betroffene Person Rechtsvorschlag
erhoben, so ist der Krankenversicherer befugt, nachtraglich eine formelle Verfligung zu
erlassen und nach Eintritt der Rechtskraft die Betreibung fortzusetzen. Fir eine direkte
Fortsetzung der Betreibung ohne Durchlaufen des eigentlichen Rechtsoffnungsverfahrens
nach Art. 80 des Bundesgesetzes Uiber Schuldbetreibung und Konkurs (SchKG) vom 11.
April 1889, in der revidierten Fassung vom 16. Dezember 1994, gilt als V oraussetzung,
dass das Dispositiv der Krankenkassenverfligung auf die hangige Betreibung Bezug nimmt
und den Rechtsvorschlag ausdriicklich - gegebenenfalls auch nur teilweise - as aufgehoben
erklart. Der Krankenversicherer hat deshalb in seiner Verfiigung nicht bloss einen
soziaversicherungsrechtlichen Sachentscheid tber die Verpflichtung der versicherten
Person zu einer Geldzahlung zu fallen, sondern gleichzeitig als Rechtsoffnungsinstanz tber
die Aufhebung des Rechtsvorschlages zu befinden (BGE 119 V 329 E. 2b). Schliesslich hat
das zustandige V ersicherungsgericht im Rahmen eines allfalligen Beschwerdeverfahrens
den Bestand und die Hohe der Forderung des Krankenversicherers zu prifen. Erst wenn
dessen Urteil, welches auch die Rechtsoffnung bestétigt, in formelle Rechtskraft erwachsen
ist, kann die Betreibung fortgesetzt werden. 3.1 Der Sozialversicherungsprozess ist gemass



Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht, welcher besagt,
dass das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen hat (Urteil des Bundesgerichts vom 9. April
2018, 9C _273/2017, E. 3.1; vgl. dazu auch Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, 3. Aufl.,
Zirich 2015, Art. 61 N 97 und Art. 43 N 13). Der Untersuchungsgrundsatz gilt aber nicht
uneingeschrankt, sondern wird durch die Mitwirkungspflicht der Parteien erganzt (BGE 122
V 157 E. lamit Hinweisen). Dazu gehort auch die Substantiierungspflicht, welche besagt,
dass die wesentlichen Tatsachenbehauptungen und -bestreitungen in den Rechtsschriften
enthalten sein mussen ( Fritz Gygi , aa.0., S. 208). 3.2 Im Zusammenhang mit der
Mitwirkungspflicht der mit der Pramien- bzw. K ostenbeteilungsforderung bel asteten
versicherten Person hat diese substantiiert darzulegen, weshalb der vom Krankenversicherer
ermittelte Forderungsbetrag unzutreffend sei (ZAK 1991 S. 126 E. 11/1b). Die erhobenen
Einwande muissen Uberprifbar sein (Urteil des EVG vom 29. September 2004, H 21/04, E.
4.3). Zur Substantiierungspflicht gehort in diesem Zusammenhang aufzuzeigen, dass der
Krankenversicherer den Sachverhalt unrichtig, unvollstandig oder unter Verletzung
wesentlicher Verfahrensbestimmungen festgestellt hat. 4.1 Die Beschwerdegegnerin fuhrt
in den angefochtenen Einspracheentscheiden aus, dass die obligatorische
Krankenpflegeversicherung aufgrund der Beitrittserklérung, welche ordnungsgemass
ausgefullt und bei ihr unterschrieben worden sei, abgeschlossen worden sei. Dem Antrag sei
ein Schreiben der Gemeinde B.__ vom 7. Dezember 2004 beigel egt gewesen. Damit habe
sie davon ausgehen dirfen, dass das Krankenversicherungsverhdltnis (Beginn per 1. Januar
2005), welches durch die Zustellung des Versicherungsausweises am 15. Dezember 2004
bestétigt worden sei, urspriinglich gewollt gewesen sei. Die Beitrittsbestéatigung sei direkt
an die Soziaberatung der Gemeinde B, geschickt worden. Die Versicherungspramien
seien vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2015 von der Sozialberatung der Gemeinde

B.  fir den Versicherten tibernommen worden. Mit Schreiben vom 21. Dezember 2015
sei von der Sozialberatung der Gemeinde B.__ die Information erfolgt, dass der
Versicherte ab dem 1. Januar 2016 selbst fur die Verwaltung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung verantwortlich sei. Darliber sei er mit Schreiben vom 11. Méarz
2016 informiert worden. Die Erhebung der Rechtsvorschlage sei unbegriindet, da er sich
mit Vertragsabschluss verpflichtet habe, die Prdmien und K ostenbeteiligungen zu bezahlen.
In der Vernehmlassung stellt sich die Beschwerdegegnerin ausserdem auf den Standpunkt,
dass die Sozialberatung der Gemeinde B.___ as Vertreterin fir den Beschwerdefiihrer
gehandelt und den Vertrag fur ihn rechtsverbindlich abgeschlossen habe. Uberdies sei mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das konkludente Verhalten des
Beschwerdefiihrers eine Willenserklérung anzunehmen, da er es unterlassen habe, wéahrend
12 Jahren seine Grundversicherung bei der Beschwerdegegnerin zu bestreiten. 4.2 Der
Beschwerdefuhrer vertritt die Auffassung, dass er kein rechtsgultiges
Versicherungsverhdtnis mit der Beschwerdegegnerin begriindet habe. Daher sei er nicht
verpflichtet, Pramien oder Kostenbeteiligungen zu bezahlen. Die Sozialberatung der
Gemeinde B.___ habe das Krankenpflegeversicherungsverhéltnis mit der
Krankenversicherung C._ AG gekindigt, ohne dass es hierzu eine Verfiigung gegeben
habe. Ebenfalls ohne eine Verfligung oder eine entsprechende V ollmacht seinerseits habe
die Sozialberatung der Gemeinde B._____ einen neuen Vertrag mit der Beschwerdegegnerin
abgeschlossen. Er erachte dieses VVorgehen als rechtswidrig, worauf er in diversen
Schreiben immer wieder hingewiesen habe. Es habe keine Korrespondenz zwischen ihm



und der Beschwerdegegnerin gegeben, diese habe ihm sogar jegliche Auskunft verweigert.
Er habe alle Arztrechnungen bei der Sozialberatung der Gemeinde B, eingereicht, die
er als Vertragspartnerin der Beschwerdegegnerin betrachte. Er habe auch nie eine

L eistungsabrechnung tber die Selbstbehalte erhalten, auch nicht eine Kopie davon. Die
Sozialberatung der Gemeinde B.____ habe fir ihn Erganzungslei stungen beantragt.
Nachdem diese ausbezahlt worden seien, sai er aus der Sozialhilfe entlassen worden und es
sei wiederum ohne Vollmacht oder Verfiigung zwangsweise eine "freiwillige
Vermogensverwaltung" eingerichtet worden. Im Rahmen derselben sei die
Sozialversicherungsanstalt D.__ angewiesen worden, die Erganzungsleistungen - nicht
aber die Invalidenrente - direkt der Sozialberatung der Gemeinde B.__ zu Uberweisen.
Erst mit der Gesetzesénderung per 1. Januar 2014 sei die Sozialversicherungsanstalt D._
verpflichtet worden, die Krankenkassenpramien direkt an die Beschwerdegegnerin zu
bezahlen, womit die Bezahlung der Prémien auch ohne die "freiwillige
Vermogensverwaltung" durch die Sozialberatung der Gemeinde B._ sichergestellt
gewesen sei. Danach hétten erste Gesprache stattgefunden, um die "freiwillige
Vermogensverwaltung” aufzuheben. Mit Datum vom 11. November 2015 habe er
Uberraschend ein Schreiben der Sozialberatung der Gemeinde B.__ erhalten, wonach die
"freiwillige Vermogensverwaltung” per Ende des Jahres 2015 beendet werde. Er habe am 4.
Dezember 2015 darauf aufmerksam gemacht, dass esin der Verantwortung der
Sozialberatung der Gemeinde B._ liege, die Umstande des Zustandekommens des
Vertrages zu kldren. Da das Versicherungsverhétnis mit der Beschwerdegegnerin erst
wieder per Ende November 2016 kiindbar gewesen ware, habe er es fur eine sorgfatige
Abwicklung der Angelegenheit als notwendig erachtet, die "freiwillige
Vermogensverwaltung” wie bisher weiter zu fuhren. Jetzt sei keine der Parteien mehr
handlungsfahig. Daher sei esihm nicht moglich, Zahlungen zu tétigen oder entgegen zu
nehmen sowie Arztrechnungen an die Beschwerdegegnerin zu richten, da er nicht
Vertragsnehmer sai. Dies habe er der Beschwerdegegnerin mehrmals schriftlich und
mundlich mitgeteilt. Aus den Ausfihrungen werde ersichtlich, dass eine ordentliche
Aufhebung der "freiwilligen Vermdgensverwaltung” unter Klérung des
Vertragsverhaltnisses mit der Beschwerdegegnerin nur moglich sei, wenn der Status Quo
wiederhergestellt wirde, indem die "freiwillige Vermogensverwaltung” weitergeftihrt
wurde. Dies bedinge, dass die beiden Schreiben an die Sozialversicherungsanstalt D,
und die Beschwerdegegnerin wieder riickgangig gemacht wirden. Die Sozialberatung der
Gemeinde B.__ weigere sich aber beharrlich, dies zu tun. 4.3 Zwischen den Parteien ist
umstritten, ob ein Versicherungsverhdtnis gultig zustande gekommen ist. Aus den Akten
geht hervor, dass der Beschwerdefiihrer weder das alte V ersicherungsverhaltnis mit der
Krankenversicherung C._ AG selbst kiindigte noch die Beitrittserklarung zuhanden der
Beschwerdegegnerin selbst unterzeichnete. Stattdessen nahm die Sozialberatung der
GemeindeB._ dieKindigung bei der Krankenversicherung C._ AG per Ende
Dezember 2004 und den Beitritt bei der Beschwerdegegnerin per 1. Januar 2005 vor
(Beilage 2 der Vernehmlassung und Akten der Sozialberatung der GemeindeB.__ ).
Gemass Auffassung der Beschwerdegegnerin geschah dies in rechtsglltiger Vertretung des
Beschwerdefiihrers. Der BeschwerdefUhrer bestreitet die rechtsgiltige Vertretung durch die
Sozialberatung der Gemeinde B._ . 5.1 Es stellt sich damit die Frage, ob der
Beschwerdefiihrer von der Sozialberatung der Gemeinde B, bel diesen beiden
Vorgéngen rechtsguiltig vertreten wurde. 5.2 Das Versicherungsverhaltnis entsteht nicht
automatisch (BGE 126 V 265 E. 3b). Vielmehr ist bei einem zugel assenen



Krankenversicherer eine Anmeldung einzureichen. Die Begriindung des
Versicherungsverhdltnisses setzt demzufolge eine entsprechende Willenserklérung voraus,
sei es durch die versicherungspflichtige Person selber, sei es durch deren gesetzlichen oder
gewillkirten Vertreter oder durch die fur die Zwangszuweisung zustandige Behorde (
Gebhard Eugster , Krankenversicherungsrecht, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR] Band X1V, 3. Auflage, Basel 2016, Rz. 23). Die Rechte
und Pflichten der versicherten Person beruhen auf der personlichen Zugehdrigkeit zum
Krankenversicherer. Mit dem Belitritt einer Person ist nur diese selbst und kann nur sie
allein versichert werden. Im KV G gilt daher das Prinzip der Individualversicherung. Auch
wenn haufig von einem Krankenversicherungsvertrag die Rede ist, erfolgt der Beitritt zu
einem Krankenversicherer nicht durch einen Vertrag, sondern durch einen Verwaltungsakt,
mit welchem der Krankenversicherer auf Anmeldung hin die Aufnahme vollzieht ( Gebhard
Eugster , aa.0., Rz. 25). 5.3 Wie bereits in Erwégung 4.3 hiervor festgestellt, kindigte der
Beschwerdefiihrer weder sein Versicherungsverhétnis mit der Krankenversicherung

C.__ AG sdbst noch flllte er selbst die Beitrittserkldrung aus und liess diese der
Beschwerdegegnerin zukommen. Die diesbeziligliche Behauptung der Beschwerdegegnerin
ist schlicht aktenwidrig. Ebenfalls offensichtlich ist, dass keine gesetzliche Vertretung
bestand. Der Beschwerdefuhrer war zwar zu diesem Zeitpunkt auf die finanzielle
Unterstiitzung der Sozialhilfe angewiesen. Dieser Umstand fuhrte aber nicht dazu, dass ein
gesetzliches Vertretungsrecht bei der Sozialberatung der Gemeinde B._ entstanden
wére. Das Sozialhilferecht sieht vor, dass die Gemeinden die betroffenen Personen beraten
und sie, wenn nétig, finanziell unterstiitzen, es gibt ihnen aber nicht das Recht, ohne giiltige
Erméchtigung und kraft 6ffentlichen Rechts in die Rechtsverhaltnisse der Betroffenen
rechtsgestaltend einzugreifen. Damit bleibt zu prifen, ob beim Beitritt eine gliltige
gewillkirte Vertretung bestand. 6.1.1 Art. 37 Abs. 1 ATSG regelt die (gewillkirte)
Vertretung im Sozialversicherungsverfahren. Danach kann sich eine Partel, wenn sie nicht
personlich zu handeln hat, jederzeit vertreten lassen. Geméass Abs. 2 kann der
Versicherungstrager die Vertretung auffordern, sich durch schriftliche Vollmacht
auszuweisen. Abs. 3 sodann sieht vor, dass wenn eine Partel die Vollmacht nicht widerruft,
der Versicherungstréger seine Mitteilungen an die Vertretung macht. Weitere Regelungen
zur Stellvertretung sieht das Sozial versicherungsrecht nicht vor, weshalb das
Stellvertretungsrecht gemass Art. 32 ff. des Bundesgesetzes betreffend die Erganzung des
Schwei zerischen Zivilgesetzbuches (Funfter Teil: Obligationenrecht, OR) vom 30. Mé&rz
1911 ergénzend und analog anwendbar ist (BGE 132V 166 E. 8.5.1, vgl. auch Ueli Kieser ,
ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zurich 2015, Art. 37 N 2 ff.). Die gewillkirte Vertretung
entsteht durch ein Rechtsgeschéft, wobel die handlungsfahige Person einen Dritten
beauftragt, ihre Interessen in einem bestimmten Verfahren wahrzunehmen. Das
Rechtsverhdtnis zwischen dem Vertretenen und dem Vertreter ist dem Privatrecht
unterstellt ( Ueli Kieser , aa.O., Art. 37 N 6). 6.1.2 Die Vertretung gemass Art. 32 OR ist
zul&ssig, soweit sie nicht durch das Gesetz oder die Natur der Sache ausgeschlossen ist (
Rolf Watter , Basler Kommentar, Obligationenrecht | Art. 1-529 OR, 6. Auflage, Basel
2015, Art. 32 N 3). Art. 7 Abs. 2 KV G schliesst die Stellvertretung nicht aus. Zudem
handelt es sich beim Beitrittsrecht zu einem Krankenpflegeversicherungsverhaltnis gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung der Natur der Sache nach nicht um ein Recht, das nur
durch die versicherte Person selbst ausgelibt werden kann (BGE 132V 166 E. 8.5.1). 6.1.3
Art. 32 Abs. 1 und 2 OR handeln von der direkten Vertretungswirkung. Bei dieser hat der
Vertreter Vertretungsmacht und erklért dem Dritten beim Abschluss des Rechtsgeschéfts



ausdriicklich oder stillschweigend, dass die Wirkungen des Geschéfts beim Vertretenen
entstehen sollen. VVorausgesetzt zur gultigen Vertretungswirkung sind damit die
Vertretungsmacht und das Handeln in fremdem Namen. Rechtsgeschéftlich wird
Vertretungsmacht (auch Vollmacht oder Erméchtigung genannt) durch Bevollméchtigung
eingeraumt ( Rolf Watter , aa.O., Art. 32 N 13). Die Mitteilung der Vollmacht kann nur
vom Vertretenen aus gehen ( Rolf Watter , aa.O., Art. 32 N 31). Praktisch erfolgt die
Vollmachtsmitteilung haufig durch Ausstellung einer VVollmachtsurkunde.
Vertretungsmacht ist somit stets Voraussetzung fur ein Handeln mit Wirkung fur Dritte.
Fehlt sie, tritt diese Wirkung allenfalls dank Gutglaubensschutz (Art. 33 Abs. 3, Art. 34
Abs. 3 OR) oder durch Genehmigung nach Art. 38 OR ein. Sind die Voraussetzungen der
Stellvertretung erfillt, treten sdmtliche Rechtswirkungen unmittelbar beim Vertretenen und
beim Dritten ein. In beweisrechtlicher Hinsicht gilt, dass bel der Klage des Dritten gegen
den (angeblich) Vertretenen der Dritte die Beweislast fur das Vorhandensein der
Vertretungsmacht (oder des V orliegens eines Ersatztatbestandes) und des Handelnsin
fremdem Namen trégt, falls der "Vertretene" eine Vertretung bestreitet ( Rolf Watter
aa0., Art. 33N 35). 6.2.1 Eine Vertretung des Beschwerdefihrers durch die
Sozialberatung der Gemeinde B.__ bel der Kiindigung des bestehenden
Versicherungsverhaltnisses sowie beim Abschluss des neuen V ersicherungsverhd tnisses
mit der Beschwerdegegnerin war somit grundsétzlich méglich. Zu prifen ist jedoch, ob die
Sozialberatung der Gemeinde B._ Vertretungsmacht hatte, denn diese war
Voraussetzung fir ein Handeln mit Wirkung fur den Beschwerdefiihrer. Diese musste durch
eine Bevollméchtigung eingerdumt worden sein. Fehlt die Vertretungsmacht, tritt die
Wirkung nicht ein. 6.2.2 Der Beschwerdefihrer bestreitet die Vertretungsmacht der
Soziaberatung der Gemeinde B.__ . Mit Schreiben vom 26. November 2004 kiindigte die
Sozialberatung der Gemeinde B._ die bestehende Krankenversicherung bei der
Krankenversicherung C.__ AG. Mit Schreiben vom 30. November 2004 forderte die
Sozialberatung der Gemeinde B.____ die Beschwerdegegnerin auf, fir den
Beschwerdefuhrer eine Offerte zuzustellen. Mit Schreiben vom 7. Dezember 2004 teilte die
Sozialberatung der Gemeinde B._ der Krankenversicherung C.__ AG mit, dass der
Beschwerdefiihrer ab Januar 2005 bei der Beschwerdegegnerin nach KV G versichert sai.
Gleichentags schrieb die Sozialberatung der Gemeinde B._ der Beschwerdegegnerin
und schickte die Offerte fir den Beschwerdefthrer zurtick und bat die Beschwerdegegnerin,
den Beschwerdefuhrer fr das Jahr 2005 gemass KV G (inkl. Unfall) fur Fr. 263.80
(Franchise Fr. 300.--) zu versichern. Gleichzeitig bat sie die Beschwerdegegnerin, die

L eistungsabrechnungen an sie zu schicken und allféllige Gutschriften auf dem Konto der
Sozialberatung gutzuschreiben. In alen diesen Schreiben, die den Akten der Soziaberatung
der Gemeinde B.___ beiliegen, wurden die Empfanger nicht darauf hingewiesen, dass die
Sozialberatung der Gemeinde B.__ im Namen und im Auftrag des Beschwerdefihrers
handelt. Auch wurde den Schreiben keine Vollmacht des Beschwerdefiihrers beigel egt.
Hinzu kommt, dass der Beschwerdefuihrer keine Kopie der Schreiben zur Kenntnisnahme
erhalten hatte. Weiter liegen den Akten der Sozialberatung der Gemeinde B, der
Versicherungsantrag und die Beitrittserklarung bei. Diese wurden offensichtlich von der
Sozialberatung der Gemeinde B._ ausgefillt, ohne dass eine Unterschrift geleistet
worden wére, weder von einer Sachbearbeiterin oder einem Sachbearbeiter der
Soziaberatung der Gemeinde B.__ noch vom Beschwerdefiihrer selbst. Da sich weder in
den Akten der Beschwerdegegnerin noch in denjenigen der Soziaberatung der Gemeinde
B.  eneVollmacht des BeschwerdefUhrers befindet, ist grundsétzlich davon



auszugehen, dass im fraglichen Zeitpunkt keine Vertretungsmacht vorlag, die der
Sozialberatung der Gemeinde B._ das Recht eingerédumt hétte, fir den
Beschwerdefuhrer einen Krankenversicherungswechsel vorzunehmen. 6.2.3 Die
Beschwerdegegnerin beruft sich nach Einsichtnahme in die Akten der Sozia beratung der
Gemeinde B.  auf das Schreiben des Beschwerdefihrers vom 16. Juli 2003 zuhanden
der Sozialberatung der Gemeinde B.___, um eine gewillkirte Vertretungsmacht
herzuleiten (Duplik vom 12. Januar 2018). In diesem Schreiben forderte der
Beschwerdefiihrer die Sozialberatung der Gemeinde B._ dazu auf, eine neue
Versicherung zu erstellen, dasich die Sozialberatung der GemeindeB.__ ohne sein
Einverstandnis in seine Vertrége eingemischt habe, weshalb er gezwungen sei, seine
Krankenkasse zu kiindigen. In der Folge unterliess es der Beschwerdefihrer, das
Krankenversicherungsverhdtnis mit der Krankenversicherung C._ AG zu kindigen,
weshalb sich der Abschluss einer neuen Krankenversicherung durch die Sozialberatung der
Gemeinde B.__ zwangdlaufig ertibrigte. Darber hinaus war dieses Schreiben im
Zeitpunkt der vorliegend in Frage stehenden Handlungen bereits tber 15 Monate alt. Somit
kann dieses Schreiben die fehlende Bevollméchtigung keinesfalls ersetzen, worauf der
Beschwerdefuhrer in seiner Triplik zu Recht hinweist. 6.3 Eine Ermé&chtigung, im Namen
eines anderen Rechtshandlungen vorzunehmen, stand der Sozialberatung der Gemeinde

B.  damalsauch nicht aus offentlichem Recht zu, wie bereitsin Erwagung 5.3 hiervor
dargelegt (Art. 33 Abs. 1 OR). Soweit die Soziaberatung der Gemeinde B, die
Krankenpflegeversicherungen bel der Krankenversicherung C._ AG kiindigte und die
Beitrittserklarung der Beschwerdegegnerin zustellte, tat sie das ohne guiltige Erméchtigung.
Die Beschwerdegegnerin ihrerseits wére verpflichtet gewesen, eine schriftliche Vol lmacht
einzuholen. Der Arger des Beschwerdefiihrers tiber diese Vorgehensweise der
Sozialberatung der Gemeinde B.___ und der Beschwerdegegnerin ist verstandlich. 7.1 Art.
38 OR sieht vor, dass wenn jemand, ohne dazu erméachtigt zu sein, als Stellvertreter einen
Vertrag abgeschlossen hat, der Vertretene nur dann Glaubiger oder Schuldner wird, wenn er
den Vertrag genehmigt. Der Dritte ist berechtigt, vom Vertretenen innerhalb einer
angemessenen Frist eine Erklarung Gber die Genehmigung zu verlangen und ist nicht mehr
gebunden, wenn der Vertretene nicht binnen dieser Frist die Genehmigung erklért. Die
Genehmigung ist ein einseitiges, empfangsbedirftiges Rechtsgeschéft. An eine bestimmte
Formist sie nicht gebunden, und sie kann auch konkludent (z.B. durch Klage auf Leistung)
erklart werden ( Rolf Watter , a.a.O., Art. 38 N 6). Stillschweigen bedeutet demgegentiber
immer eine Nicht-Genehmigung; vorbehalten bleibt der Fall, wo ein Widerspruch moglich
und zumutbar war und der Dritte in guten Treuen davon ausgehen konnte, dass der
Vertretene bei fehlendem Einversténdnis widersprechen werde ( Rolf Watter , a.a.O., Art.
38 N 6). Wie jedes Gestaltungsrecht ist die Genehmigung unwiderruflich und
bedingungsfeindlich. Die Genehmigung hat zur Folge, dass das Rechtsgeschéft zwischen
dem Vertretenen und dem Dritten Rechtswirkung entfaltet, so wie es der Vertreter
abgeschlossen hat. In diesem Sinne wirkt die Genehmigung riickwirkend auf den Zeitpunkt
des Vertragsabschlusses ( Rolf Watter , a.a.O., Art. 38 N 8). Will der Dritteim Falle einer
Stellvertretung ohne Vollmacht Rechte aus einem Vertrag ableiten, muss er die
Genehmigung beweisen. 7.2 Die Beschwerdegegnerin stellt sich auf den Standpunkt, dass
der Beschwerdefiihrer das Versicherungsverhaltnis stillschweigend geduldet und damit
nachtréglich akzeptiert habe. Zu prifen ist damit, ob der Beschwerdefiihrer seinen Beitritt
zur Beschwerdegegnerin nachtraglich und auf den Zeitpunkt der Beitrittserklarung zurtick
genehmigt hat. 7.3.1 Klar ist, dass eine stillschweigende Duldung keine Genehmigung



bedeutet, denn wie bereits dargel egt, bedeutet Stillschweigen die Nicht-Genehmigung.
Hinzu kommt, dass der ganze Schriftverkehr, die Einreichung der Rickforderungsbelege
sowie die Bezahlung der Pramien ausschliesslich zwischen der Sozialberatung der
Gemeinde B.__ und der Beschwerdegegnerin stattfanden. Daher wirde ein Gber 12 Jahre
dauerndes passives Verhalten des Beschwerdeflhrers alleine nicht ausreichen, um von einer
Genehmigung auszugehen. Dieser Einwand der Beschwerdegegnerin kann nicht gehort
werden. Schliesslich lag esinihrer Verantwortung, sich vor Zusendung des Antrags zu
versichern, dass eine gultige V ertretungsbevol Iméchtigung vorliegt. 7.3.2 Der
Beschwerdefuhrer genehmigte aber auf andere Weise riickwirkend seinen Beitritt zur
Krankenpflegeversicherung der Beschwerdegegnerin. Mit Urteil des Prasidenten der
Abteilung Sozialversicherungsrecht des Kantonsgerichts vom 28. November 2007 (730 07
82/327, 730 07 235/328) wurden zwei Beschwerden des Beschwerdefiihrers abgewiesen
und die Auffassung der Beschwerdegegnerin bestétigt, wonach sie die Kosten fir zwel
Zahnarztrechnungen fur die Zeit vom 9. Mai 2006 bis 6. Juni 2006 sowie die Kosten der
Nachbehandlung vom 12. Dezember 2006 nicht zu tbernehmen habe, da die Behandlungen
nicht in den Anwendungsbereich von Art. 17 lit. a Ziffer 2 der Verordnung Uber Leistungen
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV) vom 29. September 1995 fallen
wrden und nur Uber eine Zahnzusatzversicherung Ubernommen werden konnten. Aus dem
Urtell geht hervor, dass der Beschwerdefihrer in eigenem Namen Beschwerde erhoben
hatte und die K osteniibernahme von der Beschwerdegegnerin im Rahmen desKVG
verlangte. Damit machte er auf gerichtlichem Weg Leistungen aus dem
Krankenversicherungsverhéltnis geltend und gab in diesem Moment konkludent seine
Zustimmung zum Versicherungsverhaltnis zwischen ihm und der Beschwerdegegnerin (vgl.
dazu Erwéagung 7.2 hiervor). Indem er auf Leistung klagte, genehmigte er zeitnah (im
Februar 2007) seinen Beitritt. Das Versicherungsverhéltnis, das sich bis zu diesem Moment
in einem Schwebezustand befand, erlangte damit riickwirkend per 1. Januar 2005 seine
Gltigkeit. 8.1 Daran vermag auch die mit der Sozialberatung der Gemeinde B,
vereinbarte "freiwillige Vermogensverwaltung” nichts zu é&ndern. Der Beschwerdefuhrer
wurde bis zum Zeitpunkt der (rickwirkenden) Festsetzung der Leistungen der
Invalidenversicherung und der Ergénzungsleistungen von der Gemeinde B._ finanziell
unterstitzt. Vom 1. Januar 2008 bis 31. Dezember 2015 verwaltete die Sozialberatung der
GemeindeB.__ im Rahmen einer "freiwilligen Vermdgensverwaltung” Teile des
Einkommens des BeschwerdefUhrers. Gemass Urteil des Kantonsgerichts
Basel-Landschaft, Abteilung Verfassungs- und Verwaltungsrecht, vom 28. September 2016
(810 16 121), das sich in den Akten der Sozialberatung der Gemeinde B.___ befindet und
zu dem sich die Parteien haben aussern konnen, handelte es sich dabei nicht um eine
hoheitlich angeordnete Einkommensverwaltung, da es dazu keine gesetzliche Grundlage
gegeben habe, sondern um eine freiwillige Dienstleistung der Sozialberatung der Gemeinde
B.  , dieprivatrechtlicher Rechtsnatur sei (Erwégung 4.3.2 des Urteils). Daher habe der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf den Erlass einer Verfigung, um dieses
Rechtsverhdtnis zu beenden. Auch aus der Annahme und der langjahrigen Nutzung des
Angebots durch den Beschwerdefiihrer konne dieser keinen Rechtsanspruch auf Erlass
einer Verfigung ableiten. Die Sozialberatung der Gemeinde B._ habe daher
grundsétzlich jederzeit auch einseitig und ohne Erlass einer Verfugung die "freiwillige
Vermogensverwaltung" beendigen diirfen. 8.2 Zur inhaltlichen Ausgestaltung dieser
Vereinbarung dusserte sich die Abteilung Verfassungs- und Verwaltungsrecht des
Kantonsgerichts nicht. Eine schriftliche Vereinbarung zwischen den Parteien liegt ebenfalls



nicht vor. Der tatséchliche Wille der beiden Parteien in Bezug auf den Inhalt des Vertrages
lasst sich damit nicht mehr feststellen. Es obliegt daher dem angerufenen Gericht, nach dem
Vertrauensprinzip den mutmasslichen Willen der beteiligten Parteien und damit den
Vertragsinhalt zu ermitteln ( Wolfgang Wiegand , Basler Kommentar, Obligationenrecht |
Art. 1-529 OR, 6. Auflage, Basal 2015, Art. 18 N 42). Dabel wird darauf abgestellt, was
vernunftige Parteien unter dem Begriff "freiwillige Vermogensverwaltung" verstanden
hétten. 8.3 Die Sozialberatung der Gemeinde B.__ verwendete im Schreiben vom 11.
November 2015 zuhanden der Beschwerdegegnerin den Begriff "Rickzug der
Zession/Abtretung”. Es stellt sich damit die Frage, ob zwischen den Parteien eine Art
Globalzession vereinbart wurde und der BeschwerdefUhrer der Sozialberatung der
GemeindeB.___ eine Vielzahl von Forderungen gegentiber der Sozialversicherungsanstalt
D.  enerseitsund der Beschwerdegegnerin andererseits tbertrug. Die Zession gemass
Art. 164 OR ist eine vertragliche Ubertragung einer Forderung vom urspriinglichen
Glaubiger auf einen neuen Glaubiger. Die Schriftform der Abtretungsvereinbarung ist
Gultigkeitserfordernis (Art. 165 Abs. 1 OR). Vorliegend findet sich in den Akten keine
Zessionsurkunde, die vom Beschwerdefuhrer unterschrieben worden wére. Eine solche
konnte weder von der Beschwerdegegnerin noch von der Sozialberatung der Gemeinde

B.  beigebracht werden. Damit ist keine rechtsgiiltige Zession bzw. eine rechtsgliltige
Rickzession erstellt, worauf der Beschwerdefuhrer zu Recht hinweist. 8.4 Bel dem
zwischen dem Beschwerdefuhrer und der Sozialberatung der GemeindeB._
geschlossenen Vertrag handelt es sich vielmehr um einen Mandatsvertrag mit dem Inhalt,
dass die Sozialberatung der Gemeinde B._____in Bezug auf die Krankenversicherung und
die Erganzungslei stungen treuhanderisch fir den BeschwerdefUhrer tétig wird. Der
Mandatsvertrag folgt den Regeln des Auftragsrechts geméss Art. 394 ff. OR. Das Wesen
des (Treuhand-) Mandats besteht in der Austibung von Rechten im eigenen Namen, jedoch
far fremdes Interesse und auf fremde Rechnung. Es entsteht dadurch, dass jemand (der
Treugeber, vorliegend der Beschwerdefiihrer) einem anderen (Treuhénder, vorliegend die
Sozialberatung der Gemeinde B.___ ) Rechte an Gutern und die damit verbundene
Rechtsmacht tbertragt und dies mit der sogenannten Treuhandabrede verbindet. Bei den
Gutern kann es sich - wie vorliegend - um Forderungen handeln. Die Schriftlichkeit des
Vertragesist zu seiner Gultigkeit nicht vorausgesetzt. Die Aufldsung eines solchen
Mandatsverhdtnisses erfolgt nach Art. 404 OR, wonach der Auftrag von jedem Teile
jederzeit widerrufen oder gektindigt werden kann. 8.5 Die "freiwillige
Vermogensverwaltung" wurde einseitig von der Sozialberatung der GemeindeB.___ in
zuldssiger Weise per 31. Dezember 2015 beendet. Eine Anweisung des vorliegend
angerufenen Gerichts zuhanden der Sozialberatung der GemeindeB._ zur
Weiterfuhrung des Mandatsverhéaltnisses, wie vom Beschwerdefuhrer beantragt, ist nicht
maoglich. Es handelte sich auch nicht um eine Beendigung zur Unzeit. Im Vorfeld des
Widerrufs der "freiwilligen Vermdgensverwaltung” fuhrten die Sozialberatung der
Gemeinde B.__ und der Beschwerdefiihrer mehrere Gesprache. Dabei legte die
Sozialberatung der Gemeinde B._ dar, dass sie die Fortfiihrung der Vereinbarung als
nicht mehr notwendig erachte. Zudem ging es um die Offenlegung der fir den
Beschwerdefuhrer getétigten Rechtsgeschéfte in Bezug auf die Beschwerdegegnerin sowie
die Zeit der fursorgerischen Unterstiitzung und den diesbeztiglichen Schlusssaldo. Gemass
Art. 400 OR ist der Beauftragte schuldig, auf Verlangen jederzeit Uber seine
Geschéftsfiihrung Rechenschaft abzulegen und ales, was ihm infolge derselben aus
irgendeinem Grund zugekommen ist, zu erstatten. Da es sich zwischen dem



Beschwerdefiihrer und der Sozialberatung der Gemeinde B, um ein zivilrechtliches
Verhdltnis handelte, ist das angerufene Gericht sachlich nicht zusténdig, um alfalige
Auskunftsbegehren oder Forderungen des Beschwerdefiihrers gegentiber der
Sozialberatung der Gemeinde B._ zu beurteilen. 8.6 Soweit der Beschwerdefiihrer
geltend macht, er konne keine Handlungen gegentiber der Beschwerdegegnerin vornehmen,
solange er keine Abschlussrechnung der Sozialberatung der Gemeinde B._ vorgelegt
erhalten habe, kann ihm nicht gefolgt werden. Diese Fragen betreffen nicht das
Rechtsverhdtnis zwischen dem Beschwerdefiihrer und der Beschwerdegegnerin. Sie éndern
auch nichts an der Giltigkeit des Versicherungsverhdtnisses oder an den
Forderungsrechten der Beschwerdegegnerin. Allféllige Schlussabrechnungen oder offene
Saldi gegentiber der Sozialberatung der Gemeinde B.___ - sowohl bezilglich der
Zeitspanne, als der Beschwerdefiihrer Sozialhilfe bezog als auch wahrend der "freiwilligen
Vermogensverwaltung" - bilden daher nicht Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens.
Auf sdmtliche Rechtsbegehren des Beschwerdefihrers, die die "freiwillige
Vermogensverwaltung" betreffen, ist daher mangels Zustandigkeit nicht einzutreten. 8.7 Da
der Beschwerdefuhrer trotz "freiwilliger Vermogensverwaltung" weiterhin Vertragspartner
der Beschwerdegegnerin blieb, wére die im Schreiben der Sozialberatung der Gemeinde

B.  vom 20. Oktober 2015 im Zusammenhang mit der L eistungsabrechnung Nr.
317064605 beschriebene Vollmacht zur Bestellung einer einsprachefdhigen Verfigung
betreffend " Nichtubernahme der Kosten vom Medikament Z._ " unnétig gewesen. Esist
in diesem Zusammenhang auch nicht nachvollziehbar, |etztlich aus rechtlicher Sicht sogar
unzuléssig, wenn die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer Gber Jahre hinweg das
Recht verweigerte, Einblick in seine L e stungsabrechnungen zu erhalten. Der
Beschwerdefiihrer fuhrt in der Replik aus, dass er geméss der Sozia beratung der Gemeinde
B.__ bel der Beschwerdegegnerin noch Ausstande habe. Er wisse aber nicht, wie hoch
diese seien und wie sie zustande gekommen seien. Ohne genaue Kenntnis dieser Ausstéande
konne er den Vertrag mit der Beschwerdegegnerin nicht tbernehmen. Die Sorgen des
Beschwerdefiihrers sind berechtigt, da er den Krankenversicherer nicht wechseln kann,
solange Ausstande bestehen. Es steht dem Beschwerdefihrer a's Versicherungsnehmer
selbstverstandlich das Recht zu, von der Beschwerdegegnerin riickwirkend eine konkrete
detaillierte Leistungsibersicht anzufordern sowie Einblick in die Verfahrensakten zu
erhalten. 9. Somit ergibt sich aus dem Gesagten, dass zwischen dem Beschwerdefiihrer und
der Beschwerdegegnerin seit dem 1. Januar 2005 ein guiltiges
Krankenpflegeversicherungsverhdtnis unter Einschluss der Unfalldeckung besteht. Damit
ist der Beschwerdefuihrer geméss KV G verpflichtet, die monatlichen Pramien, den
Selbstbehalt und allfélige K ostenbeteiligung fristgerecht zu bezahlen. 10.1 Wenn die
versicherte Person - was der Beschwerdefihrer ist - Aufwendungen verschuldet, die bei
rechtzeitiger Zahlung nicht entstanden wéren, kann der Versicherer geméass Art. 105b Abs.
2 KVV inder ab 1. Januar 2012 anwendbaren Fassung angemessene Bearbeitungsgebihren
erheben, sofern er in seinen allgemeinen Bestimmungen Uber die Rechte und Pflichten der
Versicherten eine entsprechende Regelung vorsieht. Die Beschwerdegegnerin macht in
diesem Zusammenhang Mahnkosten im Umfang von jeweils Fr. 90.-- geltend. Gemass Art.
3 Ziffer 1 ihrer ergénzenden Ausfuhrungsbestimmungen zur obligatorischen
Krankenpflegeversicherung gemass KVG (AVB), Ausgabe vom 1. Januar 2011, ist sie
berechtigt, bei nicht fristgerechter Bezahlung der Pramien, Franchisen oder Selbstbehalte
Verzugszinsen und V erwaltungskosten insbesondere fir Mahnungen,
Zahlungsaufforderungen und Betreibungen zu Lasten der versicherten Person zu erheben.



Die von der Kasse geltend gemachten administrativen Kosten erweisen sich demnach als
rechtmassig und sind im Ubrigen auch hinsichtlich ihrer Hohe al's angemessen zu
bezeichnen. Sie sind demnach ebenfalls vom Beschwerdefiihrer zu tragen und zu Recht von
der Beschwerdegegnerin mit dem Uberschuss aus der Pramienverbilligung gedeckt worden.
Vorliegend konnten die ausstehenden Forderungen mit dem Pramientiberschuss gedeckt
werden, weshalb diesbeziiglich keine weiteren Verpflichtungen bestehen. 10.2 Was
schliesslich die Betreibungskosten betrifft, so bilden diese selber nicht Gegenstand des
Rechtsoffnungsentscheides. Der Rechtsoffnungsrichter verfugt jedoch im Urteilsdispositiv
Uber deren Zusprechung ( André Panchaud/Marcel Caprez , Die Rechtsdffnung, Zurich
1980, § 164; Urteil des Kantonsgerichts, Abteilung Sozialversicherungsrecht [KG SV] i.S.
S. vom 9. April 2003 [735 02 504] E. 6). Gemaéss Art. 68 SchK G hat grundsétzlich der
Schuldner die Betreibungskosten zu tragen. Dazu gehdren in jedem Falle die Kosten fir den
Zahlungsbefehl (vgl. Urteil des EVG vom 2. Februar 2006, K 112/05 E. 5.1 mit weiteren
Hinweisen). Der Beschwerdefhrer ist Schuldner in den beiden Betreibungsverfahren,
weshalb die Kosten der Zahlungsbefehle von jewells Fr. 33.30 (vgl. Zahlungsbefehle vom
8. November 2016 und vom 5. Dezember 2016) von ihm zu Ubernehmen wéren.
Diesbeziiglich hat die Beschwerdegegnerin aber in beiden Dispositiven der
Einspracheentscheiden darauf verzichtet, dem Beschwerdefihrer die Betreibungskosten zu
auferlegen. Der Beschwerdefihrer ist damit nicht verpflichtet, der Beschwerdegegnerin die
Kosten der beiden Zahlungsbefehle von jeweils Fr. 33.30 zu bezahlen. 11.1 Damit ergibt
sich aus dem Gesagten zusammenfassend, dass der Beschwerdefihrer seit dem 1. Januar
2005 bei der Beschwerdegegnerin krankenpflegeversichert ist. Der Auffassung des
Beschwerdefiihrers, wonach die Sozialberatung der Gemeinde B._ Vertragspartnerin
der Beschwerdegegnerin sei, kann nicht gefolgt werden. Damit wurden die in der
Zwischenzeit aufgehobenen Verfiigungen, die Krankenkassenabrechnungen und die in der
Zwischenzeit riickgangig gemachten Betreibungen zu Recht an den Beschwerdefthrer
adressiert. Da der BeschwerdefUhrer sich weigerte, die Rechnungen zu begleichen,
auferlegte ihm die Beschwerdegegnerin sodann zu Recht Mahn- und V erwaltungsgebiihren,
die sieletztlich ebenfalls zu Recht mit dem Pramieniiberschuss verrechnete. In Bezug auf
die Betreibungskosten bleibt festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin darauf verzichtete,
diese dem Beschwerdefiihrer zu auferlegen, weshalb sie weder mit Uberschiissen aus der
Pramienverbilligung verrechnet noch vom Beschwerdefihrer separat eingefordert werden
konnen. Soweit der Beschwerdeflihrer beantragt, die Beschwerdegegnerin habe zu
alfdligen Provisionszahlungen Auskunft zu geben, hat er nicht dargelegt, inwiefern diese
Offenlegung fir die vorliegenden Fragestellungen von Belang sein kénnte, weshalb nicht
darauf einzutreten ist. Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die Beschwerde - soweit darauf
eingetreten werden kann - im Ergebnis abzuweisen ist. 11.2 Bel diesem Verfahrensausgang
ist der BeschwerdefUhrer nicht mehr darauf angewiesen, die Entgegennahme von

L eistungen der Beschwerdegegnerin sowie der Ergénzungsleistungen zu verweigern. Es
wird ihm dringend empfohlen, diese L eistungen umgehend geltend zu machen und zu
beanspruchen, um keine Rechtsansprtiche - insbesondere auf Ergénzungsl eistungen - durch
einseitigen Verzicht zu verlieren und um sich die M6glichkeit offen zu halten, das
Krankenversicherungsverhaltnis mit der Beschwerdegegnerin auf Ende 2018 zu kindigen.
Die Parteien sind alle handlungsféhig. Das jeweiligen Rechte und Pflichten im
Dreiecksverhdtnis BeschwerdefUhrer, Beschwerdegegnerin und Sozialberatung der
GemeindeB.  wurden geklart. 12.1 Gemass Art. 61 lit. aATSG ist das Verfahren fr
die Parteien kostenl os, sodass keine Verfahrenskosten zu erheben sind. 12.2 Geméss Art. 61



lit. g ATSG hat lediglich die obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz
von Parteikosten. Da der Beschwerdefiihrer vorliegend unterliegende Partel it, hat er
keinen Anspruch auf Ersatz seiner Kosten bzw. auf eine Aufwandsentschadigung im
Umfang von Fr. 3'000.--. Demgemass wird erkannt : ://: 1. Die Beschwerden vom 27. Mai
2017 und vom 30. Juni 2017 werden - soweit darauf eingetreten werden kann - abgewiesen
und es wird festgestellt, dass der Beschwerdefihrer seit dem 1. Januar 2005 bei der
Beschwerdegegnerin krankenpflegeversichert ist. 2. Es wird festgestellt, dass der
Beschwerdefiihrer der Beschwerdegegnerin keine Betreibungskosten bezahlen muss. 3. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 4. Die ausserordentlichen Kosten werden
wettgeschlagen. Gegen diesen Entscheid wurde am 17. September 2018 Beschwerde beim
Bundesgericht (Verfahren-Nr. 9C_656/2018) erhoben.
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