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Regeste

Hosgpitalisationskosten und V ersicherungsleistungen nach KV G | Krankenversicherung

Erwagungen

E.1

A. , geboren 1939 und wohnhaft in B. , verflgt bei der C. AG
(nachfolgend: C. ) Uber die obligatorischen Krankenpflegeversi- cherung D. .
E.2

Am 30. April 2019 meldete sich A. bei der Notrufzentrale der C. und teilte mit,

er sel an diesem Vormittag um 9:15 Uhr mit dem Rennrad in einer Kurve gestiirzt und habe
sich an der linken Hifte verletzt.

E.3

Gleichentags wurde A. im Orthopéadischen Krankenhaus E. an der linken Hifte
eine zementfreie Totalendoprothese (TEP) eingesetzt. Der Entlassungsbrief vom 5. Mai
2019 nannte als Diagnose eine Coxar- throse. Im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt
wurde A. vom

E.31

Fest steht, dass der Beschwerdeftihrer seit [angerer Zeit an einer Coxar- throse linkslitt.
Eine Coxarthrose ist eine degenerative Erkrankung des Hiftgelenkes, welche haufig im
Alter vorkommt und vorwiegend bei einem

- 6 - Missverhdltnis zwischen Beanspruchung und Belastbarkeit der einzelnen
Gelenksanteile und -gewebe entsteht (https://www.pschyrem- bel .de/K oxarthrose/KOC7F,
zuletzt besucht am 21. September 2021). Wie bei alen Arthrosen verstérken sich bel einer
Coxarthrose die Symptome im Laufe der Zeit. Zunéchst treten Spannungsgeftihle und
Steifheit auf, typischerweise morgens. Spéter stellen sich Einlauf-, Belastungs- und
Dauerschmerzen ein und schliesslich zeigen sich schmerzhafte Bewe-
gungseinschrankungen bis hin zur Kontraktur mit Fehlstellung, Muskel - atrophie,
Gelenkinstabilitat und Gelenkgerauschen. Die Therapie ist mog- lichst lange konservativ
und erst bel Beschwerdezunahme nach Aus- schopfung der konservativen Therapie operativ
(https://www.pschyrem- bel .de/Arthrose/K02X U/doc/, zuletzt besucht am 21. September
2021). Ar- throsen sind chronische Erkrankungen. Sie entwickeln sich langsam und
schleichend, bestehen tber einen langen Zeitraum und lassen sich meist nicht kausal,
sondern nur symptomatisch therapieren (https.//flexikon.doc- check.com/de/Chronisch,
zuletzt besucht am 21. September 2021).

E.3.2



Fest steht ebenfalls, dass der Beschwerdefiihrer die Coxarthrose schon vor dem operativen
Eingriff am 30. April 2019 am Orthopédischen Kran- kenhaus E. hatte behandeln
lassen. Bei den Akten befinden sich Rechnungen, aus welchen unzweifelhaft am 16. August
2018 und 14. De- zember 2018 durchgefihrte Behandlungen bzw. Untersuchungen im Zu-
sammenhang mit der Coxarthrose links durch den Chefarzt des Orthop&- dischen
Krankenhauses E. , Prof. Dr. med. I. , hervorgehen (Beilage der
Beschwerdegegnerin [Bg-act.] Nr. 27).

E.33

Gemass seiner Internetseite steht das Orthopadische Krankenhaus E. far
minimal-invasive Huft- und Knieendoprothetik. Mit Uber 1'300 kunstlichen Hift- und 1'100
Kniegelenken zahit E. nach elgener Aussage zu den Top 10 Kliniken fir
Endoprothetik in Deutschland und ist als eine der ersten Klinikenin J.

zertifiziertes Endoprothesen- zentrum. Auf der Internetseite wird auch erwahnt, dass Prof.
Dr. med.

-7-1. 2017 gleich zweimal das begehrte FOCUS-Siegel Top-Mediziner fir die
Bereiche HUft- und Kniechirurgie erhielt (https://www.xn--orthopdie-
werneck-vab.de/qualitaet/zertifikate/index.html, zuletzt besucht am 21. September 2021).

E.34
Fir den stationdren Aufenthalt vom 30. April 2019 bis5. Mai 2019 stellte die
Krankenhausverwaltung E. am 13. Mai 2019 eine Rechnung, aus welcher hervorgeht,

dass der BeschwerdefUhrer eine Vorauszahlung von 10'266.44 Euro geleistet hatte (Bg-act.
2 S. 4). Diese Vorauszahlung wurde geméass Auszug der HypoV ereinsbank am 29. April
2019, mithin einen Tag vor der Operation, Uberwiesen (Bg-act. 23 S. 5). Die Beschwer-
degegnerin macht zu Recht geltend, dass eine Vorauszahlung in dieser detaillierten Héhe
klar darauf hindeutet, dass V oruntersuchungen stattge- funden hatten und die
durchzufihrende Behandlung feststand. Der Be- schwerdefiihrer dussert sich nicht zu
diesem Punkt. Dies verwundert nicht, 18sst sich doch die V orauszahlung vom 29. April
2019 mit seiner Darstel- lung eines Unfalles bzw. einer Schmerzexazerbation am 30. April
2019 nicht vereinbaren. Vielmehr spricht die Vorauszahlung am Vortag klar und deutlich
gegen eine unaufschiebbare Operation aufgrund eines pl6tzlichen Ereignisses.

E.35

Am 30. April 2019, dem Tag der Operation, meldete sich der Beschwerde- fuhrer bel der
Notrufzentrale der Beschwerdegegnerin und teilte mit, er sei an diesem Tag vormittags um
9:15 Uhr mit dem Rennrad in einer Kurve gestirzt und habe dabei die linke Hifte verletzt.
Er werde nun im Kranken- haus E. behandelt (Bg-act. 1). Im Entlassungsbrief des
Krankenhau- sesE. wurde nur die Diagnose "Coxarthrose links" erwahnt, Hin- weise
auf Folgen eines Radunfalls fehlen ganzlich (Bg-act. 3). Auch in den Ubrigen
aktenkundigen arztlichen Unterlagen ist nirgends ein Fahrradun- fall erwéhnt (Bg-act. 4, 7).
Trotz schriftlicher Nachfrage durch die Be- schwerdegegnerin am 9. Oktober 2019, am 26.
Februar 2020 und am 30. September 2020 machte der Beschwerdefiihrer in der Folge keine
weite-

- 8 - ren Angaben zu diesem Unfall (Bg-act. 13, 17 und 22). Er reichte auch keinerlei
Unterlagen ein, welche den Unfall belegen wirden, insbesondere nicht den von der
Beschwerdegegnerin geforderten Notfallbericht des erst- behandelnden Arztes oder



Krankenhauses inklusive radiol ogischer Be- richte und Rontgenbilder. In der
Beschwerdeschrift flhrte die Rechtsver- treterin des Beschwerdefihrers dann aus, es sei ihr
unerklarlich, weshalb die Rontgenbilder vom Spital noch nicht erhéltlich gemacht worden
seien; sie werde das Spital direkt anschreiben und auch den Beschwerdefiihrer bitten, sich
um die Unterlagen zu bemthen (Beschwerde S. 101.). In der Folge gingen die
versprochenen Unterlagen aber nicht ein. Im Formular "Erhebung Uber Erkrankungen oder
Unfdle wahrend eines Auslandaufent- haltes", eingereicht am 1. Dezember 2020, berief
sich der Beschwerde- fihrer nach wie vor auf den Unfall, liess aber die Frage nach dem
Unfall- hergang unbeantwortet (Bg-act. 23 S. 3). Mit Einsprache vom 12. Februar 2021
erwahnte der Beschwerdefuhrer den Fahrradunfall nicht mehr und machte stattdessen eine
pl6tzliche und enorme Schmerzexazerbation gel- tend. Einen Beleg fur die
Schmerzexazerbation reichte er aber ebenfalls nicht ein. An dieser Darstellung des
Sachverhalts hielt der Beschwerde- fuhrer auch in der Beschwerdeschrift fest, ohne dabei
auf den Wider- spruch zu seiner friheren Aussage einzugehen oder irgendeine Erklérung
zur Unfallmeldung zu machen. VVor dem Hintergrund dieser Ereignisse ver- mogen die
Behauptungen des BeschwerdefUhrers nicht zu tUberzeugen. Hétte er tatsachlich einen
Fahrradunfall erlitten, so hétte er auf die Anfrage der Beschwerdegegnerin hin umgehend
die entsprechenden medizini- schen Unterlagen eingereicht und hétte im Verlauf des
Verfahrens an die- ser Sachverhaltsdarstellung festgehalten. Hétte er eine Schmerzexazer-
bation erlitten, so hétte er dies von Anfang an geltend gemacht und auf eine Unfallmeldung
verzichtet.

E.3.6

Diein den vorstehenden Erwégungen aufgezeigten Fakten und V orkomm- nisse sprechen
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit daftr, dass der Be-

- 9 - schwerdefUhrer seine Huft-TEP-Operation gezielt durch den renommier- ten, daftr
spezialisierten Chefarzt des Krankenhauses E. vorneh- men liess. Er war schon zuvor
bei diesem Arzt in Behandlung gewesen und hatte einen Tag vor der geplanten Operation
eine prazis errechnete V orauszahlung Gberwiesen, welche die Kosten fir den operativen
Eingriff und den gesamten stationéren Aufenthalt deckten. Der zunéchst behaup- tete
Fahrradunfall bzw. die nachtréglich geltend gemachte Schmerzexa- zerbation sind nicht
glaubhaft. Die diesbeziiglichen Aussagen des Be- schwerdefiihrers sind unsubstanziiert und
widersprtchlich. Vor diesem Hintergrund kann in antizipierter Beweiswirdigung auf die
beantragten Be- weisvorkehren verzichtet werden, zumal das streitberufene Gericht auf-
grund der bereits abgenommenen Beweise seine Uberzeugung gebildet hat und annehmen
kann, dass diese Uberzeugung durch weitere Bewei- serhebungen nicht geandert wiirde
(vgl. BGE 1361 229 E.5.3, 134 | 140 E.5.3). 4. In der schweizerischen obligatorischen

K rankenversicherung gilt grundsétzlich das Territorialitatsprinzip. Ubernommen werden
mit anderen Worten im Grundsatz nur die in der Schweiz erbrachten Leistungen von
anerkannten medizinischen Fachpersonen (BGE 146 V 185 E.2.2 und E.3.2.2). Von diesem
Grundsatz sehen das Koordinationsrecht der EU und das KV G gewisse Ausnahmen vor, in
denen die obligatorische Kranken- pflegeversicherung die Kosten von Leistungen
Ubernimmt, die im Ausland erbracht werden. Nachfolgend wird geprift, ob der vorliegende
Fall eine solche Ausnahme darstellt. 5. Das Freiziigi gkeitsabkommen der Schweiz mit der
EU (FZA, SR 0.142.112.681) enthélt in Anhang Il die grundsétzlichen Regeln zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit. Die entsprechenden detaillierten
Vorschriften finden sich in den Verordnungen des Européi- schen Parlaments und des Rates



Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009 (nach- folgend: VO 883/2004 [SR 0.831.109.268.1] und
VO 987/2009

- 10- [SR 0.831.109.268.11]). Vorliegend sind die Parteien zu Recht darin einig, dass diese
beiden Verordnungen auf den vorliegenden schweizerisch- deutschen, die obligatorische
Krankenversicherung betreffenden Sach- verhalt anwendbar sind (Art. 2und 3 VO
883/2004; BGE 146 V 152 E.4.2). 5.1. Nach Art. 4 VO 883/2004 haben Personen aus
Mitgliedsstaaten der EU die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaats wie die Staatsangehotrigen dieses Staates. Dabei ist im Rahmen des
FZA auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” im Sinne dieser Koordinierungsverordnung zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang I FZA; BGE 141V 612 E.3.2). Art. 19 VO 883/2004
sieht vor, dass ein Versicher- ter, der sich in einem anderen a's dem zustéandigen
Mitgliedstaat aufhélt, Anspruch auf die Sachleistungen hat, die sich wahrend seines
Aufenthalts als medizinisch notwendig erweisen, wobei die Art der Leistungen und die
voraussichtliche Dauer des Aufenthalts zu berticksichtigen sind. Diese L eistungen werden
vom Trager des Aufenthaltsorts nach den fir ihn gel- tenden Rechtsvorschriften fir
Rechnung des zusténdigen Tragers er- bracht, als ob die betreffende Person nach diesen
Rechtsvorschriften ver- sichert wéare. 5.2. In der Praxis legt die versicherte Person aus der
Schweiz dem auslandi- schen Gesundheitsdienstleister in der Regel die Européische
Krankenver- sicherungskarte vor (Art. 25 Abs. 1 VO 987/2009), welche bescheinigt, dass
ein Anspruch auf medizinische Versorgung im selben Umfang wie fur Versicherte des
betreffenden Staates besteht (Art. 25 Abs. 2 VO 987/2009). Die Kosten werden danach in
der Regel liber den zustandigen auslandischen Tréger, die Verbindungsstelle in der Schweiz
(Gemein- same Einrichtung KV G) und den zustandigen Krankenversicherer abgewi- ckelt
(Art. 25 Abs. 4 bisAbs. 9 VO 987/2009). 5.3. Gemass Art. 25 Abs. 3 VO 987/2009 sind
Sachleistungen im Sinne von Art. 19 Absatz 1 VO 883/2004 digjenigen, dieim
Aufenthaltsmitgliedstaat

- 11 - nach dessen Rechtsvorschriften erbracht werden und sich al's medizinisch notwendig
erweisen, damit der Versicherte nicht vorzeitig in den zustandi- gen Mitgliedstaat
zurckkehren muss, um die erforderlichen medizini- schen Leistungen zu erhalten. Naher
bestimmt werden diese Leistungen im Beschluss Nr. S3 vom 12. Juni 2009 der
Verwaltungskommission fir die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit in der
EU (Amts- blatt 2010/C 106/40, einsehbar auf https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/DE/TXT/PDF/uri=CEL EX:32010D0424(10)& from=de, zuletzt be- sucht am 21.
September 2021). Nach diesem Beschluss umfasst Art. 25 Abs. 3 VO 987/2009
Sachleistungen, die in Zusammenhang mit einer chronischen oder bereits bestehenden
Krankheit erbracht werden. Es geht darum, die Kontinuitét der von einem Versicherten
benétigten Behandlung wahrend eines Aufenthalts in einem anderen Mitgliedstaat zu
gewéhrleis- ten. Alstypische Anwendungsfalle werden im Anhang des Beschlusses
Nierendialyse, Sauerstofftherapie, spezielle Asthmatherapie, Echokardio- graphie bei
chronischen Autoimmunkrankheiten und Chemotherapie ge- nannt. Nicht unter Art. 25
Abs. 3 VO 987/2009 falen Sachleistungen, wenn die Inanspruchnahme der Behandlung
Zweck des Aufenthalts in einem an- deren Mitgliedstaat ist. Der Beschwerdefiihrer macht
somit zu Recht gel- tend, dass die Anspriiche gestiitzt auf Art. 19 Absatz 1 VO 883/2004
weiter gehen als die Anspriiche bei Behandlungen ausserhalb der EU, wo ein Notfall
erforderlich ist (vgl. unten Erwéagung 6.2). 5.4. Vorliegend hat sich gezeigt, dass der
Beschwerdefiihrer die Huft-TEP- Operation mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit gezielt



und geplant in Deutschland vornehmen liess und dass er sich im Frihling 2019 primér zu
diesem Zweck zu seinem Bruder nach G. begeben hatte. Dass er in den Jahren zuvor
glaubhafterweise regelmassig Ferien in seiner alten Hei- mat machte, &ndert hieran nichts.
Ein Anspruch auf internationale Leis- tungsaushilfe besteht deshalb nicht. Ein solcher
Anspruch bestiinde nur dann, wenn der Beschwerdefuhrer sich aus anderen Griinden in
Deutsch-

- 12 - land aufgehalten und dabei nebenher Behandlungen beansprucht hétte, welche die
Kontinuitét der Behandlung seiner chronischen Krankheit ge- wahrleistet hétten (schmerz-
und entztindungshemmende Medikamente, knorpel schiitzende Substanzen, intraartikulére
Therapien, Physiotherapie etc.). 6. Zu prifen bleibt, ob das Schweizer Recht fir den
vorliegenden Fall eine Ausnahme vom Territorialitatsprinzip vorsieht, bzw. ob der
Beschwerde- fuhrer gestiitzt auf das KV G Anspruch auf Riickerstattung der Kostenim
Zusammenhang mit der Huft-TEP-Operation vom 30. April 2019 in Deutschland hat.

E.6

Mit Verfigung vom 13. Januar 2021 lehnte die C. die Kostenuber- nahme fir die
Behandlungen im Zusammenhang mit der Huft-TEP-Ope- ration vom 30. April 2019 ab.
Zur Begrundung machte sie geltend, im Aus- land seien Notfallbehandlungen durch die
Grundversicherung gedeckt. Wirden sich Versicherte ausschliesslich zum Zwecke der
Behandlung ins Ausland begeben, so bestehe kein Anspruch auf Leistungen aus der
Grundversicherung. Im vorliegenden Fall sal nicht von einem Unfallereig- nis auszugehen,
sondern von einer geplanten Hiftgelenksoperation bei seit |&angerem bestehender
Coxarthrose. Der Fahrradunfall sei in den me- dizinischen Unterlagen nirgends erwéhnt und
am Vortag der Operation habe A. dem Krankenhaus E. 10'266.44 Euro
uberwiesen.

E.6.1

Gestitzt auf Art. 34 Abs. 2 KVG sieht Art. 36 Abs. 1 der Verordnung Uber die
Krankenversicherung (KVV, SR 832.102) vor, dass die Kosten fur Leis- tungen im Ausland
im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung zu tbernehmen sind, wenn diese
medi zinischen Leistungen in der Schweiz nicht erbracht werden kénnen. Der vorliegende
Fall fallt offen- sichtlich nicht unter diese Ausnahmeregelung. Die beim Beschwerdeflh-
rer vorgenommene Huft-TEP-Operation hétte problemlos in einem Spital in der Schweiz
vorgenommen werden kénnen. Der Beschwerdefthrer macht denn auch zu Recht keinen
Anspruch gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 KVV geltend.

E.6.2

Gemass Art. 36 Abs. 2 KVV Ubernimmt die obligatorische Krankenpflege- versicherung
die Kosten von Behandlungen, die in Notfalen im Ausland erbracht werden. Ein Notfall
liegt vor, wenn Versicherte bei einem vori- bergehenden Auslandsaufenthalt einer

medi zinischen Behandlung bedir- fen und eine Riickreise in die Schweiz nicht angemessen
ist. Kein Notfall besteht, wenn sich Versicherte zum Zwecke dieser Behandlung ins Aus-
land begeben. Die Angemessenheit der Riickreise beurteilt sich dabel nach den gesamten
Umsténden des einzelnen Falls. Dazu gehdren die medizinische Zumutbarkeit der
Rickreise, die Kosten der Riickreiseim

- 13 - Verhdtnis zu den Behandlungskosten, aber auch die Priifung, ob die Be- handlung in
der Schweiz moglich gewesen wére oder ob die Riickkehr eine Verzégerung der



Behandlung und dadurch eine V erschlechterung des Gesundheitszustands nach sich
gezogen hétte. Ein Notfall liegt also vor, wenn die Behandlung im Ausland aus

medi zinischen Griinden unauf- schiebbar und eine Ruickkehr in die Schweiz nicht
angemessen ist. Kein Notfall ist gegeben, wenn sich die Riickrei se medizinisch gesehen al's
maoglich und auch unter Berticksichtigung der damit verbundenen K osten als zumutbar
erweist (Urteil des Bundesgerichts 9C_584/2019 vom 26. Fe- bruar 2020 E.2.3). Vorliegend
war der BeschwerdefUhrer mit Uberwiegen- der Wahrscheinlichkeit nicht von einem Notfall
im Sinne von Art. 36 Abs. 2 KVV betroffen. Vielmehr war der operative Eingriff am
Orthopadischen Krankenhaus E. geplant und eigentlicher Zweck des Aufenthaltsin
Deutschland gewesen.

E.6.3

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers I8sst sich aus BGE 146 V 185 nichts zu
seinen Gunsten ableiten (BGE 146 V 185 entspricht dem vom Beschwerdefuhrer genannten
Entscheid des Bundesgerichts 9C 584/2019 vom 26. Februar 2020). In diesem Entscheid
wusste eine Versicherte, dass sie sich schon bald einer Behandlung ihres Krebsleidens
wurde unterziehen missen, begab sich trotzdem fir mehrere Monate ins Ausland und liess
sich dort behandeln. Die Versicherung verweigerte die Ubernahme der im Ausland
angefallenen Kosten und wurde darin — was der Beschwerdefihrer Ubersieht —vom
Bundesgericht in Bezug auf die eigentliche Krebstherapie geschiitzt (BGE 146 V 185
E.3.3.2). Zur Kos- tentibernahme wurde die Versicherung nur in Bezug auf digjenigen Be-
handlungen verpflichtet, welche unabhangig von der nicht der Leistungs- pflicht
unterstehenden Immunisierungstherapie durch das fortschreitende Krebsleiden notwendig
wurden, als der Versicherten die Ruckreise in die Schweiz nicht mehr zumutbar war (BGE
146V 185 E.4.4.1).

-14 -

E.64

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, bei seinem Anruf bei der Notrufzen- trale der
Beschwerdegegnerin habe man ihm nicht von einer Operation abgeraten. Er sei deshalb der
Ansicht gewesen, dass die K ostentiber- nahme kein Problem sein sollte, dies umso mehr, da
er die beste und teu- erste Versicherungsl6sung gewahlt hétte und die Kosten fur die
Operation in Deutschland tiefer gelegen hétten alsin der Schweiz. Zudem sel zu be-
denken, dass er mit Jahrgang 1939 bereits in einem fortgeschrittenen Le- bensalter stehe
und durch die starken Schmerzen auch kognitiv beein- tréchtigt gewesen sei. Diese ohnehin
nicht néher substanziierten VVorbrin- gen sind unbehelflich. Insbesondere findet die
behauptete Gutglaubigkeit keinen Rickhalt in den Akten (vgl. vorne Erwégung 3 ff.). 7. Es
hat sich gezeigt, dass der BeschwerdefUhrer weder gestiitzt auf eu- ropaisches

K oordinationsrecht noch auf innerstaatliches Recht im Rah- men der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung Anspruch auf Ersatz der Kosten fur die Behandlungen im
Zusammenhang mit seiner tberwie- gend wahrscheinlich geplanten Hift-TEP-Operation in
Deutschland hat. Der angefochtene Einspracheentscheid ist somit rechtméssig und die Be-
schwerde ist abzuweisen. 8. Gemass Art. 61 lit. fbisATSG ist das Verfahren bei
Streitigkeiten Uber Leis- tungen kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz
vorgesehen ist. Das KV G sieht keine Kostenpflicht vor. Die Parteien haben vorliegend also
keine Kosten zu tragen. 9. Geméass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde
fuhrende Per- son Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versiche-



rungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses be- messen. Vorliegend hat somit
weder der unterliegende Beschwerdefiihrer noch die obsiegende Beschwerdegegnerin
Anspruch auf Ersatz der Par- teikosten.

-15-

- 16 - 111. Demnach erkennt das Gericht:

E.7

Gegen diese Verfugung erhob A. am 12. Februar 2021 Einsprache. Er beantragte die

Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und die Uber- nahme der mit der
Huft-TEP-Operation in Zusammenhang stehenden Kosten. Er machte im Wesentlichen
geltend, er habe sich bei seinem Bru- der in seiner alten Heimat G. in den Ferien
befunden, als eine enorme Schmerzexazerbation ihn gezwungen habe, sich vor Ort einer
Operation zu unterziehen. Zudem machte er Ausfihrungen dazu, wie die europaischen
Regeln Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit im vorliegenden Fall
anzuwenden seien.

E.8

Mit Entscheid vom 19. Méarz 2021 wies die C. die Einsprache ab. Zur Begriindung
fUhrte sie aus, die Umstande deuteten Gberwiegend wahrscheinlich auf eine gezielte
Behandlung hin und der Fahrradunfall bzw. die Schmerzexazerbation seien nicht glaubhaft.
Es bestehe deshalb kein Anspruch auf internationale L eistungshilfe und auch kein Anspruch
gestitzt auf dasKVG.

E.9

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob A. am 28. April 2021 Be- schwerde an das
Verwaltungsgericht des Kantons Graubinden. Er bean- tragte die Aufhebung des
angefochtenen Entscheids und die Bezahlung

- 4 - der stationéaren Behandlung im Orthopéadischen Krankenhaus E. , der stationaren
Rehabilitation in der Klinik F. sowie aller ambulanten Behandlungen in Deutschland
Im Zusammenhang mit der Hiftgelenks- operation vom 30. April 2019. Zur Begrindung
machte er im Wesentlichen dieselben Argumente geltend wie schon in der Einsprache.

E. 10

DieC. beantragte mit Vernehmlassung vom 20. Mai 2021 die Ab- weisung der
Beschwerde. Zur Begrindung verwies sie weitgehend auf den angefochtenen Entscheid.
E.11

Mit Schreiben vom 31. Mai 2021 verzichtete die Rechtsvertreterin des Be- schwerdefihrers
auf eine Replik und reichte ihre Honorarnote ein. Auf die weiteren Ausfihrungen im
angefochtenen Einspracheentscheid und in den Rechtsschriften sowie auf die eingereichten
Beweismittel wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. I1.
Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen den
Einspracheentscheid der C. AG (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom 19. Mérz
2021. Dieser Entscheid stellt gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 des Bundes- gesetzes Uiber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) ein taugliches
Anfechtungsobjekt dar. Die ortliche Zu- standigkeit des V erwaltungsgerichts des Kantons



GraubUnden ist gege- ben. Zustandig ist gemass Art. 58 Abs. 1 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwer- deerhebung Wohnsitz hat. Vorliegend hatte der Beschwerdefiihrer seinen
Wohnsitz bei Einreichung der Beschwerde am 28. April 2021 in B. . Die sachliche
und funktionelle Zustandigkeit des V erwaltungsgerichts er- gibt sich aus Art. 57 ATSG
1.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber

- 5- die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100), wonach das Verwal- tungsgericht
Beschwerden gegen Einspracheentscheide und Verfiigun- gen in Sozialversicherungssachen
beurteilt, die geméss Bundesrecht der Beschwerde unterliegen. Auch die Legitimation ist
gegeben. Alsformeller und materieller Adressat ist der Beschwerdefiihrer vom
angefochtenen Entscheid berthrt und weist ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Uberprifung auf (Art. 59 ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG) ist somit einzu- treten. 2. Streitig und zu
prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin sich zu Recht ge- weigert hat, die in Deutschland
angefallenen Kosten im Zusammenhang mit der Hiift-TEP-Operation des
Beschwerdefiihrers vom 30. April 2019 im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu tbernehmen. Allféllige Leistungen aus den
Zusatzversicherungen sind nicht Gegen- stand dieses Verfahrens. 3. Zunéchst wird der
relevante Sachverhalt geklart. Der Beschwerdefihrer macht im vorliegenden Verfahren
geltend, er habe sich im Frihling 2019in G. bei seinem Bruder in den Ferien
befunden. Er verbringe jeden Fruhling langere Ferien in seiner alten Heimat. Er leide schon
léanger unter einer Coxarthrose und habe wahrend der Ferien in Deutschland eine pl6tz-
liche Schmerzexazerbation erlitten. Die Schmerzen seien fr ihn schlicht nicht auszuhalten
gewesen und ein Rucktransport in die Schweiz sei un- moglich gewesen. Die
Beschwerdegegnerin ist demgegeniiber der An- sicht, der Beschwerdefihrer habe die
HUft-TEP-Operation vom 30. April 2019 gezielt am Orthopédischen Krankenhaus E.

in Deutschland vornehmen lassen.
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