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Regeste

VVGE 2011/13 Nr. 56 Art. 41 Abs. 3KVG, Art. 1 ff. Spitalabkommen Engelberg Ein
Anspruch auf Differenzzahlung fur eine im Kantonsspital Nidwalden durchgefihrte
Behandlung von Engelberger Patienten mit Zusatzversicherung besteht nur, wenn d

Erwagungen

E.11

Offentliche und 6ffentlich subventionierte Spitdler des Kantons Obwal den Name des
Spitals: Leistungsauftrag: Kantonsspital Obwalden, Gemass Art. 16 des Gesund- Sarnen
heitsgesetzes. Innere Me- dizin, Chirurgie, Gyndko- logie/Geburtshilfe, An& sthesie und
Psychiatrie

E.12

Ausserkantonale Spitéler Grundsatz: Ausserkantonale, sowohl private als auch 6ffentliche
und offentlich subventionierte Spitdler sind fur die Verrechnung von Leistungen fir
Patientinnen und Patienten aus dem Kanton Obwalden zulasten der obligatorischen
Grundversicherung in dem Umfang zugelassen, als sie auf der Spitalliste der
Standortkantone aufgefihrt sind. Fir eine K ostenbeteiligung des Kantons Obwalden ist
vorausgesetzt, dass die Behandlung nicht im Kantonsspital Obwalden angeboten wird und
eine K ostengutsprache der zustandigen Arzte vorliegt (Art. 41 Abs. 3KVG). Die

K ostengutsprache wird vorab fur jene Spitédler erteilt, mit denen der Kanton Obwalden
einen Vertrag oder ein Abkommen abgeschlossen hat. Zur Zeit hat der Kanton Obwalden
mit folgenden Spitalern und Einrichtungen einen Vertrag oder ein Abkommen: Name des
Spitals: Leistungsauftrag: Kantonsspital Nidwalden Grundversorgung fur Engel- berger
Patientinnen und Patienten Kantonsspital Luzern Zentrumsversorgung (ausser Psychiatrie)
Kantonsspital Basel Herzchirurgie Kantonsspital Aarau Neurochirurgie Psychiatrische
Klinik, Psychiatrie Oberwil Private Nervenklinik Psychiatrie Meiringen Klinik St. Anna,
Luzern Neurochirurgie Inselspital Bern Spitzenmedizin

E.2
[Rechtsmittel bel ehrung]

E.21

Die streitbetroffene Hospitalisation erfolgte im Juli 2008. Anwendbar ist somit das
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) in der bis Ende 2008 guiltig gewesenen
Fassung, in welcher die relevanten Bestimmungen nachfolgend auch zitiert werden (vgl.
BGE 135V 443, Erw. 1.1). Die Wahl des Leistungserbringers und die K ostentibernahme
bel stationdrer Behandlung im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung sind
in Art. 41 KV G geregelt. Danach kdnnen die Versicherten unter den zugel assenen



Leistungserbringern (vgl. Art. 39 Abs. 1 KVG), die fur die Behandlung ihrer Krankheit
geeignet sind, frei wahlen. Der Versicherer muss die Kosten héchstens nach dem Tarif
ubernehmen, der im Wohnkanton der versicherten Person gilt (Abs. 1 dritter Satz).
Beanspruchen Versicherte aus medizinischen Griinden einen anderen L eistungserbringer,
so richtet sich die Kostenuibernahme nach dem Tarif, der fur diesen Leistungserbringer gilt
(Abs. 2). Medizinische Grinde liegen bel einem Notfall vor oder wenn die erforderlichen
Leistungen im Wohnkanton oder in einem auf der Spitalliste des Wohnkantons nach Art. 39
Abs. 1 Bst. e KV G aufgefiihrten ausserkantonalen Spital nicht angeboten werden (Abs. 2
Bst. b). Beansprucht die versicherte Person aus medizinischen Griinden die Dienste eines
ausserhalb ihres Wohnkantons befindlichen 6ffentlichen oder 6ffentlich subventionierten
Spitals, so tbernimmt der Wohnkanton die Differenz zwischen den in Rechnung gestellten
Kosten und den Tarifen des betreffenden Spitals fur Einwohner und Einwohnerinnen des
Kantons (Abs. 3 erster Satz; Ausgleichs- oder Differenzzahlungspflicht: BGE 130 V 218;
123V 290 und 310; zum Ganzen vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_408/2009 vom 3. Sep-
tember 2009, Erw. 2.2).

E.22

Die AB Kostenlibernahme regeln die V oraussetzungen fr eine Kosteniibernahme in Art. 2.
Danach tbernimmt der Kanton Obwalden die Kosten im Sinne von Art. 41 Abs. 3KVG,
wenn und insoweit a's medizinische Grinde eine ausserkantonal e stationéare
Spitalbehandlung erfordern, die Verfahrensvorschriften eingehalten sind und die fragliche
Einrichtung Uber eine Vereinbarung mit dem Kanton Obwalden verfligt. Medizinische
Grunde liegen gemass Art. 3 vor, wenn die erforderliche medizinische Leistung im
Kantonsspital Sarnen nicht erbracht werden kann sowie bel Notfallen, bel welchen sich die
Patientin oder der Patient ausserhalb des Wohnkantons aufhat oder wenn die
ausserkantonal e Hospitalisation zwingend nétig ist. In formeller Hinsicht wird
vorausgesetzt dass, wer die Leistungen eines ausserkantonalen Spital s beanspruchen will,
rechtzeitig, in der Regel mindestens 14 Tage vor dem Eintritt, beim zusténdigen Chefarzt
bzw. der zustandigen Cheférztin des Kantonsspitals Sarnen oder beim zustandigen
Belegarzt bzw. der zustandigen Belegéarztin mittels des offiziellen Formulars um
Kostengutsprache nachzusuchen hat. Fir Engelberger Patientinnen und Patienten, welche
sich zur Behandlung im Kantonsspital Stans befinden, erfolgt die Uberprifung des
Kostengutsprachegesuchs bis auf weiteres durch die dortigen Chefarzte bzw. Chefarztinnen
(Art. 4).

E.23

Die Spitalliste des Kantons Obwal den wurde mit dem Regierungsratsbeschluss tber den
Erlass der Spitalliste vom 18. November 1997 (GDB 830.511) erstellt, und hat folgenden
Wortlaut: "1. Eswird folgende Spitalliste erlassen:

E.24

Fir die Behandlung von Engelberger Patientinnen und Patienten im Kantonsspital
Nidwalden haben die Kantone Ob- und Nidwalden ein Spitalabkommen abgeschlossen
(Spitalabkommen Engelberg, GDB 832.12). Darin werden die Aufnahme, die Kosten und
die Rechnungsstellung fur die stationére Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
zivilrechtlichem Wohnsitz in Engelberg auf der Allgemeinen Abteilung des Kantonsspitals
Nidwalden geregelt (Art. 1 Abs. 1 Spitalabkommen). Das Spitalabkommen gilt nur fur
Patientinnen und Patienten, die lediglich gemass der obligatorischen



Krankenpflegeversicherung nach KV G versichert sind (Art. 1 Abs. 2). Fir die Aufnahme
von Patientinnen und Patienten aus Engelberg muss beim Finanzdepartement des Kantons
Obwal den keine K ostengutsprache eingeholt werden (Art. 2 Abs. 1) und die Patientinnen
und Patienten aus Engelberg werden bezliglich der Aufnahmeprioritdt den Nidwal dner
Patientinnen und Patienten gleichgestellt (Art. 2 Abs. 2). Die Spitalkosten werden nach
einem speziellen Tarif verrechnet. Die Tagespauschal e betragt danach 56 % der jewells
geltenden Tagestaxe fir ausserkantonal e Patientinnen und Patienten (Art. 4 Abs. 2
Spitalabkommen). Die Rechnungen werden sodann vom Kantonsspital direkt an die
Garanten gemass KV G gerichtet (Art. 6).

E.3
[Inkrafttreten]”

E.3.1

Die Verweigerung der Kostengutsprache wurde im Einspracheentscheid im Wesentlichen
mit dem Fehlen medizinischer Grinde fur die ausserkantonal e Hospitalisation begriindet.
Die Vorinstanz ist der Ansicht, die Behandlung hétte auch im Kantonsspital Obwalden
durchgefihrt werden kénnen. Weiter verwies sie auf die Obwaldner Spitalliste, wo das
Kantonsspital Nidwalden als ausserkantonaler Leistungserbringer im Bereich
Grundversorgung fur Engelberger Patienten aufgefthrt ist und fihrte dazu aus, die
Nennung eines Leistungserbringers in der Spitalliste begriinde keine K ostenpflicht des
betreffenden Kantons, sie bedeute nur, dass die Patienten fir Wahlbehandlungen in diesen
Spitélern Anspruch auf denjenigen Betrag hétten, den die Krankenversicherung auch bei
einer Behandlung in der allgemeinen Abteilung eines Spitals im Wohnkanton der
behandelten Person geméss Art. 41 Abs. 1 KV G bezahlen musste. Schliesslich wies sie auf
das Engelberger Spitalabkommen hin und hielt dazu fest, das Abkommen fiihre dazu, dass
die obligatorisch Versicherten Leistungen des Staates erhielten, welche die
Zusatzversicherten mit entsprechenden Pramien aus eigenen Mitteln bezahlen wirden. Die
Beschwerdefiihrerin habe die Engelberger Patientinnen und Patienten mit

Spital zusatzversicherung als solche zu behandeln und die Taxe geméss Abkommen zu
bezahlen. Der Kanton Obwalden habe ebenfalls seine L eistungen nach dem Abkommen zu
erbringen. Die Beschwerdefihrerin ist hingegen der Auffassung, der Kanton Obwalden sei
im Bereich der Grundversorgung fur die Behandlung aller Engelberger Patientinnen und
Patienten des Kantonsspitals Nidwal den kostenpflichtig, unabhéngig davon, ob diese nur
obligatorisch krankenpflegeversichert sind, oder Uiber eine Zusatzversicherung verfiigen.
Sie beruft sich dabei auf den Wortlaut der Spitalliste des Kantons Obwal den, wonach das
Kantonsspital Nidwalden die Grundversorgung fur Engelberger Patienten zu erbringen hat.
Dazu fuhrt sie aus, eine Beschrénkung des L eistungsauftrags auf die lediglich
grundversicherten Patienten sei aus der Spitalliste nicht ersichtlich. Eine solche Auslegung
wurde dem klaren Wortlaut der Spitalliste widersprechen und entspreche nicht dem Willen
des Kantons Obwalden. Dieser habe aufgrund der geographischen Nahe von Engelberg zu
Stans die Grundversorgung fur alle Engelberger Patienten, unabhangig von ihrem
Versicherungsstatus sicherstellen wollen. Weiter bringt sie vor, eine Beschréankung auf
obligatorisch Versicherte finde sich nur im Spitalabkommen Engelberg und gelte nicht fur
die Spitalliste. Sie bewirke lediglich, dass fur Grundversicherte der VVorzugstarif zur
Anwendung komme. Ferner macht die BeschwerdefUhrerin geltend, die Verweigerung der
K ostengutsprache durch den Kanton Obwal den widerspreche seinem bisherigen,
rechtmassigen Verhalten. Bisher habe er jewells die Differenz zwischen dem vom



Kantonsspital Nidwalden in Rechnung gestellten Betrag und dem Obwaldner Spitaltarif bei
allen Engelberger Patienten ohne K ostengutsprachegesuch und unabhéngig vom
Versichertenstatus verguitet. Mit der Begrindung, fir eine Kostenbeteiligung sei
vorausgesetzt, dass die Behandlung nicht im Kanton Obwalden angeboten werde, kénnte
eine Kostenbeteiligung immer abgel ehnt werden, da das Kantonsspital Obwalden dieselbe
Grundversorgung biete wie das Kantonsspital Nidwalden.

E.3.2

Das Kantonsspital Nidwalden ist auf der Obwaldner Spitalliste als ausserkantonal er

L eistungserbringer mit dem Leistungsauftrag " Grundversorgung fir Engelberger
Patientinnen und Patienten" aufgeftihrt. Daraus leitet die Beschwerdefuhrerin eine all-
gemeine Kostenpflicht des Kantons Obwalden fir die Behandlung aller Engelberger
Patienten im Kantonsspital Nidwalden ab. Die Aufnahme eines ausserkantonalen
Leistungserbringersin die Spitalliste im Sinne von Art. 39 Abs. 1 Bst. e KV G bedeutet aber
zuné&chst nur, dass es sich dabel um einen zugel assenen Leistungserbringer handelt, welcher
Kostenvergitungsanspriiche zulasten der obligatorischen Krankenversicherung aus 0st,
wenn ein Versicherter sich dort behandeln l&sst. Bei einer Wahlbehandlung in einem
solchen Spital haben Versicherte Anspruch auf Vergitung degenigen Betrags, den die
Krankenversicherung auch bei einer Behandlung in der allgemeinen Abteilung eines Spitals
im Wohnkanton zu bezahlen hétte (Art. 41 Abs. 1 Satz 3 KVG). Die Zulassung sagt jedoch
noch nichts tber die Kostenbeteiligung der Kantone und die anwendbaren Tarife aus (vgl.
BGE 127 V 398 2b/cc; Thomas Géachter, Rechtsfragen im Zusammenhang mit dem
"Engelberger Spitalabkommen" vom 16. Dezember 1996 zwischen den Kantonen
Obwalden und Nidwalden, Rechtsgutachten, Luzern/Zurich 2005, 6). Die Aufnahme des
Kantonsspitals Nidwalden in die Spitalliste des Kantons Obwalden fir die
Grundversorgung von Engelberger Patienten bewirkt demnach lediglich, dass die
Engelbergerinnen und Engelberger, die sich im Kantonsspital Nidwalden behandeln lassen,
Anspruch darauf haben, fur die Spitalkosten aus der Grundversorgung von der
Krankenversicherung in Hohe des im Kanton Obwalden geltenden Tarifs entschadigt zu
werden. Insoweit die Beschwerdefihrerin aus der Nennung des Kantonsspitals Nidwalden
auf der Obwaldner Spitalliste eine Kostentibernahmepflicht des Kantons ableitet, geht sie
daher fehl. Der Hinwels auf die abweichende Auffassung des Sozial versicherungsgerichtes
Zurich bezlglich der Bedeutung der Aufnahme eines Leistungserbringersin eine Spitalliste
(vgl. Urteil des Sozialversicherungsgerichts Zurich vom 23. Ma 2008, KV.2007.00012) ist
unbehelflich. Die abweichende zlircherische Praxis vermag an der geltenden Rechtslage
nichts zu &ndern. Das Bundesgericht hat in seinem Urteil 9C_548/2008 vom 27. April 2009
die zu seiner Rechtsprechung ergangene Kritik zwar eingerédumt, sich zu dieser Frage aber
nicht welter gedussert.

E.33

Nach der hier anwendbaren gesetzlichen Regelung werden die Spitalkosten Uber die
Grenzen des Wohnkantons hinaus nur voll gedeckt, sofern medizinische Griinde vorliegen,
d.h. bel einem Notfall oder wenn die erforderlichen Leistungen im Wohnkanton oder einem
Listenspital nicht angeboten werden. Fir diese Falle hat der Krankenversicherer Leistungen
nach dem Tarif am Standortkanton zu erbringen und der Wohnkanton hat geméss Art. 41
Abs. 3 KV G die Differenz zu den in Rechnung gestellten Kosten zu Ubernehmen. Lassen
sich Versicherte ohne Vorliegen medizinischer Griinde in einem ausserkantonalen Spital
behandeln, mussen sie eine alfalige Differenz selbst bezahlen. Daran éndert auch der



Umstand nichts, dass das betreffende ausserkantonale Spital auf der Spitalliste des
Wohnsitzkantons aufgefuhrt ist (vgl. BGE 127 V 398). Den Kantonen steht es jedoch frei,
im interkantonalen Verhéltnis dartiber hinausgehende V ereinbarungen zu treffen. Der
genaue Inhalt des L eistungsauftrages eines Listenspitals, die Pflichten der beteiligten
Kantone und die fur die Verrechnung der Spitalkosten anwendbaren Tarife werden
regelmassig in interkantonalen Abkommen geregelt. Diesen Abkommen kommt daher fur
die Beurteilung der Kostenpflicht der beteiligten Kantone massgebende Bedeutung zu (vgl.
Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Ulrich Meyer, Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht, Soziale Sicherheit, 2007, N. 771; Gachter, a.a.O., 6; BGE 130 V
215 Erw. 5). Die Spitalliste, die fur sich allein noch nichts tber die Kostenpflicht der
Kantone aussagt, kann damit nicht unabhangig von den mit den einzelnen Kantonen
abgeschl ossenen Abkommen angewendet werden, ergeben sich doch erst daraus der
Umfang des L eistungsauftrags und die damit verbundenen Pflichten der Kantone.

E.34.1

Die Kostenbeteiligung des Kantons Obwalden bei ausserkantonaler Hospitalisation richtet
sich zunéchst nach der gesetzlichen Regelung von Art. 41 Abs. 3 KV G und setzt voraus,
dass die betreffende Einrichtung Uber eine Vereinbarung mit dem Kanton verfligt sowie
eine K ostengutsprache der zustandigen Arzte vorliegt (Art. 2 AB Kosteniibernahme). Auch
in der Spitalliste werden diese V oraussetzungen unter Ziff. 1.2 ausdriicklich festgehalten.
Somit muss der Kanton Obwalden auch in Féllen, in denen der Leistungserbringer, der die
fragliche Behandlung durchgeftihrt hat, auf der Spitalliste aufgefihrt ist, grundsétzlich nur
dann eine Differenzzahlung leisten, wenn die V oraussetzungen von Art. 41 Abs. 3KVG
erflillt sind, d.h. wenn die Behandlung nicht im Kantonsspital Obwal den angeboten wird
oder ein Notfall vorliegt. In diesem Zusammenhang sind nun aber auch die der Spitalliste
zugrundeliegenden, die L eistungsauftrage konkretisierenden interkantonalen

V ereinbarungen zu beachten. Fur den vorliegenden Fall ist das Spitalabkommen Engelberg,
welches den Inhalt des Leistungsauftrags fir die Behandlung von Engelberger Patienten im
Kantonsspital Nidwalden bestimmt, relevant. Das Spitalabkommen regelt die Aufnahme,
die Kosten und die Rechnungsstellung fur die stationare Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Wohnsitz in Engelberg auf der Allgemeinen Abteilung des Kantonsspitals
Nidwalden (Art. 1). In Art. 1 Abs. 2 des Spitalabkommens wird sein Anwendungsbereich in
personlicher Hinsicht auf Patientinnen und Patienten beschrankt, die lediglich Uber eine
obligatorische Krankenpflegeversicherung geméss KV G verfugen. Fur die Behandlung
dieser Patienten muss nach dem Abkommen keine Kostengutsprache beim
Finanzdepartement eingeholt werden (Art. 2) und fur die Vergitung der Leistungen wurde
ein spezieller, unter dem Ublichen Ausserkantonaltarif liegender Tarif vereinbart, welcher
56 % der jeweils geltenden Tagespauschale fur ausserkantonal e Patienten betrégt (Art. 4).

E.34.2

Durch das Spitalabkommen Engelberg wird die gesetzliche Regelung des KV G
dahingehend modifiziert, dass der Kanton Nidwalden fir die Behandlung von
grundversicherten Engelberger Patientinnen und Patienten, die sich ohne medizinischen
Grund im Kantonsspital Nidwalden behandeln lassen, nicht nach dem Ausserkantonaltarif,
sondern nach dem tieferen Tarif gemass Spitalabkommen (Engelberger Tarif) Rechnung
stellt. Der Krankenversicherer hat davon den Anteil geméss Art. 41 Abs. 1 KVG zu
Ubernehmen, d.h. die Kosten nach dem am Wohnort des Versicherten geltenden Tarif, also
nach dem Obwaldner Tarif. Die Differenz zwischen dem in Rechnung gestellten



Engelberger und dem Obwaldner Tarif hat der Kanton Obwalden zu vergiten. Im
Gegensatz zu den Ubrigen Obwaldner Kantonseinwohnern, miissen die Engelberger, die
lediglich Uber eine Grundversicherung verfigen und sich im Kantonsspital Nidwalden auf
der allgemeinen Abteilung behandeln lassen, keine Kosten tragen. Sie erhalten Uber die
gesetzliche Regelung hinaus volle Kostendeckung. Dadurch wird Thnen die Moglichkeit
eingerdumt, das Kantonsspital Nidwalden zu vergleichbaren Konditionen wie ein
kantonseigenes Spital benttzen zu kdnnen. Bei Versicherten, die tiber eine
Zusatzversicherung verfligen, werden die entsprechenden Zusatzkosten vom Versicherer
bezahlt, weshalb der Kanton nicht leistungspflichtig wird (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_152/2007 vom 19. Oktober 2007). Mit dieser Regelung wird den lediglich
grundversicherten Engelberger Patientinnen und Patienten eine zusétzliche Leistung
gewahrt, indem sie sich auch aus personlichen, nicht medizinischen Grinden im
Kantonsspital Nidwalden behandeln lassen kdnnen, ohne zusétzliche Kosten tragen zu
mussen. Diese Regelung gilt ausdriicklich nur fir die grundversicherten Patienten. Damit
soll sichergestellt werden, dass Engelberger Patientinnen und Patienten, welche sich
aufgrund ihrer finanziellen Situation keine Zusatzversicherung leisten kdnnen, wegen der
geographischen Lage der Gemeinde Engelberg keinen Nachteil erleiden. Die Begrenzung
auf nur obligatorisch Versicherte entspricht damit dem Willen des Kantons Obwalden. Die
gegenteilige Auffassung der Beschwerdefiihrerin entbehrt jeglicher Grundlage. Vor diesem
Hintergrund muss auch die Eintragung des Kantonsspitals Nidwalden fur die
Grundversorgung von Engelberger Patientinnen und Patienten auf der Spitalliste des
Kantons Obwalden gesehen werden. Die Differenzzahlungspflicht des Kantons Obwalden
fur nicht medizinisch begriindete Behandlungen besteht gemé&ss Spital abkommen nur fiir
Grundversicherte, unabhangig vom genauen Wortlaut des Eintrags in der Spitalliste. Die
Bedeutung des Eintrags ergibt sich, wie dargelegt wurde, erst aus dem Spitalabkommen,
weshalb auch der Einwand der Beschwerdefhrerin, die im Spitalabkommen vorgesehene
Beschrankung gelte nicht fur die Spitalliste, fehl geht. Im Ubrigen wurde das
Spitalabkommen Engelberg und damit die besagte Regelung, welche eine
Ungleichbehandlung von Patientinnen und Patienten, die nur Uber eine Grundversicherung
verfligen und solchen, die eine Zusatzversicherung abgeschlossen haben, schafft, vom
Bundesgericht Uberprift und als bundesrechtskonform erachtet (Urteil des Bundesgerichts
9C_152/2007 vom 19. Oktober 2007). Nach dem Gesagten kann nicht beanstandet werden,
dass die Kantone Ob- und Nidwalden die vereinbarte Regelung umsetzen, der Kanton
Nidwalden also nur noch fir die grundversicherten Engelberger Patientinnen und Patienten
den niedrigeren Tarif anwendet und der Kanton Obwal den entsprechend lediglich fur diese
Versicherten Differenzzahlungen leistet.

E. 343

Die Beschwerdefthrerin bringt Gberdies vor, die dargel egte Regelung des Spitalabkommens
widerspreche Art. 49 Abs. 1 KVG. Es werde dadurch eine Kostentiberwdal zung des
Kostenanteils des Kantons Obwalden als Wohnsitzkanton auf die Spitalzusatzversicherung
vorgenommen. Im Rahmen eines L eistungsauftrags in der stationéren Grundversorgung an
eine ausserkantonal e offentliche Klinik zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung sei eine solche K ostentiberwalzung rechtlich nicht moglich.
Art. 49 Abs. 1 KVG sah in der bis Ende 2008 in Kraft gewesenen Fassung vor, dass die
Vertragsparteien fur die Vergutung stationérer Behandlungen Pauschalen vereinbaren,
welche fur Kantonseinwohner und -einwohnerinnen bei 6ffentlichen oder offentlich
subventionierten Spitélern héchstens 50 % der anrechenbaren Kosten in der allgemeinen



Abteilung betragen. Der tbrige Anteil, also mindestens 50 % der Kosten, geht zulasten des
Wohnkantons. Diese Tarifregelung gilt jedoch ebenfalls nur bel innerkantonaler
Hospitalisation oder wenn L eistungen eines ausserkantonal en Spitals aus medizinischen
Grinden in Anspruch genommen werden, was die Beschwerdefthrerin verkennt (vgl.
Eugster, a.a.0., N. 903). Die Zusatzversicherung hat nach der Regelung des
Spitalabkommens lediglich fir die Kosten aus medizinisch nicht notwendigen
Behandlungen im Kantonsspital Nidwalden aufzukommen. Auf solche Spitalaufenthalte
findet diein Art. 49 Abs. 1 KV G vorgesehene Beschrénkung gerade keine Anwendung. Die
Abkommensregelung bewirkt somit keine K ostentiberwa zung der nach Art. 49 Abs. 1
KV G vom Wohnkanton zu tragenden Kosten auf die Spitalzusatzversicherung. Dadie
streitige ausserkantonal e Behandlung nicht aus medizinischen Griinden erfolgte (vgl. Erw.
3.4.4),ist Art. 49 Abs. 1 KV G fur den vorliegenden Fall irrelevant. Zudem kommt fir die
Verrechnung der Spitalkosten fur die Behandlung von D. ohnehin nicht der
Abkommenstarif zur Anwendung, sondern der Tarif fur ausserkantonale Patientinnen und
Patienten. Dessen Vereinbarkeit mit Art. 49 Abs. 1 KVG wird von der Beschwerdefihrerin
indessen nicht bestritten. Mit der Berufung auf Art. 49 Abs. 1 KVG vermag siedie
Rechtmassigkeit des Spitalabkommens und seine Anwendung im konkreten Fall nicht in
Frage zu stellen.

E.34.4

Fir Engelberger Patienten, die ausschliesslich obligatorisch versichert sind, tbernimmt der
Kanton Obwalden nach dem Gesagten unabhangig davon, ob fur die Behandlung im
Kantonsspital Nidwalden ein medizinischer Grund vorliegt oder nicht, die Differenz
zwischen den in Rechnung gestellten Kosten und dem Obwaldner Tarif. Die Einholung
einer Kostengutsprache ertibrigt sich. Die Rechnungsstellung erfolgt zudem nach dem
tieferen Engelberger Tarif. Etwas anderes gilt jedoch fur die Engelberger Patientinnen und
Patienten, welche eine Zusatzversicherung abgeschlossen haben. Fur diese kommt nach wie
vor die gesetzliche Regelung zur Anwendung. Die L eistungen werden nach dem
Nidwaldner Tarif fUr ausserkantonale Patienten verrechnet und die Differenz zum
Obwaldner Tarif wird vom Kanton Obwalden nur vergutet, wenn die V oraussetzungen von
Art. 41 Abs. 3KV G erfullt sind. Sind diese V oraussetzungen nicht erfillt, gehen die
besagten K osten zulasten der Zusatzversicherung. Der Versicherte D. verfugt Uber eine
Zusatzversicherung. Er hat bei der Beschwerdefihrerin die Spitalzusatzversicherung PE 3
allgemeine Abteilung ganze Schweiz abgeschlossen, die esihm ermdglicht, sich auch
ausserhalb seines Wohnkantons auf einer allgemeinen Abteilung behandeln zu lassen. Ob
im vorliegenden Fall eine Differenzzahlungspflicht des Kantons besteht, bestimmt sich
deshalb nach der gesetzlichen Regelung von Art. 41 Abs. 3 KV G. Eine Kostengutsprache
fUr die Behandlung von D. im Kantonsspital Nidwalden hétte also nur erteilt werden
mussen, wenn medizinische Griinde daf ir vorgel egen hétten. Ein medizinischer Grund ist
dann gegeben, wenn die Leistung im Kantonsspital Obwalden nicht erbracht werden kann,
wozu auch K apazitatsengpasse gezéhlt werden, oder wenn ein Notfall vorliegt (Art. 41 Abs.
2 Bst. b, Art. 2 AB Uber die Kostengutsprache, Ziff. 1.2. Spitalliste; vgl. Eugster, a.a.O., N.
963 ff.). Da die medizinische Grundversorgung auch im Kantonsspital Obwalden
gewahrleistet ist und dieses Uber ausreichend Kapazitat verfugt, kommt vorliegend as
medizinischer Grund und damit als Voraussetzung fir eine K osteniibernahme lediglich ein
Notfall in Betracht. Ein Notfall im Sinne von Art. 41 KV G liegt nach der Rechtsprechung
vor, wenn medizinische Hilfe unaufschiebbar und fur die notwendige Spitalbehandlung eine
Ruckkehr in den Wohnkanton nicht méglich oder nicht angemessen ist (vgl. Eugster, a.a.O.,



N. 964; Urtell des Bundesgerichts 9C_408/2009 vom 3. September 2009). Dass die
streitbetroffene Hospitalisation im Kantonsspital Nidwalden aufgrund eines Notfalls
erfolgte, macht die Beschwerdefuhrerin nicht geltend. Die Vorinstanz hat das

V orhandensein medizinischer Griinde sodann lediglich deshalb verneint, weil die
Behandlung auch im Kantonsspital Obwalden moglich gewesen wére. Zum Vorliegen eines
Notfalls hat sie sich nicht gefussert. Zudem ist zu beachten, dass bei Notfalleinwei sungen
eine spezielle Regelung gilt und bereits drel Tage nach der Einweisung um

K ostengutsprache ersucht werden muss (Art. 5 AB Kostentibernahme). Ein solches
Vorgehen ist aus den Akten nicht ersichtlich. Uberdiesist anzunehmen, dass bei Vorliegen
eines Notfalls ohne weiteres Kostengutsprache erteilt worden wére. Schliesslich hat auch
die BeschwerdefUhrerin in einem Schreiben an den Kantonsarzt ausdriicklich festgehalten,
dass sie nicht bestreite, dass die Behandlung auch im Wohnkanton des V ersicherten hétte
durchgefihrt werden kénnen. Es kann demnach davon ausgegangen werden, dass die
Behandlung im Kantonsspital Nidwalden nicht in einem Notfall begriindet war. Da die
ubrigen Voraussetzungen fir eine Differenzzahlungspflicht des Kantons ebenfalls nicht
erflllt sind, besteht im vorliegenden Fall kein Anspruch auf Kosteniibernahme durch den
Kanton Obwalden.

E.4

Zusammenfassend ergibt sich, dass der Versicherte weder unter den Anwendungsbereich
des Spitalabkommens Engelberg féllt, noch die Voraussetzungen von Art. 41 Abs. 3KVG
erflillt sind. Das Finanzdepartement hat die Differenzzahlungspflicht des Kantons daher zu
Recht verneint und die K ostengutsprache verweigert. Die Beschwerde ist abzuweisen. de| fr
| it Schlagworte kanton obwal den patient nidwal den spitalliste medizin versicherter
kostengutsprache grinder lediger leistungserbringer zusatzversicherung lei stungsauftrag
allgemeine abteilung zustandigkeit Mehr Deskriptoren anzeigen Normen Bund KV/OW:
Art.1 Art.2 Art.4 KV/NW: Art.1 AB: Art.2 Art.5 Art.41 KVG: Art.4 Art.39 Art.41 Art.49
KVG: Art.41 Weitere Urteille BGer 9C_548/2008 9C_152/2007 9C_408/2009
Leitentscheide BGE 130-V-215 S.218 123-V-290 127-V-398 135-V-443 130-V-215 VVGE
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