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Regeste

Art. 7 Abs. 6 KVG. Schadenersatzpflicht der Beschwerdegegnerin, welche den
Beschwerdefuhrer aufgrund ihres Verhaltens am angestrebten Wechsel der Versicherung
gehindert hat, bgaht. Bemessung des Schadenersatzes (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 28. August 2018, KV 2017/18).
Bestétigt durch Entscheid des Bundesgerichts 9C 714/2018.

Erwagungen

E.1l

Am 13. Juni 2018 machte der Beschwerdefuhrer geltend, die Zahlungseingange des
Sozidlamtes B, seien bei der Beschwerdegegnerin nicht korrekt berlicksichtigt worden.
Er habe per 31. Dezember 2014 gar keine Zahlungsaussténde gehabt und die Versicherung
bel der Beschwerdegegnerin daher kiindigen durfen. Er wiinschte eine Neubeurteilung des
urspriinglichen Falls (act. G25). Beim Vorbringen des Beschwerdefiihrers handelt es sich
sinngemass um einen Antrag auf prozessuale Revision. Eine solche kann unter anderem
dann verlangt werden, wenn die ersuchende Partei nachtréglich erhebliche Tatsachen
erfahrt oder entscheidende Beweismittel auffindet, die sieim friheren Verfahren nicht
beibringen konnte (Art. 123 Abs. 2 lit. a des Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht [BGG;
SR 173.110], vgl. Art. 66 Abs. 2 lit. a des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren
[VWVG; SR 172.021]). Zustandig fur die Prifung der Revisionsvoraussetzungen sowie
zum allféligen neuen Entscheid in der Sacheist digienige Instanz, deren Entscheid im
Revisionsverfahren zu Uberprifenist (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015,
Art. 53 N 36, vgl. Art. 67 Abs. 1 VWVG, Art. 124 Abs. 1 BGG). Vorliegend hat das
Bundesgericht bereits rechtskraftig Uber die Zul&ssigkeit der Kindigung des
Beschwerdefihrers per 31. Dezember 2014 und die damals noch bestehenden
Zahlungsausstande entschieden. Somit wére fir eine allféllige Revision nicht das
Versicherungsgericht, sondern das Bundesgericht zusténdig. Es besteht kein Hinwels
darauf, dass der Beschwerdeflhrer bel |etzterem einen entsprechenden Antrag gestellt hat
(vgl. auch act. G28). Von daher besteht kein Anlass, mit dem Entscheid in der vorliegenden
Schadenersatzstreitigkeit weiter zuzuwarten. Zudem erscheint fraglich, ob tGberhaupt ein
Revisionsgrund vorl&ge. Dies, zumal keine Griinde ersichtlich sind, weshalb es dem
Beschwerdefihrer nicht moglich gewesen sein sollte, die inzwischen bei den beiden
zustandigen Sozialamtern telefonisch erfragten Informationen beziiglich geleisteter
Zahlungen bereits wahrend des vorherigen V erfahrens bei zubringen.

E.2



Nach dem soeben Gesagten ist deshalb basierend auf dem rechtskréftigen Entscheid des
Bundesgerichts vom 10. November 2017 (act. G1) lediglich die Schadenersatzpflicht der
Beschwerdegegnerin zu priifen. 2.1 Bei der Mitteilung der neuen Pramie kann die
versicherte Person den Versicherer unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist
auf das Ende des Monats wechseln, welcher der Giltigkeit der neuen Pramie vorangeht
(Art. 7 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung [KVG; SR 832.10]). Das
Versicherungsverhdtnis endet beim bisherigen Versicherer erst, wenn ihm der neue
Versicherer mitgeteilt hat, dass die betreffende Person bel ihm ohne Unterbrechung des
Versicherungsschutzes versichert ist (Art. 7 Abs. 5 Satz 1 KV G). In Abweichung von
Artikel 7 KV G kann die saumige versicherte Person den Versicherer nicht wechseln,
solange sie die ausstehenden Pramien und Kostenbeteiligungen sowie die Verzugszinse und
Betreibungskosten nicht vollstandig bezahlt hat (Art. 64aAbs. 6 KVG). 2.2 Wenn der
bisherige Versicherer den Wechsel des Versicherers verunmoglicht, hat er der versicherten
Person den daraus entstandenen Schaden zu ersetzen, insbesondere die Pramiendifferenz
(Art. 7 Abs. 6 KVG). Die Schadenersatzpflicht des bisherigen Versicherersfolgt den
allgemeinen Grundsétzen des Schadenersatzrechts im Sinne von Art. 41 Abs. 1 des
Bundesgesetzes betreffend die Erganzung des Schwei zerischen Zivilgesetzbuches (OR; SR
220). Sie setzt demnach ein widerrechtliches Handeln oder Unterlassen, einen Schaden,
einen Kausalzusammenhang zwischen der Handlung bzw. Unterlassung einerseits und dem
Schaden andererseits sowie — regelméssig — ein Verschulden voraus. Der Versicherer haftet
fUr den Schaden, der die Folge eines Fehlverhaltens seiner Mitarbeiter, einer
unzweckmassigen Betriebsorganisation oder eines sonstigen in seiner Verantwortung
liegenden Mangels bei der Durchfiihrung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
ist. Massgebend fir die Bemessung der Ersatzpflicht ist jeder effektive und adédquat kausale
Schaden (vgl. E. 5.2.2 des Bundesgerichtsurteils 9C_367/2017, act. G1 mit Verweis auf
GEBHARD EUGSTER, Krankenversicherung, in: Soziale Sicherheit, SBVR Bd. X1V, 3.
Aufl. 2016, S. 463 Rz. 193).

E.3

Vorerst zu prifen sind die Voraussetzungen der Schadenersatzpflicht. Dabei hat das
Bundesgericht die Widerrechtlichkeit des Verhaltens der Beschwerdegegnerin bereits
bgaht (vgl. E. 5.4.2, act. G1). 3.1 Schaden ist eine ungewollte Vermégensverminderung,
d.h. eine Differenz zwischen dem aktuellen Vermodgensstand des Geschéadigten infolge des
schédigenden Ereignisses und dem hypothetischen (gleichzeitigen) Vermogensstand bei
Ausbleiben des Ereignisses (MARTIN KESSLER, in: Basler Kommentar zum
Obligationenrecht I, 6. Aufl. 2015, Art. 41 N 3). Als Schaden in Betracht kommt
insbesondere die Differenz zwischen den Pramien, welche der Beschwerdefiihrer der
Beschwerdegegnerin fir seine Weliterversicherung ab 1. Januar 2015 zu entrichten hat, und
denjenigen, die er bel einem erfolgten Wechsel der Versicherung zu bezahlen gehabt hétte.
Es erscheint fraglich, ob dem Beschwerdefthrer, welcher die Pramienrechnungen der
Beschwerdegegnerin seit mindestens Januar 2015 noch nicht beglichen hat, Gberhaupt ein
(hypothetischer) Schaden entstanden ist. Die Beschwerdegegnerin teilte dem
Beschwerdefiihrer am 16. Februar 2015 mit, sie habe die Kiindigung bereits bestétigt,
jedoch fehle die Aufnahmebestétigung des neuen Krankenversicherers noch. Sollte sie bis
zum Ablauf der angesetzten siebentagigen Frist keine Bestatigung seiner neuen
Krankenkasse erhalten, sei sie verpflichtet, seine obligatorische Krankenversicherung nach
KVG per 1. Januar 2015 wieder zu aktivieren (act. G3.7). Dies konnte dahingehend
interpretiert werden, dass die Beschwerdegegnerin bereit gewesen wére, bel Vorliegen einer



Bestatigung des Nachversicherers und Begleichung der Zahlungsaussténde das
Versicherungsverhaltnis bei ihr rickwirkend per 31. Dezember 2014 zu beenden. Hétte die
neue Versicherung den Beschwerdefiihrer ebenfalls riickwirkend per 1. Januar 2015
versichert, so ware dem Beschwerdefihrer kein Schaden entstanden. Da jedoch unklar ist,
ob ein nahtloser Ubergang inklusive Riickabwicklung allfalliger K ostenbeteiligungen
maoglich gewesen ware, rechtfertigt es sich, mit Blick auf das Bundesgerichtsurteil
9C_367/2017 grundsétzlich von einem Schaden auszugehen. Dies, zumal sich den
eingereichten Aufstellungen zu Pramien der Concordia (act. G12.1) sowie der
Beschwerdegegnerin (act. G10) entnehmen lasst, dass letztere hoher sind als erstere, so dass
sich ein Schaden ergeben kann. Zu allfalligen weiteren Schadensposten und der Bezifferung
des gesamten Schadens wird auf Erwagung 4 verwiesen. 3.2 Ein Verschuldenist in
objektiver Hinsicht gegeben, wenn jemand mit Absicht handelt. VVorsétzlich handelt, wer
einen Schadigungserfolg herbeifiihren will oder diesen zumindest in Kauf nimmt. Fir eine
Haftung ist leichte Fahrldssigkeit ausreichend. Bel einer solchen hat der Schadiger zwar
nicht die elementarsten Vorsichtsgebote verletzt, aber dennoch das Mass an Sorgfalt ausser
Acht gelassen, welches die Verkehrssitte von einer mit dem Handelnden in gleichen
Verhaltnissen stehenden Person unter den konkreten Umsténden gebietet. Leichte (bis
mittel schwere) Fahrlassigkeit ist haufig festzustellen bei Unvorsichtigkeiten im
Arbeitsprozess (KESSLER, a.a.O., Art. 41 N 45 ff., 50). Die Beschwerdegegnerin
informierte den Beschwerdeftihrer am 6. November 2014 Uber ein bestehendes Guthaben
(act. G3.2). Mit Schreiben vom 29. November 2014 bestétigte sie die Kiindigung des
Beschwerdefuhrers. Sie wies zwar darauf hin, ein Wechsel des Versicherers sei nur dann
madglich, wenn die versicherte Person sémtliche Aussténde bis zum Ablauf der
Kundigungsfrist vollstandig bezahlt habe, &usserte sich jedoch nicht zu konkreten
Zahlungsaussténden des Beschwerdefuihrers und bezifferte diese insbesondere nicht (act.
G3.4). Gemass den unbestrittenen Angaben des BeschwerdefUhrersteilteihm die
Beschwerdegegnerin anl&sslich eines Besuchs bel der Agentur St. Gallen Ende Dezember
2014 mit, es seien noch Ausstande vorhanden, weshalb er den Versicherer nicht wechseln
konne und es keinen Sinn mache, eine neue Police bei einem anderen Versicherer
abzuschliessen (vgl. E. 5.3, act. G1). Eine schriftliche Information mit Bezifferung der
Ausstande erfolgte erst im Schreiben vom 13. Januar 2015 (vgl. act. G3.5f.). Das Verhalten
der Beschwerdegegnerin ist damit insofern als leicht fahrlassig zu betrachten, assie es
verpasste, den Beschwerdefiihrer rechtzeitig Uber die konkrete Bezifferung seiner
Ausstande zu unterrichten, womit es diesem nicht moglich war, diese bis 31. Dezember
2014 zu begleichen (vgl. zur diesbeziiglichen Aufklérungspflicht EUGSTER, a.aO., S. 457
Rz. 168). 3.3 Zwischen einem haftungsbegrindenden Umstand und dem Schaden, dessen
Ersatz verlangt wird, muss das Verhaltnis von Ursache und Wirkung bestehen
(Kausalzusammenhang). Der nattirliche Kausalzusammenhang ist gegeben, wenn ein
Verhalten unabdingbare V oraussetzung (conditio sine qua non) fur ein Schadensereignisist.
Gemass der Adaguanztheorie wird eine Ursache nur dann al's haftungsbegrindend
angesehen, wenn sie nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und den Erfahrungen des

L ebens geeignet ist, einen Erfolg wie den eingetretenen herbeizufiihren oder mindestens zu
beginstigen (KESSLER, a.a.O., Art. 41 N 14 ff.). Die Voraussetzung des nattrlichen und
adaguaten Kausal zusammenhangs ist vorliegend zu bejahen, da das fehlerhafte Verhalten
der Beschwerdegegnerin den vom Beschwerdefuhrer angestrebten Wechsel der
Versicherung per 31. Dezember 2014 verunméglichte und damit geeignet war, den
erwdhnten Schaden zu verursachen. 3.4 Die Schadenersatzpflicht ist somit insgesamt zu



bejahen.

E.4

Welter ist die Hohe des Schadens zu ermitteln. 4.1 Wie bereits erwéhnt, besteht der
Schaden primér aus der Pramiendifferenz (vgl. Art. 7 Abs. 6 KVG). Dabeli ist unter den
Partelen insbesondere umstritten, fur welchen Zeitraum die Beschwerdegegnerin die
Differenz zu erstatten hat. 4.1.1  Das Versicherungsverhaltnis endet beim bisherigen
Versicherer erst, wenn ihm der neue Versicherer mitgeteilt hat, dass die betreffende Person
bel ihm ohne Unterbrechung des Versicherungsschutzes versichert ist. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung (BGE 127 V 38, vgl. EUGSTER, a.a.0., S. 462 Rz.
188) endet das bisherige Versicherungsverhdtnis auf das Ende des Monats, in dem die
verspétete Mitteilung beim bisherigen Versicherer eingegangenist. 4.1.2  Vorliegend hat
die Beschwerdegegnerin den Beschwerdeflhrer erstmals mit Schreiben vom 29. November
2014 darauf hingewiesen, dass ein Versicherer die obligatorische Krankenversicherung erst
dann beenden darf, wenn elne Aufnahmebestétigung des neuen Krankenversicherers
vorliegt (act. G3.4, vgl. Art. 7 Abs. 5 KVG). Am 13. Januar 2015 gab die
Beschwerdegegnerin die noch bestehenden Zahlungsausstande bekannt bzw. reduzierte die
Forderung nach Intervention des BeschwerdefUhrers im Schreiben vom 2. Februar 2015
(act. G3.5f.). Mit Schreiben vom 16. Februar 2015 forderte die Beschwerdegegnerin den
Beschwerdefiihrer sodann auf, ihr die noch fehlende Aufnahmebestétigung seines neuen
Krankenversicherers zukommen zu lassen. Sollte sie bis zum Ablauf der gesetzten Frist
keine Bestétigung erhalten, so sel sie verpflichtet, die obligatorische
Krankenpflegeversicherung per 1. Januar 2015 wieder zu aktivieren (act. G3.7). Spétestens
in diesem Zeitpunkt war der Beschwerdefiihrer rechtsgentiglich dartiber informiert, in

wel cher Hohe noch Zahlungsaussténde bestanden und dass er zum Wechsel der
Versicherung diese begleichen sowie eine Bestétigung des Nachversicherers einreichen
musste. Unter Berticksichtigung der Tatsachen, dass der Beschwerdefiihrer damals noch
keinen Nachversicherer hatte und sich erst um den Abschluss einer neuen

V ersicherungspolice hatte bemihen mussen, ist davon auszugehen, dass er bis spatestens
Ende Mérz 2015 ale Voraussetzungen fur einen Versicherungswechsel hétte erfillen
koénnen. In Anwendung der Rechtsprechung geméss BGE 127 V 38 hétte der
Beschwerdefiihrer damit das Versicherungsverhétnis bei der Beschwerdegegnerin per 31.
Mérz 2015 beenden kénnen. Dementsprechend trifft die Beschwerdegegnerin nur eine
Schadenersatzpflicht fir die Prémiendifferenz der Monate Januar bis Mé&rz 2015. Die
Pramien bei der Beschwerdegegnerin beliefen sich in diesem Zeitraum auf monatlich Fr.
356.55 (vgl. act. G6.1, G10). Der Beschwerdefiihrer beabsichtigte eine Weiterversicherung
bei der Concordia mit einer identischen Jahresfranchise von Fr. 1°500.--. Wahrend er bei
der Beschwerdegegnerin eine OKP Grundversicherung hatte, strebte er laut eigenen
Angaben einen Wechsel in das HMO-Modell an (vgl. act. G6). Diesist insofern
nachvollziehbar, als ein solchesim Vergleich zum Grundmodell kostengiinstiger ist.
Folglichist die Differenz zur Prémie des HMO-Modells der Concordiabel einer
Jahresfranchise von Fr. 1°500.-- zu berechnen. Diese belief sich im Jahr 2015 auf monatlich
Fr. 255.80 (act. G12). Die von der Beschwerdegegnerin zu erstattende Pramiendifferenz
belauft sich damit auf Fr. 302.25 ([Fr. 356.55 — Fr. 255.80] x 3). 4.1.3  Weiter macht der
Beschwerdefihrer Spesen, Verzugszinsen und Zahlungsbefehl skosten fiir sechs in den
Jahren 2016 und 2017 durch die Beschwerdegegnerin erhobene Betreibungen fir
ausstehende V ersicherungspramien der Monate September 2015 bis Juni 2017 geltend (act.
G6, G6.2). Wie das Bundesgericht bereits festgestellt hat, war der Beschwerdefhrer



mangels Aufnahmebestétigung eines neuen Versicherers ab 1. Januar 2015 weiterhin bei
der Beschwerdegegnerin versichert und hatte die entsprechenden Pramien zu entrichten (E.
4, act. G1). Die Beschwerdegegnerin ist gesetzlich dazu verpflichtet, versicherte Personen,
welche trotz Zahlungsaufforderungen die Prémien, Kostenbeteiligungen und Verzugszinse
nicht innert der gesetzten Frist bezahlen, zu betreiben (vgl. Art. 64aAbs. 2 KVG, vgl. auch
Art. 105b Abs. 1 der Verordnung Uber die Krankenversicherung [KVV; SR 832.102], der
die Versicherungen verpflichtet, spétestens 3 Monate ab Falligkeit zu mahnen). Sie darf
also nicht etwa nach Ermessen auf Betreibungen verzichten. Die Beschwerdegegnerin hat
die Betreibungen folglich rechtméssig eingeleitet. Die damit zusammenhéngenden Kosten
sind vom BeschwerdefUhrer zu tragen und begriinden keine Schadenersatzpflicht der
Beschwerdegegnerin. 4.1.4  Der Beschwerdefuhrer beantragt die Erstattung der Kosten
fur anwaltliche Beratungen (act. G6). Den Akten liegt eine mit 12. Mai 2017 datierte
Quittung fur einen von Rechtsanwaéltin B. Surber, St. Gallen, erhaltenen Kostenvorschuss
des Beschwerdefuhrers in der Hohe von Fr. 500.-- bei (act. G6.3). Wofir dieser
Kostenvorschuss geleistet wurde, |&sst sich den Akten nicht entnehmen, zumal samtliche
Korrespondenz mit der Beschwerdegegnerin (sowie im Ubrigen auch die Eingaben in den
Gerichtsverfahren) durch den Beschwerdefihrer selbst erstellt wurde. Zudem erscheint der
Beizug eines Anwaltes zum Vollzug des V ersicherungswechsel s nicht notwendig, war doch
der Beschwerdefiihrer spatestens ab Februar 2015 Uber die Voraussetzungen fur den
Wechsel informiert (vgl. act. G3.7). Die beantragten Spesen von Fr. 380.-- fir den Aufwand
des Beschwerdefuihrers selbst sowie Fr. 300.-- fir die vom Beschwerdefuhrer wahrend des
Verwaltungsverfahrens beigezogene Ombudsstelle Krankenversicherung (vgl. act. G6.4)
sind sodann weder ausgewiesen, noch besteht eine Rechtsgrundlage fur die Erstattung
derselben im Rahmen der Schadenersatzpflicht der Beschwerdegegnerin. 4.1.5

Schliesslich beantragt der Beschwerdefiihrer sinngemass eine Genugtuung infolge
seelischer Unbill. Er fuhrt aus, die Beschwerdegegnerin nehme seine Anliegen nicht ernst,
verhalte sich inkompetent und habe ihn am Wechsel zu einem anderen Versicherer
gehindert. In der Folge habe er gewisse gesundheitliche Probleme entwickelt. Zudem sai es
zu negativen Auswirkungen auf sein soziales und beziehungsmassigen Verhatensim Sinne
einer Personlichkeitsveranderung gekommen (act. G6). Wer in seiner Personlichkeit
widerrechtlich verletzt wird, hat Anspruch auf Leistung einer Geldsumme als Genugtuung,
sofern die Schwere der Verletzung es rechtfertigt und diese nicht anders wiedergutgemacht
worden ist (Art. 49 Abs. 1 OR). Ob eine Personlichkeitsverletzung hinreichend schwer
wiegt, hangt weitgehend von den Umsténden des Einzelfalls ab. Dem Gericht steht bei der
Beurteilung ein weites Ermessen zu. Der Eingriff muss aussergewohnlich schwer sein und
in seinen Auswirkungen das Mass einer Aufregung oder einer alltéglichen Sorge klar
ubersteigen. Esreicht nicht aus, wenn jemand schockiert ist, Unannehmlichkeiten
empfindet oder einige Schmerzen hat. Erforderlich sind vielmehr physische oder psychische
Leiden, verursacht durch eine Verletzung der Personlichkeit, die das Wohlbefinden
beeintréchtigt (KESSLER, a.a.O., Art. 49 N 11). Vorliegend ist weder ein Eingriff in die
Personlichkeit des Beschwerdefuhrers, insbesondere kein aussergewohnlich schwerer, noch
eine Auswirkung, welche eine Genugtuung rechtfertigen wirde, ausgewiesen. 4.1.6
Zusammengefasst besteht der vom Beschwerdefihrer erlittene Schaden in der
Pramiendifferenz der Monate Januar bis Méarz 2015 in der H6he von insgesamt Fr. 302.25.
Die Beschwerdegegnerin hat ihm diesen Betrag im Rahmen ihrer Schadenersatzpflicht zu
entrichten bzw. von der Forderung gegeniiber dem Beschwerdefiihrer in Abzug zu bringen.

E.5



Uber die vom Beschwerdefilhrer noch zu bezahlenden Betrage ist vorliegend entsprechend
dem eingeschrénkten Streitgegenstand nicht zu befinden. Esist jedoch festzuhalten, dass er
entsprechend den vorherigen Ausfihrungen grundsétzlich zur Bezahlung der seit 1. Januar
2015 in Rechnung gestellten Pramien und K ostenbeteiligungen, den im Zusammenhang mit
den Betreibungen aufgelaufenen K osten sowie der Forderung des Verlustscheines Nr.
1'209' 845 des Betreibungsamtes C.__ (vgl. Art. 64a Abs. 5 KVG) verpflichtet ist.

E.6

6.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde in dem Sinn gutzuheissen, asdie
Beschwerdegegnerin zu verpflichten ist, dem BeschwerdefUhrer Schadenersatz in der Hohe
von Fr. 302.25 zu bezahlen bzw. von der Forderung gegentiber dem Beschwerdefihrer in
Abzug zu bringen. 6.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 6.3
Insoweit der Beschwerdeftihrer sinngemass el ne Parteientschédigung fuir das vorliegende
Verfahren geltend macht (vgl. act. G6), ist festzuhalten, dass eine Entschédigung
grundsétzlich Anwélten und Rechtsagenten vorbehaltenist (vgl. Art. 10-12 des st.
gallischen Anwaltsgesetzes, sGS 963.70) und zudem bei einer Prozessfiihrung in eigener
Sache praxisgemass keine Partel entschadigung zuzusprechen ist. Entscheid 1. Die
Beschwerde wird in dem Sinn gutgeheissen, als die Beschwerdegegnerin verpflichtet wird,
dem Beschwerdefuhrer Schadenersatz in der Hohe von Fr. 302.25 zu bezahlen bzw. von der
entsprechenden Forderung gegentiber dem Beschwerdefuhrer in Abzug zu bringen. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Fur dieses Verfahren wird keine

Partel entschadigung zugesprochen.
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