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Regeste

S2 14 99 URTEIL VOM 10. JULI 2015 Kantonsgericht Wallis
Soziaversicherungsrechtliche Abtellung Besetzung: Dr. Lionel Seeberger, Prasident;
Eve-Marie Dayer-Schmid und Thomas Brunner, Kantonsrichter/in; Renata Kreuzer,
Gerichtsschreiberin in Sachen X , Beschwerdeflhrer, vertreten durch
Rechtsanwalt M gegen'Y AG, Beschwerdegegnerin
(Kostentibernahme / Grundversicherung / Auslandbehandlung) Beschwerde gegen den
Einspracheentscheid vom 8. Oktober 2014

Erwagungen

E.11

Das Kantonale Versicherungsgericht hat die Prozessvoraussetzungen wie die Par- tei- und
Prozessfahigkeit, die Zuléssigkeit des Rechtsweges, die Zusténdigkeit der an- gerufenen
Instanz, das Rechtsschutzinteresse sowie die formrichtige und rechtzeitige Rechtsvorkehr
von Amtes wegen zu prifen (BGE 126 V 30; 125V 184 E. 1 mit weite- ren Hinweisen).

E.12

Das Kantonale Versicherungsgericht ist gestiitzt auf Art. 86 Abs. 1 des Bundesge- setzes
vom 18. Mé&rz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG) in Verbindung mit Art. 7 Abs. 2
des Gesetzes Uber die Rechtspflege vom 11. Februar 2009 (RPfIG) sowie Art. 1 Abs. 2 des
V erfahrensreglements des kantonalen V ersicherungsgerichtes vom

E.13
In casu liegt ein Einspracheentscheid der Y AG vom 8. Oktober 2014 vor. Der
Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitzin M . Er ist durch den Ein-

spracheentscheid beschwert und somit zur Beschwerde legitimiert. Auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten.
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E.2

Oktober 2001 (RVG) und Art. 81bis Abs. 1 des Gesetzes Uber das Verwaltungsver- fahren
und die Verwaltungsrechtspflege vom 6. Oktober 1976 (VV RG) zur Behandlung von
Beschwerden gegen Einspracheentscheide der Krankenversicherer zustandig.

E.21

Die Beschwerdeinstanz hat nicht zu prifen, ob sich der angefochtene Entscheid unter
schlechthin allen in Frage kommenden Aspekten als korrekt erweist, sondern im Prinzip nur
die vorgebrachten Beanstandungen zu untersuchen (Rugeprinzip). Von den
Verfahrensbeteiligten nicht aufgeworfene Rechtsfragen werden von der Beschwer-



deinstanz nur gepriift, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichend Anlass besteht (BGE 119V 347 E. 1a).

E.22
Strittigist, ob dieY AG diefir die Behandlung vom 30. Mai 2011 bis zum 12.
Juni 2011in G entstandenen Kosten in der Héhe von EUR 18'008.30 erstatten

oder sich an den Behandlungs- und Pflegekosten mit einem Anteil von je CHF 4200
beteiligen muss. Nicht bestritten wird, dass die Krankheit des BeschwerdefUhrersin der
Schweiz behandelbar ist.

E.31

Art. 34 Abs. 2 KVG geht in Anwendung des Territorialitétsprinzips davon aus, dass
Leistungen grundsétzlich nur kassenpflichtig sind, wenn sie in der Schweiz erbracht werden
(BGE 128 V 75 E. 3b; Gebhard Eugster, Bundesgesetz Uber die Krankenversi- cherung
(KVG), Zurich/Bern/Genf 2010, N. 2 zu Art. 34 KVG). Der Bundesrat kann aber
bestimmen, dass die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten von Leistungen
Ubernimmt, die aus medizinischen Griinden im Ausland erbracht werden, wobei er deren
Ubernahme begrenzen kann. Gestiitzt auf diese Bestimmung hat der Bundesrat Art. 36 Abs.
1 der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) erlas- sen, der sich auf fehlende
medi zinische Angebote in der Schweiz bezieht, wobei nur gravierende V ersorgungsl icken
ein Abweichen vom Territorialitétsprinzip rechtfertigen (BGE 134 V 330 E. 2.2 und 2.3).
Es besteht auch kein Leistungsanspruch im Umfange dessen, was eine Behandlung in der
Schweiz gekostet hétte (BGE 134 V 330 E. 2.4). Nach Art. 36 Abs. 2 KVV Ubernimmt die
obligatorische Krankenpflegeversicherung ebenfalls die Kosten von Behandlungen, diein
Notfalen im Ausland erbracht werden. Ein Notfall liegt vor, wenn Versicherte bei einem
voribergehenden Auslandaufenthalt einer unaufschiebbaren medizinischen Behandlung
bedurfen und eine Rickreise in die Schweiz nicht angemessen ist. Die versicherte Person
hat sich grundsétzlich am aus- landischen Aufenthaltsort behandeln zu lassen. Kein Notfall
besteht, wenn sich die versicherte Person zum Zwecke dieser Behandlung ins Ausland
begibt. Sie hat den Notfall glaubhaft zu machen (Eugster, a.a.O. N 8 zu Art. 36 Abs. 2
KVV). Vorbehalten bleiben gemass Art. 36 Abs. 5 KVV die Bestimmungen tber die
internationale Leis- tungsaushilfe.

E.3.2

Die Bestimmungen Uber die international e Leistungsaushilfe finden sich in den
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des europaischen Parlaments und des Rates vom 29.
April 2004 zur Koordinierung der Systeme der soziaen Sicherheit, die ihre Vorgan-
gerverordnung am 1. Mai 2010 abgel 6st hat und in der Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getreten ist. Gemass Art. 87 Abs. 3 der Verordnung begriindet diese einen Leis-
tungsanspruch auch fur Ereignisse vor dem Beginn der Anwendung in dem betreffen-

- 7 - den Mitgliedstaat, d.h. fir die Schweiz, nach Inkrafttreten am 1. April 2012 fir
Ereignis- se ab dem 1. Mai 2010. Die Modalitéten der Durchfiihrung der VO (EG) Nr.
883/2004 sind in der VO (EG) Nr. 987/2009 geregelt. Beide Verordnungen haben den
Zweck, die Mohilitdt von Arbeitnehmern und Arbeitslosen zu fordern und das Recht auf
Freizigig- keit im Hinblick auf die soziale Sicherheit zu garantieren. In der Schweiz
krankenversi- cherte Personen haben wahrend eines Aufenthaltes im Gebiet eines
EU-/EFTA- Staates bel VVorweisen der européischen Krankenversicherungskarte (EKVK)
Anspruch auf alle Sachleistungen, die sich unter Berticksichtigung der Art der Leistung und



der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer al's medizinisch notwendig erweisen (Art. 19 Abs. 1
der VO Nr. 883/2004). Das entsprechende Verfahren ist in Art. 25 Abs. 1 der VO Nr.
987/2009 festgelegt. Der Versicherte legt dem Erbringer von Gesundheitsleistun- genim
Aufenthaltsmitgliedstaat ein von dem zustandigen Trager ausgestelltes Doku- ment vor, das
seinen Sachleistungsanspruch bescheinigt. Verflgt der Versicherte nicht Gber ein solches
Dokument, so fordert der Trager des Aufenthaltsorts das Dokument beim zustandigen
Trager an. Sachleistungen sind digjenigen, die im Aufenthaltsmit- gliedstaat nach dessen
Rechtsvorschriften erbracht werden und sich al's medizinisch notwendig erweisen, damit der
Versicherte nicht vorzeitig in den zustandigen Mitglied- staat zurtickkehren muss, um die
erforderlichen medizinischen Leistungen zu erhalten (Art. 25 Abs. 3 der VO Nr. 987/2009).

E.41
Der BeschwerdefUhrer befand sich nach eigener Darstellung infolge eines ge- schéftlichen
Aufenthaltesin A , dsam 30. Mai 2011 gesundheitliche Be- schwerden

auftraten. Gemass seinen Angaben handelte es sich um eine Lahmung zuerst der rechten,
dann der linken Gesichtshélfte und schliesslich auch der unteren Extremitéten, begleitet von
starkem Schwindel. Die Symptome seien vergleichbar ge- wesen mit jenen eines
Hirnschlags und hétten eine dringende Klinikeinweisung zwecks rascher Diagnosestellung
und Behandlung notwendig gemacht. A verfugt Uber ein Universitéatsklinikum
mit einer Klinik fir Neurologie. Diese deckt die gesamte neurol ogische Diagnostik und
Therapie ab. Sie verfugt Uber ein zer- tifiziertes Uberregionales Schlaganfallzentrum. Die
Intensivstation, Normal stationen, Ambulanz und Tagesklinik ermdglichen mit der
kompletten Vertretung komplementarer Facher die Diagnosestellung und Behandlung aller
neurologischen Krankheiten

(http://www.uniklinik-A .G /neurologie.html). Inca. 72
Autokilometern oder 52 Minuten Fahrzeit Entfernung
(http://de.viamichelin.ch/web/Routenplaner) befindet sich das Universitatsspital

N mit angegliederter neurologischer Klinik und Polyklinik, inklusive einer
Schlaganfallspezialstation (https.//www.unispital-N .ch). Der Beschwerdeftihrer
wurde seinen Angaben zufolge mit einem Privatauto in die ca. 263 Autokilometer oder 2
Stunden 45 Minuten entfernte Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der H -Universitét in
B transportiert. Diesist in Anbetracht der sich viel ndher befindenden
obgenannten Universitatsspitéler unverstandlich. In B wurden denn auch keine
Abklérungen im Zusammenhang mit einem

- 8 - moglichen Schlaganfall vorgenommen, sondern versucht, die Diagnose eines

C -Syndroms mittels einer Biopsie (die bereits das Spital J im Bericht
vom 13. Mai 2011 vorgeschlagen hatte) und weiterer Untersuchungen und Konsilien zu
bestétigen bzw. andere Ursachen der Beschwerden auszuschliessen und in der Folge ein
Human-Immunglobulin verabreicht, das unter anderem zur Behand- lung peripherer
Neuropathien, wie siebeim C Syndrom vorkommen, einge- setzt wird. Unter
Beriicksichtigung der Tatsache, dass Dr. F bereitsim April 2011 aufgrund des
Verdachts auf ein C -Syndrom eine Steroidmedikation eingeleitet hatte, ist esim
Gesamtkontext und in Ubereinstimmung mit der Krankenver- sicherung mit demim
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegen- den Wahrscheinlichkeit als
erwiesen zu betrachten, dass es sich in casu um eine wil- lentliche Auslandbehandlung
gehandelt hat und der Beschwerdefiihrer demzufolge dazu verpflichtet gewesen wére,
vorgangig die Einwilligung der Krankenversicherung einzuholen, die er indessen unter den



gegebenen Umstanden kaum erhalten hétte, da die Behandlung in der Schweiz durchf ihrbar
gewesen wére. Wenn der Beschwerdefuhrer vorbringt, es sei ihm nicht mdglich gewesen,
eine Kos- tengutsprache einzuholen, da es sich um eine Notfallsituation gehandelt habe und
er den Notfallbegriff so umschreibt, als dass medizinisch eine umgehende Handlung not-
wendig gewesen sei, da sich ansonsten direkt eine lebensbedrohliche Situation hétte
entwickeln konnen (Beschwerdeschrift Ziffer 80), wére ein Transport in die Universi-
tatsklinik von A angezeigt gewesen. Dies umso mehr, asin der Beschwer-
deschrift (Ziffer 66) auch die Transportfahigkeit des Patienten bestritten wird und eine
Ruckreise in die Schweiz nicht zumutbar gewesen sein soll (Ziffer 90 der Beschwerde-
schrift). Es gelingt dem Beschwerdefihrer somit in casu nicht, einen Notfall glaubhaft zu
machen, der ihn daran gehindert hatte, mit der Krankenversicherung in Kontakt zu treten
und das V orgehen abzukldren. Es kann davon ausgegangen werden, dass dies zeitlich
kirzer gedauert hétte als der Transport des ,, nicht transportfahigen” Patienten von

A nach B , welcher im Ubrigen bedeutend mehr Zeit in An- spruch
nahm, a's eine Ruckfuhrung in die Schweiz ins N Universitétsspital.
E.4.2

Aus den Bestimmungen der VO (EG) Nr. 883/2004 und 987/2009 vermag der Be-
schwerdefiihrer nichts fur sich abzuleiten, denn er fallt nicht unter die Zielgruppe der
Verordnungen und wie obenstehend dargel egt, ging es auch nicht um die Erbringung von
L eistungen, die notwendig waren, damit er nicht vorzeitig in die Schweiz hétte zu-

riickkehren mussen, denn das Universitatsspital N waére viel schneller er-
reichbar gewesen als die Universitatsklinik B und sowohl ein Schlaganfall as
auchdasC -Syndrom wéren dort behandelbar gewesen. Schlussendlich weist

auch die Tatsache, dass die Leistungen nicht Gber die europaische Krankenver-
sicherungskarte abgerechnet wurden, darauf hin, dass sich initial sowohl der Be-
schwerdefihrer als auch die leistungserbringende Klinik dartber im klaren waren, dass es
sich nicht um durch den Schweizerischen Leistungstrager erstattbare K osten han- delte (vgl.
Art. 25 Abs. 1 der VO Nr. 987/2009).

E.43

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Krankenversicherung ihre Leistungs- pflicht
fr die Kosten der Hospitalisation vom 30. Mai 2011 bis zum 12. Juni 2011 zu Recht mit
der Begrindung abgelehnt hat, die Behandlung habe weder unverziglich in

-9-G durchgefiihrt werden missen noch sel eine Rickreise in die Schweiz
unzumutbar oder unverhaltnismassig gewesen.
E.44

Die vom BeschwerdefUhrer beantragte Befragung von Zeugen oder Einholung eines
Gutachtens zur Frage der medizinischen Notwendigkeit der erbrachten Diagno- severfahren
und Behandlungen ertbrigt sich im Sinne einer antizipierten Beweiswirdi- gung, dasie am
Ergebnis des vorliegenden Verfahrens nichts zu &ndern vermochte. Die entsprechenden
Antrége sind abzuweisen.

E.5

Eventuell wird die Ubernahme einer Tagespauschale an die Behandlungskosten und an die
Pensionskosten gemass den Besonderen V ersicherungsbedingungen der Zu-
satzversicherung ,, Optima Plus* beantragt. Da es sich hier um Leistungen aus



Versicherungsvertrag handelt, ist im sozialversiche- rungsrechtlichen Beschwerdeverfahren
betreffend die obligatorische Krankenversiche- rung darauf nicht einzutreten. Dafur wird
auf das Urtell im Klageverfahren S2 13 103 verwiesen.

E.6

Dader BeschwerdefUhrer unterliegt, entfélt eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).
Den im Verfahren der Verwaltungsgerichtsbeschwerde obsiegenden Behdrden oder mit
offentlich-rechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen darf in der Regel keine

Partel entschadigung zugesprochen werden (BGE 123 V 309 E. 10 mit Hinwei- sen). Das
Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG).
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