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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdef AVzhrenden sind deutsche StaatsangehA frige und wohnen in
der Schweiz. Der Beschwerdef AYzhrer 1 gab im Einspracheverfahren zudem an, dass er in
der Schweiz bei der EES Gear GmbH angestellt sei (Urk. 9/16 S. 1). Esliegt damit ein
Sachverhalt vor, der vom PersonenfreizZAY.gigkeitsabkommen (Abkommen vom 21. Juni
1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenosschenschaft einerseits und der EuropAxischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits AVuoer die FreizAY.gigkeit [FZA])
erfasst ist. Nach diesem Abkommen beziehungsweise nach der im FZA als anwendbar

erkl Aarten Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (zur Anwendung der Systeme der soziaen
Sicherheit auf Arbeitnehmer und SelbstAandige sowie deren FamilienangehAfrige, die
innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern) ist zunArchst das anwendbare L andesrecht
festzulegen.

AAAAAAAA Setdeml. Ma 2010 wenden die 27 EU-Mitgliedstaaten im Bereich
der internationalen Sozialversicherungskoordination nicht mehr die Verordnungen (EWG)
Nr. 1408/71 und 574/72 an, sondern die neue Verordnung (EG) Nr. 883/2004 und die
entsprechende DurchfA¥zhrungsverordnung (EG) Nr. 987/2009. Infolge des I nkrafttretens
des revidierten Anhangs || zum FreizAY.gigkeitsabkommen finden die neuen
Verordnungen in allen Beziehungen der Schweiz und der EU-Mitgliedstaaten ab dem 1.
April 2012 Anwendung (SR 0.831.109.268.1 und SR 0.831.109.268.11).

AAAAAAAA Inmateriellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine
AY.bergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu
legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt gegolten
haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende Sachverhalt verwirklicht hat
(vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 VV 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Der angefochtene Entscheid
ist am 9. August 2011 (Urk. 2) ergangen, und esist ein Sachverhalt zu beurteilen, der vor
dem Inkrafttreten der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 und der entsprechenden
DurchfA¥zhrungsverordnung (EG) Nr. 987/2009 begonnen hat. Daher ist auf die damals
geltenden Bestimmungen abzustellen.

2.2A A A A Der Titel Il der Verordnung 1408/71 umfasst unter der Am berschrift

Am Bestimmung der anzuwendenden RechtsvorschriftenAm die Art. 13-17a. GemAgrss Art.
13 Abs. 2 lit. ader Verordnung 1408/71 unterliegt eine Person, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates abhArangig beschAsftigt ist, den Rechtsvorschriften dieses Staates, und
zwar auch dann, wenn sie im Gebiet eines anderen Mitgliedstaates wohnt oder ihr
Arbeitgeber oder das Unternehmen, das sie beschAsftigt, seinen Wohnsitz oder Betriebssitz
im Gebiet eines anderen Mitgliedstaates hat. In Art. 14 der Verordnung 1408/71 sind



verschiedene Ausnahmen und Sondernormen in Bezug auf diesen Grundsatz statuiert. Dazu
gehAfren grenzAYzberschreitende beziehungsweise bi- oder multinationale
ArbeitstAxatigkeiten, EntsendeverhAxltnisse, beamtete Personen und GrenzgAanger. Die
Regelungen gelten auch fAYur alle nichterwerbstAatigen FamilienangehAfrigen (Art. 2
Abs. 1 der Verordnung). Der Begriff des Wohnorteswird in Art. 1 lit. h der Verordnung
1408/71 als Ort des gewA fhnlichen Aufenthaltes definiert, wogegen unter dem Begriff des
Aufenthaltes der vorAY.bergehende Aufenthalt zu verstehen ist (Art. 1 1it. j).

2.3A A A A Der BeschwerdefA%hrer 1 wohnt in der Schweiz. Seinen Angaben zufolge ist
er zu 100 % in der Schweiz angestellt, wAchrend die von ihm betriebene E.___inF.__,
D._, derzeit ruht (Urk. 9/16 S. 1). GemAsss Art. 13 Abs. 2 lit. ader Verordnung 1408/71
richtet sich die Versicherungspflicht des Beschwerdef AYzhrers 1 und der gemeinsamen
Kinder der Eheleute, der Beschwerdef AYhrenden 3 und 4, daher nach schweizerischem
Recht.

2.4A A A A NAcher zu prA¥fen ist, wie es sich mit der Beschwerdef AYzhrerin 2
verhAxglt, die bei der Barmer GEK krankenversichert ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYrerin 2 ist bel der von ihrem Ehemann
betriebenen E.___ als BAYaoangestellte angestellt (vgl. Arbeitsvertrag vom 1. Juli 2009,
Urk. 9/16/2). Auf dem Formular Am Antrag auf Befreiung von der
KrankenversicherungspflichtAm gab die BeschwerdefAYzhrerin 2 an, dass sie sich derzeit
in Elternzeit befinde (Urk. 9/3/2 S. 1). DieE.___hatihren SitzinF.___,D.___ (Urk.
9/16/1). Die BeschwerdefAVzhrerin 2 reichte im Einspracheverfahren eine BestArtigung
der E.___vom 27. Mai 2011 ein. Der BeschwerdefAYzhrer 1 erklAorte darin, die
Beschwerdef AYhrerin 2 sei nach wie vor Mitarbeiterin der von ihm betriebenen
Gesellschaft (Urk. 9/13/1).

mit dem IngenieurbAYa0 E.__ verfAY.gt und die Gesellschaft ihren SitzinD.___ hat, ist
massgeblich, dass diese derzeit ruht. Da die Gesellschaft auf absehbare Zeit inaktiv ist,
|Amsst sich nicht sagen, dass die BeschwerdefAYzhrerin 2 in einem anderen Mitgliedstaat,
mithininD.___, im Sinnevon Art. 13 Abs. 2 lit. ader Verordnung 1408/71 abhArngig
beschAxftigt ist. Daran Aandert auch nichts, dass die BeschwerdefAYzhrerin 2 seit der
Geburt ihrer Tochter, der BeschwerdefAYzhrerin 4, Elternzeit beansprucht. Die
Beschwerdef AYzhrerin 2 reichte weiter eine versicherungsrechtliche Beurteilung der
Barmer GEK vom 20. August 2009 ein. Der Versicherer stelltein dem Schreiben fest, die
BeschAxftigung bei der E._ ab dem 1. Juli 2009 unterliege der Versicherungspflicht nach
deutschem Recht (Urk. 9/16/3). Die Beurteilung der Barmer GEK vom August 2009 fAal It
in eine Zeit, bevor die Familie ihren Wohnsitz in die Schweiz verlegte. Der zu beurteilende
Sachverhalt hat sich seit der BestArtigung der Barmer GEK dahingehend geAandert, als
die Gesellschaft des BeschwerdefAVzhrers 1 auf absehbare Zeit inaktiv ist und die
BeschwerdefA¥hrerin 2 nicht mehrin D, abhArngig beschAxftigt ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf deBeschwerdefAVzhrerin 2 und ihren Sohn, den
Beschwerdef AVhrer 5, ist al's FamilienangehA frige des BeschwerdefAYzhrers 1 daher
ebenfalls schwei zerisches Recht anwendbar.

E.3

3.1JA A A A Art. 3Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die Krankenversicherung (KVG)
schreibt vor, dass sich jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz innert drei Monaten nach



der Wohnsitznahme oder der Geburt in der Schweiz fAYar Krankenpflege versichern oder
von ihrem gesetzlichen Vertreter beziehungsweise ihrer gesetzlichen Vertreterin versichern
lassen muss, wobei sie gemArss Art. 4 Abs. 1 KVG unter den Versicherern nach Art. 11
KVG (Krankenkassen nach lit. a oder private Versicherungseinrichtungen mit
entsprechender Bewilligung nach lit. b) frei wAchlen kann.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Wohnsitz bestimmt sich gemAgrss Art. 13 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AV.oer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) nach
Art. 23-26 des Zivilgesetzbuches (ZGB); fAYa den Wohnsitzbegriff gemAoss Art. 3 Abs. 1
KV G im Besonderen verweist der Verordnungsgeber in Art. 1 Abs. 1 der Verordnung
AV.ber die Krankenversicherung (KVV) ebenfalls auf Art. 23-26 ZGB. Nach Art. 23 Abs. 1
ZGB befindet sich der Wohnsitz einer Person an dem Ort, wo sie sich mit der Absicht
dauernden Verbleibens aufhAaolt.

E.3.2

3.21A A Art. 3Abs. 2 KVG ermAcechtigt den Bundesrat, Ausnahmen von der
Versicherungspflicht vorzusehen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA InArt. 2Abs. 1KVV undin Art. 6 Abs. 1 KVV sind die
Personenkategorien aufgezAchlt, die von vornherein vom Versicherungsobligatorium
ausgenommen sind. Es handelt sich um die aktiven und pensionierten Bundesbediensteten,
die der MilitAorversicherung unterstellt sind (Art. 2 Abs. 1 1it. aKVV), um Personen, die
sich ausschliesslich zur Agrztlichen Behandlung oder zur Kur in der Schweiz aufhalten
(Art. 2 Abs. 1 lit. b KVV), und um gewisse Personen mit V orrechten nach internationalem
Recht (Art. 6 Abs. 1 KVV). Ausserdem sind in Art. 2 Abs. 1 lit. c-g KVV insbesondere
diejenigen Personenkategorien aufgezAshit, die aufgrund der oben zitierten
Kollisionsnormen der Verordnung 1408/71 gar nicht den schweizerischen
Rechtsvorschriften unterstehen.

3.2.2A A Sodannistin Art. 2 Abs. 2-8 KVV die MAglichkeit fAYar verschiedene
Personenkategorien geregelt, auf Gesuch hin vom Versicherungsobligatorium befreit zu
werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SosindgemAsssArt. 2 Abs. 2 KVV Personen auf Gesuch hin von der
Versicherungspflicht ausgenommen, die nach dem Recht eines Staates, mit dem keine
Regelung AYzer die Abgrenzung der Versicherungspflicht besteht, obligatorisch
krankenversichert sind, sofern der Einbezug in die schweizerische Versicherung fAYa sie
eine Doppel belastung bedeuten wAYarde und sie fAYuar Behandlungen in der Schweiz
AY.ber einen gleichwertigen Versicherungsschutz verfAY.gen. Ferner ist in Art. 2 Abs. 5
KVV eine BefreiungsmAvglichkeit fAYar in die Schweiz entsandte Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen statuiert, welche gestAYizt auf eine zwischenstaatliche Vereinbarung
von der Beitragspflicht in der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung befreit sind, und fAYa sie begleitende FamilienangehAfrige (Satz 1)
sowie fAYa andere Personen, die gestAYizt auf eine zwischenstaatliche Vereinbarung
durch eine Ausnahmebewilligung wAshrend eines vorAYibergehenden Aufenthaltes in der
Schweiz von der Beitragspflicht in der AHV/IV befreit sind (Satz 2). Sodann erklAsrt Art.
2 Abs. 6 KVV die Befreiungsregelung al's anwendbar, die gemAsss Anhang |1 Abschnitt
A/1 lit. o Ziff. 3 lit. b FZA fAYa diejenigen Personen gilt, die aufgrund von lit. adem
schwei zerischen V ersicherungsobligatorium unterstehen, ohne in der Schweiz zu wohnen.



3.2.3A A Schliesslich ermAfglicht Art. 2 Abs. 8 KVV denjenigen Personen auf Gesuch
hin eine Ausnahme von der Versicherungspflicht, fAYa die eine Unterstellung unter die
schweizerische Versicherung eine klare Verschlechterung des bisherigen
Versicherungsschutzes oder der bisherigen K ostendeckung zur Folge hAstte und die sich
aufgrund ihres Alters und/oder ihres Gesundheitszustandes nicht oder nur zu kaum
tragbaren Bedingungen im bisherigen Umfang zusatzversichern kA fnnten.

4AAAAAAA

4.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte im Einspracheentscheid vom 9. August 2011
zum Erfordernis einer klaren Verschlechterung des bisherigen V ersicherungsschutzes
gemArssArt. 2 Abs. 8 KVV fest, das Bundesamt fAYa Sozialversicherungen verlange,
dass Gesuchsteller AV.ber eine auslAandische Privatversicherung verfAY.gten, deren

L eistungen weiter A¥zber die Pflichtleistungen nach KV G hinausgingen. Dabei seien
strenge MassstAabe anzulegen (Urk. 2 S. 5E. 3 b).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrenden 1, 3 und 4 seien privatversichert. Den
Beschwerdef AYhrenden sei der Nachweis nicht gelungen, dass sie sich in der Schweiz
nicht zu zumutbaren K onditionen im gleichen Umfang versichern kAfinnten, wieinD.
bei der HUK Coburg (Urk. 2 S. 5E. 3d).

4.2A A A A Die Beschwerdef A¥shrenden machten geltend, es sei festzustellen, dass sie bei
einer Schweizer Krankenversicherung keine besseren Leistungen erhielten. Sowohl die
HUK-Coburg als auch die Barmer GEK wAYarden im Vergleich zu Schweizer

K rankenkassen deutlich mehr Leistungen AYVbernehmen, zum Beispiel eine 100%ige

K ostenAYzbernahme fAYar ambulante und stationArre Behandlung oder eine bis zu
100%ige K ostenAYzbernahme bei Zahnbehandlung und Zahnersatz (Urk. 1 S. 11.).

E.5

5.1A A A A Auf die Beschwerdef A¥hrenden sind keine der in E. 3.2.1 aufgezAchlten
Vorschriften anwendbar, aufgrund derer sie von vornherein von der schweizerischen
Versicherungspflicht ausgenommen wAsren. Zu prAYifen ist weiter, ob sie einer Kategorie
von Personen angehA fren, die auf Gesuch hin vom schwei zerischen
Versicherungsobliatorium zu befreien sind.

5.2A A A A Von vornherein nicht anwendbar ist die Ausnahmebestimmung in Art. 2 Abs.
2 KVV, dasie nur ausserhalb des Bereiches des FZA gilt. Des Weiteren kann der
vorliegende Sachverhalt auch nicht unter die TatbestAandein Art. 2 Abs. 4 und Abs. 4 bis
KVV subsumiert werden. Ausser Betracht fallen sodann die BefreiungsmA glichkeiten
nach Anhang Il Abschnitt A/1 lit. o Ziff. 3 lit. b FZA, auf die Art. 2 Abs. 6 KVV verweist.
Denn sie sind auf Personen beschrAankt, die dem schwei zerischen

V ersicherungsobligatorium unterstehen, ohne in der Schweiz zu wohnen.

A A A A A A A A

A AAAAAAA DesWeiteren bestehen keine Anhaltspunkte, dass es sich beim
BeschwerdefAYzhrer 1 um einen in die Schweiz entsandten Arbeitnehmer im Sinne von Art.
2 Abs. 5 KVV handelt.

5.3A A A A Zu prAYien bleibt eine Befreiung vom Versicherungsobliatorium gestAYizt
auf Art. 2 Abs. 8 KVV, auf welche Bestimmung sich die Beschwerdef AYzhrenden berufen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Mitdiesem Befreiungstatbestand soll vermieden werden, dass
Personen, die im Zeitpunkt der Unterstellung unter das schwei zerische



V ersicherungsobligatorium bereits AYiber einen sehr umfassenden Versicherungsschutz bei
einem ausl Aandischen Versicherer verfAY.gen, durch die Aufgabe dieser umfassenden
Deckung zugunsten des Abschlusses einer Krankenversicherung nach KVG eine
unzumutbare Schlechterstellung erfahren. Damit eine derartige unzumutbare
Schlechterstellung vorliegt, muss die gesuchstellende Person zum einen AYzber eine

ausl Aandische Privatversicherung verfAY.gen, deren Deckung weit AYzber die Leistungen
nach KV G hinausgeht. Zum anderen muss der Abschluss einer Zusatzversicherung, welche
eine Versicherungsdeckung im bisherigen Umfang gewAehrleisten wAYarde, aufgrund des
Alters und/oder des Gesundheitszustandes der gesuchstellenden Person verunmA fglicht
oder stark erschwert sein (vgl. das Urteil des Sozialversicherungsgerichts KV.2011.00028
vom 5. Dezember 2012, E. 3.3.4, mit dem Hinweis auf eine vom Bundesamt fAYur
Sozialversicherung, BSV herausgegebene InformationsbroschAYare AVuber die
Auswirkungen des Abkommens AYzber die FreizAY.gigkeit mit der EuropArischen
Gemeinschaft auf die Krankenversicherung). Art. 8 Abs. 2 KVV soll damit gemAgss

hA fchstrichterlicher Rechtsprechung nicht den Nachteil verhindern, den eine Person
dadurch erleidet, dass das schweizerische System den Versicherungsschutz, den sie bisher
unter dem ausl Aendischen System genoss, AYzberhaupt nicht oder nicht zu gleich
gAvanstigen Bedingungen vorsieht. Er soll vielmehr den Nachteil vermeiden, der daraus
resultiert, dass eine Person bis zum Erreichen ihres bisherigen ausl Aendischen
Versicherungsniveaus von in der Schweiz tatsAachlich vorhandenen Angeboten wegen
ihres Alters und/oder Gesundheitszustandes nicht oder zu kaum tragbaren Bedingungen
Gebrauch machen kann. FAYr diese unterschiedliche Behandlung von Personen, bei denen
solche GrAYinde des Alters und/oder Gesundheitszustandes vorliegen, auf der einen und
von Personen, bei denen solche GrAYande fehlen, auf der andern Seite gibt es einen
vernA¥nftigen Grund. Dieser liegt im Zweck des Obligatoriums, der nicht nur darin
besteht, zu verhindern, dass infolge Fehlens einer Versicherung unter UmstAenden bei
Risikoeintritt das Gemeinwesen fAYa hAfhere oder alle Kosten aufkommen muss, sondern
auch darin, die SolidaritAat zwischen Gesunden und Kranken zu gewAxhrleisten. Diese
Funktion des Obligatoriums wAYarde nAamlich vereitelt, wenn sich sogenannte gute
Risiken generell durch Abschluss einer vorteilhafteren privaten Versicherung von der durch
das Obligatorium bezweckten Solidargemeinschaft befreien kA finnten, was die Kosten
fAYua diein dieser Gemeinschaft verbleibenden Personen in die HAThe triebe. FAYar die
Anwendung von Art. 2 Abs. 8 KVV sind daher strenge MassstA abe anzuwenden (BGE 132
V 310 E. 8.5.6 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 9C_921/2008 vom 23. April 2009,
E. 4.3; Eugster, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz AYiber die Krankenversicherung, ZAYaich 2010, Art. 3 Rz 12 sowie Eugster,
Krankenversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht, SBVR, Band X1V, 2.
Aufl., Basel 2007, S. 427 f. Rz 89 ff. mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

54A A A A Die BeschwerdefAYhrenden 1, 3 und 4 sind bei der HUK-Coburg
privatversichert. Die Versicherung kommt etwa beim BeschwerdefAYzhrer 1 fAYar
ambulante und stationAsare Heilbehandlung sowie fAYar Zahnbehandlung und Zahnersatz
auf und richtet ein Krankentagegeld und ein Krankenhaustagegeld aus (vgl. den per 1.
Januar 2010 ausgestellten Versicherungsschein der HUK-Coburg, Urk. 3/2). Nach einer
Bescheinigung der HUK-Coburg vom 26. April 2011 betrAagt das Pflegegeld, das der
Versicherer im Pflegefall auszurichten hat, abgestuft nach den Pflegestufen I-111 lediglich
225 bis maximal 685 Euro im Monat (Urk. 9/10/2). Art. 25 Abs. 2 lit. aund Art. 25a KV G
in Verbindung mit Art. 7 und Art. 7ader Krankenpflege-L eistungsverordnung (KLV) sieht



demgegenAYiber von Selbstbehalt und Franchise abgesehen vergleichsweise hA fhere
BeitrAage im Pflegefall vor. Die weitere Versicherung bei der HUK-Coburg wAYarde fAYar
die BeschwerdefAYzhrenden verglichen mit dem schweizerischen Versicherungssystem
daher zu einer Verschlechterung fAYzhren. Nach A§ 11 (5) der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB) fAYx die Krankheitskosten- und

Krankenhaustagegel dversicherung der HUK-Coburg ist der Versicherer im Ausland sodann
lediglich zu denjenigen Leistungen verpflichtet, die er bei einem Aufenthalt im Inland,
mithinin D.___, zu erbringen hAxtte (Urk. 9/10/4). Die Beschwerdegegnerin wies in der
Vernehmlassung zu Recht darauf hin (Urk. 8 S. 2 Ziff. 2), dass in der Schweiz, namentlich
bel einem stationArren Aufenthalt der versicherten Person, hAfhere Tarifealsin D,
anfallen. Auch insofern fAY4hrt die ausl Aendische Versicherungsdeckung bei der
HUK-Coburg fAYa die Beschwerdef AYzhrenden zu einer Verschlechterung.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrenden reichten im Einspracheverfahren Offerten
der avanex Versicherungen AG (nachfolgend: avanex), der sanitas und der Swica
Gesundheitsorganisation ein (Urk. 9/12/1-3). Die Offerte der avanex beinhaltet etwa fAYar
den BeschwerdefAYzhrer 1 eine Zahnpflegeversicherung mit Am bernahme der Kosten bis
zu 75 % und fAY4 maximal Fr. 3Am 000.-- pro Kalenderjahr sowie eine
Krankenpflegezusatzversicherung und eine Spital zusatzversicherung (Urk. 9/12/1). Nach
den vorliegenden Offerten ist es den BeschwerdefAYzhrenden mAfglich, in der Schweiz
Zusatzversicherungen abzuschliessen, womit sie weitgehend zu den gleichen Bedingungen
wie bei der HUK-Coburg versichert wAaren. Sie kAfnnen sich fAYa diein der Beschwerde
aufgefAVhrten Leistungen (Urk. 1 S. 1f.) daher in der Schweiz versichern lassen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeschwerdef AYshrenden brachten weiter vor, laut
Versicherungsmakler sei esfraglich, ob eine Zusatzversicherung fAYur die

Beschwerdef AYhrerin 4 mAfglich sei, da eine angeborene Fehlbildung vorliege, die bereits
im Alter von drei Monaten eine stationAsare operative Behandlung erfordert habe und der
noch weitere Eingriffe folgen wAYaden (Urk. 1 S. 2). Der Offerte der avanex vom 18. Mai
2011 ist zu entnehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin 4 mit den A¥brigen
Familienmitgliedern mitversichert wAzre (vgl. Urk. 9/12/1). Auch in der Offerte der Swica
wAazre die sie mitversichert (Urk. 9/12/3). Demnach ist nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich die

Beschwerdef A¥hrerin 4 aufgrund ihres Gesundheitszustandes in der Schweiz nicht oder
nur zu erschwerten Bedingungen versichern kann, soweit die in der Beschwerde
erwAchnten anfallenden Operationen nicht ohnehin in den Bereich der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fallen.

55A A A A DieBeschwerdefAYzhrerin 2 und ihr Sohn, der BeschwerdefAYzhrer 5, sind
bei der Barmer GEK gesetzlich versichert. Sie verfAYgen nicht AYber eine
Privatversicherung, deren Deckung AYzber die Leistungen nach KV G hinausgeht (vgl. E.
5.3). BezAYglich der BeschwerdefAYzhrenden 2 und 5 scheidet eine Befreiung vom

V ersicherungsobligatorium gestAYizt auf Art. 2 Abs. 8 KVV daher von vorneherein aus
(vgl. InformationsbroschAYre des Bundesamtes fAYa Sozialversicherung betreffend die
Auswirkungen des Abkommens AYzber die FreizZAY.gikeit mit der EuropAgischen
Gemeinschaft auf die Krankenversicherung, S. 26 Ziff. 10.5).

5.6A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dassdiein D.___ bei der HUK-Coburg und der
Barmer GEK versicherten Beschwerdef AYzhrenden unter keinen der genannten
AusnahmetatbestAende fallen und daher nicht vom schweizerischen



V ersicherungsobligatorium befreit werden kAfnnen. Der angefochtene Entscheid der
Beschwerdegegnerin erweist nach dem Gesagten al's rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fAYzhrt.

Das Gericht erkennt:

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-X.__undY.

- Gesundheitsdirektion des Kantons ZAYurich

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an:

-GemeindeC.___

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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