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Erwagungen

E. 1

6. August 2019 b e einer anerkannten Schweizer Krankenversicherung eine
Krankenpflegeversicherung (Gr undver sicherung) abzuschliessen und seiner
Wohngemeinde einen Versicherungsnach weis zukommen zu lassen. Dievon X.

dagegen am 1 4. Juni 2019 erhobene Einsprache ( Urk. 14/8 ) wies die Gesundheitsdirektion
mit Einsprache e ntsche id vom 2 0. Dezember 2021 ( Urk. 14/16 = Urk. 7) ab. Sie stellte
fest, dass X.__ folglich der schweizerischen Krankenversicherungspflicht unterstehe, und
verpflichtete ihn, innert 30 Tagen seit Zustellung der Verflgung (richtig: des
Einspracheentscheids) bei einer anerkannten schweizerischen Krankenversicherung eine K
rankenpflegever si cherung abzuschliessen und seiner Wohngemeinde den

V ersicherungsnachweis zukommen zu lassen.

E.21

Gemass Art. 3 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) muss sich
jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz innert drei Monaten nach der Wohnsitznahmein
der Schweiz fur Krankenpflege versichern lassen.

Nach Art. 6 Abs. 1 KV G obliegt es den Kantonen, fur die Einhaltung der
Versicherungspflicht zu sorgen. Dabei sind Personen, die ihrer Versicherungs pflicht nicht
rechtzeitig nachkommen, nach Art. 6 Abs. 2 KV G durch die vom Kanton bezeichnete
Behord e einem Versicherer zuzuweisen.

E.22

Der Bundesrat kann Ausnahmen von der Versicherungspflicht vorsehen ( Art. 3 Abs. 2
KVG). Gestiitzt darauf hat er

I nArt. 2 Abs. 1 der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) und in Art. 6 Abs. 1
KVYV die Personenkategorien aufgezahlt, die von vornherein vom
Versicherungsobligatorium ausgenommen sind. | n Art. 2 Abs. 2-8 KVV hat er sodann die
Moglichkeit fir verschiedene Personenkategorien geregelt, auf Gesuch hin vom
Versicherungsobligatorium befreit zu werden. Nach Art. 2 Abs. 8 KVV sind Personen, fir
welche eine Unter stellung unter die schweizerische Versicherung eine klare

V erschlechterung des bisherigen Versicherungsschutzes oder der bisherigen
Kostendeckung zur Folge hétte und die sich auf Grund ihres Alters und/oder ihres
Gesundheitszustandes nicht oder nur zu kaum tragbaren Bedingungen im bisherigen
Umfang zusatz versichern kénnten, auf Gesuch hin von der Versicherungspflicht
ausgenommen. Dem Gesuch ist eine schriftliche Bestétigung der zusténdigen ausl&ndischen
Stelle mit alen erforderlichen Angaben beizulegen.



E.23

Mit Blick auf die gesetzgeberisch gewollte Solidaritéat zwischen Gesunden und Kranken
sind die Ausnahmen von der Versicherungspflicht generell eng zu halten, und esist der
Befurchtung des Gesetzgebers Rechnung zu tragen, dass sich das schwei zerische
Obligatorium unterlaufen liesse, wenn beispiel sweise der Nachweis einer auslandischen
freiwilligen privaten Versicherung allgemein a's Befreiungsgrund akzeptiert wirde. Fir die
Anwendung von Art. 2 Abs. 8 KVV sind daher strenge Massstéabe zu setzen. Insbesondere
darf diese Bestimmung nicht dazu dienen, blosse Nachteile zu verhindern, die ein e Person
dadurch erleidet, dass das schweizerische System den Versicherungsschutz, den sie bisher
unter dem auslandischen System genoss, Uberhaupt nicht oder nicht zu gleich glnstigen
Bedingungen vorsieht. Sie soll aber immerhin den Nachteil vermeiden, der daraus resultiert,
dass eine Person bis zum Erreichen ihres bisherigen auslan dischen Versicherungsniveaus
von in der Schweiz tatsachlich vorhandenen Angeboten wegen ihres Alters und/oder
Gesundheitszustandes nicht oder nur zu kaum tragbaren Bedingungen Gebrauch machen
kann ( Urteil des Bundesgerichts 9C_858/2016 vom 2 0. Juni 2017 E. 2.2.1 mit diversen
Hinweisen, insbesondere auf BGE 132 V 310 E. 8.5.6). Praxisgemass liegt die
massgebliche Alt ersgrenze bei 55 Jahren (Urteil des Sozial versicherungsgerichts des
Kantons Zurich KV.2022.00028 vom 8. September 2022 E. 4.5 mit diversen Hinweisen) .

E.24

Esist sachgerecht, fur die Frage nach einer klaren Verschlechterung des
Versicherungsschutzes gemass Art. 2 Abs. 8 KVV auch die Nachteile der bisherigen
Versicherung zu berticksichtigen, wenn dadurch die KV G-V ersicherungsdeckung
unterschritten wird. Fir die Befreiungstatbesténde der Art. 2 Abs. 2-5und 7 KVV ist
jeweils explizit ein mit jenem nach KV G «gleich wertiger V ersicherungsschutz»
erforderlich. Auch wenn mit dem Wortlaut von Art. 2 Abs. 8 KVV nicht ausdriicklich ein
gleichwertiger Versicherungsschutz verlangt wird, ist die Tatsache dessen Fehlens schon
aus gesetzessystematischen Grinden und mit Blick auf einen umfassenden (Mindest-)

Versicherungsschutz relevant. Ausserdem ist eine Liicke in der Versicherungsdeckung (im
Vergleich zu den Mindestvorschriften des KVG) - jedenfalls wenn sie erheblich ist - auch
angesichts der mit dem V ersicherungsobligatorium angestrebten Solidaritdt zwischen
Gesunden und Kranken als klarer Mangel zu werten, der durch Unter stellung unter die
Versicherungspflicht behoben wird (Urteil des Bundesgerichts 9C_858/2016 vom 2 0. Juni
2017 E. 2.2.2 mit Hinweisen ).

E.25

Gemass der gefestigten bundesgerichtlichen Rechtsprechung liegt angesichts der
restriktiven V orgaben des Gesetzes zum V ersicherungsobligatorium in der Regel keine
klare Verschlechterung des bisherigen V ersicherungsschutzes oder der bisherigen
Kostendeckung im Sinne von Art. 2 Abs. 8 KVVV vor, wenn die beste hende Versicherung
Pflegekosten nicht so deckt, dass auch die Leistungen geméass Art. 25a sowie Art. 25 Abs. 2
lit. aKVG und Art. 7 der Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (KLV) — zumindest anndhernd — gewéhrleistet sind ( Urtell des
Bundesgerichts 9C_875/2017 vom 2 0. Februar 2018 E. 2.2 und E. 3.3, je mit Hinweisen ).
3.31

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Abweisung des Befreiungsgesuchsim
angefochtenen Entscheid ( Urk. 7) damit, dass die auslandische Versicherung des



Beschwerdefiihrer s

gemass eingereichtem Bestatigungsformular H diverse Leistungen aus schliesse . So
wirden dieL ei stungen gemass Art. 25 bis 31 KV G nicht ausdriicklich und
uneingeschrankt anerkannt und die Kosten fir medizi nische B ehand | ungeninder S
chweiz nicht nach schweizerischen Tarifen Gbernommen. E benfall s sei die Pflegeversi ch
er ung vom Versicherungsschutz ausgenommen und wiirden L eistungen fir auf Vorsatz
beruhende Krankheiten, fur Entziehungsmassnahmen/-kuren sowie ein B eitrag an die
Pflegel el stungen eingeschrankt beziehungswei se ausgeschl ossen. Mit Schreiben vom 4.
Juni 2019 habe die auslandische Versicherung zwar neu die Leistungen geméss Art. 25 bis
31 KV G uneingeschrankt anerkannt. Weiterhin giiltig seien aber die Einschrén kungen
bezi ehungswiese Ausschlisse betreffend die weiteren vorerwahnten Leistungen (S. 2.
Ziff. 2.2). Angesichts dieser Einschrankungen erweise sich die ausléndische
Krankenversicherung gegenuiber der Grundversicherung nach KV G als nicht gleichwertig,
weshalb der Beschwerdefiih rer bereits aus diesem Grund gestitzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV
nicht vom Versicherungsobl igatorium befreit werden kénne (S. 3 Ziff. 2.6) .

Auch eine Befreiung unter einem anderen Titel falle ausser Betracht (S. 3 Ziff. 3). 3.2

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber geltend ( Urk. 1), er lebe seit 2006 in der
Schweiz und sai stets von der Pflicht zur Krankenversicherung befreit gewesen (S. 2 Ziff.
5). Es gehe vorliegend nicht um die Befreiung von der Krankenversicherungspflicht,
sondern um die Aufhebung der Befreiung, nachdem er wahrend 15 Jahren von der
Versicherungspflicht befreit gewesen sai. Esfehle an einem Rickkommenstitel , um auf die
bestehende Befreiung zurtickkommen zu konnen (S. 4 Ziff. 13).

Aufgrund der langen Befreiung sel der Schutz seines Vertrauens in die Bestandigkeit der
Befreiung besonders hoch zu gewichten (S. 4 Ziff. 14). Im Vertrauen auf die Befreiung
habe er es unterlassen, Zusat zversiche rungen abzuschliessen und damit Dispo sitionen
getétigt, die er heute, mit fast 58 Jahren, nicht mehr riickga ngig machen konne (S. 4 Ziff.

E.6

) und beantragte, dieser sel aufzuheben, und es sei festzustellen, dass er (weiterhin) von der
Versicherungspflicht in der Schweiz befreit sai. In prozessualer Hinsicht ersuchte er darum,
der Beschwerde die aufschiebende Wirkung zu gewdahren und ihm die Frist geméss Ziff. 2
des Dispositivs des Einsprache entscheids abzunehmen ( Urk. 1 S. 2 oben). Die
Gesundheitsdirektion beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 5. April 2022 ( Urk. 13) die
Abweisung der Beschwerde.

E.11

Abs. 3lit. eder Verordnung (EG) Nr. 883/2004 (VO 883/2004) des Europaischen P
arlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit stellte die Beschwerdegegnerin fest, dass der Beschwerdefhrer grundsétzlich d
er schweizerischen R echtsordnung unterstehe ( Urk.

E. 13

S. 31. Ziff. 15) . Diesist unbestritten geblieben und gibt zu keinen Beanstandungen Anlass,
zumal der Beschwerdefiihrer geméss den Angaben in der Einsprache vom 1 4. Juni 2019
auch in der Schweiz erwerbstétig ist (Urk. 14/8S. 5 Ziff. 22) und damit auch gestiit zt auf
Art. 11



Abs. 3lit. a VO 883/2004 der schweizerischen Rechtsordnung unterstiinde. 2.

E.15

). Ausserdem wurde die Pflicht zum Abschluss einer obligatorischen Krankenversicherung
fUr ihn eine erhebliche Verschlechterung des V ersicherungsschutzes bedeuten und miisste
er deshalb sowieso von der Versicherungspflicht befreit werden (S. 4 Ziff. 16). Gemass
Angaben selner auslandischen Versicherung selen die Vertragsl el stungen gegentiber dem
KV G eingeschrankt (S. 4 f. Ziff. 17). Auch die Behauptung der Beschwerdegegnerin, dass
die Behandlung nicht nach schweizerischen Tarifen Gbernommen werde, sei — aus naher
dargelegten Griinden — unzutreffend (S. 5 Ziff. 18-20). Mit seiner jetzigen Versicherung sei
er deutlich besser abgesichert als nach dem KV G. Seine Kostenbeteiligung etwa betrage
lediglich Euro 1'500.-- pro Fall (S. 5 Ziff. 21). Bei der bisherigen Krankenversicherung
habe er zudem Mehrpramien bezahlt, mit welchen R tckstellungen zur Abmilde rung der B
eitrags erhéhungen mit zunehmende m Alter gebildet worden seien. Wenn er sich in der
Schweiz krankenversichern lassen miisste, wirde er Euro 54'079.88 an Alters riickstellunge
n verlieren. Auch diesbeziiglich sei er in seinem Vertrauen auf die Befreiung von der
Versicherungspflicht zu schiitzen (S. 5 f. Ziff. 22- 23). Was die Einschrankung betreffend

L eistungen im Zusammenhang mit Suchterkrankungen a nbelange, sel dieser
echtsprechungsgemass irrelevant, da er nie an solchen Krankheiten gelitten habe und keine
Wahrscheinlichkeit bestehe, dass er jemals ein Suchtproblem entwickeln konnte (S. 6 Ziff.
24- 26). Die bestehende V ersiche rung habe sodann bestétigt, dass keine Einschrankung von
K rankenpflegemass nahmen bestehe. N icht versichert seien lediglich die allgemeinen
Pflegeleistungen in einem Alters- oder Pflegeheim, welche jedoch auch gemass KV G nicht
versichert seien . Pflegel e stungen wahrend eines stationdren Aufenthalts seien gedeckt

(S. 6f1. Ziff. 27-28). Um allenfalls bestehende L licken abzudecken, schliesse er die
Versicherung «Vive nta» bel der Helsana ab, deren Leistungen bei Pflegebedurftigkeit die
Leistungen der obligatorischen K rankenversicherung abdeckten

beziehungsweise darliber hinausgingen (S. 7 Ziff. 29- 31).

Der Anschluss an die obligatorische Krankenversicherung wrde seinen Ver
sicherungsschutz massiv verschlechtern (S. 8 Ziff. 33). D ie obligatorische Krankenver
sicherung konne die Vorteile der jetzigen Versicherung (deutliche tiefere Kosten
beteiligung, private Spitaldeckung, Brillen und Horgeréte, zahnérztlich e Leistungen,
Hellpraktiker, eur opaweite Deckung) nicht wettmachen, selbst wenn siei n gewissen
Randgebieten die eine oder andere L elstung mehr abdecken wiirde (S. 8 Ziff. 40). Bel einer
Unterstellung unter das V ersicherungsobligatorium konnte er insbesondere auch die
Behandlung seines Riickenleidens beim Ortho paden seines Vertrauens in Deutschland
nicht mehr auf Kosten der Krankenkasse in Anspruch nehmen (S. 8 f. Ziff. 40). Die
Verpflichtung zur obligatorischen Versicherung hétte fir ihn deutliche Nachteile (S. 9 Ziff.
42).3.3

In der Beschwerdeantwort ( Urk. 13) hielt die B eschwerdegegnerin dem entgegen, in der
Befreiungsverfigung des Berner Amtsf Ur Sozia versicherungen vom 31. Juli 2006 sei der
Beschwerdefiihrer als Grenzganger eingestuft und gestitzt auf Art. 2 Abs. 6 KVV von der
Versicherungspflicht in der Schweiz befreit worden (S. 3 Ziff. 9) . Angesichts dessen, dass
er im Zeitpunkt seines Zuzuges nach Zurich tber eine Niederlassungsbewilligung C
EU/EFTA verfugt habe, habe er kein Grenzgénger mehr sein konnen (S. 3 Ziff. 12). Bei der
Befreiung von der Versicherungspflicht handle es sich sodann um einen Dauersachverhalt,



sodass bei Anderung der Rechtslage grundsétzlich eine Anpassung zu erfolgen habe . Die
Berufung auf den Vertrauensschutz sei deshalb unbehelflich. Der Beschwerdefih rer habe
spatestens seit Zuz ug in den Kanton Zurich per 15. Dezember 2018 Wohnsitz in der
Schweiz gehabt. Mit Wohnsitzbegriindung in der Schweiz beziehungsweise Wegfall des
Grenzgangerstatus seien die Voraussetzungen fur eine Befreiung gestitzt auf Art. 2 Abs. 6
KVV nicht mehr erfiillt und der Beschwerdefiihrer sei (spatestens) bei Zuzug in den Kanton
Z Urich nicht mehr rechtsgui | tig von der Ver si cherungspflicht befreit gewe sen (S. 3 Ziff.
13-14). Es bedurfe keines Rickkommenstitels oder Widerrufsgrundes, sondern es sei
vielmehr zu prifen, ob der BeschwerdefUhrer gestiitzt auf sein Gesuch (erneut
beziehungswei se aus anderem als dem weggefallenen Grund) von der Versiche rungspflicht
befreit werden kdnne, wobei ledi gli ch eine Befreiung geméass Art. 2 Abs. 8 KVV in Frage
komme (S. 4 Ziff. 17-18 ). Abgesehen von den bereits im Einspracheentscheid dargelegten
Einschrankungen

ergdben sich aus den V ersicherungsbedingu n g en weitere — im Einzelnen angefihrte

- massgebl ich e Abweichungen ( S. 5. Ziff. 22-26 ). Die private Krankenversicherung des
Beschwerdefiihrers weise im Vergleich zur obligatorischen Krankenpflegever sicherung
zahlreiche, nicht unerhebliche L el stungsausschltisse auf, weshalb eine Gleichwertigkeit der
Leistungen mit dem KV G ausser Betracht falle. Fehle die Gleichwertigkeit, gelte die
Unterstellung unter die Versicherungspflicht in der Schweiz rechtsprechungsgemass von
vornherein nicht als klare V erschlechterung, auch wenn die auslandische

V ersicherungsdeckung in anderen Bereichen Uber den Leistungskatalog des KV G
hinausgehe (S. 6 Ziff. 6). Im Ubrigen wére auch die zweite Voraussetzung fiir eine
Befreiung gestiitzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV — aus ndher dargelegten Griinden (S. 6 f. Ziff.
29-33) —nicht erfullt (S. 7 Ziff. 34). 3 .4

Replikweise ( Urk. 17) brachte der Beschwerdefihrer vor, er sei nur zu Beginn seiner
Erwerbstatigkeit in der Schweiz wahrend eines Jahres Grenzganger gewesen. 2007 habe er
seinen Wohnsitz in die Schweiz verlegt und sei seit etwa 2012 niederlassungsberechtigt.
Die Befreiung von der Versicherungspflicht sei gestuitzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV beibehalten
worden, als er 2007 in der Schweiz Wohnsitz genommen habe. Im Rahmen seiner
mehrfachen Umzlige im Kanton Bern habe die Unterstellung jewells neu gepriift werden
mussen und er sei nie aufgefordert worden, sich obligatorisch zu versichern, sondern die
Befreiung sei weiterhin gewdahrt worden (S. 2 f. Ziff. 4-8) . Nur weil er vom Kanton Bernin
den Kanton Zirich gezogen sei, liege keine Rechtsanderung vor. Es sei nicht sein Fehler,
dass die Verwaltung den Befreiungsgrund nicht angepasst habe. Auf die mittlerweile seit 15
Jahren gestiitzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV bestehende Befreiung konn e die
Beschwerdegegnerin nur zuriickkommen, wenn ein Rickkommenstitel vorliege, was nicht
der Fall sai (S. 3 Ziff. 11-12). Voraussetzung fir eine Befrei ung von der
Versicherungspflicht (gestutzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV) sal sodann lediglich, dass er durch
die Unterstellung einen Nachteil erleide. Dies sei der Fall, kénne er doch mit 58 Jahren
keine Zusatzversi cherungen mehr abschliessen , welche die Leistungen abdecke, die seine
auslandische Versicherung decke (S. 3 1. Ziff. 13-14). D ie Leistungen seiner bestehenden
Versicherung

gingen weit Uber den Leistungskatalo g der obli gatorischen Krankenversicherung hinaus
(S. 4 ziff. 15) und umfassten insbesondere auch die von ihm seit 2013 in Anspruch
genommene und mit erheblichen Kosten verbundene Behandlung mittels PRP-Injektionen,
welche nur im Ausland angeboten und von der obligatorischen Krankenversicherung nicht



vergutet werde (S. 4 Ziff. 16).

Die von seiner Versicherung abgegebene Deckungszusage sei sodann hoher als die Tarife
des Tarmed , was sich daran zeige, dass die Versicherung immer alle Rechnungen der
schwei zerischen Leistungserbringer vollstandig bezahlt habe (S. 5 Ziff. 17). Weiter handle
essich b e den von der Beschwerdegegnerin unter Hinweis auf die Allgemeinen

V ersicherungsbedingungen angefiihrten Einschrankungen — aus néher dargel egten Griinden
— nur um scheinbare Einschrankungen (S. 6 ff. Ziff. 21-30). E ntgegen ihrer Auffassung
gebe es in seiner bestehenden Versiche rung keine beziehungsweise vollig irrelevante

L eistungseinschrankungen im Vergleich zur obligatorischen Krankenversicherung. Dem

gegenlber stiinden sehr grosse L eistungseinschrénkungen, welche der Wechsel von der
privaten Kranken versicherung zur obligatorischen Versicherung mit sich bringen wiirde (S.
9 Ziff. 33). Der konkrete Vergleich seiner Situation in der privaten Versicherung und in der
obligatorischen Krankenversicherung sei im Rahmen der Verhéltnis massigkeitsprifung
zwingend durchzufuhren, was auch die Abschétzung des Risikos beinhalte, eine bestimmte
Leistung in Anspruch nehmen zu miissen. Es sai dusserst unwahrscheinlich, dass er in den
Randgebieten, in welchen die obligatorische Krankenversich e rung alenfalls gewisse
Vorteile biete, L eistungen bend tige . Im Vergleich dazu ziehe die Unterstellung unter die
obligatorische Krankenversicherung aber viele und klare Nachteile nach sich. Er sei deshalb
auch dann von der Versicherungspflicht zu befreien, wenn ein Rlickkommenstitel bejaht
werde (S. 10 ziff. 35-36). 3.5

In der Duplik ( Urk. 21) fhrte die Beschwerdegegnerin aus, m it der Wohnsitz nahme des
Beschwerdefiihrersin die Schweiz im Jahr 2007 habe sich der Sachverhalt gedndert und sei
die gestiitzt auf Art. 2 Abs. 6 KVV ertellte Befreiung hinféllig geworden . Eine
stillschweigende weitere Befreiung gestiitzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV entbehre jeglicher
Grundlage. Esware

am BeschwerdefUhrer gelegen, nach Beendigung der Grenzgangertétigkeit die neuen
Tatsachen zu melden, worauf auch in der Befreiungsverfiigung vom 3 1. Juli 2016 explizit
hingewiesen worden sei. Das Verhalten des Beschwerdefiihre rs erscheine zudem als rechts
missbréuchlich. Aus diesen Griinden kénne er aus

dem Vertrauensschutz nichts zu seinen Gunsten ableiten (S. 2 1. Ziff. 4-6 ). Eine Befreiung
nach Art. 2 Abs. 8 KVV falle ausser Betracht, da die auslandische Versicherung des
Beschwerdefiih rers

nicht einmal gleichwertig sei

(S 4 ziff. 12). Die von der bundesgerichtlichen Rechtsprechung grundsétzlich verlangte
unbegrenzte Deckung liege mit der in Frage stehenden auslandischen Krankenversicherung
nicht vor (S. 4 Ziff. 15). Sodann habe der Beschwerdefihrer im a's massgebend zu
erachtenden Zeitpunkt seines Zuzugs nach Zirich d ie Altersgrenze von 55 Jah r en nicht
erreicht und es liege auch keine gesundheitliche Bee intréchtigung vor, die esihm
verunmadg lichen wirde, sich in bisherigem Umfang zu s atzzuversichern (S. 5 f. Ziff.

E. 16

20). Bezuglich Pflegel e stungen bestehe im Vergleich zum KV G selbst mit der vom
Beschwerdefiihrer per 1. Februar 2022 abgeschlossenen Zusatzversicherung bel der
Helsana eine weiterhin geringere Deckung und liege damit keine klare V erschlechterung
vor , wobel die nachtréglich abgeschlossene Versicherung ohnehin unbeachtlich sel , da



grundsétzlich die Verhdtnisse im Zeitpunkt des Erlasses des E nts cheids massgeb lich
seien (S. 5f1. Ziff. 21). Auch hinsichtlich der Leistungen bel vorbestehe n de n Krankheiten
sowie psychischen Erkrankungen sei das schweizer ische KVGim Ver gl eich zur
auslandischen Krankenversicherung als hherwertig anzusehen und generelle
Einschrénkungen fir auf Vorsatz beruhende Krankheiten sowie fur
Entziehungsmassnahmen und —kuren seien mit dem Versicherungsschutz nach KV G nicht
vereinbar. Krankheiten oder U nfélle konnten - auch im Alter des Beschwerdefihrers - nicht
vorhergesehen und fur die Zukunft in genereller Weise ausgeschlossen werden (S. 6 f. Ziff.
22-24). Zudem konne der auslandische V ersich erer des Beschwerdef iihrers gemass den
Allgemeinen Ve rsicherungs beding ungen seine Leistungs pfl i ¢ ht einseitig einschran
ken, weshalb auch aufgrund dieser Bestimmung keine Gleichwertigkeit bestehe (S. 7 Ziff.
25). Mangels Gleichwertigkeit seien die Mehrleistungen der auslandischen Versicherung
des Beschwerdefuihrers unbeachtlich. Eine Unter stellung unter die schweizerische
Versicherungspflicht stelle daher auch keine k lare Verschlechterung dar. Die (
kumulativen) Voraussetzungen von Art. 2 Abs. 8 KVV seien nicht erflllt (S. 7 f. Ziff.
26-27).3 .6

In der Eingabe vom 2 3. September 2022 ( Urk. 23) hielt der Beschwerdeftihrer dagegen, er
habe die Behorden sowohl Uber den Sachverhalt als auch tber die bestehende Befreiung
informiert (S. 2 Ziff. 6). Die einzige richtige Interpretation der Abléufe sei, dass die
bernischen Behorden die Unterstellung bei jedem Umzug gepruft und die Befreiung als
korrekt angesehen hétten (S. 2 Ziff. 7). Was die von der Beschwerdegegnerin ang e fuhrte
Maoglichke it zur einseitigen Leistungs eins chrénkung anbelange, sei er gegen die
Einschrankung des L eistungskatal ogs — aus néher dargelegten Griinden — besser geschitzt.
Seine Versicherung kdnne den Versicherungsvertrag wahrend der Laufzeit gemass dem
Grundsatz pacta sunt servanda nicht einseitig abandern (S. 3 1. Ziff. 11-13). 4.4 .1

Unbestritten ist, dass der Beschwerdefiihrer dem schwei zerischen Versiche
rungsobligatorium grundsétzlich untersteht. Wéhrend er jedoch geltend machte, seit 2006
(und weiterhin) davon befreit zu sein, stellte sich die Beschwerdegeg ner in auf d en
Standpunkt, die im Jahr 2006 im Kanton Bern erteilte Befreiung habe

ihre Gultigkeit verloren und bei Zuzug in den Kanton Zurich habe

d er Beschwerdefhrer die V oraussetzungen fur eine (erneute) Befr elung gestitzt auf diein
seinem Fall allein in Frage kommende Befreiungsbestimmung von Art. 2 Abs. 8 KVV

nicht erfdllt. 4 .2
Mit Verfigung des

Amts fir Sozialversicherung und Stiftungsaufsicht des Kantons Bern vom 3 1. Juli 2006 (
Urk. 14/ 2/3) war der damals im Kanton Bern wohnhafte Beschwerdefihrer gestiitzt auf
Art. 2 Abs. 6 KVV von der Kranken versicherungspflicht befreit worden. Zur Begriind ung
wurde ausgefuhrt, aufgrund seiner Angaben, wonach ihm der Status eines Grenzgangers
zugesprochen werde, und der eingereichten Unterlagen werde er von der
Versicherungspflicht in der Schweiz befreit. Der Beschwerdefihrer wurde sodann

darauf hingewiesen, dass er zur umgehenden Meldung an das Amt fur Sozialv ersicherung
verpflichtet sei, sobald sich die Tatsachen, welche diesem Ents cheid zu Grunde | &gen,
anderten. Als B eispiel e angefiihrt wurden ein Versicherungswechsel oder Anderungen
beztglich der Angaben des Zusatz blattes fir Grenzgénger vom 22. Juli 2006. 4.3



Eine Befreiung gestiitzt auf die Bestimmung von Art. 2 Abs. 6 KVV setzt

Wohn sitz in einem Mitgliedstaat der Europaischen Gemeinschaft voraus (vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts 9C_510/2011 vom 1 2. September 2011 E. 4.4.2).

Als Grenzgénger gelten sodann Ausld@nderinnen oder Auslander, die ihren Wohnsitz in der
auslandischen Grenzzone haben und innerhalb der benachbarten Grenz zone der Schweiz
erwerbstétig sind, wobei sie

mindestens einmal wochentlich an ihren Wohnort im Ausland zuriickkehren
missen

(‘Art. 25 und Art. 35 des Bundesgesetzes Uber die Auslanderinnen und Auslénder und tber
die Integration, AlG).

Gemass den

Ausfuhrungen des Beschwerdeftihrersin der Replik (vorstehend E. 3.4) sei er nur wahrend
etwa eines Jahres Grenzgéanger gewesen und habe er im Jahr 2007 Wohnsitz in der S chweiz
begrindet . Im Zeitpunkt seines Zuzug s in den Kanton Zirich im J ahr 2018 verfugte er

dementsprechend auch nicht (mehr) tber eine Grenzgangerbewilligung G, sondern Uber
eine Niederlassungsbewilli gung C EU/EFTA ( Urk. 14/ 2/4).

Durch die Akten ist weder belegt, dass d er Beschwerdefthrer dem Amt fr
Soziaversicherung und Stiftun gsaufsicht des Kantons Bern die veranderten Tatsachen in
Bezug auf seinen Wohnsitz beziehungswe i se seinen Grenzgangerstatus gemeldet , noch,
dass das Amt fur Sozialversicherung und Stiftungsaufsicht des Kantons Bern die Befreiung
Svorausse tz ungen anlésslich der friiheren Umzige

des BeschwerdefUhrers inner halb des Kantons Bern (erneut) gepriift und die
Voraussetzungen fur eine Befreiung — wie vom Beschwerdefuhrer geltend gemacht -
nunmehr gestiitzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV bejaht hétte. Fest steht aber jedenfalls, dass mit
dem Umzug des Beschwerdefihrers vom Kanton Bernindie Stadt Y. (vgl. Urk. 14/ 2/4)
neu die St&dtischen Gesundheitsdienste zu prifen hatten , ob der Beschwerde fuhrer fir
Krankenpflege geméss KV G versichert ist , und die Beschwerdegegnerin tiber Ausnahmen
und Befreiungen von der Versicherungspflicht zu entscheiden hatte ( Art. 6 KVGin
Verbindung mit 8 1 Abs. 1 und

8 2 Abs. 1 des Einflihrungs gesetzes zum Kran kenversicherungsgesetz, EG KVG), ohne an
eine ausserkanto nale Beurteilung gebunden gewesen zu sein. Fest steht ebenfalls, dassi m
Ze it punkt des Zuzugs des Beschwerdeflhrer s nach Zirich die Voraussetzungen fir eine
Befreiung gestiitzt auf Art. 2 Abs. 6 KVV mangels Wohnsitzes des Beschwer deflihrersin
einem Mitgliedstaat der Europai schen Gemeinschaft nicht mehr gegeben waren. 4.4

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrer s bedarf es keines Riickkommenstitels, um
auf die im Jahr 2006 gewahrte Befreiung zuriickzukommen. Denn m it der W
ohnsitzbegrindung in der Schweiz beziehung sweise dem We gfall

des Grenzgéangerstatus hat sich der der Befreiungsv erfigung vom 3 1. Juli 2006
zugrundeliegende Sachverhalt wesentlich verande rt, weshalb die Voraus setzungen fir eine
Befreiung neu zu prifen waren. Insofern unterscheidet sich die vorliegende Ausgangsiage
von jener im vom BeschwerdefUhrer zitierten Urteil des Sozialversicherungsgerichts
KV.2021.00004 vom 2 9. S eptember 202 1. Abgesehen



davon war die Verfigung vom 3 1. Juli 2006 nicht von der Beschwerdegegnerin, sondern
vom Amt fir Sozialversicherung und Stiftungsauf sicht

des Kantons Bern erlassen worden , weshalb die Bestimmungen zur Wieder erwagung (
Art. 53 Abs. 2 des Bundesgesetz es Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts , ATSG)

nicht zur Anwendung gelangen kdnnen. Auch diesbezuglich unterscheidet sich der
Sachverhalt von jenem gemass Urteil KV.2021.00004 vom 2 9. September 2

E. 021
4.5

Als unbehelflich erweist sich sodann auch die Berufung des BeschwerdefUhrers auf den
Vertrauensschutz. In der Befreiungsverfiigung vom 3 1. Juli 2006 (U rk. 14/2/3 ) war der
Beschwerdefiihrer explizit darauf hingewiesen worden, dass Anderungen der dem
Entscheid zu Grunde liegenden T atsachen - worunter der Wegfall des Grenzgangerstatus
zweifelsohnefall t -

umgehend dem Amt fUr S ozialversicherung

zu m eld en sind. Dass der Beschwerdefiihrer das Amt fir Soziaversicherung und
Stiftungsaufsicht des Kantons Bern tber die Wohnsitz begriindung in der Schweiz
beziehungsweise den Wegfall des Grenzgangerstatus informiert hétte, ist —wie bereits
ausgefuhrt (vorstehend E . 4.3) -

nicht belegt. Abgese hen davon stellte das blosse Nichthandeln der Berner Behorden keine
V ertrauen sgrundlage dar (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 921/2008 vom 2 3. April
2009 E. 5 mit Hinweisen ). 5. 5.1

Zu prufenist im F olgenden, ob die Beschwerdegegnerin die Voraussetzungen fir eine
Befreiung von der Versicherungspflicht gestitzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV

zu Recht verneint hat. 5.2

Am 2 7. Februar 2019 bes cheinigte die HUK , dass fur den Beschwerdefihrer seit dem 1.
Januar 2003 ein vertraglicher Krankenversicherungsschutz fir ambulante, stationére und
zahnérztliche Kosten bestehe. Der Versicherungsschutz umfasse mindestens den, den die
gesetzlichen Krankenversicherer auch gewahrten. Der Versicherungsschutz nach den
vereinbarten Tarifen erstrecke sich auch auf das gesamte Gebiet der Schweiz. Kosten, die
nicht von ihrem Tarif erfasst wirden, habe der Versicherungsnehmer zu tragen ( Urk.
14/6/1) .

In der aktenkundigen «Bescheinigung Uber den Anspruch auf Leistungen bei Krankheit und
Mutterschaft fUr Personen, die ausserhalb Deutschlands in einem Mitgliedstaat der EU, des
EWR oder der Schweiz wohnhaft sind» ( Urk. 14/6/2), wird festgehalten, der
Beschwerdefihrer habe Anspruch auf tarifgemasse Erstattung der Kosten, so wie esdie
Bedingungen des Versicherungsvertrags vorsdhen, fir Heilbehandlungen in der Schwelz,
sofern diese aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls medizinisch notwendig seien. 5. 3

Im von der HUK am 8. Mérz 2019 abgestempelten und unterzei chneten «Formular H» (
Urk. 14/6/3) wurde die Frage, ob die Leistungen gemass Art.

E. 25



Abs. 2lit. aKVG und Art. 7 KLV zumindest anndhernd gewéhrleistet sind (vorstehend E.
2.5) . Diestrifft nach dem Gesagten (vorstehend E. 5.7) zu. Dartiber hinausist auchi m
Umstand, dass die bestehende V ersicherung des Beschwerdefhrers Leistungen fur
Entziehungsmassnahmen und - kuren ausschliesst ( Urk. 614/6/3 S. 3; Urk. 14/15 zweite
AVB-Version, 85 Tell | Ziff. 1lit. b) , eine erhebliche Liicke zu erblicken (vgl. Eugster,
aaO., Art. 3 Ziff. 19, mit Hinweisen auf die Rechtsprechung des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zurich; vgl. auch Urteil e des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich KV.2022.00028 vom 8. September 2022
E. 3.4, KV.2021.00075 vom 1 1. April 2022 E. 4.2 , KV.2016.00081 vom 1 0. April 2017 E.
6.1-3) . Zwar mag es zutreffen, dass das Risiko des Auftreten s einer Suchterkrankung im
Falle des Beschwerde fuhrer s aufgrund seiner personlichen Situation als gering
einzuschétzenist (vgl. Urk. 1 S. 6 Ziff.

25-26, Urk. 3/4). Dennoch kann nicht gesagt werden, dass dieses Risiko objektiv betrachtet
nicht eintreten kann (vgl. Eugster, aa.O., Art. 3 Ziff. 21). Soweit die AVB in 85 Teil Il

Ziff. 2 eine Abanderung von

§5Teil | Ziff. 1 lit. b vorsehen, beschl&gt diese nur eine erste Entziehungsmassnahme und
wird hierflr, unter gewissen Voraussetzungen, nur eine Erstattung in der Hohe der in
Deutschland bundesweit durchschnittlich tblichen P reise zugesichert . 5.9

Von Relevanz ist ferner auch, dass die HUK k eine vollumféngliche Kostener stattung

bestétigte, unter anderem unter Hinwels darauf, dass die Leistungen nur zu den 3.5-fachen
Sétzen der deutschen Gebiihrenordnung fir Arzte und Zahn &rzte tibernommen wiirden
(vgl. vorstehend E. 5.3-4 ). Dadem KV G nicht unterstellte Personen nicht vom Tarifschutz
nach Art. 44 KV G profi tier en, sind Leistungserbringer ihnen geg entiber nicht an die (ta
rif-) vertraglich oder behdrd li ¢ h festgelegten Tarife und Pre ise gebunden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_447/2017 vom 2 0. September 2017 E. 4.2). Die Deckung der au s
landischen Versicherung misste daher grundsétzlich unbegrenzt sei n, um einen gleichwer
tigen Versi che rungs schutz zu gewahrleisten (Urteil des Sozialversicherungs gerichts
KV.2021.00082 vom 1 1. April 2022 E. 3.3.1) , was vorliegend nicht der Fall ist. Die
Einholung des vom BeschwerdefUhrer beantragten gerichtlichen Gutachtens zum Vergleich
der deutschen Gebiihrensétze und dem Tarmed (vgl. Urk. 17 S. 5 Ziff. 17) erweist sich als
entbehrlich. A us dem Umstand, d ass die HUK bislang immer alle Rechnungen der
schweizerischen L eistung serbringer vollstandig bezahlt hat (vgl. Urk. 17 S. 5 Ziff. 17) ,

kann der BeschwerdefUhrer sodann nichts zu seinen Gunsten ableiten. 5.10
Auch wenn der Beschwerdefiihrer bei der HUK mit dem

Komfort-Tarif Compact tber einen sehr umfassenden Versicherungsschutz verfugt (vgl. die
Ubersicht in Urk. 14/15, im Anschluss an die AVB ), weist dieser nach dem Gesagten im
Vergleich zum KVG

gewicht ig e Licken auf, die der Annahme eines gleichwer tigen Versicherungsschutzes
entgegenstehen. Die von der HUK im «Formular H» und im Schreiben vom 8. M &rz 2019
(vorstehend E. 5.3-4) sowie die vom Beschwerdefihrer angefuhrten Vorteile (vgl.
vorstehend E. 3.2, E. 3.4) vermogen die bestehenden Nachteile, im Besonderen digjenigen
hinsichtlich Pflegeleistun gen, nicht aufzuwiegen. Dies auch nicht mit Blick darauf, dass
dem Beschwerde fuhrer bei Aufldsung des bisherigen V ersicherungsverhatnisses von ihm
einbezahlte Altersriickstellungen (vgl. dazu Urk. 3/3) verloren gehen (vgl. Urteil des



Bundesgerichts 9C_858/2016 vom 2 0. Juni 2017 E. 4.6).

Gegenuber den Vorteilen der bisherigen Versicherung fiele d er ungentigende V ersicher
ungs schutz fur P flegeleistungen selbst dann schwerer ins Gesicht, wenn er der einzige
Nachteil der bisher i g en V ersicherungsl dsung sein sollte (U rt ei | des Bundesgerichts
9C_8/2017 vom 2 0. Juni 2017 E. 4.5). Offen bleiben kann vor diesem Hintergrund, ob der
dartber hinaus bestehende Deckungsausschluss fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten ( 8
5Tell | Ziff. 1 lit. b AVB) als von untergeordneter Natur zu betrachten wére (vgl. Eugster,
aa0., Art. 3 Ziff. 21). 5.11

Da es nach dem Gesagten bereits an einer klaren V erschlechterung des
V ersicherungsschutzes gemass

Art. 2 Abs. 8 KVV fehlt, fallt eine Befreiung von der Versicherungspflicht gestitzt auf
diese Bestimmung ausser B etracht.

Hinsichtlich der Frage, ob der Beschwerdefiihrer aufgrund seines Alters und/oder seines
Gesundheitszustands nicht oder nur zu kaum tragbaren Bedingungen eine
Zusatzversicherung im bisherigen Umfang abschliessen konnte, bleibt zu bemer ken, dass
der Beschwerdefuhrer im Zeitpunkt seines Zuzugs in den Kanton Zirich am 1 5. Dezember
2018 und auch im Zeitpunkt des Erlasses der Verfigung vom 1 6. Mai 2019 die kritische
Altersgrenze von 55 Jahren (vgl. vorstehend E . 2.3) knapp noch nicht erreicht hatt e, wobei
der Beschwerdegegnerin beizupflichten ist, dass sich der Beschwerdefiihrer hier die
unterlassene oder jedenfalls nicht belegte Meldung betreffend den Wegfall seines
Grenzgangerstatus im Jahr 2007 entgegenhalten lassen muss (vgl. Urk. 21 S. 5 Ziff. 17).
Denn die bereits zum damaligen Zeitpunkt angezeigt gewesene Uberpriifung der
Befreiungsvoraus setzungen hétte ergeben, dass die kritische Altersgrenz e bel weitem nicht
erreicht war. Sodann i st gestutzt auf den Bericht des den Beschwerdefiihrer behandelnden
Orthopaden vom 5. Februar 2019 ( Urk. 14/6/4) ein behandlungsbedirftiges Rickenleiden
(erst) seit Oktober 2013 ausgewiesen. Wie dieser Umstand angesichts der

nicht belegten Meldung betreffend Wohnsitzverlegung zu werten ist und ob das
Rickenleiden den Abschluss einer Zusatzversicherung massgeblich erschwert, braucht
indes nicht néher gepruft zu werden. 6.6 .1

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin zu Recht die Voraussetzungen fir eine
Befreiung von der Versicherungspflicht gestiitzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV verneint und
deswegen das Gesuch des Beschwerdefiihrers abgewiesen . Dass ein anderer
Befreiungstatbestand (vgl. dazu vorstehend E. 2.2) in Betracht fallen wirde, ist nicht
ersichtlich und wurde auch nicht geltend gemacht. Der angefoch tene Entscheid erweist sich
daher als rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweiseniist. 6 . 2

Mit dem Entscheid in der Sache wird das Gesuch um aufschiebende Wirkung der
Beschwerde gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Markus Krapf -
Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert



E. 30

Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff.
in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes gesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist
steht wahrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten
Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1 5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und
mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrBarblan

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



