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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1962, ist deutscher Staatsangehorigkeit und hat Wohnsitz in der Schweiz.
Am 13. Mai 2020 ersuchte er um Befreiung von der Kr ankenversicherungspflicht (Urk. 6/
2/2). Mit Verfigung vom 16. September 2021 wies die Gesundheitsdirektion des Kantons
Zurich (nachfolgend: Gesund heitsdirektion) das Gesuch ab (Urk. 6/6). Die dage gen vom
Versicherten am 17. September 2021 erhobene Einsprache (Urk. 6/ 11) wies sie mit
Entscheid vom 10. Mai 2022 ab (Urk. 6/ 19 = Urk. 2).

E.11

Gemass Art. 3 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Krankenversicherung (KVG) in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) muss
sich grundsétzlich jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz innert drei Monaten nach der
Wohnsitznahme oder der Geburt in der Schweiz fir Kran kenpflege versichern lassen,
untersteht also dem Krankenversicherungs ob ligatorium nach KVG. Der Wohnsitz
bestimmt sich nach Art. 23-26 des Zivil ge setzbuches (ZGB; Art. 13 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, und
Art. 1 Abs. 1KVV).

Dieses allgemeine Versicherungsobligatorium fiir die gesamte schweizerische
Wohnbevdlkerung stellt ein unverzichtbares Instrument zur Gewahrleistung der Solidaritét
zwischen Gesunden und Kranken dar (Gebhard Eugster , in: Schweize risches
Bundesverwaltungsrecht, Band X1V, Soziae Sicherheit, Ulrich Meyer, Hrsg., 3. Aufl.,
Basel/Genf/Munchen, 2016, E. Krankenversicherung, S. 418 Rz 29). In Anbetracht dieser
gesetzgeberischen Absicht ist es folgerichtig, dass die Ausnahmen von der
Versicherungspflicht und damit von der Zugehdrigkeit zur Solidargemeinschaft eng
umschrieben werden. Der Zweck des Obligatoriums besteht nicht nur darin zu verhindern,
dass infolge Fehlens einer Versicherung unter Umstanden bei Risikoeintritt das
Gemeinwesen fur hohere oder alle Kosten aufkommen muss, sondern auch darin, die
Solidaritét zwischen Gesunden und Kranken zu gewéhrleisten (BGE 132V 310 E. 8.3,

E. 8.5.6). 1.

E.13

Mit Blick auf die gesetzgeberisch gewollte Solidaritét zwischen Gesunden und Kranken
sind die Ausnahmen von der Versicherungspflicht generell eng zu halten, und esist der
Befirchtung des Gesetzgebers Rechnung zu tragen, dass sich das schwei zerische
Obligatorium unterlaufen liesse, wenn beispiel sweise der Nachweis elner ausléndischen
freiwilligen privaten Versicherung allgemein als Befreiungsgrund akzeptiert wirde. Fir die
Anwendung von Art. 2 Abs. 8 KVV sind daher strenge Massstabe zu setzen. Insbesondere



darf diese Bestimmung nicht dazu dienen, blosse Nachteile zu verhindern, die eine Person
dadurch erlei det, dass das schweizerische System den Versicherungsschutz, den sie bisher
unter dem auslandischen System genoss, tiberhaupt nicht oder nicht zu gleich glinstigen
Bedingungen vorsieht. Sie soll aber immerhin den Nachteil vermeiden, der daraus resultiert,
dass eine Person bis zum Erreichen ihres bisherigen auslan di schen Versicherungsniveaus
von in der Schweiz tatsachlich vorhandenen Ange boten wegen ihres Alters und/oder
Gesundheitszustandes nicht oder nur zu kaum tragbaren Bedingungen Gebrauch machen
kann (Urteil des Bundesgerichts 9C 858/2016 vom 20. Juni 2017 E. 2.2.1 mit diversen
Hinweisen, insbesondere auf BGE 132 V 310 E. 8.5.6).

E.14

Esist sachgerecht, fur die Frage nach einer klaren Verschlechterung (Ebenbtirtig keit allein
genugt nicht, vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 86/2016 vom 18. November 2016 E. 4.3)
des Versicherungsschutzes gemass Art. 2 Abs. 8 KVV auch die Nachtelle der bisheri gen
Versicherung zu berticksichtigen, wenn dadurch die KV G-Versiche rungs deckung
unterschritten wird. Fir die Befreiungstat be stande der Art. 2 Abs. 2-5und 7 KVV ist
jewells explizit ein mit jenem nach KV G «gleichwertiger V ersicherungsschutz»
erforderlich. Auch wenn mit dem Wortlaut von Art. 2 Abs. 8 KVV nicht ausdrticklich ein
gleichwertiger Versiche rungsschutz verlangt wird, ist die Tatsache dessen Fehlens schon
aus gesetzes systematischen Grunden und mit Blick auf einen umfassenden (Mindest-)Versi
cherungsschutz relevant. Ausserdem ist eine Licke in der Versicherungsdeckung (im
Vergleich zu den Mindestvorschriften des KVG) — jedenfalls wenn sie erheb lich ist — auch
ange sichts der mit dem V ersicherungsobligatorium angestrebten Solidaritat zwischen
Gesunden und Kranken as klarer Mangel zu werten, der durch Unter stellung unter die
Versicherungspflicht behoben wird (obgenanntes Bundes ge richtsurteil 9C _858/2016 E.
2.2.2 mit weiteren Hinweisen).

Gemass konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung liegt angesichts der rest riktiven
Vorgaben des Gesetzes zum Versicherungsobligatorium in der Regel dann keine klare

V erschlechterung des bisherigen Versicherungsschutzes 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) — zumin dest anndhernd — gewéhrleistet sind
(obgenanntes Bundesgerichtsurteil 9C_858/2016 E. 2.2.2; Urteil des Bundesgerichts

9C _447/2017 vom 20. Septem ber 2017 E. 2.2).

E.2

Art. 3 Abs. 2 KVG erméchtigt den Bundesrat, Ausnahmen von der Versicherungs pflicht
vorzusehen. Die gestiitzt auf Art. 3 Abs. 2 KV G erlassenen Ausnahme be stimmungen
findensichin Art. 2 Abs. 1-8 KVV und in Art. 6 Abs. 1 KVV. In Art. 2 Abs. 2-8 KVV ist
die Mdglichkeit fur verschiedene Personenkategorien geregelt, auf Gesuch hin vom

V ersicherungsobligatorium befreit zu werden. Die Ausnahmen gemass V erordnung stellen
abschliessende Aufzéhlungen dar und unterliegen grundsétzlich einer restriktiven
Interpretation ( Eugster , a.a.0., S. 423 Rz 46).

Unter anderem ermdglicht Art. 2 Abs. 8 KVV denjenigen Personen auf Gesuch hin eine
Ausnahme von der Versicherungspflicht, fir welche eine Unterstellung unter die
schwei zerische Versicherung eine klare Verschlechterung des bisherigen



Versicherungsschutzes oder der bisherigen Kostendeckung zur Folge hétte und die sich
aufgrund ihres Alters und/oder ihres Gesundheitszustandes nicht oder nur zu kaum
tragbaren Bedingungen im bisherigen Umfang zusatzversichern konnten (Satz 1). Dem
Gesuch ist eine schriftliche Bestétigung der zustandigen ausl andischen Stelle mit allen
erforderlichen Angaben beizulegen (Satz 2).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) davon aus, die
auslandische Versicherung des Beschwerdeflhrers sehe im eingereichten Formu lar H
Einschrankungen fur Leistungen fur auf V orsatz beruhende Krankheiten sowie fur
Entziehungsmassnahmen und Entziehungskuren vor. Aufgrund der genannten Ausschliisse
konne offenbleiben, inwiefern die Versicherung die Kosten nach schweizerischen Tarifen
ubernehme. Die Anmerkung des Versiche rers und die Ausfihrungen des
Beschwerdefuihrers liessen darauf schliessen, dass nur Kosten nach deutschen Tarifen
vergutet wurden und die Differenz beim Beschwerdefiihrer verbleibe. Angesichts dieser
Einschrankungen erweise sich die ausléndische Krankenversicherung gegentber der
Grundversicherung nach KV G somit a's nicht gleichwertig. Der Beschwerdefthrer kdnne
daher nicht vom Ver sicherungsobligatorium befreit werden.

Daran hielt die Beschwerdegegnerin mit Beschwerdeantwort fest (Urk. 5) und fuhrte aus,
die Versicherung des Beschwerdefiihrers habe im Formular H zwar grundsétzlich das
Vorliegen elner Pflegeversicherung bestétigt, die Leistungen eines Beitrags an die
Pflegeleistung fir ambulante Pflege oder in einem Pflege heim im Sinne von Art. 25a Abs.
1 und 2 KV G jedoch gleichzeitig ausgeschlossen. Entsprechend dieser Angaben sei davon
auszugehen, dass der Versicherer keinen Beitrag an die Pflegeleistung entrichte, weshalb
die Versicherungsdeckung auch in dieser Hinsicht als nicht gleichwertig qualifiziert werden
musse (S. 4).

E.22

Der Beschwerdefuhrer bringt hiegegen vor (Urk. 1), den eingereichten Rech nungen von
Behandlungen aus dem Jahre 2021 in der Schweiz kdnne entnom men werden, dass diese
vollsténdig von seiner auslandischen Versicherung tibernommen worden seien. Dies basiere
auf der Zusatzversicherung, welche er abgeschlossen habe. Damit habe er gerade die
erforderliche Gleichwertigkeit gegentiber der Grundversicherung nach KV G geschaffen (S.
1). Seine Versiche rung werde noch den Nachweis erbringen, dass auch beziglich
Pflegel el stungen und der ambulanten und stationaren Behandlung von Rauschgiftsiichtigen
sowie die Substitutionsbehandlung Gleichwertigkeit bestehe.

E.23
Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer vom schweizerischen Vers
cherungsobligatorium befreit werden kann.

E.31

Der BeschwerdefUhrer untersteht sowohl gestiitzt auf Art. 1 Abs. 1 as auch gestiitzt auf
Art. 1 Abs. 2 it . f KVV grundsétzlich der schweizerischen Versiche rungspflicht, was
unbestritten blieb.

E.3.2



Ein Sachverhalt, aufgrund dessen der Beschwerdefiihrer von vornherein von der
schweizerischen Versicherungspflicht ausgenommen ware (Art. 2 Abs. 1 KVV und Art. 6
Abs. 1 KVV), liegt nach Lage der Akten nicht vor. In Bezug auf die Bestimmungen, die
eine Befreiung vom schwel zerischen Versicherungs obli gatorium auf Gesuch hin vorsehen
(Art. 2 Abs. 2-8 KVV), ist sodann - wie die Beschwerdegegnerin zutreffend erkannte -
einzig Art. 2 Abs. 8 KVV naher zu prifen, da die anderen Befreiungstatbestande in Bezug
auf den vorliegenden Sachverhalt ausser Betracht fallen. Gegenteiliges machte der
Beschwerdefiihrer auch nicht geltend.

E.4

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes ge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-M artensSchiipbach

E. 41

Die erste der restriktiv zu handhabenden Befreiungsvoraussetzungen von Art. 2 Abs. 8
KVV (klare Verschlechterung des bisherigen Versicherungsschutzes oder der bisherigen
Kostendeckung) ist nur dann zu bejahen, wenn die um Befreiung ersuchende Person Uber
eine audlandische Privatversicherung verflgt, deren Deckung weit Uber die Leistungen nach
KV G hinausgeht, also Uber eine Privat versicherung mit weltweiter oder zumindest
innerhalb der europdi schen Gemeinschaft bestehender umfassender V ersicherungsdeckung
(Bundesamt fur Sozial versicherung [BSV], Informationsschreiben zuhanden der Kantone
zu den Aus wirkungen des Abkommens Uber die Freizligigkeit mit der Europaischen
Gemein schaft auf die Krankenversicherung vom Februar 2002 S. 26 f. Ziff. 10.5, vgl.
www.bag.admin.ch; Themen / Versicherungen / Krankenversicherung /Ver siche rer und
Aufsicht / Kreis- und Informationsschreiben / Informationsschreiben In ternational es).

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin erwog, aus den eingereichten Unterlagen in Bezug auf die
bestehende Versicherung des Beschwerdefiihrers sei ersichtlich, dass seine auslandische
Krankenversicherung die Leistungspflicht fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten, fir
Entziehungsmassnahmen einschliesslich Entziehungskuren sowie fir einen Beitrag an die
Pflegel eistungen einschranke beziehungsweise ausschliesse (Urk. 2 S. 2f., Urk. 5S. 31.) .

Dem Formular H, welches durch die deutsche V ersicherung des Beschwerdefiih rersam 17.
Dezember 2021 ausgefullt wurde (Urk. 6/18 /1) , kann diesbeztglich mit der
Beschwerdegegnerin entnommen werden, dass

die darin explizit aufge fuhrten Leistungen fir auf Vorsatz beruhende Krankheiten,
Entziehungs - massnahmen und Entziehungskuren sowie ein Beitrag an die



Pflegel eistungen (ambulant oder in einem Pflegeheim) ausgeschl ossen wurden. Hinsichtlich
Leistungen fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten wurde vermerkt, dass L eistungen bei
grober Fahrlassigkeit nicht ausgeschlossen wirden (S. 3).

E.43

Nach der Rechtsprechung zum KV G (BGE 137 V 295) gilt die Alkoholsucht an sich schon
as Krankheit und nicht erst dann, wenn sie Symptom oder Ursache einer anderen
Erkrankung ist (BGE 101V 77 E. 1a). Ebenfalls gelten die Heroin sucht (BGE 118 V 107
E. 1b) und die Nikotinsucht (BGE 137 V 295 E. 5.4.2) als Krankheit, wenn essichim
konkreten Fall um behandlungsbedirftige Leiden handelt. Unter der V oraussetzung, dass es
sich um notwendige, wirksame, zweck massige und wirtschaftliche M assnahmen bei
behandlungs bedurftigen Suchterkrankungen handelt, kennt das KV G, abgesehen vom
Selbstbehalt und der Franchise, keine betraglichen und zeitli chen Einschrankungen in der
Ubernahme von stationéren Entzugs mass nahmen.

Der Ausschluss von Leistungen fur Entzugsmassnahmen und Entziehungs kuren stellt im
Vergleich zu den Pflichtleistungen des KV G daher eine gewichtige Einschrankung des
Versicherungsschutzes der auslandischen Kranken ver sicherung des Beschwerdefihrers
dar. Der Umstand, dass Leistungen bel grob fahrlassiger Verursachung von der
auslandischen Versicherung Gbernommen werden, vermag daran nichts zu andern. So
handelt es sich bel Vorsatz und Fahr 1&ssigkeit um untersc h iedliche Formen der
Gesinnung. Entsprechend bleiben, wie vom ausléndischen Versicherer im Formular H
angegeben, Leistungen fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten trotz L eistungseinschluss
bei grober Fahrlé&s sigkeit letztlich ausgeschl ossen.

E. 44

Weiter hat die ausléndische Versicherung des Beschwerdefiihrersim Formular H (Urk.
6/18/1) zwar grundsétzlich das Vorliegen einer Pflegeversicher ung bestatigt, gleichzeitig
jedoch die Leistung eines Beitrags an die Pflegeleistung fir ambulante Pflege oder in einem
Pflegeheim im Sinne von Art. 25a KV G ausge schlossen.

Gemass hochstrichterlicher Re chtsprechung liegt in der Regel keine klare Ver
schlechterung im Sinne von Art. 2 Abs. 8 KVV vor, wenn die bestehende Ver si cherung
Pflegekosten nicht so deckt, dass auch die Leistungen gemass Art. 25a sowie Art. 25 Abs. 2
lit . aKVG und Art. 7 der Krankenpflegel e stungsverordnung (zumindest annahernd)
gedeckt sind (Urteile des Bundesgerichts 9C_858/2016 vom 20. Juni 2017 E. 2.2.2 mit
diversen Hinweisen, E. 4.3, 9C_875/2017 vom 20. Februar 2018 E. 3).

Zwar verfugt der Beschwerdefthrer offenbar Uber eine (zusétzliche) Pflege pflicht
versicherung. Dennoch Ubernimmt gemass Art. 25 Abs. 2 lit . aKV G die obliga torische
Krankenpflegeversicherung die Kosten fir die Untersuchung und Behandlung, die
ambulant, stationdr oder in einem Pflegeheim, sowie fir die Pflegeleistungen, die einem
Spital durchgefiihrt werden. Nach Art. 25a Abs. 1 KV G leistet die obligatorische
Krankenpflegeversicherung auch einen Beitrag an die Pflegel eistungen, welche aufgrund
einer a@rztlichen Anordnung und eines ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant, in Tages-
und Nachtstrukturen oder im Pfle geheim erbracht werden. Begrenzt sind dabei nicht die
Leistungen an sich, sondern lediglich die entsprechenden K ostenbeteiligungen der
schwei zerischen Krankenversicherung (vgl. Art. 7ader Verordnung des EDI Uber
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung [KLV]). Die weiteren
Pflegekosten durfen nur im limitierenden Rahmen von Art. 25a Abs. 5 KV G auf die



Versicher ten Uberwal zt werden. Demgegentber ist davon auszugehen, dass die auslan
dische Pflege pflicht versicherung des Beschwerdefiihrers

n ur einen limitierten Versicherungsschutz vor sieht (vgl. www.lkh.de) . Mithin richtet sich
dieser nicht nach den Bestimmungen der Schweiz . So besteht eine betragliche Obergrenze
fur die Deckung von Pflegeleistungen, welche der obligatorischen Krankenpflegever
sicherung grundsétzlich fremd ist . Damit wi rden die Pflegekosten durch die Ver sicherung
des Beschwerdefuihrers weitaus schlechter gedeckt als durch die obli gatorische
Krankenpflegever sicherung, was einen schweren Mangel darstellt (vgl. dazu das Urteil des
Bundes gerichts 9C_8/2017 vom 20. Juni 2017 E. 2.2.2).

Infolge der fehlenden

Deckung fur Leistungen der ambulanten und stationa ren Pflege in der Schweiz weist die
private Pflegeversicherung des Beschwer de fuhrer s, welcher in der Schweiz Wohnsitz
hat, im Vergleich zu den Pflicht leis tungen gemass dem KV G eine erhebliche Liicke in der
Versicherungs deckung auf.

E.45

Des Weiteren hat die auslandische Versicherung des Beschwerdefiihrers fr die ersten
beiden Fragen auf dem Formular H (Urk. 6(18/1) keine der beiden vorge sehenen
Antwortmaoglichkeiten (Ja/Nein) ausgewdahlt, sondern lediglich vermerkt, dass der
Beschwerdefiihrer die entstandenen Kosten zunéchst vollumfanglich selber tragen misse
und ihm diese Kosten nach deutschen Gebiihrensétzen erstattet wirden, wobel alféllige
Differenzen seinem gewéahlten Selbstbehalt anzurechnen seien.

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber in seiner Beschwerdeschrift geltend, die
Versicherung Ubernehme die Behandlungen in der Schweiz vollumfénglich und verwies
hierbel auf eingereichte Rechnungsbelege von L el stungsbeztigen im Jahr 2021 sowie

L eistungsabrechnungen (Urk. 1, Urk. 3/1a-b, Urk. 3/2a-b, Urk. 3/3). Entgegen den
Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers geht aus den einge reichten Rechnungen und

L el stungsabrechnungen aufgrund der unterschied lichen Wahrung nicht eindeutig hervor,
dass die Versicherung mit dem in der Leistungsabrechnung angegebenen Ubernahmebetrag
in EUR den Rechnungs betrag in CHF tatsachlich vollumfanglich tbernimmt. Die vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachte vollumfangliche K osteniibernahme widerspricht
zudem den Angaben der Versicherung im Formular H (Urk. 6/18/1), wonach zunéchst die
gesamten Kosten durch den BeschwerdefUhrer zu tragen seien und ihm diese im Anschluss
nach deutschen GeblUhrensatzen erstattet wirden. Gemass diesen Erklarungen verbleibt die
Differenz zwischen den deutschen und schweizerischen Tarifen und das damit
einhergehende K ostenrisiko eben gerade beim Beschwer defi hr er.

E.46

Allfallige monetdre Pramienvorteile der auslandischen Krankenversicherung sowie die
L eistungen, welche Uber das schweizerische V ersicherungsobligatorium hinausgehen,
vermdgen die genannten L eistungsausschliisse oder zumindest Einschrénkungen nicht
aufzuwiegen.

Das von der auslandischen Versicherung des Beschwerdefiihrers am 17. Dezember 2021
ausgefullte Formular H enthélt indes Einschrankungen (Urk. 6/18/1), welche einer
Befreiung eindeutig entgegenstehen.



Demnach ist festzuhalten, dass die bestehende Versicherung im Vergleich zur

schwei zerischen Versicherung eindeutig nicht deutlich hoherwertig ist, weshalb der
Abschluss der obligatorischen Krankenversicherung nicht als klare Ver schlechterung im
Sinnevon Art. 2 Abs. 8 KVV gelten kann (vgl. auch BGE 134 V 34 E. 7). Nachdem damit
bereits die erste der zwei kumulativ zu erflllenden Befreiungsbedingungen nicht erfallt ist,
kann offenbleiben , ob sich der Beschwer defihrer aufgrund seines Gesundheitszustandes
und seines Alters nicht oder nur zu kaum tragbaren Bedingungen im bisherigen Umfang
zusatz versichern konnte.

E.4.7

Zusammenfassend kann der BeschwerdefUhrer nicht gestitzt auf Art. 2 Abs. 8 KVV von
der Versicherungspflicht befreit werden.

Der angefochtene Entscheid ist rechtens. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das
Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich -
Bundesamt fur Gesundheit
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