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1. ALLGEMEINE GRUNDSATZE

1.1. OBLIGATORISCHE KRANKENVERSICHERUNG ‘

Mit dem Bundesgesetz {iber die Krankenversicherung (KVG), in Kraft seit dem 1. Januar 1996,
wurde fir jede in der Schweiz wohnhafte Person eine allgemeine Versicherungspflicht eingeflhrt.
Im Jahr 2002 hat das Freizilgigkeitsabkommen zwischen der Schweiz und der Européischen Union
(FZA) die Versicherungspflicht fir Staatsbirgerinnen und Staatsblrger eines Mitgliedstaates der
Europdischen Union {EU) eingefihrt, die in der Schweiz arbeiten (Arbeitsorprinzip). Ein
ahnlicher Vertrag wurde mit den Mitgliedstaaten der Européischen Freihandelsassoziation (EFTA)
abgeschlossen.

1.2.. KONTROLLE DER VERSICHERUNGSPFLICHT
Die kantonalen bzw. die kommunalen Beh&rden miissen die Einhaltung der Versicherungspfiicht
iberwachen.

Artiket 4 Abs. 1 des kantonalen Gesetzes (ber die Krankenversicherung vom 22. Juni 1995
bestimmt; ,Die Gemeinden i{iberwachen die Einhaltung der Versicherungspflicht. Die Versicherten
liefern den Gemeinden die notwendigen Beitrittsbescheinigungen”.

Die Gemeinden mussen daher kontrollieren, ob alle Personen, die in ihrem Gebiet wohnen oder
arbeiten, einer anerkannten Krankenversicherung angeschlossen sind. Diese Kontrolle findet statt,
wenn neue Einwohnerinnen und Einwohner in der Gemeinde eintreffen (Hinterlegung der Schriften,
Erhalt einer Arbeitsbewilligung). Im Allgemeinen (Ausnahmen in den Ziffern 3 und 4) hangt die
Krankenversicherungspflicht von der Pflicht ab, sich bei der AHV zu versichern.

Wenn der Beitritt in der vorgeschriebenen Frist erfolgt (drei Monate), so wird die Versicherung '
ruckwirkend auf das Datum der Wohnsitznahme oder des Arbeitsbeginns wirksam (Art. 5 Abs, 1
KVG).

Bei verspatetem Beitritt beginnt die Versicherung im Zeitpunkt des Beitritts. Bei nicht entschuldba-
rer Verspatung fordert die Krankenversicherung einen Pramienzuschlag ein (Art. 5 Abs. 2 KVG).

" Die Gemeinde wird aber nicht informiert, wenn die Person die Krankenversicherung kiindigt oder
andert. In der Tat missen die Krankenversicherer ebenfalls eine wichtige Rolle in der Kontinuitat
der Versicherungspflicht spielen. Sie durfen eine Kindigung nur akzeptieren, wenn sie den Beweis
erhalten haben, dass die Person einem anderen Krankenversicherer beigefreten ist, der im Sinne
des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) anerkannt ist. Dieses bestimmt in Art. 7 Abs. 5; ,Das
Versicherungsverhdlinis endet beim bisherigen Versicherer erst, wenn ihm der neue Versicherer -
mitgeteilt hat, dass die betreffende Person bei ihm ohne Unferbrechung des Versicherungs-
schutzes versichert ist.... Sobald der bisherige Versicherer die Mitteilung erhalfen hat, informiert er
die betroffene Person, ab welchem Zeitpunkt sie nicht mehr bei ihm versichert ist.”

Diese Praxis sichert also die Fortfiihrung der Versicherungspflicht der Versicherten und die
Gemeinden sind von jeder finanziellen Haftung befreit, falls ein Versicherer diese gesetziiche
Bestimmung nicht befolgt.

1.3. ZUWEISUNG ZU EINER KRANKENKASSE VON AMTES WEGEN ;
Wenn eine versicherungspflichtige Person ihrer Versicherungspflicht nicht rechtzeitig nachkommt,
so wird sie von Amtes wegen einem Krankenversicherer zugewiesen.

Wenn eine versicherungspflichtige Person nicht in der vom KVG gesetzten Frist (maximal 3 Mona-
te seit Ankunft in der Schweiz} einer Versicherung beitritt, so wird sie von der Gemeinde von Amtes
wegen einer Versicherung zugewiesen; die Mitgliedschaft der anderen Familienmitglieder und die
Hoéhe der Pramie werden gegebenenfalls beriicksichtigt. Die Zuweisung von Amtes wegen wird
wieder aufgehoben, wenn sie sich als unbegriindet erweist.

1.4. KONTROLLE DURCH DIE GEMEINSAME EINRICHTUNG KVG
Der Bund hat die Gemeinsame Einrichtung KVG (GE KVG) mit der Kontrolle der Versicherungs-
pflicht und der Entscheidung Gber Antréage um Befreiung von der Versicherungspflicht von Schwei-
zer Rentnern und Rentnerinnen sowie deren Familienangehdrigen betraut, die in einem EU-/EFTA-
Staat wohnen.

Artikel 18 Abs. 2sexies KVG gestattet der GE KVG, gegen Entschadigung andere
Vollzugsaufgaben wahrzunehmen, die ihr von den Kantonen tbertragen werden. Gemass dieser
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Bestimmung haben ihr die Kantone Aargau, Appenzell Ausserrhoden, Basel-Stadt und Glarus die

- Aufgaben im Zusammenhang mit der Kontrofle der Versicherungspflicht ibertragen. Der Kanton St.
Gallen hat mit der GE KVG eine Vereinbarung getroffen, die es den Gemeinden gestattet sich von
Fall zu Fall tber Fragen der Versicherungspflicht zu erkundigen.

Die von einer Zusammenarbeit betroffenen Gemeinden kénnen mit der GE KVG in Solothurn
Kontakt aufnehmen,

2. VERSICHERUNGSPFLICHTIGE PERSONEN

2.1. IN DER SCHWEIZ WOHNHAFTE PERSONEN
Jede in der Schweiz wohnhafte Person muss sich fir die Krankenpflege innerhalb von drei Mona-
ten seit der Wohnsitznahme oder dem Antritt einer Stelle in der Schweiz versichern lassen. Auch
die Inhaber einer Aufenthaltsbewilligung {Ausweis B} oder einer Niederlassungsbewilligung
(Ausweis G) miissen sich grundsatzlich in der Schweiz versichern lassen.

2.2. VERSICHERUNGSPFLICHT BEI VORUBERGEHENDEM AUFENTHALT IM AUSLAND
Personen, die sich voriibergehend im Ausiand aufhalten (z. B. Studentinnen, Studenten, Touristin-
nen, Touristen) sind weiterhin der obligatorischen Krankenversicherung in der Schweiz unterstellt,
solange sie ihren Wohnsitz in der Schweiz behalten (vgl. Art. 3 KVG). Das gilt auch fiir Praktikan-
tinnen und Praktikanten, Au-Pair-Angestellte usw., insoweit sich diese Personen nicht z. B. wegen
ihrer Erwerbstatigkeit im Ausland versichern lassen missen (s. Ziff. 4.3).

Damit kann namentlich garantiert werden, dass diese Personen bei ihrer Rickkehr in die Schweiz
versichert sind.

2.3. PERSONEN MIT WOHNSITZ IN EINEM EU/EFTA-STAAT: VERSICHERUNG AM ARBEITSORT
- Im Einklang mit der Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, die anlésslich des Inkraft-
tretens des FZA im Jahr 2002 eingefihrt worden ist, hangt die Versicherungspflicht vom
Arbeitsortprinzip ab. Demnach untersteht jede Person, die in der Schweiz arbeitet (und ihre
nichterwerbstatigen Familienangehérigen) der Versicherungspflicht in der Schweiz. Es handelt sich
namentlich um die Inhaberinnen und Inhaber einer Kurzarbeitsbewilligung (Ausweis L) und um
Grenzgéangerinnen und Grenzganger (Ausweis G).

Beziiger einer Rente der Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV), der Invalidenversiche-
rung (IV), der Beruflichen Vorsorge (BV) oder der Unfallversicherung (UV) und deren nichtenwerbs-
tatigen Familienangehdrigen, die in einem EU-/EFTA-Staat wohnen, missen sich in der Schweiz
versichern lassen, wenn sie keine Rente von ihrem Wohnsitzstaat erhalten.

2.4. FAMILIENMITGLIEDER OHNE ERWERBSTATIGKEIT MIT WOHNSITZ IN EINEM EU-/EFTA-STAAT
Versicherungspflicht in der Schweiz:
Die nichterwerbstatigen Familienangehdrigen (Ehegattin, Ehegatte Kinder} einer Arbeithehmerin
oder eines Arbeitnehmers in der Schweiz oder einer arbeitslosen Person mit Arbeitsiosengeld
aus der Schweiz, die in einem der folgenden Lander wohnen: Belgien, Bulgarien, Estland, Grie-
chenland, Irland, Island, Lettland, Litauen, Luxemburg, Norwegen, Malta, Niederlande, Polen,
Slowakei, Slowenien, Tschechische Republik, Zypern.

Versicherungspfiicht im Wohnland:
Die nichterwerbstatigen Familienangehérigen (Ehegattin, Ehegatte, Kinder) einer Arbeitnehmerin
oder eines Arbeitnehmers in der Schweiz oder einer arbeitslosen Person mit Arbeitsiosengeld
aus der Schweiz, die in einem der folgenden Lander wohnen: Danemark, Liechtenstein, Portugal,
Schweden, Spanien, Ungarn, Vereinigtes Konigreich.

Optionsrecht (s. Ziff. 3 unten) maglich:
Die nichterwerbstatigen Familienangehérigen (Ehegattin, Ehegatte, Kinder) einer Arbeitnehmerin
oder eines Arbeitnehmers in der Schweiz oder einer arbeitslosen Persan mit Arbeitsiosengeld
aus der Schweiz, die in einem der folgenden Lander wohnen: Deutschland, Finnland, Frankreich,
Italien, Osterreich.

Dle Gememsame Emr;chtung KVG hat ein. zusammenfassendes Dokument betreffend dle
Versmherungspfllcht der Perscnen ‘erstellt, die in :einem EU-/EFTA-Staat wohnen und :ihrer.
nichterwerbstitigen Familienangehérigen: ,Ubersicht Zuordnung und Wahlrecht* (Anhang 9) -
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2.5. INS AUSLAND ENTSANDTE ARBEITNEHMERINNEN

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die durch ein Unternehmen mit Sitz in der Schweiz ins
Ausland entsandt (siehe Definition unter Ziff. 4.6) werden — so wie ihre Familienmitglieder ohne
Erwerbstatigkeit — bieiben der obligatorischen Krankenversicherung wahrend der Dauer der
Entsendung unterstelit. Wenn die Person in ein Land entsandt wird, mit dem die Schweiz ein
Sozialversicherungsabkommen abgeschlossen hat, wird die Dauer der Entsendung darin geregelt
(siehe Anhang 6). Wenn kein solches Abkommen besteht, betragt die Weiterdauer der Versiche-
rungspflicht in der Schweiz zwei Jahre. Die Versicherung wird vom Versicherer auf Gesuch hin bis
auf insgesamt sechs Jahre verlangert.

Im Fall der Entsendung in ein Land, mit dem die Schweiz kein Sozialversicherungsabkommen
abgeschlossen hat oder wenn das Sozialversicherungsabkommen auf die Krankenversicherung
nicht anwendbar ist {siehe Anhang 8) k&nnen die gemdass ausldndischem Recht obligatorisch
krankenversicherten Personen verlangen, von der Versicherungspflicht in der Schweiz befreit zu
werden, wenn ihre Unterstellung fiir sie eine Doppelbelastung bedeuten wiirde und sie Ober eine
gleichwertige Versicherungsdeckung fiir Behandlungen in der Schweiz verfligen (Art. 2 Abs. 2
KVV, siehe auch Ziffer 4.3 unten).

Ub_e_rbllck uber dle mternatlonalen Soznalvers:cherungsabkommen der Schwelz:f
Auswwkungen auf dle Krankenversncherung und auf. d|e Unterstellung der entsandten;-
‘Arbeitnehmenden (Anhang 6) - RO IR R

3. OPTIONSRECHT

Die Schweiz hat mit den Nachbarlandern (Deutschiand, Frankreich, Italien, C")sterreich) besondere
Vereinbarungen getroffen, die es den dort wohnhaften Personen gestattet, sich in threm Wohnland
zu versichern (Optionsrecht).

Ferner wurde mit einigen Landern ein Optionsrecht vereinbart, das sich auf gemsse Kategorien

von Personen beschrankt:

- Spanien: nur fir Rentnerinnen und Rentner und ihre nichterwerbstatigen Familienangeho-
rigen

- Portugal:  nur fur Rentherinnen und Rentner

- Finnland:  nur fir nichterwerbstatige Familienangehorige der in der Schwerz vers:cherten
Personen.

Betroffene, die sich nicht in der Schweiz versichern wollen, miissen bei der Gemeinde ein
Gesuch um Befreiung von der Versicherungspflicht innerhalb von drei Monaten nach Beginn
der Erwerbstatigkeit oder Umzug in den EU-Staat einreichen.

Beziiger einer schweizerischen Rente missen dieses Gesuch an die GE KVG in Solothurn
innerhalb von drei Monaten nach Erhalt der ersten Rente oder nach Umzug in den EU-Staat
stellen,

Die Austibung des Optionsrechts gilt ebenfalls fur die nichterwerbstatigen Familienangehorigen
{ausgenommen sind die Familienangehdrigen, die in Deutschland und Finnland wohnen, siehe
unten Ziffer 3.3).

Personen, die das Befreiungsformular nicht zurlickschicken, miissen einer schweizerischen
Krankenkasse zugewiesen werden.

3.1. INHABERINNEN EINES AUSWEISES L-EG MIT WOHNSITZ IN DEUTSCHLAND, OSTERREICH,
FRANKREICH UND ITALIEN ,
Inhaberinnen und Inhaber von Kurzaufenthaltsbewilligungen (L-EG-Ausweis) aus Landern, mit
denen die Schweiz ein Optionsrecht vereinbart hat (Deutschland, Frankreich, Ualien und
Osterreich), konnen fur die Krankenversicherung als Grenzgangerinnen und Grenzganger
(G-Ausweis) betrachtet werden und in folgenden Falien das Optionsrecht erhaiten:

- Verheiratete Personen, deren Familie im Heimatland geblieben ist (eine Kopie der Gas- und
Elektrizitatsrechnung kann verlangt werden) und die regelmassig {mindestens einmal pro Woche)
nach Hause zurlickkehrt;

- Ledige Personen, die regeimassig {mindestens einmal pro Woche) zu ihren Eltern gehen, das
heisst, der Ort, wo sie ihre Freizeit verbringen, wo sich ihre persdnlichen Sachen befinden (ein
Auszug der Bankausgaben, die nachweisen, dass sie regelmassig in ihr Land zurickgehen, kann
verlangt werden).
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Formular, _welches dle auslandlsche Staatsburgerm oder der auslandlsche Staatsburger
far dle Befrelung vom KVG unterschrelben muss (von der Gememde aufzubewahren) :

s Fiir: Arbeltnehmermnen und Arbeltnehmer aus der Europalschen Union,. Inhaber e:ner
- Bewilligung L, wohnhatt in Deutschland Itallen oder Osterreich ist folgendes Formular
- :-'auszufulien ,,Krankenversmherungsdeckung einer. erwerbstatlgen Person it einer.
: '_-'_Kurzaufenthaltsbew:lhgung AL-EU), " Staatsangehhonge emes -EU- Staates, : d:e ‘n__
--Deutschland, Itallen, Osterrelch wohnhaft smd“ (Anhang 1} SR L

- _-'_-';Fur die Arbeltnehmermnen und Arbeltnehmer aus der Europalschen Umon lnhaberln-"f
g:"-f--;__nen und Inhaber eines Auswelses L mit WohnSItz in :Frankreich . folgendes Formu]ar
. “ausfiillen ;Choix du systéme d’assurance maladie applicable“ (Anhang 4) B i

Personen, die das Befreiungsformular nicht zurlickschicken, missen einer schwelzerischen
Krankenkasse zugewiesen werden.

3.2. INHABERINNEN EINES G-AUSWEISES MIT WOHNSITZ IN DEUTSCHLAND, OSTERREICH,
FRANKREICH UND ITALIEN ‘
Grenzgangerinnen und Grenzganger, die Staatsbirgerinnen und Staatsblirger eines Mitgliedstaats
der Europaischen Union sind und ihren Wohnsitz in Deutschiand, Osterreich, Italien oder Frank-
reich haben, kénnen sich von der Versicherungspflicht in der Schweiz befreien lassen zu Gunsten
der Krankenversicherung des Wohnlandes (Optlonsrecht)

Formular, welches dze auslandlsche Staatsburgerm oder der auslandlsche Staatsburger
fir die Befrelung vom KVG unterschrenben muss (von der Gememde aufzubewahren} it

;_;_:1 Fiir Arbeitnehmerinnen und- Arbeltnehmer aus der Europa|schen Union,. Inhabermnen:;
p .'_-"'_und Inhaber eines Ausweises G, mit Wohnsitz in Deutschland, Italien oder:Osterreich:
“ist . folgendes Formular _auszufullen Krankenvers:cherungsdeckung

 .""-_Grenzgangerhnnen (Au_ wels G), - Staatsan'g;horlge der EU und ‘wohnha

'Formular auszufiillen ,,Choui du systeme d’assurance maiadle apphcable" (Anhang 4)

Grenzgangennnen und Grenzgéanger, die das Befreiungsformular nicht zuriickschicken, missen
einer schweizerischen Krankenkasse zugewiesen werden.

3.3. NICHTERWERBSTATIGE FAMILIENANGEHORIGE MIT WOHNSITZ IN DEUTSCHLAND, OSTERREICH,
FRANKREICH, ITALIEN ODER FINNLAND
Nichterwerbstatige Familienangehorige (Ehegattin, Ehegatte, Kinder) einer in der Schweiz versi-
cherten. Arbeitnehmerin oder eines in der Schweiz versicherten Arbeitnehmers, einer Bezigerin
oder eines Beziigers einer Schweizer Rente oder einer oder eines Arbeitsiosen mit Arbeitslosen-
geld aus der Schweiz, die in einem der folgenden Lander wohnen: Deutschland, Finnland, Frank-
reich, Italien, Osterreich, verfiigen ebenfalls Uber ein Optionsrecht ebenso die Familienangehérigen
einer Bezlgerin oder eines Bezligers einer Schweizer Rente mit Wohnsitz in Spanien.

Die Ausibung des Optionsrechts gilt auch far die nichterwerbstatigen Familienangehorigen. Dage-
gen konnen die nichterwerbstitigen Familienangehdérigen mit Wohnsitz in Deutschiand wahien, ob
sie ihr Optionsrecht austiben oder nicht, unabhéngig von der Wahi der Person mit Ausweis G. Was
Finnland betrifft, so muss sich die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer in der Schweiz versi-
chern; nur nichterwerbstitige Familienangehdrige verfigen {ber ein Optionsrecht.

l_n Deutschland Itallen,
: ---oder anland = _ Formular auszufullen
Krankenversmherungsdeckung der Famlhenmltglleder_j ohne’ Erwerbstatlgkelt emes_r
ohnen (ausser Frankrelch) :

" (Anhang 3) Lt i
‘= Fir nlchtemerbstatlge Famlhenangehorlge mit Wohnsitz i

Frankreich, 'muss .Rubrik '4 '
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““des. Formulars . "Choix du systeme d’assurance maladle appl:cable" (Anhang 4)
ausgefuiltwerden R :

3.4. BESONDERES VERFAHREN FUR PERSONEN MIT WOHNSITZ IN FRANKREICH
Fir franzosische Grenzgangerinnen und Grenzganger gibt es ab 1. Juni 2014 welterhm die
Maglichkeit, zwischen der Mitgliedschaft bei einer schweizerischen Krankenversicherung (KVG)
oder bei der franzosischen ,Couverture mutuelle universelle (CMU)Y" zu wéhlen; dagegen ist es
nicht mehr méglich, in Frankreich einer privaten Krankenversicherung beizutreten. Nach einer
Ubergangsfrist sind die bestehenden Vertrdge mit privaten Versicherungen spétestens zum 31.
Mai 2015 gekiindigt worden. Von nun an ist in Frankreich einzig der Beitritt zur CMU mdégiich.

= Fir die franzosischen Grenzganger, die das schweizerische System (KVG) vor dem 1. Juni
2014 gewsahlt haben, ergibt sich keine Anderung.

> Was die franzosischen Grenzgéngerinnen und Grenzgéanger angeht, welche die CMU vor dem
1. Juni 2014 gewahlt haben, so ist ihre Situation bereinigt worden.

2 Was die franzdsischen Grenzgangerinnen und Grenzganger angeht, die eine Krankenversiche-
rungsdeckung in Frankreich bei einer privaten Versicherung vor dem 1. Juni 2014 gewahit
haben, wurden sie nach und nach in das System "régime général de sécurité sociale"
(Couverture maladie Universelle, CMU) transferiert.

Ab 2014 konnen neue Grenzgéangerinnen und Grenzganger mit Wohnsitz in Frankreich nur noch
zwischen den 2 folgenden Systemen wahlen (Anhang 4):

- Schweizer System der obligatorischen Krankenversicherung = KVG.

- Tégime général de sécurité sociale = CMU.

Die Aufhebung der Maglichkeit per 1. Juni 2014, in Frankreich eine private Krankenversicherung zu
wihlen, erdffnet kein neues Optionsrecht zwischen der schweizerischen Krankenversicherung
KVG und der franzdsischen CMU. Die urspriinglich ausgelbte Waht ist unwiderrufbar. Folglich
kann eine Grenzgangerin oder ein Grenzganger, die oder der eine private Versicherung in
Frankreich gewahlt hat, nicht der Versicherung nach KVG beitreten (ausgenommen, wenn sie ihr
oder er sein Optionsrecht nicht formell ausgelbt hat, siehe das neue Urteil des Bundesgerichts

vom 10. Marz 2015, unten Ziffer 3.5. 2)

: nehmermnen' und dle Arbeltnehmer aus der Europaischen Umon, !nha-.
bermnen und Inhaber eines Ausweises ‘G mit Wohnsitz in Frankreich ist: foigendes-
- Formular ‘auszufiillen ,Choix du systéme d’assurance maladie’ appllcable" (Anhang 4)

Grenzgéngerinnen und Grenzganger, die das Formular “Choix du systéme d’assurance maladie
applicable” nicht zuriickschicken, missen einer schweizerischen Krankenkasse zugewiesen
werden. o

3.5. MODALITATEN IN BEZUG AUF DAS OPTIONSRECHT
Personen, die tiber ein Optionsrecht verfigen und es geltend machen wollen, missen ein Befrei-
ungsgesuch bei der Gemeinde stellen; sie liefert die entsprechenden Formuiare. Nichterwerbstati-
ge Familienangehdrige, die ein Optionsrecht geltend machen, mussen dies alle zusammen tun
(ausgenommen flr Deutschiand, siehe oben Ziffer 3.3). Das Optionsrecht kann nur einmal ausge-
tibt werden. Es ist endgiltig und unwiderrutbar.

Es gibt keine Mdglichkeit, in folgenden Fallen auf das Optionsrecht zurlickzukommen:
- Anderung der wirtschaftlichen Verhaltnisse,

- Anderung der Hohe der Krankenversicherungspramien,

- Wechsel des Arbeitgebers,

- Wechsel des Kantons, wo die Erwerbstatigkeit ausgelibt wird.

Personen mit Wohnsitz in Deutschland, in Osterreich und in ltalien, die ihr Optionsrecht nicht aus-
gelibt haben (und daher in der Schweiz versichert sind), verfiigen tiber ein neues Optionsrecht bei
Anderung jhrer personlichen Verhaltnisse (Heirat, Geburt eines Kindes, Scheidung, Verwittwung).
Das neue Optionsrecht kann in den drei Monaten nach dem Eintritt des Ereignisses ausgetbt
werden, Dagegen gibt es bei Anderung der personlichen Verhaltnisse kein neues Optionsrecht mit
Frankreich.
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3,51 BESONDERE MODALITATEN DES OPTIONSRECHTS GEGENUBER FRANKREICH
Personen mit Wohnsitz in Frankreich kénnen nur bei folgenden Ereignissen das Options-
recht ausiben:
- Aufnahme der ersten Erwerbstatigkeit in der Schweiz,
- Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit im Ausland
- Ubergang vom Status des Arbeitnehmers zum Status der oder des Pensionierten,
- Wohnsitzwechsel

3.5.2 NEUE RECHTSPRECHUNG DES BUNDESGERICHTS BETREFFEND DAS OPTIONSRECHT

In einem neuen Urteil vom 10. Marz 2015 hat sich das Bundesgericht mit der Auslibung
des Optionsrechts im Bereich der Krankenversicherung auseinander gesetzt. Gemass
diesem Urteil ist die stillschweigende Ausiibung des Optionsrechts in rechtlicher Hinsicht
ohne Bedeutung. So konnen sich Personen, die in der Schweiz der obligatorischen Versi-
cherung unterstehen und, statt sich in der Schweiz zu versichem, eine gleichwertige Versi-
cherung im Wohnstaat abgeschlossen haben, ohne ein formelles Befreiungsgesuch
gestellt zu haben, in der Schweiz versichern lassen.

'Die Gemeinde muss ihm Rahmen der Umsetzung der Versicherungspflicht bei Grenzgan-

gerinnen und Grenzgangern, die sich in der Schweiz versichern méchten, abklaren, ob sie

rechtsgiiltig optiert haben. Falls dies nicht zutrifft, kbnnen sich diese Personen in der
- Schweiz versichern, (sind aber nicht dazu verpflichtet).

4. ANDERE BEFREIUNGSGRUNDE

4.1. BEZUGER EINER RENTE DER EU-/EFTA MIT WOHNSITZ IN DER SCHWEIZ (ART. 2 ABS. 1 BsT. e
KVV)
Bezuger einer Rente (z. B. Altersrente oder Invalidenrente) aus der EU/EFTA die sich in der
Schweiz niedergelassen haben, missen die Krankenversicherung ihres Herkunftslands behalten,
wenn ihr Einkommen einzig aus einer auslandischen Rente besteht. Diese Personen mussen sich '
bei der GE KVG melden, die ihnen eine Versichertenkarte fur Behandlungen in der Schweiz aus-
stelit (siehe unten Ziffer 6.1).

‘Folgende Dokumente sind zu senden andleGememsameEmrlchtung KVG, Gibelmstrasse :

_ Formular E 121 oder $1, ausgestellt von der Krankenversicherung des Herkunftslandes

- Kopie der Aufenthaltsbewilligung -

Rentner aus der EU/EIFTA, die eine, selbst minimale, Schweizer Rente beziehen, missen sich
grundsatzlich in der Schweiz versichern, ebenso wie ihre nichterwerbstatigen Familienangehdri-
gen.

Indessen sind gewisse Befreiungen moglich gemass Art. 2 Abs. 8 KVV (siehe die Bedingungen
unten, Ziffer 4.2). Wenn im Fall einer solchen Befreiung die nichterwerbstatige Ehegattin oder der
nicht erwerbstatige Ehegatte das Pensionsalter noch nicht erreicht hat, so kann sie oder er nur
befreit werden, wenn sie oder er dieselben Bedingungen zur Befreiung erfulit (z. B. wenn sie oder
er wegen ihres oder seines Gesundheitszustands und/oder ihres oder seines Alters - grundsatzlich
mehr als 55 Jahre - in der Schweiz keine Zusatzversicherung abschliessen kénnte, welche die
selben Leistungen abdeckt).

Fiir die Befreiung erforderliche Dokumente (durch die Gemeinde aufzubewahren):

. Kopie der Aufenthaltsbewilligung "~ 0 e n e
= "Formular zur Kontrolle der Aquivalenz der Krankenversicherung” (Anhang §) -~ - "~ &

4.2. KLARE VERSCHLECHTERUNG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES (ART. 2 ABS. 8 KVV).
Die Personen, die (ber eine auslandische Privatversicherung verfigen, die héhere Leistungen
deckt als jene der Schweizer Grundversicherung und die in der Schweiz wegen ihres Alters
und/oder ihres Gesundheitszustands keine Zusatzversicherung abschliessen konnten, welche
dieselben Leistungen abdeckt oder dies nur unter schwer akzeptablen Bedingungen tun konnten,
kénnen von der Versicherungspflicht in der Schweiz befreit werden. :
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Der Umstand, dass die schweizerischen Krankenversicherer die Kosten der Zahnpflege nicht
tibernehmen, stellt keinen geniigenden Grund fur eine Befreiung dar. Es handelt sich dabei einfach
um einen Unterschied auf der Ebene der Systeme. Dem Antrag muss das ,Formular zur Kontrofle
der Aquivalenz der Krankenversicherung” {(Anhang 5), das von der auslandischen Privatversiche-
rung unterzeichnet wurde, beigelegt werden. Ohne besondere Griinde kann der Betroffene nicht
auf die Ausnahme oder den Verzicht auf die Ausnahime zurlckkommen.

Die Versicherungsdeckung muss nicht nur gleichwertig zum KVG sein, sondern auch Leistungen
umfassen, die weit Uber jene nach KVG hinausgehen. Das Kriterium des Alters ist erfllit, wenn es
hoher als 55 Jahre ist. Fiir den Gesundheitszustand sind die Diagnose und die sich daraus erge-
benden kiunftigen Pflegeleistungen massgebend. Aufgrund dieser Daten l&sst sich bestimmen, ob
der Abschluss einer Zusatzversicherung in der Schweiz mogiich ist oder nicht.

Befreiungen aufgrund dieses Artikels sind sehr restriktiv zu behandeln.

Fur die Befrelung erforderhche Dokumente (durch dle Gememde aufzubewahren)

= Kople der Aufenthaltsbewﬂl:gung : : LR e

- Bescheinigung iiber die aktuelle \lerswherung, ausgestellt durch dle zustandlge aus-

~‘findische Stelle betreffend Vers;cherungsdeckung ‘bei Behandiungen in_der Schwelz

_ oder ,Formular zur Kontrolle der Aquwalenz der. Krankenvers;cherung" {Anhang 5) - 3

- Arztzeugnis, worin die kunftlgen Pﬂege!elstungen beschemlgt werden oder Verwelge-.

" rung des Abschlusses einer. Zusatzversmherung durch emen Schweizer Versmherer_-
- (wenn das Alter unter 55 Jahren liegt). - . Sl : : i

4.3. DOPPELBELASTUNG {ART. 2 ABS. 2 KVV),
Auf Gesuch hin werden Personen, welche nach dem Recht eines Staates obligatorisch kranken-
versichert sind, von' der Versicherungspflicht ausgenommen, wenn die Versicherungspflicht eine
Doppelbelastung bedeuten wirde (wenn sie fir Behandiungen in der Schweiz diber einen gleich-
wertigen Versmherungsschutz verfugen) ‘

Fur dle Befrelung erforderllche Dokumente (durch dle Gememde aufzubewahren)

- ijople der Aufenthaltsbewmlgung B ' o
Bl Beschemlgung tiber die aktuelle Versmherung, ausgestellt durch dle zustandlge
. ausldndische Ste!ie betreffend Verswherungsdeckung bei Behandlungen in der Schwelz :
- oder ,Formular.zur. Kontrol!e der Aquivalenz der Krankenversicherung* (Anhang 5) i
-/'Bescheinigung . “liber die “Unterstellung - ‘unter  ‘die_ obhgatorlsche auslandlsche.
~~Versicherung, ausgestellt durch.die zustindige auslindische Stelle - R

4.4. AUs- UND WEITERBILDUNG: STUDENTINNEN, SCHOLERINNEN , PRAKTIKANTINNEN (ART. 2
ABS. 4 KVV)
Personen, .die sich im Rahmen einer Ausbildung oder Weiterbildung in der Schweiz aufhalten wie
Studentinnen und Studenten, Schillerinnen und Schiler, Praktikantinnen und Praktikanten, sind
von der Versicherungspflicht befreit, wenn sie (iber eine dquivalente Versicherungsdeckung verﬁ}—
gen. Es gilt zu unterscheiden zwischen Personen aus der EU/EFTA, die eine Européische
Krankenversicherungskarte besitzen, und den anderen, die eine private Versicherung abgeschlos-
sen haben.

4.41 INHABERINNEN EINER EUROPAISCHEN KRANKENVERSICHERUNGSKARTE (EKVK) -

Studentinnen und Studenten, Schiilerinnen und Schiiler, Praktikantinnen und Praktikanten
aus einem EU-/EFTA-Staat, die sich im Rahmen- einer Aus- oder Weiterbildung in der
Schweiz authalien, missen sich nicht in der Schweiz versichern, wenn sie weiterhin im
Sozialversicherungssystem ihres Wohnlandes versichert sind und Gber eine EKVK
verfiigen. Gemass dem FZA kénnen sie sich in der Schweiz gegen Vorlage der EKVK
behandeln lassen (siehe unten Ziffer 6.2 und Anhang 8). Es muss daher nicht geprift
werden, ob sie liber eine aquivalente Versicherungsdeckung ftr Behandiungen in der
Schwenz verfugen

Dokumente welche d;e oder der Betroffene vorlegen muss um zu bewelsen dass
sie oder er sich in der Schwelz mcht verswhern lassen muss (durch dle Gememde
‘aufzubewahren): g SRR SRS .

*
+

*

*

AHTOH B4 YAIAIS
KAHTOH WAL

Departement fir Gesundheit, Soziales und Kultur
Dienststelle fiir Gesundheitswasen




- _-_Kople der Aufenthaltsbewmlgung ' PR ' ' .
- _Dokument worm die Ausbsldung oder beruﬂlche Weiterblldung beschemlgt
Cowird. : S . .
i..-i:Europalsche Krankenversmherungskarte -

Falls Studentinnen und Studenten, Schilerinnen und Schiler, Praktikantinnen und

Praktikanten eine Erwerbstatigkeit in der Schweiz ausiiben, mlssen sie sich in der

Schweiz versichern lassen (Grundsatz der Versicherung am Arbeitsort).

4.4.2 PRIVAT VERSICHERTE PERSONEN

Studentinnen und Studenten, Schulerinnen und Schiler, Praktikantinnen und Praktikanien
(ohne EKVK), die sich im Rahmen einer Ausbildung oder Weiterbildung in der Schweiz
aufhalten, kénnen auf Gesuch von der Versicherungspflicht befreit werden, wenn sie Uber
eine auslandische private Versicherung verfiigen, deren Deckung zu jener nach KVG
gleichwertig ist.

Eine Befrefung kann fur drei Jahre erteilt werden. Sie kann auf Verlangen maximal um drei
Jahre verlangert werden. Die Person unterliegt anschllessend automatisch der obligatori-
schen Krankenpflegeversmherung in der Schweiz.

Fur.dle”Befrelung erforderllche Dokumente (durch dle Gememde aufzubewahren)

= Kople der Aufenthaltsbewnlllgung i
- 3Dokument worin dle Ausb'ld g oder berufiiche W terblldung beschelmgt
- wird, - n St
= Beschelmgung uber dle aktuelle Versncherung, ausgestellt durch dle zustandl- :
- ge ausliandische Stelle betreffend Versicherungsdeckung bei. Behandlungen in .
der. S Schweiz oder. ,,Formular zur Kontrolle der Aquwalenz der Krankenversuche--
- rung"{Anhang §). R : R S

_4.4.3 KOLLEKTIVVERTRAGE

Gewisse Walliser Schulen haben  mit 'privaten Versicherungsgésellschaften
LKollektivvertrage" abgeschlossen, die den auslandischen Studenten dieselben Leistungen
anbieten wie jene nach KVG.

Der Kanton kann gewisse dieser Versucherungsprodukte anerkennen, wenn folgende

Garantien gegeben sind:

- KVG-gleijchwertige Leistungen,

- Vertrag im Voraus zwischen Privatversicherer und Schule unterzeichnet,

- alle austandischen Studentinnen und Studenten der Schule kénnen dem Versiche-
rungsprodukt beitreten, ohne Gesundheitsprifung oder Vorbehalte, unabhéngig von -
ihrem Gesundheitszustand,

- die Versicherungsdeckung beginnt bei Ankunft der Studentin oder des Studenten in
der Schweiz, o '

- fur den Fall der Kindigung des Versicherungsvertrags muss die Wohngemeinde der
Studentin oder des Studenten (oder die Gemeinde def Schule, falls die Wohngemein-
de der Studentin oder des Studenten nicht bekannt ist) informiert werden.

Namentlich, um eine Selektion der Risiken zu vermeiden, gestattet es der Kanton Wallis
den Versicherungsgesellschaften nicht, den auslandischen Studentinnen und Studenten
einen Einzelvertrag dieser Art anzubieten. Schliesslich darf diese Art von Versicherungs-
produkt keinesfalls Studentinnen und Studenten angeboten werden, die zuvor ihren Wohn-
sitz in der Schweiz hatten und KVG versichert waren.

Fur dle Befremng erforderliche Dokumente (durch dle Gememde aufzubewahren)

Kople der Aufenthaltsbewulilgung s :
Bestat:gung der.-SchuIe, dass dle Person dem Kollektwvertrag angeschlossen
ist.” - . . e B : :

4,5, AU-PAIR-ANGESTELLTE
Personen, die als Au-Pair-Angestelite in die Schweiz kommen, kénnen als Studentinnen bzw.
Studenten betrachtet werden. In der Tat haben sie oft einen Monatsiohn von ca. 600 Franken und
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besuchen eine Schule. Sie kénnen auf Gesuch von der Versicherungspflicht befreit werden, wenn
sie (iber eine private Versicherung verfiigen, deren Deckung dem KVG aquivalent ist.

Fur dle Befrelung erforderllche Dokumente (durch dle Gem_emde aufzubewahren)

jKople der Aufenthaltsbewﬂl;gung S
‘Kopie des Vertrags liber Tatigkeit als Au-Palr-AngesteiIte : ' SO
-Versncherungsbeschem|gung des Herkunftslandes oder ,,Formular Zur. Kontrolle der
i Aquivalenz der: Krankenversncherung" (Anhang 5) . R = o

4.6. ENTSANDTE ARBEITNEHMERINNEN (ART. 2 ABs. 5 KVV).
Entsendung bedeutet, dass ein Arbeitnehmer fiir Rechnung seines Arbeitgebers vorliberge-hend in
einem anderen Land einen Auftrag erledigl. Eine Entsendung liegt auch vor, wenn ein
Selbststandigerwerbender sich voribergehend in einen anderen Staat begibt und dort eine
ahnliche Tatigkeit wie vor der Entsendung -ausiibt. Wahrend dieser Zeit bleibt weiterhin die
Sozialversicherungsgesetzgebung des Ursprungslandes auf ihn anwendbar, und zwar in allen
Zweigen der Sozialen Sicherheit.

Staatsbirgerinnen und Staatsburger der Schweiz oder eines Mitgliedstaates der EU, die far einen
Zeitraum bis zu 24 Monaten durch ein Unternehmen mit Sitz in der EU entsandt werden, bleiben
der Gesetzgebung des Entsendestaats unterstelit. Gegen Vorlage der entsprechenden
Bescheinigung {Bescheinigung A1, ausgestellt von der zustandigen Versicherungseinrichtung des
Entsendestaats) sind sie von der Unterstellung unter die schweizerischen Sozialversicherungen
einschliesslich der Krankenversicherung befreit.

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die aus einem Vertragsstaat in die Schweiz entsandt

werden (kein Mitglied der EU/EFTA, siehe Anhang 6) bleiben auch wéhrend der gesamten Dauer

der Entsendung der Gesetzgebung des Staates unterstelit, wo die Arbeitgeberin oder der

Arbeitgeber ihren oder seinen Sitz hat. Es reicht, wenn sie eine Kopie der Entsendebeschei-
nigung oder der Bescheinigung Uber eine besondere Vereinbarung vorlegen, um von der Kran-

kenversicherungspflicht in der Schweiz befreit zu werden.

Wenn der Staatsvertrag nicht die Krankenversicherung betrifft, so kann eine in die Schweiz
entsandte Arbeitnehmerin oder ein in die Schweiz entsandter Arbeitnehmer von der Versiche-
rungspflicht in der Schweiz befreit werden, wenn sich ihre oder seine Arbeitgeberin oder ihr oder
sein Arbeitgeber dazu verpflichtet, dass wahrend der gesamten Gitigkeitsdauer der Befreiung
mindestens die durch das KVG vorgesehenen Leistungen in der Schweiz versichert sind (Art. 2
Abs. 5 KVV).

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die aus einem Staat entsandt wurden, mit dem die
Schweiz kein Sozialversicherungsabkommen hat (Nichtvertragsstaat) mussen sich grundsatz-
lich in der Schweiz versichern lassen. Sobald eine solche Person Beitrage an die Sozialversiche-
rungen wie AHV/IV usw. in der Schweiz entrichtet, gilt sie nicht als entsandte Person. Die gegen
Krankheit nach dem Recht eines auslandischen Staats obligatorisch versicherten Personen
kénnen die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Schweiz verlangen, wenn ihre Unterstel-
lung fur sie eine Doppelbelastung darstelien wiirde und falls sie Gber eine gleichwertige Versiche-
rungsdeckung flr die Behandlungen in der Schweiz verfugen (Art. 2 Abs. 2 KVV, siehe auch Ziffer
4.3 oben).

‘Oberblick . iiber  die _ internationalen Sozmlverswherungsabkomme_n ‘der 'S
_-Auswwkungen auf die . Krankenvers:cherung und: auf die Unterstellung de :
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer(Anhang 6) ST

'f-Erforderhche Dokumente fur die '-Befrelung (durch dle Gememde"aufzubewahren), fur dle
oben beschrlebenen Situation Sl S

- Kopie: der Aufenthaitsbewn_hgung llnd o
: . o

o .oder Kople der. Ent'seﬁdebeschemlgung R
e oder Garantleerklarung der. Arbe;tgeberm oder des Arbeltgebers

s _-'_auslandlsche Stelle betreffend Versucherungsdeckung bei Behandlungen. in: dér SC]’IWEIZ.
- “oder;Formular zur Kontrolle der Aquivalenz der Krankenversicherung" (Anhang 5).’
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A.7. NICHTERWERBSTATIGE STAATSBURGERINNEN DER EU/EFTA (ART. 2 ABS. 7 KVV)
Staatshirgerinnen und Staatsblrger der EU/EFTA, die in der Schweiz keine Erwerbstatigkeit
ausliben (z. B. Personen, die der Pauschalbesteuerung unterliegen) kénnen von der Versiche-
rungspflicht in der Schweiz gemass Art. 2 Abs, 7 KVV befreit werden, wenn sie wéhrend der
gesamten Glltigkeitsdauer der Befreiung Uber eine gleichwertige Versicherungsdeckung flr
Behandlungen in der Schweiz verfiigen. Die Ehegattin oder der Ehegatte kann ebenfalls befreit
werden, wenn sie oder er keine Erwerbstatigkeit ausibt. :

Obschon die Kinder in Artikel 2 Abs. 7 KVV nicht erwidhnt werden, kénnen sie ebenfalls befreit

werden, wenn sie keine Erwerbstatigkeit ausliben (Anhang | des FZA, Titel V Personen, die keine
Erwerbstatigkeit austiben, Art. 24 Aufenthaltsregelung). :

Fur dle Befrelung erforderllche Dokumente (durch cllle"Gememde aufzubewahren)

B Kople der Aufenthaltsbewﬂllgung : ' o :
e ;-Beschelmgung lber. die aktuelle '.Versncherung, ' ausgestellt durch dle zustandlge
. ausldndische Stelle betreffend Versmherungsdeckung bei Behandlungen in der Schwe:z i
. .oder ;Formular zur Kontrolle der Aquivalenz der Krankenversicherung® (Anhang 5)." '

4.8. BERUFSTATIGKEIT IN ZWEI STAATEN (EU)
Eine Person, die gleichzeitig eine unselbstindige und eine selbstindige Téatigkeit in zwei
Staaten der EU ausiibt, muss sich in dem Staat versichern lassen, wo sie ihre unselbstandige
Tatigkeit ausibt, Eine Person, die gewshnlich eine unselbstandige Tatigkeit in mehreren Staaten
ausiibt, kann je nach den Umstanden entweder dem Recht des Staats am Sitz des Arbeitgebers
oder am Wohnsitz unterstehen (vgl. Art. 13 Abs. 1 Bst. b der Verordnung (EG) 883/04.

Eine Arbeithehmerin oder ein Arbeitnehmer, die oder der die Bescheinigung A1 vorlegt (Beweis,
dass sie oder er der Sozialversicherung in einem EU-Staat unterstellt ist), untersteht nicht der obli-
gatorischen Krankenversicherung.

Fur___dle Befrelung erforderliche Dokumente {durc e

Kopie der. Aufenthaltsbewﬂhguhg

- Bescheinigung A1 (Bestlmmung des anwendbaren Rechts)

4.9, ARBEITNEHMERINNEN MIT EINER BESCHAFTIGUNGSDAUER VON WENIGER ALS 90 TAGEN (3
MONATE)
Die Personen, die wahrend weniger als drei Monaten in der Schweiz eine Erwerbstatigkeit
ausiiben, mussen in der Schweiz einer Krankenversicherung beitreten, wenn sie Gber Keine
gleichwertige private Versicherung fir Behandlungen in der Schweiz verfugen.

Aber, da die Frist zu threr Identifizierung relativ kurz ist und diese Personen oft keine Aufenthalts-

" bewilligung haben, sind die Gemeinden nicht dazu verpflichtet, ausfithrliche individuelle Kontrollen
durchzufihren. Wenn sie aber erfahren, dass jemand seiner Versicherungspflicht nicht nach-
kommt, so miissen sie sie oder ihn von Amtes wegen versichern lassen.

Fiif"ilié'"Béfréiu:ﬁﬁ'éi‘fdrderl:che Dokumente (durch die Gemeinde aufzubewahren): -

Beschem:gung ber tuélie Versncherung, ausgeste!lt durch’ die ausiandlsche_:
Prwatversmherung betreffend Versmherungsdeckung bei.Behandlungen in der. Schwelzi.
- oder .Formular zur Kontrolle der Aquivalenz derKrankenversicherung'.(Anhang 5).": '

4.10.PERSONEN MIT VORRECHTEN NACH INTERNATIONALEM RECHT (ART. 6 KVV)
Die mit Vorrechten und Immunitaten beglnstigten Personen (z. B. wegen ihrer Tatigkeit bei einer
Zwischenstaatlichen Organisation, einer infernationalen Institution, einem Sekretariat cder einem
anderen durch einen véikerrechtlichen Vertrag eingesetzten Organ, einer unabhangigen Kommis-
sion, einem internationalen Gerichtshof, einem Schiedsgericht oder einem anderen internationalen
Organ) missen sich nicht versichern lassen. Auf Wunsch kénnen sie sich innerhalb einer Frist von
sechs Monaten ab Amtsantritt der schweizerischen Versicherung unterstellen lassen.

Die mit Vorrechten und Immunitdten beginstigten Personen, die ihre Tatigkeit eingestelit haben,
sind auf Gesuch hin von der Versicherungspflicht ausgenommen, wenn sie fur Behandlungen in
der Schweiz bei der Krankenversicherung ihrer friheren Organisation tiber einen entsprechenden
Versicherungsschutz verfiigen. Dem Gesuch muss eine schriftliche Bescheinigung der zustandigen
Stelle ihrer fritheren Organisation mit allen notwendigen Auskiinften beiliegen.
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Fu'r d_le Befrelung erforderllche Dokumente (durch dle Gemelnde aufzubewahren)

Kople der. Legltlmatzonskarte des Eldgenosslschen Departements fiir. auswartlge Ange~

" legenheiten und aktuelle Versicherungsbescheinigung, ausgestelit von der internationa--

len Verswherung oder. "Formular zur ‘Kontrolle der -'Aqulvalenz der Krankenversmhe--;
rung”(Anhang5) - ‘ : : SR
oder schriftliche Beschelmgung lhrer fruheren Orgamsatlon worin bestatlgt wrrd dass
die. Person in der Tat einer. zwnschenstaatl;chen ‘Organisation angehért hat, mit aktueller
.Verslcherungsbeschemigung, ausgestellt ‘von der internationalen Versncherung oder

" Formular zur Kontrolle der Aquivalenz der Krankenversmherung" (Anhang 5) -

5. GLEICHWERTIGE VERSICHERUNGSDECKUNG

In der Schweiz werden die von der Grundversicherung {ibernommenen Leistungen im KVG klar definiert
und alle Versicherten haben ein Anrecht darauf. Wenn Personen, die ausnahmsweise befreit wurden,
bei einer (inl&ndischen oder auskandischen) privaten Versicherung versichert sind, so muss diese
mindestens die KVG-Leistungen erbringen. Dies stellt eine Sicherheit fir die Patientinnen und
Patienten, fir die Dienstleistungsunternehmen und nicht zuletzt fir die schweizerischen Sozialamter
dar. ‘

Die private Versicherung muss mindestens die Kosten im Sinne des KVG (einschliesslich Mutter-
schaftsleistungen, Pflegeleistungen in der Schweiz und Leistungen im Ausland usw.) abdecken. Grund-
satzlich bedeutet der Ausschiuss einer Leistung gemass KVG-Katalog, dass die private Versicherung
nicht gleichwertig ist (ausser, wenn es sich um minime Differenzen firr Leistungen von geringem Wert
handelt, z. B. die Kosten einer Kur).

Die folgenden Dokumente kénnen als Beweis fir das Bestehen einer gleichwertigen Versicherungsde-
ckung aherkannt werden.

- "Formular zur Kontrolle der Aquivalenz der Krankenversicherung" erstelit durch die Westschweizer
Kantone {Anhang 5)

- Bescheinigung S 1 (= altes Formular E 106, E 109, E 120 oder E 121) oder EKVK bzw. vorldufige
Ersatzbescheinigung: diese rechtlichen Bescheinigungen werden durch die gesetzlichen Kranken-
versicherungen der Mitgliedsstaaten der EU ausgestelit. Die alten Formulare E bleiben im Verhaltnis
zu den EFTA-Staaten in Kraft.

- Bescheinigung der privaten Versicherungsgesellschaft mit der Bestahgung, dass die Kosten im
Sinne des KVG und der entsprechenden Verordnungen volistandig ibernommen werden.

6. ANSPRUCH AUF BEHANDLUNGEN IN DER SCHWEIZ

Das FZA sieht den Grundsatz der Behandlung im Wohnland vor, und zwar unabhdngig davon, in
welchem Land die Person versichert ist. Indessen kiinnen Personen mit Wohnsitz in einem Mitglied-
staat der FU/EFTA und die nach KVG in der Schweiz versichert sind (z. B. Grenzgéngerinnen und
Grenzganger), den Behandlungsort frei wahlen und sich in der Schweiz und im Wohnland behandeln
lassen,

6.1. PERSONEN, DIE IN DER SCHWEIZ WOHNEN UND IN EINEM EU-/JEFTA-STAAT VERSICHERT SIND
Gewisse Personen bleiben der Pflicht unterstellt, sich im Land ihrer Herkunft zu versichern oder
ksnnen sich von der obligatorischen Krankenversicherung in der Schweiz befreien lassen, selbst
wenn hier wohnen (s. Ziffer 4 oben). Die Personen, die Mitglieder des gesetziichen Systems der
Krankenvers:eherung in einem Mitgliedstaat der EU/EFTA sind, haben Anspruch auf medizinische
Behandlungen in der Schweiz fur den Fall einer Krankheit, eines Nichtbetriebsunfalls oder der -
Mutterschaft, wie wenn sie hier versichert waren.

Der oder die Betroffene muss der GE KVG in Solothurn eine glltige Anspruchsbescheinigung
Obermitteln, die von seinem oder threm Krankenversicherer ausgestelit wurde (Bescheinigung S1
oder altes Formular E 106, E 109, E 120 und E 121; siehe Ziffer 10 unten). Die GE KVG tberpruft
das Recht auf Leistungen fur die ganze Schweiz. Sie nimmt die Eintragung der Person vor, die
ihren Wohnsitz in die Schweiz verlegt und weiterhin in einem EU-/EFTA-Staat versicherungspflich-
tig ist. Die eingetragene Pefson hat Anspruch auf Leistungsaushilfe und erhalt eine Versicherten-
karte. Damit kann sie ihr Recht bei den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern in der
Schweiz (Spitaler, Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Phys;otherapeuten usw.)
geltend machen.
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Die versicherten Personen aus der EU/EFTA mit Wohnsitz in der Schweiz beteiligen sich im selben

Ausmass an den Kosten der Leistungen wie die in der Schweiz versicherten Personen.

- Die Franchise belauft sich auf CHF 300 pro Kalenderjahr. Keine Franchise wird erhoben, wenn
es sich um Kinder handelt.

- Der jahrliche maximale Betrag des Selbstbehalts belauft sich auf CHF 700 fur die Erwachse-
nen und CHF 350 fur Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Altersjahr.

- Der tagliche Beitrag an die Kosten des Aufenthalts im Spital bel&uft sich auf CHF 15 (mit
Ausnahme der Kinder und der jungen Erwachsenen in Ausbildung bis zum vollendeten 25.
Altersjahr).

- Keine Kostenbeteiligung wird fiir Leistungen in Bezug auf die Mutterschaft erhoben.

Die GE KVG uibernimmt die medizinischen Leistungen und die sich daraus ergebende Fakturierung
zu Handen des zustandigen Krankenversicherers im Ausland. Wenn der Rechnungsbetrag direkt
durch die GE KVG dem Leistungserbringer berwiesen wird (Tiers payant), so wird die Kostenbe-
teiligung anschliessend direkt der versicherten Person in Rechnung gestellt. Im System des Tiers
garant wird sie direkt vom Betrag abgezogen, welcher der versicherten Person zuriickzuerstatten
ist.

Die Gemeinsame Einrichtung KVG hat das nachstehende Dokument betreffend die in der
EU/EFTA versicherten Personen mit Wohnsitz in der Schweiz erarbeitet:

- Informationen fiir Personen, die ihren gewdhnlichen Wohnsitz in der Schweiz haben
und in einem EU- oder EFTA-Staat gesetzlich krankenversichert sind (Anhang 7)

6.2. PERSONEN, DIE SICH VORUBERGEHEND IN DER SCHWEIZ AUFHALTEN UND IN EINEM EU-
IEFTA-STAAT VERSICHERT SIND
Fur den Fall eines voriibergehenden Aufenthalts in der Schweiz (Ferien, Geschéaftsreise, Studien
usw. ...) kénnen sich die Staatsbiirgerinnen und Staatsburger aus der EU/EFTA in der Schweiz
behandeln lassen, wenn sie ihre EKVK vorlegen. Sie haben Anspruch auf die notwendige medizi-
nische Pflege wahrend der vorgesehenen Dauer ihres Aufenthalts. Die Ubernahme der Kosten
durch die auslandische Krankenversicherung erfolgt im Rahmen der internationalen Leistungsaus-
hilfe durch die GE KVG. Die Kostenbeteiligung besteht aus einer Pauschale fur die Franchise und
den Selbstbehalt innerhalb eines Zeitraums von 30 Tagen (CHF 92 fur Erwachsene und CHF 33
fur Kinder). Bei einem Aufenthalt im Spital missen die Patientinnen und die Patienten einen
Beitrag an die Kosten des Aufenthalts entrichten, genauso wie die versicherten Personen mit
Wohnsitz in der Schweiz.

Die Gemeinsame Einrichtung KVG hat das nachstehende Dokument betreffend die in der
EU/EFTA versicherten Personen mit Aufenthalt in der Schweiz erarbeitet:

- Informationen fiir Personen, die sich voriibergehend in der Schweiz aufhalten und in
einem EU- oder EFTA-Staat gesetzlich krankenversichert sind (Anhang 8) '

7. ANSPRUCH AUF BEHANDLUNGEN IN EINEM EU-/EFTA-STAAT

Gegen Vorlage der Europaischen Krankenversicherungskarte, die sich auf der Ruckseite der Versiche-
rungskarte befindet, die vom schweizerischen Krankenversicherer ausgestellt wird (Grundversicherung)
haben die Versicherten Anspruch auf medizinische Leistungen bei Krankheit, Unfall oder Mutterschaft,
die in unvorhergesehener Weise wahrend ihres voriibergehenden Aufenthalts in einem EU-/EFTA-Staat
eingetreten sind. Sie haben Anspruch auf Sachleistungen, die sich als medizinisch notwendig fur die
voraussichtliche Dauer ihres Aufenthalts erweisen. Der Anspruch auf medizinische Leistungen und die
Kostenbeteiligung werden durch das System der gesetzlichen Krankenversicherung des Landes gere-
gelt, wo die Behandlung vorgenommen wird (unter denselben Bedingungen wie fur die versicherten
Personen des betroffenen Landes). Da die Kostenbeteiligung in gewissen Landern hoher ist als in der
Schweiz, so wird empfohlen, eine zuséatzliche private Versicherung fiir die Deckung der Kostenbeteili-
gung abzuschliessen.

Zusatzliche Informationen tber den Anspruch auf medizinische Leistungen in den verschiedenen EU-
JEFTA-Staaten finden Sie auf der Website der GE KVG http://www.kvg.org > Privatpersonen >
Aufenthalt in der EU/EFTA.
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8. ANSPRUCH AUF BEHANDLUNGEN IM AUSLAND (AUSSERHALB EU/EFTA)

. Bei einer Notfallbehandlung im Ausland (Krankheit oder Unfall, die aus medizinischen Griinden eine
Ruckkehr in die Schweiz nicht gestatten) werden die Kosten Ubernommen bis zum doppelten Betrag,
der in der Schweiz fur die gleiche Behandlung vergitet wirde. Andere medizinische Leistungen im Aus-
land sind grundsatzlich nicht durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung gedeckt.

Da die medizinischen Kosten in gewissen Landern (z. B. den USA) sehr hoch sind, so wird empfohlen,
eine zusatzliche private Versicherung abzuschliessen, um die medizinischen Behandlungen im Ausland

zU decken. :
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9. LISTE DER ANHANGE: i
Anhang 1: Krankenversicherungsdeckung einer  erwerbstétigen Person mit einer
- Kurzaufenthaltsbewilligung (L-EU), Staatsangehhérige eines EU-Staates, die in
Deutschland, Italien, Osterreich wohnhaft sind

Anhang 2: Krankenversicherungsdeckung der Grenzganger/innen (Ausweis G), Staatsangehorige
der EU und wohnhaft in Deutschland, Italien, Osterreich

Anhang 3: Krankenversicherungsdeckung der Familienmitglieder ohne Erwerbstatigkeit eines
Staatsangehérigen der EU/EFTA, welche im Ausland wohnen (ausser Frankreich)

Anhang 4: Choix du systéme d'assurance-maladie appllcable (Formular fir Personen mit Wohnsitz
in Frankreich)

Anhang 5: Formular zur Kontrolle der Aqulvaienz der Krankenversicherung

Anhang 6&: Uberblick Uber die internationalen Sozialversicherungsabkommen der Schweiz:
Auswirkungen auf die Krankenversmherung und auf die Unterstellung der entsandten
Arbeitnehmenden

Anhang 7: Informationen fur Personen, die thren gewohnlichen Wohnsitz in der Schweiz haben
und in einem EU- oder EFTA-Staat gesetzlich krankenversichert sind

Anhang 8: Informationen far Personen, die sich voribergehend in der Schweiz aufhalten und in
einem EU- oder EFTA-Staat gesetzlich krankenversichert sind

Anhang 9 Ubersicht Zuordnung und Wahlrecht

10. ABKURZUNGEN

CMU Couverture mutuelle universelle {régime général de 'assurance-maladie en France)

EKVK Européische Krankenversicherungskarte '

EFTA European Free Trade Association / Europdische Freihandelsassoziation (Isfand, Llechten—
stein, Norwegen, Schweiz)

FZA Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft

einerseits und der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits
Uber die Freiziigigkeit (in Kraft getreten am 1. Juni 2002)

GE KVG Gemeinsame Einrichtung KVG in Solothurn

KVG Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 iber die Krankenversicherung

KvV Verordnung vom 27. Juni 1995 Ober die Krankenversicherung

EU Europaische Union: Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estiand, Finntand,

Frankreich, Griechenland, Irland, ftalien, (Kroatien noch nicht glltig), Lettland, Litauen,
Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Spanien, Ungarm, Zypern

11. FORMULARE E - BESCHEIN!GUNGEN A1 UND 51

Formular £ 101 Bescheinigung Uber die anzuwendenden Rechtsvorschriften

Formular E 106 Bescheinigung des Anspruchs der in einem anderen als dem zustandlgen Staat
wohnenden Versicherten auf Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft

Formular E 109 Bescheinigung zur Eintragung der Familienangehérigen des/r Arbeitnehmers/in
oder Selbstandigen und fir die Fithrung der Verzeichnisse

Formular E 120 Bescheinigung Uber den Anspruch des/r Rentenantragstellersfin und seiner/ihrer
Familienangehdrigen auf Sachleistungen :

Formular E 121 Bescheinigung (Ober die Eintragung der Rentenberechtigien oder ihrer

Familienangehérigen und die FOhrung der Verzeichnisse
Bescheinigung A 1 = altes Formular E 101
Bescheinigung S1 = alte Formulare E 106, E 109, E 120 und E 121
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ANHANG 1

Krankenversicherungsdeckung einer erwerbstitigen Person mit
einer Kurzaufenthaltsbewilligung (L-EU), Staatsangehhérige eines
EU-Staates, die in Deutschland, Italien, Osterreich wohnhaft sind




Gemeinde

Krankenversicherungsdeckung einer erwerbstitigen Person mit einer
Kurzaufenthaltsbewilligung (L-EU), Staatsangehhdrige eines EU-Staates, die in
Deutschland, talien*, Osterreich wohnhaft sind

1. Persénliche Angaben liber die Person:

Name _

Vorname(n) . AHV-Nr.

Geburtsdatum AP Nationalitat Geschlecht [ M dw
Zivilstand a ledig O verheiratet Q getrennt O geschieden O verwitwet
Adresse

Arbeitgeber

Adresse des Arhbeitgebers

2. Familienmitglieder ohne Erwerbstitigkeit

Name Vorname(n) Geburts-. Geschlecht Nationalitat
datum {m/fw)
Ehegatte/-gatlin
Kinder
Adresse

3. Nachweis des Krankenversicherungsschutzes
Als Staatsangehériger eines EU-Staates mit einer Kurzaufenthaitsbewilligung (L-EU) wohnhaft in Deutschland,
italien* oder Osterreich wihle ich:

[ ] Versicherung in der Schweiz

Ich weise hiermit nach, dass ich in der Schweiz .Ich welise hiermit nach, dass ich meinen
versichert bin und lege eine Kopie des Wohnsitz im Ausland beibehalten habe

Versicherungsausweises bei. und regelméssig dahin zuriickkehre.

] Versicherung im Wohnsitzland, Wahlrecht

Ich weise hiermit nach, dass ich in meinem
Wohnsitzland versichert bin {Européische
Krankenversicherungskarte). Anderenfalls
{ohne Europaische Krankenversicherungs-
karte) lege ich das Gleichwertigkeitsformular
ausgeflllt bei.

* Personen mit Wohnsitz in lfalien unterliegen
automatisch, deshalb missen sie keine Kopie
der Bescheinigung beilegen.

Fur Familienmitglieder, die in meinem Heimatland wohnen und keine Erwerbstatigkeit ausiiben, |st ebenfalls ein
Versicherungsnachweis beizulegen.
Die Versicherungswahl des Arbeiters gilt ebenfalls fiir seine Familienmitglieder ohne Erwerbstiitigkeit.

Ausnahme: Familienmitglieder ohne Erwerbstatigkeit von deutschen Staatsangehérigen, die in Deutschland
wohnhaft sind, kénnen von ihrem Optionsrecht Gebrauch machen, unabhangig vom Ausweis L-EU.

4, Datum und Unterschrift

Datum: Unterschrift:

Zurticksenden an Gemeinde Telefon:
Fax:
E-Mail:

| Dieses Formular muss unbedingt innert 60 Tagen an die Gemeinde zuriickgeschickt werden | _




Gemeinde

Wichtige Zusatzinformationen

Unvollstandige oder ungenaue Angaben kdnnen zu einer mangelhaften
Versicherungsdeckung [hrer nicht erwerbstatigen Familienangehérigen flhren.

Bei den Kopien der Versicherungsausweise beachten Sie bitte:

1. Die Kopien der Versicherungsausweise der betroffenen Personen mussen lhrer
Sendung unbedingt beigelegt werden.

2. Wenn diese Belege fehlen, werden lhre betroffenen Familienahgehérigen von
Amtes wegen einer Versicherung angeschlossen. Bei einem
Annullierungsgesuch werden Verwaltungsgebuhren erhoben.




ANHANG 2

Krankenversicherungsdeckung der Grenzganger/innen (Ausweié G),
Staatsangehdrige der EU und wohnhaft in Deutschiand, Italien,
Osterreich




Gemeinde

Krankenversicherungsdeckung der Grenzginger/innen (Ausweis G), Staatsangehdrige
der EU und wohnhaft in Deutschland, ltalien*, Osterreich

1. PersoOnliche Angaben (ber den/die Grenzgidnger/in;

Name

Vorname{n) ' _ AHV-Nr.

Geburtsdatum e e Nationalitat Geschlecht 1 M W w
Zivilstand U ledig O verheiratet O getrennt O geschieden O verwitwet
Adresse

Arbeitgeher

Adresse des Arbeitgebers

2. Angaben iiber nicht erwerbstitige Familienangehdrige mit Wohnsitz in Deutschland, italien
oder Osterreich

Name Vorname(n) Geburts- Geschlecht . Nationalitat
' datum (miw)

Ehegatte/~gattin

Kinder

Adresse

3. Nachweis des Krankenversicherungsschutzes

Als Grenzganger eines EU-Staates mit einem Ausweis G, wohnhaft in Deutschland, Italien* oder Osterreich,
wahle ich:

[ ] Versicherung in der Schweiz [] Versicherung im Wohnland, Optionsrecht *
Ich weise hiermit nach, dass ich/wir in der Ich weise hiermit nach, dass ich in meinem
Schweiz versichert binfsind und lege(n) eine/die Wohnland versichert bin (Européische
Kopie(n) der/des Versicherungsausweise(s) Versicherungskarte). Anderenfalls (ohne

Europaische Versicherungskarte) lege ich das _
Gleichwertigkeitsformular ausgefliit bei.

bei.

"+ * Personen mit Wohnsitz in ltalien unterliegen
automatisch, deshalb missen sie keihe Kopie der
Bescheinigung beilegen.

Fur Familienmitglieder, die in meinem Heimatland wohnen und keine Erwerbstétigkeit ausiben, ist ebenfalls ein
Versicherungsnachweis beizulegen. .
Die Versicherungswahl des Arbeiters gilt ebenfalls fiir seine Familienmitglieder ohne Erwerbstitigkeit.

Ausnahme: Familienmitglieder ohne Erwerbstatigkeit von deutschen Staatsangehérigen, die in Deutschland
wohnhaft sind, kénnen von ihrem Optionsrecht Gebrauch machen, unabhangig vom Ausweis G.

4. Datum und Unterschrift
Achtung: Bevor Sie unterschreiben, nehmen Sie die Informationen auf der Rickseite zur Kenntnis.

Datum: Unterschrift:

Zurlicksenden an Gemeinde - Telefon ;
Fax .
E-Mail :

Dieses Formular muss unbedingt innert 60 Tagen an die Gemeinde zuriickgeschickt werden

Bewilligung G




Gemeinde

Wichtige Zusatzinformationen

Unvolistandige oder ungenaue Angaben kdnnen zu einer mangelhaften
Versicherungsdeckung lhrer nicht erwerbstétigen Familienangehérigen fuhren.

Bei den Kopien der Versicherungsausweise beachten Sie bitte:

1. Die Kopien der Versicherungsausweise der betroffenen Personen mussen lhrer
Sendung unbedingt beigelegt werden.

2. Wenn diese Belege fehlen, werden lhre betroffenen Familienangehdrigen von
Amtes wegen einer Versicherung angeschlossen. Bei einem :
Annullierungsgesuch werden Verwaltungsgebiihren erhoben.

~ Bewilligung G




ANHANG 3

Krankenversicherungsdeckung der Familienmitglieder ohne
Erwerbstatigkeit eines Staatsangehdrigen der EU/EFTA, welche im
Ausland wohnen (ausser Frankreich)




Gemeinde :

Krankenversicherungsdeckung der Familienmitglieder ohne Erwerbstitigkeit eines
Staatsangehdrigen der EU/EFTA, welche im Ausland wohnen (ausser Frankreich)

1. Persénliche Angaben betreffend die Person, die in der Schweiz wohnt:

Name

Vorname AHV-Nr.

Geburtsdatum e +____ Nationafitat . Geschlecht U M a w
Zivilstand O ledig () verheiratet O getrennt O geschieden O verwitwet
Bewilligungsart O C-Bew. Ll B-Bew. 1 L-Bew. Gliltig ab

Adresse

Versicherer in der CH

2. Wohnen nicht erwerbstitige Familienmitglieder (Ehegattefin, Kind{er) in einem EU- bzw. EFTA-Staat (ausser CH
und Frankreich). Fir Frankreich das Spezialformular (Anhang 4) benutzen.

[] Nein = Punkt Nr. 8 ' [] Ja = Punkte Nr. 3 und Nr. 4
3. Nicht erwerbstitige Familienmitglieder _
Name Vorname(n) Geburtsdatum Geschlecht (w/m) Nationalitat
Ehegattefin
Kinder
1 Adresse
4. In welchem Staat wohnt lhre Famllle‘? Nur foigende Punkte ausfiillen

[IDeutschland - [JOsterreich CIFinnland [italien* 0 [ Punkte NI 5 48
EEBe!gten EIGnechenland IjLuxemburg E]Slowenlen E]lsland []Norwegen E}Niederlande DZypem R
EIEstland ':E_EILitauen DLeltIand I:lMa[fa [:]Polen GSIowakel Ellrland DTschechlsche Repubhk :}PunkteNr6+8
O Bulga.nen. [E]Rumamen : : DR

[ClGrossbritannien  ClDanemark ﬁ_'EISChWéden " [IpPortugal - “[lLiechtenstein - [ISpanien - [1Ungarn I = Punkte Nr. 7 +8

5. Versicherung in der Schweiz Optionsrecht
Versicherung im Wohnstaat
] Meine Famiiie hat die Schweizer Versicherung [ Meine Familie hat die Versicherung in threm Wohnstaat
gewahlt. Ich weise damit nach, dass meine Familie gewdhit. Ich weise damit nach, dass meine Familie
in der Schweiz versichert ist und lege eine Kopie versichert ist und lege eine Kopie der
der Versicherungspolice(n) bei. Versicherungspolice{n) bei.

* Falls der Wohnstaat Finnland oder ltalien ist, ist die Kopie

der Versicherungspolice(n) nicht nétig.
6. Versicherungspflicht in der Schweiz '

[] Meine Familie untersteht der Schweizer Versicherungspflicht. Ich weise damit nach, dass meine Familie in der
Schweiz versichert ist und lege eine Kopie der Versicherungspolice(n) bei.

7. Durch Gesundheitssystem des Wohnstaates versichert
] Meine Familie untersteht automatisch dem System des Wohnstaats und ich muss demzufolge keinen Beweis

erbringen, dass sie einer Versicherung angeschliossen ist.

8. Datum und Unterschrift
Achtung: Bevor Sie unterschreiben, nehmen Sie die Informationen auf der Riickseite zur Kenntnis

Datum: : Unterschrift.

Zuriicksenden an: Gemeinde Telefon:
Fax:
E-Mail:

| Dieses Formular muss unbedingt innert 60 Tagen an die Gemeinde zuriickgeschickt werden

Familienmitglieder




Gemeinde :

Wichtige Zusatzinformationen

Unvollsténdige oder ungenaue Angaben kénnen zu einer mangelhaften
Versicherungsdeckung Ihrer nicht erwerbstatigen Familienangehérigen fUhren.

Bei den Kopien der Versicherungsausweise beachten Sie bitte:

1. Die Kopien der Versicherungsausweise der betroffenen Personen mussen lhrer
Sendung unbedingt beigelegt werden. :

2. Wenn diese Belege fehlen, werden Ihre betroffenen Familienangehdrigen von
Amtes wegen einer Versicherung angeschlossen. Bei einem Annullierungsgesuch
werden VerwaltungsgebUhren erhoben.

Familienmitglieder




ANHANG 4

Choix du systéme d’assurance-maladie applicable (Formular fiir
Personen mit Wohnsitz in Frankreich)




schwaeizerische Eidgenossenschaft : H
Confédeération swisse Y.

Conlederazione Svizzera Libeaté » Egulivé » Fratirvind
Conlederaziun svizra REPUBLIOUE FRANGAISE

Choix du systéme
d'assurance-maladie

Version juin 2019

Formulaire de choix du systéme d'assurance-maladie a lintention de ressorlissants suisses ou communautaires.
résidant en France et exergant une activité lucrative en Suisse ou bénéficiant exclusivement d’'une rente du régime
sulsse de sécurité sociale.

Lire attentivement la procédure, en page 3.

Motif de I'exercice du choix du systéme d’assurance-maladie :
[] j'exerce ce choix pour la premiére fois (prise d'activité en Suisse, prise de domicile en France ou octroi d'une rente
du régime suisse de sécurité sociale)
[] exerce ce choix du systéme d'assurance-maladie 4 nouveau, car
[ je reprends une activité en Suisse
[ je reprends domicile en France
[ je passe du statut de travailleur & celui de pensionné

1. Données personnelles

OIS © ceereeeeeereerieieeeesreesessere s sree e et bs et s basn st st sass s pasab et Déle de naissance ; (JJ/IMM/AAAA) _ _/__ [

Prénom(s) : c.oeccveeeemenniiviiievessssesmsnenmmresnsssssessssssssesssssseseneesens NGHONANMS & oo
AUPBSBE I oottt L R s
TOIBPHONG | wiciiirvivivossivessssarmivorssssaiivsssniericsies COUrBl: o T R———————
Numéro AVS : 756 . ; ; Numéro de sécurité sociale frangaise : _ _ _ __ __ ___ ___ __-

2. A compléter par le/la travailleur/euse frontaller/iére

[CJActivité professionnelle en Suisse

o I Ll =Ty g1 o) Lo =T PPy PP P OO P PSP POPPTF PP SRPOOPISY
AArEs8e der [aIMPIOVELIT § v oo iy e st ek s saisesavek e s sEe R o EH TR o s e BT s Bt st i
Date de la prise d'activité : (JUMMAAAA) __ [/ LieUde raVail | .....eecereeesscsecessesssessssissesssssessssessssss e

Date de domiclliation en France : (JJIMM/AAAA) _ _ [/ _ _[__ _ _

[ Activité professionnelle en France

[ Activité brofessionnelle dans un autre Etat membre de I'Union européenne

3. A compléter par la personne bénéficiaire exclusivement d'une rente du régime suisse de sécurité sociale

"Type . [ Assurance-vieillesse et survivants AVS [ Assurance-invalidité Al
[ Assurance-accidents AA [ Prévoyance professionnelle PP
] Assurance militaire AM ;

| Date d'octroi ;. (J/IMM/AAAA) __ [ _ 1 Date de domiciliation en France : (JJ/MM/AAAA) _ _I_' /
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4. Membres de la famille {(conjoint / enfants) n’exergant pas d'activité lucrative

Nom({s} Prénem(s) Date de naissance N* AVS/NIR Nationalité | Pays de résidence

5, Choix du systéme d'assurance-maladie {cocher la case)

[1Afifiation auprés de I'assurance-maladie suisse (LAMal)

Je choisis de m'assurer dans le systéme d'assurance-maladie suisse. Jo joins au présent document {attestation
{LAMal} de mon assureur suisse et une copie du formulaire §1 (E106 ou E121) émis par lassureur sulsse, ainsi que
celles des membres de ma famille non-actifs obligatoirement assurés aupras du méme assureur que mof,

ou
[JAfiiation au régime frangais de Iassurance maladie

Je choisis de m'assurer au régime frangals de Fassurance maladie ef demande & &tre exempté/e de Vobligation
de m’assurer en Suisse (exercice du droit doption) &t je joins les documents hécessaires selon ma sifuation {voir
en page 4).

|:| Mon espace personnel sur ameli.fr n'est pas encore ouvert et j'en demande fouverture

L'exerclce du droit d’option est un acte volontaire, il est irrévocable sous réserve de la survenance d'un nouveat
fait générateur de son exerclce {voir en page 4).

Par ma signaturg, j'atteste sur "honneur que toutes les informations portées sur ce formulaire sont exactes et
je donne mon accord 4 la communication de 'exemption a I'Institution commune LAMal, qui transmettra cette

information aux services frangais compétents.

1a ol frangaise rend passidle damende ebbu emprisonremant quicengue se fend toupable da fraudss ou de faysses doclaralions sn vue doklenlr o de dentar dioblenlr des
avaniages lndus (arlfcles 313- 12 813-3, 433-18, 441-6 el 441-7 du Code pépal). £n oulre, finexactiiude, fe caraclére incomplel des dédlarations ou fabsence de déclaration d'un
ehangemant de situation dans a bt d'oblanir ie versement da prasiations Indues, peuvent faire 'objel d'une pénalilé financlire en applicalion de Farticle L. 162-1-14 du Coda de la
sécurld sociate. La Iof 78.17 du 6.1,70 modifide relalive A lintermatique, aux fichiers et aux Fherids s'applique aux réponses failes surce formulalre. Ffle garaniit unt droff oaccds el
da rectificafion pour les données vous concernant. .

Ligl, dale 7 e e SIGMBIUFE | i i e s e

6. Cette partie doit OBLIGATOIREMENT ET DANS TOUS LES CAS &tre compiétée par la caisse primaire
d'assurance maladis (CPAM} de votrs lieu de résidence avant d'élre retournée & Fautorité compétente suissa

AGEEESE 08 18 CPAM T oooooeo oo eooeeos oo oo oo s oot e esss 222111 e ersss e 220100120 e ettt ettt e

Date de réception de la demande du cholx de Passuréfe : (JUMMAAAA) __/_ 1

Cachet et signature de fa CPAM @ ...

7. Exemption de I'obligation d'assurance en Suisse

A remplir, Ie cas-échéant, par Fautorité compétente suisse pour Fexemption de l’obhgat;on de s’assurer dans
Passurance-maladie obligatoire,

Lafles personnes/s mentionnaels ci-dessus soni exempiéefs de T'obligation de &’ assurer an Suisse pour les soins en
cas de maladie :

Lieu, date :

Cachet et signalure de l'autorité compétente SUISSE | ... v crnesinie e

A votre demande, autorité compétente suisse peut vous fournir une attestation de 'exempfion de {obligation
de s’assurer en Suisse. Les personnes dont la demande d’exemption n'est pas acceptée sont contactées par
Pautorité compétente suisse, qui procédera A une affiliation d’office auprés d'un assureur-maladie suisse.
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Personnes concarndes

Ge formulaire est destiné aux ressortissants sulsses ou communautalres résidant en France et exergant une aclivite
lucrative en Suisse ou béndficiant exclusivement d'une rente du régime suisse de sécwité sociale. l.es membres de
famille non actifs résidant en France d'un travailleur en Suisse ou d'un hénéficiaire de rente suisse, qui reside en
Suisse ef y est assuré, dépendent en principe de assurance-maladie suisse mals disposent d'un droit d'aption.

Procédure

Le présent formulaire doit étre déposé auprés de Pautorité compétente suisse dans un délai de 3 mois a
compter de la soumission au régime suiése de sécurlté soclale (date de prise dactivité en Suisse ou d'octrol
dune rente suisse) ol de la domiciliation en France, sans quoi I'autorité compétente suisse procédera a une
affiliation d’offlce auprés d'un dssureur-maladie suisse. ’ '

Ga formulaire vaut également pour les membres de |a famille qui n'exercent pas d'activité lucrative ou ne sont pas
fitulaires d'une rente suisse. Les membres de la famille qui travallient en Suisse ou sont fitulaires exclusivement d'une
rente suisse doivent remplir un formulaire en propre. ) -

Le choix du systéme d"assurance-maladie applicable est irrévocable et ne peut élre modifie ulterisurement, sous
réserve d'un nouveat fail générateur de son exercice. Les faits générateurs de Pexercice du droit d'option se limitent
a la prise d'aclivité en Suisse, & la reprise d'activité en Suisse (p. ex. aprés une période de chémage), & la prise de
damicile en France ou au passage du statut de travailleur a celui de retraité. Lors du passage du statut de travailleur
frontalier a celul de bénéficlaire d'une rente suisse exclusivement, 'option pour assurance-maiadie frangaise doit le
cas échdant & nouveau alre exercée au mayen du présent formulaire.

Pour le fravailleur frontalier ou ia travailleuse frontaliére :
1. Gomplélerles parfies 1, 2 et 4

2. Cocher votre cholx du systéme d'assurance-matadie (frangais ou suisse) dans la partie 5

3, Vous devez dans fous les cas falre compléter la partie 6 de ce formulaire par la Caisse primaire
d'assurance maladie (CPAM) de votre lieu de résidence, quel que soit volre choix de systéme d'assurance
(frangais ou suisse} : :

4. Vous devez enstite transmettre le formulaire dans le délai de 3 mois 4 'organe cantenal compétent de
votre canton de travail

Pour la persoine hénéficiaire d'une rente exclusivement du régime suisse de sécwrité sociale
1. Compléter las parties 1, 3 et 4. Joindre une cople de la décislon d'oclroi de la rente suisse ou une attestation

de rente émise par Pinstitution sulsse débitrice
2. Cocher volra choix du systéme d'assurance-maladie {frangais ou suisse) dans la partie 5

3. Vous devez dans tous les cas faire campléter la partie 6 de ce formulalre par la Calsse primaire
d'assurance-maladie (CPAM) de votre lieu de résldence, quel que soit volre choix de systéme d'assurance
(frangais ou suisse) o

4. Vous devez ensuite fransmetire le formulalre dans le délai de 3 mois a Iinstitution commune LAMal,
Industriestrasse 78, 4600 Olten (plus simple et rapide : les démarches peuvent étre effectuées en ligne
sous www.kvg.org <Particuliers <Demande et dispense en ligne}

Textes de référence

Annexe X1 du raglement (CE) n° 883/2004, ch.3, let. b sous « Suisse » ; Art. 2, al. 6 OAMal ; Art. L 380-3-1 du Code
de la séeurité sodale fangais ; Accord du 7 juillet 2016 entre les aulorités suisses et frangaises concemant la
possibilité d'exemption de 'assurance-maladie suisse,

Liens utiles

Pour pius d'informations sur I'assurance-maladie suisse, rendez-vous sur www.priminfo.ch <Primes UE/AELE.
Pour plus d'informations sur [assurance maladie frangalse, rendez-vous sur www.amelifr <Droits et démarches <A
’ Pétrangsr <Vous étes frontalier suisse.
La brochure « La coordination des soins de santé en Europe. Droits des personnes assurées et des membies de leur
famille selon les réglements (CE) n® 883/2004 et (CE) n° 987/2009 » (Numéro de catalogue KE-32-11-686-FR-C), est
disponible sur hitp:{/bookshop.eurcpa.eu.
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OPTION POUR L’ASSURANCE MALADIE FRANCAISE

DOCUMENTS A FOURNIR A VOTRE CAISSE PRIMAIRE ’ASSURANCE MALADIE

1) POUR VOTRE AFFILIATION EN FRANCE

= 5] vous venez de prendre un emplol en Suisse ! contrat de travail suisse, dernier bulletin de salaire ou attestation
de P'employsur suisse

% si vous venez de recevolr la notification d'une rente suisse : cople de la décision d'octioi de ia renta suisse ou
aftestation de rente émise par Pnstitution suisse débitrice

© si vous venez de transféror votre résidence en France : avis de départ de la Suisse délivre par le service de fa
population

Dans tous [es cas, pour le versement de vos préstations, joindre votre relevé d’identité bancaire.

Pour obtemr votre numéro de sécurité sociale francaise (si vous ne le connalssez pas ou i vous n'en bussédez
pas}, veus devez [oindre également ;

= 8] vous &tes né en France (métropolitaine, f)OM, Saint-Pierre-et-Miquelon, Saint-Martin ou Saint-Barthélemy) - une
copie d'une pigce d'état civil (carte nationale d'identité, passeport, livret de famille a jour)

& si vous étes né & Fétranger, eh Polynésle Francgaise, a Wallis et Futuna ou en Nouvelle Calddonie, deux piéces

sont nécassailes :

- une copio intégrale de votre acte de naissance ou un extrait de votre acte de naissance avec Fhatmn ou une piece
| établie par un consulat (ce document doit &lre authentifié, notamment par un cachet iisible},

- un document d'identité {cople de carte nationale d'identité, passepor, titre de séjour élranger, visa long séjour)

Pour les pidces en langue étrangére, rapprochez-vous des services de volre organisme d'assurance-maladie.

Dans la partie 5 du formulalre,. vous avez la possibilité de demander Fouverture d'un compte personnel sur amell.fr
qui vous permet de consuiter vos remboursements, de télécharger des attestations de droits, de vous informer sur
vos droits et démarches et de contacter volre caisse d'assurance maladie frangaise,

2} POUR LES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE N'EXERCANT PAS D'ACTIVITE LUCRATIVE ET RESIDANT EN
FRANCE

Selon Ieur situation : Vous devez fournir :
Conjoint{e)partenaire de - » illelle peut demander son affiliation au régime général auprés de la
PACS/concubin(e) caisse d'assurance maladie frangaise de son lieu de résidence

- Copae du livret de famille tenu & jour ou copie intégrale de 'acte de
naissance avec filiation compléte

Enfants mineurs
1 ~ Remplir le formulaire de demande de rattachement de vos enfants

Si vous ne connaissez pas le numéro de sécurité sociale des membres de votre famille ou $’ils n'en
possédent pas et que vous demandez leur ratfachement, vous devéz également joindre :

=» 5] ces parsonnes sont nées en France (métropole, DOM, Saint-Pierre-et-Miquelon, Saint-Martin, Saint-
Barthélemy) : une copie d'une pibca d'atat civil (carle nationale didentit, passeport, liviet de famille 4 jour)

= si elies sont nées a I &tranger, en Polynésie frangaise, &4 Wallis et Futuna ou en Nouvelle Calédonie :
- une copie inlégrale d'acte de naissance avec filiation compléte ;
- un document d'identité (copie de carte nationale o’ ldentite, passeport, titre de sejour sfranger, visa !ong sejour)
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ANHANG 5

Formular zur Kontrolle der Aquivalenz der Krankenversicherung




Kanton Wallis

FORMULAR ZUR KONTROLLE DER AQUIVALENZ
DER KRANKENVERSICHERUNG

(Krankenversicherungsgesetz (KVG) vom 18. Mérz 1994)
(Art.2, Abs. 2, KV-Verordnung vom 27. Juni 1995)

NACHWEIS DES AUSLANDVERSICHERERS FUR DIE BEFREIUNG
DER KRANKENVERSICHERUNGSPFLICHT IN DER SCHWEIZ

1. IDENTITAT DES VERSICHERTEN

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum Nationalitat : Geschiecht dm A w
Zilyiistand_ E]Eedig D verheiratet L_..I getrennt B geschieden D verwitwet
;ﬁgazf’s@;}der D C-Bew. D B-Bew. D L-Bew. D G-Bew. gliitig ab

Statut DStudent{in) L] ins Ausiand abgestellte(r) Arbeitnehmer(in) O Praktikantn)
SchuEelArbeitgéber Ende des Aufenthalts in der Schweiz (Batum}

Strasse & Nr.
PLZ & Ort*

(*wenn maglich in der Schweiz) .

2. FAMILIENMITGLIEDER, FUR WELCHE EINE BEFREIUNG DER VERSICHERUNGSPFLICHT BEANTRAGT WURDE

Geschlecht | Verwandtschaft
Name Vorname(n) Geburtsdatum M oder W sgrad
Ort und Datum: Unterschrift des Versicherten*;
Or und Datum: Unterschrift des Versicherten*:

Der unterzeichnete Versicherer bescheinigt, dass die oben erwahnte/n Person/en wahrend ihres Aufenthalts in der
Schweiz Gber eine obligatorische Krankenpflegeversicherung (siehe Rickseite), eine entsprechende Deckung des
Kranken- und Unfallversicherung verfigen, insbesondere fiir:

= die vollstandige Ubernahme der Spitalkosten in der Aligemeinabteilung der dffentlichen Spitdler des Kantons
Wallis, fir den vorgesehenen Tarifvertrag fr Patienten, die nicht Empfanger der konventionelten
Ubereinstimmungen sind (Richtpreis fiir 2015: CHF 1'081.-- pro Tag zuzaglich Geblihr CHF 796.-- + Zuschldge
fur medizinische Leistungen); '

» die volistandige Ubernahme der Spitalkosten in der Aligemeinabteilung der 6ffentlichen Spitéler des Kantons
Wallis fiir Schwangerschaft und Geburt, filr den vorgesehenen Tarifvertrag fir Patienten, die nicht Empfénger
der konventionellen Ubereinstimmungen sind (Richtpreis fur 2015 CHF 1'081-- pro Tag zuzlgiich Geblhr
CHF 796.-- + Zuschlage fir medizinische Leistungen);

= die volistandige Ubernahme der Behandlungskosten in einem Pflegeheim (Richtpreis fur 2015: CHF 108.-- pro
Tag + Medikamente und Arztgebithren); _

« die Ubernahme der Kosten fiir ambulante Behandiungen, gemass den auf der Riickseite angegebenen Art. 25

bis 31 KVG (zur information: Fiir 2015 liegt der Punkiwert TARMED bei CHF 1.90).

Mit diesem Zeugnis, verpflichtet sich der Versicherer die Leistung zu erbringen, falls einer der obenerwahnten Falle
eintreten sollte. Eine Sozialhilfe von der Gemeinde oder vom Kanton ist ausgeschlossen.

Ende der Versicherungsdeckung (Datum}: Stempel und Unterschvift des Versicherers™:

Ort und Dafum:

- FORMULAR ZURUCKSENDEN AN DIE GEMEINDEVERWALTUNG VON

* Der Versicherte und der Versicherer verpflichten sich, der zustdndigen Behorde die Aufidsung des Vertrags sowée jegliche
Reduzierung der Versicherungsdeckung mitzuteilen, die die Aquivalenz der obfigatorischen Schweizer Krankenpflegeversicherung
nicht mehr gewéhrleistet. : )

Attestation GLAS (F) 2015




BUNDESGESETZ UBER DIE KRANKENVERSICHERUNG (KVG) vom 18.03.1994

Art. 25 Allgemeine Leistungen bei Krankheit
1. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die Kosten fir die Leistungen, die der Diagnose
oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen.
2. Diese Leistungen umfassen :
a. die Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen, die ambulant, bei Hausbesuchen, stationar,
teilstation@r oder in einem Pflegeheim durchgefiihrt werden von : :
1. Arzten oder Arztinnen
2. Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen
3. Personen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin Leistungen erbringen ;
b. die &rztlich oder unter den vom Bundesrat bestimmien Voraussetzungen von Chiropraktoren oder
Chiroprakterinnen verordneten Analysen, Arzneimitiel und der Untersuchung oder Behandlung dienenden
Mittel und Gegensténde ;
einen Beitrag an die Kosten von &rztlich angeordneten Badekuren ;
die arztlich durchgefithrten oder angeordneten Massnahmen der medizinischen Rehahilitation ;
den Aufenthalt in der allgemeinen Abteilung eines Spitals ;
den Aufenthalt in einer teilstationaren Einrichtung ;
einen Beitrag an die medizinisch notwendigen Transportkosten sowie an die Rettungskosten ;
die Leistung der Apotheker und Apothekerinnen bei der Abgabe von nach Buchstabe B verordneten
Arzneimitteln.

Sa™e a0

Art. 26 Medizinische Prévention

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Obernimmt die Kosten flr bestlmmte Untersuchungen zur
- friihzeitigen Erkennung von Krankheiten sowie flr vorsorgliche Massnahmen zugunsten von Versicherten, die in
erhdhtem Masse gefahrdet sind. Die Untersuchungen oder vorsorglichen Massnahmen werden von einem Arzt
oder einer Arztin durchgefiihrt oder angeordnet.

Art. 27 Geburtsgebrechen
Die obligatorische Krankenpfiegeversicherung Obernimmt bei Geburtsgebrechen, die nicht durch die
invalidenversicherung gedeckt sind, die Kosten flr die gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 28 Unfélle
Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt bei Unfallen nach Artikel 1 Absatz 2 Buchstabe b die
Kosten fir die gleichen Leistungen wie bei Krankheit. '

Art. 29 Mutterschaft

1. Die obligatorische Krankenpflegeversicheruhg Gbernimmt neben den Kosten fir die gleichen Leistungen wie

* bei Krankheit die-Kosten der besonderen Leistungen bei Mutterschaft.

2. Diese Leistungen umfassen :

a. die von Arzten und Arztinnen oder von Hebammen durchgefiihrten oder &rztlich angeordneten
Kontrolluntersuchungen wéhrend und nach der Schwangerschaft ;

b. die Entbindung zu Hause, in einem Spital oder einer Einrichiung des teilstationdren Krankenpfiege sowie die

Geburishiife durch Arzte und Arztinnen oder Hebammen ;

die notwendige Stillberatung ;

die Pflege und den Aufenthalt des gesunden Neugeborenen, solange es sich mit der Mutter im Spital

~aufhalt.

oo

Art. 30 Strafloser Abbruch des Schwangerschaft
- Bei sfraflosem Abbruch einer Schwangerschaft nach Artikel 120 des Strafgesetzbuc:hes tibernimmt die
obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten flr die gleichen Leistungen wie bei Kranheit.

Art. 31 Zahnaérztliche Behandiungen

1. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Gbernimmt die Kosten der zahnarztiichen Behandlung, wenn
diese :

a. durch eine schwere, nichi vermeidbare Erkrankung des Kausystems bedingt ist, oder ;

b. durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt ist, oder ;

¢. zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung oder ihrer Folgen notwendig ist.

2. Sie tbernimmt auch die Kosten der Behandiung von Schaden des Kausystems, die durch einen Unfall nach
Artikel 1 Absatz 2 Buchstabe b verursacht worden sind.

Altestation GLAS (F) 2015




ANHANG 6

Uberblick liber die internationalen Sozialversicherungsabkommen
der Schweiz: Auswirkungen auf die Krankenversicherung und auf
die Unterstellung der entsandten Arbeitnehmenden
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Informationen fiir Personen, die ihren gewdhnlichen Wohnsitz in
der Schweiz haben und in einem EU- oder EFTA-Staat gesetzlich
krankenversmhert sind.

Wir schlagen Briicken

Gemeinsame Einrichtung KVG
Gibelinstrasse 25

Postfach

CH-4503 Solothurn

Telefon +41 32 625 30 30

Offnungszeiten Mo bis Do 8:00 — 12:00 und 13:30 — 17:00 Uhr
Fr. 8:00 — 12:00 und 13:30 — 16:00 Uhr

E-Mail info@kva.org

Website www.kvg.org
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Personen, die in einem EU-oder EFTA-Staat* sinem gesetzlichen Krankenversicherungssystem an-
gehéren, haben Anspruch auf medizinische Behandlungen bei Krankheit, Nichtberufsunfall oder Mut-
terschaft, wenn sie in der Schweiz wohnen. Die Gemeinsame Einrichtung KVG in Solethurn nimmt fir
die ganze Schweiz die Anspruchspriifung vor und koordiniert die Abrechnung der Behandlungskosten
sowie die Weiterverrechnung an die zusténdige Krankenversicherung im Ausland.

Wer seinen Wohnsitz in die Schweiz verlegt und weiterhin der Versicherungspflicht in seinem Heimat-
staat untersteht, |4sst sich bei der Gemeinsamen Einrichtung KVG eintragen. Fr die Eintragung wird
der von seiner Krankenversicherung ausgestellte, gliltige Anspruchsnachweis bendtigt.

Anspruchsnachweise sind:

+ Bescheinigung S1

s -Formular E 106 (Arbeitnehmer)

» Formular E 109 (Familienangehdrige eines im Ausland lebenden und versicherten Erwerbsta-
tigen)

s Formular E 120 (Rentenantragsteller)

s« Formular E 121 (Rentner)

Der Anspruch besteht auf alle im schweizerischen Krankenversicherungssystem vorgesehenen Leis-
tungen, die sich als medizinisch notwendig erweisen — mit Ausnahme von Geldleistungen (Taggelder).
Dasselbe gilt fur die nicht erwerbstatigen, anspruchsberechtigten Familienangehérigen.

*EU-Staaten: Belgien, Bulgarien, Dénemark, Deutschland, Estland, Finniand, Frankreich, Griechenland, Grossbri-
tannien, lland, ltalien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien,
Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungamn, Zypern. EFTA-Staaten: Island, Norwegen.
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1. Eintragung

Senden Sie uns zundchst den giltigen Anspruchsnachweis zu. Sie erhalten anschliessend einen Fra-
gebogen. Die Angaben auf dem Fragebogen dienen dazu abzuklaren, ob die Eintragung generell
mdéglich ist oder ob Sie krankenversicherungspflichtig in der Schweiz sind. Dies ist z.B. dann der Fafl,
wenn Sie eine Erwerbstatigkeit in der Schweiz ausiiben oder wenn Sie eine Rente oder eine Arbeits-
losenentschadigung aus der Schweiz beziehen. Fir Kinder liegt eine Versicherungspilicht in der
Schweiz vor, wenn mindestens ein Elternteil in der Schweiz auf Grund einer Erwerbstatigkeit versiche-
rungspflichtig ist. Die Eintragung ist in diesem Fall ausgeschlossen (siehe auch Punkt 10).

Der Fragebdgen steht Ihnen auch als Download auf der Website der Gemeinsamen Einrichtung KVG
(www.kvg.org/Privatpersonen/Assistance) zur Verfligung.

Achtung: Die Behandlungskosten kénnen nur dann liber die Gemeinsame Einrichtung KVG
abgerechnet werden, wenn der Anspruchsnachweis giiltig und aktuell ist.

Wer schiiesslich fir die Leistungsaushilfe registriert wird, erhalt eine Versichertenkarte. Diese gilt als
Nachweis der Anspruchsberechtigung gegentiber den Leistungserbringern in der Schweiz. Leistungs-
erbringer sind z.B. Krankenhauser, Arzte, Physiotherapeuten etc.

Wenn aus einem der oben genannten Griinde die Registrierung fir die Leistungsaushilfe verweigert
werden muss, erhalt die zusténdige kantonale Behorde eine Mitteilung. Es ist grundsétzlich Sache der
kantonalen Behorden, die Einhaltung der KfankenversicherungspflEcht in der Schweiz zu kontrollieren
(Art. 8 KVG). Ihre zustandige Krankenversicherung wird Uber die Eintragung bzw. Nichteintragung
informiert.

2. Anspruchsberechtigte Familienangehdrige

Zum Kreis der anspruchsberechtigten Familienangehérigen zéhlen auch der nicht erwerbstatige Ehe-
gatte sowie die Kinder bis zur Vollendung des 18. Altersjahres. Kinder, die eine Schule besuchen oder
ein Studium absolvieren, kénnen langstens bis zur Vollendung des 25. Altersjahres eingetragen wer-
den. Uber diesas Alter hinaus wird geprift, ob die Kinder unterhaltsberechtigt sind. Kinder, die sich in
einer Berufsausbildung befinden, sind versicherungspflichtig in der Schweiz.

3. Besonderheit fiir Rentner

Nicht erwerbstatige Personen, die ihren Wohnsitz vor dem ordentlichen, schweizerischen Rentenein-
trittsalter (Vollendung des 64. Altersjahres bei Frauen und des 65. Altersjahres bei Mannern) in die
Schweiz verlegen, sind grundsétzlich verpflichtet, Beitrage an die AHV (Alters- und Hinterlassenen-
versicherung) zu entrichten. Mit der Beitragszahlung ist ein Anspruch auf eine Rente verbunden. Die
Hohe der Rente ist von der Dauer der Beitragszahlung abhéngiy. Die Ausgleichskasse [hres Wohnor-
tes gibt lhnen hierzu detaillierte Auskinfte. Der Bezug einer Rente fiihrt zur Versicherungspflicht in der
Schweiz. Die Hohe der Rente hat keinen Einfluss auf das Eintreten der Versicherungspflicht. Der Ren-
tenantrag muss der Gemeinsamen Einrichtung KVG umgehend mitgeteilt werden.

4. Leistungsanspruch
Die Leistungserbringer sind verpflichtet, einer leistungsberechtigten Person aus der EU bzw. EFTA die
gleichen gesetzlichen Leistungen zu den gleichen Bedingungen wie einer in der Schweiz versicherten
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Person zu géwéhren. Der Leistungsanspruch, die anwendbaren Tarife und die Kostenbeteiligung rich-
ten sich im Behandlungsfall deshalb nach schweizerischem Krankenversicherungsrecht.

Das schweizerische Krankenversicherungsgesetz KVG erlaubt es den Versicherten, unter den fur die
Krankenversicherung zugelassenen Leistungserbringern, die fir die Behandlung geeignet sind, frei zu
wahien.

5. Rechnungskontroile

Die Gemeinsamen Einrichtung KVG koordiniert fiir die ganze Schweiz die Anspruchspriifung, kontrol-
liert die Rechnungen im Hinblick auf die Ubereinstimmung mit den gesetziichen Bestimmungen sowie
den vertraglichen und tariflichen Vereinbarungen und nimmt die Abrechnung der Behandlungskosten
vor sowie anschiiessend die Weiterverrechnung an die zustindige Krankenversicherung im Ausland.

Geldleistungen (Taggelder) werden nicht Uber die Gemeinsame Einrichtung KVG, sondern direkt von
der zustandigen Krankenversicherung im Ausland bezahit.

6. Ubersicht der Leistungen .

Die nachfolgende Liste gibt Ihnen eine Ubersicht iber die Leistungen, welche aus der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung nach Bundesgesetz (ber die Krankenversicherung KVG dibernommen
werden. Die Liste ist nicht abschliessend.

Leistung Bemerkungen

Ambulante Behand- | Kosteniibernahme bei zugelassenen Arzten, Chiropraktoren und Hebammen
lung nach Methoden | sowie nach &rztlicher Verordnung bei Logopaden, Physio- und Ergotherapeu-
der Schulmedizin ten, Pflegefachfrauen und -mannern bzw. Organisationen der Krankenpflege

zu Hause sowie Erndhrungsberatern.

Ambulante Behand- | Bei zugelassenen Arzten mit anerkannter Weiterbildung in der betreffenden

lung nach alternati- Behandlungsdisziplin:

ven Heilmethoden

(Komplementarmedi- ¢ Akupunktur

zin) »  Anthroposophische Medizin

» Arzneimitteltherapie bei Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM)
s Arztliche Klassische Homéopathie
s Phytotherapie

Medikamente Vom Arzt abgegebene oder verordnete Medikamente, sofern diese in der Arz-
neimittel- oder Spezialitatenliste fur die gegebene Indikation aufgefiihrt sind
(andere Medikamente werden nicht iibernommen, auch nicht teilweise).

Mittel und Gegen- Vom Arzt verordnete Mittel und Gegensténde, die der Untersuchung oder Be-
handlung dienen, wie z.B.'Bandagen, Gehhilfen, Orthesen, Verbandmaterial,
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stande

Inkontinenzhilfen, u‘sw.l gemdass Mittel- und Gegenstande-Liste (MiGeL}).

Zahnarztliche Be-

¢ Kostenitbernahme bei Zahnunfall, sofern keine Unfallversicherung da-

handlungen fur aufkommt.
s Bei schwerer Erkrankung des Kausystems oder als Folge einer
schweren Allgemeinerkrankung gemass den in der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) definierten Féllen.
Geburtsgebrechen Kosteniibernahme fiir gleiche Leistungen wie bei Krankheit, sofern die
schweizerische Invalidenversicherung nicht leistungspflichtig ist.
Psychotherapie Kostenilbernahme bei einem zugelassenen Arzt oder bei Delegation an einen

nicht &rztlichen Psychologen oder Psychotherapeuten (jedoch nur unter Auf-
sicht und in der Praxis des delegierenden Arztes).

‘Laboranalysen

Arztlich ahgeordnete Analysen geméass Analysenliste.

Stationare Behand-
lung in einem Spital

Kosten fur Aufenthalt und Behandlung in der allgemeinen Abteilung bei aus-
gewiesener Spitalbedrftigkeit. Spitaler sind zugelassen, wenn sie auf der
kantonalen Spitalliste mit entsprechendem Leistungsauftrag aufgefihrt sind.
Die Kostenilbernahme erfolgt hochstens nach dem Tarif des Wohnkantons,
sofern es sich nicht eine medizinisch bedingte ausserkantonale Hospitalisation
handelt. Medizinische Griinde liegen bei einem Noffall vor oder wenn die er-
forderlichen Leistungen im Wohnkanton nicht angeboten werden.

Medizinische Reha-
bilitation

Kosteniibernahme nur auf vorgangige besondere Gutsprache des Versiche-
rers und mit ausdriicklicher Bewilligung des Vertrauensarztes.

Bei stationsrer Rehabilitation Kosten fur Aufenthalt und Behandlung in der
allgemeinen Abteilung bei ausgewiesener Spitalbedurftigkeit. Spitéler sind
Zugelassen, wenn sie auf der kantonalen Spitalliste mit entsprechendem Leis-
tungsauftrag aufgefihrt sind.

Krankenpflege am-
butant oder im Pfle-
geheim

Kostentibernahme von Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnah-
men durch:

¢ Pflegefachpersonen
= Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
+ Pflegeheimen

Stand Januar 2014 .
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Badekuren

Wiahrend hochstens 21 Tagen pro Kalenderjahr einen taglichen Beitrag von
CHF 10 an die Kosten von &rztliche angeordneten Badekuren in zugelassenen
Heilbadern sowie Kosteniibernahme flir Arzt, Medikamente und Physiothera-
pien.

Erholungskuren

Kosteniibernahme fur Arzt, Medikamente und Physiotherapien.

Mutterschaft

« Sieben Kantrolluntersuchungen vor sowie eine Kontrolluntersuchung
nach der Geburt

¢ Zwei Ultraschallkontrollen

+ Kosteniibernahme fiir die Enthindung zu Hause, in einem Spital {all-
gemeine Abteilung) oder Geburtshaus

¢ Drei Stillberatungen durch Hebammen oder durch speziell in Stillbera-
tung ausgebildete Pflegefachpersanen

+ Max. CHF 100 fiir Kurse der Geburtsvorbereitung durch Hebammen

Massnahmen der

Kostenlibernahme fiir folgende Massnahmen der medizinischen Pravention:

Pravention
s prophylaktische Impfungen
+ Massnahmen zur Prophylaxe von Krankheiten
+ Lintersuchungen des allgemeinen Gesundheitszustandes
o Massnahmen zur frithzeitigen Erkennung von Krankheiten bei be-
stimmten Risikogruppen
+ Massnahmen zur frilhzeitigen Erkennung von Krankheiten in der all-
gemeinen Bevdlkerung oder einer bestimmten Altersgruppe
Gynakologische Vor- | Die ersten beiden Untersuchungen inkiusive Krebsabstrich im Jahresintervall
sorgeuntersuchun- | und danach alle drei Jahre.
gen

Beitrag an Trans-
portkosten

Kosteniibernahme von 50% der Kosten von medizinisch indizierten Kranken-
transporten zu einem zugelassenen, flir die Behandlung geeignheten und im
Wahlrecht des Versicherten stehenden Leistungserbringer, wenn der Gesund-
heitszustand den Transport in einem anderen &ffentlichen oder privaten
Transportmittel nicht zulasst:

o max. CHF 500 pro Kalenderjahr fir Transportkosten
« max. CHF 5000 pro Kalenderjahr fir Rettungskosten

7. Kostenbeteiligung

Die Versicherten beteiligen sich an den Kosten der fUr sie erbrachten Leistungen. Diese Kostenbetei-
figung besteht aus einem festen Jahresbeitrag (Franchise)} und 10% der die Franchise {lbersteigenden
Kosten (Selbstbehalt). Sie leisten zudem einen Beitrag an die Kosten des Aufenthaits im Spital.
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« Die Franchise betragt CHF 300 je Kalenderjahr. Fiir Kinder wird keine Franchise erhoben.

s Der jahrliche Hichstbetrag des Selbstbehaltes belduft sich auf CHF 700 fir Erwachsene und
CHF 350 fiir Kinder bis zum vollendeten 18. Altersjahr. '

+ Der tagiliche Beitrag an die Kosten des Aufenthalts im Spital betrdgt CHF 15 fUr Personen ab
25 Jahren. .

+ Bei Mutterschaftsleistungen wird keine Kostenbeteiligung erhoben.

Bei Direktzahlung der Rechnung durch die Gemeinsame Einrichtung KVG an den Leistungserbrin-
ger (tiers payant) wird die Kostenbeteiligung der versicherten Person im Nachhinein separat in Rech-
nung gestellt oder bei Riickerstattung an die versicherte Person (tiers garant) direkt vom Betrag abge-
zogen.

8. Riickerstattung .

Die Rechnungsstellung durch den Leistungserbringer erfolgt geméass den unterschiedlichen kantona-
len Veriragen und Tarifen entweder an die Gemeinsame Einrichtung KVG (tiers payant) oder an die
versicherte Person (tiers garant).

Damit wir eine rasche und unentgeltiiche Rickerstattung garantieren kénnen, bendtigen wir von thnen
die Originalrechnung sowie Ihre vollstandigen Bankangaben:

s IBAN (International Bank Account Number)
s BIC (Bank Identifier Code)

+ Name und Adresse der Bank

s«  Kontoinhaber und Adresse

9. Mitwirkungspflicht, Einholung von Auskiinften, Schweigepflicht, Datenschutz

Die Gemeinsame Einrichtung KVG untersteht den Bestimmungen des schweizerischen Gesetzes (iber
den Datenschutz (DSG), des Gesetzes (ber den allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) und des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG). Sie ist berechtigt, Personen-
daten, einschliesslich besonders schiitzenswerter Personendaten und Personlichkeitsprofile, zu bear-
beiten, die sie bendtigt, um die ihr nach dem KVG Gbertragenen Aufgaben zu erfillen (Art. 84 KVG).
Der Umgang mit den Daten ist im Bearbeitungsreglement geregelt, welches Sie auf unserer Website
finden (www.kvg.org/Uber uns/Corporate governance). Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterste-
hen der Schweigepfiicht. Soweit die Abkiarung Ihrer Anspriiche es erfordert sind Sie verpflichtet,
wahrheitsgemass Auskunit zu geben. Bei Bedarf verlangt die Gemeinsame Einrichtung KVG von fhren
behandelnden Arzten eine genaue Diagnose und zusatziiche Auskiinfte medizinischer Natur zu Han-
den ihres Vertrauensarzies. Wiinschen Sie Auskunft {iber Ihre Daten, welche die Gemeinsame Ein-
richtung KVG Uber Sie bearbeitet, wenden Sie sich bitte schriftlich an unseren Rechtsdienst und legen
Sie einen ldentititsnachweis bei.

10. Meldepflicht

An Hand ihrer Angaben auf dem Fragebogen beurteilen wir, ob fiir Sie die Leistungsaushiife méglich
ist oder eine Krankenversicherungspflicht in der Schweiz besteht (siehe auch Punkt 1). In der Schweiz
ist eine Krankenversicherung nur fiir maximal drei Monate riickwirkend maglich. Deshalb ist es fur Sie
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wichtig, uns Anderungen unverziiglich mitzuteilen. Informieren Sie uns nicht rechtzeitig, komm¢ es zu
einer Versicherungsliicke zwischen dem Ende threr Krankenversicherung im Ausland und dem Beginn
der Versicherung in der Schweiz. Das hat zur Folge, dass Sie fir die Kosten der medizinischen Be-
handlung wahrend dieser Versicherungslilcke selbst aufkommen missen. Auch ohne medizinische
Behandiungen in dieser Zeit kann eine Unterbrechung lhres Krankenversicherungsschutzes erhebli-
che Folgen bei spiteren Leistungs- oder Versicherungsansprlichen haben.

11. Ombudsman

Haben Versicherte Probleme mit ihrer Krankenvefsicherung, koénnen sie die Dienste des Ombuds-
mans der Krankenversicherung beanspruchen. Der Ombudsman befasst sich mit Fragen und Proble-
men, die zwischen Versicherten und Krankenversicherung auftreten. -

Ombudsman Krankenversicherung
Morgartenstr. 9
CH-6003 Luzern

Telefon deutsch: +41 41226 10 10

Telefon franzésisch: +41 41226 10 11
Telefon italienisch: +41 41226 10 12

Fax: +41 412261013
E-Mail: ' info@om-kv.ch
Website: _ hitps:/fsecure.om-kv.ch/

12. Rechtsweg .

Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit denen die betroffene
Person nicht einverstanden ist, hat der Versicherungstrager schriftlich Verfligungen zu erlassen. Die
Verfilgungen werden mit eéiner Rechtsmittelbelehrung versehen. Gegen Verfligungen kann innerhalb
von 30 Tagen bei der verfiigenden Stelle Einsprache erhioben werden.

Die Einspracheentscheide sind innert angemessener Frist zu erlassen. Sie werden begriindet und mit
einer Rechtsmittelbelehrung versehen. Das Einspracheverfahren ist kostenlos. Parteientschédigungen
werden in der Regel nicht ausgerichtet. :

Gegen Einspracheentscheide oder Verfiigungen, gegen welche eine Einsprache ausgeschlossen ist,
kann Beschwerde erhoben werden. Jeder Kanton bestellt ein Versicherungsgericht als einzige Instanz
zur Beurteilung von Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung.

Zustandig ist das Versicherungsgericht desjenigen Kantons, in dem die versicherte Person oder der
Beschwerde fithrende Dritte zur Zeit der Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat.

Anmerkungen:

Die in diesem Informationsbiatt enthaltenen Angaben begriinden keinen Rechtsanspruch. Rechtlich verbindlich
sind die massgebenden Rechtserlasse {das schweizerische Bundesgesetz {iber die Krankenversicherung KVG
sowie die dazugehérenden Vollzugsverordnungen und die dazu ergangene Rechtsprechung). Das Informations-
blatt finden Sie auch auf unserer Website (www.kvg.org/Privatpersonen/Assistance).
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Informationen fiir Personen, die sich voriibergehend in der Schweiz
aufhalten und in einem EU-oder EFTA-Staat gesetzlich krankenver-
sichert sind.

Wir schlagen Bricken

Gemeinsame Einrichtung KVG
Gibelinstrasse 25

Postfach

CH-4503 Solothumn

Telefon +41 32625 30 30

'Oﬁnungszeiten Mo bis Do: 8:00 —12:00 und 13:30 — 17.00 Uhr
Fr: 8:00 = 12:00 und 13:30 — 16:00 Uhr

E-Mail info@kvg.org

Website www.kvg.org
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1. Voriibergehender Aufenthalt

Personen, die in einem EU- oder EFTA-Staat® einem gesetzlichen Krankenversicherungssystem an-
gehéren, haben wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes in der Schweiz Anspruch auf unvor-
hergesehene medizinische Behandlungen bei Krankheit, Nichtberufsunfall oder Mutterschaft. Die Ge~
meinsame Einrichtung KVG in Solothurn nimmt fir die ganze Schweiz die Anspruchspriifung vor und
koordiniert die Abrechnung der Behandlungskosten sowie die Weiterverrechnung an die zustandige
Krankenversicherung im Ausland.

Von einem vorlibergehenden Aufenthalt spricht man, wenn die Person beabsichtigt, sich nur fiir eine
begrenzte Dauer und zu einem bestimmten Zweck in der Schweiz aufzuhalten, um anschliessend
wieder in ihren Heimatstaat zurlickzukehren. Die Aufenthaltsdauer ist also im Voraus bekannt. Es
muss nicht zwingend ein fixes Datum der Rlickreise bekannt sein, sondern es genligt, wenn die Per-
. son einen ungefihren Zeitraum nennt (z.B. ,ich beabsichtige, mich fir eineinhalb Jahre zu Studien-
zwecken in der Schweiz aufzuhalten"). Voraussetzung ist, dass sich der Lebensmittelpunkt fiir die
Dauer des vorlibergehenden Aufenthalts weiterhin im Heimatstaat befindet. '

Der Zweck des Aufenthalts kann sein:

+ Ferien { Urlaub
o Studium
s Entsendung
+ (Geschaftsreise ‘
+ Besuch von Familienéngehér]gen, Freunden etc. _
« FErwerbstatigkeit, wenn es sich um Grenzgénger aus Frankreich, Italien oder Osterreich han-
. delt und sie sich flir das gesetzliche Krankenversicherungssystem ihres Wohnstaats entschie-
den haben (Optionsrecht)
« @gic.

*E:U-Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grossbri-
tannien, Irland, ltalien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Ruménien,
Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Zypern. EFTA-Staaten: Island, Liechtenstein,
Norwegen.
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Wer wahrend seines voribergehenden Aufenthalts in der Schweiz medizinische Behandlungen bend-
tigt, legt direkt dem Leistungserbringer in der Schweiz den von seiner Krankenversicherung ausge-
steliten, gilltigen Anspruchsnachweis vor. '

Anspruchsnachweise sind;

s Europdische Krankenversicherungskarte
« provisorische Ersatzbescheinigung fiir die Europaische Krankenversicherungskarte.

Wichtig: Die Européische Krankenversicherungskarte deckt nicht thre Kosten, wenn Sie sich
zum Zwecke einer medizinischen Behandlung in die Schweiz begeben.

2. Reisen zum Zwecke der Inanspruchnahme einer medizinischen Behandlung

Beabsichtigen Sie die Reise in die Schweiz, um eine medizinische Behandlung in Anspruch zu neh-
men, so beantragen Sie bitte zwingend vorher die Kostenitbernahme bei lhrer zusténdigen Kranken- -
versicherung. Das gilt sowohl bei ambulanter als auch bei stationérer Behandlung.

Anspruchsnachweise sind:

« . Formular E 112
« Bescheinigung S2.

Achtung: Die 'Behand[ungskosten kénnen nur dann fiber die Gemeinsame Einrichtung KVG
abgerechnet werden, wenn der Anspruchsnachweis giiltig und aktuell ist.

3. Leistungsanspruch

Die Leistungserbringer sind verpfiichtet, einer leistungsberechtigten Person aus der EU bzw. EFTA die
gleichen gesetzlichen Leistungen zu den gieichen Bedingungen wie einer in der Schweiz versicherten
Person zu gewéahren, Der Leistungsanspruch, die anwendbaren Tarife und die Kostenbeteiligung rich-
ten sich im Behandlungsfall deshalb nach schweizerischem Krankenversicherungsrecht.

Das schweizerische Krankenversicherungsgesetz KVG erlaubt es den Versicherten, unter den fir die
Krankenversicherung zugelassenen Leistungserbringern, die fiir die Behandiung geeignet sind, frei zu
wiéhlen.

4. Rechnungskontrolle

Die Gemeinsamen Einrichtung KVG koordiniert fur die ganze Schweiz die Anspruchspriifung, kontrol-
liert die Rechnungen im Hinblick auf die Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Bestimmungen sowie
den vertraglichen und tariflichen Vereinbarungen und nimmt die Abrechnung der Behandlungskosten
vor sowie anschliessend die Weiterverrechnung an die zustdndige Krankenversicherung im Ausland.

Geldleistungen (Taggelder) werden nicht ither die Gemeinsame Einrichtung KVG, sondern direkt von
der zustandigen Krankenversicherung im Ausland bezahit.
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5. Ubersicht der Leistungen

Die nachfolgende Liste gibt Ihnen eine Ubersicht (ber die Leistungen, welche aus der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung nach Bundesgesetz (iber die Krankenversicherung KVG tbernommen
werden. Die Liste ist nicht abschliessend. '

Leistung

Bemerkungen

Ambulante Behand-
lung nach Methoden
der Schulmedizin

Kosteniibernahme bei zugelassenen Arzten, Chiropraktoren und Hebammen
sowie nach &rztlicher Verordnung bei Logopéaden, Physio- und Ergotherapeu-
ten, Pflegefachfrauen und -mannern bzw. Organisationen der Krankenpflege
zu Hause sowie Ernghrungsberatern.

Ambulante Behand-
lung nach alternati-
ven Heilmethoden
{Komplementarmedi-
ziny

Bei zugelassenen Arzten mit anerkannter Weiterbildung in der betreffenden
Behandlungsdisziplin;

s Akupunktur

» Anthroposophische Medizin

e Arzneimitteltherapie bei Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM)
o  Arztliche Klassische Homéopathie

s  Phytotherapie

Medikamente

Vom Arzt abgegebene oder verordnete Medikamente, sofern diese in der Arz-
neimittel- oder Spezialitatenliste fiir die gegebene Indikation aufgefthrt sind
(andere Medikamente werden nicht Ohernommen, auch nicht teilweise}).

Mittet und Gegen-
stande

Vom Arzt verordnete Mittel und Gegenstande, die der Untersuchung oder Be-
handlung dienen, wie z.B. Bandagen, Gehhilfen, Orthesen, Verbandmaterial,
Inkontinenzhilfen, usw. gemass Mittel- und Gegenstande-Liste (MiGel).

Zahnarztliche Be-

s Kostenlibernahme bei Zahnunfall, sofern keine Unfallversicherung da-

handlungen fiir aufkommt.
¢ Bei schwerer Erkrankung des Kausystems oder als Folge einer
schweren Aligemeinerkrankung geméss den in der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV} definierten Fallen.
Geburtégebrechen Kostenlibernahme fir gleiche Leistungen wie bei Krankheit, sofern die
schweizerische Invalidenversicherung nicht leistungspflichtig ist.
Psychotherapie Kostenlibernahme bei einem zugelassenen Arzt oder bei Delegation an einen

nicht arztlichen Psychologen oder Psychotherapeuten (jedoch nur unter Auf-
sicht und in der Praxis des delegierenden Arztes).
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Laboranalysen

Arztlich angeordnete Analysen gemass Analysenliste,

Stationére Behand-
fung in einem Spital

Kosten fir Aufenthalt und Behandiung in der allgemeinen Abteilung bei aus-
gewiesener Spitalbedirftigkeit. Spitaler sind zugelassen, wenn sie auf der
kantonalen Spitalliste mit entsprechendem Leistungsauftrag aufgefiihrt sind.

Medizinische Reha-
bilitation

Kostentibernahme nur auf vorgangige besondere Gutsprache des Versiche-
rers und mit ausdriicklicher Bewilligung des Vertrauensarztes.

Bei stationérer Rehabilitation Kosten fir Aufenthalt und Behandlung in der
allgemeinen Abteilung bei ausgewiesener Spitalbedirftigkeit. Spitéler sind
zugelassen, wenn sie auf der kantonalen Spitalliste mit entsprechendem Leis-
tungsauftrag aufgefiihrt sind.

Krankenpflege am-
hulant oder im Pfle-
geheim

Kostenlibernahme von Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnah-
men durch:

» Pflegefachpersonen »
» Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
 Pflegeheimen

Badekuren

Wahrend hédchstens 21 Tagen pro Kalenderjahr einen tiglichen Beitrag von
CHF 10 an die Kosten von arztliche angeordneten Badekuren in zugelassenen
Heilbadern sowie Kosteniilbernahme fur Arzt, Medikamente und Physiothera-
pien.

Erholungskuren

Kostenitbernahme fir Arzt, Medikamente und Physiotherapien.

Mutterschaft

s Sishen Kontrolluntersuchungen vor sowie eine Kontrolluntersuchung
nach der Geburt

s Zwei Ultraschallkontrollen

» Kostenibernahme fiir die Entbindung zu Hause, in einem Spital (all-
gemeine Abteilung) oder Geburishaus

s Drej Stillberatungen durch Hebammen oder durch speziell in Stillbera-
tung ausgebildete Pflegefachpersonen '

« Max, CHF 100 fir Kurse der Geburisvorbereitung durch Hebammen

Massnahmen der
Pravention

‘Kostentibernahme fiir folgende Massnahmen der medizinischen Pravention:

» prophylaktische Impfungen

o Massnahmen zur Prophylaxe von Krankheiten

« Untersuchungen des allgemeinen Gesundheitszustandes

s Massnahmen zur frihzeitigen Erkennung von Krankheiten bei be-
stimmten Risikogruppen
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+ Massnahmen zur friihzeitigen Erkennung von Krankheiten in der all-
gemeinen Bevilkerung oder einer bestimmten Altersgruppe

Gynakologische Vor- | Die ersten beiden Untersuchungen inklusive Krebsabstrich im Jahresintervall

sorgeuntersuchun- und danach alle drei Jahre.

gen

Beitrag an Trans- Kosteniibernahme von 50% der Kosten von medizinisch indizierten Kranken-
portkosten transporten zu einem zugelassenen, fir die Behandlung geeigneten und im

Wahlrecht des Versicherten stehenden Leistungserbringer, wenn der Gesund-
heitszustand den Transport in einem anderen &ffentlichen oder privaten
Transportmittel nicht zul&sst:

s« max. CHF 500 pro Kalenderjahr fiir Transportkosten
.« max. CHF 5000 pro Kalenderjahr fir Rettungskosten

6. Kostenbeteiligung

Die Versicherten beteiligen sich an den Kosten der firr sie erbrachten Leistungen. Diese Kostenbetei-
ligung besteht bei Personen, die sich nur voriibergehend in der Schweiz aufhalten aus einer Pauscha-
le fur Franchise und Selbstbehalt. Sie leisten zudem einen Beilrag an die Kosten des Aufenthalts im
Spital.

» Die Pauschale betragt CHF 92 pro 30 Behandlungstage fur Erwachsene und GHF 33
fur Kinder bis zum vollendeten 18. Altersjahr.

s Der tagliche Beitrag an die Kosten des Aufenthalts im- Spital betragt CHF 15 fiir Personen ab
25 Jahren. : '

+ Bei Mutterschaftsleistungen wird keine Kosfenbeteiligung erhoben.

Dieser 30-Tage-Zeitraum flr die Berechnung der Kostenbeteiligung beginnt mit dem ersten Behand-
lungstag.

Bei Direkizahlung der Rechnung durch die Gemeinsame Einrichtung KVG an den Leistungserbrin-
ger (tiers payant) wird die Kostenbeteiligung der versicherien Person im Nachhinein separat in Rech-
nung gestellt oder bei Riickerstatiuing an die versicherte Person (tiers garant) direkt vom Betrag abge-
zogen.

7. Riickerstattung

Die Rechnungsstellung durch den Leistungserbringer erfolgt geméss den unterschiedlichen kantona-
len Vertrdgen und Tarifen entweder an die Gemeinsame Einrichtung KVG (tiers payant) oder an die
versicherte Person {tiers garant).

Damit wir eine rasche und unentgeltliche Rickerstatiung garantieren kénnen, bendtigen wir von thnen
die Originalrechnung, eine Kopie thres Anspruchsnachweises sowie Ihre volistadndigen Bankanga-
ben:

Stand Januar 2014 ¢}




::‘;:5»_1 Gemeinsame Elarkchtung KVG
\ Institution commune LAMat
Istituzione comune LAMal

s [BAN (International Bank Account Number)
s BIC (Bank Identifier Code)

« Name und Adresse der Bank

s  Kontoinhaber und Adresse

8. Mitwirkungspflicht, Einholung von Auskiinften, Schweigepflicht, Datenschutz

Die Gemeinsame Einrichtung KVG untersteht den Bestimmungen des schweizerischen Gesetzes {iber
den Datenschutz (DSG), des Gesetzes (iber den allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
{ATSG) und des Bundesgesetzes {iber die Krankenversicherung (KVG). Sie ist berechtigt, Personen-
daten, einschliesslich besonders schiitzenswerter Personendaten und Persénlichkeitsprofile, zu bear-
beiten, die sie bendtigt, um die ihr nach dem KVG (bertragenen Aufgaben zu erfillen (Art. 84 KVG).
Ber Umgang mit den Daten ist im Bearbeitungsreglement geregeit, welches Sie auf unserer Website
finden {www.kvg.org/Uber uns/Corporate governance). Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterste-
hen der Schweigepflicht, Soweit die Abklarung lhrer Anspriiche es erfordert sind Sie verpflichtet,
wahrheitsgemass Auskunft zu geben. Bei Bedarf verlangt die Gemeinsame Einrichfung KVG von Ihren
behandeinden Arzten eine genaue Diagnose und zusétzliche Auskiinfte medizinischer Natur zu Han-
den ihres Vertrauensarztes. Wianschen Sie Auskunft Ober Ihre Daten, welche die Gemeinisame Ein-
richtung KVG Uber Sie bearbeitet, wenden Sie sich bitte schriftlich an unseren Rechtsdienst und legen
Sie einen Identitatsnachweis bei.

9. Ombudsman ‘
Haben Versicherte Probleme mit ihrer Krankenversicherung, kdnnen sie die Dienste des Ombuds-
mans der Krankenversicherung beanspruchen. Der Ombudsman befasst sich mit Fragen und Probie-
men, die zwischen Versicherten und Krankenversicherung auftreten,

. Ombudsman Krankenversicherung
Morgartenstr. 9

. CH-8003 Luzern

Telefon deutsch: +41 41226 1010
Telefon franzésisch: ’ +41 41 226 10 11
Telefon itatienisch: +41 41 226 1012

Fax; +41 41226 1013
E-Mail: info@om-kv.ch
Website: : hitps.fisecure.om-kv.chf
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10. Rechtswey

Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit denen die betroffene
Person nicht einverstanden ist, hat der Versicherungstrager schriftlich Verfigungen zu erlassen. Die
Verfiigungen werden mit einer Rechtsmittelbelehrung versehen. Gegen Verfligungen kann innerhalb
von 30 Tagen bei der verfigenden Stelle Einsprache erhoben werden.

Die Einspracheentscheide sind innert angemessenar Frist zu erlassen. Sie werden begriindet und mit
einer Rechtsmittelbelehrung versehen. Das Einspracheverfahren ist kostenlos. Parteientschédigungen
werden in der Regel nicht ausgerichtet.

Gegen Einspracheentscheide oder Verfligungen, gegen welche eine Einsprache ausgeschlossen ist,
kann Beschwerde erhoben werden. Jeder Kanton bestellt ein Versicherungsgericht als einzige Instanz
zur Beurteilung von Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung.

Zusténdig ist das Versicherungsgericht desjenigen Kantons, in dem die versicherte Person oder der
Beschwerde flhrende Dritte zur Zeit der Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat.

Anmerkungen:

Die in diesem Informationsblatt enthaltenen Angaben begrinden keinen Rechtsanspruch. Rechtlich verbindlich
sind die massgebenden Rechiserlasse (das schweizerische Bundesgesetz (iber die Krankenversicherung KVG
sowie die dazugehorenden Volizugsverordnungen und die dazy ergangene Rechtsprechung). Das Informations-
biatt finden Sie auch auf unserer Website (www.kvg.org/Privatpersonen/Assistance).
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Ubersicht Zuordnung und Optionsrecht
Die folgende Ubersicht zeigt auf, wer sich in der Schweiz versichern muss, wer zwischen der Versicherung
in der Schweiz und im Wohnstaat wahlen kann (Optionsrecht Schweiz/EU-Staat) und wer sich nicht in der
Schweiz versichern kann:

Gemelnsame Elnrichtung KVG
Institution commune LAMal
Istituzione comune LAMal
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EU ' :
Belgien BE CH CH CH CH CH CH CH
Bulgarien BG CH CH CH CH CH CH CH
Danemark DK CH DK CH DK CH DK DK
Deutschland DE DE/CH| DE/CH| | DE/CH| DE/CH| | DE/CH| DE/CH DE/CH
Estland EE CH CH CH CH CH CH CH
Finnland Fl CH| FI/CH CH| FI/CH CH| FI/CH FI/CH
Frankreich FR FR/CH|FR/CH?| | FR/CH|FR/CH?| | FR/CH|FR/CH? FR/CH
Griechenland EL CH CH CH CH CH CH CH
Grossbritannien UK CH UK CH UK CH UK UK
Irland IE CH CH CH CH CH CH CH
Italien T IT/CH| IT/CH? IT/CH| IT/CH? IT/CH| IT/CH? IT/CH
Kroatien HR = s - - - = -
Lettland LV CH CH CH CH CH CH CH
Litauen LT CH CH CH CH CH CH CH
Luxemburg LU CH CH CH CH CH CH CH
Malta MT CH CH CH CH CH CH CH
Niederlande NL CH CH CH| . CH CH CH CH
Osterreich AT AT/CH|AT/CH?| | AT/CH|AT/CH?| | AT/ICH|AT/CH? AT/CH
Polen PL CH CH CH CH CH CH CH
Portugal PT CH PT| | PT/CH PT CH PT PT
Ruménien RO CH CH CH CH CH CH CH
Schweden SE CH SE CH SE CH SE|. SE
Slowakei SK CH CH CH CH CH CH CH
Slowenien Sl CH CH CH CH CH CH CH
Spanien ES CH ES| | ES/CH|ES/CH? CH| - ES ES
Ungarn HU CH HU CH CH CH HU HU
Tschechien CZ CH CH CH CH CH CH CH
Zypern CY CH CH CH CH CH CH CH
EFTA
Island IS CH CH CH CH CH CH CH
Liechtenstein LI LI LI LI LI LI LI LI
Norwegen NO CH CH CH CH CH CH CH

1 FZA noch nicht auf Kroatien ausgedehnt.
2 Versicherung in demselben Staat wie der Grenzgénger, Rentner, Arbeitslose



