Infoblatt zur Krankenversicherungspflicht in der Schweiz

Jede Person mit Wohnsitz und/oder Aufenthalt von mehr als drei Monaten in der Schweiz
untersteht dem Krankenversicherungsobligatorium in der Schweiz. Versicherungspflichtig sind
auch Personen mit kiirzerem Aufenthalt, die tiber keinen gleichwertigen Versicherungsschutz
verfugen sowie Personen, die in der Schweiz erwerbstatig sind. Ebenfalls zu versichern sind
die nicht erwerbstéatigen Familienangehorigen dieser Personen.

Ausnahmen:

1. Von der Krankenversicherungspflicht ausgenommen sind

e Personen, die ihre Erwerbstéatigkeit ausschliesslich in einem EU/EFTA-Staat ausliben
e (Formular A1 oder E101 vom ausldndischen Arbeitgeber)

e Personen, die aus einem EU/EFTA-Staat eine Rente beziehen und keine Rente aus der
Schweiz (Formular E121 von der ausldndischen Krankenversicherung)
e Personen, die aus einem EU/EFTA-Staat Arbeitslosenentgelt beziehen (Formular E303)

Dasselbe gilt fir die nicht erwerbstatigen Familienangehérigen dieser Personen.

2. Auf Gesuch hin kdénnen folgende Personen von der Versicherungspflicht befreit werden:

e Personen, die sich im Rahmen einer Aus- oder Weiterbildung in der Schweiz aufhalten
(Studierende, Schilerlnnen, Praktikantinnen) und die Uber einen gleichwertigen Versicherungs-
schutz verfligen (Kopie der Immatrikulationsbestétigung, Ausbildungsbestétigung oder
Praktikumsvertrag)

e Dozentlnnen und Forscherlnnen, die tber einen gleichwertigen Versicherungsschutz verfligen
(Kopie Lehr- oder Forschungsauftrag)

e Entsandte (Formular A1 oder E101vom Arbeitgeber)

e Kurzaufenthalter aus Nachbarstaaten, die ihren Lebensmittelpunkt im Herkunftsland bei ihrer
Familie (Ehepartner und Kinder) behalten und regelmassig wdchentlich dorthin zurtickkehren
(schriftlich begriinden mit Belegen wie oft Sie pendeln, Meldebestatigung aus Herkunftsland +
die im Haushalt lebenden Familienangehdérigen)

e Personen mit einer Privatversicherung, deren Leistungen Uber die Leistungen nach dem
schweizerischen Krankenversicherungsgesetz hinausgehen und die sich aufgrund ihres Alters
und/oder Gesundheitszustandes nicht im bisherigen Umfang in der Schweiz zusatzversichern
kénnen (Versicherungsausweise resp. Policen, detaillierte Angaben Uber den Versicherungs-
schutz und schriftliche Begriindung mit arztlichem Attest oder Ablehnung einer schweizerischen
Zusatzversicherung)

Falls eine der genannten Ausnahmen lhrer Meinung nach zutrifft, ersuchen wir Sie, auf dem
beiliegenden Formular die entsprechenden Angaben zu machen und uns die notwendigen Belege
(mbgliche Belege kursiv in Klammer) zu senden.

Sofern keine dieser Ausnahmen zutrifft, unterstehen Sie der Krankenversicherungspflicht in der
Schweiz und sind verpflichtet einer schweizerischen Krankenversicherung beizutreten.




Bundesgesetz liber die Krankenversicherung

Art. 25 Allgemeine Leistungen bei Krankheit

1Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt die Kosten fiir die Leistungen, die der
Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen.
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Diese Leistungen umfassen:
a. die Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen, die ambulant, bei Hausbesuchen,
stationar, teilstationar oder in einem Pflegeheim durchgefihrt 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 arztlich oder unter den vom Bundesrat bestimmten Voraussetzungen von Chiropraktoren oder
Chiropraktorinnen verordneten Analysen, Arzneimittel und der Untersuchung oder Behandlung
dienenden Mittel und Gegenstande;
einen Beitrag an die Kosten von &rztlich angeordneten Badekuren:
die arztlich durchgeflihrten oder angeordneten Massnahmen der medizinischen Rehabilitation.
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.
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Art. 26 Medizinische Pravention

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Ubernimmt die Kosten fiir bestimmte Untersuchungen
zur frihzeitigen Erkennung von Krankheiten sowie fur vorsorgliche Massnahmen zugunsten von
Versicherten, die in erh6htem Masse geféhrdet sind. Die Untersuchungen oder vorsorglichen
Massnahmen werden von einem Arzt oder einer Arztin durchgeflhrt oder angeordnet.

Art. 27 Geburtsgebrechen

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt bei Geburtsgebrechen, die nicht durch die
Invalidenversicherung gedeckt sind, die Kosten fiir die gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 28 Unfalle

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Gbernimmt bei Unféllen nach Artikel 1 Absatz 2
Buchstabe b die Kosten fiir die gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 29 Mutterschaft

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt neben den Kosten fiir die gleichen
Leistungen wie bei Krankheit die Kosten der besonderen Leistungen bei Mutterschaft.

2Diese Leistungen umfassen:

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

b. die Entbindung zu Hause, in einem Spital oder einer Einrichtung der teilstationéren Krankenpflege
sowie die Geburtshilfe durch Arzte und Arztinnen oder Hebammen;

c. die notwendige Stillberatung.

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

Art. 30 Strafloser Abbruch der Schwangerschaft
Bei straflosem Abbruch einer Schwangerschaft nach Artikel 120 des Strafgesetzbuches libernimmt die
obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten flr die gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 31 Zahnarztliche Behandlungen

1Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt die Kosten der zahnarztlichen Behandlung,
wenn diese:

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

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

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

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



