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Erwagungen

E.2

2.1 Nach Art. 3 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 18. Mé&rz 1994 Uber die
Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) muss sich jede Person mit Wohnsitz in der
Schweiz innert drei Monaten nach der Wohnsitznahme oder der Geburt in der Schweiz fur
Krankenpflege versichern (dazu auch Art. 1 Abs. 1 der Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber
die Krankenversicherung, KVV, SR 832.102). Die Prémien sind im Voraus und in der
Regel monatlich zu bezahlen (Art. 90 KVV).

2.2 Gemass dem in gednderter Fassung auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten Art. 64a
KV G soll der Kanton 85 % der Forderungen tbernehmen, welche eine versicherte Person
trotz Zahlungsaufforderung innert der gesetzten Frist und nach Anhebung der Betreibung
nicht beglichen hat und die wahrend des berlicksichtigten Zeitraums zur Ausstellung eines
Verlustscheins oder eines gleichwertigen Rechtstitels (dazu: Art. 1051 KVV) gefuhrt haben
(Art. 64aAbs. 2 - 4 KVG). Die Ubrigen 15 % werden vom Krankenversicherer
tbernommen. Der Versicherer muss fr die ausstehenden Pramien, Kostenbeteiligungen
und Verzugszinsen die Betreibung anheben; der Kanton kann verlangen, dassihm die
betriebenen Schuldnerinnen und Schuldner gemeldet werden (Art. 64a Abs. 2 und 3KV G).
Die Kantone kénnen versicherte Personen, die ihrer Pramienpflicht trotz Betreibung nicht
nachkommen, auf einer Liste erfassen. Die Versicherer schieben fir diese Versicherten auf
Meldung des Kantons die Ubernahme der Kosten fiir Leistungen mit Ausnahme der
Notfallbehandlungen auf und erstatten der zustandigen kantonalen Behdrde Meldung Gber
den Leistungsaufschub sowie dessen Aufhebung nach Begleichung der ausstehenden
Forderungen (Art. 64aAbs. 7 KVG).

2.3 Der Kanton Solothurn hat von dieser Méglichkeit, eine Liste betreffend
Leistungssperren zu fuhren, in § 64bisdes Sozialgesetzes (SG; BGS 831.1) Gebrauch
gemacht. Danach hat ein Versicherer, der bei Zahlungsverzug der versicherten Person die
Betreibung einleitet oder das Fortsetzungsbegehren stellt, dies unter Angabe der
notwendigen Daten gleichzeitig dem Departement des Innern (vgl. § 64 Abs. 3 SG)
mitzuteilen (8§ 64bisAbs. 1 SG). Die gleiche Mitteilung hat er zu machen, wenn eine
versicherte Person, welche dem Departement bereits gemeldet wurde oder fur welche eine
Leistungssperre gilt, ihre Schuld beglichen hat. Das Departement priift und verfigt, ob die
Daten der versicherten Person elektronisch in einer Liste zu erfassen oder aus dieser zu
entfernen sind. Nach Rechtskraft der Verflgung erfolgt eine Meldung an den jeweiligen
Versicherer, welcher daraufhin die Leistungen aufzuschieben oder wieder auszurichten hat
(Abs. 2). Die Liste steht den Leistungserbringern nach KV G, den Einwohnergemeinden
sowie den Steuerbehtrden des Kantons Solothurn zur Einsicht offen (Abs. 3).

E.3



3.1 Wiesich der Debatte im National- und Standerat entnehmen |8sst, sollte den
Kantonen mit Art. 64a Abs.

E.7

(damals noch Abs. 6bis) KV G die Mdglichkeit geboten werden, Personen, welche die
Pramien der obligatorischen Krankenversicherung trotz Betreibung nicht bezahlen, in eine
Liste aufzunehmen und einen L eistungsaufschub zu veranlassen, der sich auf alle
Leistungen der Grundversicherung mit Ausnahme der Notfallbehandlungen erstreckt. Ziel
war die Bek&mpfung des Missbrauchs. Das Bundesrecht tiberl&sst jedoch den Entscheid, ob
eine solche Liste gefuihrt und wer gegebenenfalls in diese aufgenommen werden soll,
vollumfanglich den Kantonen. Die V oraussetzungen der Aufnahme in die Liste bestimmen
sich somit nach kantonalem Recht, konkret nach § 64bisSG und insbesondere nach Abs. 2
dieser Bestimmung.

Die Auslegung einer Gesetzesbestimmung hat von deren Wortlaut auszugehen. § 64bisAbs.
2 SG schreibt vor, dass das Departement, nachdem es vom Versicherer Uber die Einleitung
der Betreibung oder die Stellung des Fortsetzungsbegehrens orientiert wurde, «priift und
verfugt, ob die Daten der versicherten Person elektronisch in einer Liste zu erfassen | |
sind». Aus dieser Formulierung wird deutlich, dass die Information Uber die Betreibung
bzw. das Fortsetzungsbegehren nicht zwingend zur Aufnahmein die Liste und zur

L eistungssperre flihren muss. Das Departement hat vielmehr im Einzelfall zu prifen, ob die
betroffene Person in die Liste aufzunehmen ist. Uber die Kriterien, welche firr diesen
Entscheid wegweisend sein sollen, schweigt sich das Gesetz aus. Mit Blick auf die Gebote
der Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit ist jedoch zu fordern, dass sich der Entscheid in
den verschiedenen Einzelféllen an im Voraus festgel egten, einheitlichen Kriterien
orientiert. Diese Kriterien waren grundsétzlich in einem Rechtssatz festzulegen. Dem
Regierungsrat war dies bewusst. Er sah denn auch in seiner Botschaft, wie bereits erwahnt,
vor, die massgebenden Kriterien seien in der Sozialverordnung ndher zu konkretisieren. Die
Soziaverordnung enthdlt jedoch bis heute, viereinhalb Jahre nach Inkrafttreten von §
64bisAbs. 2 SG, keine Regelung, welcher sich die fur die erwéhnte Prifung massgebenden
Kriterien entnehmen liessen. Der Grund hierfir ist unbekannt. Da sich die durch das
Departement vorzunehmende Prifung aus rechtsstaatlichen Grinden zwingend an
einheitlichen Kriterien orientieren muss, liegt eine Regelungsl ticke vor, indem Gesetz und
Verordnung eine sich unvermeidlich stellende Frage nicht geregelt haben. Diese
Regelungsliicke ist durch das Gericht auszufiillen, soweit dies fur den Entscheid im
vorliegenden Fall erforderlichist.

Bel der EinfUhrung und Formulierung von § 64bisAbs. 2 SG war das Ziel mass-gebend,
Missbrauche zu verhindern. Uberdies wurde in der parlamentarischen Beratung deutlich,
dass sich die Intensitét einer individuellen Prifung in gewissen Grenzen halten muss, damit
der administrative Aufwand nicht unverhdtnisméssig gross wird (vgl. Urteil des
Versicherungsgerichts VSBES.2015.276 vom 27. Juni 2016, E. 6.3).

3.2 Wieim Einspracheentscheid festgehalten wird, gehtren Personen, welche Soziahilfe
oder Erganzungsl eistungen beziehen, grundsétzlich nicht auf die Liste, dasiein aller Regel
nicht in der Lage sind, Pramienausstéande abzutragen und hier schwerlich von einem
Missbrauch gesprochen werden kann. Dasselbe gilt fir die medizinischen Hartefalle. Trifft
keiner dieser Sachverhalte zu, kann im Sinne einer Vermutung davon ausgegangen werden,
dass es der betroffenen Person mdglich gewesen wére, die Pramien zu bezahlen, zumal



Versicherte in bescheldenen wirtschaftlichen Verhaltnissen von Prémienverbilligungen
profitieren kdnnen. Es muss aber im Einzelfall moglich sein, den Bewels des Gegenteils zu
erbringen. Von einer Leistungssperre ist abzusehen, wenn die betroffene Person
nachzuwei sen vermag, dass die Prémienausstande in einer besonderen Situation entstanden,
welche Zahlungsschwierigkeiten als nachvollziehbar erscheinen 1&sst, sowie dass die
aktuellen Pramien bezahlt werden und sie auch versucht, die Ausstande abzutragen, falls
und sowelit ihr diesmoglich ist. Das Departement ist nicht gehalten, zu diesen Fragen
aufwandige Detailabkl&rungen zu treffen, sondern es kann von der betroffenen Person
verlangen, dass sie die entsprechenden Umsténde nachweist (vgl. Urteil des
Versicherungsgerichts VSBES.2015.276 vom 27. Juni 2016, E. 6.3).

4.  Die Akten enthalten keine Unterlagen tUber aktuell bestehende Pramienschulden. Der
Beschwerdefiihrer bestreitet die vom Beschwerdegegner angefUhrten Préamienschul den
jedoch nicht, weshalb von deren Bestand auszugehen ist. Zu prufen ist zunéchst, ob der
Beschwerdefiihrer den «Entlastungsbeweis» im Sinne der vorstehenden Erwégung zu
fuhren vermag.

4.1 Der Beschwerdefuhrer bringt vor, mitseiner halben I'V-Rente und dem Lohn seiner
Frau als Verkauferin (CHF 2652.20 netto) sei es sehr schwierig, den Lebensunterhalt zu
bestreiten. Vom Sozialamt habe er bisher keine Hilfe beantragt. Mit seiner Rente und dem
Lohn seiner Frau sai es nicht moglich, die Krankenkassenpramien und den Selbstbehalt zu
bezahlen. Der Antrag fur individuelle Pramienverbilligung habe nicht gestellt werden
konnen, weil er den Termin verpasst und 2015 auch keine Steuererkldrung eingereicht und
somit das Anrecht auf Préamienverbilligung verwirkt habe. Mit dem Guthaben aus einer
anstehenden Erbschaft wére er sofort bereit, die Ausstande zu begleichen, nur sei die
Erbschaft noch nicht abgeschlossen und noch keine Auszahlung erfolgt. Des Weiteren ware
esihm maoglich, die Pramien und Kostenbeteiligungen zu bezahlen, wenn der Antrag fir
Erganzungsl eistungen gutgeheissen worden wére. Dieser sai jedoch abgelehnt worden.

4.2 Mit diesen Ausfihrungen vermag der Beschwerdefihrer jedoch nicht nachzuweisen,
dass die Prémienausstande in einer besonderen Situation entstanden sind, welche
Zahlungsschwierigkeiten als nachvollziehbar erscheinen lassen, zumal er offenbar weder
die aktuellen Préamien bezahlt noch versucht, die Ausstande abzutragen. Er vermag denn
auch nicht aufzuzeigen, weshalb esihm nicht méglich sein sollte, die Pramien zu
begleichen, zumal sich der Beschwerdefiihrer, wie vom Beschwerdegegner dargelegt, trotz
der finanziell schwierigen Lage nicht um eine individuelle Prémienverbilligung bemiht
bzw. (u.a. durch das Einreichen einer Steuererklarung) die entsprechenden

V oraussetzungen geschaffen hat. Wie der Beschwerdegegner diesbeztiglich zu Recht
anfuhrt, durfte dies von einer Person in dieser Situation aber erwartet werden. Unter diesem
Aspekt |8sst sich die Leistungssperre daher nicht beanstanden.

5.

5.1 Der Beschwerdefthrer macht weiter sinngemass geltend, bei ihm bestehe ein
medizinischer Hartefall, weshalb von einer Leistungssperre abzusehen sei. 2011 habe er ein
Burnout erlitten, welches eine Depression zur Folge gehabt habe. Trotz
Eingliederungsmassnahmen durch die IV sai bisher keine Riickkehr in die Arbeitswelt
maoglich gewesen. 2014 sei ein mehrmonatiger stationarer Aufenthaltinder C.__
notwendig gewesen, da sich seine Depression weiter verstérkt habe. Dank Therapien und
einer gezielten Medikation habe er die Depression in den Griff bekommen und aus der



Klinik austreten konnen. Ebenfalls zu Ostern 2014 habe er eine Netzhautabl sung am
rechten Auge erlitten, die trotz Operation eine starke Sehbehinderung zur Folge gehabt
habe. Diese flihre zu erheblichen, vielfaltigen Einschrankungen (Autofahren, Lesen,
Fernsehen, Computerarbeit, Fotografieren). Es sei ihm daher nicht mehr mdglich zu
arbeiten. Er habe deshalb bereitsim Frihling 2015 eine 1V-Rente beantragt. Dartiber sei
aber noch nicht entschieden worden. Diese Situation habe zu einer erneuten Depression
geflhrt, die wiederum einen mehrmonatigen Aufenthalt inder C.__ zur Folge gehabt habe.
Dort sai er wiederum therapiert worden und habe neue Psychopharmaka bekommen, dieihn
ziemlich stabilisiert hatten. Diese Medikamente muisse er regelméssig und ohne Unterbruch
einnehmen, da sich sonst die gesundheitliche Situation innert Tagen massiv verschlimmere.
Zudem sei bei ihm vor rund 20 Jahren Diabetes 11 festgestellt worden. Seither nehme er
regelméssig Medikamente dagegen ein. Der zurzeit relativ stabile gesundheitliche Zustand
sei nur wegen der Medikamente gewahrleistet. Wirden die Medikamente abgesetzt, wirde
sich der Zustand innert kurzer Zeit massiv verschlechtern und es wiirde zum Notfall
kommen. Sowohl die Medikamente gegen den Diabetes wie auch gegen die Depressionen
seien absolut Uberlebenswichtig. Die erforderlichen Medikamente auf eigene Kosten zu
beziehen sai ihm leider nicht mdglich.

5.2 ImVerlauf des Beschwerdeverfahrens reichte der Beschwerdefihrer ein Schreiben
der C.__ vom 10. August 2016 ein, worin festgehalten wurde, dass die am 18. Juni 2015
verordnete Austrittsmedikation zum aktuellen Zeitpunkt immer noch gultig und fur den
Beschwerdefiihrer &usserst wichtig sei, insbesondere auch die psychopharmakol ogische
Medikation, da sonst die Gefahr einer psychischen Dekompensation drohe. Zuséizlich leide
der Beschwerdefuhrer an einem Diabetes mellitus, der ebenfalls medikamentds behandelt
werden misse. Als Austrittsmedikation wurde angegeben: Brinerdin, Duodart, Metfin,
Patnoprazol, Glutril, Venlafaxin, Simvasin, Relaxan, Trittico, Lamotrigin.

5.3 Der Beschwerdegegner hat diesbezliglich im Wesentlichen dagegen,es fanden sich
keine Dokumente, welche die medizinische Situation belegen und die Notwendigkeit von
konkreten Behandlungen und Medikamenten aufzeigen wirden.

5.4 Nach Lage der Akten hatte der Beschwerdefihrer im Verwaltungsverfahren keine
Arztberichte eingereicht. Die entsprechende Feststellung des Beschwerdegegners trifft
somit grundsétzlich zu. Der Beschwerdefihrer, der eine halbe 1V -Rente bezieht, hatte
jedoch bereits in der Einsprache vom 12. Oktober 2015 auf ein im Jahr 2011 erlittenes
Burnout, einen langeren Klinikaufenthalt, eine Netzhautabl 6sung, damit verbundene
Einschrénkungen sowie ein noch hangiges Gesuch um Erhdhung der 1V-Rente
hingewiesen. Mit diesen Angaben war zwar, wie im Einspracheentscheid zutreffend
festgehalten wird, ein medizinischer Hartefall nicht nachgewiesen. Im vorliegenden
Verfahren gilt jedoch der Untersuchungsgrundsatz. Diesem kommt im vorliegenden
Kontext, wo der Zugang zu den Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
zur Diskussion steht, besondere Bedeutung zu. In der gegebenen Situation hétte er verlangt,
dem Beschwerdefuihrer vor der Féllung des Einspracheentscheids Gelegenheit zu bieten,
einen allenfalls bestehenden dringenden Behandlungsbedarf mit geeigneten Dokumenten
nachzuweisen. Im Beschwerdeverfahren wird nunmehr der Klinikbericht vom 10. August
2016 aufgelegt und geltend gemacht, der Beschwerdefuhrer sei dauerhaft auf eine
umfangreiche Medikation angewiesen. Aufgrund dieser Angaben besteht Anlass, einen
medizinischen Hartefall zu prifen. Diese Prifung hat sinnvollerwei se zunéchst durch den
Beschwerdegegner zu erfolgen. Das Departement wird daher nochmals zu prifen haben, ob



ein medizinischer Hartefall vorliegt. Im neu zu fallenden Entscheid wird auch darzulegen
sein, ob eine Praxis zur Definition des medizinischen Hartefalls besteht und wie diese
gegebenenfalls aussieht.Die Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuhei ssen.

6.

6.1 Dader Beschwerdefihrer weder anwaltlich noch anderweitig fachlich vertreten war,
besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

6.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dassder Einspracheentscheiddes
Departements des Innern vom 12. Juli 2016 aufgehoben und die Sache an dieses
zurickgewiesen wird, damit esim Sinne der Erwagungen verfahre und hiernach neu
entscheide.

2.Eswerden weder eine Parteientschadigung zugesprochen noch Verfahrenskosten erhoben.

3.Das vom BeschwerdefUhrer eingereichte Schreiben der C._ vom 10. August 2016 geht
zur Kenntnisnahme an das Departement des Innern.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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