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Regeste

Krankenversicherung KV G / Leistungssperre und Aufnahme auf Liste sdumiger
Prémienzahler

Erwagungen

E.2

2.1 NachArt. 3 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 18. Mé&rz 1994 (ber die
Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) muss sich jede Person mit Wohnsitz in der
Schweiz innert drel 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 Pramien sind im Voraus und in der
Regel monatlich zu bezahlen (Art. 90 KVV).

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

2.3 Der Kanton Solothurn hat von dieser Moglichkelt, eine Liste betreffend
Leistungssperren zu fuhren, in § 64bisdes Sozia gesetzes (SG; BGS 831.1) Gebrauch
gemacht. Danach hat ein Versicherer, der bel Zahlungsverzug der versicherten Person die
Betreibung einleitet oder das Fortsetzungsbegehren stellt, dies unter Angabe der
notwendigen Daten gleichzeitig dem Departement des Innern (vgl. 8 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 fir welche eine
L eistungssperre gilt, ihre Schuld beglichen hat. Das Departement prift und verfigt, ob die
Daten der versicherten Person elektronisch in einer Liste zu erfassen oder aus dieser zu
entfernen sind. Nach Rechtskraft der Verfligung erfolgt eine Meldung an den jewelligen



Versicherer, welcher daraufhin die Leistungen aufzuschieben oder wieder auszurichten hat
(Abs. 2). Die Liste steht den Leistungserbringern nach KV G, den Einwohnergemeinden
sowie den Steuerbehdrden des Kantons Solothurn zur Einsicht offen (Abs. 3).

E.3

3.1 Wiesich der Debatte im National- und Standerat entnehmen lasst, 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 Leistungsaufschub zu veranlassen, der sich auf alle
Leistungen der Grundversicherung mit Ausnahme der Notfallbehandlungen erstreckt. Ziel
war die Bekdmpfung des Missbrauchs. Das Bundesrecht Uberlasst jedoch den Entscheid, ob
eine solche Liste gefuhrt 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, «prift und
verflgt, ob die Daten der versicherten Person elektronisch in einer Liste zu erfassen | |
sind». Aus dieser Formulierung wird deutlich, dass die Information Gber die Betreibung
bzw. das Fortsetzungsbegehren nicht zwingend zur Aufnahme in die Liste und zur

L eistungssperre fihren muss. Das Departement hat vielmehr im Einzelfall zu prifen, ob die
betroffene Person in die Liste aufzunehmen ist. Uber die Kriterien, welche fir 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 Einzelfdllen an im Voraus festgel egten, einheitlichen Kriterien
orientiert. Diese Kriterien wéren 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 naher zu konkretisieren. Die
Soziaverordnung enthalt jedoch bis heute, viereinhalb Jahre nach Inkrafttreten von 8
64bisAbs. 2 SG, keine Regelung, welcher sich die fir die erwéhnte Prifung massgebenden
Kriterien entnehmen liessen. Der Grund hierfir ist unbekannt. Da sich die durch das
Departement vorzunehmende Priifung aus rechtsstaatlichen Griinden 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 auszufillen, soweit dies fir den Entscheid im
vorliegenden Fall erforderlich ist.

Bei der Einfihrung und Formulierung von 8§ 64bisAbs. 2 SG war das Ziel massgebend,
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 unverhaltnismassig 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 Sozialhilfe
oder Erganzungsleistungen beziehen, grundsétzlich nicht auf die Liste, dasiein aler Regel



nicht in der Lage sind, Pramienaussténde abzutragen und hier schwerlich von einem
Missbrauch gesprochen werden kann. Dasselbe gilt fir die medizinischen Hartefélle. Trifft
wieim vorliegenden Fall keiner dieser Sachverhalte zu, kann im Sinne einer Vermutung
davon ausgegangen werden, dass es der betroffenen Person moglich gewesen wére, die
Prémien zu bezahlen, zumal Versicherte in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen
von Pramienverbilligungen profitieren konnen. Es muss aber im Einzelfall moglich sein,
den Bewels des Gegenteils zu erbringen. Von einer Leistungssperre ist abzusehen, wenn die
betroffene Person nachzuweisen vermag, dass die Pramienaussténde in einer besonderen
Situation entstanden, welche Zahlungsschwierigkeiten als nachvollziehbar erscheinen lasst,
sowie dass die aktuellen Pramien bezahlt werden und sie auch versucht, die Ausstande
abzutragen, falls und soweit ihr dies moglich ist. Das Departement ist nicht gehalten, zu
diesen Fragen aufwandige Detail abklarungen zu treffen, sondern es kann von der
betroffenen Person verlangen, dass sie die entsprechenden Umstande nachweist (vgl. Urteil
des Versicherungsgerichts VSBES.2015.276 vom 27. Juni 2016, E. 6.3).

4.  Wieden Akten zu entnehmen ist, bestehen zu Lasten der Beschwerdeftihrerin funf

V erlustscheine wegen nicht bezahlter Pramien und Kostenbeteiligungen der Atupri. Die
Beschwerdefiihrerin bestreitet die vom Beschwerdegegner angefiihrten Schulden denn auch
nicht, weshalb von deren Bestand auszugehen ist. Zu prifen ist demnach, ob die
Beschwerdefiihrerin den «Entlastungsbeweis» im Sinne der vorstehenden Erwéagung zu
fuhren vermag.

4.1 Die Beschwerdefuhrerin bringt in ihrer Beschwerde im Wesentlichen vor, sie habe
vieles falsch gemacht in ihren jungen Jahren. Sie sei mit 20 Jahren an Depressionen und
Borderline erkrankt. Nach einem sexuellen Missbrauch sei es nicht besser geworden. Dies
sei nun bald 15 Jahre her und sie habe versucht, ihr Leben wieder in den Griff zu
bekommen. Im Jahr 2011 hétten sie und ihre erste Tochter deren Vater durch Suizid
verloren. Sie habe dann im Jahr 2013 ihren heutigen Mann kennengelernt, welcher ihr,
nebst ihren Kindern, die nétige Kraft gebe, dies allesin den Griff zu bekommen. Es sei fir
sie nicht einfach, dies sal aber auch keine Entschuldigung fur das Nichtbezahlen der
Pramie. Das Abbezahlen der Schulden sai ihr bislang nicht moglich gewesen, dasie von
Alimenten und Waisenrente lebe. Die Pramienverbilligungen seien jedes Jahr aufs Neue
abgelehnt worden. Es habe lediglich geheissen, sie habe keinen Anspruch auf
Pramienverbilligung, da sie verheiratet sei und sie zusammen gentigend Einkommen hétten.
Ihr Mann wirde sie auch gerne unterstiitzen, wenn er nicht selbst in finanzieller Not wére.

4.2 Mit diesen Ausfihrungen vermag die Beschwerdefiihrerin nicht nachzuweisen, dass
die Pramien- und Kostenbeteiligungsausstande in einer besonderen Situation entstanden
sind, welche Zahlungsschwierigkeiten as nachvollziehbar erscheinen lassen, zumal diese
aus den Jahren 2015 und 2016 stammen und damit ein direkter zeitlicher Bezug zu den von
ihr genannten und zweifellos erschiitternden Lebensereignissen nicht gegebenist. Sie
vermag denn auch nicht aufzuzeigen, weshab esihr nicht moglich sein sollte, die Prémien
zu begleichen, zumal die Beschwerdefihrerin angesichts der schwierigen finanziellen
Verhaltnisse sich auch um Sozial hilfebezug hétte bemiihen kdnnen. Unter diesem Aspekt
lasst sich die Leistungssperre daher nicht beanstanden.

4.3 Sodann macht die Beschwerdefthrerin geltend, sie beginne im September 2017 eine
Ausbildung als Dipl. Pflegefachfrau HF. Diese dauere 3 Jahre und wirde ihr somit die
Chance geben, ihre Schulden abbezahlen zu kénnen. Es stimme, dass sieim Jahr 2016 =
wieim Einspracheentscheid in Ziff. 2.2.1 festgehalten worden sei m keine Préamien bezahlt



habe. Nun habe sie aber in diesem Jahr angefangen, eine Regelmassigkeit in die Zahlungen
reinzubringen. Diese wirden nun per Dauerauftrag jeweils am 6. jedes Monats aufgefihrt.
Deshalb bitte sie darum, dass man sie nicht auf die Liste betreffend L eistungssperre setze.

Wie jedoch aus der Beschwerdeantwort des Beschwerdegegners (bzw. der Anfrage bei der
Atupri) sowie der Akten hervorgeht, hat die BeschwerdefUhrerin die Pramienzahlungen im
Jahr 2017 ebenfalls nicht regelmassig geleistet. So sind fir das Jahr 2017 am 24. Januar
2017 lediglich zwei Zahlungen a CHF 25.50 sowie am 6. Mé&rz 2017 zwei Zahlungen a
CHF 274.25 verzeichnet. Zudem hat die BeschwerdefUhrerin eine Dauerauftragsbestétigung
mit dem 6. Mai 2017 als Ausfuhrungsdatum eingereicht, womit eine regelmassige
Bezahlung im Jahr 2017 nicht nachgewiesen ist. Die Leistungssperre lasst sich damit auch
im Lichte dessen nicht beanstanden.

5.  DesWaeiteren stellt die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde verschiedene Fragen
zur Definition der Notfallbehandlung sowie des Begriffs des medizinischen Hartefalls.
Dazu kann das V ersicherungsgericht keine abschliessende Antwort geben. So obliegt es der
Krankenversicherung, im konkreten Einzelfall dartiber zu entscheiden, ob es sich bei der
um Vergutung ersuchten Behandlung um eine Notfallbehandlung handelt. Ein allfalliger
ablehnender Entscheid der Krankenversicherung konnte dann mit den entsprechenden
Rechtsmitteln angefochten werden. Sodann kann auch beztiglich des Begriffs des
medizinischen Hartefalls keine abschliessende Definition vorgenommen werden. Ein
medizinischer Hartefall ware im Einzelfall durch das Departement zu beurteilen bzw. bei
diesem geltend zu machen. Ein allenfalls diesbezuglich ablehnender Entscheid ware dann
wiederum beim Versicherungsgericht anfechtbar. Ein medizinischer Hartefall wird von der
Beschwerdefuhrerin vorliegend jedoch nicht geltend gemacht, weshalb darauf nicht naher
einzugehen ist.

Schliesslich macht die Beschwerdefuhrerin geltend, ihr Ex-Partner, Herr B.___, welcher
damals noch in ihrer Familienpolice aufgefthrt worden sei, sei aus der Krankenkasse
entlassen worden. Jedoch seien auf seinen Namen Schulden in ihren Verlustscheinen zu
finden. Sie stelle deshalb den Antrag, diesen Sachverhalt zu Uberprifen. Diese Frage gehort
jedoch nicht zum vorliegenden Streitgegenstand, zumal die zustéandige Krankenkasse zuerst
darUber mittels Verfligung und Einspracheentscheid hétte befinden missen. Nachdem es
sich hierbel aber bereits um Verlustscheine handelt, ist davon auszugehen, dass alféllige
diesbeziigliche Rechtsmittel fristen léangst abgelaufen waren. Auf dieses Begehren der
Beschwerdefihrerin ist somit nicht einzutreten.

0. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.

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

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.

2.Es werden weder eine Parteientschadigung ausgerichtet noch V erfahrenskosten erhoben.
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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Der Gerichtsschreiber
Flickiger Isch

Auf die gegen den vorliegenden Entscheid erhobene Beschwerde trat das Bundesgericht mit
Urtell 8C_556/2017 vom 19. September 2017 nicht ein.
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