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Hintergrund

Der Zugang zu gesundheitlicher Versorgung ist flr Leistungsberechtigte nach AsylbLG mit ho-
hem burokratischem Aufwand verbunden. Derzeit machen nur einige Bundeslander von der
Moglichkeit Gebrauch, Bezieher_innen von Asylbewerberleistungen mit einer elektronischen
Karte auszustatten. In den meisten Bundeslandern missen die Betroffenen vor dem Arztbe-
such Behandlungsscheine bei der Behérde beantragen. Teilweise kommt es zu gesundheitsge-
fahrdenden Verztgerungen, weil Personen ohne medizinische Ausbildung tber die Ausstellung
der Scheine entscheiden, die Situation aus fachlicher Hinsicht und aufgrund von Sprachbarrie-
ren nicht richtig einschatzen und/oder weil die Behorden eingeschrankte Offnungszeiten haben.
Im Koalitionsvertrag fand sich eine entsprechende Ankiindigung: ,Wir wollen den Zugang fur
Asylbewerberinnen und Asylbewerber zur Gesundheitsversorgung unbirokratischer gestalten®.
Um dies zu erreichen, solle die flachendeckende Einfihrung der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) in den Blick genommen werden. Das liel3e sich auch damit begriinden, dass im
AsylbLG gerade eine Rechtsgrundlage fir die bundesweite Einfihrung einer Bezahlkarte ge-
schaffen wurde: es ist naheliegend, auch im Bereich der Gesundheitsversorgung durch eine
entsprechende Nutzung digitaler Méglichkeiten Vereinfachungen vorzunehmen und den Zu-
gang zu notwendigen Gesundheitsleistungen zu vereinfachen.

Forderung

Im Rahmen eines Gesetzes zur Entbirokratisierung im Gesundheitswesen soll der Vorschlag
der flachendeckenden Einfihrung einer eGK eingebracht werden. Hierzu misste das SGB V
angepasst werden. Der vorgelegte Vorschlag setzt eine gewisse Dauer des Leistungsbezuges
voraus, bevor eine eGK ausgestellt wird (§ 264 Absatz 2 Satz 2 SGB V). Das Ubliche Argument
(,Pullfaktor®), dass eine Karte schon bei kurzfristigem Aufenthalt (etwa als Tourist_in) genutzt
werden konnte, greift somit nicht. Da der Leistungsumfang nicht ausgeweitet wird, allerdings
Behandlungen krankheitsverlaufsmildernd friiher beginnen kénnen, ist nicht mit Mehrausgaben
zu rechnen. Hingegen werden die Sozialbehdrden, die unter hoher Arbeitsbelastung und Per-
sonalmangel leiden, wirksam entlastet. Die teilweise einzelfallbezogenen oder quartalsweise
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anfallenden Besuche von Leistungsbezieher_innen zur Abholung ihres Behandlungsscheins
konnten entfallen. Der Leistungsanspruch bleibt unverandert im AsylbLG und damit auch die
Kostentragungspflicht bei den fir das AsylbLG zustandigen Tragern.

Eine zusatzliche Verankerung der eGK uber das SGB V hinaus im AsylbLG wére eine symbol-
politische Anderung, die nicht verfolgt werden sollte. Menschen in der aufenthaltsrechtlichen
lllegalitat konnen auch kinftig keine eGK erhalten, da bei Ihnen nicht der notwendige langere
Aufenthalt mit Leistungsbezug zu erwarten ist. Fir diese Gruppe wirde — moéglichst in Kombi-
nation mit dem im Koalitionsvertrag angekiindigten Entfallen der Ubermittlungspflicht — die bis-
herige Regelung mit einem Behandlungsschein greifen.

Gesetzlicher Anpassungsbedarf
§ 264 SGB V

(1) Die Krankenkasse kann fir Arbeits- und Erwerbslose, die nicht gesetzlich gegen Krankheit
versichert sind, flr andere Hilfeempfanger sowie fir die vom Bundesministerium fur Gesundheit
bezeichneten Personenkreise die Krankenbehandlung tibernehmen, sofern der Krankenkasse
Ersatz der vollen Aufwendungen fir den Einzelfall sowie eines angemessenen Teils ihrer Ver-
waltungskosten gewahrleistet wird. Die—Krankenkasse-istzurUbernahme-derKrankenbe-




Deutscher
Caritasverband e.V.

(2) Die Krankenbehandlung von Empféangern von Leistungen nach dem Dritten bis Neunten Ka-
pitel des Zwolften Buches, nach dem Teil 2 des Neunten Buches, von Empfangern laufender
Leistungen nach 88 2, 4 und 6 des Asylbewerberleistungsgesetzes und von Empfangern von
Krankenhilfeleistungen nach dem Achten Buch, die nicht versichert sind, wird von der Kranken-
kasse Ubernommen. Satz 1 gilt nicht fir Empfanger, die voraussichtlich nicht mindestens einen
Monat ununterbrochen Hilfe zum Lebensunterhalt beziehen, fiir Personen, die ausschlief3lich
Leistungen nach 8§ 11 Abs. 5 Satz 3 und § 33 des Zwolften Buches beziehen sowie fir die in 8
24 des Zwolften Buches genannten Personen. Bei Empféangern von Leistungen nach §§ 4 und
6 des Asylbewerberleistungsgesetzes erfolgt die Krankenbehandlung in dem dort vorge-
sehenen Umfang; die Aufwendungen im Einzelfall sowie eines angemessenen Teils ihrer
Verwaltungskosten werden vom nach 88 10 ff. AsylbLG zustandigen Trager gewahrleistet.

§ 291a SGB V

(2) Die folgenden Daten mussen auf der elektronischen Gesundheitskarte gespeichert sein:...

11. bei-Vereinbarungen-nach-§264-Absatz 1-Satz-3-zweiter-Halbsatz-die Angabe, dass es

sich um einen Empfanger von Gesundheitsleistungen nach den 88 4 und 6 des Asylbewerber-
leistungsgesetzes handelt.
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Kontakte

Dr. Elisabeth Fix, Leitung Kontaktstelle Politik, Deutscher Caritasverband, Tel. 030 284447 46
oder 0151 16759875, elisabeth.fix@caritas.de

Raphael Bolay, Referent fiir Migration und Integration, Deutscher Caritasverband, Tel. 0761 200-
331, raphael.bolay@caritas.de

Dr. Elke TieRBler-Marenda, Referentin flr Migrations- und Integrationspolitik und- recht, Deut-
scher Caritasverband, Tel. 0761 200371, elke.tiessler-marenda@caritas.de
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