KRANKENVERSICHERUNGSCHIPKARTEN FUR
ASYLSUCHENDE

Mitte April starb in Hannover ein Kleinkind einer Asylsuchenden, weil ein
Krankenhaus eine Aufnahme ohne Krankenschein verweigerte. Die Aufnahme ware
hochstwahrscheinlich ohne Probleme erfolgt, waren Mutter und Kind in einer
regularen gesetzlichen Krankenversicherung versichert gewesen.

Die Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden ist im Asylbewerberleistungsgesetz
geregelt. Asylsuchende durfen danach nur bei ,akuten Erkrankungen und
Schmerzzustanden” behandelt werden. In der Praxis pruft das Sozialamt, ob ein
Krankenschein Uberhaupt ausgegeben werden muss, und stellt dann ggfs. einen
Krankenschein aus, der Einschrankungen auch beim Umfang der arztlichen
Versorgung vorsieht. Asylsuchende sind dadurch in Bezug auf den Zugang zu
medizinischen Leistungen in mehrfacher Hinsicht benachteiligt. Zum ersten ist der
Versicherungsschutz auf akute Erkrankungen beschrankt. Zum zweiten erhalten
Asylsuchende mit Anspruch auf Leistungen nach 88 4/6 AsylbLG bisher keine
Krankenversicherungschipkarte, sondern mussen vor jedem Arztbesuch das
zustandige Sozialamt kontaktieren und einen Behandlungsschein beantragen. Dies
gilt auch jeweils fur etwaige Weiterbehandlungen durch Facharzte. Zum dritten
existieren haufig sprachliche Barrieren.

Durch das Fehlen einer Krankenversicherungskarte kann es bei dieser
Personengruppe zu Behandlungsverzogerungen und einer Chronifizierung von
Erkrankungen kommen. Die aus der Behandlungsverzogerung resultierende
Inanspruchnahme medizinischer Notfalldienste bringt dann jedoch zusatzliche
Kosten mit sich. Insbesondere Asylsuchende, die in Gemeinschaftsunterkinften
untergebracht sind, leiden unter einer erschwerten medizinischen Versorgung. Es
kommt vor, dass den Betroffenen die Nutzung medizinischer Notfalldienste durch
sachunkundige Heimmitarbeiter vorenthalten wird, wie auch ein Fall einer
verstorbenen Asylsuchenden in Plauen (Freie Presse vom 20.2.2014) zeigt.

Die Einfuhrung einer Krankenversicherungschipkarte erscheint schon deshalb aus
humanitaren Grinden mehr als angezeigt. Zudem funktioniert die Abrechnung von
Leistungen durch Arzte mittlerweile elektronisch. Somit kénnte die Einflihrung von
Krankenversicherungschipkarten fur alle Asylsuchenden nach 8§ 4/6 AsylbLG auch
eine wesentliche Verringerung des burokratischen Aufwandes fur die sachsischen
Mediziner bedeuten. Die Entscheidung daruber, ob ein Asylsuchender medizinisch
behandlungsbedurftig ist oder nicht, obliegt allein der auf medizinischer
Fachkompetenz basierenden arztlichen Entscheidung und nicht den Mitarbeitern
der Sozialamter oder Heimmitarbeitern. Darauf hat bereits 2013 die
Bundesérztekammer hingewiesen. Damit Arzte die im Zusammenhang mit der
medizinischen Versorgung von Asylsuchenden teilweise verloren gegangene
Entscheidungsautonomie wieder zuruckgewinnen, ware die Einfuhrung der
Krankenversicherungschipkarten notwendig. Durch eine EinfUhrung in Sachsen
kame es zu einem Ruckgewinn an arztlicher Entscheidungsbefugnis und damit zu
einer Starkung der ,,compliance”.
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Bei einer Einfuhrung von Krankenversicherungschipkarten fur die Asylsuchenden
konnten die sachsischen Kommunen auf Erfahrungen in anderen Bundeslandern
zuruckgreifen. Seit 2005 erhalten Asylsuchende mit Anspruch auf Leistungen nach
§8 4/6 AsylbLG in Bremen eine Krankenversicherungschipkarte. Dabei handelt es
sich um einen zentralen Bestandteil des sogenannten ,,Bremer Modells der
Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden”. Diesem Beispiel folgten bereits
Hamburg und Rostock. In weiteren Bundeslandern wird daruber diskutiert. Es geht
dabei nicht um eine Ausdehnung des Leistungsspektrums, sondern ausschlief3lich
um die Vereinfachung des Zugangs zu den Leistungen, die den Asylsuchenden laut
§8 4/6 AsylbLG zustehen. Grundlage dafur ware ein Vertrag zwischen der
Kommune und den Krankenkassen, insbesondere der AOK (nach § 264 Abs. 1 SGB
V). Auch in sachsischen Kommunen ware die Einfuhrung der Chipkarten sinnvoll.
Damit konnten die Kosten und der Verwaltungsaufwand fur Sozialbehorden zudem
erheblich gesenkt werden. Dies ist angesichts steigender Asylsuchendenzahlen ein
wichtiges Argument.

Wesentlich unterstutzt wird dieses humanitare Anliegen unter anderem vom
Netzwerk Asyl Migration Flucht Dresden (NAMF). Es hat im Jahr 2013 zum Thema
Krankenversicherungschipkarte bereits ein Positionspapier entwickelt und
wiederholt Gesprache mit den Stadten Leipzig und Dresden zu deren Einfuhrung
gefuhrt. Das Netzwerk bendtigt fur die Umsetzung dieses Anliegens auch die
Unterstiitzung von Arzten. Interessierte kdnnen sich gern an das Netzwerk Asyl
Migration Flucht Dresden wenden: namf@notraces.net.
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