Krankenversiche-
rungschipkarten
fiir Asylsuchende

Mitte April 2014 starb in Hannover
ein Kleinkind einer Asylsuchenden,
weil ein Krankenhaus eine Auf-
nahme ohne Krankenschein verwei-
gerte (Flichtlingsrat Niedersachsen
vom 15.4.2014). Die Aufnahme
ware hochstwahrscheinlich  ohne
Probleme erfolgt, waren Mutter und
Kind in einer reguldren gesetzlichen
Krankenversicherung versichert ge-
wesen oder wenn eine Krankenversi-
cherungschipkarte vorhanden gewe-
sen ware.

Die  Gesundheitsversorgung von
Asylsuchenden ist im Asylbewerber-
leistungsgesetz geregelt. Nach §§
4/6 AsylbLG durfen Asylsuchende
nur bei ,akuten Erkrankungen und
Schmerzzustanden” behandelt wer-
den. Diese Patientengruppe ist noch
aus einem weiteren Grund beim
Zugang zu medizinischen Leistungen
benachteiligt:  Asylsuchende  mit
Anspruch auf Leistungen nach 8§
4/6 AsylbLG erhalten bisher keine
Krankenversicherungschipkarte, son-
dern mussen vor jedem Arztbesuch
das zustandige Sozialamt kontaktie-
ren. Dabei prtfen medizinisch sach-
unkundige Mitarbeiter des Sozialam-
tes, ob eine Behandlung notig ist
und stellt dann gegebenenfalls einen
Krankenschein aus, der auch beim
Umfang der éarztlichen Versorgung
Einschrankungen vorsieht. Dies gilt
auch jeweils fur etwaige Weiterbe-
handlungen durch Fachéarzte. Eine
weitere Hurde sind haufig sprachli-
che Barrieren.

Durch das Fehlen einer Krankenversi-
cherungskarte kann es bei dieser
Personengruppe zu Behandlungsver-
zogerungen und einer Chronifizie-
rung von Erkrankungen kommen.
Die aus der Behandlungsverzége-
rung resultierende Inanspruchnahme
medizinischer Notfalldienste bringt
dann jedoch zusatzliche Kosten mit
sich. Insbesondere Asylsuchende, die
in Gemeinschaftsunterkiinften sowie
in landlichen Gegenden unterge-
bracht sind, leiden unter einer er-
schwerten medizinischen Versorgung.
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Es kommt vor, dass den Betroffenen
die Nutzung medizinischer Notfall-
dienste durch sachunkundige Heim-
mitarbeiter vorenthalten wird, wie
auch ein Fall eines verstorbenen
Asylsuchenden in  Plauen (Freie
Presse vom 20.2.2014) zeigt.

Die EinfUhrung einer Krankenversi-
cherungschipkarte erscheint schon
deshalb aus humanitaren Grunden
mehr als angezeigt. Zudem funktio-
niert die Abrechnung von Leistungen
durch Arzte mittlerweile elektronisch.
Somit koénnte die Einflhrung von
Krankenversicherungschipkarten fr
alle Asylsuchenden nach §§ 4/6
AsylbLG auch eine wesentliche Ver-
ringerung des burokratischen Auf-
wandes fur die sachsischen Medizi-
ner bedeuten. Die Entscheidung dar-
Uber, ob ein Asylsuchender medizi-
nisch behandlungsbedurftig ist oder
nicht, obliegt allein der auf medizini-
scher Fachkompetenz basierenden
arztlichen Entscheidung und nicht
den Mitarbeitern der Sozialamter
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oder Heimmitarbeitern. Darauf hat
bereits 2013 die Bundesarztekam-
mer hingewiesen. Damit Arzte die
im Zusammenhang mit der medizini-
schen Versorgung von Asylsuchen-
den teilweise verloren gegangene
Entscheidungsautonomie wieder
zurlickgewinnen, waére die Einfih-
rung der Krankenversicherungschip-
karten notwendig. Durch eine Ein-
fihrung in Sachsen kdme es zu
einem Rickgewinn an arztlicher Ent-
scheidungsbefugnis und damit auch
zu einer Starkung der ,,compliance”.
Bei einer Einfihrung von Kranken-
versicherungschipkarten fur die Asyl-
suchenden kénnten die sachsischen
Kommunen auf Erfahrungen in ande-
ren Bundeslandern zurlckgreifen.
Seit 2005 erhalten Asylsuchende mit
Anspruch auf Leistungen nach 8§
4/6 AsylbLG in Bremen eine Kranken-
versicherungschipkarte. Dabei han-
delt es sich um einen zentralen
Bestandteil des sogenannten ,Bre-
mer Modells der Gesundheitsversor-
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gung von Asylsuchenden”. Diesem
Beispiel folgten bereits Hamburg
und Rostock. In weiteren Bundeslan-
dern wird dartber diskutiert. Es geht
dabei nicht um eine Ausdehnung
des Leistungsspektrums, sondern
ausschlieBlich um die Vereinfachung
des Zugangs zu den Leistungen, die
den Asylsuchenden laut §§ 4/6
AsylbLG zustehen. Grundlage dafir
wadre ein Vertrag zwischen der Kom-
mune und den Krankenkassen, ins-
besondere der AOK (nach § 264
Abs. 1 SGB V). Auch in sachsischen
Kommunen ware die Einfihrung der
Chipkarten sinnvoll. Zusatzlich zu
den oben genannten Grinden kénn-
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ten damit die Kosten und der Ver-
waltungsaufwand fur Sozialbehor-
den erheblich gesenkt werden. Dies
ist angesichts steigender Asylsuchen-
denzahlen ein wichtiges Argument.

Wesentlich unterstitzt wird dieses
humanitare Anliegen unter anderem
vom Netzwerk Asyl Migration Flucht
Dresden (NAMF). Es hat im Jahr
2013 zum Thema der Krankenversi-
cherungschipkarten und weiteren
Aspekten der medizinischen Versor-
gung von Asylsuchenden und Mig-
ranten bereits ein Positionspapier
entwickelt und wiederholt Gespra-
che mit Arzten und Asylsuchenden
gefuhrt. Auch steht das Netzwerk in

Kontakt mit den entsprechenden

Akteuren in der Stadtverwaltung
Dresden.
Das Netzwerk benétigt fur die

Umsetzung dieses Anliegens auch
die Unterstitzung von Arzten, die
die Einfuhrung der Krankenversiche-
rungschipkarte in den einzelnen
sachsischen Kommunen jeweils mit
anregen koénnten. Interessierte kon-
nen sich gern an das Netzwerk Asyl
Migration Flucht Dresden wenden:
namf@notraces.net.

Katja Lindner
katjalindner@yahoo.de
Netzwerk Asyl Migration Flucht Dresden





