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GRUNEN

Menschen ohne Krankenversicherungsschutz wieder wirksam absichern

Der Bundestag wolle beschlieen:

I.  Der Deutsche Bundestag stellt fest:

In Deutschland besteht eine Krankenversicherungspflicht. Das hat seinen Grund:
Das Recht auf Gesundheitsversorgung ist ein Menschenrecht — und in einem so-
lidarisch organisierten Gesundheitssystem darf niemand durchs Raster fallen.

Doch die Realitdt sieht anders aus: Offiziellen Statistiken zufolge bestand in
Deutschland im Jahr 2023 fiir rund 72.000 Menschen weder eine Krankenversi-
cherung noch ein anderweitiger Anspruch auf Gesundheitsversorgung; weitere
198.000 Menschen waren zwar nicht krankenversichert, hatten aber nach anderen
Regelungen dennoch einen Anspruch auf Versorgung (vgl. https://www.desta-
tis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/10/PD25 NO060 23.html). Gegeniiber
der vorangegangenen Erhebung fiir 2019 mit rund 61.000 Betroffenen (vgl.
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
2en/2020/09/PD20 365 23.html) liegt die Zahl damit um etwa 11.000 {iber dem
damaligen Wert. Die tatséchliche Zahl diirfte deutlich hoher liegen: Der Mikro-
zensus erfasst ausschlielich Personen mit gemeldetem Wohnsitz. Wohnungslose
Menschen und Menschen ohne Aufenthaltsstatus - also gerade Gruppen, in denen
fehlender Versicherungsschutz besonders hiufig auftritt - bleiben systematisch
unerfasst. Sozial- und Wohlfahrtsverbiande sowie die in der Versorgung téitigen
Verbinde gehen deshalb von erheblich hoheren Zahlen aus (vgl. Arzte der Wel,
,,Deutschland: Zahl der Menschen ohne Krankenversicherung steigt®, 11. Novem-
ber 2025, www.aeztederwelt.org). Das ist gesundheitlich riskant, sozial ungerecht
und mit unserem Anspruch eines modernen Sozialstaats nicht vereinbar.

Wer krank ist, braucht Hilfe. Wer schwanger ist, braucht Vorsorge und sichere
Geburtshilfe — unabhingig von Einkommen, Herkunft oder Aufenthaltsstatus. Ge-
rade bei Menschen in besonders verletzlichen Lebenslagen ist der Unterstiitzungs-
bedarf hoch und es braucht verléssliche, niedrigschwellige und unbiirokratische
Zuginge in die Versorgung. Wie grof} dieser Bedarf ist, zeigt sich auch mit Blick
auf ihre psychische Gesundheit: Die Privalenz einer psychischen Erkrankung
liegt bei Wohnungslosen im Schnitt bei 77,5% (Schreiter et al., 2017). Fehlender
Zugang zur Versorgung ist dabei keine allein individuelle Angelegenheit. Wer
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keine arztliche Behandlung erhélt, nimmt nicht an Vorsorge- und Friitherken-
nungsangeboten teil, bekommt in der Regel keine Schutzimpfungen und erreicht
das Versorgungssystem bei iibertragbaren Erkrankungen erst spét. Das erhoht das
Risiko schwerer Verldufe fiir die Betroffenen, schriankt dadurch gesellschaftliche
Teilhabe ein und kann im Kontext von Schwangerschaften erhebliche gesundheit-
liche Risiken fiir Schwangere und Kinder bedeuten. Zugleich wird der Infektions-
schutz fiir die gesamte Bevolkerung geschwicht. Der Gesetzgeber hat diesen Zu-
sammenhang bereits anerkannt: § 19 IfSG ermoglicht den Gesundheitsdmtern be-
reits Behandlung bei Tuberkulose und sexuell {ibertragbaren Infektionen unab-
hingig vom Versicherungsschutz. Dieses Prinzip konsequent anzuwenden heif3t,
den Zugang zur Versorgung nicht auf einzelne Krankheitsbilder zu beschrianken.
Die konsequente Einddmmung insbesondere von Infektionskrankheiten funktio-
niert nur, wenn Impfschutz und moderne Behandlungsoptionen alle Menschen er-
reichen.

Die Griinde, warum Menschen in Deutschland ohne Versicherungsschutz sind,
konnen vielfdltig sein. Sie reichen von Auslandsaufenthalten iiber Phasen der
Selbstindigkeit oder Arbeitslosigkeit ohne Meldung bei der Agentur fiir Arbeit
oder dem Jobcenter, Kiindigung der privaten Krankenversicherung ohne Ab-
schluss eines neuen Versicherungsverhiltnisses bis zu Wohnungs- und Obdach-
losigkeit oder unklarem Aufenthaltsstatus.

Eine eigene Fallgruppe bilden Unionsbiirgerinnen und Unionsbiirger. Sie machen
einen erheblichen Teil der Ratsuchenden in den Clearingstellen aus, fallen aber
haufig zwischen zwei Systeme: Im Herkunftsstaat erlischt der Versicherungs-
schutz mit der Verlagerung des Wohnsitzes oder ist mangels Beitragszahlung
nicht durchsetzbar; in Deutschland greifen die Leistungsausschliisse in § 7 Abs. 1
S.2 SGB [T und § 23 Abs. 3 SGB XII, und der Zugang zur gesetzlichen Kranken-
versicherung iiber die Auffangversicherungspflicht bleibt in der Praxis vielfach
verschlossen. Die Uberbriickungsleistungen nach § 23 Abs. 3 SGB XII sind zeit-
lich eng begrenzt und decken chronische Erkrankungen nicht ab. Das Ergebnis ist
ein Zustindigkeitsvakuum, dessen Kosten am Ende Krankenhduser, Kommunen
und ehrenamtliche Strukturen tragen.

Vorrangiges politisches Ziel muss es sein, dass Menschen erst gar nicht ohne Ver-
sicherungsstatus sind. Doch so vielféltig wie die Problemlagen, die zu diesem Zu-
stand fiihren konnen, sind auch die wirksamen politischen Antworten darauf. Die
Erfahrung zeigt: Ohne klare Zusténdigkeiten, verbindliche Clearingstrukturen
und einfache Wege zuriick in den Versicherungsschutz bleiben viele Betroffene
zu lange ohne Behandlung oder wenden sich erst in ganz akuten Notlagen an das
System.

Wirksam ist daher ein zweistufiger Ansatz: Zum einen miissen Versicherungslii-
cken durch Beratung, Frithwarnsysteme und verbindliche Ubergangsverfahren
moglichst verhindert werden. Zum anderen braucht es flichendeckende Clearing-
stellen und abgesicherte Behandlungsmdglichkeiten fiir die Fille, in denen ein
Verlust des Versicherungsschutzes bereits eingetreten ist. Pravention und nach-
tragliche Absicherung diirfen nicht gegeneinander ausgespielt werden. Beide
MaBnahmen sind notwendig, um die Krankenversicherungspflicht tatsdchlich
durchzusetzen und unnétige gesundheitliche sowie finanzielle Folgekosten zu
vermeiden.

Gleichzeitig ist zu beriicksichtigen, dass Clearingstellen in vielen Féllen bereits
bestehende Anspriiche auf Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, der
Sozialhilfe, des Asylbewerberleistungsgesetzes oder anderer Leistungstriger kla-
ren und durchsetzen und kénnen somit langfristig Kosten einsparen bzw. dafiir
sorgen, dass Leistungserbringer nicht auf Kosten sitzen bleiben. Sie kdnnen damit
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Kommunen, Krankenhéuser und ehrenamtliche Hilfsstrukturen langfristig entlas-
ten. Das zeigen auch erste Evaluationen von Einrichtungen wie Clearingstellen.
Bundesgesetzliche Regelungen diirfen nicht zu einer Verdrangung bestehender
Landes- und Kommunalfinanzierungen fiihren. Vielmehr miissen Zustiandigkei-
ten, Kostenverteilung und eine dauerhafte Refinanzierung klar geregelt werden.

Und auch fiir Behandelnde im System selbst fiihrt der Umgang mit Menschen
ohne Versicherungsschutz vielerorts zu prekéren Zustianden. In vielen Stadten und
Gemeinden haben sich ehrenamtliche Strukturen gebildet, um Menschen ohne
Versicherungsschutz zu behandeln. Sie beruhen auf Ehrenamtlichen, die oft an
ihre Grenzen stolen. Zudem konnen neben der reinen Behandlung notwendige
Medikamente fiir die Betroffenen nicht verschrieben und finanziert werden. Auch
behandeln Arztpraxen und Krankenhduser Menschen ohne Versicherungsschutz
in akuten Notsituationen trotzdem, bleiben auf den Kosten dann aber sitzen und
laufen Gefahr, langfristig defizitir zu wirtschaften.

Besonders deutlich wird die Liicke bei Menschen ohne Aufenthaltsstatus. Ein
Leistungsanspruch besteht rechtlich bereits (vgl. § 1 Abs. 1 Nr. 51.V.m. §§ 4, 6
AsylbLG). Wahrnehmen konnen sie ihn faktisch nicht. Der erforderliche Behand-
lungsschein ist beim Sozialamt zu beantragen und 6ffentliche Stellen sind gem. §
87 Abs. 2 AufenthG verpflichtet, die Ausldnderbehorde zu unterrichten, wenn sie
Kenntnis vom Aufenthalt einer Person ohne erforderlichen Aufenthaltstitel haben.
Wer arztliche Hilfe sucht, riskiert damit aufenthaltsbeendende MaBBnahmen. Der
Anspruch steht auf dem Papier und lauft in der Praxis leer.

Der Gesetzgeber hat dieses Spannungsverhiltnis bereits einmal aufgeldst: 2011
wurden Bildungs- und Erziehungseinrichtungen von der Ubermittlungspflicht
ausgenommen (vgl. § 87 Abs. 1 Satz 1 AufenthG), damit Kinder ohne Aufent-
haltsstatus angstfrei zur Schule gehen konnen. Fiir den Gesundheitsbereich steht
diese Ausnahme weiter aus. Auch im europdischen Vergleich steht Deutschland
damit allein: Nach Erhebung von Fachverbinden ist in keinem anderen européi-
schen Staat die fiir die Gesundheitsversorgung zustidndige Sozialbehdrde ver-
pflichtet, Betroffene den Ausldnderbehdrden zu melden (vgl. Diakonie Deutsch-
land/GFF-Studie ,,Ohne Angst zum Arzt“). Der UN-Ausschuss fiir wirtschaftli-
che, soziale und kulturelle Rechte hat Deutschland 2018 empfohlen, eine klare
Trennung zwischen der Erbringung offentlicher Leistungen und den Auslénder-
behdrden herzustellen und § 87 Abs. 2 AufenthG aufzuheben (vgl. CESCR, Ab-
schlieBende Bemerkungen zu Deutschland 2018). Auch das Bundesverfassungs-
gericht hat entschieden, dass die Menschenwiirde migrationspolitisch nicht zu re-
lativieren ist (vgl. BVerfG, Urteil vom 18.7.2012 -1 BvL 10/10). Die vorgeschla-
gene Ausnahme lisst die Ausreisepflicht und ihre Durchsetzung unberiihrt; sie
stellt allein sicher, dass ein bestehender Anspruch tatsdchlich wahrgenommen
werden kann.

Wie grof3 die Versorgungsliicken sind, zeigt sich auch in gesundheitlichen Kri-
senlagen wie extremen Hitzeperioden. Menschen ohne Krankenversicherungs-
schutz sowie wohnungs- und obdachlose Menschen gehdren zu den besonders
gefahrdeten Gruppen. Auf parlamentarische Nachfrage (Drucksache 21/7670) hat
die Bundesregierung eingerdumt, keine bundesweiten Erkenntnisse {iber die tat-
sdchliche Inanspruchnahme von medizinischer Akutversorgung, aufsuchenden
Hilfen, Trinkwasserangeboten oder Schutzraumen durch diese Gruppen zu haben.
Auch konkrete Plédne zur Verbesserung dieser Erkenntnis- und Versorgungslii-
cken gibt es nicht.

All dem wollen und miissen wir entgegenwirken. Niemand soll hierzulande ohne
medizinische Absicherung bleiben. Dafiir braucht es drei Bausteine: Versiche-
rungsliicken verhindern, wo sie entstehen; Anlaufstellen und Ubergénge schaffen,
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wo sie bereits eingetreten sind; und den Zugang zur Versorgung auch fiir Men-
schen ohne gesicherten Aufenthaltsstatus tatséchlich ermdglichen. Ziel muss es
sein, die Krankenversicherungspflicht in Deutschland tatsichlich Realitdt werden
zu lassen, vorhandene Versicherungsliicken zu schlieen, den Zugang zur Versor-
gung praktisch zu sichern und die Verantwortung von Staat und Sozialleistungs-
trigern so zu ordnen, dass die Versorgung nicht langer vom Zufall einzelner An-
gebote abhingt.

II.  Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

1. eine bundesgesetzliche Grundlage fiir einen verlésslichen Zugang zu Be-
ratung und Klarung des Krankenversicherungsschutzes zu schaffen und
gemeinsam mit den Landern sicherzustellen, dass hierfiir flichendeckend
geeignete Clearing- und Beratungsstrukturen zur Verfiigung stehen. Da-
bei sollen bestehende und erfolgreich erprobte Strukturen der Lénder und
Kommunen, insbesondere Clearingstellen nach Hamburger Vorbild, be-
riicksichtigt und Doppelstrukturen vermieden werden. Menschen ohne
oder mit gefahrdetem Krankenversicherungsschutz sollen dort nied-
rigschwellig beraten, bei der Vermeidung drohender Versicherungslii-
cken unterstiitzt und durch ein verbindliches Verfahren zur Klarung ihres
Versicherungs- oder Leistungsstatus begleitet werden. Die rechtsver-
bindliche Entscheidung iiber Versicherungspflicht, Mitgliedschaft oder
Leistungsanspriiche verbleibt bei den jeweils zustidndigen Krankenversi-
cherungs- oder Sozialleistungstrigern. Fiir die Dauer einer noch nicht ab-
geschlossenen Zustindigkeitsklarung ist gesetzlich sicherzustellen, dass
medizinisch notwendige Leistungen nicht allein wegen ungeklérter Kos-
tentrdgerschaft unterbleiben; hierfiir sind eine vorldufige Leistungs-
pflicht sowie ein anschlieBender Erstattungsmechanismus zwischen den
zustandigen Tragern eindeutig zu regeln. Die organisatorische Ausgestal-
tung der Clearing- und Beratungsstrukturen bleibt den Landern vorbehal-
ten;

2. gemeinsam mit den Léndern einen bundesweiten Aktionsplan zur Ver-
meidung und SchlieBung von Versicherungsliicken zu erarbeiten und
umzusetzen. Dieser soll die unterschiedlichen Ursachen fehlenden oder
gefdhrdeten Krankenversicherungsschutzes systematisch erfassen, beste-
hende Regelungsliicken identifizieren und erfolgreich erprobte Losungs-
wege fur unterschiedliche Fallkonstellationen nutzbar machen und ins-
besondere

a) verbindliche und méglichst standardisierte Verfahren fiir Uber-
ginge zwischen Beschiftigung, Arbeitslosigkeit, Selbststédndig-
keit, Leistungsbezug, Haft, Auslandsaufenthalt sowie unter-
schiedlichen Versicherungs- und Leistungssystemen vorsehen,

b) Krankenkassen und andere zustindige Leistungstriger ver-
pflichten, ihnen erkennbare drohende Versicherungsliicken
frithzeitig zu priifen und betroffene Menschen rechtzeitig, ver-
standlich, barrierearm und erforderlichenfalls mehrsprachig
iiber Handlungsbedarf und zustéindige Stellen zu informieren,

¢) fiir Fille eines ungeklarten Versicherungsstatus ein gesetzlich
geregeltes Verfahren zur datenschutzkonformen
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Kontaktaufnahme, Sachverhaltskldrung und — soweit erforder-
lich — Dateniibermittlung zwischen den beteiligten Leistungstré-
gern schaffen,

d) automatische oder vereinfachte Ubergiinge in den zustindigen
Versicherungsschutz ermoglichen, soweit die gesetzlichen Vo-
raussetzungen hierfiir vorliegen und die erforderlichen Tatsa-
chen bereits festgestellt werden konnen,

e) sicherstellen, dass ein Streit oder eine noch ungeklérte Zustan-
digkeit zwischen mehreren Tragern nicht dazu fiihrt, dass medi-
zinisch notwendige Versorgung allein aus diesem Grund voll-
stindig ausbleibt, und

f) fir besonders gefahrdete Gruppen, insbesondere wohnungslose
Menschen, Menschen in prekdren Beschéftigungsverhéltnissen,
Menschen vor und nach einer Haftentlassung sowie Menschen
mit geringen Deutschkenntnissen, aufsuchende und nied-
rigschwellige Beratungsangebote vorsehen;

3. gesetzlich ein verbindliches, fristgebundenes Ubergabe- und Klirungs-
verfahren bei drohendem oder eingetretenem Verlust des Krankenversi-
cherungsschutzes vorzusehen. Krankenkassen, Sozialleistungstriger und
sonstige zustidndige Stellen sollen verpflichtet werden, ungeklarte Zu-
stindigkeiten untereinander zu kliren, soweit die hierfiir erforderlichen
gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, anstatt die betroffene Person al-
lein auf die eigenstéindige Klarung widerspriichlicher Zustdndigkeiten zu
verweisen. Hierzu sind die erforderlichen sozial- und datenschutzrechtli-
chen Ubermittlungsbefugnisse prizise zu regeln. Fiir die Dauer der Kli-
rung ist eine vorldufige Absicherung medizinisch notwendiger Versor-
gung einschlieflich einer eindeutigen Kostentragerschaft und eines Er-
stattungsverfahrens vorzusehen;

4. sicherzustellen, dass alle in Deutschland beschéftigten Menschen, insbe-
sondere auch Saisonbeschéftigte, wihrend der gesamten Beschiftigungs-
dauer iiber einen nach dem jeweils anwendbaren deutschen, européischen
oder zwischenstaatlichen Recht erforderlichen und tatséchlich zugangli-
chen Krankenversicherungsschutz verfligen. Bestehende Melde-, Nach-
weis- und Vollzugsliicken sind zu schlieBen. Soweit weder eine Versi-
cherungspflicht in Deutschland noch eine anderweitige Absicherung
durch einen anderen zustidndigen Staat besteht, ist sicherzustellen, dass
keine Beschiftigung ohne eine tatsichlich wirksame Absicherung im
Krankheitsfall erfolgt und mindestens ein der notwendigen medizini-
schen Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung vergleichba-
rer Leistungszugang gewéhrleistet ist;

5. die Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten, Krankenhiusern, Kran-
kenkassen, Sozialleistungstrigern sowie den jeweils zustidndigen Bera-
tungs- und Clearingstrukturen durch klare Kooperations-, Weiterlei-
tungs- und Klarungsverfahren zu verbessern, damit Menschen mit unge-
klartem oder fehlendem Versicherungsschutz nicht allein aufgrund un-
klarer Zustdndigkeiten zwischen unterschiedlichen Stellen verwiesen
werden und notwendige Versorgung unterbleibt. Dabei sind die jeweili-
gen gesetzlichen Zustdndigkeiten sowie die sozial- und datenschutzrecht-
lichen Voraussetzungen fiir einen Informationsaustausch zu wahren;
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6. das Entlassmanagement nach § 39 Absatz 1a SGB V fiir Patientinnen und
Patienten mit bestehender oder drohender Wohnungslosigkeit weiterzu-
entwickeln. Krankenhéuser sollen verpflichtet werden, einen erkennba-
ren Bedarf an medizinischer Anschlussversorgung sowie an erforderli-
cher sozialrechtlicher Unterstiitzung frithzeitig festzustellen und — mit
Einwilligung der betroffenen Person und unter Wahrung des Sozialda-
tenschutzes — rechtzeitig Kontakt zu den hierfiir zustédndigen Stellen auf-
zunehmen. Insbesondere bei absehbar notwendiger weiterer medizini-
scher, pflegerischer oder medikamentdser Versorgung darf eine fehlende
Unterkunft nicht dazu fithren, dass erforderliche Anschlussversorgung
faktisch nicht erreichbar ist. Die gesetzliche Zusténdigkeit und Finanzie-
rung fiir Unterkunft und sonstige soziale Hilfen bleibt bei den jeweils
dafiir zustidndigen Leistungssystemen;

7. sicherzustellen, dass bei der Entlassung aus Untersuchungshaft, Strafhaft
oder einer freiheitsentziehenden MaBregel ein nach dem SGB V beste-
hender Leistungsanspruch ohne Versorgungsliicke wahrgenommen wer-
den kann. Soweit die Mitgliedschaft wahrend der Haft fortbesteht und
lediglich der Leistungsanspruch nach § 16 Absatz 1 Nummer 4 SGB V
ruht, muss dessen uneingeschrinkte Inanspruchnahme mit der Entlas-
sung praktisch gewéhrleistet sein. In allen {ibrigen Féllen ist der Kran-
kenversicherungsstatus moglichst bereits vor der Entlassung zu kliren.
Gemeinsam mit den Lindern sollen hierfiir standardisierte Ubergabever-
fahren entwickelt werden, die insbesondere eine unterbrechungsfreie
Versorgung mit medizinisch erforderlichen Arzneimitteln, etwa im Rah-
men einer Substitutionsbehandlung, ermoglichen;

8. die bestehenden Regelungen zu Beitragsschulden und zum Ruhen von
Leistungsanspriichen in der gesetzlichen Krankenversicherung, insbe-
sondere § 16 Absatz 3a und § 256a SGB V, weiterzuentwickeln, damit
Beitragsschulden bei nachgewiesener Hilfebediirftigkeit oder vergleich-
baren besonderen Hértefdllen nicht zu einem dauerhaften tatsédchlichen
Zugangshindernis zur Regelversorgung werden. Dabei ist zu priifen, fiir
welche klar gesetzlich bestimmten Fallgruppen eine weitergehende Er-
maBigung oder ein Erlass von Beitragsschulden und Sdumniszuschlégen
erforderlich ist. Soweit hierdurch gesamtgesellschaftlich zu finanzie-
rende Lasten entstehen, ist eine Gegenfinanzierung vorzulegen, die die
Beitragszahlenden nicht zusétzlich mit versicherungsfremden Aufgaben
belastet;

9. § 25 SGB XII so weiterzuentwickeln, dass Leistungserbringer bei medi-
zinischen Eilfdllen einen praktikablen und verlésslichen Erstattungsan-
spruch erhalten, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen fiir Leistungen
der Sozialhilfe im Zeitpunkt des Eilfalls vorlagen. Insbesondere sind Zu-
standigkeit, Nachweisanforderungen, Fristen und die Anforderungen an
die Kenntnis beziehungsweise Erreichbarkeit des zusténdigen Sozialhil-
fetragers so auszugestalten, dass notwendige medizinische Hilfe nicht da-
ran scheitert, dass die Kostentrdgerschaft in der konkreten Notfallsitua-
tion nicht vorab geklért werden konnte;

10. die §§ 87 und 88 des Aufenthaltsgesetzes so zu dndern, dass die tatsdch-
liche Inanspruchnahme bestehender Anspriiche auf medizinische Versor-
gung nicht durch eine aufenthaltsrechtliche Ubermittlungspflicht verhin-
dert wird. Hierzu ist eine klar begrenzte gesetzliche Ausnahme vorzuse-
hen, nach der offentliche Stellen Informationen iiber einen fehlenden
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11.

12.

13.

14.

Aufenthaltstitel weder auf Ersuchen noch von Amts wegen an die Aus-
landerbeh6rden Gibermitteln miissen oder diirfen, soweit diese Informati-
onen ausschlieBlich im Zusammenhang mit der Beantragung, Priifung,
Gewihrung, Erbringung oder Abrechnung medizinischer Versorgung,
insbesondere nach den §§ 4 und 6 des Asylbewerberleistungsgesetzes,
erlangt worden sind. Der Schutz ist auf die fiir diesen Zweck erforderli-
chen Informationen und Verfahrensschritte entlang der notwendigen
Leistungs- und Abrechnungskette zu erstrecken. Ubermittlungen, die zur
Abwehr einer konkreten erheblichen Gefahr fiir Leib, Leben oder die 6f-
fentliche Gesundheit erforderlich sind, sowie sonstige aufenthaltsrechtli-
che Pflichten auBlerhalb dieses Gesundheitskontextes bleiben unberiihrt;

bis zum Inkrafttreten einer wirksamen bundesgesetzlichen Regelung
nach Nummer 10 gemeinsam mit den Landern darauf hinzuwirken, dass
Menschen ohne geregelten Aufenthaltsstatus ihren bestehenden An-
spruch auf medizinische Versorgung tatsdchlich wahrnehmen koénnen,
insbesondere durch anonymisierte Behandlungsscheine oder funktional
gleichwertige Verfahren. Bestehende Landerprogramme sollen beriick-
sichtigt werden. Fiir diese Ubergangszeit ist gemeinsam mit den Lindern
ein verldssliches und finanzverfassungsrechtlich tragfihiges Finanzie-
rungsmodell zu entwickeln;

gemeinsam mit den Ldndern darauf hinzuwirken, dass flaichendeckend
niedrigschwellige medizinische und soziale Versorgungsangebote als Si-
cherheitsnetz fiir Menschen bestehen, die von der Regelversorgung vo-
riibergehend nicht erreicht werden. Bestehende Landes-, kommunale und
zivilgesellschaftliche Strukturen sind einzubeziehen und Doppelstruktu-
ren zu vermeiden; die organisatorische Ausgestaltung und die Bestim-
mung der zustindigen Stellen bleiben den Léndern vorbehalten. Die An-
gebote sollen insbesondere in besonderen gesundheitlichen Geféhr-
dungslagen, etwa bei extremen Hitzeperioden, zuverldssig erreichbar
sein und stets auf die Kldrung von Anspriichen und den Ubergang in die
Regelversorgung ausgerichtet werden;

bestehende Versorgungsliicken bei Unionsbiirgerinnen und Unionsbiir-
gern ohne tatsdchlich durchsetzbaren Krankenversicherungsschutz zu
schlieen. Hierzu sind insbesondere das Zusammenspiel der Auffangver-
sicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nummer 13 SGB V mit § 5 Absatz
11 SGB V, dem Freiziigigkeitsrecht und dem europdischen Koordinie-
rungsrecht zu liberpriifen und bestehende Rechts- und Vollzugsunsicher-
heiten zu beseitigen. Es ist rechtssicher zu kldren, in welchen Fallgruppen
Deutschland fiir die Absicherung im Krankheitsfall zusténdig ist und der
Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung er6ffnet werden muss.
Soweit ein anderer Mitgliedstaat zustdndig ist, sollen Verfahren zur zeit-
nahen und verbindlichen Feststellung der Zustdndigkeit sowie zur tat-
sdchlichen Durchsetzung grenziiberschreitender Leistungsanspriiche ver-
bessert werden;

spatestens zusammen mit den zur Umsetzung erforderlichen Gesetzent-
wiirfen eine umfassende Kosten- und Gesetzesfolgenabschitzung vorzu-
legen. Diese muss die einmaligen und laufenden finanziellen Auswirkun-
gen getrennt flir Bund, Lander, Kommunen und Sozialversicherung so-
wie den Erflillungsaufwand fiir Leistungstridger und Leistungserbringer
ausweisen und die zugrunde gelegten Fallzahlen und Berechnungsannah-
men transparent darstellen. Gesondert auszuweisen sind insbesondere
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Aufwendungen fiir Beratung und Clearing, Personal, Sachmittel und IT,
Koordinierung, Sprach- und Rechtsmittlung, Ubergangs- und Klirungs-
verfahren, anonymisierte Behandlungsscheine oder vergleichbare Instru-
mente, medizinische Leistungen und Erstattungsanspriiche sowie Aus-
wirkungen von Anderungen bei Beitragsschulden. Davon getrennt sind
quantifizierbare fiskalische und gesamtwirtschaftliche Entlastungsef-
fekte durch frithzeitigere Versorgung, geklarte Zustidndigkeiten und ver-
miedene Folgekosten darzustellen; diese diirfen nicht mit den unmittel-
baren Haushaltsausgaben saldiert werden. Zugleich ist ein dauerhaft trag-
fahiges und finanzverfassungsrechtlich zuldssiges Finanzierungsmodell
vorzulegen, das die Finanzierungsverantwortung entsprechend den je-
weiligen Aufgaben von Bund, Lédndern, Kommunen und Sozialversiche-
rung eindeutig zuordnet, bestehende Finanzierungen der Lénder und
Kommunen berticksichtigt und nicht verdringt und eine verldssliche Er-
stattung medizinisch notwendiger Leistungen an die Leistungserbringer
gewihrleistet.

Berlin, den 13. Oktober 2026

Katharina Droge, Britta Halelmann und Fraktion





