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Martina Stamm-Fibich, MdB
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Telefon: +49 30 227-35257
Fax: +49 30 227-36027
vorzimmer.peta@bundestag.de

Deutscher Bundeslag
Petitionsausschuss
Dic Vorsilzende

“Sehr geehrl

der Deutsche Bundestag hal Thre Petition beraten und am
11. April 2024 beschlossen:

1. Die Petition der Bundesregierung - dem Bundesmimisterium
fiir Gesundheit - als Material zu iiberweisen, soweil der
Zugang zur Krankenversicherung und zur Versorgung
gepriift und im Sinne der Betroffenen gekldrt wird,

2. das Petitionsverfahren im Ubrigen abzuschliefSen.

Er folgt damit der Beschlussempfchlung des Petitionsausschusses
(BT-Drucksache 20/10776), dessen Begriindung beigefiigt ist.

Mit dem Beschluss des Deutschen Bundestages ist das
Petitionsverfahren beendet.

Mit freundlichen Griifien

Martina Stamm-Fibich
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Gesundheitswesen

Beschlussempfehlung
e Petition der Bunde: regicrung — demn Bundesministerium fur Gesundheit — als Material

!

zu uberweisen, soweit der Zugang zur Krankenversicherung und zur Versorgung gepriift

und im Sinne der Betroffenen geklart wird,
2. das Petitionsverfahren im Ubrigen abzuschlieBen.

Begriindung
Mit der Petition wird gefordert, dass alle Menschen, die sich in der EU aufhalten und medi-

zinische Versorgung benétigen, die erforderliche irztliche Behandlung — unabhiingig von ih-

rem krankenversicherungs- und aufenthaltsrechtlichen Status — erhalten sollten.

Zu den Einzelheiten des Vortrags wird auf die Unterlagen verwiesen,
Die Eingabe war als éffentliche Petition auf der Internetseite des Deutschen Bundestages ein-
gestellt. Es gingen 176 Mitzeichnungen sowie 41 Diskussionsbeitrdge ein.

Zu diesem Thema liegen dem Petitionsausschuss weitere Eingaben mit verwandter Zielset-
zung vor, die wegen des Zusammenhangs einer gemeinsamen parlamentarischen Priifung zu-

gefiihrt werden. Der Ausschuss bittet daher um Verstindnis, dass nicht auf alle vorgetrage-

nen Gesichtspunkte eingegangen werden kann.
Zur Eingabe fand im Jahr 2015 ein Berichterstattergesprich stalt, an dem Vertreter des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG) und des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozia-

les (BMAS) teilnahmen.
Das Ergebnis der parlamentarischen Priifung stellt sich unter Beriicksichtigung der Stellung-

nahmen wie folgt dar:
Die Krankenversorgung des in Rede stehenden Personenkreises hat aufseiten der Bundesre-

gierung bereits auf verschiedenen Regelungsebenen eine Rolle gespielt.

Der Staatssekretirsausschuss "Rechtsfragen und Herausforderungen bei der Inanspruch-
edstaaten” hat sich

nahme der sozialen Sicherungssysteme durch Angehérige der EU-Mitgli
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ausfiihrlich mit der Absicherungim Krankheitsfall von nach Deutschland zureisenden Per-
sonen befasst. Ergebnis des Staatssekretirsausschusses war u.a. die Feststellung, dass EU-
Biirger regelmiBig einen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben, dieser indes

haufig nur schwer zu realisieren ist.

Daher wurde der GKV-Spitzenverband aufgefordert, in einem Rundschreiben die Rechtslage

des KrankeDVEI“Sl(‘heI‘UI]gSSChlllZPS von EU-Biirgern klarzustellen und den einzelnen Mit-

gliedskassen zur Verfiigung zu stellen ("Rechtslage zum Krankenversicherungsschutz von
Biirgern aus EU-/ EWR—Staaten oder der Schweiz in Deutschland“)

Neben den EU- -Biirgern hat auch die Dlskussmn um die Versorgung im Krankheitsfall von
Asylbewerbern eine wichtige Rolle gesplelt.

Die Gesundheitsversorgung von Asylbewerbern ist im Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG) geregelt. Die gesetzlichen Krankenkassen sind ‘an der Gesundheitsversorgung von
Fliichtlingen insoweit beteiligt, als sie gem. § 264 Abs. 2 SGB V gegen Erstattung von Auf-
wendungen und Verwaltungskosten die Krankenbehandlung fiir Leistungsbezieher nach
dem AsylbLG iibernehmen (§ 264 Abs. 7 SGB V). Fiir Asylbewerber in der Wartefrist kann
eine Durchfiihrung der Gesundheitsversorgung mit Krankenkassen nach § 264 Abs. 1 SGBV

vereinbart werden. :

Im ¢. g. Berichterstattergesprach wurde vom BMG erklért, dass es den fraglichen Personen-
kreis im Auge habe. Entsprechende Mainahmen seien ergriffen worden. Insoweit wurde auf
die "Versicherungspflicht fiir alle" ab dem Jahr 2007 durch’ das GKV- '
Wettbewerbsstirkungsgesetz bzw. Gesetz zur Reform des Versicherungsvertragsrechts hin-
sichtlich der privaten Krankenversicherung (PKV) ab 2009 verwiesen. Diesem ersten Schritt
seien weijtere Schritte gefolgt, insbesondere durch das Gesetz zur Beseitigung sozialer Uber-
forderung bei Beitragsschulden in der Krankenversicherung vom 15.07.2013. Dadurch seien
zahlreiche Menschen (wieder) versichert worden. |

Unbeschadet der dargestellten gesetzlichen MaBnahmen sei der Kontakt mit Behérden/zum
System erforderlich. Es bestehen daher keine Lésungsmaglichkeiten fiir Personen, die beste-

hende Regelungsmaglichkeiten nicht nutzen, da sie mit den Krankenkassen usw. nicht in
Kontakt treten.

Das BMAS merkte an, dass auch sich illegal in Deutschland aufhaltende Menschen nicht von
der Versorgung ausgeschlossen sind. Thre persénliche Situation sei vielmehr oft fiir fehlen-

den Behordenkontakt verantwortlich. Es sei daher keine Frage des Leistungsrechts.
Kurzprotokoll
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Der Ausschuss empfiehlt daher, die Petition der Bundesregierung — dem Bundesministerium

fiir Gesundheit — als Material zu iiberweisen, soweit der Zugang zur K
und im Sinne der Betroffenen geklért wird u

rankenversicherung

und zur Versorgung gepriift nd das Petitionsver-

fahren im Ubrigen abzuschlieBen.
Der Antrag der CDU/CSU, die Petition der Bundesregierung = dem Bundesministerium fir

als Material zu iiberweisen, wurde mehrheitlich abgelehnt.

Gesundheit —

B I S o

Ebenfalls mnehrheitlich abgelehnt wurde der Antrag der Gruppe Die Linke, die Petition der

cksichtigung zu tiberweisen und

Bundesregierung zur Berti dem Européischen Parlament zu=

zuleiten.
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