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Anlasslich der Lesung des von der Bundestagsfraktion Bindnis 90/Die Griinen
eingebrachten Antrags Menschen ohne Krankenversicherungsschutz wieder wirksam
absichern mdchten wir aus der aktuellen Beratungs- und Versorgungspraxis von Menschen
ohne Krankenversicherung berichten.

Als Bundesverband Anonymer Behandlungsschein und Clearingstellen fliir Menschen ohne
Krankenversicherung (BACK) und Arzte der Welt begriiRen wir den Antrag ausdriicklich. Er
greift zentrale Herausforderungen auf, die uns in der Beratung und Begleitung von
Menschen ohne Krankenversicherung begegnen und die auch in unserer Publikation
»Zugang zu Gesundheitsversorgung fur alle® (BACK-Forderungspapier 2025.pdf)
beschrieben werden.

Besonders die bundesweit flachendeckende sowie verlasslich und auskdmmlich finanzierte
Einrichtung von Clearingstellen und Behandlungsfonds zur Ubernahme medizinischer
Behandlungskosten halten wir — bis zur Schlielung bestehender Versicherungslicken —
angesichts der sich zunehmend verscharfenden Versorgungslage fur dringender denn je.

Armut, Wohnungslosigkeit, Ausgrenzung, steigende Lebenshaltungskosten und Kirzungen
bei Sozialleistungen wirken sich auf immer mehr Menschen aus. Die Zahl der Personen, die
in unseren Clearing- und Beratungsstellen Hilfe suchen, steigt seit Jahren. Einige
Kommunen und Bundeslander ibernehmen Verantwortung und haben freiwillige
Hilfsangebote wie Clearingstellen und Behandlungsfonds eingerichtet. Diese unterstitzen
Menschen, die keinen oder einen ungeklarten Krankenversicherungsschutz haben.
Angesichts steigender Fallzahlen und angespannter Haushaltslagen stoRen die Kommunen
und Lander jedoch zunehmend an ihre Grenzen. Der Bund ist daher gefordert, bestehende
Ldcken in der Krankenversicherung und der gesundheitlichen Versorgung von Menschen in
prekaren Lebenslagen zu schlielen. Auch der Deutsche Stadtetag fordert dies in seinem
Positionspapier zur medizinischen Versorgung von Menschen ohne funktionierenden
Krankenversicherungsschutz.

Clearingstellen leisten dabei nicht nur einen wichtigen Beitrag zur kurzfristigen medizinischen
Versorgung, sondern ermoglichen vielfach auch eine nachhaltige Absicherung. Durch
sozialrechtliche und versicherungsrechtliche Beratung sowie die Klarung bestehender
Leistungsanspruche konnen Menschen wieder in die gesetzliche Krankenversicherung oder
in den Bezug existenzsichernder Sozialleistungen integriert werden. Damit werden
Versicherungsschutz und Leistungsanspriche wiederhergestellt und ein verlasslicherer
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Zugang zur regularen Gesundheitsversorgung ermdglicht. Clearingstellen tragen somit dazu
bei, Versorgungsliicken zu schlieffien und Menschen wieder in die bestehenden sozialen
Sicherungssysteme zu integrieren.

Weitere rechtliche Versorgungsliicken und besonders
betroffene Gruppen

Neben fehlendem oder ungeklartem Krankenversicherungsschutz fihren folgende im Antrag
nicht benannte gesetzliche Leistungsausschlisse dazu, dass Menschen keinen
ausreichenden Zugang zur medizinischen Versorgung haben:

Asylsuchende und Gefliichtete: Auch die Ausgabe einer elektronischen Gesundheitskarte
(eGK), wie sie in einigen Bundeslandern eingefiihrt wurde, bedeutet nicht automatisch einen
Zugang zur regularen Gesundheitsversorgung. Fur viele Leistungsberechtigte nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz gelten weiterhin die eingeschrankten Leistungsanspriche nach
§§ 4 und 6 AsylbLG. § 4 AsylbLG sieht insbesondere Leistungen zur Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzustande sowie bestimmte Vorsorge- und
Schutzimpfungsleistungen vor. Weitere Leistungen kdnnen nach § 6 AsylbLG im Einzelfall
gewahrt werden, wenn sie zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich sind. In der Praxis
konnen diese Regelungen dazu fuhren, dass notwendige Behandlungen chronischer
Erkrankungen, facharztliche Diagnostik und langerfristige Therapien erschwert oder
verzdgert werden. Besonders prekar kann die Situation in bestimmten Konstellationen nach
§ 1 Abs. 4 AsylbLG sein, in denen ein anderer EU-Mitgliedstaat fur das Asylverfahren
zustandig ist oder bereits Schutz gewahrt hat. Hier kdnnen Leistungsanspriiche weitgehend
eingeschrankt sein.

EU-Biirger*innen: Bei EU-Blrger*innen sind insbesondere die Leistungsausschliisse nach
§ 7 SGB Il und § 23 SGB Xl relevant. Sie kdnnen dazu fluhren, dass Betroffene weder
Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitsuchende noch Sozialhilfe erhalten. Zwar kann
unter bestimmten Voraussetzungen eine Auffangversicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung greifen. In der Beratungspraxis zeigt sich jedoch, dass viele Betroffene
die Beitrage mangels ausreichenden Einkommens nicht selbst tragen kdnnen. Ohne Zugang
zu existenzsichernden Sozialleistungen bleibt damit haufig auch eine nachhaltige
Absicherung Uber die Krankenversicherung versperrt. Die sozialrechtlichen
Leistungsausschlisse kdnnen so unmittelbar zu gesundheitlichen Versorgungslicken fuhren.

Aktuelle Situation in den Kommunen

In vielen Regionen gibt es nach wie vor keine kommunalen Mittel fur Clearingstellen und
Projekte zur Versorgung von Menschen ohne Krankenversicherung, selbst in groflen Stadten
wie beispielsweise Dresden und Nirnberg. Dort, wo Kommunen Verantwortung
Ubernommen und eigene Angebote geschaffen haben, reichen die verfiigbaren Mittel vielfach
nicht mehr aus, um den steigenden Bedarf zu decken. Im Jahr 2026 waren in mehreren
Stadten Behandlungsfonds bereits vor Jahresende ausgeschépft. Notwendige
Behandlungen kénnen nicht mehr finanziert werden oder etablierte Beratungs- und



Versorgungsangebote stehen vor dem Aus. Das erhdht den Druck auf ehrenamtlich
getragene und spendenfinanzierte Angebote wie die open.med-Praxen von Arzte der Welt.

Befristete Projektforderungen, unsichere Bewilligungsverfahren und unzureichende Budgets
erschweren eine verlassliche Planung und die dauerhafte Bindung qualifizierter
Mitarbeitender. Dies gefahrdet die Kontinuitat und Qualitat der Beratung in einem komplexen
sozial-, aufenthalts- und krankenversicherungsrechtlichen Arbeitsfeld. Gleichzeitig zwingt die
Mittelknappheit die Einrichtungen zunehmend dazu, tber die Finanzierung medizinisch
notwendiger Behandlungen zu entscheiden. Diese Form der Triage betrifft haufig Menschen
mit schweren chronischen oder lebenslimitierenden Erkrankungen und kann unmittelbare
Auswirkungen auf inre Gesundheit und ihr Uberleben haben. Eine solche Verantwortung darf
nicht dauerhaft auf einzelne Einrichtungen und deren Mitarbeitende abgewalzt werden.

Situation der Clearingstellen in verschiedenen Regionen

Hamburg

Die Clearingstelle des Flichtlingszentrums Hamburg unterstitzt Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz beim Zugang zur medizinischen Versorgung. Im Jahr 2025
betreute sie 781 Klient*innen und fuhrte 2.864 Beratungsgesprache durch. Fir die
medizinische Versorgung standen rund 800.000 Euro zur Verfligung.

2026 verscharfte sich die finanzielle Situation erheblich. Trotz eines Antrags auf zusatzliche
500.000 Euro wurden zunachst lediglich 100.000 Euro und Ende Juni weitere 200.000 Euro
bewilligt. Seit dem 1. September 2026 konnen aufgrund ausgeschoépfter Mittel keine neuen
Kostenibernahmen mehr zugesagt werden. Der Clearingstelle liegen nach aktueller
Ruckmeldung rund 130 offene Falle vor, in denen notwendige medizinische Leistungen nicht
finanziert werden konnen. Betroffen sind unter anderem medikamentose Therapien,
facharztliche Diagnostik und operative Eingriffe — teilweise auch bei schweren und
lebensbedrohlichen Erkrankungen. So konnte beispielsweise eine geplante Operation bei
einer Person mit diagnostiziertem Bauchspeicheldrisenkrebs aufgrund fehlender
Finanzierung nicht stattfinden.

Auch die Versorgung Schwangerer ist inzwischen betroffen. Das daflr vorgesehene
Kontingent der Kooperation mit dem Familienplanungszentrum ist seit dem 2. November
2026 ausgeschopft. Fur 2027 sind nach aktueller Planung lediglich Mittel in Héhe von rund
60 Prozent des prognostizierten Bedarfs vorgesehen. Damit drohen bereits im kommenden
Jahr erneut erhebliche Einschrankungen der medizinischen Versorgung.

Leipzig

Der Verein CABL e.V. bietet seit 2019 Unterstitzung fir Menschen ohne
Krankenversicherung. Das Behandlungsbudget wird durch die Stadt finanziert. Trotz jahrlich
steigender Fallzahlen wurde das Budget bislang nicht ausreichend angepasst.

Zum Stand 3. November 2026 waren bereits rund 90 Prozent des jahrlichen
Behandlungsbudgets ausgegeben. Damit ist die Finanzierung bis zum Jahresende nicht
gesichert. Der Verein hat bei der Stadt eine kurzfristige Aufstockung um 60.000 Euro



beantragt; dariber soll Mitte November entschieden werden. Am 2. November wurde
zusatzlich eine Spendenkampagne gestartet.

Das Projekt soll voraussichtlich auch 2027 und 2028 weiterfinanziert werden. Ob das
Behandlungsbudget in den kommenden Haushaltsplanen entsprechend dem gestiegenen
Bedarf erhoht wird, ist jedoch noch offen. Sollte die notwendige Anpassung ausbleiben,
drohen dem Verein erhebliche finanzielle Probleme. Die Ausgabe von Behandlungsscheinen
kénnte dann moglicherweise nicht dauerhaft aufrechterhalten werden.

Miinchen

Auch in Minchen spitzt sich die Versorgungssituation der von der Stadt Miinchen
finanzierten Clearingstelle Gesundheit von Condrobs e.V. deutlich zu. Die Fallzahlen und die
Inanspruchnahme des Angebots sind massiv gestiegen. Bereits im September 2026 wurde
das Fallzahlniveau erreicht, das in den Vorjahren Ublicherweise erst zum Jahresende
verzeichnet wurde.

Wahrend der stadtische Gesundheitsfonds mit einem jahrlichen Budget von rund 500.000
Euro in den vergangenen Jahren den Bedarf weitgehend abdecken konnte, ist er inzwischen
ausgeschopft. Aktuell kénnen deshalb nur noch dringend notwendige medizinische
Behandlungen finanziert werden. Notwendige Behandlungen, die nicht als akut dringlich
eingestuft werden, mussen zurlckgestellt werden.

Die Arbeit der Clearingstelle zeigt zugleich, wie wirksam diese Beratungsstrukturen sind: Bei
rund 50 Prozent der intensiv begleiteten Falle gelingt es, die Betroffenen wieder in die
gesetzliche Krankenversicherung oder in den Bezug von Sozialleistungen zu integrieren.
Dadurch werden Krankenversicherungsschutz und die Finanzierung medizinischer
Versorgung nachhaltig gesichert. Die Clearingstelle leistet damit einen wesentlichen Beitrag
zur Wiedereingliederung in die regularen sozialen Sicherungssysteme.

Damit wird deutlich, dass selbst etablierte und dauerhaft geférderte kommunale
Versorgungsstrukturen angesichts steigender Bedarfe und unzureichender finanzieller
Ausstattung an ihre Grenzen geraten.

Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt wurde erst im vergangenen Jahr eine Clearingstelle mit einem
Behandlungsfonds zur Ausgabe von Behandlungsscheinen eingerichtet. Bereits jetzt steht
fest, dass die Clearingstelle Sachsen-Anhalt im kommenden Jahr nicht mehr finanziert wird.
Damit drohen sowohl die landesweite Beratung zu Fragen des
Krankenversicherungsschutzes und sozialrechtlicher Anspriche als auch die Ausgabe
anonymer Behandlungsscheine wegzufallen.

Es ist davon auszugehen, dass der Unterstutzungsbedarf und die Anfragen bei open.med
Magdeburg von Arzte der Welt dadurch deutlich steigen werden. Die Entwicklung zeigt, wie
schnell neu geschaffene Versorgungsstrukturen wieder verloren gehen kénnen, wenn ihre
Finanzierung nicht langfristig gesichert ist.



Fazit

Die Beispiele aus den Stadten und Regionen zeigen, dass die Versorgung von Menschen
ohne Krankenversicherung zunehmend von kommunalen Haushaltslagen, befristeten
Forderprogrammen und Spenden abhangig ist. Selbst dort, wo tragfahige Strukturen
aufgebaut wurden, kénnen diese den steigenden Bedarf haufig nicht mehr decken oder
stehen vor dem Aus. Die gesundheitliche Versorgung dieser vulnerablen
Patient*innengruppe wird damit von regionalen Zufallen und der finanziellen
Leistungsfahigkeit einzelner Kommunen abhangig.

Eine bundesweit verlassliche Absicherung ist deshalb erforderlich. Clearingstellen allein
reichen dabei nicht aus: Neben der Klarung des Krankenversicherungsstatus missen auch
notwendige Behandlungen finanziert und eine verlassliche Anschlussversorgung
sichergestellt werden. Andernfalls bleiben Menschen trotz Beratung und geklarter Anspruche
ohne tatsachlichen Zugang zur medizinischen Versorgung.

Die Verantwortung fir die gesundheitliche Versorgung von Menschen ohne
Krankenversicherung darf nicht langer iberwiegend bei einzelnen Bundeslandern und
Kommunen, gemeinnutzigen Tragern und ehrenamtlichen Initiativen liegen. Es braucht eine
bundesgesetzliche SchlieBung der Versicherungs- und Versorgungsliicken, dauerhaft
finanzierte Clearingstrukturen und Behandlungsfonds sowie verbindliche Regelungen
zur Kosteniibernahme und Versorgung.

Kontakt:

Bundesverband Anonymer Behandlungsschein und Clearingstellen fiir Menschen
ohne Krankenversicherung (BACK):

Robert Klunker, robert.klunker@anonymer-behandlungsschein.de
www.anonymer-behandlungsschein.de

Arzte der Welt: Janina Gach, janina.gach@aerztederwelt.org
www.aerztederwelt.org
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