Nicht-Versicherte Menschen in Osterreich:
Losungsansatze

Problembeschreibung

Die gesetzliche Sozialversicherung verfugte im Jahr 2022 mit EURO 77,52 Mrd Uber eines der
gréRten Budgets der Republik Osterreich. Gemessen am Bruttoinlandsprodukt (BIP) machten die
Gesamtausgaben der Sozialversicherung rund 17,3 Prozent aus, EURO 23,15 Milliarden wurden flr
die Geld- und Sachleistungen der Krankenversicherung ausgegeben. Trotzdem leben Schatzungen
zufolge, zehntausende Personen, darunter auch Kinder und Jugendliche, ohne
Krankenversicherungsschutz in Osterreich. In den letzten Jahren wurden zahlreiche politische
MaRnahmen gesetzt, um den Einbezug von Personen in die Krankenversicherung zu erweitern.’
Dazu zahlen u.a. die Ausweitung der Schutzfrist nach Beendigung eines Dienstverhaltnisses, die
Einbeziehung von hilfs- und schutzbedirftigen Personen in Grundversorgung, von BMS-
Bezieher*innen in die Krankenversicherung sowie von Gefliichteten aus der Ukraine.?

Dennoch bleiben noch einige Personengruppen, die zwischenzeitlich oder langfristig ohne
Versicherungsschutz in Osterreich leben.

Problemfeld struktureller Benachteiligung im Sozialversicherungssystem

Folgende Personen haben keinen Zugang zur Sozialversicherung:

- EU Blrger*innen ohne Anmeldebescheinigung

- Drittstaatsangehérige, die in Osterreich auf Grund von aufenthaltsrechtlichen Bestimmungen
keiner Erwerbstatigkeit nachgehen konnen

- Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus

sowie Angehorige der genannten Gruppen, darunter minderjahrige Kinder, Schwangere und altere
bzw. pflegebedirftige Personen.

Diese Menschen arbeiten haufig undokumentiert und sind in der Regel armuts- und
ausgrenzungsgefahrdet. Sie befinden sich in einem Zustand der lllegalitat und sind damit
grundsatzlich auch ohne Zugang zur Gesundheitsversorgung. Rechtliche Anspriiche gegen
Dienstgeber*innen, die ihre Beschaftigten nicht ordnungsgemaf zur Sozialversicherung anmelden,
werden von den Betroffenen selten geltend gemacht. Grinde dafir sind existenzielle
Abhangigkeiten von undokumentierter Arbeit auf Grund prekarer Lebenslagen und Hirden beim
Zugang zum regularen Arbeitsmarkt.

1 Vgl. etwa Fuchs, Michael et al. (2017): Analyse der nicht-krankenversicherten Personen in Osterreich. Endbericht. Studie im Auftrag des
Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstrager, Wien, 83.

2 § 1 Verordnung des Bundesministers flir soziale Verwaltung vom 28. November 1969 uber die Durchfiinrung der Krankenversicherung fiir die
gemal § 9 ASVG. in die Krankenversicherung einbezogenen Personen.
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Problemfeld Behoérdenpraxis

Ein weiteres Problemfeld stellt die Behodrdenpraxis der OGK dar, die einen strengen MaRstab bei
der Auslegung des §123 ASVG setzt. Die Folge ist, dass in etlichen Fallen angehérige Kinder und
Ehepartner*innen von versicherten Personen temporar oder langerfristig keinen
Versicherungsschutz haben. Von ihnen wird regelmaflig der Nachweis eines rechtmaligen
Aufenthaltstitels verlangt, der wiederum von einem aufrechten Versicherungsschutz abhangt. Dies
entspricht nicht der standigen Judikatur zum Erfordernis des ,gewdhnlichen Aufenthalts im Inland®
nach § 123 Abs 1 ASVG.? Diese verweist auf die Definition des §66 JN, die besagt, dass ,[sich] Der
Aufenthalt einer Person [...] ausschlie8lich nach tatsédchlichen Umstdnden [bestimmt]; er héngt
weder von der Erlaubtheit noch von der Freiwilligkeit des Aufenthalts ab. Bei der Beurteilung, ob ein
Aufenthalt als gewdhnlicher Aufenthalt anzusehen ist, sind seine Dauer und seine Bestandigkeit
sowie andere Umsténde persoénlicher oder beruflicher Art zu beriicksichtigen, die dauerhafte
Beziehungen zwischen einer Person und ihrem Aufenthalt anzeigen.

Folgen von fehlendem Versicherungsschutz

Die Betroffenen sind in der Regel armuts- und ausgrenzungsgefahrdet. Der Sozialbericht 2024 des
BMSGKP nennt eine fehlende Krankenversicherung als moéglichen Indikator zur Messung von
absoluter und relativer Armut.*

Armuts- und Ausgrenzungsgefahrdete Menschen sind doppelt so oft von mehrfacher
gesundheitlicher Beeintrachtigung betroffen, wie der Durschnitt der Bevdlkerung. Sie nehmen aus
finanziellen Grinden notwendige medizinische Behandlungen erst zu einem spaten Zeitpunkt in
Anspruch.® Dies beglinstigt multiple korperliche Erkrankungen und flihrt in der Folge bei akuten
Krisen und Unabweisbarkeit zu hohen Behandlungskosten, die zum Teil fir Spitdler und
Krankenanstalten uneinbringlich sind. Der Zusammenhang zwischen sozialer und dkonomischer
Benachteiligung und schlechterem Gesundheitszustand zeigt sich auch durch eine geringere
Lebenserwartung fuir armuts- oder ausgrenzungsgefahrdete Menschen.®

Fallbeispiele aus der Praxis

Aufgrund der mangelnden Forschungslage, werden exemplarisch reale Félle aus dem neunerhaus
Gesundheitszentrum dargelegt, die Missstande und systematische Ausschlisse beim Zugang zu
Versicherungsleistungen aufzeigen sollen. Die Geltendmachung und Durchsetzung von Ansprlichen

3 Vgl. VWGH vom 20.07.2016, GZ Ro 2015/22/0030, Rechtssatz. Der Rechtssatz verweist ua. auf die Zielsetzung des § 11 Abs. 2 Z 3 NAG
2005, ,ndmlich zu verhindern, dass ein Fremder (iber keinen Versicherungsschutz in der Krankenversicherung in Osterreich verfiigt und somit
der Staat etwaige (Behandlungs)Kosten zu tragen hétte [...]"

4 BMSGKP 2024: Sozialbericht 2024. Band 2 Sozialpolitische Analysen. S 185.

5 Christanell/Gremmel, Professional, interdisciplinary care for people in situations of homelessness and mobile EU citizens without medical
insurance: the neunerhaus health centre, Homeless in Europe, 3.

8 BMSGPK 2024: S 53. ,Eine Auswertung von EU-SILC Daten verkn(ipft mit Sterbedaten von 2008 bis 2017 ergibt fiir armuts- oder
ausgrenzungsgefahrdete Frauen einen Nachteil von 1,5 und fir Manner einen Nachteil von 4,2 Lebensjahren. Der Unterschied verstarkt sich fir
mehrfach ausgrenzungsgefahrdete Menschen und betragt bei Frauen 4,4 und bei Mannern 11,2 Jahre.”
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binden enorme Ressourcen von verschiedenen (6ffentlich finanzierten) Einrichtungen, wie die
folgenden Falle zeigen:

Fall 1:

Frau V., rumanische Staatsbirgerin, kommt mit einem ihrer finf Kinder in die neunerhaus
Zahnarztpraxis, weil der Zweijahrige dringend eine Behandlung braucht. Uber eine Kooperation mit
der Universitatszahnklinik in Wien wird ein Termin vereinbart, zu dem eine Sozialarbeiterin begleitet.
Aufgrund des schlechten Zustands der Milchzéhne des Kindes missen alle Zahne im Oberkiefer
und einige im Unterkiefer extrahiert werden. Um dennoch eine normale Entwicklung des Kiefers zu
gewahrleisten, braucht der Zweijahrige eine Prothese.

Ein anderes der funf Kinder leidet unter einer chronischen Niereninsuffizienz, die eine spezielle
Abklarung in einer nephrologischen Ambulanz notwendig macht.

Frau V. schlaft mit ihren Kindern in einem Notquartier des Winterpakets. Die Familie wird vom
Jugendamt betreut, medizinische Leistungen fir die Kinder kénnen daher per Code 1L abgerechnet
werden. Dies gilt allerdings nur fir Leistungen von niedergelassenen Arzt*innen, nicht fiir
Spitalsambulanzen. Frau V. war erwerbstatig und versichert, durch die COVID-19 Pandemie wurde
sie allerdings gekindigt, bevor sie einen Anspruch auf Arbeitslosenversicherung geltend machen
konnte.

Mehrere Antrage auf eine Unterstitzung durch die Mindestsicherung fur die Familie wurden
aufgrund fehlender Dokumente abgelehnt. Eine zusatzliche Problematik war, dass sie die Kinder bei
der rumanischen Krankenversicherung erst abmelden hatte missen. Weil sie mit der Versorgung
der funf Kinder und den vielen Arztterminen recht gefordert war, konnte sie zum Teil Termine bei
Sozialeinrichtungen nicht wahrnehmen, weswegen sich der Prozess stark verzdgerte. Die Kinder
sind bis heute nicht krankenversichert.

Fall 2:

Frau D. ist 37 Jahre alt und aus Mazedonien mit ihren drei Kindern nach Osterreich gekommen, um
ihre Eltern zu pflegen. Die Eltern sind Mindestsicherungsbezieher*innen und erhalten Pflegegeld.
Ihre Kinder sind 6, 11 und 16 Jahre alt. Frau D. hat einen Antrag auf eine Rot-Weif3-Rot-Karte Plus
gestellt und erhalten. Gleichzeitig hat sie einen Antrag fir die Kinder gestellt. Auf deren
Aufenthaltstitel wartet sie bereits seit einem Jahr. Frau D. steht in einem aufrechten Dienstverhaltnis
und ist versichert. Die OGK hat den Antrag auf Mitversicherung der drei Kinder abgelehnt mit der
Begrindung, dass die Kinder keinen gewdhnlichen Aufenthalt im Inland hatten. Dieser misse durch
einen Aufenthaltstitel belegt werden. Der Meldezettel alleine reiche nicht aus. Die Kinder waren
dadurch bereits seit einem Jahr nicht versichert.

Durch die intensive Unterstiitzung von insgesamt vier verschiedenen Sozialeinrichtungen und
Rechtsberatungen, u.a. bei der Beantragung finanzieller Unterstitzungen bezlglich entstandener
Krankenhausrechnungen gelang es schlussendlich die Kinder nach einigen Monaten
mitzuversichern.
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Fazit

Aus humanitaren Griinden ist es notwendig, Menschen, die sich in Osterreich aufhalten, den Zugang
zu Gesundheitsversorgung zu ermdglichen. Dazu ist Osterreich auf Grund der Ratifizierung von
internationalen Menschenrechtsdokumenten verpflichtet. © Die Gesundheitsversorgung muss
auBerdem diskriminierungsfrei fir alle Teile der Bevolkerung zuganglich und leistbar sein.® Derzeit
ist das nicht der Fall. Versdumnisse von Einwanderungsbehdrden, die ihre Entscheidungsfrist
systematisch  Uberschreiten, administrative Hirden bei der Geltendmachung von
Versicherungsleistungen und die Abhangigkeit des Zugangs zu arztlicher Versorgung von einem
aufrechten Aufenthaltstitel verhindern die umfassende medizinische Versorgung von in Osterreich
lebenden Menschen. Eine Gesundheitskostenfolgeabschatzung Uber Zusatzkosten fiir das
Gesundheitssystem, die durch das spate Aufsuchen von medizinischer Versorgung von nicht
versicherten Menschen entstehen, gibt es derzeit nicht. Dennoch ist davon auszugehen, dass die
Erweiterung des Personenkreises nach § 9 ASVG und die Anderung der Behdrdenpraxis hinsichtlich
der Auslegung von aufenthaltsrechtlichen Erfordernissen eine enorme Entlastung fir Spitaler und
Notfallambulanzen, sowie flr Sozialeinrichtungen bedeuten wirde.

Losungsansatze

neunerhaus setzt sich fir eine inklusive Gesellschaft ein, in der alle Menschen Zugang zu
Wohnen, Gesundheitsversorgung, sozialem Leben, Bildung und Arbeit haben — insbesondere jene
Menschen, die obdach-, wohnungslos oder nicht versichert sind.

neunerhaus setzt sich ganz konkret dafiir ein, dass méglichst viele Menschen, die in Wien leben,
in die Krankenversicherung einbezogen werden und damit Zugang zur Gesundheitsversorgung
erhalten. Dafur werden zwei Ansatze verfolgt:

Strukturelle Losungsansétze

Einbeziehung von bestimmten Personengruppen in die Krankenversicherung per Verordnung durch
die Erweiterung des Personenkreises gemal § 9 ASVG:

- Kinder bis zum 18. Lebensjahr, die ihren gewohnlichen Aufenthalt im Inland gemaf §66 JN haben,
unabhangig vom Aufenthalts- und Versicherungsstatus der Eltern oder Erziehungsberechtigten.

7 Art 25 Abs 1 AEMR, Art 11 ESC, Art 5 (e) (iv) CERD, Art 11 Abs 1 (f) und 12 CEDAW, Art 24 CRC.
8 Art 2 IPwskR enthalt ein fur alle im Pakt angefiihrten Rechte geltendes und umfassendes Diskriminierungsverbot, das ua die soziale Herkunft

und den sozialen Status mitumfasst.
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- Schwangere Frauen, die ihren gewohnlichen Aufenthalt im Inland gemaR §66 JN haben, bis zum
Ende des gesetzlichen Mutterschutzes und unabhangig von der Erteilung einer
Aufenthaltsbescheinigung.

- Personen, die einen Antrag auf Erteilung eines Aufenthaltstitels stellen bzw. fristgerecht dessen
Verlangerung beantragen bis zur Beendigung des Verwaltungsverfahrens, wenn sie ihren
gewohnlichen Aufenthalt im Inland gemaf §66 JN haben.

- EU Staatsbirger*innen, die seit einem Jahr ihren gewdhnlichen Aufenthalt im Inland gemaf §66
JN haben, unabhangig von der Erteilung einer Aufenthaltsbescheinigung.

In eventu sollen nicht-erwerbstatige EU Staatsbiirgerinnen bis zum Ende des Verfahrens Uber eine
Aufenthaltsbescheinigung die Méglichkeit der Selbstversicherung analog zu § 16 Abs 2 ASVG
eingeraumt werden, um Lucken im Krankenversicherungsschutz zu Uberbrucken.

Operative Losungsanséatze

Rechtliche und sozialarbeiterische Unterstitzung durch soziale Einrichtung von nicht-versicherten
Personen, insbesondere bei Angehdrigen, bei der Antragstellung auf Versicherungsschutz bei der
OGK. Hauptargumentationsstrang ist dabei der Bezug auf den gewdhnlichen Aufenthalt im Inland
gemal § 66JN.

Wichtig ist die Einbeziehung von wichtigen Kooperationspartner*innen:
a) AK unterstiitzt bei Versicherungsantragen und Bescheidanfechtungen bei der OGK;
b) UNDOK unterstitzt in Fallen von undokumentierter Arbeit beim Zugang zu Arbeits- und
Sozialversicherungsrechtlichen Anspriichen
c) Helping hands unterstitzt bei aufenthaltsrechtlichen Verfahren.

Kontakt:

Dr. Stephan Gremmel (er/ihm)
neunerhaus Geschéftsleitung

M +43 650 210 5008
stephan.gremmel@neunerhaus.at

Barbara Unterlerchner (sie/ihr)

neunerhaus Referentin Grundlagen & Policy Arbeit
M +43 660 45 15 475
barbara.unterlerchner@neunerhaus.at
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