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Gesundheitsversorgung von Minderjahrigen gemaR § 4 Absatz 4
AsylbLG

Anlage: Muster Informationsschreiben inklusive Rickmeldebogen

Im Rahmen der Umsetzung der GEAS-Reform, welche zum 12. Juni 2026
in Kraft trat, wurde durch den neuen § 4 Absatz 4 AsylbLG der Artikel 22
Absatz 2 der EU-Aufnahmerichtlinie (Richtlinie (EU) 2024/1346) umge-
setzt. Die Richtlinie sieht vor, dass minderjahrige Kinder von Antragstel-
lern und minderjahrige Antragsteller dieselbe Art von Gesundheitsversor-
gung erhalten wie die Staatsangehoérigen des EU-Mitgliedstaates, die
minderjahrig sind. Es handelt sich um einen Anspruch, der unmittelbar in
das SGB V aufgenommen wurde (§ 264 Abs. 2 SGB V). Minderjahrige
Gefllichtete haben demnach einen Anspruch nach dem SGB V und wer-
den bei einer gesetzlichen Krankenkasse (GKV) angemeldet.

Mit diesem Erlass werden die fur die Einrichtungen des Landes NRW not-
wendigen Prozesse festgelegt, um den beschriebenen Rechtsanspruch
umzusetzen.

I. Rechtliche Anderungen

Zur Umsetzung der Aufnahmerichtlinie in das nationale Recht sind Ande-
rungen im AsylbLG und SGB V vorgenommen worden:

a) §4 Absatz 4 AsylbLG sieht vor, dass auf minderjahrige Leistungs-

beziehende die §§ 47 bis 52 des SGB XlI anzuwenden sind.
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b) § 264 Absatz 2 SGB V sieht nun auch fir die Empfanger von
Leistungen nach § 4 Absatz 4 AsylbLG vor, dass ihre Kranken-
behandlung durch eine Krankenkasse Ubernommen wird.

II. Wahl der Krankenkasse

Ab dem Zeitpunkt des Leistungsanspruchs haben die Leistungsberech-
tigten (bzw. im Falle der Minderjahrigen deren Sorgeberechtigten) gem.
§ 264 Absatz 3 SGB Vi.V.m. § 175 Absatz 3 Satz 1 SGB V zwei Wochen
Zeit, eine Krankenkasse auszuwahlen, bei der die Minderjahrigen ange-
meldet werden sollen. Dies muss eine Krankenkasse sein, die sich im
Bereich der fur sie zustandigen Leistungsbehodrde befindet. Nehmen die
Sorgeberechtigten ihr Wahlrecht nicht wahr, erfolgt gem. § 264 Absatz 3
Satz 3 SGB Vi.V.m. § 175 Absatz 3 Satz 2 SGB V eine Ersatzwahl durch
die zustandige Leistungsbehorde. In den Fallen, in denen Unklarheit bzgl.
der Sorgeberechtigung bestehen, nimmt die zustandige Leistungsbe-
horde die Ersatzwahl vor. Auf diese Weise wird eine zugige Anmeldung
der Minderjahrigen gewahrleistet.

lll. Aufnahmeprozess EAE und ZUE

Bei Ankunft in der Erstaufnahmeeinrichtung (EAE) erfolgt eine Gesund-
heitsuntersuchung gem. § 62 AsylG durch das medizinische Personal der
Sanitatsstation. Im Rahmen dieser Untersuchung wird den Sorgeberech-
tigten der Minderjahrigen das Informationsschreiben inkl. Rickmeldebo-
gen (siehe Anlage) ausgehandigt. Dieses informiert Uber die Wahl der
Krankenkasse und enthalt einen Rickmeldebogen, mit dem die Sorgebe-
rechtigten die zustandige Bezirksregierung uber ihre Entscheidung infor-
mieren. Mit dem Datum der Gesundheitsuntersuchung beginnt die zwei-
wochige Frist gem. § 264 Absatz 3 SGB V i.V.m. § 175 Absatz 3 Satz 1
SGB V.

Neben dem Fristbeginn wird die Entscheidung der Sorgeberechtigten di-
gital erfasst und der Riickmeldebogen der Auslanderakte hinzugefligt, die
beim Transfer der Betroffenen in die Zentrale Unterbringungseinrichtung
(ZUE) ausgehandigt wird.

Nach Ankunft der Betroffenen in der ZUE erfolgt eine Prufung der Unter-
lagen hinsichtlich der Wahl der Krankenkasse. Die Vorsprache der
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Betroffenen in der personlichen Sprechstunde zu einer mdglichen Zuwei-
sung nach § 12a AufenthG (Standardprozess in den ZUE) bietet eine
Mdglichkeit, die Riuckmeldung zu kontrollieren.

Kommt die zustandige Bezirksregierung nach Prufung der Unterlagen zu
dem Ergebnis, dass keine Ruckmeldung vorliegt bzw. dass die Sorgebe-
rechtigten auf inr Wahlrecht verzichten, nimmt sie die Ersatzwahl gemaf
§ 264 Absatz 3 Satz 3 SGB V i.V.m. § 175 Absatz 3 Satz 2 SGB V vor.
Welche Krankenkasse gewahlt wird, obliegt der jeweiligen zustandigen
Bezirksregierung unter Einhaltung der Vorgaben gem. § 173 SGB V.
Nach Anmeldung der Minderjahrigen bei einer Krankenkasse und Zusen-
dung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) erfolgt die Ausgabe der
Karte im Rahmen der personlichen Sprechstunde.

In den Fallen, in denen der Transfer von der EAE in die ZUE langer als
gewohnlich dauert und damit eine Unterbringung in der EAE von mehr als
drei Wochen einhergeht, ist eine Anmeldung bei der Krankenkasse be-
reits in der EAE vorzunehmen.

IV. Gesundheitsversorgung vor und wahrend der Anmeldung bei
der Krankenkasse

Bevor die Minderjahrigen bei einer Krankenkasse angemeldet sind bzw.
solange die Anmeldung durch die Krankenkasse bearbeitet wird, sollen
nach Maoglichkeit anfallende Behandlungen auf der Sanitatsstation vorge-
nommen werden. Ist dort eine Behandlung nicht moglich, werden den Be-
troffenen Krankenbehandlungsscheine ausgestellt. Diese mussen so
ausgestellt werden, dass sie alle Leistungen umfassen, die auch durch
die gesetzliche Krankenversicherung gewahrt wirden.

V. Kommunale Zuweisung und Abmeldung bei der Krankenkasse

Bei einer kommunalen Zuweisung erfolgt ein Wechsel der zustandigen
Leistungsbehdrde. Gem. § 264 Abs. 5 Satz 2 SGB V sind die Leistungs-
beziehenden bei der Krankenkasse abzumelden, die ihnen ausgehan-
digte eGK ist einzuziehen und an die ausstellende Krankenkasse zurlck-
zusenden.

Wenn die Minderjahrigen kommunal zugewiesen werden, erfolgt (in we-
nigen Wochen) automatisch von Seiten der Bezirksregierung eine
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Information an die aufnehmende Kommune, bei welcher Krankenkasse
die Betroffenen wahrend ihrer Unterbringung in einer Landeseinrichtung
angemeldet waren. Diese Information unterstitzt die kommunale Leis-
tungsbehorde bei ihrer weiteren Bearbeitung. Die Angabe zur vorherigen
Krankenkasse wird nach einer Anderung von DiAs auf der Zuweisungs-
liste eingetragen.

Eine Abmeldung durch die Bezirksregierung bei der Krankenkasse inkl.
der damit verbundenen Schritte ist auch dann notwendig, wenn die Min-
derjahrigen einer Einrichtung zugewiesen wird, die sich im Bereich einer
anderen Bezirksregierung befindet. Denn auch in diesem Fall erfolgt ein
Wechsel der zustandigen Leistungsbehdrde.

Beim Wechsel innerhalb eines Bezirks ist eine Abmeldung nicht notwen-
dig, da sich die zustandige Bezirksregierung nicht andert.

VI. Keine Anmeldung erforderlich

Eine Anmeldung bei einer Krankenkasse ist dann nicht vorzunehmen,
wenn eine Anmeldung inkl. Ausgabe der eGK faktisch nicht mehr vor der
kommunalen Zuweisung oder dem Transfer in ein anderes Bundesland
durchgefuhrt werden kann.

Ein solcher Fall ist dann anzunehmen, wenn zwischen dem Zeitpunkt, zu
dem bei der durch die Sorgeberechtigten gewahlten Krankenkasse bzw.
zu der in der Ersatzwahl gewahlten Krankenkasse die Anmeldung vorzu-
nehmen ist und der kommunalen Zuweisung weniger als ein Monat lie-
gen.

VII. Besuch der Sanitatsstation

Alle Minderjahrigen in den Einrichtungen kénnen zu jeder Zeit die Leis-
tungen der Sanitatsstationen in Anspruch nehmen. Durch diese Option
soll gewahrleistet werden, dass die Minderjahrigen im Bedarfsfall schnell
und nah Hilfe erhalten.

Im Auftrag

gez.
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