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1 Einleitung

Die Krankenversicherung hat in Osterreich den Status einer gesetzlich geregelten
Pflichtversicherung. Diese knlpft an Erwerbstatigkeit bzw. die Realisierung eines
sonstigen Pflichtversicherungstatbestandes an; der Krankenversicherungsschutz
erstreckt sich aber auch auf anspruchsberechtigte Angehdrige (abgeleiteter Versi-
cherungsschutz) sowie auf freiwillig Selbstversicherte. In den letzten Jahren wurden
mehrere politische MaRnahmen gesetzt, um den Einbezug von Personen in die
Krankenversicherung zu forcieren. Dazu zahlen die Einflhrung der Grundversorgung
flr hilfs- und schutzbedirftige Fremde, die Erweiterung von Schutzfristen, die Be-
reitstellung einer eigenen Krankenversicherung auch bei Verlust der Notstandshilfe
aufgrund der Hohe des Partner:inneneinkommens sowie der Einbezug auch von
Bezieher:innen der Sozialhilfe bzw. Mindestsicherung in die Krankenversicherung.

Obwohl der Krankenversicherungsschutz relativ umfassend ausgestaltet ist, fallen
an den Randern des Systems Personen in aullergewo6hnlichen Lebenslagen und Sta-
tuslibergangen aus dem Schutzbereich der Versicherung. Es handelt sich dabei um
eine fluktuierende Anzahl von Personen, die aus unterschiedlichsten Griinden von
der Krankenversicherung nicht (mehr) erfasst werden: Es ist ein Mix aus strukturel-
len Liicken, sozialen Benachteiligungen, fehlenden personlichen Ressourcen und
mangelnder Information (Riffer/Schenk 2015). Hinzu kommen Menschen aus Lin-
dern der Europdischen Union sowie aus Drittlindern, die in Osterreich nicht er-
werbstatig sind und auch Uber keine Sozialleistungsanspriche verfligen, sowie
Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus.

Das AusmaR der Nicht-Versicherung in Osterreich wurde bereits durch zwei vom
BMGF/BMSG bzw. Hauptverband der Sozialversicherungstrager in Auftrag gegebe-
nen Studien fir die Jahre 2003 (Fuchs et al. 2003) bzw. 2015 (Fuchs et al. 2017) er-
fasst. Die vorliegende, im Auftrag der OGK, verfasste Studie unterzieht das Phano-
men anhand aktueller Daten einer erneuten wissenschaftlichen Betrachtung und
aktualisiert die Kenntnisse Gber den Umfang bzw. die Zusammensetzung jenes Per-
sonenkreises, der Uber keinen Krankenversicherungsschutz verfiigt, wiederum vor
allem an vier Ansatzpunkten:

1 Genauere Abgrenzung der KalkulationsgroRen zur Feststellung von nicht-
versicherten Personen, i.e. Wohnbevoélkerung auf der einen Seite und als versi-
chert bzw. anderweitig geschiitzt registrierte Personen auf der anderen Seite auf
Basis von administrativen Daten flr Ende 2024 bzw. Anfang 2025. Der Schwer-
punkt liegt dabei bei den folgenden vier Gruppen von Personen:

e Kammerzugehorige Freiberufler:innen und deren Angehdrige mit ausschlieR-
lich privatrechtlicher Krankenversicherung;



e Grundwehrdiener;
¢ Insass:inen in Justizvollzugsanstalten;
¢ einpendelnde bzw. auspendelnde Grenzganger:innen und deren Angehorige.:

2 Zur Beschreibung von betroffenen Subgruppen, erneute Einsicht in die Zusam-
mensetzung der nicht-krankenversicherten Personen (zentrale sozio-
demographische Merkmale wie Geschlecht, Alter, Staatsbiirgerschaft, Wohnsitz
Wien vs. Nicht-Wien) ebenfalls auf Basis von Administrativdaten fiir Ende 2024
bzw. Anfang 2025.

3 Unter Einsatz einer Befragung von nicht-versicherten Personen in niederschwel-
ligen Einrichtungen in Wien, Graz, Salzburg und Innsbruck im Laufe des Jahres
2025) erneute Einsicht in weitere sozio-demographische Merkmale von Be-
troffenen (Bildung, Familienstand Erwerbstatigkeit, Einkommen, etc.), in die Ur-
sachen fir und die Dauer von Nicht-Versicherung, in die potentielle Eingliede-
rung in die Krankenversicherung in absehbarer Zeit sowie in die Versorgungspra-
xis bzw. die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen von nicht-versicherten
Personen.

Der vorliegende Bericht gliedert sich in folgende Abschnitte:

Abschnitt 2 widmet sich aus vorwiegend juristischer Sicht dem Zugang zu Kranken-
versicherungsschutz in Osterreich tber Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung
und Sozialhilfe.

Die Analysen auf Basis von administrativen Daten in Abschnitt 3 basieren im We-
sentlichen auf Daten des Dachverbands der Sozialversicherungstrager und von Sta-
tistik Austria. Diese wurden auf vorausgehende Auswertungen der Anspruchsbe-
rechtigtendatenbank durch die Statistikabteilung des Dachverbands aufgebaut.

Die Ergebnisse der Befragung von nicht-krankenversicherten Personen in nieder-
schwelligen Einrichtungen in Abschnitt 4 diente zur Ergdnzung des Wissenstands der
Analyse der Administrativdaten. Die Jahresberichte der Einrichtungen fir 2024 bzw.
flir das zuletzt verfiigbare Jahr wurden fiir zusatzliche Informationen herangezogen.
Weiters wurde in Abschnitt 4 die Studierenden-Sozialerhebung 2019: als erganzen-

eine Versicherung in der Gsterreichischen Krankenversicherung auch bei einem Auslandswohnsitz
erworben werden kann; umgekehrt kann bei einem Wohnsitz in Osterreich auch die (ausschlieRliche)
Abdeckung Uber eine auslandische Krankenversicherung vorliegen.

2 Die jungste Erhebung 2023 enthalt keine Information zum Nicht-Vorliegen einer Krankenversicherung
bei Studierenden.



de Datenquelle zum Nicht-Vorliegen einer Krankenversicherung bei Studierenden
verwendet.



2 Zugang zu
Krankenversicherungsschutz

Abschnitt 2 widmet sich aus vorwiegend juristischer Sicht dem Zugang zu Kranken-
versicherungsschutz in Osterreich tber Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung
und Sozialhilfe.

2.1 Pflichtversicherung

Die Krankenversicherung hat in Osterreich den Status einer gesetzlich geregelten
Pflichtversicherung. Diese kniipft an Erwerbstitigkeit® bzw. die Realisierung eines
sonstigen Pflichtversicherungstatbestandes an. Regelungen (ber den Versiche-
rungsschutz in der gesetzlichen Krankenversicherung finden sich in mehreren Ge-
setzen. Versichert sind nach dem

e Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG): Unselbstandig Erwerbstatige
(Arbeiter:innen und Angestellte), Personen mit freien Dienstvertragen, Lehrlinge,
Heimarbeiter:Innen, Pensionist:innen nach dem ASVG, Bezieher:innen diverser
Geldleistungen (Arbeitslosenversicherung, Rehabilitationsgeld, Ubergangsgeld,
Familienzeitbonus [fir Geburten ab 1.3.2017], Kinderbetreuungsgeld, Sozialhilfe
bzw. Mindestsicherung [seit 1.9.2010]);

e Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (B-KUVG): Dienstneh-
mer:innen in einem offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis (soweit nicht eine
Krankenfiirsorgeanstalt zustandig ist), ,Neue” Vertragsbedienstete bei Bund,
Lander und Gemeinden, Lehrlinge und freie Dienstnehmer:innen des o6ffentli-
chen Dienstes, Unselbstdndig Erwerbstatige (Arbeiter:innen und Angestellte) in
Bergbau- und Eisenbahnbetrieben, 6ffentliche Mandatar:innen, Bezieher:innen
von Ruhe- und Versorgungsgeniissen im Anschluss an ein 6ffentlich-rechtliches
Dienstverhaltnis (,, pensionierte” Beamt:innen und deren Hinterbliebene), Bezie-
her:innen diverser Geldleistungen (Rehabilitationsgeld, Ubergangsgeld, Kinder-
betreuungsgeld, Familienzeitbonus etc.);

e Gewerblichen-Sozialversicherungsgesetz (GSVG): selbstindig Erwerbstatige
(Mitglieder der Kammern der gewerblichen Wirtschaft), neue Selbstindige, be-
stimmte Gesellschafter:innen von Personal- oder Kapitalgesellschaften, sofern
diese Gesellschaften Mitglied der Kammer der gewerblichen Wirtschaft sind,
Pensionsbezieher:innen nach dem GSVG, Bezieher:innen diverser Geldleistungen
(Ubergangsgeld, Familienzeitbonus, Kinderbetreuungsgeld, etc.);

die Krankenversicherung einbezogen.



e Bauern-Sozialversicherungsgesetz (BSVG): Bauern und Bauerinnen (Betriebsfih-
rer:innen), hauptberuflich mittatige Familienangehorige (Ehepartner:innen, Kin-
der, Ubergeber:innen von Betrieben), Pensionsbezieher:innen nach dem BSVG,
Bezieher:innen diverser Geldleistungen (Ubergangsgeld, Familienzeitbonus, Kin-
derbetreuungsgeld, etc.) (Dachverband 2025).

Weiters sind in den Krankenversicherungsschutz auch die Kriegshinterbliebenen
und die Asylwerber:innen (seit 1.1.1992) einbezogen.

Fiir Arbeitnehmer:innen besteht eine ASVG-Pflichtversicherung ab einem Einkom-
men Uber der Geringfligigkeitsgrenze (2025: EUR 551,10 pro Monat).

Bei Tatigkeiten mit Gewerbeschein, i.e. Mitglieder der Wirtschaftskammer (Gewer-
betreibende) sowie bestimmte Gesellschafter:innen (sofern nicht nach ASVG versi-
chert) besteht eine GSVG-Pflichtversicherung u.a. in der Krankenversicherung, so-
fern nur eine einzige versicherungspflichtige Berechtigung aufrecht ist (SVS 2025a).

Auf Antrag besteht fiir Gewerbetreibende und Inhaber:innen einer Konzession
(nicht: Gesellschafter:innen) wegen ,geringfligiger” Einklinfte (2025: maximal EUR
6.613,20 jahrlich) die Moglichkeit, sich Gber einen Antrag von der Pflichtversiche-
rung ausnehmen zu lassen,* wenn weitere Voraussetzungen erfillt sind:

e Maximale Vorversicherungszeit (innerhalb der letzten 60 Kalendermonate nicht
mehr als zwolf Kalendermonate nach dem GSVG/FSVG pflichtversichert); oder

o Uberschreiten einer Altersgrenze (2025: spatestens am 31.12.1964 geboren und
zumindest das 61. Lebensjahr bereits vollendet) und Umsatze Gbersteigen nicht
EUR 55.000 im Jahr; oder

e das 57. Lebensjahr bereits vollendet und in den fiinf Jahren vor Antragstellung
Umsatze unter EUR 35.000 (2020-2024) bzw. unter EUR 55.000 (ab 2025) (SVS
2025a; 2025b).

Als Freiberufler:in (fur die speziellen Regelungen zur Krankenversicherung fiir kam-
merzugehorige Freiberufler:innen siehe 3.1.2) oder ,neue:r Selbstindige:rs ist Vo-
raussetzung fir die GSVG-Pflichtversicherung u.a. in der Krankenversicherung, dass
die steuerlichen Einkilinfte aus der selbstandigen (betrieblichen) Tatigkeit liber ei-
nem bestimmten Grenzwert (,Versicherungsgrenze”; 2025: EUR 6.613,20 jahrlich)
liegen und dass aufgrund dieser Tatigkeit nicht bereits eine Pflichtversicherung (z.B.
nach ASVG, FSVG) besteht. Der Grenzwert gilt unabhangig davon, ob die selbstandi-

5 Auslibung einer selbstandigen betrieblichen Tatigkeit, fir die es keinen Gewerbeschein gibt (z.B.
Kunstschaffende, Vortragende, Gutachter:innen, Psycho- und Physiotherapeut:innen, Psycho-
log:innen, Journalist:innen, Krankenpfleger:innen, erwerbstatige Gesellschafter:innen), und keine
Zugehorigkeit zu einer gesetzlichen beruflichen Interessenvertretung.



ge Tatigkeit haupt- oder nebenberuflich ausgeilibt wird, oder ob sie die einzige Ein-
kommensquelle darstellt. (SVS 2025a; SVS 2025c).

Selbstandig tatige Kunstschaffende kénnen, in Abhangigkeit von Inhalt und Ausge-
staltung des jeweiligen Vertrages mit den Auftraggeber:innen, nur als echte:r
Dienstnehmer:in nach dem ASVG oder als Selbstandige:r nach dem GSVG versichert
sein. Der Kinstler:innen-Sozialversicherungsfonds hilft selbstdandig erwerbstatigen
Kinstler:innen, die notwendigen Mittel fur ihre Sozialversicherung aufzubringen,
und leistet nach Bewilligung eines Antrags Zuschisse zu den Beitragen (SVS 2025c).

Als selbststandig erwerbstatige:r Betriebsflhrer:In eines land- bzw. forstwirtschaft-
lichen Betriebes besteht bei einem Einheitswert von mehr als EUR 1.500,- u.a. eine
verpflichtende Krankenversicherung. Auch bei einem geringeren Einheitswert kann
eine Pflichtversicherung bestehen, wenn der Lebensunterhalt lGberwiegend aus
dem Betrieb bestritten wird. Dariiber hinaus besteht eine Pflichtversicherung auch
flir Gesellschafter:innen einer OG und personlich haftende Gesellschafter:innen
einer KG, sofern der Unternehmensgegenstand die Fihrung eines
land(forst)wirtschaftlichen Betriebes ist. Die SVS (Sozialversicherungsanstalt der
Selbstandigen) ist auch zustandig fir hauptberuflich beschéaftigte Familienangehori-
ge (Ehegatt:innen, eingetragener Partner:innen sowie Kinder, Enkel, Eltern, GroRel-
tern), wenn der land(forst)wirtschaftliche Betrieb im Inland liegt. Die Krankenversi-
cherung der hauptberuflich beschaftigten Kinder beginnt erst mit dem vollendeten
15. Lebensjahr (SVS 2025a; 2025d).

Die individuelle Beitragsgrundlage zur Krankenversicherung fir Mitglieder der Wirt-
schaftskammer, Freiberufler:innen, Neue Selbstdndige und Bauer:innen bewegt sich
innerhalb der Mindest- und Hochstbeitragsgrundlage der Krankenversicherung
(2025: EUR 551,10-7.525,00 pro Monat).c Es ist somit ein monatlicher Mindestbei-
trag auf Basis der Mindestbeitragsgrundlage bzw. Versicherungsgrenze zu zahlen
(2025: EUR 37,48 pro Monat) (SVS 2025a; 2025¢c).

Die Krankenversicherung schiitzt nicht nur die Versicherten selbst, sondern auch
deren Angehorige, insbesondere Ehegatt:innen, eingetragene Partner:innen und
Kinder” von ASVG-, B-KUVG-, GSVG- und BSVG-Versicherten. Die Anspruchsberech-
tigung als Angehorige (sogenannte ,Mitversicherung”) setzt voraus, dass die betref-
fenden Personen ohne eigenen Versicherungsschutz sind. Seit 1.1. 2001 ist jedoch
fir bestimmte erwachsene ,mitversicherte” Angehdrige (Ehegatt:in, eingetragene
Partner:in, haushaltsfihrende Angehorige), die sich nicht der Erziehung eines oder
mehrerer im gemeinsamen Haushalt lebender Kinder widmen oder sich durch min-

7 Eine beitragsfreie ,Mitversicherung” besteht grundsatzlich bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.
Bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen (etwa Schulbesuch oder erfolgreiches Studium)
ist Gber Antrag eine Verlangerung bis maximal zur Vollendung des 27. Lebensjahres moglich.



destens vier Jahre hindurch der Kindererziehung gewidmet haben, die Angeho-
rigeneigenschaft beitragspflichtig und ein Zusatzbeitrag zur Krankenversicherung
vorgesehen. Bei Stiefkindern und Pflegekindern sind neben dem gemeinsamen
Haushalt weitere Voraussetzungen erforderlich (Dachverband 2025; OGK 2025a).

2.2 Freiwillige Versicherung

Fiir nicht von einer Pflichtversicherung erfasste Personen gibt es seit 1998 die Mog-
lichkeit einer freiwilligen Versicherung in der Krankenversicherung (Selbstversicher-
te nach dem ASVG und B-KUVG, Weiterversicherte nach dem GSVG und BSVG)
(Dachverband 2025) zu einem Beitrag, der auf Basis von monatlichen Mindestbei-
tragsgrundlagen berechnet wird.® Bei der Selbstversicherung nach dem ASVG gibt es
vier Moglichkeiten:

o Selbstversicherung bei geringfligiger Beschaftigung (§19a ASVG): Die Geringfu-
gigkeitsgrenze betragt EUR 551,10 (2025), der monatliche Beitrag (fiir Kranken-
und Pensionsversicherung) EUR 77,81 (2025) pro Monat. Wenn bei der erstmali-
gen Inanspruchnahme der Versicherung der Antrag innerhalb von sechs Wochen
nach dem Beginn der geringfiigigen Beschaftigung gestellt wird, tritt der Beginn
der Selbstversicherung riickwirkend ein. Es besteht ein Anspruch auf Sachleis-
tungen (z.B. arztliche Hilfe, Heilmittel, Medikamente, Krankenhausaufenthalte)
und unter bestimmten Voraussetzungen auch auf Geldleistungen (Krankengeld,
Wochengeld). Angehdrige sind, wie bei einer Pflichtversicherung, ebenfalls ,,mit-
versichert” (OGK 2025a).

e Bei der Selbstversicherung fiir Studierende ist bei Erfiillen bestimmter Voraus-
setzungen ein beglinstigter Beitrag von EUR 73,48 (2025) pro Monat zu entrich-
ten. Voraussetzung ist die Eigenschaft als ordentliche:r Horer:in.s Es sind hdchs-
tens zwei Studienwechsel, spatestens jeweils nach dem zweiten Semester zulds-
sig. Die Studiendauer darf ohne wichtige Griinde (z.B. Prdsenzdienst, Zivildienst,
Geburt eines Kindes) nicht um mehr als vier Semester (iberschritten worden
sein. Es darf vor dem neuerlichen Studium i.d.R. kein Hochschulstudium absol-
viert worden sein. Das Einkommen pro Kalenderjahr darf hochstens EUR 17.212,-
(2025) betragen. Wenn der Antrag innerhalb von sechs Wochen nach Ende einer
gesetzlichen Krankenversicherung (oder Anspruchsberechtigung als Angeho-

Unfallversicherung.

9 Alternativ Besuch von Lehrveranstaltungen, Hochschulkursen oder -lehrgangen, die der Vorbereitung
auf Hochschulstudium dienen; zur Studienberechtigungsprifung zugelassen und zur Vorbereitung
auf diese Prifung Besuch von Kursen bzw. Lehrgdngen an Universitdaten, Hochschulen oder Einrich-
tungen der Erwachsenenbildung; Studium an der Diplomatischen Akademie in Wien; Vorliegen eines
Studienabschlussstipendiums.

10



rige:r) gestellt wird, beginnt die Selbstversicherung mit dem Tag nach Ende die-
ser Versicherung. Es besteht Anspruch auf samtliche Sachleistungen, jedoch
nicht auf Kranken- oder Wochengeld (OGK 2025b).

e Als dritte Form der Selbstversicherung in der Krankenversicherung nach dem
ASVG steht die allgemeine Selbstversicherung zur Verfligung. Der Beitrag (2025:
EUR 526,79 pro Monat) ist grundsatzlich auf Basis der Hochstbeitragsgrundlage
zu entrichten, kann jedoch auf Antrag einkommensbedingt unter bestimmten
Voraussetzungen herabgesetzt werden (Ermessensentscheidung der OGK). Es
besteht Anspruch auf Sachleistungen, Geldleistungen wie Kranken- und Wo-
chengeld sind im Versicherungsumfang nicht enthalten. Ohne Nachweis eines
qualifizierten AusmaRes an Vorversicherungszeiten® kénnen Leistungen aus der
Selbstversicherung grundsatzlich erst ab dem siebenten Monat in Anspruch ge-
nommen werden. Wenn bisher eine Pflichtversicherung nach GSVG oder BSVG
bestand oder eine Krankenversicherung bei einer zur Pflichtversicherung ge-
schaffenen Versorgungseinrichtung einer gesetzlichen beruflichen Vertretung,
kann die Selbstversicherung erst 60 Kalendermonate nach dem Ausscheiden aus
einer dieser Versicherungen abgeschlossen werden (OGK 2025c).

o Als beglinstigte Versicherungen bei Pflege steht zum einen die freiwillige Selbst-
versicherung in der Krankenversicherung fiir pflegende Angehdrige mit sozialer
Schutzbediirftigkeit zur Verfiigung. Diese kann bei der OGK beantragt werden,
wenn eine Erwerbstatigkeit aufgrund der Intensitat der Pflege eines:r nahen An-
gehorigen (teilweise) aufgegeben werden muss, und wenn soziale Schutzbedrf-
tigkeit vorliegt. Die Beitrage werden vom Bund Gbernommen. Zum anderen gibt
es die Selbstversicherung in der Krankenversicherung bei Pflege eines behinder-
ten Kindes. Diese steht fir Pflegepersonen zur Verfiigung, die sonst keine Mog-
lichkeit haben, einen Krankenversicherungsschutz zu erlangen. Es besteht keine
Wartefrist, auch nicht unmittelbar in Anschluss an eine Pflichtversicherung nach
GSVG oder BSVG bzw. an eine Selbstversicherung nach GSVG (SVS 2025d).

Bei Freiberufler:innen (fur die speziellen Regelungen zur Krankenversicherung fir
kammerzugehorige Freiberufler:innen siehe 3.1.2) oder ,neuen Selbstandigen” er-
folgt die Feststellung der Pflichtversicherung entweder nachtraglich, wenn der Ein-
kommensteuerbescheid fiir das betreffende Kalenderjahr vorliegt und die Versiche-
rungsgrenze (2025: EUR 6.613,20 jahrlich) Gberschritten wird, oder es kann auf-
grund eines Antrags auf ,Opting-in“ bzw. einer Erkldarung, dass die Einkiinfte vo-
raussichtlich iber der Versicherungsgrenze liegen werden (,,Uberschreitungserkla-

letzten zwolf Monaten vor Versicherungsbeginn fiir mindestens 26 Wochen eine gesetzliche Kran-
kenversicherung bzw. eine Anspruchsberechtigung als Angehdrige:r nachzuweisen. Wird in diesem
Fall der Antrag innerhalb von sechs Wochen nach deren jeweiligen Ende gestellt, beginnt die Selbst-
versicherung mit dem Tag nach dem Ende dieser Versicherung.
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rung”), ein sofortiger Krankenversicherungsschutz erlangt werden. Versicherungs-
schutz und Beitragspflicht bestehen unabhangig von der H6he der Einkiinfte fiir die
Dauer der Uberschreitungserkldrung. Ohne ,Uberschreitungserklirung” besteht bei
(nachtraglich festgestellten) Einkommen unter der Versicherungsgrenze eine Aus-
nahme von der Pflichtversicherung (SVS 2025a; SVS 2025c).

Fir eine freiwillige Weiterversicherung bei selbstandig tatigen Personen soll hier
beispielhaft kurz die Situation im BSVG dargestellt werden: bei Vorliegen einer ge-
wissen Vorversicherungszeit (26 Wochen innerhalb der letzten zwo6lf Monate oder
unmittelbar vor dem Ausscheiden sechs Wochen) besteht die Moglichkeit, inner-
halb von sechs Monaten nach dem Ende der Pflichtversicherung eine freiwillige
Weiterversicherung in der Krankenversicherung zu beantragen. Eine derartige Wei-
terversicherung ist auch flr , mitversicherte” Angehorige nach dem Tod des:der
Hauptversicherten moglich. Der monatliche Beitrag (auf Basis der Hochstbeitrags-
grundlage) betrdgt EUR 575,66 Euro (2025), kann aber aufgrund der wirtschaftli-
chen Verhaltnisse auf Antrag bis zu einem Mindestbeitrag von EUR 77,30 herabge-
setzt werden (SVS 2025d).

2.3 Sozialhilfe und Bedarfsorientierte
Mindestsicherung

Von der Konzeption her sollte das Fehlen eines Krankenversicherungsschutzes sub-
sididr durch die im Rahmen der Sozialhilfe bzw. Mindestsicherung der Lander ge-
wahrte Krankenversicherung weitgehend aufgefangen werden.

Die Bund-Lander-Vereinbarung zur Bedarfsorientierten Mindestsicherung ist Anfang
Dezember 2010 in Kraft getreten und Ende 2016 ausgelaufen. Da eine neue Verein-
barung nicht zustande kam, oblag die Ausgestaltung der Mindestsicherung seit An-
fang 2017 ohne Berlicksichtigung eines gemeinsamen Rahmens wieder zur Ganze
den Landern (vergleichbar der Situation bei der Sozialhilfe bis 2010). Nach Inkraft-
treten des Sozialhilfe-Grundsatzgesetzes am 1. Juni 2019, wurde dieses in sieben
Landern (Burgenland, Karnten, Nieder- und Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark,
Vorarlberg) bislang zur Ganze umgesetzt, in Tirol und Wien sind die Mindestsiche-
rungsgesetze weiter in Kraft (BMASGPK 2025; Pratscher 2023).

Die Mindestsicherung ist primar darauf ausgerichtet, Armut und soziale Ausgren-
zung zu bekampfen bzw. zu vermeiden. Die wesentliche Zielsetzung der Sozialhilfe
ist die Unterstlitzung bei der Sicherung des Lebensunterhalts und des Wohnbedarfs.
Vermeidung bzw. Bekampfung von Armut und sozialer Ausgrenzung kommt im
Bundesgesetz nicht vor, wird aber in fliinf Ausflihrungsgesetzen der Lander (nicht:
Steiermark) explizit auch als Zielsetzung genannt.
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Ein Anspruch besteht bei entsprechender Bedirftigkeit (Einkommens- und Vermo-
genspriifung). Zudem sind die Aufenthaltsdauer und der Aufenthaltsgrund maligeb-
lich (vgl. auch 2.4.2).

Mindestsicherung und Sozialhilfe basieren auf dem Bedarfs- bzw. Bedurftigkeits-
prinzip und dem Grundsatz der Subsidiaritat: Es besteht nur dann ein Anspruch,
wenn die Grundbedirfnisse nicht (ausreichend) durch eigene Mittel (Einkommen,
Vermogen) und/oder Gber vorrangige (Sozial-)Leistungsanspriiche (Pension, Arbeits-
losengeld, Unterhalt etc.) abgedeckt werden kénnen. Das impliziert i.d.R. sowohl
den Einsatz der eigenen Arbeitskraft (bei arbeitsfahigen Personen) als auch die
Verwertung von vorhandenem Einkommen und Vermogen.

Die Sicherung des Lebensunterhalts und Wohnbedarfs sowie der Schutz bei Krank-
heit, Schwangerschaft und Entbindung (Krankenhilfe) sind die zentralen Leistungs-
bereiche. Leistungen der Krankenhilfe wurden jedoch im Sozialhilfe-
Grundsatzgesetz nicht geregelt; in allen Sozialhilfe-Ausfiihrungsgesetzen sind aber
die in der Mindestsicherung enthaltenen Bestimmungen zu finden. Dazu gehoren
alle Sachleistungen und Verglinstigungen der gesetzlichen Krankenversicherung, die
Bezieher:innen einer Ausgleichszulage in der Pensionsversicherung zukommen. Die
Leistung der Lander besteht priméar in der Entrichtung der KV-Beitrage fiir nicht
versicherte Personen, die wie die anderen Versicherten eine E-Card und damit den
uneingeschrinkten Zugang zur Gesundheitsversorgung erhalten.!! Allfillige sonstige
Leistungen betreffen z.B. die Ubernahme von Selbstbehalten und anderen Kosten-
beteiligungen (Pratscher 2023).

Die Ausgaben der Sozialhilfe/Mindestsicherung furr die Krankenhilfe (fast zur Ganze
Krankenversicherungsbeitrage) betrugen im Jahr 2024 insgesamt 70 Mio. Euro, da-
von entfielen auf Wien 49 Mio. Euro (69,7%). Gegeniiber dem Jahr 2015 wurden um
28 Mio. Euro (+64,9 %) mehr ausgegeben (BMASGPK 2025; BMSGPK 2024; Prat-
scher 2023).

Rund 30% der Personen in der Sozialhilfe/Mindestsicherung wurde 2024 durch
Ubernahme der Beitrige der Krankenversicherungsschutz gewahrleistet. Im Jahres-
durchschnitt waren dadurch 60.056 Personen (ohne Niederdsterreich) in die Kran-
kenversicherung einbezogen, davon 46.184 (76,9%) in Wien.

rung der Krankenversicherung fir die gemaR § 9 ASVG in die Krankenversicherung einbezogenen
Personen) hinaus deckt der Bund den Differenzbetrag der Kosten ab, der sich aus den von den Lan-
dern gezahlten Beitrdgen und den tatsachlich anfallenden Ausgaben der Krankenversicherung fur
die Sozialhilfe- bzw. Mindestsicherungsbezieher:innen ergibt (Pratscher 2023).
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Tab. 1: Uber Sozialhilfe/Mindestsicherung in die Krankenversicherung
einbezogene Personen, Jahresdurchschnitt 2024 (ohne Niederdsterreich)

Merkmal Anzahl
Geschlecht 28.785
Frauen 28.785
Manner 31.271
Alter
Minderjahrige 16.827
Im Erwerbsalter 36.693
Im Regelpensionsalter 6.536
Staatsbiirgerschaft
Osterreicher:innen 17.091
Staatsbiirgerschaft EWR und Schweiz 19.176
Drittstaatsangehorige 23.789

Aufenthaltsstatus

Asyl- und subsidiar Schutzberechtigte 36.402

Andere Personen 23.654
Erwerbsstatus

Erwerbstatige 1.658

Arbeitslose 24.778

Dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfligung stehend 33.620
Gesamt 60.056

Q: BMASGPK 2025

Manner waren mit 52,1% knapp in der Mehrheit. 61,1% befanden sich im Erwerbs-
alter. Wahrend nur 28,5% die Osterreichische Staatsbiirgerschaft aufwiesen, waren
60,6% Asyl- und subsidiar Schutzberechtigte. 56,0% standen dem Arbeitsmarkt nicht
zur Verfiigung, nur eine kleine Minderheit von 2,8% war erwerbstatig (BMASGPK
2025; vgl. Tab. 1).

Bei Betrachtung der Jahressumme wurde im Jahr 2024 flr insgesamt 72.854 Perso-
nen (inkl. NiederGsterreich) im Rahmen der Sozialhilfe/Mindestsicherung der Kran-
kenversicherungsschutz gewahrleistet, davon entfielen auf Wien 50.278 Personen
(69,0%) (Statistik Austria 2025d).
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2.4 Sonstige Aspekte

2.4.1 Anspruchsberechtigung nach dem Ausscheiden
aus der Versicherung

Wenn nach Ende einer Beschaftigung kein anderweitiger Anspruch auf Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung besteht, gibt es eine Schutzfrist von sechs
Wochen fiir Sachleistungen (Arztbesuche, Heilbehelfe, etc.) (OGK 2025d), die auch
far anspruchsberechtigte Angehdérige gilt. Eine begonnene Krankenbehandlung wird
zudem fortgesetzt, unabhangig davon, ob die Schutzfrist beendet ist oder nicht.

Voraussetzung ist, dass die betroffene Person entweder sechs Wochen davor
durchgehend oder in den letzten zwo6lf Monaten insgesamt 26 Wochen versichert
war (§ 122 Abs. 2 u. 3a ASVG). Damit soll eine Nicht-Abdeckung aufgrund von ver-
zogerten Meldungen bzw. Fristversdumnissen (z.B. beim Antrag auf Arbeitslosen-
geld beim AMS) vermieden werden.

Die Anspruchsberechtigung von sechs Wochen nach dem Ausscheiden aus der Ver-
sicherung ist in den Daten des Dachverbands zu den versicherten Personen beriick-
sichtigt (Dachverband, Statistik-Abteilung 2025/26).

2.4.2 EU-Biirger:innen und Personen aus
Drittlindern

Innerhalb der EU- und EWR-Lander bzw. der Schweiz haben grenziiberschreitend
erwerbstatige Versicherte und ihre Familienangehorigen zu Lasten des zustandigen
Mitgliedstaats Anspruch auf alle Sachleistungen sowohl im zustandigen Mitglied-
staat (Versicherungsstaat) als auch im Wohnortstaat nach den dort jeweils gelten-
den Rechtsvorschriften. Dies ist unabhangig davon, ob der:die Versicherte zusam-
men mit oder getrennt von seinen Familienangehdrigen im jeweiligen Mitgliedstaat
wohnt (Art. 17, 18 und 19 VO EG 883/2004). Allerdings bestimmt im Bereich der
Krankenversicherung jener Mitgliedstaat die Familienangehorigeneigenschaft in
Bezug auf Sachleistungen, in dessen Gebiet der:die Familienangehorige wohnt.

Bei nicht grenziiberschreitend erwerbstatigen Patient:innen aus Mitgliedsstaaten
der EU werden bei einer bestehenden Krankenversicherung im Heimatland im
Rahmen der Leistungsaushilfe innerhalb der EU die Behandlungskosten in Oster-
reich von der zustdndigen Krankenkasse erstattet (auf Basis VO EG 883/2004). Be-
findet sich der gewohnliche Aufenthaltsort in einem anderen als dem zustandigen
Mitgliedsstaat, haben die Patient:innen Anspruch auf eine Regelversorgung. Sofern
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sich der:die Patient:in nur voriibergehend auBerhalb seines:ihres zustandigen Mit-
gliedstaates bzw. des gewdhnlichen Aufenthaltsstaates aufhalt, besteht eine Absi-
cherung nur im Rahmen einer Notfallversorgung.

Bei Patient:innen aus Drittstaaten ist fiir die Erlangung eines Visums in Osterreich
generell der Nachweis einer Auslandskrankenversicherung erforderlich. Diese Uber-
nimmt die Behandlungskosten allerdings nur im Rahmen von Notfallbehandlungen
und bei Erkrankungen ohne bekannte Vorerkrankungen. AulRerhalb eines Asylver-
fahrens existieren mehrere Aufenthaltstitel (befristetes Visum, befristete Aufent-
haltserlaubnis, befristete Blaue Karte EU, unbefristete Niederlassungserlaubnis,
Daueraufenthalt-EU), die zum Teil auch zu einem Anspruch auf Sozialtransfers und
damit auch zu einem Zugang zur Krankenversicherung fiihren kénnen (Neupert
2015).

Generell ergibt sich ein Leistungsanspruch auf Arbeitslosengeld bzw. in der Folge
auf (bei jahrlich erforderlichen Folgeantragen grundsatzlich zeitlich unbeschréankte)
Notstandshilfe und damit auf eine Krankenversicherung bei Arbeitslosigkeit, wenn
zuvor eine qualifizierte Arbeitnehmer:innen- oder ggf. auch selbstandige Tatigkeit in
Osterreich ausgeiibt und die Anwartschaft erfiillt wurde (AK Wien 2025a).:2 Aller-
dings reicht bei unfreiwilliger Arbeitslosigkeit und umgehender Meldung beim AMS
— unter der Bedingung, dass die Betroffenen in einem anderen EU-Staat bereits
ausreichend Versicherungsmonate erworben haben, die hier angerechnet werden —
theoretisch ein Tag regulire, nicht geringfiigige Beschaftigung in Osterreich, um
Anspruch auf Arbeitslosengeld und im Anschluss auf Notstandshilfe zu haben (Stadt
Wien, MA 24 2025).

Bei Sozialhilfe bzw. Mindestsicherung ist die Berechtigung zum dauernden Aufent-
halt (neben dem Vorliegen von Hilfsbedirftigkeit) die zweite wichtige Anspruchsvo-
raussetzung. Zur grundsatzlichen Aufenthaltsberechtigung kommen Hauptwohnsitz,
Lebensmittelpunkt bzw. tatsachlicher Aufenthalt im jeweiligen Bundesland als wei-
tere Kriterien hinzu.

EU- bzw. EWR-Blrger:innen miussen grundsatzlich entweder als Arbeitneh-
mer:innen in Osterreich tétig (gewesen) sein oder schon langer als fiinf Jahre hier
rechtmaRig gelebt haben (Pratscher 2023).2* Allerdings miissen EU-Biirger:innen
zumindest in Wien nur relativ kurz erwerbstatig sein, um bei unfreiwilligen Jobver-

rungspflichtige Beschaftigungszeiten von mindestens 52 Wochen vorliegen. Wurde bereits einmal
Arbeitslosengeld oder Karenzgeld bezogen, verringert sich die Dauer der erforderlichen arbeitslo-
senversicherungspflichtigen Beschaftigung auf mindestens 28 Wochen innerhalb von zwélf Monaten
(AK 2025).

BBei der Umsetzung auf Landerebene ist diese Personengruppe in der Regel von der Sozialhilfe-
Bezugsberechtigung ausgenommen, weil sie in den Bereich der Grundversorgungsgesetze fallt (Aus-
nahme: Vorarlberg) (Pratscher 2023).
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lust und unverziglicher Meldung beim AMS fiir sechs Monate ab Ende der Beschaf-
tigung Mindestsicherung zu erhalten.'* Ist ein:e EU-Burger:in geringfligig beschaftigt
(zumindest 5,5 Wochenstunden), kann das Einkommen sofort aufgestockt werden.
Allerdings gilt die Pflicht, eine Vollzeit-Beschaftigung zu suchen. Die Zugangsbe-
stimmungen fir Selbststdndige in der Mindestsicherung sind eher streng (Stadt
Wien, MA 24 2025).%

Bei Drittstaatsangehdrigen stellt die Flinf-Jahres-Frist grundséatzlich die Anspruchs-
voraussetzung fir Sozialhilfe bzw. Mindestsicherung dar (Pratscher 2023). In Wien
gibt es Mindestsicherung fiir Drittstaatsangehorige erst mit einem Daueraufenthalt
EU (§ 5 Abs. 2 WMG), womit sie den Osterreichischen Staatsbiirger:innen gleichge-
stellt sind. Personen, die nicht den Osterreichischen Staatsbiirger:innen gleichge-
stellt sind und die sich fir einen Zeitraum von mehr als drei Monaten rechtmaRig in
Osterreich aufhalten, kénnen Leistungen der Wiener Mindestsicherung als Forde-
rung zugesagt werden, wenn dies auf Grund ihrer personlichen, familidren oder
wirtschaftlichen Verhaltnisse zur Vermeidung einer sozialen Harte geboten er-
scheint (Stadt Wien, MA 24 2025).1

kann BMS fir sechs Monate bezogen werden, bei mehr als einem Jahr Beschéaftigung, ist ein unbe-
fristeter Bezug moglich. Ein BMS-Bezug steht auch zu, wenn eine voriibergehende Arbeitsunfahigkeit
besteht. Nach den Richtlinien der BMS in Wien fir EU-Birger:innen liegt die Erwerbstatigeneigen-
schaft wahrend eines aufrechten Beschaftigungsverhéltnisses (auch bei geringfligiger oder Teilzeit-
beschaftigung, jedoch nicht bei Taglohner:innentatigkeit) vor. Die Erwerbstatigeneigenschaft bleibt
erhalten 1) bei einer voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit durch Krankheit oder Unfall wahrend oder
unmittelbar nach einem Beschaftigungsverhaltnis im Inland fir die Dauer der Arbeitsunfahigkeit; 2)
bei unfreiwilliger Arbeitslosigkeit (Kiindigung durch Dienstgeber:in oder Konkurs der Firma — nicht
jedoch bei eigener oder einvernehmlicher Kiindigung oder fristloser Entlassung) und Meldung beim
AMS innerhalb eines Monats (sofern Zugang zum Arbeitsmarkt besteht a) nach Ablauf eines auf we-
niger als ein Jahr befristeten Arbeitsvertrags fur die Dauer von sechs Monaten ab dem Ende des Be-
schaftigungsverhaltnisses; b) wenn wahrend der ersten zwolf Monate des Aufenthalts das Beschafti-
gungsverhaltnis im Inland weniger als ein Jahr, aber langer als ein Monat gedauert hat flr die Dauer
von sechs Monaten ab dem Ende des Beschaftigungsverhiltnisses; c) nach mehr als einjahriger
durchgangiger unselbstandiger Beschaftigung (Unterbrechungen bis zu jeweils einem Monat mog-
lich) im Inland unbefristet (fiir die Dauer des Aufenthaltes in Osterreich) (Stadt Wien, MA 24 2025).

15 Bei Selbstdndigen bleibt die Erwerbstatigeneigenschaft nur bei voribergehender Arbeitsunfihigkeit
infolge Krankheit oder Unfall wahrend oder unmittelbar nach der selbstandigen Erwerbstatigkeit fur
die Dauer der voriibergehenden Arbeitsunfdhigkeit erhalten. Sofern die sonstigen Voraussetzungen
fiir eine Unterstitzung Selbstandiger vorliegen, ist wahrend dieser Zeit eine Unterstiitzung aus Mit-
teln der Mindestsicherung moglich (Stadt Wien, MA 24 2025).

5Die Regelung in Wien — ebenso wie eine entsprechende Bestimmung im niederdsterreichischen
Sozialhilfe-Ausfiihrungsgesetz — wurde jedoch im Marz 2025 vom Verfassungsgerichtshof per
1.4.2026 aufgehoben, da sie das Sozialhilfe-Grundgesetz (SH-GG) zu eng umsetzen, indem sie auf
bestimmte Aufenthaltstitel (,Daueraufenthalt — EU“) abstellen. Laut SH-GG ist Sozialhilfe dauerhaft
niedergelassenen Fremden zu gewdhren, die sich seit mindestens flinf Jahren tatsachlich und recht-
maRig im Bundesgebiet aufhalten. Diese Regelung umfasst einen etwas weiteren Kreis, das Erforder-
nis eines bestimmten Aufenthaltstitels ist darin nicht vorgesehen. Sie geht damit Gber Drittstaatsan-
gehorige mit einem Daueraufenthalt hinaus, und kann z.B. auch Personen mit einer Rot-weiR-Rot-
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Im Falle von Asylberechtigten ist die Statuszuerkennung mafRgeblich fir den Min-
destsicherungsanspruch; subsididr Schutzberechtigte sind ihnen gleichgestellt (Tirol,
Wien). In der Sozialhilfe (librige Bundeslander) sind subsididar Schutzberechtigte
nunmehr explizit davon ausgenommen, ihnen steht nur mehr das Leistungsniveau
der Grundversorgung zu (Pratscher 2023).7

Mit 1.5.2004 trat die Vereinbarung zwischen dem Bund und den Landern Uber ge-
meinsame MaRnahmen zur vorlbergehenden Grundversorgung fiir hilfs- und
schutzbediirftige Fremde (Asylwerber:innen, Asylberechtigte, Vertriebene und an-
dere aus rechtlichen oder faktischen Griinden nicht abschiebbare Menschen) in
Osterreich (Grundversorgungsvereinbarung — Art. 15a B-VG) (BMI 2024). Auch Per-
sonen, die Grundversorgung beziehen, sind in den &sterreichischen Krankenversi-
cherungsschutz einbezogen. Sie erhalten nach ihrer Ankunft und Registrierung in
Osterreich von der jeweils zustandigen Behorde eine Aufenthaltskarte, eine Sozial-
versicherungsnummer und einen E-Card-Ersatzbeleg zur kostenlosen Inanspruch-
nahme der Leistungen aus der Krankenversicherung (AK Wien 2025b).

Menschen ohne Aufenthaltstitel befinden sich in einem Zustand der lllegalitat und
damit grundsatzlich auch ohne Zugang zur Gesundheitsversorgung. Juristisch gese-
hen handelt es sich um vollziehbar ausreisepflichtige Auslander:innen, die sich im
Bundesgebiet aufhalten (Neupert 2015). Im Falle einer Beschéaftigung gilt zwar, dass
auch irregular Beschaftigte einen Vertrag abgeschlossen haben, aus dem sich u.a.
auch eine Krankenversicherung ableiten lasst; allerdings gefdhrden Personen, die in
Osterreich nicht arbeiten diirfen, mit dem Versuch der Durchsetzung ihrer Rechte
ihren Aufenthalt (Dawid/Heitzmann 2015).

2.4.3 Mafdnahmen zur Inklusion in die
Krankenversicherung seit 2004

Die offentliche Diskussion Uber das Problem der Nicht-Erfassung von Personen
durch die Krankenversicherung wird in Osterreich in etwa seit der Jahrtausendwen-
de intensiver gefuhrt. Parallel dazu wurden mehrere politische MalRinahmen gesetzt,

Karte, die bereits fiinf Jahre in Osterreich aufhiltig sind, umfassen (ORF 2025a; Stadt Wien, MA 24
2025).

7Bei der Umsetzung auf Landerebene ist diese Personengruppe in der Regel von der Sozialhilfe-
Bezugsberechtigung ausgenommen, weil sie in den Bereich der Grundversorgungsgesetze fallt (Aus-
nahme: Vorarlberg) (Pratscher 2023). Aber auch in Wien (ab 2026) sollen subsididr schutzberechtigte
Personen kiinftig keinen Anspruch mehr auf Leistungen der Mindestsicherung haben und fallen kiinf-
tig in die Zustandigkeit der Grundversorgung (ORF 2025b).
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die zu einer Ausweitung des Krankenversicherungsschutzes bzw. zur Schliefung von
Licken fuhrten (vgl. Fuchs et al. 2017):

Seit Mai 2004 sind auch hilfs- und schutzbediirftige Fremde (Asylwerber:innen,
Asylberechtigte, nicht abschiebbare Personen, etc.) im Rahmen einer zwischen
dem Bund und den Landern vereinbarten Grundversorgung krankenversichert
(vgl. auch 2.4.2).

Mit 1.7.2006 wurde die Schutzfrist in der Krankenversicherung nach Beendigung
eines Dienstverhaltnisses von drei auf sechs Wochen verlangert (vgl. auch 2.4.1).

Seit 1.8.2009 sind auch Personen, die wegen der Anrechnung des Part-
ner:inneneinkommens keinen Anspruch auf Notstandshilfe haben, wahrend der
Zeit der Arbeitslosenmeldung (eigenstdandig) krankenversichert. Seit 1.7.2018
findet bei der Berechnung der Notstandshilfe ohnehin keine Anrechnung des
Partnereinkommens mehr statt (vgl. auch AK Wien 2018).

Mit dem Ersatz der Sozialhilfe durch die BMS erfolgte ab 1.9.2010 auch der Ein-
bezug von BMS-Bezieher:innen in die Krankenversicherung (vgl. auch 2.3). Aller-
dings wurde auch bereits im Rahmen der Sozialhilfe Krankenhilfe gewahrt: Die
Leistungen entsprachen prinzipiell dem Spektrum der Sachleistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung. In erster Linie dominierte jedoch die Ubernahme
der jeweiligen Behandlungskosten im Einzelfall, wobei im &arztlichen bzw. ambu-
lanten Bereich als strukturelle Vorsorge in der Regel sogenannte ,Sozialhilfe-
Krankenscheine” zum Einsatz kamen.

Grundsatzlich sollten die erwahnten MaRnahmen zu einer Verringerung des Risikos

fir Perioden einer Nicht-Krankenversicherung gefiihrt haben.
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3 Analyse Administrativdaten (Ende
2024)

3.1 Personen, die eine Absicherung gegen
Krankheit aufweisen, die der
Sozialversicherung gleichgestellt ist

In Kapitel 3.1 werden jene Gruppen von Personen analysiert und deren Anzahl er-
mittelt bzw. geschéatzt, die als anderweitig geschiitzt gegen Krankheit registriert
sind. Diese Personen sind i.d.R. zu den Uber die gesetzliche Krankenversicherung
geschiitzten Personen hinzuzdhlen, um die Gesamtzahl der gegen Krankheit ge-
schiitzten Personen feststellen zu kénnen.

3.1.1 Personen mit Leistungsanspruch bei den
Krankenfiirsorgeanstalten

Neben der gesetzlichen Krankenversicherung gibt es Krankenfiirsorgeanstalten, die
aufgrund eines Dienstverhaltnisses zu bestimmten 6ffentlich-rechtlichen Dienstge-
bern Krankenschutz gewahren. Im Jahresbericht der Osterreichischen Sozialversi-
cherung werden fir Dezember 2024 304.342 Personen angegeben, die bei den
Krankenfiirsorgeanstalten leistungsberechtigt sind (Dachverband 2025).

Es erfolgte durch den Dachverband im Sinne einer genauen Quantifizierung der
insgesamt leistungsberechtigten Personen in der Krankenversicherung der Aus-
schluss von potentiellen Mehrfachzdahlungen bzw. doppelten Anspruchsberechti-
gungen von Kindern, bei denen ein Elternteil bei einer Krankenfiirsorgeanstalt und
ein Elternteil z.B. bei der OGK leistungsberechtigt sind. Jede Person wird somit nur
einmal gezahlt.

Die Personen mit Leistungsanspruch bei den Krankenfiirsorgeanstalten sind bereits
in der Gesamtzahl der Versicherten in der Anspruchsberechtigtendatenbank des
Dachverbands per 31.12.2024 enthalten.

3.1.2 Kammerzugehorige Freiberufler:innen

Rechtliche Situation

Fir kammerzugehorige Freiberufler:innen ist die private Krankenversicherung seit
1.1.2000 auch Grundversicherer, d.h. sie bietet ihren Versicherungsschutz anstelle
der gesetzlichen Krankenversicherung. Fir Mitglieder dieser in gesetzlichen Interes-
senvertretungen organisierten Berufsstinde besteht zwar eine Versicherungs-
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pflicht, sie haben aber die Moglichkeit, aus der Pensions- bzw. Krankenversicherung
auszutreten (Opting out), wenn jeweils eine (anndhernd) gleichwertige Versorgung
der Kammermitglieder tiber einen Gruppenvertrag sichergestellt ist (SVS 2025c).

Wirtschaftstreuhander:innen, Apotheker:innen, Patentanwalt;innen, Notar:innen,
Rechtsanwilt:innen, Ziviltechniker:innen und Tierdrzt:innen (ausgenommen Uber-
gangsfalle mit ASVG-Krankenversicherung) haben die Verpflichtung zur Wahl zwi-
schen GSVG, ASVG-Selbstversicherung und Privatversicherung (SVS 2025a). Bei aus-
schliellich freiberuflicher Tatigkeit muss man sich entweder fir die GSVG-
Selbstversicherung (§ 14a), die ASVG-Selbstversicherung (§ 16 ASVG) oder eine pri-
vate Gruppenversicherung der Berufsgruppe entscheiden.

Wird eine weitere mit einer gesetzlichen Krankenversicherung verbundene Er-
werbstatigkeit (z.B. als Dienstnehmer:in, Gewerbetreibende:r oder Land-
/Forstwirt:in) ausgelibt oder bereits eine Transferleistung (z.B. Kinderbetreuungs-
geld, Weiterbildungsgeld, krankenversicherungspflichtige Pension) bezogen, so
stehen beziglich der freiberuflichen Tatigkeit die GSVG-Pflichtversicherung (§ 14b)
und eine private Gruppenversicherung der Berufsgruppe zur Wahl.

Ausgenommen von der Opting-Out-Regelung fir Freiberufler:innen bzw. von der
Krankenversicherung nach GSVG sind freiberuflich tétige Arzt:innen und Zahn-
arzt:innen. Sie verfligen Uber eine interne Vorsorgeeinrichtung der Kammern und
damit Uber einen ausreichenden Versicherungsschutz. Sie kdnnen sich aber freiwil-
lig zusatzlich fiir die GSVG- oder ASVG-Selbstversicherung entscheiden (SVS 2025c;
2025e).

Statistische Vorgangsweise

Zu den als gesetzlich versichert registrierten Personen sind jene Personen an Freibe-
rufler:innen (und deren ,,mitversicherte” Angehdrige) hinzuzuzéhlen, die ausschlieR-
lich privatrechtlich krankenversichert sind. Das sind jene Personen mit ausschliel3-
lich freiberuflicher Tatigkeit inkl. Arzt:innen und Zahnirzt:innen, die nicht (auch)
Uber eine GSVG- oder ASVG-Selbstversicherung versichert sind.

Methodisch wurden lber den Dachverband Daten zur Anzahl und zur Zusammen-
setzung (Beitragsleistende/Angehoérige; Alter, Geschlecht, Staatsbiirgerschaft) jener
kammerzugehdorigen Freiberufler:innen erhoben, die (auch) gesetzlich krankenver-
sichert sind. Es stehen auf Basis dieser Daten und veroffentlichten allgemeinen Da-
ten von Statistik Austria sowie der Osterreichischen Arztekammer folgende Infor-
mationen zu den kammerzugehorigen Freiberufler:innen zur Verfiigung:

Mit Stand 31.12.2024 gibt es insgesamt 96.347 Mitglieder der Kammern der Freien
Berufe. Darunter sind aber z.T. auch Mitglieder, die in einer Anstellung tatig sind.
Alle diese Personen waren nicht mehr gesondert zu erfassen, da sie bereits als
(ASVG-)krankenversichert registriert sind. Davon konnten unselbstdndige Apothe-
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ker:innen (5.519), Turnusarzt:innen (9.620), ausschlielich angestellte Allgemein-
mediziner:innen (4.437) und ausschlieRlich angestellte Facharzt:innen (14.306) gesi-
chert herausgerechnet werden (OAK 2025; Statistik Austria 2025e). Dies ergibt
62.465 Freiberufler:innen, bei denen eine ausschlielllich selbstandige Tatigkeit nicht
ausgeschlossen werden kann.

Die kammerzugehdrigen Freiberufler:innen, die (auch) gesetzlich krankenversichert
sind, konnen beim Dachverband (iber eine Zusammenschau der Qualifikation fir die
Krankenversicherung (GSVG-Pflichtversicherung, GSVG-Selbstversicherung, ASVG-
Selbstversicherung) mit der — je nach Konstellation — vorhandenen Qualifikation fir
die Pensionsversicherung herausgefiltert werden (Dachverband, Rechtsabteilung
2025/26):

e Dabei umfasst die Qualifikation ,F1 - Pflichtversicherung nach dem FSVG - frei-
beruflich selbstindige Erwerbstatigkeit” die ordentlichen Kammerangehorigen
der Arztekammern, sofern sie freiberuflich tétig sind, Zahnarzt:innen, die Mit-
glieder der Osterreichischen Apothekerkammer in der Abteilung fiir selbstindige
Apotheker:innen, die Mitglieder der Osterreichischen Patentanwaltskammer
sowie Ziviltechniker:innen.

e Die Qualifikation FX zeigt die Gruppe der GSVG-versicherten Tierarzt:innen und
Wirtschaftreuhdnder:innen bzw. Steuerberater:innen.

e Rechtsanwalt:innen und Notar:innen unterliegen auch einem Sondersystem in
der Pensionsversicherung, werden damit pensionsrechtlich nicht erfasst, und
sind als solche nicht in der Versicherungsdatei gefiihrt. Es ist daher bei dieser
Gruppe unbekannt, wie viele Personen (auch) gesetzlich krankenversichert sind
(Dachverband, Rechtsabteilung 2025/26; Statistikabteilung 2025/26). Auf Hin-
weis des Dachverbands wurde beim Versicherungsservice der SVS im November
2025 telefonisch und per Mail versucht, eine Auskunft tGber die Krankenversiche-
rungsverteilung bei Rechtsanwalt:innen und Notar:innen zu erhalten. Diese An-
fragen blieben jedoch unbeantwortet.

Auf Basis der Qualifikationen F1 und FX sind insgesamt 23.437 kammerzugehorige
Freiberufler:innen (auch) gesetzlich krankenversichert (vgl. Tab. 2).

Frage kommen (Tel Rechtsabteilung Dachverband).
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Tab. 2: Stand der Mitglieder der Kammern der Freien Berufe zum 31.12.2024, und

davon (auch) als gesetzlich krankenversichert registrierte Personen*

Mitglieder Davon
Kammern  (auch) als

gesetzlich

versichert

registriert
Arztekammer (ohne gesichert angestellte 23.642
Arzt:innen**) 31.12.2024
Zahnarztekammer 5.501
Apothekerkammer (ohne Unselbstandige***) 1.530
Patentanwaltskammer 88
Ziviltechnikerkammer 7.712
Zwischensumme F1 FSVG 38.473 21.122
Tierdrztekammer 4.216
Wirtschaftstreuhdnderkammer 9.339
Zwischensumme FX GSVG 13.555 2.315
Notariatskammer 1.203
Rechtsanwaltskammer 9.234
Zwischensumme Notar:innen und Rechtsan- 10.437 0
wiélt:innen
Gesamt 62.465 23.437

* ohne gesichert ausschlieRlich angestellte Personen ** Gesamt 52.005 Arzt:innen minus 9.620 Tur-
nusarzt:innen und 4.437 ausschlieflich angestellte Allgemein- und 14.306 Facharzt:innen *** Gesamt

7.049 Apotheker:innen minus 5.519 unselbstandige Apotheker:innen

Q: Dachverband, Statistik-Abteilung 2025/26; OAK 2025; Statistik Austria 2025e; eigene Berechnungen

Ohne Rechtsanwalt:innen und Notar:innen waren damit von 52.028 Freiberuf-
ler:inen (62.465 minus 10.437), die nicht gesichert angestellt sind, 23.437 oder
45,1% (auch) gesetzlich krankenversichert. Dies ergdbe anteilig bei Rechtsan-
walt:innen und Notar:innen zusatzlich 4.702 (10.437 *45,1%) (auch) gesetzlich kran-

kenversicherte Personen.
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Bei den nicht als (auch) gesetzlich krankenversichert registrierten kammerzugehori-
gen Freiberufler:innen plus deren geschatzte Angehdrige ist davon auszugehen,
dass diese ausschliefllich privatrechtlich krankenversichert sind (Dachverband,
Rechtsabteilung 2025/26). Um auch anderweitig geschiitzte Personen zu erfassen,
ist die Zahl der gesetzlich versicherten Personen um die Anzahl dieser Personen zu
erhohen.

Die Differenz zu den als gesetzlich krankenversichert registrierten Freiberufler:innen
waren 34.326 (62.465 minus 23.437 mit Definition F1 und FX minus 4.702 anteilige
Rechtsanwalt:innen und Notar:innen). Gemeinsam mit den 23.437 als gesetzlich
krankenversichert registrierten Freiberufler:innen sind beim Dachverband 19.396
Kinder und 839 sonstige Angehdrige registriert, also insgesamt 43.672 Personen.
Das entspricht einem Anteil von 86,3% der Angehorigen an den beitragsleistenden
Hauptversicherten (20.235*100/23.437). Bei der Gesamtzahl aller gesetzlich kran-
kenversicherten Personen betragt dieser Anteil nur 26,3%. Bei letzterer Gruppe sind
z.B. auch Pensionist:innen inkludiert, bei denen von einer geringen Anzahl an , mit-
versicherten” Angehorigen auszugehen ist. Allerdings ist das Durchschnittsalter
unter den hauptversicherten Freiberufler:innen mit 52,1 Jahren sogar hoher als bei
allen beitragsleistenden Hauptversicherten mit 50,3 Jahren.

Der Anteil der ,,mitversicherten“ Angehérigen bei den (auch) gesetzlich krankenver-
sicherten kammerzugehorigen Freiberufler:innen ist daher als aulergewdhnlich
hoch zu bezeichnen. Die Zuordnung als , mitversicherte:r“ Angehdérige:r erfolgt auf-
grund der Versicherungsnummer des:der Hauptversicherten. Kinder von selbstandi-
gen Freiberufler:innen kdnnten im GSVG oder FSVG , mitversichert” sein, aber auch
Uber den anderen gesetzlich versicherten Elternteil ,mitversichert” sein (Dachver-
band, Statistik-Abteilung 2025/26). Es konnte bei diesen Angehdrigen aber durch-
aus auch Falle geben, deren ,Mitversicherung” nicht korrekt zugeordnet ist (Dach-
verband, Rechtsabteilung 2025/26).

Fir die Schatzung der ,mitversicherten” Angehorigen von ausschlieRlich privat-
rechtlich krankenversicherten Freiberufler:innen werden aufgrund dieser Unsicher-
heit zwei Szenarien berechnet, eines mit einem Angehdrigenanteil von 86,3% wie
ben den (auch) gesetzlich versicherten Freiberufler:innen, und eines mit einem An-
gehdrigenanteil von 26,3% wie bei der Gesamtzahl der gesetzlich krankenversicher-
ten Beitragszahler:innen. Im ersten Fall ergibt dies insgesamt plus 63.963 Versicher-
te (34.326 + 34.326*86,3%) die zu den gesetzlich versicherten Personen hinzuzuzah-
len wéren, im zweiten Fall plus 43.357 (34.326 + 34.326%26,3%). Insgesamt wird
also auf Basis der vorhandenen Informationen geschatzt, dass rund 64.000 (Szena-
rio a) bzw. 43.000 (Szenario b) Freiberufler:innen inkl. Angehérige ausschliefllich
privatrechtlich krankenversichert und damit zu den gesetzlich krankenversicherten
Personen hinzuzahlen sind.
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3.1.3 Grundwehrdiener

Bei Grundwehrdienern kommt es wahrend der Ableistung des Prdasenzdienstes zu
einem Ruhen der Krankenversicherung, die arztliche und medizinische Versorgung
erfolgt direkt durch das Bundesheer. Bei einer Pflichtversicherung liber ein Dienst-
verhaltnis vor Antritt des Prasenzdienstes bleibt die Krankenversicherung aufrecht,
es ruhen jedoch die wechselseitigen Pflichten: Es sind keine Beitrage zu zahlen und
die Krankenversicherung braucht fiir den Prasenzdiener keine Leistungen zu erbrin-
gen. Fir Giber den Prasenzdiener anspruchsberechtigte Angehorige bleiben die ge-
setzlichen Leistungen der Krankenkasse bestehen. Vor dem Einrilicken nicht pflicht-
versicherte Prasenzdiener gelten von Gesetzes wegen wahrend des Prasenzdienstes
als krankenversichert. Auch in diesem Fall ruhen die wechselseitigen Pflichten. Die-
se Gesetzesmalinahme ist insofern von Bedeutung, als im Falle einer Abristung im
Krankheitszustand dann Anspruch auf Leistungen der Krankenkasse besteht.

Die Zahl der Grundwehrdiener zu einem bestimmten Zeitpunkt betragt rund 7.500.»
Da die Prasenzdiener nicht in der Anspruchsberechtigtendatenbank der gesetzlich
krankenversicherten Personen erfasst sind, sind sie zusatzlich zu der Anzahl der
Versicherten zu berticksichtigen (Dachverband, Statistik-Abteilung 2025/26).

3.1.4 Insass:innen in Justizvollzugsanstalten

Die gesundheitliche Pflege der Insass:innen in Justizanstalten wird direkt vom Staat
bezahlt bzw. ersetzt. Grundsatzlich kommt es auch bei Insass:innen in Justizanstal-
ten — fir den Zeitraum der Haft — zum Ruhen von Krankenversicherungsleistungen.

Nach den letztverfiigbaren Daten von 2023 gibt es in Osterreich 5.884 Insass:innen
in Justizanstalten, davon sind rund 316 Personen weiblich (Statistik Austria 2025f).
Insass:innen in Justizvollzugsanstalten sollten in der Anspruchsberechtigtendaten-
bank der gesetzlich krankenversicherten Personen nicht aufscheinen, sie sind daher
zu der Gesamtheit der Versicherten hinzuzuzidhlen (Dachverband, Statistik-
Abteilung 2025/26).

lungsuntersuchung oder in den ersten Wochen des Grundwehrdienstes vorzeitig ausschieden. Der
Prasenzdienst dauert sechs Monate (Parlament Osterreich 2025).
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3.2 Abgrenzung Wohnbevoélkerung und
versicherte/geschiitzte Personen

In Kapitel 3.2 werden die =zentralen GroéBen zur Ermittlung der nicht-
krankenversicherten bzw. nicht gegen Krankheit geschiitzten Personen — auf der
einen Seite Wohnbevolkerung, auf der anderen Seite als versichert bzw. anderwei-
tig geschitzt registrierte Personen — aufeinander abgestimmt. Im Wesentlichen
handelt es sich dabei um die Exklusion von in Osterreich versicherten aber nicht
wohnhaften Personen (Einpendler:innen) sowie um die Inklusion von im Ausland
versicherten aber in Osterreich wohnhaften Personen (Auspendler:innen) und de-

ren Angehorige.

3.2.1 Grenzginger:innen und sonstige
grenziiberschreitende Aspekte

Fiir jede Person kommen zu jedem Zeitpunkt nur die Sozialrechtsvorschriften eines
einzigen Mitgliedstaats zur Anwendung, in der Regel die des Beschaftigungsstaats
(Beschaftigungslandprinzip) (USP 2025).» Die beiden Berechnungsgrofien Wohnbe-
volkerung und Versicherte sind somit nicht zu 100% kompatibel und daher entspre-

chend anzupassen:

Eine Versicherung in der Osterreichischen Krankenversicherung kann auch bei ei-
nem Auslandswohnsitz erworben werden. Diese Personen sind bei den versicherten
Personen erfasst, aber nicht bei der Wohnbevélkerung,?* und sind daher bei den
versicherten Personen in Abzug zu bringen. Umgekehrt sind zu den Versicherten
jene Personen hinzuzuzihlen, die einen Hauptwohnsitz in Osterreich haben und
somit in der Bevolkerungsstatistik erfasst sind, aber (ausschliefRlich) tber eine aus-
landische Krankenversicherung versichert sind.

Entsendung zur Auslibung voriibergehender Tatigkeiten in einem anderen Mitgliedstaat. Entsandte
Arbeitnehmer:innen unterliegen den sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen des Entsende-
staates. Sachleistungen, d.h. Krankenbehandlungen auf Rechnung des zustdandigen Krankenversiche-
rungstragers des Entsendestaates, werden von den in Betracht kommenden Leistungserbringern im
Beschaftigungsstaat gegen Vorlage der Europaischen Krankenversicherungskarte oder bei Wohnsitz-
verlegung der Bescheinigung S 1 aushilfsweise gewahrt (USP 2025). Bei Entsendungen von und nach
Osterreich (auf Basis der Entsenderichtlinie) besteht daher die Krankenversicherung i.d.R. weiterhin
im Wohnsitz- bzw. Entsendestaat.

21 |n der Bevélkerungsstatistik scheinen nur Personen mit Hauptwohnsitz in Osterreich auf; wenn nur
ein Nebenwohnsitz besteht, sind die betreffenden Personen nicht in der Bevolkerungsstatistik er-
fasst.
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Neben Beschaftigten (und deren ,mitversicherten” Angehdrigen) konnten auch
Pensionist:innen mit ausschlielich 6sterreichischer (bzw. auslandischer) Pension
und Wohnsitz im Ausland (bzw. in Osterreich) eine Rolle spielen. In Osterreich le-
bende Pensionist:innen aus einem EU-Staat, einem EWR-Staat oder der Schweiz
sollten jedoch immer in Osterreich versichert sein, wihrend in einem EU-Staat, ei-
nem EWR-Staat oder in der Schweiz lebende 6sterreichische Pensionist:innen stets
im jeweiligen Wohnsitz-Land versichert sein sollten. Dasselbe gilt in Bezug auf Dritt-
staaten, mit denen ein zwischenstaatlicher Vertrag (bilaterales Abkommen) in der
Sozialversicherung besteht (Bosnien-Herzegowina, Montenegro, Nordmazedonien,
Serbien und Tirkei). Abweichungen davon kdnnte es im Verhaltnis zu Drittstaaten
ohne Sozialversicherungsabkommen geben (OGK 2025e). Nachdem somit bei Pen-
sionist:innen die Krankenversicherung i.d.R. wohnsitzgebunden ist, dirften diese
bei diesem Sachverhalt quantitativ zu vernachlassigen sein (Dachverband, Rechtsab-
teilung 2025/26).

Auch nicht im Heimatland studierende Student:innen kdonnten eine Rolle spielen.
Aus der Perspektive von Studierenden mit (urspriinglicher) Krankenversicherung in
Osterreich und Auslandsstudium bleibt eine Mitversicherung auch wihrend eines
Auslandsstudiums bestehen, unabhangig davon, in welchem Staat sich die Universi-
tat befindet oder ob eine Teilnahme an einem Austauschprogramm vorliegt. Bei der
Selbstversicherung fiir Studierende bleibt ein Krankenversicherungsschutz in Oster-
reich dann aufrecht, wenn weiterhin eine Inskription an einer dsterreichischen Uni-
versitat bzw. Fachhochschule vorliegt. Ist diese Bedingung etwa im Rahmen eines
Austauschprogramms erfillt (z. B. Erasmus), gilt die Selbstversicherung auch bei
voribergehendem Studium im Ausland weiterhin. Bei der (allgemeinen) Selbstversi-
cherung in der Krankenversicherung gilt, dass wenn der Hauptwohnsitz trotz Aus-
landsstudium in Osterreich aufrecht bleibt, auch die Krankenversicherung in Oster-
reich weiter besteht. Bei der Selbstversicherung bei geringfligiger Beschaftigung
bzw. bei einer Pflichtversicherung aufgrund Beschaftigung gilt, dass wenn wahrend
des Auslandsstudiums gleichzeitig in Osterreich eine (geringfiigige) Beschaftigung
vorliegt, ebenfalls die Krankenversicherung in Osterreich bestehen bleibt. Bei Bezug
von Kinderbetreuungsgeld oder Waisenpension wird im Falle eines Auslandsstudi-
ums jeder Einzelfall gepriift. Bei Bezug von Leistungen des Arbeitsmarktservices ist
nur der Bezug von Weiterbildungsgeld mit einem Auslandsstudium vereinbar, so-
fern die Voraussetzungen erfillt sind. Andere AMS-Leistungen und damit auch die
dazugehorige Krankenversicherung kénnen bei einem Wechsel ins Ausland verloren
gehen. Besteht bei einem Auslandsstudium keine aufrechte Krankenversicherung in
Osterreich und bleibt der Hauptwohnsitz in Osterreich bestehen, kann bei Vorliegen
der sonstigen Voraussetzungen grundsatzlich eine (studentische) Selbstversiche-
rung in der Krankenversicherung abgeschlossen werden (OGK 2025f). Studentische
Grenzganger:innen sind von der Statistik Austria jedoch nicht erfassbar (Statistik
Austria, Direktion Bevolkerung 2025).
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Das Nicht-Aufscheinen eines Versicherungsverhaltnisses kann auch durch (nicht
erfasste) Auslandsaufenthalte (mit ausldandischer Krankenversicherung) bedingt
sein. Der Sachverhalt dirfte aber aus quantitativer Sicht ebenfalls zu vernachlassi-
gen sein.

Sich in Osterreich illegal aufhaltende Personen sind im Regelfall nicht krankenversi-
chert, sollten aber weder in der Anspruchsberechtigtendatenbank noch in der
Wohnbevélkerung aufscheinen, und sind daher nicht gesondert zu beriicksichtigen
(vgl. dazu auch 2.4.2).

Aus den vorangegangenen Uberlegungen und mangels priziser einschligiger Daten
folgt, dass bei diesem Sachverhalt in erster Linie erwerbstatige Grenzgdnger:innen
(und deren ,, mitversicherte” Angehorige) zu bericksichtigen sind.

Einpendler:innen

Unabhangig vom Vorliegen einer Erwerbstatigkeit gibt es in den Daten des Dach-
verbands fiir Ende 2024 insgesamt 247.073 Personen mit gesetzlichem Krankenver-
sicherungs-Schutz in Osterreich und einem Wohnsitz mit der Definition ,,unbekannt
(Ausland)”. Fiir die betroffenen Personen stehen Informationen zum Versicherungs-
status (220.572 Beitragsleistende, 3.458 Kinder und 23.043 sonstige Angehorige)»
sowie zu Geschlecht, Alter und Staatsblirgerschaft zur Verfligung.

Eine spezielle Auswertung der Anspruchsberechtigtendatenbank des Dachverbands
im August 2025 ergab, dass bei 97,2% der Versicherten der Wohnsitz auf Osterreich
entfallt, und bei 2,3% auf das Ausland. 0,5% der Versicherten waren ohne Wohnad-
resse bzw. eingetragene Postleitzahl. Umgelegt auf die 247.073 Versicherten Ende
2024 mit Wohnsitz ,unbekannt (Ausland)” bedeutet dies, dass rund 4/5
(2,3*100/2,8 = 200.094) davon gesichert einen Wohnsitz im Ausland aufweisen,
wahrend bei 1/5 (0,5*100/2,8 = 46.979) der Wohnsitz tatsidchlich unbekannt ist.
Diese Nicht-Erfassung riihrt auch daher, dass die Postleitzahl fiir den Versicherungs-
status grundsatzlich nicht relevant ist (Dachverband, Statistik-Abteilung 2025/26).

Daten der Statistik Austria zu einpendelnden erwerbstatigen Grenzgdnger:innen
(ohne Angehorige) aus der letztverfligbaren Arbeitsstattenzahlung zeigen fir den
Stichtag 31. Oktober 2023 sogar 253.503 Personen ohne Hauptwohnsitz in Oster-
reich (Statistik Austria 2025b). Diese Zahl spricht eher dafir, alle 247.073 beim
Dachverband registrierten Personen mit Wohnsitz ,unbekannt (Ausland)”“ als tat-
sachlich mit Wohnsitz im Ausland lebend anzunehmen, zur genauen Zahl kann aber
keine valide Aussage getroffen werden. Es wird damit auch hier mit zwei Szenarien
1 und 2 kalkuliert:

versehen, wenn die hauptversicherte Person diesen aufweist (Dachverband, Statistik-Abteilung
2025).
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In Zusammenschau mit den beiden Szenarien a und b fir die Angehdrigen von aus-
schlieBlich privatrechtlich krankenversicherten Freibrufler:innen (siehe 3.1.2) wer-
den in Szenario 1a und 1b nur jene rund 200.000 Personen (247.073*2,3/2,8) mit
Wohnsitz ,,unbekannt (Ausland)” berticksichtigt, die gesichert einen Auslandswohn-
sitz aufweisen. In Szenario 2a und 2b werden diese Personen in ihrer Gesamtheit
von rund 247.000 herangezogen.

Diese Personen werden (je nach Szenario 1 oder 2) von der Gesamtheit der Versi-
cherten abgezogen: es besteht eine Krankenversicherung, aber kein Wohnsitz in
Osterreich, sie scheinen somit nicht in der Wohnbevélkerung auf.

Auspendler:innen

Zu auspendelnden Grenzganger:innen (und deren anderweitig nicht versicherten
Angehorigen) stehen dem Dachverband keine entsprechenden Informationen zur
Verfigung (Dachverband, Statistik-Abteilung 2025/26). Die betroffenen Personen
kénnen daher nur aufgrund von Grenzganger:innenstatistiken — und hier auch nur
die Erwerbstatigen selbst — erfasst werden, da deren Anzahl ansonsten in den ein-
zelnen (europdischen) Landern erhoben werden misste.

Von den in Osterreich wohnhaften aktiv Erwerbstétigen arbeiten zum Stichtag der
jingsten Abgestimmten Erwerbsstatistik am 31.10.2023 37.853 im Ausland (Statis-
tik Austria 2025c). Fir eine Hinzuschatzung der ,mitversicherten” Angehérigen wird
mangels anderer Informationen der Anteil an den Beitragsleistenden von 12,0% wie
bei den Versicherten mit Wohnsitz ,,unbekannt (Ausland” beim Dachverband her-
angezogen,” das ergibt insgesamt rund 42.000 Betroffene.

Diese Zahl ist zu der Gesamtheit der Versicherten hinzuzahlen: sie verfiigen Uber
einen Wohnsitz, aber keine Krankenversicherung in Osterreich, und scheinen somit
bisher nicht bei den versicherten Personen auf.

3.2.2 Asylwerber:innen und Personen in
Grundversorgung

Im Jahr 2024 wurden in Osterreich insgesamt 25.360 Asylantrige gestellt. Im Laufe
des Jahres wurden 62.281 rechtskraftige Entscheidungen gefillt: a) Asyl: 31.708,

da eine Versicherung von Angehdrigen von Einpendler:innen nach Osterreich bzw. umgekehrt von
Angehorigen von Auspendler:innen ins Ausland nur subsididr ist (Dachverband, Statistik-Abteilung
2025).
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davon 17.028 positiv; b) Subsididrer Schutz 13.941, davon 7.790 positiv; c) Aufent-
haltstitel aus berticksichtigungswirdigen Griinden 13.198, davon 1.455 positiv; Ge-
samt: 58.847, davon 26.273 positiv. 3.434 Fille entfielen auf sonstige Entscheidun-
gen. Offene Verfahren am 31.12.2024 betrafen 28.908 Personen. In der Grundver-
sorgung befanden sich zum 1.1.2025 68.161 Personen, davon 36.841 aus der Ukrai-
ne (BMI 2025).

Die Asylwerber:innen werden in der Bevolkerungsstatistik gezahlt, wenn der Asylan-
trag gestellt bzw. angemeldet und ein Quartier bezogen wurde. Es ist auch ein
rickwirkender Einbezug bei verspateter Anmeldung moglich. In der Bevoélkerungs-
statistik zum 1.1.2025 sollte der iberwiegende Teil der 2024 eingetroffenen Asyl-
werber:innen, die auch in Osterreich einen Asylantrag gestellt haben, enthalten
sein. Auch andere Personen, die Grundversorgung beziehen, sind in den Gsterreichi-
schen Krankenversicherungsschutz einbezogen. Sie erhalten nach ihrer Ankunft und
Registrierung in Osterreich von der jeweils zustindigen Behorde eine Aufenthalts-
karte und eine Sozialversicherungsnummer (siehe auch 2.4.2). Alle diese Personen
sollten zeitnah versichert werden, bzw. sollte die Registrierung in Wohnbevdlkerung
und Krankenversicherung relativ parallel erfolgen.

Es sind daher beziiglich Abgrenzung Wohnbevélkerung und versicherte Personen
keine entsprechenden Korrekturen vornehmen (Dachverband, Statistik-Abteilung
2025/26).

3.3 Quantifizierung von Personen, die keine
Absicherung gegen Krankheit aufweisen

Die in Kapitel 3.3 dargestellten Berechnungen dienen der Quantifizierung von Per-
sonen, die keine Absicherung gegen Krankheit aufweisen. Im Wesentlichen erfolgt
dies auf Basis der KalkulationsgréRen Wohnbevolkerung und als versichert bzw.
anderweitig geschiitzt registrierte Personen, wobei auf die in Kapitel 3.1 und 3.2
vorgenommenen Hinzurechnungen bzw. Abzlige sowie Abgrenzungen Bezug ge-
nommen wird.

Trotz zusatzlich bericksichtigter Daten und Informationen bestehen nach wie vor
Datenliicken, -unsicherheiten und -unscharfen, insbesondere zu Einpendler:innen
und deren Angehorige (Szenarien 1 und 2) sowie zu ausschlieBlich privatrechtlich
versicherten Freiberufler:innen und deren Angehdérige (Szenarien a und b). Es ist
daher zu beachten, dass die Berechnungen lediglich eine Anndherung bzw. Abschat-
zung darstellen und die referierten Ergebnisse zu den nicht-versicherten bzw. nicht
geschitzten Personen auf der Basis von Zehntelprozentpunkten im Verhaltnis zur
Wohnbevélkerung mit auRerster Vorsicht zu interpretieren sind.
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Tab. 3: Quantifizierung Personen ohne Absicherung gegen Krankheit, Ende 2024

in 1.000
Szenarien 1a/1b/2a/2b*

Wohnbevdlkerung, 1.1.2025 9.197
Versicherte mit Krankenfiirsorgeanstalten, 31.12.2024 9.288
Versicherte mit Wohnsitz ,unbekannt (Ausland)“ (~ -200/-200/-247/-247
einpendelnde Grenzgénger:innen inkl. Angehorige),

31.12.2024

Auspendelnde Grenzganger:innen inkl. Schatzung An- +42

teil Angehorige (wie bei Wohnsitz ,,unbekannt (Aus-
land)“ Dachverband 12,0%), 31.10.2023

AusschlieRlich privatrechtlich versicherte Freiberuf- +64/+43/+64/+43
ler:innen (Rechtsanwalt:innen/Notar:innen analog) inkl.
Schatzungen nicht anderweitig versicherte Angehorige,

31.12.2024

Grundwehrdiener, Durchschnitt 2024 +8
Insass:innen in Justizvollzugsanstalten, 31.10.2023 +6
Schatzung geschltzte Personen 9208/9187/9161/9140
Schatzung Nicht-Geschutzte (Differenz zu Wohnbevél- 0/10/36/57
kerung)

Nicht-Geschitzte in % Wohnbevdlkerung 0/0,1/0,4/0,6

* Szenarien: 1a: Abzlglich rund 4/5 der Personen mit Wohnsitz ,,unbekannt (Ausland)” und plus Ange-
horigenquote bei ausschlieflich privatrechtlich versicherten wie bei gesetzlich versicherten Freiberuf-
ler:inen; 1b: Abzlglich rund 4/5 der Personen mit Wohnsitz ,, unbekannt (Ausland)” und plus durch-
schnittliche Angehdrigenquote bei ausschlieRlich privatrechtlich versicherten Freiberufler:innen; 2a:
Abziglich alle Personen mit Wohnsitz ,unbekannt (Ausland)” und plus Angehdrigenquote bei aus-
schliefRlich privatrechtlich versicherten wie bei gesetzlich versicherten Freiberufler:innen; 2b: Abziig-
lich alle Personen mit Wohnsitz ,unbekannt (Ausland)” und plus durchschnittliche Angehoérigenquote
bei ausschlieRlich privatrechtlich versicherten Freiberufler:innen.

Q: Dachverband, Statistik-Abteilung 2025/26; OAK 2025; Parlament Osterreich 2025; Statistik Austria
2025a3; c; e; f; eigene Berechnungen

Den Ausgangspunkt bildet die Wohnbevélkerung zum 1.1.2025 mit 9,20 Mio. Per-
sonen (Statistik Austria 2025a). Unter Berlicksichtigung vom beim Dachverband
registrierten Versicherten (inkl. Versicherten bei den Krankenfiirsorgeanstalten,
ohne Doppelzahlung von Angehdrigen) zum 31.12.2024, ausschlieRlich privatrecht-
lich versicherten kammerzugehorigen Freiberufler:Innen und deren nicht anderwei-
tig versicherte Angehorige (Schatzung fiir 31.12.2024 mit zwei Szenarien a und b fir
Angehorige), Grenzganger:innen (zwei Szenarien 1 und 2 fiir Einpendler:innen inkl.
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deren Angehorige auf Basis Versicherte mit Wohnsitz ,unbekannt [Ausland]” beim
Dachverband zum 31.12.2024, Schatzung von Auspendler:innen inkl. deren Angeh6-
rige auf Basis Daten Statistik Austria fiir 31.10.2023), Grundwehrdienern (Schatzung
auf Basis Gesamtzahl laut Parlament Osterreich fiir 2024) und Insass:innen in Justiz-
vollzugsanstalten (Statistik Austria fiir 31.10.2023) wéaren damit in Osterreich Ende
2024 je nach Szenario zwischen 9,14 und 9,21 Mio. Personen gegen Krankheit ab-
gesichert.

Bei Gegenliberstellung mit der Wohnbevoélkerung wiirde dies bedeuten, dass Ende
2024 je nach Szenario zwischen 0 und 57.000 Personen oder zwischen 0 und 0,6%
der Wohnbevélkerung keine Absicherung gegen Krankheit aufwiesen (vgl. Tab. 3).

3.4 Sozio-demographische Merkmale von
Personen, die keine Absicherung gegen
Krankheit aufweisen

In Kapitel 3.4 erfolgt zur Beschreibung von Uberproportional betroffenen Subgrup-
pen von Personen, die keine Absicherung gegen Krankheit aufweisen, eine erneute
Einsicht in die Zusammensetzung dieser Personen (zentrale sozio-demographische
Merkmale wie Geschlecht, Alter, Staatsblirgerschaft, Wohnsitz Wien vs. Nicht-
Wien).

Sowohl auf Ebene der Daten fiir die Wohnbevélkerung fur 1.1.2025 (Statistik Aus-
tria 2025a) als auch auf der Ebene der Administrativdaten des Dachverbands zu den
versicherten Personen fiir Ende 2024 stehen grundsatzlich Informationen zu Alter,
Geschlecht, Staatblrgerschaft und Bundesland zur Verfligung.

Allerdings sind bei der Analyse der sozio-demographischen Merkmale von Perso-
nen, die keine Absicherung gegen Krankheit aufweisen, die folgenden Einschran-
kungen zu beachten:

e Von den insgesamt 9.288.408 versicherten Personen aus der Anspruchsberech-
tigtendatenbank des Dachverbands (inkl. Leistungsberechtigte bei den Kranken-
flrsorgeanstalten) wurden stets alle 247.073 Personen mit Wohnsitz ,unbe-
kannt (Ausland)” in Abzug gebracht (Szenarien 2a und 2b in Kapitel 3.2.1 bzw.
3.3), da fur die Teilgruppe von rund 4/5 oder 200.094 Personen (Szenarien 1a
und 1b in Kapitel 3.2.1 bzw. 3.3) keine Abgrenzung der sozio-demographischen
Merkmale zur Verfligung steht.

e Bei den auspendelnden Grenzgdnger:innen konnten nur die Erwerbstatigen
selbst bericksichtigt werden, da fiir die geschatzten , mitversicherten” Angeho-
rigen keine sozio-demographischen Merkmale zur Verfligung stehen.
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e Die ausschlieBlich privatrechtlich versicherten kammerzugehérigen Freiberuf-
ler:innen und deren geschatzte Angehorige sind bei den Auswertungen in ihrer
Gesamtheit nicht berlicksichtigt, da keine sozio-demographischen Informationen
zur Verfligung stehen.

e Prasenzdiener sind ausschlielRlich mannlich und tGberwiegend zwischen 18 und
21 Jahren (Statistik Austria, Direktion Bevélkerung 2025), genaue Daten nach Al-
tersgruppen stehen nicht zur Verfligung. Es wurde eine Aufteilung 50:50 auf die
Altersgruppen 15-19 und 20-24 Jahre vorgenommen. Mangels entsprechender
Daten erfolgte die Analyse nach Bundesland Wien vs. andere Bundeslander ohne
Prasenzdiener.

e Insass:innen in Justizanstalten sind bei den Auswertungen nach Geschlecht und
Alter berlcksichtigt. Mangels entsprechender Daten erfolgte die Analyse nach
Bundesland Wien vs. andere Bundesldander ohne Insass:innen in Justizanstalten.

Aus statistischen Griinden ergibt sich in manchen Teilgruppen auch ein Versiche-
rungsgrad geringfligig Gber 100% (im Vergleich zur Wohnbevdlkerung). Ausschlag-
gebend ist jedoch ohnehin der relative Versicherungsgrad zur jeweiligen Referenz-
gruppe nach sozio-demographischen Merkmalen. Aufgrund von Datenunsicherhei-
ten werden im Text jeweils nur Gruppen von Versicherten mit einer Versicherten-
bzw. Absicherungsquote von zumindest 0,5 Prozentpunkten unter dem jeweiligen
Durchschnitts-Referenzwerten angefiihrt.

3.4.1 Alter und Geschlecht

Auf Basis der oben angefilihrten Population, bei der Informationen zu Geschlecht
und Alter zu Verfligung steht, ergibt sich ein durchschnittlicher Versicherungsgrad
von 98,86%. Bei Mannern ist der Versicherungsgrad mit 98,53% um 0,65 Prozent-
punkten unter jenem von Frauen mit 99,18%.

Bei einer gleichzeitigen Betrachtung von Geschlecht und Alter zeigt sich, dass bei
beiden Geschlechtern die mit Abstand niedrigsten Versicherungsquoten jeweils in
der Reihenfolge 20-24 Jahre, 25-29 Jahre und 30-34 Jahre zu finden sind. In diesen
Altersgruppen liegen die Versicherungsgrade zumindest um einen Prozentpunkt
unter dem jeweiligen durchschnittlichen Versicherungsgrad. Zusatzlich liegen bei
Frauen auch noch die Altersgruppen 0-4 und 35-39 um mehr als 0,5 Prozentpunkte
unter der durchschnittlichen Versicherungsquote (vgl. Tab. 4)
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Tab. 4: Quoten Absicherung gegen Krankheit nach Alter und Geschlecht,* 2024

Manner Frauen
0-4 98,55% 98,45%
5-9 99,74% 99,69%
10-14 100,03% 100,06%
15-19 99,09% 99,12%
20-24 95,97% 95,77%
25-29 96,59% 96,70%
30-34 97,40% 97,64%
35-39 98,08% 98,52%
40-44 98,54% 99,30%
45-49 98,99% 100,25%
50-54 99,24% 100,87%
55-59 99,15% 100,75%
60-64 98,91% 99,99%
65-69 98,70% 99,55%
70-74 98,73% 99,34%
75-79 98,89% 99,32%
80-84 99,10% 99,48%
85-89 99,40% 99,73%
90+ 100,22% 100,35%
Gesamt 98,53% 99,18%

*alle Personen mit Wohnsitz ,,unbekannt (Ausland)” abgezogen (Szenarien 2a und 2b in Kapitel 3.3);
auspendelnde Grenzganger:innen ohne Angehdrige; exklusive ausschlieflich privatrechtlich versicher-
te Freiberufler:innen und deren Angehérige

Fett gedruckt: Altersgruppen mit einem durchschnittlichen Versicherungsgrad von mehr als 0,5 Pro-
zentpunkten unter dem jeweiligen Durchschnittswert

Q: Dachverband, Statistik-Abteilung 2025/26; OAK 2025; Parlament Osterreich 2025; Statistik Austria
20253; c; €; f; eigene Berechnungen
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3.4.2 Wohnsitz Wien vs. Nicht-Wien und Geschlecht

Bei einer Betrachtung des Wohnsitzes in Wien gegeniiber der Gesamtheit der ande-
ren Bundeslander zeigt sich, dass bei einem Wohnsitz in Wien bei beiden Ge-
schlechtern die Versicherungsgrade deutlich unter jenen in der Gesamtheit der
anderen Bundesldnder liegen. Bei Mannern (minus 3,2 Prozentpunkte) ist die Ten-
denz noch ausgepragter als bei Frauen (minus 2,8 Prozentpunkte) (vgl. Tab. 5).

Tab. 5: Quoten Absicherung gegen Krankheit nach Wohnsitz Wien vs. Nicht-Wien
und Geschlecht,* 2024

Wien Nicht-Wien
Manner 95,79% 98,94%
Frauen 97,00% 99,79%
Gesamt 96,41% 99,37%

*alle Personen mit Wohnsitz ,,unbekannt (Ausland)” abgezogen (Szenarien 2a und 2b in Kapitel 3.3);
auspendelnde Grenzgénger:innen ohne Angehorige; exklusive ausschlieBlich privatrechtlich versicher-
te Freiberufler:innen und deren Angehorige, Prasenzdiener und Insass:innen in Justizanstalten

Fett gedruckt: Altersgruppen mit einem durchschnittlichen Versicherungsgrad von mehr als 0,5 Pro-
zentpunkten unter dem jeweiligen Durchschnittswert

Q: Dachverband, Statistik-Abteilung 2025/26; OAK 2025; Statistik Austria 2025a; c; e; eigene Berech-
nungen

3.4.3 Staatsbiirgerschaft (Anmerkung)

Eine Analyse nach Staatsbiirgerschaft, und hier zumindest Osterreich vs. Nicht-
Osterreich, konnte nicht erfolgen, da sich bei Personen mit nicht &sterreichischer
Staatsbirgerschaft durchwegs Versicherungsquoten Giber 100% ergaben.

Die Erfassung der Staatsbirgerschaft, die zu der Datenauswertung fiir Ende 2024
aus der Versicherungsdatei ergdanzt wurde, ist beim Dachverband nicht immer auf
dem aktuellen Stand, da sie flir den Anspruch auf Krankenversicherung grundsatz-
lich keine Bedeutung hat. Darliber hinaus wird bei ,, mitversicherten” Angehoérigen,
wenn deren Staatsbiirgerschaft nicht bekannt ist, die Staatsbiirgerschaft des Haupt-
versicherten zugeordnet (Dachverband, Statistik-Abteilung 2025/26).

Es ist demnach davon auszugehen, dass insbesondere im Laufe der Zeit erfolgte
Einblrgerungen von versicherten Personen nicht registriert wurden.
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3.5 Unterschiede zu publizierten Daten im
Jahresbericht der 6sterreichischen
Sozialversicherung fiir 2024

Nach den publizierten Daten im Jahresbericht der Osterreichischen Sozialversiche-
rung waren im Jahresdurchschnitt 2024 9.367.670 Personen versichert. Davon wa-
ren 9.063.328 Personen (7.160.977 als Beitragsleistende, 1.902.351 als beitragsfrei
,mitversicherte” Angehorige) in die soziale Krankenversicherung einbezogen.
304.342 Personen waren darlber hinaus durch die Krankenfiirsorgeanstalten ge-
schitzt. Die Zahl der geschiitzten Personen war somit statistisch héher als die dster-
reichische Wohnbevdlkerung im Jahresdurchschnitt 2024 (9.367.670 minus
9.177.915 = 189.755). Dies resultiert laut Dachverband insbesondere daraus, dass
auch Personen mit Wohnsitz im Ausland einen Krankenversicherungsschutz in Os-
terreich erworben haben, etwa bei Beschaftigung in Osterreich (Dachverband 2025;
Statistik Austria 2025a).

Die wesentlichen Unterschiede bezliglich der Schatzung der versicherten Personen
in der vorliegenden Studie im Vergleich zu den publizierten Daten sind die folgen-
den:

e Weniger insgesamt ermittelte Leistungsberechtigte in der Studie: Nach den fir
die Studie zur Verfligung stehenden Zahlen des Dachverbands waren Ende De-
zember 2024 inkl. Krankenflirsorgeanstalten und Personen mit Wohnsitz ,,unbe-
kannt (Ausland)“ 9.288.408 Personen in der gesetzlichen Krankenversicherung
anspruchsberechtigt. Die Differenz zu den publizierten Daten betrdgt 79.262
(9.367.670-9.288.408).

e Abzug von beim Dachverband registrierten Versicherten mit ,Wohnsitz unbe-
kannt (Ausland)” als Einpendler:innen aus dem Ausland (Szenario 1a und 2a teil-
weise -200.000, Szenario 1b und 2b vollstandig -247.000); dafiir auf der Gegen-
seite Bericksichtigung von auspendelnden Grenzganger:innen inkl. (Schatzung)
anspruchsberechtigter Angehdriger (Statistik Austria 2025c: +42.000);

e Berlcksichtigung ausschlielRlich privatrechtlich versicherter Freiberufler:innen
inkl. anderweitig nicht versicherter Angehoriger (Schatzung auf Basis zwei Szena-
rien fir Angehorige 1a, 1b +64.000/ 2a, 2b +43.000), Grundwehrdiener (Parla-
ment Osterreich 2025: +7.500), Insass:innen in Justizvollzugsanstalten (Statistik
Austria 2025f: +6.000).
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3.6 Vergleich der Ergebnisse mit den Studien fiir
2003 und 2015

Die Studie fiir 2015 ergab fiir den Jahresdurchschnitt 4.000 (0,0%) und fiir Ende
2015 27.000 (0,3%) nicht gegen Krankheit geschiitzte Personen (Fuchs et al. 2017),
wobei insbesondere das zweite Halbjahr auch stark durch hohe Asylwer-
ber:innenzahlen gepragt war.

Hinsichtlich KalkulationsgroRen ist insbesondere auf folgende Unterschiede hinzu-
weisen:

e Die Beriicksichtigung der Doppelzdhlung von anspruchsberechtigten Angehori-
gen im Hinblick auf Leistungsberechtigte bei den Krankenfiirsorgeanstalten er-
folgte unter Umstanden noch nicht so umfanglich und systematisch wie in der
vorliegenden Studie: damals wurden auf Basis einer Sonderauswertung des
Hauptverbands 180.000 Leistungsberechtigte bei den Krankenfiirsorgeanstalten
in der Studie fir 2015 beriicksichtigt, im Vergleich zu 200.000 Leistungsberech-
tigten in den publizierten Daten (Hauptverband 2016).

e Es wurden in der Studie fiir das Jahr 2015 alle damals rund 140.000 beim Haupt-
verband registrierten Versicherten mit Wohnsitz ,,unbekannt (Ausland)” von der
Gesamtzahl der Versicherten abgezogen, da keine zusatzlichen Auswertungen im
Hinblick auf Szenarien zur Verfligung standen. Im Einklang mit der Statistikabtei-
lung des Hauptverbands wurde angenommen, dass es sich bei den Personen mit
Wohnsitz ,unbekannt (Ausland)” in erster Linie um erwerbstatige einpendelnde
Grenzgadnger:Innen und deren Angehdrige handelt. In den publizierten Daten
wurden damals jedoch um lediglich 100.000 geschiitzte Personen mit Auslands-
wohnsitz korrigiert (Hauptverband 2016).

e Fir kammerzugehorige Freiberufler:innen und deren Angehorige standen fiir das
Jahr 2015 beim Hauptverband keinerlei Informationen zur Aufteilung nach
(auch) gesetzlich krankenversicherten Personen und ausschliefRlich privatrecht-
lich krankenversicherten Personen zur Verfligung. Auf Basis von sparlichen In-
formationen seitens der SVS, von relevanten Versicherungen wie Uniga, Wr.
Stadtische und Merkur sowie von Benefit Consulting als Makler fir privatrechtli-
che Vertrage mit Wiener Arzt:innen sowie der Wiener Arztekammer selbst wur-
de die Zahl der ausschlieRlich privatrechtlich krankenversicherten Freiberuf-
ler:innen und deren Angehdrige auf 20.000 geschatzt.

e Fiir Ende 2015 gab es auf Basis von individuellen Informationen seitens Statistik
Austria und der Marienambulanz Graz gewisse Hinweise, dass es eine Anzahl von
rund 20.000 Asylwerber:innen gibt, die (noch) nicht krankenversichert oder
(noch) nicht als krankenversichert registriert waren, aber bereits in der Wohnbe-
volkerung aufschienen.
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Die Studie von 2003 ist bei der Anzahl der betroffenen Personen nicht sehr aussa-
gekraftig, da die Zahl der nicht-versicherten Personen aufgrund von noch ausste-
henden Meldungen zur damals in  Fertigstellung begriffenen An-
spruchsberechtigtendatenbank des Hauptverbands seitens einiger Versicherungs-
trager Uberschatzt wurde (Fuchs et al. 2003).

Hinsichtlich Geschlecht und Alter bestatigen sich weitgehend die Ergebnisse fiir die
Jahre 2015 (vgl. Fuchs et al. 2017) und 2003 (vgl. Fuchs et al. 2003): 2015 lag der
Versicherungsgrad von Mannern rund 0,5 Prozentpunkte unter jenem von Frauen.
Bei einer Betrachtung nach Alter und Geschlecht fanden sich Konzentrationen an
nicht gegen Krankheit abgesicherten Personen bei Mannern im Alter von 18 bis 27
Jahren und Frauen im Alter von 18 bis 27 Jahren, darliber hinaus auch bei Kindern
im Alter von 0 Jahren. Zusatzlich ergaben sich auch bei Mannern und Frauen im
Pensionsalter teilweise unterdurchschnittliche Versicherungsquoten.

Nach den administrativen Daten der Erhebung von 2003 waren Personen im Alter
von 15-29 Jahren unter den nicht-geschitzten Personen stark liberproportional
vertreten. Weitere quantitative Ergebnisse ergaben eine leicht Gberproportionale
Betroffenheit von Mannern.

Auswertungen nach dem Wohnsitz konnten 2003 und 2015 nicht durchgefiihrt
werden.
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4 Erhebung in Einrichtungen (2025)
und sonstige Informationen

In Abschnitt 4 wird der Wissensstand der Analyse der Administrativdaten insbeson-
dere um eine (erneute) Einsicht in weitere sozio-demographische Merkmale von
nicht-versicherten Personen (Bildung, Familienstand Erwerbstatigkeit, Einkommen,
etc.), in die Ursachen fiir und die Dauer von Nicht-Versicherung, in die potentielle
Eingliederung in die Krankenversicherung in absehbarer Zeit sowie in die Versor-
gungspraxis bzw. die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen von nicht-
versicherten Personen erganzt.

Es werden in erster Linie die Ergebnisse der Befragung von nicht-
krankenversicherten Personen in niederschwelligen Einrichtungen im Laufe des
Jahres 2025 referiert. Fir einen direkten Vergleich der Ergebnisse der Befragung in
niederschwelligen Einrichtungen im Lauf des Jahres 2025 werden die Ergebnisse der
vorangehenden Erhebung 2016/17 kursiv in Klammer angefiihrt.

Die Jahresberichte der Einrichtungen fiir 2024 bzw. fir das zuletzt verfligbare Jahr
wurden fiir zusatzliche Informationen herangezogen. Weiters wurde die Studieren-
den-Sozialerhebung 2019 als ergdnzende Datenquelle zum Nicht-Vorliegen einer
Krankenversicherung bei Studierenden verwendet.

4.1 Studierenden-Sozialerhebung

Die Studierenden-Sozialerhebung 2019 (ordentliche Studierenden an o6ffentlichen
und privaten Universitdaten, FH-Studiengdngen und Padagogischen Hochschulen)
wurde von Mai bis Juli als 6sterreichweite Online-Befragung durchgefiihrt. Es stan-
den 45.083 Fragebogen fir die Auswertung zur Verfligung. Die Erhebung beschreibt
die soziale Lage der Studierenden und gibt auch Auskunft zum (Nicht-)Vorliegen
einer Krankenversicherung (Unger et al. 2020).

Krankenversicherung enthalten (Zucha et al., 2024).
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4.2 ,Niederschwellige“
Behandlungseinrichtungen

In vier ,niederschwelligen” ambulanten Einrichtungen, die Krankenbehandlungen
(auch) far nicht-versicherte Personen anbieten — Amber-Med Wien, Marienambu-
lanz Graz, Virgilambulanz Salzburg und Medcare(e) Innsbruck — wurden Primar-
Informationen zu nicht krankenversicherten Personen erhoben. Es wurden mittels
eines kurzen Erhebungsblattes anonymisierte Aufzeichnungen zu nicht-versicherten
Klient:innen (u.a. sozio-demographische Merkmale, Grund und Dauer des Fehlens
eines Versicherungsschutzes, etc.) gefiihrt (vgl. dazu auch das Erhebungsblatt im
Anhang).

Die Organisation der Erhebung und der Dateneingabe bei Amber-Med, Marienam-
bulanz Graz, sowie Innsbruck erfolgte unter Verantwortlichkeit von Martin Schenk.
Die Erhebung wurde idR von Sozialarbeiter:innen durchgefihrt. In Salzburg wurden
die Fragebdgen von den Patient:innen selbst oder durch die Sozialarbeiterin, im
Beisein der Klient:innen handisch ausgefiillt. Von Mai bis September 2025 konnten
insgesamt 125 unversicherte Klient:innen (62 Wien, 40 Graz, 21 Salzburg, 2 Inns-
bruck) mittels des Erhebungsblattes vollstandig befragt werden.

Die Aufbereitung und Auswertung der Daten aus den in Summe 125 Erhebungsblat-
tern erfolgte durch das Europdische Zentrum mit dem Statistikprogramm R. Es ist zu
beachten, dass die Ergebnisse aus den Erhebungsblattern nicht reprasentativ sind,
auch Unterteilungen nach sozio-demographischen Merkmalen sind aufgrund der
geringen StichprobengroRe ggf. problematisch. Die Ergebnisse aus den Erhebungs-
blattern werden daher auch stets fiir alle Stadte zusammen referiert. Es ergeben
sich aber immerhin Anhaltspunkte, etwa fiir die Ursachen von Nicht-Versicherung
und fir die sozio-demographischen Merkmale der davon betroffenen Personen
bieten.

Dartiber hinaus wurden die jlingsten verfligbaren Jahresberichte der niederschwel-
ligen Einrichtungen hinsichtlich nicht-versicherter Klient:innen analysiert. Grund-
satzlich sind bei der Versorgung und Therapieplanung in den Einrichtungen die
schwierigen Lebensumstdnde der nicht-versicherten Klient:innen wie z.B. Woh-
nungslosigkeit, finanzielle Armut, Verschuldung, psychische Erkrankungen, etc. zu
beriicksichtigen.

Es folgt eine kurze Beschreibung von Funktionen, Arbeitsweise und Versorgungs-
praxis der niederschwelligen Einrichtungen.

4.2.1 Amber Med Wien

Die Amber-Med in Wien wird von der Diakonie und vom Osterreichischen Roten
Kreuz betrieben. Zunachst war die medizinische Versorgung von wohnungslosen
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Personen und nicht-krankenversicherten Asylsuchenden das Ziel der Einrichtung. Im
Laufe der Zeit wendeten sich immer mehr Migrant:innen, aber auch unversicherte
Personen mit Osterreichischer Staatsbirgerschaft an Amber-Med, um medizinische
Unterstilitzung zu erhalten. Aus einer kleinen Ordination zu Beginn des Jahres 2004
ist im Laufe der Jahre ein Gesundheitszentrum geworden, das seit 2023 auch Mit-
glied der Osterreichischen Plattform fiir Gesundheitskompetenz (OGPK) ist.

Das hauptamtliche Team (1 Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, 1 Ge-
sundheitsreferentin, 3 Sozialarbeiter:innen, 1 Empfangsmitarbeiterin, 1 Verwal-
tungsassistentin) ist ebenfalls tGber die Jahre gewachsen und wird durch Zivildiener
und junge Menschen im Freiwilligen Sozialen Jahr verstarkt. Alle Allgemeinmedizi-
ner:innen, Facharzt:innen und medizinischen Assistent:innen und Therapeut:innen
arbeiten ehrenamtlich. Insgesamt zdhlt das Team 68 Arzt:innen mit 4.156 ehren-
amtlich geleisteten Stunden im Jahr 2023. Von grolRer Bedeutung sind auch ehren-
amtliche Dolmetscher:innen, damit sich die Patient:innen sprachlich und kulturell
bestmdglich verstanden fiihlen.

Im Jahr 2023 war Amber-Med an 229 Tagen gedffnet: es wurden in Summe 17 psy-
chologische Beratungen, 334 umfassende Sozialberatungen, 1.053 Clearinggespra-
che und Kurzinterventionen, 417 Schwangerschaftsbesuche, und 7.434 Behandlun-
gen durchgefiihrt sowie 4.345 Rezepte ausgestellt.

Der Fokus lag auch 2023 auf der gynakologischen Betreuung von schwangeren
Frauen, der Durchfiihrung aller relevanten Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen und
der Beratung von jungen Eltern bei der Versorgung ihrer neugeborenen Kinder.
Insgesamt begleiteten die Arzt:innen 159 Schwangerschaften, wihrend die Sozial-
arbeiter:innen 127 Geburts-Clearings durchfiihrten. Die bestehende Kooperation
mit dem Hebammenzentrum erméglichte 38 Hebammen-Beratungen. Uber das
,Sozialgeburten“-Programm wurden 50 kostenreduzierte, leistbare Geburten in
Spitalern des Wiener Gesundheitsverbunds fiir schwangere Frauen zugelassen. Die
Kindersprechstunde bietet eine wochentlich stattfindende offene Sprechstunde mit
Kinderarzt:innen, zu der Eltern und Kinder ohne Termin kommen kdénnen.

Im Jahr 2023 wurde auch wieder die Insulinversorgung von unversicherten Diabe-
tes-Patient:innen (ilbernommen. Weiters konnten {iber Kooperation mit der Medizi-
nischen Universitdt Wien und dem EU-Projekt CANCERLESS von 2022/23 127 Pati-
ent:innen nachhaltig im Bereich Krebsvorsorge beraten und betreut werden.

Um den laufenden Betrieb sicherzustellen ist Amber-Med auf externe finanzielle
Unterstilitzung angewiesen. Ein Teil wird durch 6ffentliche Gelder der Wiener Ge-
bietskrankenkasse, dem Fonds Soziales Wien und dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit finanziert. Ein Teil des Finanzbedarfs muss durch Spenden (private Spen-
der:innen, Firmenspenden, Sponsor:innen) abgedeckt werden (Amber-Med 2024).

41



4.2.2 Marienambulanz Graz

Die im April 1999 gegriindete Marienambulanz in Graz wird von der Caritas gefihrt.
Ziel ist es, rasche und unbliirokratische medizinische und soziale Primarversorgung
zu gewadhrleisten. Alle Menschen erhalten kostenfreie allgemeinmedizinische und
facharztliche Behandlung. Es erhalten armutsbetroffene und gesundheitlich be-
nachteiligte Menschen kostenfreie medizinische Hilfe. Moderne medizinische Ein-
richtung. Die Marienambulanz ist eine medizinische Einrichtung fiir Menschen ohne
Krankenversicherung sowie fiir versicherte Menschen mit erschwertem Zugang zum
Gesundheitssystem.

Zusatzlich zur allgemeinmedizinischen Ordination wurde 2001 die rollende medizi-
nische Betreuung gestartet, bei der ein ehrenamtliches Team einmal wochentlich
mit einem Ambulanzbus zu 6ffentlichen Platzen und Notschlafstellen in Graz fahrt
und Menschen medizinisch vor Ort versorgt. Das Jahr 2003 markierte den Beginn
der Psychiatriesprechstunde und der medizinischen Betreuung im Kontaktladen des
Streetwork fiir abhangigkeitserkrankte Menschen. 2005 erhielt die Marienambulanz
den Status einer 6ffentlich-rechtlichen Krankenanstalt, und es begann die psycho-
soziale und medizinische Beratung und Behandlung zu frauenspezifischen Themen.
2012 wurde die Sozialarbeit integriert, 2013 wurden das Angebot weiter ausgebaut
und mehrere Fachordinationen umgesetzt. Seit 2019 werden mit Unterstitzung von
ehrenamtlichen Zahnarzt:innen und der MedUni Graz regelmaRig Zahnbehandlun-
gen durchgefiihrt. Kooperationen zu niedergelassenen Arzt:innen und Krankenhiu-
sern wurden aufgebaut.

Im Jahr 2023 gab es insgesamt 60 Mitarbeiter:innen, davon 45 ehrenamtlich. 2024
leisteten Arzt:innen, medizinische Fachkrifte sowie Dolmetscher:innen und
Sprachmittler:innen, die Sprachbarrieren minimieren, ehrenamtlich 1.800 Stunden.
Fragen zur Versicherung und Existenzsicherung werden durch eine Sozialarbeiterin
geklart. Sie informiert Giber Versicherungsanspriiche und Sozialleistungen, unter-
stltzt bei Antrdgen und arbeitet mit Krankenhausern, Notschlafstellen und Bera-
tungszentren zusammen. Ein Schwerpunkt sind dabei auch (bisher) nicht bezahlte
Krankenhausrechnungen.

Im Jahr 2024 wurden 9.389 medizinisch-therapeutische Behandlungen durchge-
fahrt, davon entfielen 89% auf die allgemeinmedizinische Behandlung. Zuséatzlich
waren 117 Personen in Zahnbehandlung, 465 Menschen wurden durch den Ambu-
lanzbus medizinisch versorgt. Durch die Sozialarbeit erfolgte 622 Beratungen, mehr
als 800 Gesprache wurden gedolmetscht (Caritas Didzese Graz-Seckau 2024; Caritas
Marienambulanz 2025).
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4.2.3 Virgilambulanz Salzburg

In der Virgilambulanz erhalten bediirftige Menschen mit und ohne Krankenversiche-
rung seit August 2024 einfachen, schnellen und unbiirokratischen Zugang zu medi-
zinischer Erst- und Grundversorgung sowie zu Sozialberatung. Sie leistet damit ei-
nen Beitrag zur Bekampfung und Vorbeugung von Krankheiten, entlastet die Kran-
kenhduser und schlieBt eine Versorgungsliicke. Die Virgilambulanz ermoglicht ziel-
gerichtete Beratung und Unterstlitzung durch geschultes Fachpersonal wie
Arzt:innen, Pflegekrifte, Ordinationsassistenzen und Sozialarbeiter:innen, darunter

auch Freiwillige.

Es werden die folgenden Leistungen angeboten: Allgemeinmedizinische Behandlun-
gen und Pflege, einfache Labordiagnostik, Versorgung leichter Verletzungen und
Wunden, zielgruppenspezifische Gesundheitsforderung und Pravention, sozialarbei-
terische Unterstitzung (Caritas Erzdiozese Salzburg 2025; Caritas Salzburg 2025).

4.2.4 Medcare(e) Innsbruck

Medcare(e) ist die soziale und medizinische Basisversorgungseinrichtung des Bahn-
hofsozialdiensts in Innsbruck. Das Projekt ermdglicht Menschen, die aus verschie-
denen Griinden keinen Zugang zum regularen Gesundheitssystem haben (z.B. Per-
sonen ohne Krankenversicherung, wohnungslose Personen, in Not geratene Perso-
nen) kostenlosen Zugang zu medizinischer Versorgung sowie niederschwelliger So-
zialberatung. Das Kooperationsprojekt versteht sich als gesamtheitliches Angebot,
das sich aus der korperlichen Gesundheit, psychischen Stabilisierung und einer
Wiedereingliederung ins bestehende Gesundheitssystem zusammensetzt.

Die medizinische Basis- und Erstversorgung stellt das Rote Kreuz Tirol sowohl stati-
onar als auch mobil sicher. Die Caritas bietet in ihrer Ordination sowie an den mobi-
len Standorten, welche mit einem Bus angefahren werden, niederschwellige Sozial-
beratung an. Im Jahr 2024 fanden unter anderen 1.031 sozialarbeiterische Beratun-
gen im Rahmen der Behandlungen statt (Caritas der Didzese Innsbruck 2025; Caritas
Tirol 2025).
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4.2.5 neunerhaus Wien:

Seit Uber 25 Jahren bietet das neunerhaus Unterstiitzungen (Beratungsgespréache,
medizinische Behandlungen, gesunde Mahlzeiten, Fragen zu Wohnungen) fiir woh-
nungslose und nichtversicherte Menschen. Seit 2009 besteht auch eine zahnmedi-
zinische Versorgung, die vor allem von ehrenamtlich tatigen Zahnarzt:innen geleis-
tet wird.

Das Gesundheitszentrum offeriert eine tagliche rasche Versorgung sowie Briicken in
das Gesundheitssystem. Arztliche und pflegerische Versorgung, psychosoziale Un-
terstlitzung sowie Sozialarbeit greifen interdisziplindr ineinander. Ein Team aus Ge-
sundheits- und Krankenpflege, Sozialarbeit, Allgemeinmedizin, Psychiatrie und Peer-
Arbeit leistet psychosoziale Unterstiitzung. Die niederschwellige Sozialarbeit und
Peer-Arbeit tragen dazu bei, die Gesundheit der Patient:innen langfristig zu stabili-
sieren, indem die Lebensbedingungen verbessert werden. Dazu gehoren ein auf-
rechter Versicherungsstatus, ein gesichertes Wohnverhaltnis und ein stabiles Ein-
kommen.

In der Arztpraxis kdnnen dank Kooperationen mit Facharzt:innen, Spitalern, Diagno-
sezentren und anderen Partner:innen bei Bedarf weitere Behandlungen und Abkla-
rungen organisiert werden. Das Pflegeteam versorgt akute und chronische Wunden,
hilft bei Schmerzen und berat bei Fragen zu Korperpflege, Mobilitdt, Inkontinenz
sowie Medikamenteneinnahme. Patient:innen mit nicht heilbaren oder lebensver-
kiirzenden Erkrankungen werden gemeinsam mit dem Arzt:innenteam auch palliativ
begleitet.

Im Gesundheitszentrum wurden im Jahr 2024 38.015, in der Arztpraxis 9.734, und
im Rahmen der zahnmedizinischen Versorgung 5.237 Konsultationen durchgefiihrt
(neunerhaus 2025).

4.3 Ergebnisse

4.3.1 Anzahl (unversicherte) Personen bzw.
Klient:innen

Im Sommersemester 2019 gab es in Osterreich 300.063 ordentliche Studierende
(ohne Doktoratsstudierende und Incoming-Mobilitdtsstudierende). 2,0% der Studie-

niederschwellige Einrichtung dar, aus deren Jahresbericht im Folgenden auch zitiert wird.
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renden wiesen zum Befragungszeitpunkt nach eigener Angabe keine Krankenversi-
cherung auf (Unger et al. 2020). Dies sind in absoluten Zahlen rund 6.000 Personen.
Studierende waren damit im Vergleich zur Gesamtbevoélkerung deutlich UGberpro-
portional ohne Krankenversicherung.

Bei den folgenden Patient:innenzahlen der niederschwelligen Einrichtungen ist zu
beachten, dass es sich dabei nicht notwendigerweise um ausschlieBlich unversicher-
te Personen handelt, auch kénnen im Sinne von Behandlungsfallen individuelle Per-
sonen mehrfach gezahlt werden:

o Amber-Med Wien betreute im Jahr 2023 insgesamt 3.194 Patient:innen (Am-
berMed 2024).

e Im Gesundheitszentrum des neunerhauses wurden 2024 insgesamt 5.960 Pati-
ent:innen versorgt, hinzu kamen 1.902 Patient:innen im Rahmen der zahnmedi-
zinischen Versorgung (neunerhaus 2025).

e In der Marienambulanz in Graz wurden im Jahr 2024 insgesamt 2.221 Pati-
ent:innen betreut (Caritas Marienambulanz 2025).

e Von August bis Dezember 2024 wurden insgesamt 96 Patient:innen in der Vir-
gilambulanz in Salzburg behandelt (Caritas Erzdiozese Salzburg 2025; Caritas
Salzburg 2025).

4.3.2 Sozio-demographische Merkmale

Geschlecht

Auf Basis der Daten der Studierenden-Sozialerhebung lassen sich bei den zum Be-
fragungszeitpunkt (Sommersemester 2019) nicht-krankenversicherten  Stu-
dent:innen keine wesentlichen Unterschiede nach Geschlecht ausmachen: bei den
Frauen betrug die Quote 1,9%; bei den Mannern 2,1% (Unger et al. 2020).

Von den 2.749 erwachsenen Patient:innen der Amber-Med Wien im Jahr 2023 wa-
ren 51% weiblichen und 49% mannlichen Geschlechts (AmberMed 2024).

In der Stichprobe der Erhebungsblatter finden sich zu 55% (Erhebung 2016/17: 37%)
Personen mannlichen Geschlechts. Die Altersgruppe der 18- bis 29-Jahrigen wies
einen hoheren Manneranteil (26 % gegenlber 21 %), die Altersgruppe 60+ hingegen
einen hoheren Frauenanteil (21 % gegeniiber 17 %) auf. Der Anteil der ménnlichen
Personen war bei den 6sterreichischen Staatsbirger:innen am hdchsten (63%).

Zu Jahresbeginn 2025 bestand die Bevélkerung in Osterreich zu 50,7% aus Frauen,
und zu 49,3% aus Mannern (Statistik Austria 2025a). Mannliche Personen weisen

45



nach den administrativen Daten einen etwas geringeren Versicherungsgrad auf
(0,65 Prozentpunkte unter jenem von Frauen; vgl. 3.4.1).

Im Rahmen der Stichprobe der Erhebungsblatter (nicht reprasentativ!) haben ver-
starkt nicht-versicherte mannliche Personen Behandlung, Betreuung bzw. Unter-
stitzung nachgefragt. Hingegen halten sich bei allen Klient:innen von Amber-Med
im Jahr 2023 Frauen- und Manneranteil in etwa die Waage. Die Klient:innen-
Statistiken sind aber natiirlich auch davon beeinflusst, welche Gruppen von unversi-
cherten Personen dann tatsachlich eine niederschwellige Einrichtung aufsuchen.

Alter

Nach Alter betrachtet weisen nach der Studierenden-Sozialerhebung Studierende
zwischen 26 und 30 Jahren mit einer Quote von 2,3% am haufigsten keine Kranken-
versicherung im Sommersemester 2019 auf, gefolgt von Personen lber 30 Jahren
mit 2,1%. Am geringsten sind Personen unter 21 Jahren (1,7%) betroffen, bei 21 bis
25-jahrigen betragt die Quote 1,9%. Der Altersdurchschnitt bei den unversicherten
Personen liegt bei 27,0 Jahren und somit nur minimal iber dem Altersdurchschnitt
aller Studierenden zum Zeitpunkt der Befragung von 26,9 Jahren (Unger et al.
2020).

Bei Amber-Med Wien wurden 2023 2.750 erwachsene Patient:innen und 444 Kinder
und Jugendliche versorgt. Somit waren rund 14% der behandelten Personen min-
derjahrig (AmberMed 2024).

In der Stichprobe der Erhebungsblatter finden sich von den Personen ab 18 Jahrenz
24% (Erhebung 2016/17: 36%) in der Altersgruppe 18-29 Jahre, 56% (Erhebung
2016/17: 47%) in der Altersgruppe 30-59 Jahre und 20% (Erhebung 2016/17: 18%)
in der Altersgruppe ab 60 Jahren. Das Durchschnittsalter in der Stichprobe (ab 18
Jahren) betragt 44 (Erhebung 2016/17: 41) Jahre. Das hochste Durchschnittsalter
ergibt sich fur Nicht-Europder:innen (liber 46 Jahre), das niedrigste fiir Personen aus
europdischen Landern auRerhalb der EU (unter 43 Jahre).

Gegenliber der Verteilung in der Bevolkerung ab 18 Jahren sind bei den Erhebungs-
blattern 18-29-Jahrige (24% vs. Bevolkerung 17%) und 30-59-Jahrige (56% vs. Bevol-
kerung 50%) Uberreprasentiert, Personen ab 60 Jahren (20% vs. Bevélkerung 33%)
hingegen unterreprasentiert (Statistik Austria 2025a). Nach den administrativen
Daten sind insbesondere 20-34-Jahrige seltener versichert als der Durchschnitt (in
etwa minus 2 Prozentpunkte) (vgl. 3.4.1). Es scheinen somit trotz der Nicht-
Reprasentativitat der Erhebungsblatter auch eher jlingere Klient:innen in verstark-
tem MalRe eine Einrichtung flir unversicherte Patient:innen in Anspruch zu nehmen.
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Bildungsniveau/soziale Schicht

Sowohl Studierende aus niedriger sozialer Schicht (Bildung Eltern Pflichtschule:
2,6%) bzw. hoher sozialer Schicht (Bildung Eltern Studium: 2,5%) wiesen im Som-
mersemester 2019 eine hohere Wahrscheinlichkeit auf, tGber keine Krankenversi-
cherung zu verfligen, als Studierende aus mittlerer Schicht (Bildung Eltern ohne
Matura: 1,7%; Matura: 1,3%) (Unger et al. 2020).

In der Stichprobe der Erhebungsblitter wiesen 50% (Erhebung 2016/17: 60%) der
Klient:innen Pflichtschule als héchste abgeschlossene Ausbildung auf. 17% (Erhe-
bung 2016/17: 11%) verflgten Uber eine Lehrausbildung, 7% (Erhebung 2016/17:
10%) Gber einen BMS-Abschluss, 16% (Erhebung 2016/17: 10%) Uber einen Matura-
Abschluss sowie 10% (Erhebung 2016/17: 8%) uber einen Uni- bzw. Fachhochschul-
abschluss. Osterreicher:innen waren die Gruppe mit dem niedrigsten Anteil an Per-
sonen, deren hochster Bildungsabschluss nur die Pflichtschule war (21 % gegeniber
58 % bei nicht-Osterreichischer Staatsbirgerschaft), aber auch die Gruppe mit dem
niedrigsten Anteil an Universitats-/Fachhochschulabsolvent:innen (4 % gegeniber
10 % bei nicht-Osterreichischer Staatsbiirgerschaft). Nur 2% der Befragten befinden
sich derzeit in einer Ausbildung.

Bei den nicht-krankenversicherten Personen dirfte es sich trotz der Nicht-
Reprasentativitat der Erhebungsblatter somit insbesondere um Personen mit gerin-
ger formaler Bildung handeln.

Familienstand

In der Stichprobe der Erhebungsblatter waren 55% (Erhebung 2016/17: 38%) der
Klient:innen alleinstehend bzw. ledig, 26% (Erhebung 2016/17: 37%) befanden sich
in einer Partnerschaft, 14% (Erhebung 2016/17: 18%) waren geschieden bzw. ge-
trennt lebend und 6% (Erhebung 2016/17: 7%) verwitwet. Personen ab 60 Jahren
waren am haufigsten in einer Partnerschaft (33%), wahrend Personen unter 30 Jah-
ren am seltensten in einer solchen lebten (10%). Frauen waren deutlich haufiger in
einer Partnerschaft als Manner (31% gegeniiber 21%). Osterreicher:innen wiesen
sehr niedrige Partnerschaftsraten auf (13% gegenlber 30% bei nicht-
Osterreichischer Staatsbirgerschaft), wahrend Personen aus den Ubrigen européi-
schen Landern (Nicht-EU) mit 48% die hochsten Partnerschaftsraten verzeichneten.

Es kann daher trotz der Nicht-Reprasentativitdt der Erhebungsblatter vermutet
werden, dass sich nicht-krankenversicherte Personen selten in einer Partnerschaft
befinden.
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Staatsbiirgerschaft?? bzw. Migrationshintergrund

Im Rahmen der Studierenden-Sozialerhebung wiesen Bildungsauslander:innen im
Sommersemester 2019 zu 7,1% keine Krankenversicherung auf, bei Herkunftsland
mit deutscher Amtssprache sogar rund 10%. Unter den Bildungsinlander:innen mit
Migrationshintergrund der ersten bzw. der zweiten Zuwanderungsgeneration be-
tragt die Nicht-Versichertenquote 2,5% bzw. 1,2%, unter den Bildungsinlan-
der:innen ohne Migrationshintergrund hingegen nur 0,5%.

Nach Geburtsland fanden sich hohe Nicht-Versicherungsquoten bei Studierenden
aus EU-Landern (8%), gefolgt von Ubrigen europdischen Landern (3%). Bei Studie-
renden aus nicht europaischen Landern lag die Quote mit 1,8% schon unter dem
Gesamtdurchschnitt von 2,0%, am geringsten war sie bei Studierenden mit Geburts-
land Osterreich mit 0,5% (Unger et al. 2020).

Nach den Beobachtungen der Marienambulanz Graz kommen viele Klient:innen aus
unterschiedlichen Herkunftslandern und sind nicht deutsch-sprachig (Caritas Di6ze-
se Graz-Seckau 2024).

In der Stichprobe der Erhebungsblatter hatten 20% (Erhebung 2016/17: 8%) der
Befragten die Osterreichische Staatsblrgerschaft, 37% (Erhebung 2016/17: 39%)
eine EU-Staatsburgerschaft, 20% (Erhebung 2016/17: 27%) eine Staatsburgerschaft
von européischen Landern auBerhalb der EU, und 24% (Erhebung 2016/17: 27%)
eine Staatsbiirgerschaft aus nicht-europidischen Lindern. Nach Osterreich war die
zweithaufigste Staatsbiirgerschaft die serbische (10 %), gefolgt von der ungarischen
und rumanischen (je 9 %), und der deutschen (7 %).

Insgesamt dirften somit Gsterreichische Staatsbiirger:innen bzw. Personen ohne
Migrationshintergrund unter den nicht-krankenversicherten Personen deutlich un-
terreprasentiert sein.

Wohnungslosigkeit

In der Stichprobe bei den Erhebungsblattern gaben 35% (Erhebung 2016/17: 28%)
der Klient:innen an, wohnungslos zu sein. Uberdurchschnittlich hoch war dieser
Anteil bei den EU-Staatsbirger:innen (58%), insbesondere aus Deutschland und
Ungarn, von denen etwa je 63 % der Untergruppe angaben, obdachlos zu sein.
Manner waren zudem deutlich haufiger wohnungslos (39% im Vergleich zu 26% bei
Frauen). =

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass Wohnungslosigkeit bei nicht-
krankenversicherten Personen relativ haufig anzutreffen ist.

28 Es konnte sein, dass von mehreren Klient:innen auch das Wohnen in einem Wohnquartier als woh-
nungslos eingestuft wurde.
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Haushaltsgrof3e

In der Stichprobe der Erhebungsblatter gaben 54% (Erhebung 2016/17: 81%) der
Klient:innen an, nicht alleine in einem Haushalt zu leben. Uberdurchschnittlich hoch
war dieser Anteil bei Personen aus den europaischen Landern aullerhalb der EU
(68%) und aus aulereuropaischen Landern (66%). Personen unter 30 Jahren waren
die Altersgruppe, in der am haufigsten andere Personen im selben Haushalt lebten
(70%), Frauen lebten haufiger mit anderen Personen als Manner (62% gegeniber
48%).

Im Durchschnitt betrug die HaushaltsgréRe 3,1 (Erhebung 2016/17: 2,7) Personen,
wobei diese bei Personen aus EU-Landern und aus auRereuropaischen Landern (je
3,3) Uberdurchschnittlich hoch ausfiel.

Von allen Personen in Privathaushalten in Osterreich waren 2024 82% nicht allein-
lebend. Die durchschnittliche HaushaltsgréRe betrug 2,2 Personen (Statistik Austria
2025g). Damit war der Anteil der nicht Alleinlebenden in der Stichprobe deutlich
geringer als in der Gesamtbevolkerung; die durchschnittliche HaushaltsgroRe war
jedoch groRer als in der Gesamtbevélkerung.»

Im Rahmen der Stichprobe wohnten 10% (Erhebung 2016/17: 23%) der Klient:innen
gemeinsam mit Kindern unter 14 Jahren® im Haushalt. Uberdurchschnittlich hoch
war dieser Anteil bei Personen unter 30 Jahren (24%), bei Frauen (23%), und bei
Personen mit Osterreichischer Staatsbiirgerschaft (17%). Im Durchschnitt lebte eine
Person in der Stichprobe mit 0,17 (Erhebung 2016/17: 0,4) Kindern unter 14 Jahren

Zusammen.

,Lebensunterhalt”

In der Studierenden-Erhebung bestand im Sommersemester 2019 ein deutlicher
Zusammenhang zwischen Erwerbstatigkeit und derzeitiger Betroffenheit von Nicht-
Versicherung: Von den Personen, die sich als in 1. Linie erwerbstatig und nebenbei
studierend bezeichneten, waren 1,5% ohne Krankenversicherung. Bei jenen mit der
Definition ,,in erster Linie Student und nebenbei erwerbstatig” betrug die Quote
1,8%, bei jenen, die sich als nicht erwerbstatig bezeichneten, hingegen 2,4% (Unger
et al. 2020).

In der Stichprobe der Erhebungsblatter wurde als haufigster ,Lebensunterhalt” Ar-
beitslosigkeit ohne Anspruch auf eine AMS-Leistung angegeben (42%), gefolgt von
Nicht-Erwerbstatigkeit aufgrund eines fehlenden Aufenthaltstitels (14%) und nicht

sem Vergleich eine Rolle spielt.

30 Das Kriterium ,Kinder unter 14 Jahren“ wurde in den Erhebungsblattern aufgrund der Ermdglichung
der Berechnung eines Aquivalenz-Einkommens herangezogen.
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angemeldeter Beschéaftigung (10%). Diese Griinde entsprechen weitgehend dem
Ergebnis von 2016/17, lediglich der Anteil der Personen, die sich als im Haushalt
tatig bezeichneten, ist parallel zur Erhéhung des Anteils der Manner in der Stich-
probe, zuriickgegangen (vgl. Tab. 6).

Tab. 6: Erhebungsblitter: ,Lebensunterhalt” (nicht repriasentativ!)

Situation Anteil 2025 (2016/17)
Arbeitslosigkeit ohne Anspruch auf AMS-Leistung 42% (41%)
Keine Erwerbstatigkeit, da kein Aufenthaltstitel 14% (14%)
Nicht angemeldet beschaftigt 10% (8%)
Arbeitsunfahig/Schwangerschaft 8% (5%)
Hausfrau/-mann 6% (13%)
Geringfligig/selbstdandig beschaftigt (kein Opting-In) 6% (3%)
Aufenthalt <3/6 Monate in Osterreich 6% (2%)
Asylwerber:in bzw. positiver Asylbescheid 4% (3%)
In Ausbildung 2% (5%)
Pensionsantrag 1%
Anspruch AMS-Leistung, aber keine Meldung auf- 1%
grund psychischer Belastung

(Auslands)Pension/Sozialhilfe (4%)
Tagesstruktur nach BHG (1%)
Sonstiges (1%)

n=121 (n=112); Q: Erhebungsblatter in Einrichtungen 2025 (2016/17)

Arbeitslosigkeit ohne Anspruch auf eine AMS-Leistung stellt auch in fast allen Un-
tergruppen nach Geschlecht, Alter und Staatsbiirgerschaft die haufigste Angabe
zum ,Lebensunterhalt” dar. Die einzigen Ausnahmen bilden Personen mit einer
Staatsbiirgerschaft auRerhalb Europas (hier: ,keine Erwerbstatigkeit, da kein Auf-
enthaltstitel” mit einem Anteil von 34%) sowie die Uber 60-Jadhrigen, die einen
gleich hohen Anteil an Personen mit Arbeitsunfahigkeit (je 23%) aufweisen. Relativ

31 Lebensunterhalt” Arbeitsunfdhigkeit/Schwangerschaft wurde auch haufiger — wenn auch nicht
sonderlich Gberproportional — von Personen unter 30 Jahren genannt. Gerade auch bei jungen Men-
schen kdnnen schwierige personliche Lebensumstande, Abhangigkeitserkrankungen oder psychische
Krisen eine erfolgreiche Selbstorganisation verhindern. Haufig ist die eigene Gesundheit bzw. Krank-
heit nur eines von vielen Problemen und das Gesundheitsbewusstsein ist oft niedrig, eine Kranken-
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am haufigsten geben Arbeitslosigkeit ohne Anspruch auf eine AMS-Leistung Oster-
reicher:innen (67%), EU-Staatsbirger:innen (57%) und die 30-59-Jahrigen (50%) an.

Der insgesamt am zweithadufigsten genannte ,Lebensunterhalt” keine Erwerbstatig-
keit, da kein Aufenthaltstitel wurde neben Personen mit einer Staatsbiirgerschaft
auBerhalb Europas Uberproportional auch von Personen aus dem restlichen Europa
(25%), unter 30 Jahren (24%) sowie Frauen (18%) genannt.

Nicht angemeldet beschaftigt waren insbesondere Personen von auBerhalb Europas
(24%) sowie Manner und Personen im Alter von 30 bis 59 Jahren (je15%).

Die Kriterien , Arbeitsunfihigkeit/Schwangerschaft” (12%) sowie kein Opt-In bei
geringfligiger oder selbstandiger Beschaftigung (10%) trafen insbesondere auf Per-
sonen mit EU-Staatsbirgerschaft zu, wahrend die Angabe ,Aufenthalt unter
drei/sechs Monate in Osterreich“ insbesondere bei Personen aus Europa auRerhalb
der EU (17%) eine Rolle spielt. Die Angabe Haushalt war wiederum insbesondere bei
Frauen (14%) relevant (vgl. Tab. 7).

In Summe gaben somit 16% (Erhebung 2016/17: 11%) der Klient:innen in der Stich-
probe an, ,erwerbstéatig” zu sein (Summe nicht angemeldet bzw. ohne Opting-In
beschéftigt — hier dirfte es sich in erster Linie um prekadre Beschaftigung, Gelegen-
heitsjobs und unsichere Arbeitsverhiltnisse handeln).» Uberdurchschnittlich war
dieser Anteil bei Personen aullerhalb Europas (28%) sowie bei den 30-59-Jahrigen
(22%).

Insgesamt zeigt sich somit eine nur geringe Einbindung von nicht-
krankenversicherten Personen in den Arbeitsmarkt, und wenn dann ausschlieflich
auf Basis von prekdren Beschaftigungen. Als ,Lebensunterhalt” herrscht Arbeitslo-
sigkeit ohne Anspruch auf Sozialleistungen vor, gefolgt von Nicht-Erwerbstatigkeit
aufgrund eines fehlenden Aufenthaltstitels bzw. nicht angemeldeter Beschaftigung.

versicherung riickt in der personlichen Prioritatenskala nach hinten (Fuchs 2009). Bei der Studieren-
denerhebung zeigte sich allerdings zwischen Student:innen mit und ohne studienerschwerende ge-
sundheitliche Beeintrachtigung (jeweils 2,0%) kein Unterschied in der Betroffenheit von Nicht-
Krankenversicherung (Unger et al. 2020).

32 Es kann jedoch nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, dass sich insbesondere bei den Katego-
rien , Arbeitslosigkeit ohne Anspruch auf AMS-Leistung” und ,Keine Erwerbstatigkeit, da kein Auf-
enthaltstitel” auch zum Teil prekdre Beschaftigung, Gelegenheitsjobs und unsichere Arbeitsverhalt-
nisse ,verbergen®.
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Tab. 7: Erhebungsblitter: Hiufigste Angaben zum ,Lebensunterhalt” nach
Untergruppen, 2025 (nicht reprisentativ!)

Merkmal 1. Angabe 2. Angabe 3. Angabe
Geschlecht
Manner Arbeitslos ohne An- Nicht angemeldet Kein Aufenthaltstitel,
spruch AMS 49% (+) beschéaftigt 15% (+) keine Erwerbs-
tatigkeit 12%
Frauen Arbeitslos ohne An- Kein Aufenthaltstitel, Haushalt 14% (+)
spruch AMS 33% (-) keine Erwerbs-
tatigkeit 18% (+)
Alter
Unter 30 Arbeitslos ohne An- Kein Aufenthaltstitel, Arbeitsunfahig/
Jahren spruch AMS 38% (-) keine Erwerbs- Schwangerschaft 10%
tatigkeit 24% (+)
30-59 Jah-  Arbeitslos ohne An- Nicht angemeldet Kein Aufenthaltstitel,
re spruch AMS 50% (+) beschéaftigt 15% (+) keine Erwerbs-
tatigkeit 10% (-)
60+ Jahre Arbeitslos ohne An- Arbeitsunfahig 23% Kein Aufenthaltstitel,
spruch AMS 23% (-) (+) keine Erwerbs-
tatigkeit 14%
Staatsbiirgerschaft
Osterreich  Arbeitslos ohne An- - -
spruch AMS 67% (+)
EU Arbeitslos ohne An- Arbeitsunfahig/ Kein Opt-in 10% (+)
spruch AMS 57% (+) Schwangerschaft 12%
(+)
Restliches  Arbeitslos ohne An- Kein Aufenthaltstitel, Aufenthalt <3/6 Mo-
Europa spruch AMS 29% keine Erwerbs- nate 17% (+)
(-) tatigkeit 25% (+)
Nicht- Kein Aufenthaltstitel, Nicht angemeldet -
Europa keine Erwerbs- beschaftigt 24% (+)

tatigkeit 34% (+)

Angaben nur angefiihrt, wenn absolut zumindest drei Personen; (+/-): Abweichung des Anteils um
mindestens drei Prozentpunkte von allen Befragten in der Stichprobe; Q: Erhebungsblatter in Einrich-

tungen 2025

Einkommenssituation

Bei der Studierenden-Sozialerhebung zeigt sich ein Zusammenhang zwischen finan-

ziellen Schwierigkeiten und dem Sachverhalt der Nicht-Versicherung. Bei (sehr)
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starken finanziellen Schwierigkeiten betrdgt die Nicht-Versichertenquote 2,9%, bei
(gar) keinen finanziellen Schwierigkeiten 1,6% (teils/teils: 2,0%) (Unger et al. 2020).

84% (Erhebung 2016/17: 80%) der Befragten im Rahmen der Erhebungsblatter ver-
fligten laut eigener Angabe iber gar kein persdnliches Einkommen. Uberdurch-
schnittlich hoch war dieser Anteil bei Osterreicher:innen (96%) sowie bei unter 30-
Jahrigen (93%). Das durchschnittliche personliche Einkommen pro Monat fir dieje-
nigen, die iber ein Einkommen verfiigten, belief sich auf 737,- EUR. Beriicksichtigt
man auch diejenigen ohne Einkommen, sinkt der Durchschnitt auf 106,- (Erhebung
2016/17: 89,-) EUR.

Weiters gaben 82% (Erhebung 2016/17: 46%) der Befragten an, auch Uber keinerlei
Haushaltseinkommen zu verfiigen. Uberdurchschnittlich hoch war dieser Anteil bei
Personen iiber 60 Jahren (96%) und bei Osterreicher:innen (88%). Das Aquivalenz-
einkommen pro Monat betrug im Durchschnitt 1034,- EUR fir diejenigen, die ein
Einkommen erhalten, und 190,- (Erhebung 2016/17: 324,-) EUR bei allen Befragten.

Es zeigt sich somit insgesamt deutlich, dass nicht-krankenversicherte Personen —
wenn lberhaupt — (iber nur sehr geringe Einkommen verfiigen.

4.3.3 Jemals aufgetretene bzw. frithere Perioden
einer Nicht-Versicherung

Im Rahmen der Studierenden-Sozialerhebung wird auch erhoben, ob Studierende
bereits jemals wahrend ihres Studiums fiir einen Monat oder langer nicht kranken-
versichert waren. Eine langere versicherungsfreie Zeit gaben insgesamt 11% der
befragten Studierenden an (Unger et al. 2020).

Im Rahmen der Erhebungsblitter gaben von den 67% (Erhebung 2016/17: 68%)
jener Personen, die zumindest schon einmal iiber eine Versicherung (in Osterreich)
verfligt hatten,3* 30% (Erhebung 2016/17: 27%) an, vor der jetzigen Periode zumin-
dest schon einmal Zeiten ohne Krankenversicherung aufgewiesen zu haben. Uber-
durchschnittlich hoch war dieser Anteil bei Gber 60-Jahrigen (50%), europaischen
Biirger:innen aulRerhalb der EU (33%) sowie EU-Blirger:innen (32%).

Unter Student:innen scheinen somit Phasen einer Nicht-Versicherung zumindest
einmal wahrend der Gesamtstudiendauer relativ haufig vorzukommen. Im Rahmen

die erste Person im Haushalt ab 14 Jahren, Gewicht von 0,5 fir alle weiteren Personen im Haushalt
ab 14 Jahren, Gewicht von 0,3 fiir alle Personen im Haushalt unter 14 Jahren. Division des Haushalts-
einkommens durch die Summe der Gewichte pro Haushalt.

3 Unter den 33% (Erhebung 2016/17: 32%), die noch nie (iber eine Versicherung in Osterreich verfiig-
ten, sind auch Personen, die sich erst relativ kurz in Osterreich befinden.
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der Erhebungsblatter zeigt sich, dass eine Nicht-Krankenversicherung fiir einen er-
heblichen Anteil jener, die zumindest schon einmal tiber eine Versicherung in Oster-
reich verfiigt hatten, ein sich wiederholendes Problem darstellt.

4.3.4 Dauer einer Nicht-Versicherung

Die durchschnittliche Dauer der versicherungsfreien Zeit von jemals nicht-
krankenversicherten Studierenden betrug 6,2 Monate (Unger et al. 2020).

In der Stichprobe der Erhebungsblatter gaben wie bereits oben angefiihrt 33% (Er-
hebung 2016/17: 32%) der Befragten an, noch nie Uber eine Krankenversicherung
(in Osterreich) verfiigt zu haben. Uberdurchschnittlich hoch war dieser Anteil mit
45% bei Personen auRerhalb Europas sowie mit 36% bei den 30-59-Jdhrigen.

Von den Ubrigen 67% (Erhebung 2016/17: 68%), die zumindest schon einmal Uber
eine Krankenversicherung (in Osterreich) verfiigt haben, waren 22% (Erhebung
2016/17: 40%) seit maximal sechs Monaten ohne Versicherung, 37% (Erhebung
2016/17: 24%) seit ca. einem Jahr, 13% (Erhebung 2016/17: 9%) seit ca. zwei Jah-
ren, 15% (Erhebung 2016/17: 14%) seit ca. drei bis funf Jahren und 13% (Erhebung
2016/17: 13%) seit sechs oder mehr Jahren.

Im Median bestand die versicherungslose Zeit seit rund einem Jahr (Erhebung
2016/17: sieben Monaten). Schon tberdurchschnittlich lange dauert die gegenwir-
tige Phase der Nicht-Versicherung bei Personen ab 60 Jahren, EU-Birger:innen,
sowie bei Mannern.

Die durchschnittliche Dauer einer friheren versicherungslosen Zeit (vor der derzei-
tigen Periode) betrug bei allen davon betroffenen Personen 23 Monate (Median
Erhebung 2016/17: zwélf Monate).

Es dirfte sich daher bei der Dauer einer Nicht-Versicherung zu einem erheblichen
Teil auch um langere Perioden von zumindest einem Jahr handeln, insbesondere bei
Personen mit nicht-Osterreichischer Staatsbiirgerschaft.

4.3.5 Ursachen fiir Nicht-Versicherung

Nach der Studierenden-Erhebung hangt Nicht-Versicherung (der Altersdurchschnitt
der davon betroffenen Personen betragt 27,0 Jahre) mit dem Verlust des Anspruchs
auf Mitversicherung bei den Eltern mit dem vollendeten 27. Lebensjahr zusammen
(Unger et al. 2019).
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Tab. 8: Erhebungsblitter: Griinde fiir Nicht-Versicherung (nicht reprasentativ!)

Grund/Ursache Anteil 2025 (2016/17)
Keine Erwerbstatigkeit, ohne Sozialleistungsanspruch 28% (28%)
Fehlender Aufenthaltstitel 18% (12%)
Arbeit verloren/Kiindigung 12% (6%)
Aufenthalt <3/6 Monate in Osterreich 8% (13%)
Probleme mit Asylstatus (kein Bescheid, Status noch 7% (12%)
nicht aktiv, keine Grundversorgung)

Administrative Griinde (keinen Antrag gestellt; weil’ 7% (3%)
nicht, wie Versicherung beantragen)

AMS-/Sozialhilfe-Leistung eingestellt (Ende Kurs/Projekt, 4% (6%)
keine sozialarbeiterische Beratung)

Arbeit nicht méglich (Pflege, Krankheit, Arbeitsunfall, 3% (4%)
Schwangerschaft)

Angehorigeneigenschaft verloren (Scheidung/ Tren- 3% (4%)
nung,® Angehérigeneigenschaft bei Elternteil verloren)

Von Arbeitgeber/In keinen Lohn erhalten, nicht ange- 3% (3%)
meldet beschaftigt

Selbstversicherung (Beitrag nicht gezahlt, sonstige Prob- 3% (3%)
leme)

Langer im Ausland (und dsterreichische Staatsbirger- 2% (4%)
schaft)

Haft 1%
Nach der Schule keine weiterfiihrende Ausbildung 1%

n=115 (n=90); Q: Erhebungsblatter in Einrichtungen 2025 (2016/17)

In der Stichprobe der Erhebungsblatter wurde als haufigster Grund fiir das Fehlen
eines Krankenversicherungsschutzes Nicht-Erwerbstatigkeit ohne Anspruch auf
AMS- oder BMS-Leistungen®® angegeben (28%), wobei dies fast ausschlieBlich Per-

35 Eine Scheidung/Trennung als Ausléser mit einem darauffolgenden Fehlen einer Krankenversiche-
rung aufgrund des Verlusts der Angehorigeneigenschaft betrifft fast ausschlieflich Frauen. Dies
kommt z.B. dann vor, wenn Unterhaltszahlungen zwar den Lebensunterhalt sichern, aber (aus Un-
kenntnis) keine Selbstversicherung abgeschlossen wird.

36 Ursache fur fehlenden Anspruch auf Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung bei Arbeitslosig-
keit ist in erster Linie, dass Betroffene noch keiner (oder nicht ausreichend lange einer) arbeitslo-
senversicherungspflichtigen Beschéftigung nachgegangen sind und somit keinen Anspruch auf Ar-
beitslosengeld erworben haben. Bei erstmaliger Inanspruchnahme sind 52 Wochen innerhalb der
letzten 24 Monate erforderlich, ansonsten 28 Wochen innerhalb der letzten zwdolf Monate (AK
Wien 2025a). Sofern nicht ein sonstiges Versicherungsverhaltnis (z.B. Gber Angehérigeneigenschaft

55



sonen mit nicht-Osterreichischer Staatsbirgerschaft betrifft, gefolgt von fehlender
Aufenthaltstitel’” (18%) sowie Arbeit verloren/Kiindigung (12%). Die ersten zwei
Griinde entsprechen im GroRen und Ganzen dem Ergebnis von 2016/17, von gréRe-
rer Bedeutung waren damals auch mit einem Aufenthalt von unter drei/sechs Mo-
naten in Osterreich zu sein sowie Probleme mit dem Asylstatus, wahrend ,Arbeit
verloren/Kiindigung” eine geringere Bedeutung aufwies (vgl. Tab. 8).38

Auch flr beide Geschlechter (Anteil Frauen 31%; Manner 25%), fir die Altersgrup-
pen 30-59 Jahre (34%) und 60+ (26%) sowie fiir EU-Birger:innen (50%) stellt ,Nicht-
Erwerbstatigkeit und kein Sozialleistungsanspruch” die haufigste Ursache fir die
Nicht-Krankenversicherung dar. Bei Personen aus Europa auBerhalb der EU (44%)
und Nicht-Europa (38%), sowie unter 30-Jadhrige (28%) ist der haufigste genannte
Grund ,Fehlender Aufenthaltstitel“. Osterreichische Staatsbiirger:innen nannten die
Ursachen ,,administrative Griinde” und , Arbeit verloren/Kindigung” (je 23%) am
haufigsten.

Ein fehlender Aufenthaltstitel war iberproportional auch fir Frauen (24%) relevant,
Arbeit verloren/Kiindigung hingegen auch fiir Manner (16%). Sowohl fiir Personen
mit Gsterreichischer Staatsbirgerschaft (14%) als auch fiir Personen unter 30 Jahre
(10%) war Uberproportional die (kirzlich erfolgte) Einstellung einer Sozialleistung
ausschlaggebend. Die Angabe, fiir einen Aufenthalt unter drei/sechs Monaten in
Osterreich zu sein, wurde (iberproportional von Personen aus Europa auRerhalb der
EU (20%) genannt. EU-Staatsbiirger:innen gaben Uberproportional Probleme mit
der Selbstversicherung (7%)» an (vgl. Tab. 9).

etc.) besteht, sind diese Personen auch nicht krankenversichert (dies gilt auch fiir nicht vorgemerk-
te Arbeitslose). Zum Anspruch auf Sozialhilfe-Leistungen flir nicht-Osterreichische Staatsbur-
ger:innen vgl. 2.4.2.

37 Bei Personen mit fehlendem Aufenthaltstitel ist davon auszugehen, dass kein Krankenversiche-
rungsschutz erworben werden kann, da ansonsten die Gefahr der Aufdeckung und damit des Lan-
desverweises besteht.

3 Die Grenzen zwischen einzelnen Kategorien von Griinden sind jedoch flieBend und nicht immer zu
100% trennscharf.

39 Bei geringfligiger Beschaftigung bzw. selbstandiger Beschaftigung unterhalb der Pflichtversiche-
rungsgrenze konnte eine Nicht-Inanspruchnahme einer freiwilligen Sozialversicherung daran liegen,
dass sich Betroffene die Beitrage nicht leisten konnen oder wollen. Die studentische Selbstversiche-
rung, die Studierende, die sich nicht (mehr) bei ihren Eltern mitversichern lassen kénnen und auch
keiner versicherungspflichtigen Erwerbstatigkeit nachgehen, in Anspruch nehmen kénnen, miissen
hingegen bestimmte Voraussetzungen (Leistungserfolg, etc.) erfiillt werden (Unger et al. 2020).
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Tab. 9: Erhebungsblitter: Hiufigste Angaben Griinde fiir Nicht-Versicherung nach
Untergruppen, 2025 (nicht reprisentativ!)

Merkmal 1. Angabe 2. Angabe 3. Angabe

Geschlecht

Manner Keine Erwerbstatig- Arbeit verloren/ Fehlender Aufent-
keit, keine Sozialleis-  Klndigung 16% (+) haltstitel 14% (-)
tung 25%

Frauen Keine Erwerbstatig- Fehlender Aufent- Aufenthalt <3/6 Mo-
keit, keine Sozialleis-  haltstitel 24% (+) nate 8%
tung 31%

Alter

Unter 30 Fehlender Aufent- Keine Erwerbstatig- Arbeit verloren/

Jahre haltstitel 28% (+) keit, keine Sozialleis- Kiindigung; Aufent-

tung 17% (-) halt <3/6 Monate;

Sozialleistung einge-
stellt (+) je 10%

30-59 Jah-  Keine Erwerbstatig- Fehlender Aufent- Arbeit verloren/
re keit, keine Sozialleis-  haltstitel 14% (-) Kindigung 12%
tung 34% (+)

60+ Jahre Keine Erwerbs- Fehlender Aufent- -
tatigkeit, keine Sozi-  haltstitel 16%
alleistung 26%

Staatsbiirgerschaft

Osterreich  Administrative Arbeit verloren/ Sozialleistung einge-
Griinde 23% (+) Kindigung 23% (+) stellt 14% (+)

EU Keine Erwerbs- Arbeit verloren/ Probleme Selbstver-
tatigkeit, keine Sozi-  Kiindigung 14% sicherung (+); Auf-
alleistung 50% (+) enthalt <3/6 Monate

je7%

Restliches  Fehlender Auf- Aufenthalt <3/6 Mo-  Keine Erwerbs-

Europa enthaltstitel 44% (+)  nate 20% (+) tatigkeit, keine Sozi-

alleistung 16% (-)

Nicht- Fehlender Auf- Keine Erwerbs- -

Europa enthaltstitel 38% (+)  tatigkeit, keine Sozi-

alleistung 17% (-)

Angaben nur angefiihrt, wenn absolut zumindest drei Personen; (+/-): Abweichung des Anteils um
mindestens drei Prozentpunkte von allen Befragten in der Stichprobe; Q: Erhebungsblatter in Einrich-
tungen 2025

Allgemein betrachtet dirfte die Tatsache der Nicht-Versicherung bei 6sterreichi-
schen Staatsbiirger:innen i.d.R. mit Statuslibergdngen, fehlender Information bzw.
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Unterlassung von bestimmten Erfordernissen (z.B. generelle Antragsstellung auf
Sozialleistung, bestimmte Fristversdaumnisse,” Unklarheiten bei der behdrdlichen
Zustandigkeit fiir Kinderbetreuungsgeld, wenn ein Elternteil im Ausland lebt," etc.)
in Zusammenhang zu bringen sein. Vereinzelt sind auch Osterreicher:innen von
Nicht-Versicherung betroffen, die nach langerer Zeit aus dem Ausland zurlickkeh-
ren. Im Rahmen der Erhebungsblatter gaben 9% der befragten Personen mit dster-
reichischer Staatsbirgerschaft als Grund fiir die Nicht-Versicherung einen langeren
Auslandsaufenthalt an.

Bei Personen mit nicht Osterreichischer Staatsbirgerschaft ohne Versicherungs-
schutz handelt es sich hiufig um Personen, die noch nicht fiinf Jahre in Osterreich
leben oder noch keinen Daueraufenthalt nachweisen kénnen, und damit keinen
Sozialhilfe-Anspruch aufweisen, und die auch keinen Anspruch auf AMS-Leistungen
erworben haben. Vom Grund , Arbeitslosigkeit ohne Leistungsanspruch” sind nach
den Erhebungsblattern in erster Linie EU-Staatsbiirger:innen betroffen.

Hinzu kommen Personen mit aufenthaltsrechtlichen Problemen, dies tangiert nach
den Erhebungsblattern vorwiegend Personen aus Europa auRerhalb der EU sowie
Personen von Landern auBerhalb Europas. Wenn es auch keine Partner:in oder
sonstige Person gibt, bei der:dem eine Angehdrigeneigenschaft moglich ist, besteht
i.d.R. auch keine Krankenversicherung.

Es sind darunter auch erwerbslose und wohnungslose Personen, die z.T. ohne giilti-
ge Aufenthaltspapiere in Osterreich leben und niemals in das Sozialsystem integriert
waren oder den Zugang verloren haben. Zum Teil handelt es sich auch um Perso-
nen, die sich in Osterreich unter einer Dauer von drei/sechs Monaten aufhalten.
Dieser Umstand wurde in den Erhebungsblattern lberproportional von Personen
aus Europa aullerhalb der EU genannt. Bei Asylwerber:innen (in der Stichprobe
wurden Probleme mit Asylstatus von 7% als Grund fiir die Nicht-Versicherung ange-
fahrt), die grundsatzlich in der Grundversorgung krankenversichert sind, liegt der
Grund fir die Nicht-Versicherung auch teilweise in einem Wechsel des Wohnortes

Linie fUr Osterreichische Staatsbiirger:innen — besteht in fehlender oder ungeniigender Information
Uber die (gesetzlichen) Grundlagen fiir Leistungsanspriiche. Die Betroffenen versdaumen es daher
2.T., (rechtzeitig) AMS-, BMS-, Krankenversicherungs- bzw. Familienleistungen zu beantragen, sich
selbst zu versichern oder als Angehdrige versichern zu lassen. Ungentligende Informationen hinsicht-
lich der Bedingungen und Fristen fir Sozialleistungen fiihren bei manchen Klient:innen dazu, dass sie
nicht krankenversichert sind, obwohl grundsatzlich ein Anspruch vorhanden ware.

4 Unklarheiten und damit Auszahlungsverzégerungen bei Familienleistungen wie dem Kinderbetreu-
ungsgeld, das fiur eine Krankenversicherung elementar sein kann, ergeben sich z.B., wenn eine Oster-
reichische Staatsbiirgerin (oder auch Migrantin mit Aufenthaltstitel) mit ihrem Kind in Osterreich
lebt, der Vater mit EU-Staatsbirgerschaft aber in einem anderen EU-Land lebt und/oder arbeitet (AK
Wien 2025c; Caritas Wien et al. 0.J.). Auch wahrend der generellen Antragsfrist von rund drei Mona-
ten bei der Sozialhilfe kann es kurzfristig zu Versicherungsliicken kommen. Die Versicherung greift
zwar in der Regel im Nachhinein riickwirkend, temporar stellt dies jedoch keine Lésung dar (Caritas
Wien et al. 0.J.).
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ohne Antrag, wodurch die Grundversorgung verloren geht (vgl. auch AmberMed
2024; Caritas Diozese Graz-Seckau 2024; Dawid/Heitzmann 2015).

Obwohl administrative Griinde fiir Nicht-Versicherung in den Erhebungsblattern in
erster Linie von Osterreichischen Staatsbiirger:innen genannt wurden, kénnen feh-
lende Informationen sowie biirokratische und sprachliche Hiirden auch fir auslan-
dische Staatsblrger:innen eine Barriere darstellen. Vielen unversicherten Mig-
rant:innen fehlen Wissen und Ressourcen, und sie sind oft auch unsicher im Um-
gang mit den Behorden (AmberMed 2024).

Von all diesen Umstdnden sind auch Angehorige, insbesondere Kinder betroffen.

4.3.6 Potentielle Eingliederung in die
Krankenversicherung

In der Stichprobe der Erhebungsblatter waren 48% (Erhebung 2016/17: 57%) der
Befragten der Meinung, auch in Zukunft keine Eingliederung in die Krankenversiche-
rung in Osterreich zu erfahren. Uberdurchschnittlich hoch fiel dieser Anteil mit je-
weils rund 55% bei Personen mit nicht-Osterreichischer Staatsbiirgerschaft sowie
bei Personen im Alter von 30 bis 59 Jahren aus.

Von jenen 52% (Erhebung 2016/17: 43%) der Personen, die mit einem kinftigen
Einbezug rechnen, wurde dieser von fast allen innerhalb der ndachsten sechs Monate
erwartet. Als haufigster daflir ausschlaggebender Umstand wurde die Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit genannt (31%), gefolgt vom Bezug AMS- bzw. Sozialhilfe-
Leistung (23%) sowie Asyl/Grundversorgung (13%). Diese Griinde entsprechen
weitgehend dem Ergebnis von 2016/17, von groRerer Bedeutung war damals auch
das Erlangen einer Angehorigeneigenschaft (aufgrund von Heirat, Zusammenzug
oder Aufnahme einer Erwerbstatigkeit des:der Partner:in) (vgl. Tab. 10).

Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit als meistgenannter Umstand fiir den kiinftigen
Einbezug in die Krankenversicherung traf auch beide Geschlechter (Anteil Manner
32%, Anteil Frauen 28%), auf Personen zwischen 30-59 Jahren (Anteil 37%) und
unter 30 Jahren (Anteil 33%), sowie auf EU-Blirger:innen (Anteil 37%) und Personen
aus dem restlichen Europa (Anteil 27%) zu. Der Bezug einer AMS- bzw. Sozialhilfe-
Leistung wurde als ausschlaggebendster Umstand von Osterreicher:innen (Anteil
42%) und Uber 60-Jahrigen (Anteil 25%) genannt. Personen von aulRerhalb Europas
sahen eine Eingliederung in erster Linie im Rahmen von Asylstatus bzw. Grundver-
sorgung (Anteil 50%), sowie Personen aus dem restlichen Europa auch in der Bean-
tragung eines Visums (27%).
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Tab. 10: Erhebungsblitter: Umstéinde fiir kiinftige Eingliederung in die
Krankenversicherung (nicht reprisentativ!)

Umstand Anteil 2025 (2016/17)
Aufnahme Erwerbstatigkeit 31% (26%)
Bezug AMS- bzw. Sozialhilfe-Leistung 23% (21%)
Asyl/Grundversorgung (positiver Bescheid, [Wie- 13% (13%)
der]Aufnahme)

Erlangen einer Angehorigeneigenschaft (Heirat, Zusam- 10% (21%)
menzug, Aufnahme Erwerbstatigkeit des:der Partner:in)

Beantragung Visum 6% (3%)
Bezug sonstiger Leistung/Pension 5% (3%)
Versicherung EU 5%
Selbstversicherung (Zahlung Beitrag) 3% (8%)
Studium 3%
Absicherung privat (bzw. durch Caritas) 2% (8%)

n=62 (n=39); Q: Erhebungsblatter in Einrichtungen 2025 (2016/17)

Uberproportional wurde der Umstand ,Bezug einer AMS- bzw. Sozialhilfeleistung”
auch von Mannern (29%) und von Personen im Alter von 30-59 Jahren (27%) ge-
nannt. Bei Eingliederung im Rahmen von Asyl/Grundversorgung trifft dies auch auf
Manner (16%) zu. Einen Einbezug in die Krankenversicherung Uber ihre Angeho-
rigeneigenschaft erwarten hingegen Uberproportional Frauen und Personen unter
30 Jahren (je 17%) sowie EU-Staatblirger:innen (16%) (vgl. Tab. 11).

Bei der erstmaligen oder erneuten Integration von nicht-versicherten Klient:innen in
das Sozial- und Gesundheitssystem ist die behandelnde bzw. betreuende Einrich-
tung grundsatzlich eine wichtige Schnittstelle. Betroffene sind aus gesundheitlichen,
psychosozialen oder sprachlichen Griinden haufig auch nicht eigenstandig in der
Lage, sich um ihre Leistungsanspriiche zu kimmern (Neupert 2015).

Allgemein gelingt bei 6sterreichischen Staatsbiirger:innen die Erlangung von Sozial-
anspriichen (z.B. auf AMS-Leistungen, Sozialhilfe, Familienleistungen, etc.) und da-
mit einer Krankenversicherung i.d.R. relativ unkompliziert und rasch. Der notwendi-
ge Schritt zur Inklusion liegt zumeist in noch durchzufiihrenden Antragstellungen
auf Sozialleistungen, der Informationsweitergabe bzw. der Vernetzung mit Sozialar-
beiter:innen.
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Tab. 11: Erhebungsblitter: Haufigste Umstinde fiir kiinftige Eingliederung in die
Krankenversicherung nach Untergruppen, 2025 (nicht reprasentativ!)

Merkmal 1. Angabe 2. Angabe 3. Angabe
Geschlecht
Manner Erwerbstatigkeit AMS-/Sozialhilfe-  Asyl/Grundversorgung
32% Leistung 29% (+) 16% (+)
Frauen Erwerbstatigkeit Angehorigen- AMS-/Sozialhilfe-
28% (-) eigenschaft 17% Leistung 17% (-)
(+)
Alter
Unter 30 Erwerbstatigkeit Angehorigen- AMS-/Sozialhilfe-
Jahren 33% eigenschaft 17% Leistung 17% (-)
(+)
30-59 Jahre Erwerbstatigkeit AMS-/Sozialhilfe-  Asyl/Grundversorgung
37% (+) Leistung 27% (+) 13%
60+ Jahre AMS-/Sozialhilfe- - -
Leistung 25%
Staatsbiirgerschaft
Osterreich  AMS-/Sozialhilfe- Erwerbstatigkeit -
Leistung 42% (+) 32%
EU Erwerbstatigkeit AMS-/Sozialhilfe-  Angehdrigen-
37% (+) Leistung 21% eigenschaft 16% (+)
Restliches Erwerbstatigkeit Beantragung Vi- -
Europa 27% (-) sum 27% (+)
Nicht- Asyl/Grund- - -
Europa versorgung 50% (+)

Angaben nur angefiihrt, wenn absolut zumindest drei Personen; (+/-): Abweichung des Anteils um
mindestens drei Prozentpunkte von allen Befragten in der Stichprobe; Q: Erhebungsblatter in Einrich-
tungen 2025

Hingegen haben Migrant:innen, die noch nicht ausreichend lange in Osterreich le-
ben (kein unbefristeter Aufenthalt) und keine Sozialleistungsanspriiche aufgrund
von (vorangegangener) Erwerbstéatigkeit aufweisen, nur geringe Chancen auf Ein-
gliederung, da zumeist auch kein Sozialhilfe-Anspruch besteht. Bei Personen auller-
halb der EU stellen (abgesehen von der Aufnahme einer Erwerbstatigkeit) noch die
Beantragung eines Visums bzw. eine Eingliederung im Rahmen von Asylstatus bzw.
Grundversorgung eine Moglichkeit zur Eingliederung in die Krankenversicherung
dar.
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4.3.7 Inanspruchnahme medizinischer Leistungen

Wenn keine akute Behandlungsbedirftigkeit besteht, kann bei Nicht-Versicherung
eine medizinische Versorgung durch den:die behandelnde:n Arzt:in verwehrt wer-
den. In der Notfallbehandlung besteht hingegen eine Verpflichtung zur Versorgung
von Patient:innen. Auch Menschen ohne Aufenthaltstitel haben grundsatzlich An-
spruch auf diese; allerdings ist dieser Sachverhalt in der Praxis nicht konfliktfrei.

Sofern auch kein (zumindest potenzieller) Anspruch auf Sozialhilfe besteht, haben
nicht versicherte Patienten flir ambulante und stationare Leistungen in Krankenan-
stalten den ,Selbstzahlertarif zu entrichten bzw. werden als Privatpatient:innen
betrachtet. Dieser Tarif wird von der jeweiligen Landesregierung mittels Verord-
nung festgelegt und ist in der Regel kostendeckend ausgerichtet. Niedergelassene
Arzt:innen sind in der Gestaltung der Tarife fiir nicht Versicherte grundsétzlich frei.

Notwendige Arztbesuche und Medikamente miissen dann grundsatzlich selbst be-
zahlt werden. Bei Patient:innen, die nicht an das Sozial- und Gesundheitssystem
angebunden werden kdnnen, ist eine Refinanzierung der medizinischen Behandlung
jedoch haufig nicht moglich, da die Betroffenen i.d.R. aufgrund ihrer geringen Ein-
kommen die Kosten als Selbstzahler:innen nicht tragen kénnen (Caritas Diozese
Graz-Seckau 2024; Caritas Wien et al. 0.J.; Marienambulanz 2025; Neupert 2015).

Daher nutzen viele nicht-versicherte Personen Anlaufstellen, die Behandlungen
auch ohne Krankenversicherung vornehmen. Es existieren mehrere ambulante und
stationdre Einrichtungen, die eine kostenlose Versorgung fir nicht Krankenversi-
cherte anbieten (neben den bereits erwahnten niederschwelligen ambulanten Ein-
richtungen auch z.B. das Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Wien). Auch ein-
zelne niedergelassene Arzt:innen, die zum Teil mit karitativen Organisationen zu-
sammenarbeiten, offerieren diesen Service. Im Allgemeinen ist das Angebot auf
groRere Stadte konzentriert und vor allem in landlichen Regionen gering.

Nach den Erfahrungen der behandelnden Einrichtungen betreiben nicht-versicherte
Personen weniger Gesundheitsvorsorge. Aus Angst vor unbezahlbaren Rechnungen,
aus Mangel an Angeboten, oft auch aus Scham werde medizinische Hilfe oft erst
gesucht, wenn der Leidensdruck groR und die Beschwerden akut seien (Caritas Dio-
zese Graz-Seckau 2024).

Im Rahmen der Erhebungsblatter wurden von den weiter gefassten Griinden fiir das
Aufsuchen der Ambulanz am haufigsten ,,chronisches Problem” (46%), gefolgt von
»akutes Problem” (21%) und , Notfallbehandlung” (12%) genannt. Gegeniiber der
Erhebung 2016/17 hat sich der Schwerpunkt Richtung ,,chronisches Problem* verla-
gert.

Ein chronisches Problem wurde relativ gesehen am haufigsten von Personen Uber
60 Jahren (63%), ein akutes Problem von Frauen (30%) und eine Notfallbehandlung
von Mannern (19%) angefiihrt (vgl. Tab. 12).
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Tab. 12: Erhebungsblitter: Weiter gefasste Griinde fiir Aufsuchen der Ambulanz
(nicht reprisentativ!)

Grund Anteil 2025 Gruppen, in denen der Grund
(2016/17) haufig vorkommt

Chronisches Prob- 46% (34%) 60+ Jahre: 63%; 30-59 Jahre: 53%

lem

Akutes Problem 21% (32%) Frauen: 30%; Osterreich: 25%; Nicht-Europa:
24%

Notfall 12% (7%) Manner 19%; Osterreich: 17%; <30 Jahre:
16%

Sonstiges 22% (28%)

n=125 (n=112); Q: Erhebungsblatter in Einrichtungen 2025 (2016/17)

Bei den Detailgriinden fiir das Aufsuchen der Ambulanz (Mehrfachnennungen mog-
lich) wurden am haufigsten Schmerzen (inkl. Kopfschmerzen 39%), gefolgt von feh-
lenden Medikamenten und/oder Hilfsmitteln (20%) und Diabetes (16%) genannt.
Weitere haufiger angefiihrte Griinde waren Herz/Kreislauf (13%), psychische Prob-
leme (inkl. Einschlaf- und Durchschlafprobleme 11%) und Infektionen (8%) (vgl. Tab.
13).

Aus den vor Tab. 12 genannten Griinden wiirden Patient:innen auch grundsatzlich
erst relativ spat eine medizinische Behandlung in Anspruch nehmen, wenn das ge-
sundheitliche Problem bereits langere Zeit besteht (AmberMed 2024; neunerhaus
2025).

In der Stichprobe der Erhebungsblatter nehmen 28% eine medizinische Behandlung
erst nach frihestens drei Monaten — 19% (iberhaupt erst nach frihestens einem
Jahr — nach Auftreten der ersten Symptome in Anspruch. Insbesondere Personen
mit nicht-Osterreichischer Staatsbirgerschaft scheinen eine medizinische Behand-
lung tendenziell erst relativ spat in Anspruch zu nehmen, wenn die Symptome be-
reits fortgeschrittener sind.
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Tab. 13: Erhebungsblitter: Detailgriinde fiir Aufsuchen der Ambulanz, 2025
(nicht reprisentativ!)

Detailgrund Anteil
Schmerzen allgemein 34%
Fehlende Medikamente und/oder Hilfsmittel 20%
Diabetes 16%
Herz/Kreislauf 13%
Infektion 8%
Psychische Probleme 6%
Einschlaf- und Durchschlafprobleme 5%
Kopfschmerzen 5%
Verdauungsbeschwerden 5%
Schwangerschaft und Geburt 5%
Unfall 4%
Zahne 4%

n=83; Angaben nur angefiihrt, wenn absolut zumindest drei Personen; Mehrfachnennungen maglich;
Q: Erhebungsblatter in Einrichtungen 2025

Umgekehrt suchen immerhin 57% der Personen in der Stichprobe die Einrichtung
nach spatestens einem Monat nach Auftreten der ersten Symptome auf, 35% sogar
spatestens nach einer Woche. Insbesondere Personen Uiber 60 Jahren, mit 6sterrei-
chischer Staatsbirgerschaft sowie Frauen nehmen eine medizinische Behandlung
bereits nach relativ kurzer Zeit in Anspruch (vgl. Tab. 14).
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Tab. 14: Erhebungsblitter: Zeit vom Beginn der gesundheitlichen Probleme bis
zum (erstmaligen) Aufsuchen der Einrichtung (aufgrund dieser Probleme), 2025
(nicht reprisentativ!)

Grund Anteil Gruppen mit tiberproportionalem Anteil
Weniger als 1 Tag 6% 1 Woche und weniger:
1 Tag bis 1 Woche 29% 60+ Jahre: 46%; Osterreich: 45%; Frauen: 39%

1 Woche bis 1 Monat 22% Osterreich: 32%; <30 Jahre: 29%; Frauen: 25%

1 bis 3 Monate 16% Nicht-EU Europa: 19%

3 bis 6 Monate 4%

6 bis 9 Monate 3% 3 Monate und mehr: EU AuRerhalb Oster-
reichs: 33%; Nicht EU-Europa: 32%; Nicht Eu-

9 Monate bis 1 Jahr 2% ropa: 31%

1 Jahr und mehr 19%

n=120; Q: Erhebungsblatter in Einrichtungen 2025

4.3.8 Sozio-demographische Merkmale, Ursachen
und potentielle Eingliederung im Zeitvergleich

Auf Basis der Ergebnisse der Erhebungsblatter in niederschwelligen Einrichtungen
von 2003 (Fuchs 2009), 2016/17 (Fuchs et al. 2017) sowie der vorliegenden Analyse
fir 20252 kann davon ausgegangen werden, dass es sich bei den nicht-
krankenversicherten Personen Ulberwiegend um Personen mit geringer formaler
Bildung sowie um Personen mit nicht-Osterreichischer Staatsbiirgerschaft handelt.

Es zeigt sich durchgehend eine nur duRerst eingeschrankte Einbindung von nicht-
krankenversicherten Personen in den Arbeitsmarkt. Wenn eine Erwerbstatigkeit
vorliegt, dann naturgemaR ausschlieRlich auf Basis von atypischen Beschaftigungs-
verhaltnissen (geringfligige oder selbstindige Beschaftigung ohne Wahrnehmung
einer freiwilligen Versicherung) bzw. einer nicht angemeldeten Beschaftigung.

Beim ,Lebensunterhalt” der nicht-versicherten Personen dominieren die Angaben
,Nicht-Erwerbstatigkeit ohne Anspruch auf AMS-Leistungen” und Nicht-
Erwerbstatigkeit aufgrund eines fehlenden Aufenthaltstitels.s

blatter zu beachten.

4 Geschlecht und Alter werden hier nicht nochmals referiert, da ohnehin administrative Daten vorlie-
gen (vgl. Kapitel 3.6).

65



Insgesamt zeigt sich auch bei den Ursachen fiir Nicht-Versicherung zwischen den
einzelnen Erhebungen eine gewisse Kontinuitat. Zu allen drei Zeitpunkten spielten
bei den betroffenen Personen die folgenden Griinde eine zentrale Rolle: Arbeitslo-
sigkeit ohne Anspruch auf eine Leistung aus der Arbeitslosenversicherung sowie
fehlender Aufenthaltstitel.

Relativ haufiger wurden in der Erhebung 2025 ,Arbeit verloren/Kiindigung” sowie
administrative Griinde genannt.

Insbesondere in der Erhebung 2016/17 wurden als zentrale Griinde fir den Status
der Nicht-Versicherung auch die Tatsache, sich nur fir eine Dauer von unter
drei/sechs Monaten in Osterreich aufzuhalten, sowie Probleme mit dem Asylstatus
genannt, die in der Frequenz 2025 etwas zuriickgingen.

Insgesamt etwas zuriickgegangen ist seit 2003 die Bedeutung von Personen, die die
Anspruchsberechtigung tiber eine Angehdrigeneigenschaft aufgrund von Scheidung,
eines Todesfalls oder der Uberschreitung einer Altersgrenze verloren haben, sowie
von geringfligig oder nicht pflichtversichert selbstdndig beschaftigten Personen, die
sich eine freiwillige Versicherung nicht leisten kénnen oder wollen.

Was die potentielle zuklinftige Eingliederung in die Krankenversicherung betrifft, so
hat sich der Anteil jener Personen, die damit in der Stichprobe der jeweiligen Erhe-
bungsblatter rechnen, seit 2003 erhéht: 2003 weniger als 20%, 2016/17 weniger als
50%, 2025 knapp mehr als 50%. Dieser Anteil war und ist bei &sterreichischen
Staatsbiirger:innen stets hoher. Von jenen Personen, die mit einem kiinftigen Ein-
bezug rechnen, wurde dieser durchgehend relativ zeitnah erwartet (2025 und
2016/17: innerhalb der nachsten sechs Monate, 2003: noch in diesem Kalenderjahr)
erwartet.

Als haufigster daflir ausschlaggebender Umstand wurde in allen drei Erhebungen
die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit genannt. Relevant waren 2025 und 2016/17
auch der Bezug einer AMS- bzw. Sozialhilfe-Leistung sowie Asyl/Grundversorgung.
Von groRerer Bedeutung 2016/17 war auch das Erlangen einer Angehérigeneigen-
schaft (aufgrund von Heirat, Zusammenzug oder Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
des:der Partner:in). 2003 wurde als zweithaufigster Grund die bevorstehende Pen-
sionierung genannt, die in den nachfolgenden Erhebungen an Bedeutung verloren
hat.
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5 Zusammenfassung

Die Krankenversicherung hat in Osterreich den Status einer gesetzlich geregelten
Pflichtversicherung. Diese knlpft an Erwerbstatigkeit bzw. die Realisierung eines
sonstigen Pflichtversicherungstatbestandes an; der Krankenversicherungsschutz
erstreckt sich aber auch auf anspruchsberechtigte Angehdrige (abgeleiteter Versi-
cherungsschutz) sowie auf freiwillig Selbstversicherte. Seit der Jahrtausendwende
wurden mehrere politische Malnahmen gesetzt, um den Einbezug von Personen in
die Krankenversicherung zu forcieren. Dazu zdhlen im Wesentlichen die Einflihrung
der Grundversorgung fir hilfs- und schutzbedirftige Fremde, die Ausweiterung der
Schutzfrist nach Beendigung eines Dienstverhdltnisses, sowie der Einbezug von
BMS-Bezieher:innen (nunmehr in den meisten Bundeslandern wieder Sozialhilfe) in
die Krankenversicherung.

Zur erneuten wissenschaftlichen Erfassung des Phanomens der Nicht-Versicherung
nach den von BMGF/ BMSG bzw. Hauptverband der Sozialversicherungstrager in
Auftrag gegebenen Studien von 2003 bzw. 2015 sollten die bisherigen Kenntnisse
Uber den Umfang bzw. die Zusammensetzung jenes Personenkreises, der Uber kei-
nen Krankenversicherungs- bzw. einen gleichgestellten Schutz verfiigt, fir Ende
2024 (Administrativdaten) bzw. fur das Jahr 2025 (Erhebung in niederschwelligen
Einrichtungen) erganzt bzw. aktualisiert werden.

Die Analyse von administrativen Daten wurde auf vorausgehende Auswertungen
der Anspruchsberechtigtendatenbank durch die Statistikabteilung des Dachver-
bands der Sozialversicherungstrager aufgebaut. Sie diente in erster Linie einer ge-
naueren Abgrenzung der KalkulationsgréBen zur Feststellung von nicht-
krankenversicherten bzw. anderweitig nicht geschiitzten Personen, i.e., Wohnbe-
volkerung auf der einen Seite und als krankenversichert bzw. anderweitig geschiitzt
registrierte Personen auf der anderen Seite. Die Ergebnisse sind aber aufgrund von
fehlenden Daten bzw. Datenungenauigkeiten mit Vorsicht zu betrachten.

Unter Berlicksichtigung vom beim Dachverband registrierten gesetzlich versicherten
Personen, Versicherten bei den Krankenfiirsorgeanstalten (unter Ausschluss von
Doppelzdhlungen von Angehorigen), ausschlieRlich privatrechtlich versicherten
kammerzugehorigen Freiberufler:innen und deren Angehdrige (Schatzung), Grund-
wehrdienern, Insass:innen in Justizvollzugsanstalten sowie Grenzganger:innen und
deren Angehorige (Schatzung von Angehdrigen bei Auspendler:innen) waren Ende
2024 zwischen 9,14 und 9,21 Mio. Personen in Osterreich gegen Krankheit abgesi-
chert. Bei Gegenuberstellung mit der Wohnbevolkerung zu 1.1.2025 bedeutet dies,
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dass zwischen 0 und 57.000 Personen (oder 0,0% bis 0,6% der Bevolkerung) keine
Absicherung gegen Krankheit aufwiesen.*

Die wesentlichen Unterschiede im Vergleich zur publizierten Zahl der versicherten
Personen seitens des Dachverbands (hier im Jahresdurchschnitt 2024!) sind die
folgenden:

e Weniger insgesamt ermittelte versicherte Personen fiir die Studie, die Differenz
zu den publizierten Daten betragt rund 79.000.

e Abzug von beim Dachverband registrierten Versicherten mit ,, Wohnsitz unbe-
kannt (Ausland)” als Einpendler:innen inkl. Angehorige aus dem Ausland (Szena-
rio 1a und 1b teilweise/ -200.000, Szenario 2a und 2b vollstdndig/ -247.000); da-
far auf der Gegenseite Beriicksichtigung von auspendelnden Grenzgdnger:innen
inkl. (Schatzung) anspruchsberechtigter Angehoriger (+42.000).

e Beriicksichtigung ausschlieRlich privatrechtlich versicherter Freiberufler:innen
inkl. anderweitig nicht versicherter Angehdoriger (Schatzung auf Basis zwei Szena-
rien fir Angehorige 1la, 2a +64.000 sowie 1b, 2b +43.000), Grundwehrdiener
(+8.000), Insass:innen in Justizvollzugsanstalten (+6.000).

Die Studie fiir 2015 ergab fiir den Jahresdurchschnitt 4.000 (0,0%) und fiir Ende
2015 27.000 (0,3%) nicht gegen Krankheit geschiitzte Personen. Hinsichtlich Kalku-
lationsgroRen ist insbesondere auf datenbedingte Unterschiede bei der Ermittlung
von anspruchsberechtigten Angehérigen bei den Krankenflirsorgeanstalten, bei den
versicherten Personen mit Wohnsitz definiert als ,,unbekannt (Ausland)” sowie bei
ausschlieBlich privatrechtlich versicherten kammerzugehorigen Freiberufler:innen
und deren Angehdrige hinzuweisen. Zusatzlich gab es Anhaltspunkte, dass die da-
maligen Kalkulationen bzw. Schatzungen durch insbesondere im zweiten Halbjahr
eingetroffene Asylwerber:innen beeinflusst waren. Die Studie von 2003 ist bei der
Anzahl der betroffenen Personen nicht sehr aussagekraftig, da die Zahl der nicht-
versicherten Personen aufgrund von noch ausstehenden Meldungen seitens einiger
Versicherungstrager zur damals in Fertigstellung begriffenen Anspruchsberechtig-
tendatenbank des Hauptverbands liberschatzt wurde

Grundsétzlich sind Manner (Versicherungsgrad rund 0,65 Prozentpunkte unter je-
nem von Frauen) haufiger von Nicht-Versicherung betroffen. Bei einer Betrachtung

ler:innen” und ihren Angehdrigen, i.e., versicherte Personen mit Wohnsitz mit der Definition ,,unbe-
kannt (Ausland)“ beim Dachverband, wo bei rund 47.000 von insgesamt rund 247.000 Personen auch
ein Wohnsitz im Inland nicht ausgeschlossen werden kann, sowie bei der geschdtzten Angehorigen-
quote von ausschlieBlich privatrechtlich versicherten kammerzugehérigen Freiberufler:innen (unge-
wohnlich hohe Angehorigenquote bei den [auch] gesetzlich versicherten kammerzugehérigen Frei-
berufler:innen im Vergleich zur Angehorigenquote bei allen Versicherten beim Dachverband, wes-
halb die geschatzte Angehorigenquote auf Basis beider dieser empirisch vorliegender Quoten ermit-
telt wurde) zuriickzufiihren. Daraus ergeben sich insgesamt vier (2*2) Szenarien.
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nach Alter und Geschlecht finden sich Konzentrationen an nicht gegen Krankheit
abgesicherten Personen bei beiden Geschlechtern jeweils in der Reihenfolge 20-24
Jahre, 25-29 Jahre und 30-34 Jahre. In diesen Altersgruppen liegen die Versiche-
rungsgrade zumindest um einen Prozentpunkt unter dem jeweiligen durchschnittli-
chen Versicherungsgrad. Zusatzlich liegen bei Frauen auch noch die Altersgruppen
0-4 und 35-39 Jahre um mehr als 0,5 Prozentpunkte unter der durchschnittlichen
Versicherungsquote. Damit bestatigen sich fiir Ende 2024 auch weitgehend die ent-
sprechenden Ergebnisse fiir 2015 und 2003. Zusatzlich konnte fiir Ende 2024 auch
eine Analyse nach dem Wohnsitz durchgefiihrt werden. Hier zeigt sich, dass bei
einem Wohnsitz in Wien bei beiden Geschlechtern die Versicherungsgrade deutlich
unter jenen in der Gesamtheit der anderen Bundesldnder liegen. Bei Mannern (mi-
nus 3,2 Prozentpunkte) ist die Tendenz noch ausgepréagter als bei Frauen (minus 2,8
Prozentpunkte).s

Die zusatzlich verwendeten Informationsquellen, im Einzelnen

e Erhebungsblatter im Rahmen einer Befragung von nicht-versicherten Kli-
ent:innen in niederschwelligen Einrichtungen in Wien (Amber-Med), Graz (Mari-
enmbulanz), Salzburg (Virgilambulanz) und Innsbruck (Medcar[e]) im Laufe des
Jahres 2025 (insgesamt 125 Fragebogen auswertbar, nicht reprasentativ!),

o letztverfliigbare Jahresberichte der niederschwelligen Einrichtungen inkl. neu-
nerhaus Wien,

e die Studierenden-Sozialerhebung 2019

dienten zur Interpretation und Ergdnzung des Wissenstands der Analyse der admi-
nistrativen Daten, z.B. zu weiteren soziodemographischen Merkmalen der betroffe-
nen Personen, den Griinden fiir Nicht-Versicherung und der Einschatzung der Mog-
lichkeit einer Eingliederung in die Krankenversicherung.

2,0% der Studierenden wiesen im Sommersemester 2019 nach eigener Angabe kei-
ne Krankenversicherung auf. Dies sind in absoluten Zahlen rund 6.000 Personen.
Studierende dirften damit deutlich iberproportional ohne Krankenversicherung

sein.

Amber-Med Wien betreute im Jahr 2023 insgesamt 3.194 Patient:innen. Im Ge-
sundheitszentrum des neunerhauses wurden 2024 insgesamt 5.960 Patient:innen
versorgt, hinzu kamen 1.902 Patient:innen im Rahmen der zahnmedizinischen Ver-
sorgung. In der Marienambulanz in Graz wurden im Jahr 2024 insgesamt 2.221 Pati-

hat fir den Anspruch auf Krankenversicherung grundsatzlich keine Bedeutung; es wurden daher ins-
besondere im Laufe der Zeit erfolgte Einbiirgerungen von versicherten Personen beim Dachverband
nicht registriert) nicht erfolgen.
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ent:innen betreut. Von August bis Dezember 2024 wurden insgesamt 96 Pati-
ent:innen in der Virgilambulanz in Salzburg behandelt.+

Zu den sozio-demographischen Merkmalen von nicht-krankenversicherten Perso-
nen lassen sich (zusatzlich zu Geschlecht, Alter sowie Wohnsitz Wien vs. andere
Bundesldnder auf Basis der Administrativdaten) folgende weitere Anhaltspunkte
feststellen, wobei diese im Zeitverlauf (Erhebungen 2003, 2016/17, 2025) relativ
unverandert geblieben sind:

e Bildung: Bei den nicht-krankenversicherten Personen dirfte es sich in erster
Linie um Personen mit geringer formaler Bildung mit einem hohen Anteil mit
hochstens Pflichtschulabschluss handeln.

e Familienstand/HaushaltsgroRe/Wohnsituation: Es kann vermutet werden, dass
sich nicht-krankenversicherte Personen selten in einer Partnerschaft befinden.
Sie diirften auch haufiger alleine in einem Haushalt wohnen. Weiters kann davon
ausgegangen werden, dass Wohnungslosigkeit bzw. eine prekare Wohnsituation
bei nicht-krankenversicherten Personen relativ haufig anzutreffen ist.

e Staatsbiirgerschaft: Osterreichische Staatsbiirger:innen diirften unter den nicht-
krankenversicherten Personen deutlich unterreprasentiert sein.

e  Lebensunterhalt”: Es zeigt sich eine nur geringe Einbindung von nicht-
krankenversicherten Personen in den Arbeitsmarkt, und wenn dann ausschliefl3-
lich auf Basis von prekaren Beschaftigungen. Als ,Lebensunterhalt” wurde im
Rahmen der Erhebungsblatter am haufigsten Nicht-Erwerbstatigkeit ohne An-
spruch auf Sozialleistungen, Nicht-Erwerbstatigkeit aufgrund eines fehlenden
Aufenthaltstitels bzw. nicht angemeldete Beschaftigung angegeben.

e Einkommenssituation: Nicht-krankenversicherte Personen verfligen — wenn
Uberhaupt — Gber nur sehr geringe Einkommen. Dies gilt sowohl fiir personliches
als auch flr Haushaltseinkommen.

Im Rahmen der Erhebungsblatter zeigt sich, dass eine Nicht-Krankenversicherung
far einen erheblichen Anteil jener Klient:innen, die zumindest schon einmal liber
eine Versicherung in Osterreich verfiigt hatten, ein sich wiederholendes Problem
darstellt. Bei der Dauer einer Nicht-Versicherung dirfte es sich zu einem erhebli-
chen Teil auch um langere Perioden von einem Jahr und mehr handeln, insbesonde-
re auch bei Personen mit nicht-Osterreichischer Staatsblirgerschaft. Auch bei Stu-
dierenden scheinen Phasen einer Nicht-Versicherung zumindest einmal wahrend
ihres Studiums relativ haufig vorzukommen. Eine ldangere versicherungsfreie Zeit
gaben im Sommersemester 2019 insgesamt 11% der befragten Studierenden an.

nicht notwendigerweise um ausschlieBlich unversicherte Personen handelt, auch kénnen im Sinne
von Behandlungsfallen individuelle Personen mehrfach gezahlt werden.
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Die durchschnittliche Dauer der versicherungsfreien Zeit von jemals nicht-
krankenversicherten Studierenden betrug 6,2 Monate.

Was Griinde und Ursachen betrifft, dirfte allgemein betrachtet die Tatsache der
Nicht-Versicherung bei 6sterreichischen Staatsbirger:innen i.d.R. mit administrati-
ven Grinden, fehlenden persdnlichen Ressourcen oder mangelnder Information
(keinen Antrag auf Sozialleistung gestellt, Versaumnis von Fristen in einem Verfah-
renslauf, Warten auf Zuerkennung einer Leistung, keine sozialarbeiterische Unter-
stltzung, etc.) zusammenhangen. Auch nach Verlust der Arbeit oder Einstellung
einer Sozialleistung, die ebenfalls haufig als Griinde fiir Nicht-Versicherung angege-
ben wurden, sollte bei anzunehmender Bediirftigkeit zumindest Anspruch auf Sozi-
alhilfe bestehen. Dazu kommen auch z.T. auBergewohnliche Statusibergange, wie
z.B. bei Auslandsosterreicher:innen, die nach langerer Abwesenheit zuriickkehren.

Bei nicht-6sterreichischen Staatsbiirger:innen ohne Versicherungsschutz handelt es
sich i.d.R. um nicht erwerbstitige Personen, die noch nicht fiinf Jahre in Osterreich
leben oder noch keinen Daueraufenthalt nachweisen kénnen, und damit keinen
Sozialhilfe-Anspruch aufweisen, und die auch keinen Anspruch auf AMS-Leistungen
erworben haben. Zum Teil handelt es sich auch um Personen, die sich in Osterreich
unter drei/sechs Monaten aufhalten, vorwiegend aus EU- und anderen européi-
schen Staaten. Bei EU-Staatsbilirger:innen sind aufRerdem noch Verlust der Arbeit
sowie Probleme bei der Selbstversicherung relevant. Bei Asylwerber:innen werden
zusatzlich Probleme mit dem Asylstatus (kein Bescheid, Status noch nicht aktiv, kei-
ne Grundversorgung) angegeben.

Nach der Studierenden-Erhebung hangt Nicht-Versicherung (der Altersdurchschnitt
der davon betroffenen Personen betragt 27,0 Jahre) wesentlich mit dem Verlust des
Anspruchs auf Mitversicherung bei den Eltern mit dem vollendeten 27. Lebensjahr
zusammen.

Insgesamt zeigt sich auch bei den Ursachen fiir Nicht-Versicherung zwischen den
einzelnen Erhebungen in niederschwelligen Einrichtungen eine gewisse Kontinuitat.
Keine Erwerbstatigkeit ohne Anspruch auf eine Leistung aus der Arbeitslosenversi-
cherung sowie fehlender Aufenthaltstitel spielten stets eine zentrale Rolle.

Relativ haufiger wurden in der Erhebung 2025 ,Arbeit verloren/Kiindigung” sowie
administrative Griinde genannt. Insbesondere in der Erhebung 2016/17 wurden als
zentrale Griinde auch die Tatsache, sich nur fir eine Dauer von unter drei/sechs
Monaten in Osterreich aufzuhalten, sowie Probleme mit dem Asylstatus genannt,
die in der Frequenz 2025 etwas zurlickgingen. Insgesamt etwas zuriickgegangen ist
seit 2003 die Bedeutung von Personen, die die Anspruchsberechtigung lber eine
Angehérigeneigenschaft aufgrund von Scheidung, eines Todesfalls oder der Uber-
schreitung einer Altersgrenze verloren haben, sowie von geringfligig oder nicht
pflichtversichert selbstdndig beschaftigten Personen, die sich eine freiwillige Versi-
cherung nicht leisten kénnen oder wollen.
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Der haufigste genannte Umstand fiir eine kiinftige Inklusion in die Krankenversiche-
rung im Rahmen der Erhebungsblatter, von der jedoch insgesamt nur eine knappe
Mehrheit ausging, war — relativ unabhangig vom sozio-demographischen Hinter-
grund — die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit.

Bei Osterreichischen Staatsbirger:innen — und in geringerem AusmafR auch bei EU-
Blrger:innen — dirfte die Erlangung von Sozialanspriichen (z.B. auf AMS-Leistungen,
Sozialhilfe, Familienleistungen, etc.) und damit einer Krankenversicherung i.d.R.
relativ rasch und unkompliziert erfolgen. Der notwendige Schritt zur Inklusion liegt
zumeist in noch durchzufihrenden Antragstellungen auf Sozialleistungen, der In-
formationsweitergabe bzw. der Vernetzung mit Sozialarbeiter:innen. Bei EU-
Blrger:innen spielt zusatzlich auch die Erlangung einer Angehdrigeneigenschaft
(aufgrund von Heirat, Zusammenzug, Aufnahme Erwerbstatigkeit des:der Part-
ner:in) eine gewisse Rolle. Hingegen haben nicht erwerbstatige Migrant:innen (von
auRerhalb der EU), die noch nicht ausreichend lange in Osterreich leben (kein unbe-
fristeter Aufenthalt) und keine Sozialleistungen beziehen, nur geringe Chancen auf
Eingliederung, da zumeist auch kein Sozialhilfe-Anspruch besteht. Hier stellen nach
eigener Angabe auch die Beantragung eines Visums bzw. eine Eingliederung im
Rahmen von Asylstatus bzw. Grundversorgung eine Moéglichkeit zur Eingliederung in
die Krankenversicherung dar.

Der Anteil jener Personen, die in der Stichprobe der jeweiligen Erhebungsblatter mit
einem zuklnftigen Einbezug in die Krankenversicherung rechnen, hat sich seit 2003
(weniger als ein Flinftel) erhoht. Der Anteil war und ist bei Osterreichischen Staats-
blrger:innen stets groer. Als haufigster dafiir ausschlaggebender Umstand wurde
in allen drei Erhebungen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit genannt. Von grofSe-
rer Bedeutung 2016/17 war auch das Erlangen einer Angehérigeneigenschaft. 2003
wurde als zweithaufigster die bevorstehende Pensionierung genannt, die in den
nachfolgenden Erhebungen an Bedeutung verloren hat.

Hinsichtlich der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen betreiben nach den
Erfahrungen der behandelnden Einrichtungen nicht-versicherte Personen deutlich
weniger ,,Gesundheitsvorsorge”, insbesondere aus Kostengriinden. Daher wiirden
Betroffene auch grundsatzlich erst relativ spat eine medizinische Behandlung in
Anspruch nehmen, wenn das gesundheitliche Problem bereits langere Zeit besteht.

Im Rahmen der Erhebungsblatter wurden von den weiter gefassten Griinden fiir das
Aufsuchen der Ambulanz am haufigsten ,,chronisches Problem” (46%), gefolgt von
»akutes Problem” (21%) und , Notfallbehandlung” (12%) genannt. Gegeniiber der
Erhebung 2016/17 hat sich der Schwerpunkt Richtung ,,chronisches Problem* verla-
gert. Bei den erstmals abgefragten Detailgriinden (Mehrfachnennungen moglich)
wurden am haufigsten Schmerzen (inkl. Kopfschmerzen 39%), gefolgt von fehlenden
Medikamenten und/oder Hilfsmitteln (20%) und Diabetes (16%) genannt.
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In der Stichprobe nahmen 28% eine medizinische Behandlung erst nach friihestens
drei Monaten — 19% Uberhaupt erst nach friihestens einem Jahr — nach Auftreten
der ersten Symptome in Anspruch. Insbesondere Personen mit nicht-
Osterreichischer Staatsbilirgerschaft scheinen eine medizinische Behandlung ten-
denziell erst relativ spat in Anspruch zu nehmen, wenn die Symptome bereits fort-
geschrittener sind. Umgekehrt suchten immerhin 57% der Befragten die Einrichtung
nach spatestens einem Monat auf, 35% sogar spatestens nach einer Woche, insbe-
sondere Personen Uber 60 Jahren, mit Gsterreichischer Staatsbirgerschaft sowie

Frauen.

Bei allen Ergebnissen aus den Erhebungen in niederschwelligen Einrichtungen ist
jedoch nochmals auf die fehlende Reprasentativitat der Stichproben hinzuweisen.
Es handelt sich daher stets nur um Anhaltspunkte fiir gewisse Trends bzw. Entwick-

lungen.
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7 Anhang

e Erhebungsblatt niederschwellige Einrichtungen

e Anleitung zum Ausfiillen des Erhebungsblatts
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