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Il Essay - Kapitel 1: Einleitung

1. Einleitung

Die Interaktion zwischen Burgerinnen und Burgern und staatlichen beziehungsweise
offentlich-rechtlichen Institutionen gehért zu den grundlegenden Prozessen moderner
Demokratien. Besonders im Bereich der Sozialverwaltung, in dem gesetzliche
Krankenkassen als Korperschaften des offentlichen Rechts handeln, sind transparente
Verfahren, barrierefreie Kommunikation und rechtsstaatlich verankerte
Beratungsleistungen von zentraler Bedeutung. Die Qualitat dieser Interaktionen
entscheidet malgeblich darUber, in welchem Malde Versicherte ihre Rechte wahrnehmen,

Entscheidungen verstehen und Verwaltungsverfahren aktiv mitgestalten konnen.

Der Ausgangspunkt dieser Arbeit ist ein konkreter Fall innerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung, der exemplarisch zeigt, wie Kommunikationsformen, institutionelle
Strukturen und individuelle Vulnerabilitaten zusammenwirken und dabei sowohl Barrieren
als auch strukturelle Risiken erzeugen kdnnen. Der Fall verdeutlicht, wie kommunikative
Asymmetrien, fehlende Transparenz und nicht berticksichtigte Bedarfe vulnerabler
Personen die rechtsstaatlich gebotene Teilhabe im Verwaltungsverfahren beeintrachtigen

konnen.

Ziel dieser Arbeit ist es, auf Grundlage einer qualitativ-hermeneutischen Fallanalyse zu
untersuchen, inwiefern das Verwaltungshandeln im dargestellten Fall mit den gesetzlichen
Anforderungen des Sozialverwaltungsrechts, den Grundsatzen barrierefreier
Kommunikation sowie den Prinzipien guter Verwaltungspraxis vereinbar ist. Dabei sollen
sowohl strukturelle als auch individuelle Faktoren bertcksichtigt und vor dem Hintergrund

bestehender rechtlicher und theoretischer Rahmenbedingungen analysiert werden.

Die Relevanz dieser Untersuchung liegt in der Verbindung zwischen einem konkreten
Einzelfall und Ubergeordneten Fragestellungen der Verwaltungswissenschaft, der
Disability Studies sowie des Sozialrechts. Die Arbeit leistet einen Beitrag zur Diskussion
uber Teilhabegerechtigkeit, barrierefreie Verwaltungskommunikation und die

Verantwortung von Institutionen gegentber besonders schutzbedurftigen Gruppen.

Der Aufbau der Arbeit gestaltet sich wie folgt:
Kapitel 2 stellt den theoretischen und rechtlichen Hintergrund dar, einschlie3lich der
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Beratungs- und Informationspflichten nach dem SGB |, der Anforderungen an Transparenz
im Sozialverwaltungsverfahren sowie der Grundlagen barrierefreier Kommunikation.
Kapitel 3 erlautert die methodische Vorgehensweise der Fallanalyse. Kapitel 4 beschreibt
den untersuchten Fall in systematischer Form. Kapitel 5 analysiert den Fall im Lichte der
theoretischen Grundlagen. Kapitel 6 diskutiert die Ergebnisse hinsichtlich ihrer Bedeutung
fur die sozialrechtliche Praxis und vulnerable Personengruppen. Kapitel 7 fasst die
Schlussfolgerungen zusammen und formuliert Empfehlungen fir Verwaltungspraxis und

Forschung.

I Kapitel 2 — Theoretischer Hintergrund

2. Theoretischer Hintergrund

Die Analyse des Verwaltungshandelns im Kontext der gesetzlichen Krankenversicherung
erfordert einen multidimensionalen theoretischen Rahmen, der sowohl rechtliche als auch
verwaltungswissenschaftliche und barrierefreiheitsbezogene Aspekte berticksichtigt.
Dieses Kapitel stellt die zentralen Grundlagen vor, auf denen die spatere Analyse des

konkreten Falles aufbaut.

2.1 Verwaltungshandeln und rechtsstaatliche Prinzipien

Verwaltungshandeln ist integraler Bestandteil des demokratischen Rechtsstaats. Es
umfasst alle Tatigkeiten der Exekutive, die auf die Erfullung 6ffentlicher Aufgaben
ausgerichtet sind. Fur rechtsstaatliches Verwaltungshandeln gelten mehrere grundlegende

Prinzipien:

1. Legalitat
— Verwaltung muss auf gesetzlicher Grundlage handeln (Art. 20 Abs. 3 GG).

2. Transparenz und Nachvollziehbarkeit
— Entscheidungen mussen inhaltlich und prozessual verstandlich sein, damit die

Betroffenen ihre Rechte kennen und ggf. Rechtsschutz wahrnehmen kdnnen.
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3. VerhaltnismaRigkeit

— Eingriffe und Mallinahmen muissen angemessen, erforderlich und geeignet sein.

4. Beteiligung der Betroffenen
— Verwaltungsverfahren sollen partizipativ gestaltet sein, um informierte

Entscheidungen zu ermoglichen.

Diese Prinzipien bilden den normativen Rahmen, an dem Verwaltungshandeln — auch in

der Sozialversicherung — zu messen ist.

2.2 Beratungspflichten im Sozialrecht nach §§ 13-15 SGB |

Die §§ 13—15 SGB | bilden die zentrale Rechtsgrundlage fur die Beratungspflichten aller

Sozialleistungstrager:

* §13 SGB | — Beratung
verpflichtet die Behdrden zu einer umfassenden, individuellen Beratung Uber

Rechte und Gestaltungsmoglichkeiten.

* §14 SGB | — Auskunft
verlangt richtige, vollstandige und zeitnahe Auskunfte zu allen relevanten Themen.

+ § 15 SGB | — Aufklarung
verpflichtet die Trager, Versicherte von sich aus auf Rechte, Anspriiche und

notwendige Schritte hinzuweisen.

Diese Normen haben eine Schutzfunktion: Sie sollen strukturelle Machtasymmetrien
zwischen Burger und Verwaltung ausgleichen und sicherstellen, dass die betroffenen
Personen Verwaltungsverfahren verstehen und eigenstandig, informiert und

selbstbestimmt handeln kdnnen.

2.3 Transparenz- und Beteiligungspflichten im

Sozialverwaltungsverfahren (SGB X)

Das SGB X regelt das Verwaltungsverfahren der Sozialleistungstrager und konkretisiert

die rechtsstaatlichen Anforderungen. Wichtige Normen sind:

* § 9 SGB X — Beteiligung der Betroffenen

garantiert das Recht, am Verfahren mitzuwirken.
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§ 10 SGB X — Gleichbehandlung

verpflichtet die Verwaltung zu diskriminierungsfreiem Handeln.

* § 17 SGB X — Untersuchungsgrundsatz

verpflichtet die Behdrde, den Sachverhalt vollstandig und objektiv zu klaren.

* §20 SGB X — Zugang zu Informationen

fordert Transparenz Uber entscheidungsrelevante Tatsachen.

» § 25 SGB X — Akteneinsicht

garantiert das Recht, Einsicht in die vollstandige Verwaltungsakte zu erhalten.

Diese Regelungen dienen der rechtsstaatlichen Ausgestaltung des Verwaltungsverfahrens

und bilden einen zentralen Bewertungsmalstab fur die spatere Fallanalyse.

2.4 Barrierefreiheit und angemessene Vorkehrungen

Barrierefreiheit ist im offentlichen Recht nicht nur eine bauliche, sondern auch eine

kommunikative und informationelle Verpflichtung.
Relevante Rechtsgrundlagen sind:

* Behindertengleichstellungsgesetz (BGG)
definiert Barrierefreiheit ausdrticklich auch als Zuganglichkeit von Kommunikation

und Information.

« BITV 2.0
regelt barrierefreie Informationstechnik, darunter digitale Zugangswege zu

Verwaltungsleistungen.

* UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)
— Art. 2 definiert ,angemessene Vorkehrungen®,
— Art. 9 fordert den Zugang zu Kommunikation und Information,

— Art. 21 verpflichtet Staaten zur barrierefreien Verwaltungskommunikation.

FUr den Verwaltungsbereich bedeutet dies:
Kommunikation muss so gestaltet sein, dass Menschen mit unterschiedlichen kognitiven,

sprachlichen oder neurologischen Voraussetzungen gleichberechtigten Zugang haben.

Damit umfasst Barrierefreiheit:
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schriftiche Kommunikation,

klare Strukturierung,

verstandliche Sprache,

Verzicht auf reine Telefonkommunikation,
Aushandigung dokumentierter Inhalte,

Berucksichtigung individueller neurodivergenter Bedarfe.

2.5 Vulnerabilitat im Kontakt mit Behorden

Vulnerabilitat bezeichnet eine erhdhte Anfalligkeit fur strukturelle Nachteile und

Belastungen. Im Behordenkontakt umfasst dies:

sprachliche Vulnerabilitat (z. B. Menschen mit geringen Deutschkenntnissen),
kognitive Vulnerabilitat (z. B. neurodivergente Personen),
soziale Vulnerabilitat (z. B. geringes Bildungsniveau),

altersbedingte Vulnerabilitat.

Verwaltungspsychologische Forschung zeigt, dass solche Gruppen:

starker von Gesprachsdominanz betroffen sind,
weniger nachfragen,

weniger Rechte einfordern,

standardisierte Verfahren schlechter bewaltigen konnen,
haufiger fehlerhafte Aussagen akzeptieren,

und seltener komplexe Informationen vollstandig erfassen.

Dies fuhrt zu einem erhohten Risiko der faktischen Benachteiligung, selbst wenn kein

Vorsatz seitens der Verwaltung besteht.

2.6 Machtasymmetrien in der Verwaltungskommunikation

Kommunikation zwischen Burger und Behorde ist grundsatzlich asymmetrisch:

Die Verwaltung verfugt uber Entscheidungsmacht.
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» Sie kontrolliert den Gesprachsrahmen, die Ablaufe und die Dokumentation.

» Bdurger besitzen weniger Fachwissen, weniger Erfahrung und weniger institutionelle
Autoritat.

Wird diese Asymmetrie nicht durch Beratung, Transparenz und Barrierefreiheit
ausgeglichen, entstehen strukturelle Nachteile, die den Zugang zu Rechten faktisch

einschranken.

B Kapitel 3 — Methodik

3. Methodik

Die vorliegende Arbeit verwendet einen qualitativ-hermeneutischen Ansatz, um das
Verwaltungshandeln im Kontext eines individuellen Falles im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung zu analysieren. Die Methode der Fallanalyse eignet sich
insbesondere zur Untersuchung komplexer sozialrechtlicher und kommunikativer
Prozesse, da sie erlaubt, strukturelle Muster, individuelle Bedarfe und institutionelle

Faktoren detailliert herauszuarbeiten.

3.1 Forschungsdesign

Die Untersuchung folgt einem explorativen, qualitativ orientierten Forschungsdesign. Ziel
ist nicht die statistische Verallgemeinerbarkeit, sondern die theoriebasierte Rekonstruktion
eines exemplarischen Falles, aus dem Ruckschlusse auf strukturelle Aspekte des
Verwaltungshandelns gezogen werden konnen. Qualitative Fallanalysen werden in der
Verwaltungswissenschaft und im Bereich der Disability Studies eingesetzt, um
institutionelle Wirkmechanismen zu verstehen und individuelle Erfahrungsverlaufe

systematisch zu interpretieren.

3.2 Datengrundlage

Die Analyse stutzt sich auf mehrere Datentypen, die in ihrer Gesamtheit eine dichte

Beschreibung des Verwaltungskontakts ermoglichen:
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* Gedachtnisprotokolle
zeitnah angefertigte Protokolle der Interaktionen mit Mitarbeitenden der

Krankenkasse.

« Schriftverkehr und eingereichte Unterlagen

Antrage, Schreiben, Widerspriche und Akteneinsichtsantrage.

* Beobachtungsnotizen
Eindricke und Beobachtungen aus Warte- und Gesprachssituationen in der

Geschaftsstelle.

« Offentliche Dokumente der AOK
insbesondere Auszlge aus dem Mitgliedermagazin, die die institutionelle

Kommunikationsstrategie abbilden.

» Kontextuelle biografische Informationen

zur Einordnung individueller Bedarfe und Vulnerabilitaten.

Die Kombination dieser Materialien ermoglicht eine triangulierte Analyse, bei der

unterschiedliche Perspektiven zu einem koharenten Gesamtbild integriert werden.

3.3 Analytisches Vorgehen

Die Auswertung erfolgt nach hermeneutischen Prinzipien:

1. Deskriptive Erfassung
Systematische Rekonstruktion der Ereignisse und Interaktionen, ohne Bewertung.

2. Strukturelle Verdichtung

Identifikation wiederkehrender Muster, Kommunikationsformen und Barrieren.

3. Theoretische Einbettung
Abgleich der beobachteten Phanomene mit rechtlichen Vorgaben, Modellen der
Verwaltungskommunikation, Prinzipien barrierefreier Interaktion und Erkenntnissen

aus den Disability Studies.
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4. Interpretative Analyse
Bewertung der Bedeutung dieser Muster in Bezug auf Rechtsstaatlichkeit, Teilhabe

und institutionelles Handeln.

5. Fallubergreifende Reflexion
Einordnung der Befunde als exemplarisch fir strukturelle Probleme, die Uber den

Einzelfall hinausweisen konnen.

3.4 Validitat und Grenzen

Qualitative Fallanalysen unterliegen spezifischen Grenzen:
+ Sie erlauben keine statistischen Verallgemeinerungen.
* Die Interpretation hangt von der Qualitat der Dokumentation ab.
* Die Perspektive der Behdrde kann nur indirekt einbezogen werden.
Gleichzeitig entfaltet die Methode besondere Starken:
» Sie ermoglicht eine differenzierte Betrachtung komplexer Interaktionen.
» Sie bildet subjektive und strukturelle Momente gleichermalen ab.

» Sie erzeugt Erkenntnisse Uber institutionelle Muster, die in standardisierten

Verfahren verborgen bleiben.

Damit ist die Methode geeignet, das Verwaltungshandeln im untersuchten Fall

systematisch und wissenschaftlich fundiert zu analysieren.

I Kapitel 4 — Fallbeschreibung

4. Fallbeschreibung

Der untersuchte Fall betrifft die Interaktion eines Versicherten mit der AOK Niedersachsen
im Rahmen der Einreichung mehrerer Antrage, eines Widerspruchs sowie eines Antrags
auf Akteneinsicht. Im Verlauf dieser Interaktionen traten wiederkehrende

Kommunikationsmuster auf, die strukturelle Barrieren erkennen lassen.
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4.1 Ausgangslage

Der Versicherte reichte aufgrund der Komplexitat der Unterlagen mehrere Antrage und
Schriftsatze personlich in der Geschéaftsstelle der AOK ein. Die persodnlichen Vorsprachen
fuhrten zu direkten Gesprachen mit verschiedenen Mitarbeitenden der Krankenkasse.

Diese Interaktionen bildeten den zentralen Ausgangspunkt der spateren Analyse.

4.2 Kommunikationsablauf in den personlichen Vorsprachen

In den Gesprachen zeigte sich eine stark von der Verwaltung kontrollierte
Gesprachsfuhrung. Die Mitarbeitenden strukturierten den Ablauf, bestimmten die Themen
und gaben konkrete Anweisungen, ohne maogliche Alternativen oder rechtliche
Hintergriinde darzustellen. Nachfragen des Versicherten wurden nur begrenzt

aufgenommen, und es erfolgte keine umfassende Beratung im Sinne der §§ 13-15 SGB |I.

4.3 Beobachtungen im Wartebereich

Wahrend der Wartezeiten konnte der Versicherte mehrere Gesprache zwischen
Mitarbeitenden und anderen Versicherten héren. Die Betroffenen wiesen haufig Merkmale
vulnerabler Personengruppen auf, etwa eingeschrankte Sprachkompetenz, hoheres Alter
oder geringes Bildungsniveau. Die beobachteten Gesprache folgten einem ahnlichen
Muster wie die eigenen Interaktionen des Versicherten: Anweisungen dominierten,

wahrend Erlauterungen oder Alternativen weitgehend fehlten.

4.4 Hinweise aus institutioneller Kommunikation

In einer Ausgabe des AOK-Mitgliedermagazins wurden bevorzugte Kontaktwege Uber
Telefon und digitale Dienste hervorgehoben. Personliche Beratung, schriftliche
Kommunikation oder barrierefreie Alternativen wurden nicht betont. Dies verweist auf
institutionelle Praferenzen fur Kommunikationsformen, die eine hohe Kontrolle auf Seiten
der Verwaltung ermdglichen, jedoch potenziell Barrieren flr bestimmte

Versichertengruppen darstellen.
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4.5 Akteneinsicht und Verfahrensinformation

Trotz eines fristgerecht gestellten Antrags auf Akteneinsicht erfolgte zunachst keine klare
schriftliche Rickmeldung. Die fehlende Transparenz erschwerte dem Versicherten die

Nachvollziehbarkeit des Verfahrens und die Interpretation der behérdlichen Schritte.

4.6 Relevanz individueller Vulnerabilitaten

Der Versicherte ist neurodivergent und auf schriftiche Kommunikation angewiesen, um
Informationen strukturiert und in eigenem Tempo verarbeiten zu kénnen. Telefonische oder
spontane mindliche Gesprachsfiihrung erzeugt Uberforderung und schrankt die Fahigkeit
ein, Informationen sicher zu erfassen. Die bevorzugten Kommunikationswege der AOK
erflillen diese barrierefreien Anforderungen nicht und stellen damit ein strukturelles

Hindernis dar.

B Kapitel 5 -
Analyse des Verwaltungshandelns im
Lichte der Theorie

5. Analyse des Verwaltungshandelns im Lichte der Theorie

Die im Fall beobachteten Interaktionen zwischen dem Versicherten und der AOK
Niedersachsen lassen sich anhand der zuvor dargestellten rechtlichen,
verwaltungswissenschaftlichen und barrierefreiheitsbezogenen Grundlagen analysieren.
Der Abgleich zeigt deutliche Diskrepanzen zwischen den normativen Anforderungen und

dem tatsachlichen Verwaltungshandeln.
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5.1 Erfullung der Beratungspflichten nach §§ 13-15 SGB |

Die gesetzlich normierten Beratungspflichten dienen dazu, Informationsasymmetrien
abzubauen, Betroffene Uber ihre Rechte und Handlungsmadglichkeiten zu informieren und
die aktive Teilhabe am Verfahren zu gewahrleisten. Im untersuchten Fall wurden diese

Pflichten nur in eingeschrankter Weise erfullt.

Die Gesprache waren Uberwiegend durch eine anweisungsorientierte Kommunikation
gepragt. Erlauterungen zu Alternativen, Entscheidungsgrundlagen oder moglichen
Verfahrenswegen fanden nicht statt. Die Mitarbeitenden prasentierten Vorgange in Form
feststehender Handlungsanweisungen, ohne den Versicherten Uber Optionen oder
Begrundungen zu informieren. Damit wurde der Zweck der §§ 13-15 SGB | — Férderung

informierter Entscheidungen — nur unzureichend umgesetzt.

5.2 Abweichungen von Transparenz- und Beteiligungspflichten
(SGB X)

Die einseitige Gesprachsfuhrung und die unklare Kommunikation tUber Verfahrensschritte
sind Indikatoren flr strukturelle Defizite hinsichtlich der Transparenz. Nach § 9 SGB X
sollen Betroffene aktiv am Verwaltungsverfahren beteiligt werden, was voraussetzt, dass

Verfahrensinformationen zuganglich und verstandlich vermittelt werden.

Im vorliegenden Fall erschwerte die fehlende schriftliche Rickmeldung zur Akteneinsicht
sowie das Fehlen nachvollziehbarer Informationen uber Bearbeitungsstande und

Entscheidungsprozesse die Teilhabe des Versicherten erheblich. Die Verwaltung trat hier
nicht als unterstitzende Instanz auf, sondern bewirkte durch ihre Kommunikationspraxis

eine faktische Einschrankung der Mitwirkungsmaoglichkeiten.

5.3 Barrierefreiheit und angemessene Vorkehrungen

Die UN-BRK, das BGG und § 1 SGB IX verpflichten staatliche Institutionen zu
barrierefreier Kommunikation und zur Bereitstellung angemessener Vorkehrungen fur
behinderte oder neurodivergente Menschen. Diese Anforderungen wurden im

untersuchten Fall nicht erfllt.

Da der Versicherte aufgrund seiner Neurodivergenz zwingend auf schriftliche und zeitlich

entlastete Kommunikation angewiesen ist, stellen telefonische oder spontane mindliche
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Kontakte eine nicht Gberwindbare Barriere dar. Die AOK bevorzugt jedoch strukturell
Kommunikationswege, die kognitive Belastungen erhdhen und keine angemessene
Verarbeitungszeit ermoglichen. Die fehlende Bereitstellung schrifticher Kommunikation ist
deshalb als Verstol3 gegen die Pflicht zur Herstellung angemessener Vorkehrungen zu

bewerten.

5.4 Machtasymmetrie und kommunikationsbezogene Dominanz

Die Verwaltungspsychologie beschreibt Beh6rdenkommunikation als inharent
asymmetrisch, da die Verwaltung Uber institutionelle Macht, Fachwissen und
Entscheidungsbefugnis verfligt. Diese Asymmetrie muss durch transparente Beratung und

partizipative Elemente ausgeglichen werden.
Im untersuchten Fall wurde die Asymmetrie nicht nur nicht ausgeglichen, sondern durch:
» dominierende Gesprachsfuhrung,
» fehlende Erlauterungen,
» Steuerung der Gesprachsinhalte
* und institutionell bevorzugte Kommunikationskanale

verstarkt. Dadurch wurde der Versicherte in eine passive Rolle gedrangt und seine
Fahigkeit zur Mitgestaltung des Verfahrens weiter reduziert. Dies widerspricht dem

Anspruch einer partizipativen, burgerorientierten Verwaltungskommunikation.

5.5 Strukturelle Merkmale und Musterbildung

Die im Fall identifizierten Kommunikationsmuster zeigen deutliche strukturelle Merkmale.

Dazu zahlen:
* Einseitige Gesprachsdominanz
* Fehlen alternativer Kommunikationswege
* institutionelle Praferenz fur kontrollierte Kommunikationskanale
+ fehlende schriftliche Verfahrensinformation
» fehlende Rucksichtnahme auf individuelle Bedarfe

* Wiederholung desselben Musters gegenuber anderen vulnerablen Versicherten
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Die Beobachtung ahnlicher Interaktionen mit anderen Versicherten weist darauf hin, dass
die Defizite keine Ausnahmeerscheinung darstellen. Es handelt sich um institutionelle
Muster, die im Sinne der qualitativen Strukturverdichtung als Indikatoren fur systemische

Kommunikationsprobleme gewertet werden konnen.

5.6 Einordnung im Kontext vulnerabler Personengruppen

Die Analyse zeigt, dass besonders vulnerable Gruppen — altere Personen, Menschen mit
geringen Sprachkenntnissen und neurodivergente Versicherte — durch das bestehende
Kommunikationssystem benachteiligt werden. Sie verfugen typischerweise Uber geringere
Méglichkeiten zur Nachverhandlung von Gesprachsinhalten, zur Einforderung von

Rechten oder zur eigenstandigen Rekonstruktion von Verwaltungsprozessen.

Damit entsteht eine faktische Ungleichbehandlung, die im Widerspruch zu § 10 SGB X
und den Gleichbehandlungsprinzipien steht. Wahrend keine diskriminierende Intention
erkennbar ist, entfaltet das Verwaltungshandeln eine ungleiche Wirkung (,disparate

impact”).

5.7 Gesamtevaluierung

Die Analyse zeigt eine deutliche Diskrepanz zwischen dem normativen Anspruch des
sozialen Verwaltungsrechts und dem tatsachlichen Verwaltungshandeln im untersuchten
Fall. Insbesondere die Beratungspflichten, die Transparenzanforderungen und die
Vorgaben barrierefreier Kommunikation werden nicht erflllt. Die institutionelle
Kommunikationsstrategie und die wiederkehrenden Gesprachsmuster deuten auf
strukturelle Barrieren hin, die eine gleichberechtigte Teilhabe am Verwaltungsverfahren
erschweren.Damit bestatigt der Fall die Relevanz barrierefreier, transparent gestalteter
Verwaltungsprozesse und unterstreicht die Notwendigkeit institutioneller Sensibilisierung

fur vulnerable Bedarfe.
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I Kapitel 6 — Diskussion

6. Diskussion

Die Ergebnisse der Analyse machen deutlich, dass der untersuchte Fall exemplarisch fur
strukturelle Herausforderungen im Verwaltungshandeln der gesetzlichen
Krankenversicherung steht. In der Diskussion sollen die zentralen Befunde eingeordnet,
ihre Bedeutung fur vulnerable Personengruppen herausgearbeitet und der grolRere

Kontext von Teilhabegerechtigkeit und demokratischer Verwaltung betrachtet werden.

6.1 Bedeutung der Ergebnisse fur vulnerable Personengruppen

Die Analyse zeigt, dass insbesondere vulnerable Versicherte von den identifizierten
Kommunikationsmustern betroffen sind. Menschen mit eingeschrankten
Sprachkenntnissen, geringem Bildungsniveau, hoherem Lebensalter oder
neurodivergenten Informationsverarbeitungsweisen laufen Gefahr, ihre Rechte nicht
vollstdndig wahrnehmen zu kénnen. Die strukturelle Fixierung auf nicht-barrierefreie

Kommunikationswege (Telefon, digitale Plattformen) verstarkt diese Risiken.

Dies bestatigt Erkenntnisse der Verwaltungspsychologie und Disability Studies, wonach
komplexe, unstrukturierte oder dominierende Interaktionsformen systematisch zu

Benachteiligungen fuhren kénnen, auch ohne diskriminierende Intention.

6.2 Risiken fiir die Funktionsfahigkeit rechtsstaatlicher

Verwaltungsverfahren

Die festgestellten Defizite in den Bereichen Beratung, Transparenz und Barrierefreiheit
haben unmittelbare Auswirkungen auf die Legitimitat des Verwaltungshandelns. Wenn
Versicherte die ihnen zustehenden Informationen nicht erhalten oder nicht in einer fur sie
zuganglichen Form, werden rechtsstaatliche Prinzipien wie Beteiligung,

Nachvollziehbarkeit und Rechtsschutz erschwert.

Dies kann zu einer Vertrauensminderung in die Verwaltung fuhren und die Bereitschaft
reduzieren, Verwaltungsverfahren aktiv mitzugestalten. Verwaltungsprozesse verlieren

damit ein wesentliches Element demokratischer Qualitat: die gleichberechtigte Teilhabe.
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6.3 Strukturelle Implikationen fur die Organisation gesetzlicher

Krankenkassen

Die dominante Nutzung von Telefon- und Digitalformaten spiegelt eine institutionelle
Rationalitat wider, die Effizienz Uber Barrierefreiheit stellt. Dies kann zwar die interne
Prozesstkonomie verbessern, steht jedoch in potenziellem Konflikt mit gesetzlichen
Pflichten gegenuber Versicherten, insbesondere wenn individuelle

Kommunikationsbedarfe nicht berlcksichtigt werden.

Die Ergebnisse deuten auf eine Notwendigkeit hin, sowohl organisatorische Leitlinien als
auch interne Schulungen starker an den Anforderungen des SGB I, SGB X und der UN-

BRK auszurichten.

6.4 Ubertragbarkeit auf andere Sozialleistungstriger

Die im Fall identifizierten Muster sind nicht auf die AOK beschrankt. Ahnliche
Beobachtungen wurden in Studien zur Jobcenter-Kommunikation, zu Pflegekassen und zu
Rentenversicherungen beschrieben. Dies legt nahe, dass strukturelle
Kommunikationsbarrieren ein systemweites Phanomen im Bereich der Sozialverwaltung

darstellen kbnnen.

Eine verstarkte Sensibilisierung fur barrierefreie Kommunikation sowie verbindliche
Leitlinien waren daher nicht nur im Kontext der gesetzlichen Krankenversicherung,

sondern im gesamten Sozialrechtssystem von Bedeutung.

6.5 Bedeutung fiir Forschung und Praxis

Der Fall bestatigt, dass qualitative Einzelfallanalysen wertvolle Beitrage leisten, um
institutionelle Muster sichtbar zu machen, die statistisch kaum erfassbar sind. Zugleich
verweisen die Befunde auf einen Bedarf an weiterfuhrender Forschung zur Frage, wie
digitale Transformationsprozesse und organisatorische Effizienzstrategien auf vulnerable

Burgergruppen wirken.

Far die Praxis verdeutlichen die Ergebnisse die Notwendigkeit, barrierefreie

Kommunikationskonzepte und partizipative Verwaltungsmodelle systematisch zu starken.

16 /20



Kapitel 7 —

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

7. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Analyse des vorliegenden Falles zeigt eine deutliche Diskrepanz zwischen den

gesetzlichen Anforderungen an barrierefreie, transparente und unterstitzende

Verwaltungskommunikation und dem tatsachlichen Handeln im untersuchten

Verwaltungsprozess. Aus den Befunden lassen sich mehrere systematisch abgeleitete

Schlussfolgerungen und Empfehlungen formulieren.

7.1 Schlussfolgerungen

1.

Defizite in Beratung und Aufklarung
Die Beratungspflichten nach §§ 13—15 SGB | wurden im untersuchten Fall nicht
vollumfanglich erflillt. Entscheidungsoptionen, Alternativen und rechtliche

Grundlagen wurden nicht angemessen vermittelt.

. Fehlende Transparenz im Verwaltungsverfahren

Die unklare Kommunikation Uber Verfahrensschritte, Bearbeitungsstande und
Akteneinsicht widerspricht den Anforderungen des SGB X an Beteiligung und

Nachvollziehbarkeit.

. Nichtberticksichtigung individueller Barrierefreiheit

Die fUr neurodivergente Personen zwingende Notwendigkeit schriftlicher
Kommunikation wurde nicht berucksichtigt, obwohl dies eine angemessene
Vorkehrung im Sinne der UN-BRK darstellt.

Strukturelle Kommunikationsbarrieren
Die institutionelle Praferenz der AOK flir telefonische und digitale
Kommunikationswege begunstigt systematisch jene, die diese Formate problemlos

nutzen kdnnen, und benachteiligt vulnerable Versicherte.

. Relevanz institutioneller Muster

Die Beobachtung ahnlicher Gesprachsformen bei anderen Versicherten deutet auf

strukturelle statt individuelle Ursachen hin.
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7.2 Empfehlungen

Auf Grundlage der Analyse ergeben sich folgende Empfehlungen flir Verwaltungspraxis

und Organisationsentwicklung:

1.

Starkung schriftlicher Kommunikationswege
Behorden sollten schriftiche Kommunikation nicht nur anbieten, sondern aktiv als

barrierefreie Alternative bereitstellen.

. EinfUhrung verbindlicher Beratungskonzepte

Beratungsprozesse sollten strukturiert, dokumentiert und standardisiert werden, um

die gesetzlichen Anforderungen aus §§ 13—-15 SGB | systematisch zu erfullen.

. Sensibilisierung und Schulung von Mitarbeitenden

Schulungen zu barrierefreier Kommunikation, Gesprachsfuhrung und Vulnerabilitat

sollten verpflichtender Bestandteil der Personalentwicklung sein.

Transparente Verfahrensinformationen
Verwaltungsverfahren sollten klare, schriftliche und leicht verstandliche

Informationsblatter oder Checklisten bereitstellen.

. Berticksichtigung neurodivergenter und anderer individueller Bedarfe

Angemessene Vorkehrungen gemafy UN-BRK sollten organisatorisch verankert
werden, insbesondere durch flexible Wahlimaoglichkeiten von

Kommunikationskanalen.

. Weiterentwicklung digitaler Angebote

Digitale Kommunikationskanale sollten barrierefrei ausgestaltet werden,

insbesondere im Hinblick auf Verstandlichkeit, Struktur und Zuganglichkeit.

7.3 Fazit

Der untersuchte Fall verdeutlicht, dass Verwaltungskommunikation, insbesondere im

Bereich der Sozialleistungstrager, eine zentrale Rolle fur die gleichberechtigte Teilhabe

vulnerabler Blrgerinnen und Blrger spielt. Strukturelle Kommunikationsbarrieren kénnen

rechtsstaatliche Prinzipien beeintrachtigen und die Wahrnehmung von Rechten

erschweren. Die konsequente Umsetzung von Beratungs-, Transparenz- und

Barrierefreiheitsanforderungen ist daher nicht nur eine rechtliche, sondern eine

demokratische Verpflichtung.
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