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1. Einleitung

In den Jahren 2014 bis 2017 hatte die Bundesrepublik Deutschland durch
verschiedene Krisenherde auflerhalb von Europa ein erhohtes Aufkommen von
Fliichtlingen zu verzeichnen. Damals galt es, kurzfristig die politisch betonte
» Willkommenskultur in gesetzlichen Normen aufzufangen und anzupassen. Haufig
haben Zugewanderte traumatische Erfahrungen erlebt und benétigen medizinische
Versorgung bereits in den Erstaufnahmeeinrichtungen und anschlieBend in

dezentralen Unterbringungen, wihrend das Asylverfahren erfolgt.

Solange die aufenthaltsrechtliche Entscheidung getroffen wird, steht den
Asylbewerber/innen im Vergleich zu anderen Personengruppen, ein oftmals
kritisiertes reduziertes Leistungsspektrum der gesetzlichen Kranken-versicherung zu.
Die Kritik' soll im Folgenden anhand einer rechtlichen Analyse und einschligiger

Rechtsprechung tliberpriift werden.

Weiterhin miissen Grundleistungen des Asylbewerberleistungsgesetzes nach
Mafgabe des Bundesverfassungsgerichtes mit dem Sozialstaatsprinzip im Einklang
sein und ein menschenwiirdiges Existenzminimum sicherstellen. Dieser Grundsatz
steht dem im politischen Raum oft begegnenden Vorurteil, Schutzsuchende wiirden
sich wirtschaftlich bereichern wollen, gegeniiber. Ob das Asylbewerber-
leistungsgesetz hinsichtlich der sozialen und gesundheitlichen Faktoren der
Leistungsgewdhrung im Einklang mit dieser MaBgabe steht, soll die folgende
Abschlussarbeit des Masterstudiengangs ,,Management im Gesundheits- und

Sozialwesen* erOrtern.

!einige Kritiker im Interview von Simmank (selbst Mediziner) in ZEIT-Online, 15.06.2018
URL: https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2018-06/medizinische-versorgung-asylbewerber-
behandlung-rassismus (letzter Abruf 15.06.2019)
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Ein abschlieBender Vergleich wird zu unbegleiteten minderjéhrigen Kindern und
Jugendlichen gezogen, bei welchen bereits die ggf. &rztliche Untersuchung zur
Altersfeststellung duBerst umstritten ist und von einigen Medizinern® als Eingriff in

die korperliche Unversehrtheit angesehen wird.

Am Ende der Abschlussarbeit soll eine Abwédgung der Argumente erfolgen, ob ein
gesetzlicher oder tatsdchlicher Umsetzungsbedarf besteht. Nach griindlicher Analyse
der Situation von Asylbewerber/innen werden Losungsansédtze zur optimierten

Gesundheitsversorgung vorgeschlagen.

> Im Interesse der Lesbarkeit und Fliissigkeit des Textes wird im Folgenden von Personengruppen
zwar oftmals die ménnliche Form verwendet, gemeint sind jeweils auch die entsprechenden

weiblichen Personen.
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2. Gesetzliche und begriffliche Grundlagen

Im Zuge der Fliichtlingsdebatten werden die Begriffe Ausldnder, Migranten,
Fliichtling und Asylbewerber im Sprachgebrauch haufig nicht sauber voneinander
getrennt. Jede Gruppe hat jedoch andere Beweggrinde und Anspruchs-
voraussetzungen gegeniiber dem Staat, weshalb eine Erlduterung an dieser Stelle als

notwendig erachtet wird.

Von der Verwendung des Begriffs ,,Asylant, welcher Anfang der 1980er Jahre
hiufig verwendet wurde, sollte im allgemeinen Sprachgebrauch ginzlich abgesehen
werden. Dieser ruft nicht nur aufgrund der Endung auf ,,-ant* negative Assoziationen
zu dhnlich lautenden Wortern wie Querulant, Simulant, Denunziant usw. hervor und
suggeriert somit, diese auf die gemeinte Menschengruppe zu iibertragen’; es besteht

auch keine Rechtsfolge.
2.1 Auslinder und Migranten

Ausliinder ist nach § 2 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz' (AufenthG) jeder, der nicht
Deutscher im Sinne des Artikels 116 Abs. 1 des Grundgesetzes® (GG) ist, d. h. keine
deutsche Staatsangehorigkeit besitzt.

Ausschlaggebend ist, ob ein Ausliander freiwillig, aus eigenen Beweggriinden seinen
Lebensmittelpunkt rdumlich nach Deutschland verlegt hat, z. B. um bessere
Arbeitsbedingungen zu erreichen. In diesem Fall sind solche Personen als

Migranten im arbeitsmarktbezogenen Sinne zu verstehen und unterliegen den

> DGB-Bildungswerk Thiiringen e. V.: ,BrandSitze“- Wie sich rassistisches Denken sprach-lich
ausdriickt. URL: http://bit.ly/ligaBMQ (letzter Abruf 02.05.2019)

* Aufenthaltsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 25.02.2008 (BGBI. I S. 162), das zuletzt
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 12.07.2018 (BGBI. I S. 1147) gedndert worden ist.

> Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland in der im Bundesgesetzblatt Teil III,
Gliederungsnummer 100-1, verdffentlichten bereinigten Fassung, das zuletzt durch Artikel 1 des

Gesetzes vom 28.03.2019 (BGBL. I S. 404) gedndert worden ist.
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Bestimmungen des Aufenthaltsgesetzes. Demnach ist ein Aufenthaltstitel
(§ 4 AufenthaltsG) zu erwirken, der zur Erwerbstitigkeit (= die selbststindige
Tatigkeit und die Beschiftigung im Sinne des § 7 SGB IV®) im Bundesgebiet
berechtigt. Liegen Griinde zu einer Befristung nach Kapitel 2 Abschnitt 3 bis 7 vor,
spricht man von einer Aufenthaltserlaubnis. Diese erkldren sich z. B. durch
Ausbildung oder Studium, befristete Beschéftigung wie Forschung oder anderen
familidren Griinden. Aufgrund der Freiziigigkeitsregelung innerhalb der

Européischen Union haben EU-Biirger vereinfachten Zugang zur Erwerbstitigkeit’.
2.2 Fliichtlinge

Fliichtlinge sind nach dem Genfer Abkommen fiber die Rechtsstellung der
Fliichtlinge von 1951% i. V. m. dem ,Protokoll iiber die Rechtsstellung der
Fh'ichtlingeg“ Personen, ,,die sich aus der begriindeten Furcht vor Verfolgung,
wegen Ihrer Rasse, Religion, Nationalitit, Zugehorigkeit zu einer bestimmten
sozialen Gruppe oder ihrer politischen Uberzeugung auBerhalb des Landes

befinden, dessen Staatsangehdrigkeit sie besitzen'’.«

Kein Fliichtling darf in ein Land ausgewiesen werden, in welchem aufgrund der
genannten Griinde sein Leben bedroht wire. Eine Ausweisung in das jeweilige

Herkunftsland kann nur durch die Gefihrdung der offentlichen Sicherheit und

% Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch — Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung — in der
Fassung der Bekanntmachung vom 12.11.2009 (BGBI. I S. 3710, 3973; 2011 I S. 363), das zuletzt
durch Artikel 4 des Gesetzes vom 18.12.2018 (BGBI. I S. 2651) gedndert worden ist

7 davon ebenfalls umfasst: Island, Liechtenstein, Norwegen und die Schweiz

% Abkommen iiber die Rechtsstellung der Fliichtlinge vom 28.07.1951 (BGBIL. 1953 II S. 559) , in
Kraft getreten am 22.04.1954

? Protokoll iiber die Rechtsstellung vom 31.01.1967 (BGBI. 1969 II S. 1293), in Kraft getreten am
4.10.1967

' Creifelds Rechtsworterbuch, = Fliichtlinge, 2017
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Ordnung gerechtfertigt werden. Ein besonderes Schutzrecht des Fliichtlings ist das
Recht auf Asyl gem. Art. 16a Abs. 1 GG. Der allgemeine Fliichtlingsschutz ist
jedoch umfangreicher gefasst als nur die Asylberechtigung und ermoéglicht die

Aufnahme von Schutzsuchenden aus humanitiren Griinden.
Ausgeschlossen ist der Fliichtlingsschutz fiir Personen, welche

- eine schwere politische Straftat oder ein Kriegsverbrechen begangen haben,

- welche den Zielen und Grundsitzen der Vereinten Nationen zuwider-
gehandelt haben,

- als Gefahr fiir die Sicherheit der Bunderepublik Deutschland anzusehen sind
oder

- eine Gefahr fir die Allgemeinheit bedeuten, weil sie wegen eines
Verbrechens oder eines schweren Vergehens rechtskriftig zu einer

Freiheitsstrafe verurteilt worden sind'".
2.3 Asylsuchender / Asylbewerber

Die jeweilige Definition der Personen, die Asyl ersuchen, hingt von dem Zeitpunkt
des Asylverfahrens nach Art. 16a ab. Im Asylverfahren wird auf einzelne Umstidnde
und ggf. gesundheitliche Einschrinkungen psychischer und physischer Natur
Riicksicht genommen. Aufgrund dessen werden einzelne Verfahrensschritte

nachfolgend aus rechtlicher Sicht und tatsdchlicher Umsetzung erldutert.
2.3.1 Asylverfahren nach Art. 16a GG

Das Asylverfahrensgesetz'> bestimmt Ablauf und Inhalte der Antragsstellung fiir

Gefliichtete. Im Zehn-Jahresvergleich ist deutlich erkennbar, dass insbesondere im

"' Voraussetzungen/Ausschlussgriinde nach § 3 Abs. 2 und § 60 Abs. 8 S. 1 des Asylgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 02.09.2008 (BGBI. I S. 1798), das zuletzt durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 04.12.2018 (BGBL. I S. 2250) geéndert worden ist.

"2 Asylverfahrensgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 27. Juli 1993 (BGBL. I S. 1361),
zuletzt gedndert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 19. August 2007 (BGBI. I S. 1970)
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Jahr 2016 mit 745.545 Antrégen eine Vielzahl von Zugewanderten (insbesondere aus

Syrien, Irak, Afghanistan und Eritrea) das Gesuch nach Asyl in Anspruch nahmen.
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Abb. 1: eigene Darstellung"

Weiterhin ist der Grafik zu entnehmen, dass die Zahl der Antragsstellungen in
Deutschland (185.853) per 2018 auch wieder riicklaufig war, obwohl sich weltweit
ca. 68,8 Mio. Menschen auf der Flucht befanden'®.

2.3.1.1 Antragstellung

Zunichst gilt eine Person als Asylsuchende/r, das heifit sie beabsichtigt, einen
Asylantrag zu stellen, ist aber noch nicht als asylantragstellend beim Bundesamt fiir

Migration und Fliichtlinge (BAMF) erfasst.

Von der zustindigen Aufnahmeeinrichtung erhidlt ein Asylsuchender nach der

Registrierung bei Grenziibertritt zundchst einen Ankunftsnachweis nach

13 Auf Basis der Daten der Veroffentlichung ,,Das Bundesamt in Zahlen 2018, S.11

' Migazin , 07.01.2019
URL: http://www.migazin.de/2019/01/07/gegen-trend-in-deutschland-zahl/ (letzter Abruf 26.06.2019)
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§ 63a AsylG, welcher Namen, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehorigkeit,
Geschlecht, GroBe, Augenfarbe und ein Foto enthélt.

Die Zuweisung in Erstaufnahmeeinrichtungen erfolgt je nachdem, in welcher
AulBlenstelle der Asylsuchende sein Begehren duBlert oder aus welchem
Herkunftsland er stammt. Nach der Bund-Lénder-Kommission wird jéhrlich der
,Konigsteiner Schliissel®, eine Verteilungsquote, ermittelt und festgelegt. Diese soll
die angemessene und gerechte Quotenverteilung der Erstverteilung von

Asylbegehrenden zwischen den Bundesldndern abbilden und stellt sich in 2019 wie

folgt dar:

Bundesland Quote

Nordrhein-Westfalen 21,09 %
Bayern 15,56 %
Baden-Wiirttemberg 13,01 %
Niedersachsen 9,41 %
Hessen 7,44 %
Berlin 5,14 %
Sachsen 4,99 %
Rheinland-Pfalz 4,82 %
Schleswig-Holstein 3,41 %
Brandenburg 3,02 %
Sachsen-Anhalt 2,75 %
Thiiringen 2,65 %
Hamburg 2,56 %
Mecklenburg-Vorpommern 1,98 %
Saarland 1,20 %
Bremen 0,96 %

Abb. 2: eigene Darstellung'®

Demzufolge muss Mecklenburg-Vorpommern als Bundesland ca. 2 % der
zugewanderten Fliichtlinge in Erstaufnahmeunterkiinften unterbringen und in
AuBlenstellen des BAMF das Asylverfahren durchfithren. In Mecklenburg-
Vorpommern sind zwei AuBenstellen jeweils in den Ankunftszentren bzw.
Erstaufnahmeeinrichtungen in Nostorf-Horst (bei Boizenburg) und Stern Buchholz

(bei Schwerin) vor Ort vorhanden.

15 Auf Basis der Daten der Veroffentlichung ,,Das Bundesamt in Zahlen 2018, S.14

10
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Die Antragstellung im Asylverfahren erfolgt personlich in der AuBenstelle des
Bundesamtes unter Bereitstellung eines Dolmetschers, der Erlduterung von Rechten
und Pflichten innerhalb des Asylverfahrens und — zusitzlich auch schriftlich — in der

jeweiligen Muttersprache.

Alle erforderlichen Angaben zum Identititsnachweis werden erfasst, die
antragstellenden Personen werden fotografiert, ab dem 14. Lebensjahr auch
Fingerabdriicke aller zehn Finger genommen. Diese Daten werden durch das
Bundeskriminalamt sowie anhand des Ausldnderzentralregisters abgeglichen. Dies
hat insbesondere die Zielstellung, herauszufinden, ob es sich um einen Erst-, Folge-
oder Mehrfachantrag handelt und ggf. ein anderer europdischer Staat fiir die

Durchfithrung nach Dublin-Verfahren'® zusténdig sein konnte.

Nur in besonderen Féllen kann der Asylantrag schriftlich beim Bundesamt (aber

nicht aus dem Ausland) gestellt werden. Dies gilt fiir Asylsuchende,

- die einen Aufenthaltstitel mit einer Gesamtgeltungsdauer von mehr als sechs
Monaten besitzen,

- die sich in Haft oder sonstigem 6ffentlichen Gewahrsam befinden,

- die sich in einem Krankenhaus, einer Heil- oder Pflegeanstalt oder einer
Jugendhilfeeinrichtung befinden, oder

- die minderjdhrig sind und bei denen die gesetzliche Vertretung nicht

verpflichtet ist, in einer Aufnahmeeinrichtung zu wohnen'’.

' Das Dublin-Verfahren nach Dublin III-Verordnung regelt, dass Asylbewerber in dem Land zu
registrieren sind, in welchem sie die Europdische Union betreten. Der erste Staat ist fiir den

Asylantrag zustindig, sodass Mehrfachpriifungen ausgeschlossen werden sollen.

' Informationen im Folgenden des BAMF, 2019:
URL: http://www.bamf.de/DE/Fluechtlingsschutz/AblaufAsylv/Persoenliche Antragstellung/
persoenliche-antragstellung-node.html

(letzter Abruf 15.04.2019)
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An dieser Stelle wird staatlicherseits auf gesundheitliche Belange Asylsuchender

Riicksicht genommen und eine Ausnahme vom gesetzlichen Regelfall geschaffen.
2.3.1.2 Aufenthaltsgestattung und Residenzpflicht

Ist die Antragstellung erfolgt, erhalten asylantragstellende Personen eine
Aufenthaltsgestattung nach § 55 Abs. 1 Asylgesetz (AsylG)'®, die sie als
Asylbewerber qualifiziert und ihnen das Recht bescheinigt, sich zur Durchfiihrung

des Asylverfahrens in Deutschland aufhalten zu diirfen'”.

Diese Gestattung ist auf einen rdumlichen Bezirk (Gebiet des jeweiligen
Bundeslandes) beschrankt und erlischt bei drei Monaten ununterbrochenen
Aufenthalts, was im Allgemeinen als Residenzpflicht (§ 56 AsylG und § 61
AufenthG) bezeichnet wird und ,das Untertauchen verhindern bzw. die
Durchsetzung der Ausreisepflicht begiinstigen soll’. Fiir z. B. einen erforderlichen
Facharzttermin oder Klinikaufenthalt in einem anderen Bundesland kann jedoch eine
Ausnahme nach Abs. 1 Satz 2 beantragt werden. Die Aufnahme einer Beschéftigung

steht der Residenzpflicht nicht entgegen.

Von der Residenzpflicht abzugrenzen ist dic Wohnsitzauflage, welche nach
§ 61 Abs. 1d AufenthG und § 60 Abs. 2 AsylG erteilt werden kann. Demnach kann
von der zustindigen Ausldnderbehorde fiir vollziehbar ausreisepflichtige Personen
ein Wohnort mit gewdhnlichem Aufenthalt festgelegt werden, wenn diese ihren

Lebensunterhalt nicht selbst sichern konnen.

Interessant ist die Tatsache, dass sowohl die begiinstigende Befristung der

Residenzpflicht auf drei Monate, wiederum die deutliche Einschrankung durch eine

'® Asylgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 02.09.2008 (BGBI. I S. 1798), das zuletzt
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 04.12.2018 (BGBI. I S. 2250) gedndert worden ist.

' Eine Aufenthaltsgestattung ist kein Aufenthaltstitel nach Aufenthaltsgesetz.

2 Masuch/Gordzielik in Kommentar zum AufenthG, § 61 Rn. 2
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Wohnsitzauflage mit demselben Gesetz zur Verbesserung der Rechtsstellung von
asylsuchenden und geduldeten Auslindern vom 23.12.2014*' mit Inkrafttreten zum

01.01.2015 geschaffen wurden.
2.3.1.3 Personliche Anhorung

Zu den Pflichten bei Priifung des Asylantrages gehdrt es nach
§ 24 Abs. 1 Satz 3 AsylG den Antragsteller personlich anzuhdren. Dies trdgt auch
dem § 16 des AsylG Rechnung, welcher eine Identitédtspriifung vorsieht. In der Regel
sollen im Gespriach die individuellen Griinde der Flucht (s. § 25 AsylG) erortert
werden, welche fiir die Entscheidung des Asylersuchens von malgeblicher
Bedeutung sind. Die Person muss eigenstindig die Tatsachen vortragen, die ihre
Furcht vor Verfolgung oder die Gefahr eines ihr drohenden ernsthaften Schadens
begriinden. Zu denen gehdren auch solche iiber Reiseweg, Aufenthalte in anderen
Staaten und dariiber, ob bereits in anderen Staaten oder im Bundesgebiet ein
Asylverfahren eingeleitet oder durchgefiihrt wurde. Da dies durchaus intime oder
sensible Sachverhalte sein konnen, fithren diese Anhérungen nur geschulte

Entscheider/innen des BAMF durch und es gelten besondere Vorschriften:

Pflicht der personlichen Teilnahme

- nicht 6ffentlich

- Entscheider diirfen keine Uniform tragen

- Hinzuziehung von Dolmetscher und/oder Rechtsanwalt, Vertreter des Hohen
Fliichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR), bei Unbegleiteten
Minderjéhrigen der Vormund und einer weiteren Vertrauensperson moglich

- wenn aus nachvollziehbaren Griinden erforderlich, konnen die o.g. Personen

gleichgeschlechtlich gewdhlt werden

ausreichend Zeit zur Darlegung der Fluchtgriinde

Selbstverstidndlich gilt fiir Antragsteller die Verpflichtung fiir wahrheitsgemale

Angaben. Die protokollierten Schilderungen werden fiir die Antragstellenden

21 BGBL. 2014, Bd. 1 S. 2439
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rlickiibersetzt, damit diese die Gelegenheit erhalten, das Gesagte zu korrigieren oder

zu erginzen und anschliefend als genehmigend zu unterzeichnen.

Liegen jegliche Verstdndigungsprobleme oder gesundheitliche Einschrankungen bei
der Anhoérung vor oder treten diese wahrenddessen auf, wird der Termin verschoben.
Das Bundesamt hat speziell geschulte Entscheider fiir antragstellende Personen,
welche angeben, dass ihnen geschlechtsspezifische Menschenrechtsverletzungen,
wie etwa Vergewaltigung, sonstige sexuelle Misshandlung oder Genital-
verstimmelung angedroht wurden oder widerfahren sind. Dies gilt auch fiir
Folteropfer, Traumatisierte oder Opfer von Menschenhandel sowie unbegleitete
minderjahrige Ausldnder. Von der personlichen Anhdrung kann jedoch auch aus
gesundheitlichen Griinden nicht abgesehen werden; diese kann nur entfallen, wenn

dem Asylantrag ohnehin stattgegeben werden soll.

Sind alle Griinde zur Entscheidung hervorgebracht und Beweismittel und Dokumente
vorliegend, priift das Bundesamt den vorliegenden Sachverhalt und ob eine der

gesetzlichen Schutzformen vorliegt.
2.3.2 Asylentscheidungsmoglichkeiten

Im Asylverfahren kann aufgrund verschiedener Rechtsgrundlagen ein positiver

Bescheid erfolgen:

- Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft nach der Genfer
Fliichtlingskonvention (§ 3 Abs. 1 AsylG)

- Anerkennung als Asylberechtigter (Art. 16a Abs. 1 GG)

- Zuerkennung von subsididrem Schutz (§ 4 Abs. 1 AsylG)

- Feststellung eines Abschiebungsverbots (§ 60 Abs. 5 oder 7 AufenthG)

Nur wenn keine der Schutzformen zutrifft, wird der Asylantrag abgelehnt und mit
einer Abschiebungsanordnung verbunden. Die Ablehnung kann in einer ,,einfachen
Form* erfolgen oder als ,,offensichtlich unbegriindet” (§§ 29a und 30 AsylG) erteilt

werden, welches an eine kurzfristige Aufenthaltsbeendigung gekniipft ist.
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Den betroffenen Personen steht als Rechtsmittel der Rechtsweg im Sinne einer
Verpflichtungsklage (§ 74 ff. AsylG und § 67 Abs. 1 VwGO) vor dem ortlich

zustdndigen Verwaltungsgericht offen.

Fir Personen, die sich nicht mehr im Asylverfahren befinden, kann aus
volkerrechtlichen oder humanitiren Griinden oder zur Wahrung politischer
Interessen der Bundesrepublik Deutschland die Abschiebung fiir ldngstens drei

Monate ausgesetzt werden (§ 60a AufenthG = Duldung).

Ein Asylantrag wird als unzulissig erkldrt, wenn ein anderer Mitgliedsstaat

zustandig ist (gemal § 27a AsylG / Dublin-Verfahren).

Weiterhin kann ein Asylverfahren eingestellt werden, z. B. wenn der Asylantrag
zuriickgezogen wird (§ 32 AsylG) oder die antragstellende Person nicht am
Verfahren mitwirkt (§ 33 AsylQG), d. h. zur persénlichen Anhérung nicht erschienen

ist, unauffindbar ist oder wéihrend des Asylverfahrens in ihr Herkunftsland gereist ist.
2.3.2.1 Fliichtlingsschutz

Wird nach dem Priifverfahren die Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft nach der
Genfer Fliichtlingskonvention (§ 3 Abs. 1 AsylG) beschieden, ist dies der
umfangreichste Schutzstatus. Dieser wird weiter gefasst als die Asylberechtigung, da
bei der Einschédtzung der bevorstehenden Bedrohung sowohl staatliche als auch

nichtstaatliche Akteure beriicksichtigt werden.

Der Schutz umfasst als Rechtsfolge eine Aufenthaltserlaubnis fiir drei Jahre nach
§ 25 Abs. 2 Aufenthaltsgesetz sowie weitere vorgesehene Statusrechte”. Weiterhin
erhalten anerkannte Fliichtlinge unbeschrinkten Arbeitsmarktzugang, was jegliche
Erwerbstdtigkeit ermoglicht und einen Anspruch auf privilegierten Familiennachzug.
Diese umfassen eine mogliche Niederlassungserlaubnis nach drei oder fiinf Jahren,

wenn weitere Voraussetzungen, wie etwa die Sicherung des Lebensunterhaltes sowie

22 Gobel-Zimmermann/Hruschka in Kommentar zum AufenthG, § 3 AsylG Rn. 40
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ausreichende Deutschkenntnisse, erfiillt werden. Diese Gewidhrung trigt der

europiischen Richtlinie 2004/83/EG (Qualifikationsrichtlinie)*® Rechnung.
2.3.2.2 Asylberechtigung

Die Anerkennung als Asylberechtigter gem. Art 16a GG stellt — im Gegensatz zur
Anerkennung der Fliichtlingseigenschaft — auf die rein politische (staatliche)
Verfolgung ohne eine Fluchtalternative innerhalb des Herkunftslandes ab. Extreme
Situationen wie Armut, Biirgerkriege, Naturkatastrophen oder Perspektivlosigkeit

sind im Rahmen der Asylgewédhrung nicht von Art. 16a GG umfasst.

Analog zum Fliichtlingsschutz erhalten Asylberechtigte (fiir welche auch nach
§ 26 AsylG Familienasyl zihlt) eine Aufenthaltserlaubnis (§ 25 Abs. 1 AufenthG) fiir
mindestens drei Jahre, unbeschrinkten Arbeitsmarktzugang und die Aussicht auf

eine Niederlassungserlaubnis nach drei bis fiinf Jahren.
2.3.2.3 Subsidiirer Schutz

Mit dem in § 4 AsylG verankterten subsididren Schutz sollte ein Auffangtatbestand
geschaffen werden, der greift, wenn weder der Fliichtlingsschutz noch die
Asylberechtigung gewihrt werden konnen und im Herkunftsland ernsthafter Schaden
droht (z. B. durch Biirgerkrieg). Diese Regelung wurde im Zuge der Umsetzung der
europiischen Richtlinie 2011/95/EU** direkt in das Bundesrecht iibersetzt.

Subsididr schutzberechtigt sind demzufolge Menschen, die stichhaltige Griinde dafiir

vorbringen, dass ihnen in ihrem Herkunftsland ein ernsthafter Schaden droht und

2 Richtlinie 2004/83/EG des Rates vom 29.04.2004 iiber Mindestnormen fiir die Anerkennung und
den Status von Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen als Fliichtlinge oder als Personen, die

anderweitig internationalen Schutz benotigen und iiber den Inhalt des zu gewéhrenden Schutzes

** Richtlinie 2011/95/EU des Europischen Parlaments und des Rates vom 13.12.2011 iiber Normen
fiir die Anerkennung von Drittstaatsangehorigen oder Staatenlosen als Personen mit Anspruch auf
internationalen Schutz, fiir einen einheitlichen Status fiir Fliichtlinge oder fiir Personen mit Anrecht

auf subsididren Schutz und fiir den Inhalt des zu gewéhrenden Schutzes
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sie den Schutz ihres Herkunftslandes nicht in Anspruch nehmen kénnen oder wegen

der Bedrohung nicht in Anspruch nehmen wollen.

Ein ernsthafter Schaden kann sowohl von staatlichen als auch von nichtstaatlichen

Akteuren ausgehen und umfasst

— die Verhdngung oder Vollstreckung der Todesstrafe,

— Folter, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Bestrafung,

— eine ernsthafte individuelle Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit
einer Zivilperson infolge willkiirlicher Gewalt im Rahmen eines

internationalen oder innerstaatlichen bewaffneten Konflikts.

Die Rechtsfolgen bei subsididrem Schutz unterscheiden sich zum Fliichtlingsschutz
(Pkt. 2.4.1) dahingehend, dass zunéchst eine einjdhrige Aufenthaltserlaubnis nach
§ 25 Abs. 2 AufenthG erteilt wird, welche um zwei Jahre verldngert werden kann.
Die Niederlassungserlaubnis nach § 26 Abs. 3 AufenthG kann bei Vorliegen aller
Voraussetzungen nach frithestens fiinf Jahren erteilt werden, wobei die Zeit des

Asylverfahrens mit beriicksichtigt wird.
2.3.2.4 Feststellung eines Abschiebungsverbots

Kommen die drei vorgenannten Schutzformen nicht in Betracht, kann dennoch nach

§ 60 Abs. 5 und 7 AufenthG der nationale Abschiebungsschutz greifen.

Ein schutzsuchender Mensch darf nicht riickgefiihrt werden, wenn die Riickfithrung
in den Zielstaat eine Verletzung der Europdischen Konvention zum Schutz der
Menschenrechte und Grundfreiheiten darstellt, oder dort eine erhebliche konkrete

Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit besteht.

Erhebliche konkrete Gefahr aus gesundheitlichen Griinden liegt dann vor, wenn
lebensbedrohliche oder schwerwiegende Erkrankungen sich durch eine Riickfithrung
wesentlich verschlechtern wiirden. Dabei darf dem Gesetzeswortlaut nach nicht
vorausgesetzt werden, dass die medizinische Versorgung im Zielstaat mit der in der

Bundesrepublik Deutschland gleichwertig ist. Eine ausreichende medizinische
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Versorgung liegt in der Regel auch dann vor, wenn diese nur in einem Teilgebiet des

Zielstaats gewihrleistet ist.

Wird ein solches nationales Abschiebungsverbot festgestellt, darf keine Riickfiihrung
in den Staat erfolgen, fiir den dieses Abschiebungsverbot gilt. Den Betroffenen wird
von der Auslidnderbehorde eine Aufenthaltserlaubnis fiir mindestens ein Jahr erteilt.
Ein Familiennachzug ist jedoch im Vergleich zu vorangegangen Schutzformen nicht
moglich. Eine Beschiftigung muss vorab bei der zustindigen Auslénderbehdrde

beantragt und genehmigt werden.
2.3.3 Dauer des Asylverfahrens

Wie in den vorherigen Abschnitten dargelegt werden konnte, ist das
Asylantragsverfahren sehr umfangreich und die Entscheidungsmoglichkeiten
komplex. Faktoren wie Herkunftsland, Vollstindigkeit der Unterlagen,
Verstindigung und individuelle Fluchtgrinde konnen die Dauer des Verfahrens
mafgeblich beeinflussen. Im Zuge der Jahre 2015 - 2017 wurde das BAMF stark von
Politik, Medien, Betroffenen und auch deutschen Biirgern fiir die langen

Bearbeitungszeiten kritisiert.

Nach Aussage der Bundesregierung hat das Bundesamt dafiir sein Personal im
Zeitraum 2015 - 2018 zwar verdreifacht”, jedoch ist die Wartezeit von rund 18
Monaten in den Jahren 2015 / 2016 fiir ca. 60.000 Gefliichtete®® als absolut

unzufriedenstellend fiir Betroffene und Verantwortliche zu beurteilen.

» BT-Dr. 19/7212 vom 21.01.2019 als Antwort auf die Kleine Anfrage 19/6813 - Qualitit der
Asylentscheidungen des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge der Jahre 2016 /2017

26 ZEIT-Online, ,,Asylverfahren dauern kiirzer, 11.02.2019
URL: https://www.zeit.de/politik/deutschland/2019-02/bamf-asylverfahren-fluechtlinge-migration-
dauer (letzter Abruf 04.05.2019)
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Das BAMF selbst veroffentlicht in seiner Statistik 2018 folgende Zahlen:

G verfahrensd der im Jahr 2018 beim Bundesamt oder bei Gerichten unanfechtbar abgeschiossenen Falle
(Erst- und Folgeantrige)

35,0%

30,0% H

2s50% H

200% H

150%

10.0% H — —

5,0% H — — — — -

0.0% ‘

bls & Monate
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Anggben in Prozent
Abfragestand: 28.03.2019

Abb 3: Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge27

Demzufolge konnte nur circa ein Drittel der Verfahren in bis zu sechs Monaten
abgearbeitet werden. Eine nicht unerhebliche Anzahl muss jedoch wesentlich langer
auf die Entscheidung des Bundeamtes warten und gilt wihrenddessen als

Asylbewerber und erhilt Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.

¥ Das Bundesamt in Zahlen 2018, Asyl, S. 45
URL: http://www.bamf.de/SharedDocs/ Anlagen/DE/Publikationen/Broschueren/bundesamt-in-
zahlen-2018asyl.pdf? blob=publicationFile (letzter Abruf 04.05.2019)
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3. Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Mit Inkrafttreten des Asylbewerberleistungsgesetzes™ zum 1. November 1993
wurden Leistungen aus dem damals geltenden Bundessozialhilferecht herausgeldst,
um erstmals eine eigenstindige einfachgesetzliche Basis fiir die Sicherung des
Mindestunterhalts von  Asylbewerbern und vergleichbaren ausldndischen
Staatsangehdrigen ohne geklirtes Bleiberecht zu schaffen®”. Der Grundgedanke der
Leistungsgewdhrung sah iiberwiegend Sachleistungen (unabhédngig von der Unter-
bringungsform) und nur nachrangig andere Wihrungen wie Wertgutscheine o. A.
und einen geringfiigigen Taschengeldbetrag30 vor und sollte somit jeglichen Anreiz

nehmen, aus wirtschaftlichen Griinden nach Deutschland zu kommen®'.

Erste Novellierungen in den Jahren 1997°* und 1998% sowie weitere orga-
nisatorische Anpassungen an andere GesetzmiBigkeiten und redaktionelle
Anderungen im Sinne des Biirokratieabbaus und der Deregulierung wichen von

diesem urspriinglichen Grundprinzip vorerst nicht ab.

¥ Asylbewerberleistungsgesetz in der Fassung und Bekanntmachung vom 05.08.1997 (BGBI. I S.
2022), das zuletzt durch Art. 4 des Gesetzes vom 17.07.2017 (BGBI. I S. 2541) gedndert worden ist.

¥ Wahrendorf in Grube/Wahrendorf, Asylbewerberleistungsgesetz, Kommentar, 2017 Einleitung, Rn.
2

% Dieser entsprach 40 Deutsche Mark fiir Leistungsberechtigte bis zum 14. Lebensjahr und 80
Deutsche Mark fiir Leistungsberechtigte iber dem 14. Lebensjahr.

' Hohm in Schellhorn/Hohm/Schneider, Kommentar SGB XII mit AsylbLG, 2015, Einleitung
AsylblG, Rn. 6 u. 7

* Erste Gesetz zur Anderung des AsylbLG vom 26.05.1997 (BGBL I, S. 1130) i.V.m.
BT-Drs. 13/2746

3 Zweite Gesetz zur Anderung des AsylbLG vom 25.08.1998 (BGBIL I, S. 2505) i.V.m.
BT-Drs. 13/10155 und 13/11172
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Im Folgenden sollen die Leistungen nach den §§ 3, 4 und 6 AsylbLG systematisch
analysiert werden. Dabei gilt es zu beachten, dass diese nach § 2 Abs. 1 jeweils fiir
15 Monate gelten. Im Anschluss findet das Zwolfte Sozialgesetzbuch Anwendung
auf die Leistungsberechtigten, wenn diese sich seit 15 Monaten ohne wesentliche
Unterbrechung im Bundesgebiet aufhalten und die Dauer des Aufenthalts nicht
rechtsmissbriuchlich selbst beeinflusst haben. Bei Berechnung der 15 Monate ist der

Tag der Einreise ausschlaggebend.

3.1 Grundsatzurteil des Bundesverfassungsgerichtes auf ein menschenwiirdiges

Existenzminimum

Mit Urteil** vom 09.02.2010 hatte das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) sich

bereits zur Hohe von Hartz IV-Regelsatzleistungen nach dem SGB II*°

richtungs-
weisend positioniert: das Grundrecht auf Gewdhrleistung eines menschenwiirdigen
Existenzminimums aus Art.1 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem
Sozialstaatsprinzip gem. Art. 20 Abs. 1 GG soll jedem Hilfebediirftigen diejenigen
materiellen Voraussetzungen zusichern, die fiir seine physische Existenz und fiir ein

Mindestmal} an Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und politischen Leben

unerlasslich sind.

Der Gesetzgeber wurde dariiber hinaus verpflichtet, ,,die existenznotwendigen

Aufwendungen (...) zu bemessen und die stetige Aktualisierung sicherzustellen.*

In seinem Urteil’® vom 18.07.2012 bekriftigte das Bundesverfassungsgericht dieses
Urteil nunmehr auch fiir das Asylbewerberleistungsgesetz, dessen Hohe der

Leistungen seit 1993 nachweislich unverdndert blieb. Die als evident unzureichend

** BVerfG vom 09.02.2010, 1 BvL 1/09, 1 BvL 3/09, 1 BvL 4/09

** Das Zweite Buch Sozialgesetzbuch — Grundsicherung fiir Arbeitsuchende — in der Fassung der
Bekanntmachung vom 13.05.2011 (BGBL. I S. 850, 2094), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 29.04.2019 (BGBI. I S. 530) gedndert worden ist

3% BVerfG vom 18.07.2012, 1 BvL 10/10,1 BvL 2/11, Rn. 62 und 63, juris
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bewertete Gewihrleistung des menschenwiirdigen Existenzminimums®’ ist analog
zum vorangegangenen Urteil zum SGB II unvereinbar mit Art. 1 Abs. 1 GG und

widerspricht ebenso dem Sozialstaatsprinzip aus Art. 20 Abs. 1 GG.

Bei der Berlicksichtigung des Existenzminimums soll {iber die physische Existenz
hinaus auch die Sicherung der Moglichkeit zur Pflege zwischenmenschlicher
Beziehungen und ein Mindestmal} an Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und

politischen Leben moglich sein.

In den Entscheidungsgriinden stellte es weiterhin fest, dass das Asylbewerber-
leistungsgesetz  hinsichtlich der anerkannten Bedarfe vielfach von den
Bestimmungen zu den Leistungen fiir den Regelbedarf nach dem allgemeinen

Fiirsorgerecht abweicht™®,

Das BVerfG stellt ausdriicklich im Tenor klar, dass dieses Grundrecht deutschen und
ausldndischen Staatsangehdrigen, die sich in der Bundesrepublik Deutschland
aufhalten, gleichermaBBen zusteht. Eine Differenzierung hinsichtlich des
Existenzminimums wére nur dann zuldssig, wenn ,,der Bedarf einer Personengruppe

signifikant vom Bedarf anderer Bediirftiger abweicht®.

Weiterhin miisse dies durch einen konkreten gesetzlichen Anspruch gesichert sein;
ein Hilfebediirftiger diirfe nicht auf freiwillige Leistungen des Staates oder Dritter
verwiesen werden, deren Erbringung nicht durch ein subjektives Recht des
Hilfebediirftigen gewihrleistet ist. Der gesetzliche Leistungsanspruch sollte so
ausgestaltet sein, dass er stets den gesamten existenznotwendigen Bedarf jedes
individuellen Grundrechtstrigers deckt’”. Neben der Verpflichtung zur un-

verziiglichen Neuregelung wurde fiir den Ubergang eine Anpassung an die Betriige

7 Hohm in Schellhorn/Hohm/Schneider, Kommentar SGB XII mit AsylbLG, 2015,
vor § 1 AsylbLG Rn. 25

3 BVerfG vom 18.07.2012, 1 BvL 10/10,1 BvL 2/11

¥ BVerfG vom 18.07.2012, 1 BvL 10/10,1 BvL 2/11, Rn. 65 und 66, juris
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in Anlehnung an das SGB XII*" (Sozialhilfe) als geeignet erachtet, um der
Entscheidung zumindest voriibergehend Rechnung zu tragen. Dies stellte einen nicht
unerheblichen Aufwand bei der Auszahlung dar, da das Inkrafttreten riickwirkend

zum 01.01.2011 angeordnet wurde.

Der neu ermittelte individuelle Leistungsanspruch wurde mit dem Gesetz zur
Anderung des AsylbLG und des Sozialgerichtsgesetzes'' und dessen Inkrafttreten
zum 01.03.2015 umgesetzt. Auch die Verkiirzung der Frist zum Erhalt von
Analogleistungen nach dem SGB XII wurde mit gleichnamigem Gesetz von
urspriinglich 48 Monaten auf 15 Monate herabgesetzt, um der Bundes-

verfassungsgerichtsentscheidung in geeignetem MaBe zu folgen*”.

Der Personenkreis der Leistungsberechtigten wird in § 1 Abs. 1 abschlieBend

aufgezihlt und schlieBt Personen nach Abs. 3 mit verfestigtem Bleiberecht aus®.
3.2 Leistungsberechtigter Personenkreis

Voraussetzung fiir alle in § 1 Abs. 1 AsylbLG genannten Personen ist dem Wortlaut

nach der ,.tatséchliche Aufenthalt im Bundesgebiet®.

Zum leistungsberechtigten Personenkreis gehoren demnach Auslinder, die sich noch
im Asylverfahren befinden (§ 1 Abs. 1 Nr. 1 AsylbLG), sowie Auslénder, die iiber
einen Flughafen einreisen wollen und deren Einreise nicht oder noch nicht gestattet

ist (Sonderverfahren, § 1 Abs. 1 Nr. 2 AsylbLG).

% Das Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe — (Artikel 1 des Gesetzes vom 27.12.2003, BGBI.
IS. 3022, 3023), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 29.04.2019 (BGBI. I S. 530) geédndert

worden ist

I Gesetz zur Anderung des AsylbLG und des Sozialgerichtsgesetzes vom 10.12.2014 (BGBL. I S.
2187)

* Krauf3 in Siefert: Asylbewerberleistungsgesetz, 2018, § 2 AsylbLG Rd. 17

* Diese haben im Falle der Hilfebediirftigkeit Anspruch auf Leistungen nach SGB II oder SGB XII.
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Dariiber hinaus sind ausldndische Personen mit einer Aufenthaltserlaubnis nach
§§ 23 Abs. 1 oder 24 Aufenthaltsgesetz (AufenthG), nach § 25 Abs. 4 Satz 1
AufenthG oder nach § 25 Abs. 5 AufenthG - soweit die Entscheidung iiber die
Aussetzung der Abschiebung noch nicht 18 Monate zuriickliegt - leistungsberechtigt
(vgl. § 1 Abs. 1 Nr. 3 AsylbLQ).

Geduldete Personen nach § 60a AufenthG gehdren gem. § 1 Abs. 1 Nr. 4 zum
leistungsberechtigten Personenkreis, ebenso wie Ausldnder, welche nach
§ 1 Abs. 1 Nr. 5 AsylbLG vollziehbar ausreisepflichtig sind, obwohl die Abschieb-

ungsandrohung noch nicht oder nicht mehr vollziehbar ist.

Weiterhin sind Ehegatten, Lebenspartner oder minderjdhrige Kinder der vorab
genannten Personen - ohne Erfiillung der vorgenannten Voraussetzungen -

leistungsberechtigt (§ 1 Abs. 1 Nr. 6 AsylbLG).

Letztlich sind auch Personen vom Asylbewerberleistungsgesetz umfasst, die einen
Folgeantrag nach § 71 AufenthG oder einen Zweitantrag nach § 71a AsylG stellen
(§ 1 Abs. 1 Nr. 7 AsylbLG).

Nicht vom Asylbewerberleistungsgesetz umfasst sind unbegleitete minderjihrige
Auslidnder. Aufgrund besonderer Schutzvorschriften werden Kinder und

Jugendliche innerhalb dieser Masterthesis gesondert im Kapitel 5 betrachtet.
3.3 Grundleistungen

Nach § 3 AsylbLG ist die Leistungserbringung hinsichtlich der Wohnform der

Leistungsberechtigten zu unterscheiden.
3.3.1 Aufnahmeeinrichtung

Die seit 01.03.2015 geltende Vorschrift regelt, dass grundsitzlich Asylbewerbern im
Rahmen der Unterbringung in einer Aufnahmeeinrichtung 1. S. d.
§ 44 Asylverfahrensgesetzes der notwendige Bedarf nach dem Sachleistungsprinzip
(Unterkunft, Heizung, Kleidung, Gesundheitspflege, sowie Gebrauchs- und
Verbrauchsgiiter des Haushaltes) erbracht wird. Zur Gesundheitspflege notwendig

24



Hochschule Neubrandenburg

l | l ‘ University of Applied Sciences

und damit regelméfBig durch den Einrichtungsbetreiber vorzuhalten, sind z. B.
Brandsalbe, Pflaster, Verbandsmaterial, Fieberthermometer und Ahnliches. Dariiber
hinausgehende, konkrete Bedarfe konnen im Einzelfall von § 6 AsylbLG umfasst
sein*’.

Sachleistungen entsprechen der unmittelbarsten Form der Bedarfsdeckung und die
aufgezdhlten Bedarfsgiiter des Abs. 1 S. 1 werden dem Wortlaut nach dem
Bundesverfassungsgericht als Bestandteil des Grundrechts auf Gewahrleistung des

menschenwiirdigen physischen Existenzminimums iibernommen.

Zusitzlich wird nach § 3 Abs. 1 Satz 4 AsylbLG ein monatlicher Bargeldbedarf
gezahlt, der zur ,,Deckung der personlichen Bediirfnisse des tiglichen Lebens* dient.

Demzufolge erhalten
1. alleinstehende Leistungsberechtigte 135 Euro,

2. zwei erwachsene Leistungsberechtigte, die als Partner einen gemeinsamen

Haushalt fiihren, je 122 Euro,
3. weitere erwachsene Leistungsberechtigte ohne eigenen Haushalt 108 Euro,

4. sonstige jugendliche Leistungsberechtigte vom Beginn des 15. und bis zur

Vollendung des 18. Lebensjahres 76 Euro,

5. leistungsberechtigte Kinder vom Beginn des siebten bis zur Vollendung des

14. Lebensjahres 83 Euro,

6. leistungsberechtigte Kinder bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres

79 Euro.

Bei der Ermittlung des Bargeldbedarfes wurde auf Basis der damals aktuellen

Sonderauswertung der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe (EVS) aus dem Jahr

*“* Hohm in Schellhorn/Hohm/Schneider, Kommentar SGB XII mit AsylbLG, 2015,
vor § 3 AsylbLG Rn. 24
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2008 des statistischen Bundesamtes zuriickgegriffen, welche nach § 28 SGB XII
erstellt wurde und Verbrauchsgiiter privater Haushalte in den verschiedenen

alltaglichen Lebensbereichen bewertet.

Dies erscheint im Sinne der vom Bundesverfassungsgericht geforderten Transparenz
und Objektivitit sinnvoll, da weder eine qualitative Umfrage noch der Riickschluss

zum Standard aus den Herkunftsstaaten zielfithrend gewesen wire.
3.3.2 Dezentrale Unterbringung

Bei einer Unterbringung auflerhalb von Aufnahmeeinrichtungen im Sinne des
§ 44 Absatz 1 des Asylgesetzes sind vorrangig Geldleistungen zur Deckung des
notwendigen Bedarfs nach Absatz 1 Satz 1 zu gewdhren. Der notwendige Bedarf
betrdgt je nach Alter und Haushaltsstandkonstellation zwischen 133 bis zu 216 Euro.
Die Betrdage des personlichen Bedarfs ergeben sich ebenfalls nach der Auswertung
der EVS, beriicksichtigen aber zusitzlich die Abteilung 4 Wohnen, Energie und
Wohnungsinstandhaltung®. Darin enthalten sind allerdings nicht Kosten der

Unterkunft, Heizung und Hausrat, da diese nach Satz 4 gesondert erbracht werden.
3.3.3 Bewertung der Grundleistungen

Die Form der Gewdhrung von Sach- und Geldleistungen stot oft auf Kritik in der
Bevolkerung, da es sich im Gegensatz von Empfiangern nach dem SGB XII oder
SGB 1II (Grundsicherung) dahingehend unterscheidet, dass fiir die Hilfeempfanger
eine einheitliche Bedarfsfestsetzung und ein unteilbares Budget fiir die
Bedarfsdeckung mit gebundener Entscheidung vorgesehen ist. Dies ldsst aus Sicht
der Betroffenen den Riickschluss zu, dass Asylbewerber/innen vom Staat
vollumfinglich in einer Unterkunft und mit Bargeld versorgt werden, wéhrend
deutsche Hilfebediirftige im Rahmen ihrer Regelsatzleistungen selbststindig

hauswirtschaften miissen.

¥ Korff in Rolfs/Giesen/Kreikebrohm/Udsching, Beck'scher Online-Kommentar Sozialrecht,
51. Edition, 2018, § 3 AsylblG, Rn. 22
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Trifft die einfache Betrachtung der Situation auch zunidchst auf Verstdndnis, ist die
vom Gesetzgeber gewollte Sondersituation der Asylbewerber/innen zu beachten.
Aufgrund des Fluchtweges erreichen Leistungsberechtigte nach Asylbewerber-
leistungsgesetz das Bundesgebiet oftmals ohne erwidhnenswertes Eigentum, sondern
nur mit geringfiigigen Besitz- oder Verbrauchsgiitern (Kleidung, Mobilfunktelefon
etc.). Es ist zum Zeitpunkt der Hilfebediirftigkeit kein Hausstand vorhanden. An
dieser Stelle ist die wesentlichste Differenzierung beziliglich den Leistungs-
berechtigten nach SGB II und SGB XII zu sehen: diesen geht héufig eine
Erwerbstdtigkeit, ein gefiihrter Hausstand oder ein Elternhaus voraus, welches bei
der Ermittlung von Regelsatzleistungen und Bedarfen individuell beriicksichtigt

werden kann.

Der Gesetzgeber begriindet allerdings auch, dass gefliichteten Personen insbesondere
in der Anfangszeit Kenntnisse dariiber fehlen, wo sie sich preisgiinstig mit
Lebensmitteln oder Giitern des tdglichen Lebens versorgen konnen, was als nur

voriibergehendes Argument bewertet werden kann.

Dennoch ist zynischen Staatskritikern entgegenzusetzen, dass beide Personenkreise
(zumindest nach SGB II und AsylbLG) die Fahigkeit zur Erwerbstitigkeit eint,

welche eine splirbare Besserstellung ihrer Situation hervorrufen konnte.

Interessant ist die Tatsache, dass der Gesetzgeber in der Verkniipfung von
bereitgestellten Sachleistungen mit Ergidnzung des nun angepassten Bargeldbetrages
fir Asylberechtigte in Unterkiinften von 79 bis 135 Euro (je nach
Haushaltskonstellation und Altersstufe) die Sicherstellung des gemeinsamen
existenznotwendigen Bedarfs sicht*®, obwohl im Vergleich zum bisherigen System

lediglich der Bargeldbedarf angepasst wurde.

Ein weiterer Aspekt sollte in der Bewertung nachfolgend erortert werden.
§ 3 Abs. 4 und 5 AsylbLG regeln die Aktualisierung und entsprechende Rundung der

Bargeldbetrdge unter der Beriicksichtigung der jdhrlichen Verdnderungsrate und

% BT-Drs.: 18/2592, vom 22.09.2014, S. 20 - 22
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verpflichtet das zustdndige Bundesministerium, die Betrége jahrlich zu kontrollieren
und ggf. bei Vorliegen einer bundesweiten neuen Einkommens- und
Verbrauchsstichprobe, anzupassen. Dies ist vor dem Hintergrund der Ver-
offentlichung der letzten EVS 2017 im Jahr 2018" insofern kritisch zu betrachten,
dass sich die Betridge aus dem AsylblG seit 01.03.2015 nicht verdndert haben und der
geforderten, regelméBigen Aktualisierung des Bundesverfassungsgerichtes in diesem

Sinne nicht gerecht werden.

Ein erster Versuch des zustdndigen Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
wurde 2016 vom Bundesrat abgelehnt und befindet sich seitdem aufgrund von
unterschiedlichen Auffassungen der Koalition im Vermittlungsausschuss. Die
Begriindung, dass ,,Deutschland bereits derzeitig die hochsten Sozialleistungen
zahlt“ und eine ,,Erhohung mit einem falschen Signal an die Herkunftsldnder

<48

gleichzusetzen wire™“", erscheint im Gesamtkontext schliissig, widerspricht jedoch

der verfassungsgemiflen Rechtsprechung.
3.4 Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt

Die in § 4 AsylbLG geregelte medizinische Grundversorgung sieht mit Einfithrung
des Gesetzes im Jahr 1993 einen eingeschrinkten Anspruch auf Leistungen des

Krankenschutzes vor. Grundsitzlich soll die medizinische Behandlung in den ersten

47 Statistisches Bundesamt, Wirtschaftsrechnungen - Laufende Wirtschaftsrechnungen, Einkommen,
Einnahmen und Ausgaben privater Haushalte fiir das Jahr 2017, veroffentlicht 2018

URL: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Einkommen-Konsum-
Lebensbedingungen/Einkommen-Einnahmen-Ausgaben/Publikationen/Downloads-
Einkommen/einnahmen-ausgaben-privater-haushalte-

2150100177004.pdf? _ blob=publicationFile&v=5 (letzter Abruf 07.05.2019)

* so Zitat von Thorsten Frei (CDU) im Artikel der Tagesschau vom 10.03.2019
URL: https://www.tagesschau.de/inland/asylbewerberleistungen-101.html (letzter Abruf 07.05.2019)
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15 Monaten auf die Akutversorgung beschridnkt bleiben und ausschlieBen, dass

Behandlungen nicht erfolgreich bis zum Ende durchgefiihrt werden kénnen®.
3.4.1 Verfassungsrechtliche Problematik

Die Einschrankung des Gesetzgebers im Jahr 1993 zielte darauf ab, keine Anreize
zur Einreise zu setzen, indem man das hohe Niveau der medizinischen Versorgung
von Pflichtversicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als Malstab
heranzieht. Von diesem Grundgedanken wurde auch nach der Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichtes™ 2012 kein Abstand genommen, da die gesundheitliche

. . . 51
Versorgung vom Gesetzgeber als ausreichend und angemessen eingeschétzt wurde” .

Obwohl das aus Art. 1 Abs. 1 GG i. V. m. Art. 20 GG grundrechtlich geschiitzte
Recht auf physische Existenz der Gesundheit umfasst, obliegt es dem Gestaltungs-
spielraum des Gesetzgebers zu bestimmen, was nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG
(Schutz des Lebens und der korperlichen Unversehrtheit) umfasst wird.
Verfassungsunmittelbar geschiitzt sind nur Fille, die lebensbedrohlich oder
regelméBig (und zeitlich naheliegend) eine tddlich verlaufende Erkrankung nach sich
ziehen wiirden’”>. Wire an dieser Stelle keine weiterfiihrende Regelung, wiirde nur
die Notfallversorgung in Betracht kommen. Aus diesem Grunde sind gesetzlich
(§ 4 Abs. 1 S. 1 AsylbLG) akute Erkrankungen und Schmerzzustinde zwar
erweiternd aufgefiihrt, nicht jedoch ausdriicklich bereits bestehende chronische

Erkrankungen umfasst.

Dahingehend lassen sich verfassungsrechtliche Bedenken umgehen, wenn Behorden

und Gerichte bei der Betrachtung von §§ 4 und 6 AsylbLG sich weniger am alten,

4 BT-Drs. 12/4451 vom 02.03.1993, S. 9
S BVerfG vom 18.07.2012, 1 BvL 10/10, 1 BvL 2/11
SLBT-Drs. 17/13461 v. 14.05.2013, S. 4

52 BVerfG, Beschluss vom 26.03.2014, 1 BvR 2415/13

29



Hochschule Neubrandenburg

l | l ‘ University of Applied Sciences

urspriinglichen Grundprinzip und Wortlaut des Gesetzes orientieren und eher die
verfassungsgemifle Auslegung im Sinne des BVerfG zur Existenzsicherung

anstreben, welche unabhingig vom Aufenthaltsstatus ist™.
3.4.2 Umfang der Versorgung

Unter ,,akute Erkrankung® ist ein plotzlich auftretender, schnell und heftig

verlaufender regelwidriger Korper- oder Geisteszustand zu verstehen.

Eine ,,chronische Erkrankung* wird im Gegensatz dazu als langsam verlaufende

Entwicklung beschrieben™.

Der ,Schmerzzustand“ wird mit einer aktuellen oder potenziellen
Gewebeschddigung oder einem komplexen und unangenehmen Sinnes- oder

Gefiihlszustand verbunden®’.

Das OVG Greifswald™ steckte in seiner Entscheidung 2004 den verfassungsgeméifen
Rahmen zwischen einer chronischen und akuten Erkrankung auch {iber den Wortlaut
hinaus fiir eine Nierentransplantation (anstelle einer gewihrten Dialyse) streng ab,

rdumte jedoch auch ein, dass

. (...) zumeist ein die Behandlung von Erkrankungen, unter denen ein
Leistungsberechtigter nach Asylbewerberleistungsgesetz leidet, ohnehin unter
den Begriff der akuten Erkrankungen fallen oder Schmerzzustinde auslosen,

¢

die eine Behandlung erfordern.

33 vgl. Kotter, info also, 2018 S. 243ff.
>4 Beides nach Pschyrembel: Klinisches Waérterbuch, 2017
> Roche Medizin Lexikon, 2003

6 OVG Greifswald, 28.01.2004, 1 O 5/04, NVwWZ-RR 2004, S. 902
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Im Folgenden soll auf einige Entscheidungen beziiglich akuter und chronischer
Erkrankungen sowie Schmerzzustinden und dariiber hinausgehende Versorgungs-

leistungen eingegangen werden.
3.4.2.1 Behandlung von Erkrankungen

Die aufgefiihrte Definition der akuten Erkrankungen st6ft in der Praxis an ihre
Grenzen, da auch chronische Erkrankungen zu Féllen von ernsthaften
Beeintriachtigungen oder Gesundheitsverschlechterung fiihren kdnnen. Nach neuerer
Rechtsauffassung - im Hinblick auf das menschenwiirdige Existenzminimum - geht
man davon aus, sobald das Merkmal des Schmerzzustandes hinzutritt, dass eine
Behandlung (z. B. Operation) unaufschiebbar ist und muss abschlieend therapiert
werden®’. Dies konnte bisher nach h. M. dem restriktiven Wortlaut nach anders

gesehen werden’®.

So kann z. B. der zehntdgige Aufenthalt zur Behandlung einer chronischen,
nichteitrigen Mittelohrentziindung aufgrund fraglicher Schmerzzustinde abgelehnt
werden’. Bejaht wird hingegen die (Weiter-)Behandlung einer bestehenden HIV-
Erkrankung®.

°7 Krauf3 in Siefert: Asylbewerberleistungsgesetz, 2018, § 4 AsylbLG Rd. 18
3% z. B. Hohm in Schellhorn/Hohm/Schneider, SGB XII, 2015 § 4 Rd. 4

%% entschieden durch VG Miinster, Beschluss vom 18.10.2005, 5 K 5424/03,
Rechtsprechungsdatenbank NRW,
URL:http://www.justiz.nrw.de/nrwe/ovgs/vg_muenster/j2005/5 K 5424 03urteil20051018.html
(letzter Abruf 26.06.2019)

5 LSG Osnabriick, Beschluss vom 20.06.2008, L 11 AY 47/08 ER, Rechtsprechung der
niedersdchsischen Justiz,
URL:http://www.rechtsprechung.niedersachsen.de/jportal/portal/page/bsndprod.psml?doc.id=JUREQ9
0041044 &st=null&showdoccase=1 (letzter Abruf 26.06.2019)
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Insbesondere bei der Behandlung psychischer Erkrankungen kann die Auslegung
vertreten werden, dass diese aufgrund des dhnlich ,,quélenden* Charakters unter
Schmerzzustinde subsumiert werden konnten, sind der wortwdrtlichen Auslegung
der Definition jedoch abzulehnen, solange die Schmerzen keine psychosomatischen
Auswirkungen haben®'. Jedoch kann das restriktive Festhalten am Wortlaut an die
verfassungsrechtlichen Grenzen stofen, insbesondere wenn die psychische

Erkrankung aufgrund der erlebten Fluchterfahrung aufgetreten ist.

Diesbeziiglich konnte auch § 6 Abs. 1, die Gewédhrung sonstiger Leistungen ohne

Anwendung von Ermessen, in Betracht kommen.

Nach europarechtskonformer Auslegung der Aufnahmerichtlinie 2013/33 EU®
(insbesondere Art. 17 Abs. 2 und Art. 19 Abs. 1 und 2) wird die Behandlung
schwerer psychischer Storungen ausdriicklich benannt. Dieser Zusatz wurde im
Gegensatz zur vorausgegangenen Richtlinie 2003/9/EG® gesondert aufgenommen
und soll die Mitgliedsstaaten beziiglich der psychosozialen Versorgung

sensibilisieren.
3.4.2.2 Behandlung von Schmerzzustinden

Wihrend die Rechtsprechung zur ausdriicklichen Gewédhrung von Leistungen bei

Schmerzzustdnden sowohl akuter als auch chronischer Art eindeutig und in beiden

8! Krauf in Siefert: Asylbewerberleistungsgesetz, 2018, § 4 AsylbLG Rn. 13, 20 und 26

62 Richtlinie 2013/33/EU des Europiischen Parlaments und des Rates vom 26.06.2013 zur Festlegung
von Normen fiir die Aufnahme von Personen, die internationalen Schutz beantragen

(Aufnahmerichtlinie)

% Richtlinie 2003/9/EG des Rates vom 27. Januar 2003 zur Festlegung von Mindestnormen fiir die

Aufnahme von Asylbewerbern in den Mitgliedstaaten
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Fillen zustimmend ist*, bleibt die Frage nach der erforderlichen Behandlungsform

aus wirtschaftlichen Aspekten strittig.

ies kann z. B. die Ubernahme von Kosten fiir Krankengymnastik und Wirmetherapie
zur Linderung von Schmerzen umfassen®, aber auch die Erforderlichkeit eines
orthopidischen Eingriffs in Form einer Hiiftgelenkendoprothese® verneinen, wenn

stattdessen Schmerztropfen gewahrt wurden.

Das OVG Liineburg hat in seiner Entscheidung 1999 auch die Psychotherapie in
Form einer Kurzzeittherapie mit der Begriindung gerechtfertigt’’, dass der
»depressive Leidenszustand regelmiBig mit erheblichen korperlichen Schmerz-
zustinden gleichzusetzen sei. Abgelehnt wurde jedoch die stationidre
psychotherapeutische Behandlung einer leichten, chronifizierten Depression, welche
durch einen Facharzt fiir Psychiatrie ,,im medizinisch erforderlichen Umfang

behandelt werden kann® .« Denkbar wire demzufolge z. B. eine ambulante Therapie.
3.4.2.3 Zahnersatz

Der Zahnersatz fiir Leistungsberechtigte erfolgt ausdriicklich (Abs. 1 S. 3) nur, wenn
dies im Einzelfall aus medizinischen Griinden unaufschiebbar ist und ist {iber den
Wortlaut hinaus auch fiir kieferorthopddische Behandlungen streng auszulegen.
Akute Erkrankungen oder Schmerzen werden durch den Wortlaut der zahnérztlichen

Behandlung in Abs. 1 S. 1 ohnehin abgedeckt und gewdhrleistet. Als unaufschiebbar

6 2. B. VGH Mannheim, 04.05.1998, 7 S 920/98, Nr. 24, Landesrecht Baden-Wiirttemberg
URL:http://www.landesrecht-bw.de/jportal/?quelle=jlink&docid=MWRE100089900&psml
=bsbawueprod.psml&max=true&doc.part=L&doc.norm=all (letzter Abruf 26.06.2019)

5 SG GieBen, 10.08.2006, S 18 AY 6/06, juris
% SG Diisseldorf, 17.05.2011, S 42 AY 2/05, BeckRS 2011, S. 7314
7 OVG Liineburg, 22.09.1999, 4 M 3551/99, juris

5% LSG Thiiringen, 22.08.2005, L 8 AY 383/05 ER, juris
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(d. h. ohne schuldhaftes Zogern®) kann die Versorgung sachlich angesehen werden,
wenn z. B. Zihne fehlen und das Verdauungssystem beeintrichtigt ist’’ oder bei
Nichtbehandlung Schaden fiir den Magen drohen. Ein ,,Gebiss” in einfacher

Ausfertigung muss mindestens gewéhrleistet werden.
3.4.2.4 Schutzimpfungen und Vorsorgeuntersuchungen

Mit Einfihrung des Asylverfahrensbeschleunigungsgesetzes vom 20.10.2015"'
wurden Préiventionsleistungen gemidl dem Niveau der GKV neu in den
,Leistungskatalog® des Asylbewerberleistungsgesetzes (§ 4 Abs. 1 S. 2)
aufgenommen.

Diese umfassen nach h. M. die amtlich vorgeschriebenen Schutzimpfungen72 und
medizinische Vorsorgeuntersuchungen. Der Anspruch auf Leistungen zur Verhiitung
und Fritherkennung von Krankheiten und Krankheitsfolgen richtet sich nun
uneingeschrankt nach § 20i und §§ 25, 26 des SGB V und geht damit tliber die

bisherig ausdriicklich genannten Schutzimpfungen (Abs. 3 a. F.) hinaus.

Intention des Gesetzgebers konnte es gewesen sein, die bestehende Abgrenzung zum
Infektionsschutz”®, welcher durch die Eingangsuntersuchung in Erstaufnahme-
einrichtungen sichergestellt wird, zu erweitern, da diese regelméfBig nicht als

individuelle Gesundheitsversorgung gilt.

% Creifelds Rechtsworterbuch, = unverziiglich, unaufschiebbar, 2017

7% so Krauf in Siefert: Asylbewerberleistungsgesetz, 2018, § 4 AsylbLG Rn. 27

' Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz vom 20.10.2015 (BGBL 1 S. 1722)

7 Dies vorgeschriebenen Schutzimpfungen richten sich nach dem jeweiligen Landesrecht.

7 vgl. Wahrendorf in Grube/ Wahrendorf, Asylbewerberleistungsgesetz, Kommentar, 2017,

§ 4 Rn. 44
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3.4.2.5 Schwangerschaft und Geburt

Die von Abs. 1 abweichende Sonderregelung fiir werdende Miitter und
Wochnerinnen bezieht sich auf einen Leistungszeitraum, welche mit der
Schwangerschaft von minder- und volljahrigen Asylbewerberinnen beginnt und nach
der Geburt endet. Insofern erhalten werdende Miitter zwar einen privilegierten
Schutzstatus (z. B. umfassende é&rztliche Beratungs- und Betreuungsleistungen
inklusive Hebammenbhilfe wéhrend der Schwangerschaft und Geburt), der aber auch
seine Grenzen hat. Es wird z. B. grundsitzlich keine Haushaltshilfe oder
Mutterschaftsgeld bewilligt, da diese schlieBlich auf einer Beschéftigung beruhen
und maximal nach § 6 Abs. 1 AsylblG im Einzelfall gezahlt werden konnen.

Es werden keine Hilfen zur kiinstlichen Befruchtung oder Familienplanung
gewéihrt74, was durchaus vertretbar ist, wenn man den Vergleich zu anderen

bediirftigen Personen (z. B. Leistungsberechtigte der Sozialhilfe) erwégt.

Mit dieser Einschrinkung orientiert sich der Anspruch ohnehin nahe am SGB XII,
der Sozialhilfe, welche die Empfingnisverhiitung fiir Leistungs-berechtigte bis zur
Vollendung den 22. Lebensjahres (§ 24a Abs. 2 SGB V fiir GKV-Versicherte)

ausdriicklich nicht mit einschlieBt’.

Diese Regelung ist insbesondere vor dem Hintergrund zu hinterfragen, dass jedoch
das Schwangerschaftskonﬂiktgesetz76 (SchKG) Asylbewerberinnen umfasst (§ 19
Abs. 1 S. 2 1. V. m. Abs. 3 Nr. 1) und diese Leistungen eines nicht rechtwidrigen
Schwangerschaftsabbruches (§ 20 SchKG i. V. m. § 24b Abs. 4 SGB V) erhalten

konnen.

™ vgl. Wahrendorf in Grube/ Wahrendorf, Asylbewerberleistungsgesetz, Kommentar, 2017,

§ 4 Rn. 48
P BSG, 15.11.2012, B 8 SO 6/11, NVwZ-RR 2013, 649

76 Schwangerschaftskonfliktgesetz vom 27.07.1992 (BGBI. I S. 1398), das zuletzt durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 22.03.2019 (BGBL. I S. 350) geéndert worden ist
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Eine Uberlegung sollte dahingehend angestellt werden, dass eher priventive
Kontrazeptiva von Leistungsberechtigten in Anspruch genommen werden konnen,
statt den invasiven Eingriff eines Schwangerschaftsabbruches zu riskieren. Die
strenge Auslegung sollte auch im Hinblick auf die ggf. nicht ausreichende Bildung
aus den jeweiligen Herkunftslindern’’ iiberdacht werden. Nicht nur, dass ein
Schwangerschaftsabbruch fiir Betroffene oftmals eine Stigmatisierung bedeutet, er
kann fiir den Staat in der Summe (auch mit moglichen Folgetraumata, psychischen
Belastungen usw.) ggf. mehr Kosten verursachen, als die - bei individuellen Bedarf
zu verschreibenden - empfingnisverhiitenden Mittel. Diese Auffassung wird dem

Grunde nach auch fiir Leistungsberechtigte nach dem SGB XII geteilt.
3.5 Sonstige Leistungen

Mit § 6 AsylbLG entwickelte der Gesetzgeber eine Offnungsklausel fiir Einzelfille
und unerldssliche Bedarfe fiir welche sonstige Leistungen in Form von
Sachleistungen oder bei Vorliegen von besonderen Umstdnden als Geldleistung
gewdhrt werden konnen. Das heilit, dem Hilfetrdger obliegt bei der Entscheidung

jeweils ein Ermessensspielraum.

Die Bedeutung des § 6 hat sich mit Urteil”® des BVerfG vom 18.07.2012 zwar nicht

im Wortlaut, aber im Anwendungsbereich erheblich verandert.

Gesetzlich werden vier konkrete Bedarfslagen herausgestellt, wobei diese

Aufzéhlung nicht abschlieBend ist. ,,Insbesondere sind Leistungen umfasst, die zur

1. Sicherung des Lebensunterhaltes ,
2. oder der Gesundheit unerlisslich,

3. zur Deckung besonderer Bediirfnisse von Kindern geboten ,

"7 Diese Verallgemeinerung bezieht sich natiirlich nicht auf alle Herkunftslinder oder den

Bildungsstand aller leistungsberechtigten Personen.

" BVerfG vom 18.07.2012, 1 BvL 10/10,1 BvL 2/11
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4. oder zur Erflllung der verwaltungsrechtlichen Mitwirkungspflicht

erforderlich sind.

Im Folgenden wird insbesondere auf die Bedarfslagen 1. und 2. eingegangen, die
vorwiegend gesundheits- oder versorgungsrelevant fiir (erwachsene) Leistungs-

berechtigte sind.
3.5.1 Sicherung des Lebensunterhaltes

Die Sicherung des Lebensunterhaltes umfasst die physische Existenz und nach
BVertG auch die soziale Teilhabe. § 6 soll Einzelfallbedarfe ermdoglichen, die
Leistungen aus §§ 3 und 4 AsylbLG tibersteigen.

So besteht z. B. ein Schwangerenmehrbedarf (s. 3.4.2.5), welcher die

Erstausstattung und einen Hygienebedarf fiir Wochnerinnen”” umfasst.

Dariiber hinaus konnen z. B. Mehrbedarfe einer kostenaufwendigen Ernihrung
dem Grundsatz nach bestehen, wenn diese gesundheitsbedingt notwendig, aber auch
aus religiosen Griinden erforderlich sind, wobei Letzteres eher unter sozialer

Teilhabe zu subsumieren wére.

Die soziale Teilhabe kann weiterhin als Argumentation fiir die Erstattung von Kosten
flir Sprachmittler herangezogen werden. Insbesondere bei medizinischen
Sachverhalten soll es Leistungsberechtigten moglich sein, qualifiziert mit dem Arzt
zu kommunizieren. Wenn beispielsweise psychotherapeutische Behandlungen
aufgrund einer é&rztlichen Veranlassung erfolgen, kommt fiir diese ein solcher

Einzelfallbedarf in Betracht.
3.5.2 Sonstige Leistungen zur Sicherung der Gesundheit

Mit Einfihrung des Gesetzes zur Anderung des AsylbLG und des
Sozialgerichtsgesetzes zum 10.12.2014 hat sich die Auslegung des § 6 Abs. 1

” BT-Drs. 12/4451 v. 02.03.1993.S. 10
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wesentlich erweitert. Die Differenzierung von akuten bzw. chronischen
Erkrankungen kann bei unklaren Sachverhalten unter diesen Anspruch subsumiert

werden.

Insbesondere hat sich aber die Gewéhrleistung von Leistungen psychischer und
seelischer Erkrankungen und bei behinderten Menschen zum Haupt-
anwendungsbereich diesen Paragraphen entwickelt, um den europa- und
verfassungsrechtlichen Standard zu erreichen®. In der Regel sind damit
psychotherapeutische Behandlungen, aber auch kostenglinstigere, medikamentdse
Therapien umfasst. Dies ist, wenn man einer Verdffentlichung des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)®' folgt, auch dringend geboten, da die

iiberwiegende Anzahl der Befragten (1.965) traumatische Ereignisse erfahren hat:

%0 vgl. Krauf3 in Siefert: Asylbewerberleistungsgesetz, 2018, § 6 AsylbLG Rn. 7

8 Schroder/ Zok/ Faulbaum: Gesundheit von Gefliichteten in Deutschland — Ergebnisse einer
Befragung von  Schutzsuchenden aus Syrien, Irak wund Afghanistan, WIdo-monitor,

01/2018, S. 8
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Lebenszeitpravalenzen traumatischer Ereignisse —
erwachsene Gefliichtete in Deutschland 2017/2018

Haben Sie die nachfolgenden Ereignisse schon einmal selbst erlebt?
Ja/Nein-Abfrage (Anteil ,Ja“-Nennungen in %)
Anzahl Befragte  1.965
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Kriegserlebnisse

Angriff durch Militar

Verschleppte, verschwundene Angehorige
Gewalterfahrungen im Zusammenhang mit Flucht
Foltererfahrung

Andere lebensbedrohliche Situationen
Lagerhaft, Geiselhaft, Isolationshaft

Zeuge von Folter, Totungen, sexueller Gewalt
Gewaltsamer Tod wichtiger Bezugspersonen
Andere schwer belastende Ereignisse
Sexueller Angriff, Vergewaltigung

Nichts davon
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Quelle: Wid0 2018

Abb 4: WIdO monitor (AOK), 2018

Insofern ist die adidquate psychosoziale Behandlung durch das geltende Asylrecht
zwar ausreichend umfasst, stellt das Gesundheitswesen in Deutschland jedoch vor
erhebliche Herausforderungen. So sei darauf hinzuweisen, dass fiir regulér gesetzlich
Krankenversicherte mit einer langen Wartezeit auf einen Termin zur psycho-
therapeutischen Behandlung zu rechnen ist. Fiir Asylbewerber stellt sich die
Dringlichkeit und Kommunikationsfrage in gesteigertem Malle dar. Dennoch sind
extreme Pro-Asyl-Stimmen differenziert zu betrachten, die den ungeklirten
Aufenthaltsstatus und die Unterbringung und das Verfahren in Deutschland fiir

psychische Erkrankung verantwortlich machen™.

82 50 z. B. Schadwinkel / Oerding, ZEIT-Online, 01.11.2018: Ein Asylrecht, das krank macht, URL:
https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2018-10/posttraumatische-belastungsstoerungen-fluechtlinge-

psychische-erkrankungen-asylrecht, (letzter Abruf27.05.2019)
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Die héufigste Indikation — Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)- wird durch
potenzielle Ausloser (Trigger) hervorgerufen®™ und entwickelt in der Folge

Depressionen, Angststorungen, Suchterkrankungen etc.

Gerade im Lichte der Verfassung wurde in Deutschland ein Standard diesbeziiglich
geschaffen, der im europidischen Vergleich mithalten kann. Eine Besserstellung der
Leistungsberechtigten nach AsylbLG mit kiirzeren Wartezeiten gegeniiber anderen

GKV-Patienten wire nicht gerechtfertigt.

Sollten durch die Flucht andere Beeintrachtigungen vorliegen, konnen auch
Hoérhilfen, Brillen oder orthopéadische Hilfsmittel* in Betracht kommen. An dieser

Stelle sei auf das Sachleistungs-vor-Bargeld-Prinzip hingewiesen.
3.6 Organisation und Zugang zur Versorgung

Mit Einfiihrung des § 4 Abs. 3 Satz 1 im Zuge des Asylverfahrens-
beschleunigungsgesetzes im Jahre 2015 wurde der zustindigen Behdrde (Sozialamt)
die objektiv-rechtliche Sicherungspflicht zur é&rztlichen und zahnérztlichen
Versorgung erteilt*. Der Sicherstellungsauftrag umfasst auch die Schutzimpfungen
und medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen. Fiir gesetzlich Kranken-
versicherte obliegt der Sicherstellungsauftrag hingegen der Kassenirztlichen

Vereinigung nach § 105 Abs. 1 SGB V.

Dabei kann die Behorde bestimmte Arzte und Zahnirzte beauftragen, welches eine

freie Arztwahl fiir die leistungsberechtigten Asylbewerber/innen ausschlielen

8 Stingel, Die Anwendung von Screening-Verfahren fiir Traumafolgen im Asylverfahren,

Fliichtlingsrecht und Praxis, 2014, S.150 ff.
¥ Hohm in Schellhorn/Hohm/Schneider, SGB XII, 2015 § 6 Rn. 18

8 Hohm in Schellhorn/Hohm/Schneider, SGB XII, 2015 § 4 Rn. 31
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wiirde*®. Dies entspriche einer isolierten Versorgungsstruktur und wire allein aus
wirtschaftlichen Griinden nicht sinnvoll®’.

Eine ausschlieBliche Betreuung durch die Gesundheitsdmter wiirde der Nachfrage
ebenfalls nicht gerecht werden und schnell an personelle Kapazititsgrenzen sto3en.
Der offentliche Gesundheitsdienst ist vorrangig fiir die Erstellung von Gutachten und
Durchfiihrung amtlicher Untersuchungen ausgebildet. Fraglich ist weiterhin, ob nicht
die Einschrinkung der freien Arztwahl bei weiter Auslegung verfassungsrechtlichen

Grundsitzen gegeniibersteht.

In der Praxis wird von Kranken- bzw. Behandlungsscheinen Gebrauch gemacht,
welche von der zustidndigen Behdrde (Sozial- oder Ausldnderamt) ausgestellt werden

und einer freien Arztwahl auf diese Weise Rechnung tragen™.
3.6.1 Kenntnisgrundsatz

Aus dem Asylbewerberleistungsgesetz geht nicht hervor, ob die Einholung des
Kranken- oder Behandlungsscheins vor der Behandlung durch die Behorde

(Leistungstriger) genehmigt oder eingeholt werden muss.

Analog hatte man bis 2013 angenommen, dass die Kenntnisnahme nach
§ 18 SGB XII* maBgeblich zur Hilfegewidhrung durch den Leistungstriger ist.
Im Jahr 2013 entschied das Bundessozialgericht” jedoch, dass keine unmittelbare

Anwendung der §§ 18 oder 25 SGB XII zutreffend sei:

% BT-Drs. 12/4451, vom 02.03.1993, S. 9
% Krauf3 in Siefert: Asylbewerberleistungsgesetz, 2018, § 4 AsylbLG Rn. 37

% Korff in Rolfs/Giesen/Kreikebrohm/Udsching, Beck 'scher Online-Kommentar Sozialrecht, 51.
Edition, 2018 § 4 AsylblG, Rn. 23

% bis 2005 § 5 Bundessozialhilfegesetz

% BSG, Urteil vom 30.10.2013, B 7 AY 2/12 R, NVwZ-RR 2014, S. 351
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,,Im Lichte der Bedeutung und der Folgen der Kenntnis i.S. von § 18 SGB XII
fiir den Anspruch des Nothelfers, wiirde die Ubertragung der Vorschrift des §
25 SGB XII auf das AsylbLG zwingend voraussetzen, dass der Hilfebediirftige
mangels Kenntnis des Leistungstrdgers nach dem AsylbLG keinen Anspruch
auf die Kranken- bzw. Krankenhausbehandlung hat. Der sogenannte
Kenntnisgrundsatz des § 18 SGB XII miisste mithin im AsylbLG ebenfalls
analoge Anwendung finden. Nur dann konnte eine Regelungsliicke vorliegen,
die durch eine entsprechende Anwendung des § 25 SGB XII im AsylbLG
geschlossen werden konnte. § 18 SGB XII ist (...) von der Kenntnis des nach
dem AsylbLG zustdndigen Leistungstrdgers bejaht - im AsylbLG jedoch nicht

analog anzuwenden.*

Das durchaus umstrittene Urteil wurde durch ergdnzende Einfiihrung des
§ 6b AsylbLG’' mit Wirkung zum 01.03.2015, welche letztendlich die Anwendung
des Kenntnisgrundsatzes nach § 18 SGB XII konkretisiert, obsolet.

3.6.2 Genehmigungserfordernis und Aufwand der zustindigen Behorde

Die Mitarbeiter des zustdndigen Sozialamts stellen einen Krankenschein aus, mit
dem die Asylsuchenden eine drztliche Behandlung ersuchen kénnen. Sowohl die
Kostenabrechnung als auch die Kostenlibernahme erfolgt durch das jeweilige

Sozialamt.

Bei der Vergabe der Kranken- bzw. Behandlungsscheine konnen im Wesentlichen

zwei Verfahren angewandt werden:

! Gesetz zur Anderung des AsylbLG und des Sozialgerichtsgesetzes vom 10.12.2014 (BGBI. I S.
2187)
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1. Die Leistungsberechtigten erhalten - auf miindlichen oder schriftlichen
Antrag - bei der zustindigen Sozialbehorde einen Einzelkrankenschein zur
Vorlage beim behandelnden Arzt. Fiir jede weitere Behandlung ist ein
erneutes personliches Vorsprechen zur Priifung und die erneute Ausstellung

eines Krankenscheins beim Sozialamt erforderlich.

oder

2. Die Leistungsberechtigten erhalten von ihrem zustidndigen Sozialamt alle drei
Monate pauschal einen Krankenschein fiir das laufende Quartal (teilweise
auch unaufgefordert, postalisch zugestellt) mit dem sie dann zum Arzt ihrer
Wahl gehen kénnen. Diese Vorgehensweise widerspricht dem festgestellten

Kenntnisgrundsatz (aus Kapitel 3.6.1).

In der Regel miissen fiir Uberweisungen zu Fachirzten erneut Bescheinigungen
eingeholt werden. Wird der Krankenschein bei dem erstbehandelnden Arzt
hinterlegt, muss dieser die Notwendigkeit der Untersuchung oder Behandlung durch
einen anderen Facharzt bescheinigen. Auf dem Uberweisungsschein wird dann ein
Hinweis ,Leistungen nach AsylbLG* vermerkt. Ahnliches gilt fiir eine geplante
Einweisung ins Krankenhaus: Erst mit der vorherigen Zustimmung des Kostentragers
— dem Sozialamt — kann eine Einweisung flir eine stationdre Behandlung im
Krankenhaus erfolgen. Die Kostenabrechnung und -iibernahme erfolgt auch hier

mittels Krankenscheines tiber die Sozialbehorde.

Anders als bei einer geplanten ambulanten oder stationdren Behandlung kann im
medizinischen Notfall eine Behandlung bei einem niedergelassenen Arzt oder im

Krankenhaus auch ohne vorherige Vorlage eines Krankenscheines erfolgen.

Die Abrechnung der erfolgten Leistung konnen die niedergelassenen Arzte und
Krankenhausverwaltungen unmittelbar gegeniiber dem Sozialamt als Kostentrager
geltend machen — im Rahmen des gesetzlich vorgesehenen Leistungsumfangs nach

AsylbLG.
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Dennoch verursacht dieses Verfahren fiir die Sozial- oder Auslédnderbehdrde
Aufwand in Form von personlichen / schriftlichen Antragstellungen (ggf. Dol-
metscherleistungen) sowie Ermessensausiibung bei der Entscheidung iiber die
Ausstellung der Krankenscheine. RegelmifBig bewirkt die Ausstellung Stress fiir alle
Betroffenen, da diese innerhalb eines kurzfristigen Zeitraumes bei einer akuten
Erkrankung / eines Schmerzzustandes erfolgen muss. Nur die Ausstellung der
Behorde schliefit das Risiko des Leistungsberechtigten letztendlich aus, dass sich die
Behandlung im Nachgang als nicht gerechtfertigt herausstellt’” und diese selbst vom
geringfligigen Bargeldbedarf zu tragen sind. Nachfolgend wire dies nur durch ein

gerichtliches Verfahren festzustellen.

Dariiber hinaus ist es bedenklich, dass Verwaltungsmitarbeiter iiber Fragen der
medizinischen Notwendigkeit entscheiden sollen, obwohl sie i. d. R. keine ent-
sprechende Sachkunde oder Qualifikation besitzen. Auch wenn es aufgrund von
Richtlinien und Verwaltungsvorschriften Handlungsempfehlungen gibt, ist die
Inaugenscheinnahme durch einen Arzt die einzig rechtssichere Vorgehensweise bei

einem so schiitzenswerten Gut wie Leib und Leben.

Die urspriingliche Problematik er6ffnet sich dann oftmals erst im Zuge der
Abrechnung, wenn gesetzliche Leistungseinschrankungen, die aber bereits geleistet
wurden (z. B. eine professionelle Zahnreinigung” von ca. 150 Euro) nicht

iibernommen werden, was bei den Betroffenen auf Unverstdndnis stof3t.

Die anschlieBende Abrechnung der Leistungen und Vergiitung erfolgt geméaf
vereinbarter Vertrige zwischen Behdrden und niedergelassenen Arzten und
Zahndrzten nach § 72 Abs. 2 SGB V und § 132¢ SGB V, wobei das

Bestimmungsrecht dariiber, welcher Vertrag Anwendung findet, der zustdndigen

%2 vgl. Wahrendorfin Grube/ Wahrendorf, Asylbewerberleistungsgesetz, Kommentar, 2017, §4
Rn. 24

% Splieth/ Al-Ani, Flichtlinge in Deutschland - Mundgesundheit, Versorgungsbedarfe und deren
Kosten, 2017, S. 25
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Behorde obliegt. Dies soll die kostengiinstigste Versorgung ermdglichen®, setzt aber
auch voraus, dass die Vertrdge vorher ausgehandelt und ggf. regelmifig angepasst
werden. Es besteht dariiber hinaus die Moglichkeit, entsprechende Vereinbarungen
mit der Kassenidrztlichen Vereinigung zu schlieBen. Verhandlungen und
Abrechnungen der eingereichten Behandlungsscheine bedeuten fiir niedergelassene
Arzte und Zahnirzte, Betroffene und Behorden zusitzlichen Verwaltungsaufwand,
neben dem ohnehin schon komplexen, aber auch weltweit anerkannten

Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland.

Die Fahrt- und Besuchswege zur Verwaltung, welche im Flachenland Mecklenburg-
Vorpommern seit der Kreisgebietsreform im Jahr 2011 enorme Strecken aufweisen,
sind fiir Biirger und Leistungsberechtigte eine Zumutung und koénnen nicht fiir jeden
einzelnen Arztbesuch erwartet werden. Die generelle Ausgabe von Behandlungs-
scheinen wiederum gefdhrdet die verldssliche Sicherstellung der gesetzlichen
Leistungseinschrinkungen des AsylbLG. Es kann keine ausreichende Priifung der
Abrechnungen der Leistungserbringer auf sachliche und rechnerische Richtigkeit

erfolgen”.

Ein weiterer Aspekt, welcher aus Sicht der Leistungsberechtigten betrachtet werden
sollte, ist die ,,Sonderbehandlung®, welche durch Behandlungsscheine befordert
wird. Diskriminierung und Stigmatisierung aufgrund von Vorurteilen gegeniiber
Gefliichteten sind in allen gesellschaftlichen Schichten vertreten und konnten zu

einer nachteiligen Behandlung fiihren.

Daher sind standardisierte Verfahren zu entwickeln und zu empfehlen, welche die
Behorden, Krankenkassen, Arzte und Leistungsberechtigte rechtssicher entlasten und

eine ausreichende Versorgung sowie Abrechnung ermdglichen.

% BT-Drs. 13/2746 vom 24.10.1995, S. 16

%3 So der Landesrechnungshof in Hamburg, s. Burmester, NDV, 2015, S. 109 ff.
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Zu dem beschriebenen Verfahren besteht konkreter Handlungs- und Losungsbedarf,

der in Kapitel 4 nédher erdrtert werden soll.
3.7 Bewertung der Leistungen in Bezug auf die gesundheitliche Versorgung

Festzuhalten ist, dass der Umfang der medizinischen Versorgung ausreichend
rechtlich sichergestellt ist. Jedem erkrankten oder schmerzleidenden Leistungs-
berechtigten steht auch innerhalb der ersten 15 Monate die gesundheitliche
Versorgung, Behandlung oder Therapie zu, welche benotigt wird. Nur wenige
Einzelfille wie Zahnersatz oder sonstige IGeL-Leistungen werden von den
§§ 4 und 6 AsylbLG nicht erfasst und waren von § 3 den Grundleistungen / dem
Bargeldbedarf selbststindig zu erbringen. Diese Leistungen sind auch bei gesetzlich
Krankenversicherten zuzahlungspflichtig und lassen keinen Riickschluss auf eine

ungerechtfertigte Einschriankung zu.

Eine ,Benachteiligung® fiir Asylbewerber/innen kann im verfahrenstechnischen
Sinne gesehen werden, indem keine Normalitit wie bei gesetzlich Versicherten
besteht, mit der elektronischen Gesundheitskarte am Regelversorgungssystem
teilzunehmen, sondern auf die jeweilige Genehmigung / den Behandlungsschein

angewiesen zu sein.

Als nicht vollstindig ausreichend kann jedoch die tatsichliche drztliche und oder
zahnérztliche Versorgung angesehen werden, welche Asylbewerber, andere
hilfebediirftige Personen nach SGB II und SGB XII, aber auch erwerbstitige GKV-

oder Privatpatienten gleichermalen betrifft.

Wartezeiten auf einen Facharzttermin sind in der gesamten Bundesrepublik,
insbesondere im ldndlichen Raum aufgrund des Fachkridftemangels iiblich und stellen
deshalb keine Benachteiligung einer bestimmten Personengruppe (wie beispielsweise

Asylbewerbern) dar.
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4. ,Krankenkassenkarte* fiir Asylbewerber/innen

Es wurde bereits von einzelnen Bundeslindern der Versuch unternommen, dem
dargestellten Aufwand zur gesundheitlichen Versorgung von Asylbewerber/innen

durch Initiativen und Modellprojekten entgegenzusteuern.
4.1 Bremer Modell - die Krankenkassenkarte fiir Alle

Bereits im Jahr 1993 startete die Hansestadt Bremen unter malgeblicher
Entwicklung und Koordination des Gesundheitsamtes Bremens™® einen
Modellversuch. Ziel des Bremer Modells war es zunéchst, die Erstuntersuchung auf
tibertragbare Krankheiten zu sichern, einen niedrigschwelligen Zugang zur
Gesundheitsversorgung fiir Asylsuchende zu gewihrleisten und eine adédquate
Behandlung ihrer Gesundheitsprobleme vorzunehmen. Dies sollte unter
Beriicksichtigung der Lebens- und Wohnverhiltnisse der ankommenden Fliichtlinge,

aber auch Asylbewerber/innen erfolgen.
4.1.1 Umsetzung

Als gesetzliche Grundlage des Programms fungierte zunéchst § 62 AsylVfG, welcher
im Jahr 2001 weitgehend durch den § 36 des Infektionsschutzgesetzes® erginzt
wurde. Es wurden Arzte auf Honorarbasis eingestellt, welche in den Erstaufnahme-
einrichtungen und im Gesundheitsamt die medizinische Versorgung absicherten.
Diese Vorgehensweise erscheint fiir ein kleines Bundesland / Stadtstaat wie Bremen
mit wenigen Einwohnern geeignet, wire in einem Flachenland jedoch mit weitaus

grofleren Schwierigkeiten verbunden.

% vgl. Publikation Gesundheitsamt Freie Hansestadt Bremen, Das Bremer Modell -
Gesundheitsversorgung Asylsuchender, 2011, S. 21
URL:https://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_GBE Gesundheitsversorgung
Asylsuchender.pdf (letzter Abruf: 31.05.2019)

°7 Infektionsschutzgesetz vom 20.07.2000 (BGBI. 1 S. 1045), das zuletzt durch Artikel 14b des
Gesetzes vom 06.05.2019 (BGBL. I S. 646) gedndert worden ist.
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Seit dem Jahr 2005 erhielt jeder Asylbewerber eine Chipkarte der AOK Bremen /
Bremerhaven, welche Ihnen einen direkten Zugang zur medizinischen

Regelversorgung bot und somit das bedeutendste Novum darstellte.

Als besonders positiver Aspekt sei an dieser Stelle hervorzuheben, dass dies den
Leistungsempfangern einen gleichberechtigten Zugang zum Gesundheitssystem
vermittelt. Barrieren und Hemmnisse wie die quartalsweise Beantragung beim
Sozialamt konnen und sollen zwar nicht vollstindig entfallen, werden aber in Bezug

auf negative Vorerfahrungen mit dem Staat aus dem Herkunftsland minimiert.

Seit dem 1. Oktober 2015 gilt das Schreiben der Sozialbehdrde von Anfang an als
Versicherungsnachweis der AOK Bremen / Bremerhaven. Ab diesem Zeitpunkt
rechnet der behandelnde Arzt iiber das entwickelte Ersatzverfahren ab. Die Praxis
erstellt eine Kopie des Schreibens und reicht diese mit der Quartalsabrechnung bei

der Kassenarztlichen Vereinigung ein. Das Original verbleibt beim Patienten.

Die ,,griinen* Abrechnungsscheine des Amtes fiir Soziale Dienste werden nur noch
an Leistungsberechtigte herausgegeben, die entweder nicht in Bremen bleiben oder

innerhalb von ein bis drei Tagen in ein anderes Bundesland verlegt werden.
4.1.2 Finanzierung

Innerhalb einer Studie wurden die Kosten fiir das Jahr 2005 (Einfiihrung der
»elektronischen Gesundheitskarte fiir Alle*) exemplarisch aufgezeigt. Die Kosten des
Gesundheitsprogrammes werden in Personalkosten (damals waren 1,5 Planstellen im
Gesundheitsamt Bremen beschéftigt) und in Sachkosten (Medikamente ca. 14.000 €
jéhrlich im Durchschnitt) unterteilt. Die im Folgenden dargestellten Kosten beruhen
auf 644 Patienten, bei welchen 2.692 Behandlungen durchgefiihrt wurden. Die in
Tabelle 2 dargestellten Kosten fiir Behandlungen oder fiir Personen lassen sich

daraus ableiten.
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Tabelle 1: Kosten des Gesundheitsprogramms im Jahr 2005

Art der Kosten Kosten in Euro
Personalkosten

108.497,00 €
(1,5 Planstellen.)
Sachkosten (Medikamente) 12.757,57 €
Gesamt 121.254,57 €

Quelle: Daten des Gesundheitsamtes

Tabelle 2: Kosten innerhalb des Gesundheitsprogramms im Jahr 2005

Kosten bezogen auf ... Kosten in Euro
Kosten pro Behandlungsfall 45,04 €
Kosten pro Patient/pro Kopf 188,28 €

Quelle: Daten des Gesundheitsamtes

Abb. 5: Gesundheitsamt Bremen, 2011

Zusiatzlich entfillt eine Verwaltungspauschale von 10 Euro pro Monat fiir die
speziell auf den Leistungsumfang angepasste elektronische Gesundheitskarte der
Asylbewerber/innengg, was einen Gesamtaufwand von 308,28 Euro pro Patient im
Jahr verursachen wiirde. Es konnte keine erhdhte Inanspruchnahme von

medizinischen Leistungen durch das Gesundheitsprogramm festgestellt werden.

Die im Jahr 2005 kalkulierte Pauschale hinsichtlich der Sachkosten / Behandlungen
diirfte nicht nur aufgrund von konjunkturellen Schwankungen aktuell nicht mehr
angemessen sein. Der Leistungsumfang hat sich seit 2005 auch inhaltlich wesentlich
verdndert. Medizinische Vorsorgeuntersuchungen und ein verbesserter Zugang
hinsichtlich der psychotherapeutischen Betreuung sind 15 Jahre spéter als

kostenintensiver einzustufen.

%8 vgl. MT-Medizintechnik, Bremer Modell: Gesundheitskarte fiir Asylbewerber, 01/2015,

URL:http://www.mt-medizintechnik.de/bremer-modell-gesundheitskarte-fuer-asylbewerber/

(letzter Aufruf 03.06.2019)
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4.1.3 Auswertung

Begleitend zur gesundheitlichen Versorgung wurde eine Datenbank aufgebaut,
welche die Inanspruchnahme und das Krankheitsspektrum der Fliichtlinge
dokumentiert und einen Uberblick iiber den Gesundheitszustand der in Bremen

lebenden Asylbewerber/innen zulésst.

Die publizierte Studie” fasst die Daten im Zeitraum 2001 - 2008 zusammen:
2.341 erwachsene Asylsuchende und Fliichtlinge (744 Frauen und 1.597 Maénner)
wurden registriert. Es wurden 18.198 Behandlungen und Beratungen durchgefiihrt
und 20.752 Diagnosen nach ICD-10"" erstellt und klassifiziert.

Die Vielzahl der Befunde (25,4 %) sind nach ICD-10-Codierung Schmerzsymptome
und klinische Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert werden und betreffen
iiber die Hailfte aller Studienpersonen ein oder mehrmals. Das mit Abstand am
hiufigsten diagnostizierte, dieser Symptome ist Kopfschmerz (17,2 %), aber auch
weitere Schmerzsymptome wie Riicken-, Bauch- und Beckenschmerzen, Hals- und

Brustschmerzen sowie Sodbrennen.

Die zweithiufigste Indikation wird durch mit Krankheiten des Atmungssystems
(19,6 %) gepragt. Die Halfte aller Personen im Gesundheitsprogramm war von
diesen ein- oder mehrmals betroffen, was bei einem Untersuchungszeitraum von
sieben Jahren nicht uniiblich erscheint. Die zweithdufigsten Befunde bilden
schlieBlich akute Infektionen wie Grippe (5,1%) und andere akute
Atemwegsinfektionen, welche nicht selten im Jahreszeitenwechsel und bei einem

geschwichten Immunsystem auftreten.

% vgl. Gesundheitsamt Freie und Hansestadt Bremen, Das Bremer Modell - Gesundheitsversorgung

Asylsuchender, 2011, S. 7

' Der Katalog ICD-10 wird von der Weltgesundheitsorganisation herausgegeben und als

internationale Klassifikation der Krankheiten anerkannt.
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Es wird vermutet, dass es sich hierbei in der Regel um in Deutschland erworbene
Erkrankungen handelt und die Lebensverhéltnisse in Gemeinschaftsunterkiinften eine

Ubertragung begiinstigen kdnnen.

Positiv zu bewerten ist, dass infektiose und parasitire Erkrankungen nur einen
geringfiigigen Anteil der Behandlungsdiagnosen (3,1%) einnahmen. An Tuberkulose
erkrankt waren im Untersuchungszeitraum nur sechs Personen. Dies widerlegt auch

oftmals vorurteilsbehaftete Darlegungen von auslédnderfeindlichen Gesinnungen.

Verschiedene Studien hinsichtlich der psychischen Gesundheit von Asylbewerbern
und Fliichtlingen gehen von einem Anteil von ca. 30 - 50 Prozent mit Symptomen
von posttraumatischen Belastungsstorungen aus. Dies konnte im Bremer Modell
jedoch nicht nachgewiesen werden, da lediglich 3,5 % aller Befunde psychische

Erkrankungen (z. B. Schlafstérungen) enthielten.

Es wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass die Erkennung psychischer
Erkrankungen einer spezifischen, fachlichen Qualifikation bedarf. Die Auswirkungen
konnen oftmals verzogert auftreten und sind aufgrund dessen nicht einfach zu
diagnostizieren. Daher kann die Dunkelziffer der tatséchlichen psychischen

Erkrankungen auch hoéher ausfallen.

4.2 Konzept zur Verbesserung der medizinischen Versorgung fiir in Hamburg

lebende Auslinder/innen

Orientierend am Vorbild des Bremer Modells hat 2012 auch die Hansestadt Hamburg
ein Direktversorgungssystem mithilfe der AOK Bremen/ Bremerhaven eingefiihrt

und dieses um ein weiteres Element — die Clearingstelle und Notfallfonds — erweitert.
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4.2.1 Clearingstelle

Das Modellprojekt in Hamburg sollte alle Auslidnder erreichen, welche ihre
zustehende Absicherung im Krankheitsfall nicht in Anspruch nehmen'®' kénnen oder

wollen.

Als Griinde fiir die Nichtinanspruchnahme wurden Informationsdefizite oder Angst
vor aufenthaltsrechtlichen Konsequenzen eruiert. Laut einer empirischen Studie des
Diakonischen Werks'® lebten 2009 ca. 6.000 - 22.000 ,,Menschen ohne Papiere® in

Hamburg, welche mit diesem Modellprojekt angesprochen werden sollten.

Ziel der eingerichteten Clearingstelle war es in erster Linie, jegliche Menschen mit
Migrationshintergrund hinsichtlich ihrer Versorgung im Krankheitsfall zu beraten. Es
wurde in der Vergangenheit festgestellt, dass fiir ausldndische EU-Biirger/innen, die
sich in Deutschland authalten, grundsitzlich auch ein Anspruch auf Absicherung im
Krankheitsfall vorliegt. Die gesetzliche oder private Krankenversicherung wird

jedoch oftmals nicht von dieser Zielgruppe abgeschlossen.

Die Vermittlung an zustdndige Institutionen oder die telefonische, anonymisierte
Hilfestellung {iber Hotlines gehorte ebenfalls zum Konzept. Es wurde ein
zusdtzlicher Notfallfonds eingerichtet, der fiir eine Akutversorgung aus humanitdren

Griinden zur Verfiigung steht.

1ot Folgende Information sind der Publikation entnommen: Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Integration der Freien und Hansestadt Hamburg, Gesundheitsversorgung Auslénder - Best Practice
Beispiele aus Hamburg- Bericht zum Fachtag am 08. Dezember 2014 in der Landesvertretung
Hamburg in Berlin, 08.12.2014
URL:http://www.hamburg.de/contentblob/4465734/data/gesundheitsversorgung-auslaender.pdf
(letzter Aufruf 06.06.2019)

' Diakonie Hamburg: Leben ohne Papiere - Eine empirische Studie zur Lebenssituation von
Menschen ohne giiltige Aufenthaltspapiere in Hamburg, 2009,
URL:https://www.diakonie-hamburg.de/export/sites/default/.content/downloads/Fachbereiche/
ME/Leben-ohne-Papiere.pdf (letzter Abruf 05.06.2019)
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4.2.1.1 Umsetzung

Daher sollte eine objektive Anlaufstelle fiir alle Ausldnder geschaffen werden,
welche anonymisiert Auskiinfte zum Aufenthalt, aber auch zur gesundheitlichen

Versorgung bieten kann.

Als Triger der Clearingstelle wurde das ,,Fliichtlingszentrum Hamburg® ausgewdhlt.
Das Fliichtlingszentrum in Trdgerschaft der Arbeiterwohlfahrt, der Caritas und des
Deutschen Roten Kreuzes hatte bereits langjidhrige Erfahrung im Umgang und in der

Beratung mit Fliichtlingen, darunter auch Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus.

Neben der bereits bewéhrten Zusammenarbeit sprachen weitere Argumente fiir diese
Auswahl: die Vergabe des Auftrages an eine freigemeinniitzige'” (und nicht originir
staatliche Organisation) kann Hemmnissen der Zielgruppe entgegenwirken und einen

vereinfachten Zugang ermoglichen.
4.2.1.2 Finanzierung

Die Biirgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg stellte einmalig fiir den
gesamten dreijdhrigen Projektzeitraum 500.000 € fiir Clearingstelle und Notfallfonds

bereit, welche wie folgt verteilt wurden:

1% Als freigemeinniitzig bezeichnet man Einrichtungen, die von Trigern der kirchlichen und freien
Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen, Vereinen oder in neuerer Zeit vermehrt von

gemeinniitzigen GmbHs unterhalten werden.
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Abb. 4: Auffeilung der zur Verfugung stehenden Haushaltsmittel fir das Projekt
.. Clearingstelle Gesundheitsversorgung Auslander* in den Jahren 2012 - 2014

Mittel fiir Notfallfonds rechnerisch zur Verft-
Gber 34éhrige Projekt- 470 Tsd. Euro ca. 157 Tsd. Euro gung stehende Mittel
laufzeit fiir Notfalifonds p.a.

Notfallfonds

500 Tsd. Euro

Fondsverwaltung

zur Verfligung stehen-
10 Tsd. Euro de Mittel fiir Fondsver-
waltung p.a.

Abb. 6: Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration der Freien und

Hansestadt Hamburg, 2014

Mittel fiir Fondsver-
waltung lber 3-jahrige
Projektlaufzeit

Zu beachten ist weiterhin, dass im Rahmen der Kosteniibernahme fiir eine
Akutversorgung aus dem Notfallfonds die reine Gesprichs- und Beratungsleistung
der Arzte nicht vergiitet, sondern ehrenamtlich erbracht wurde. Damit sollte das
ehrenamtliche Potential der Zivilgesellschaft in das Konzept der Clearingstelle
integriert werden. Fraglich ist, ob die bereitgestellten Mittel und das ehrenamtliche
Engagement ausgereicht haben, um den Zweck des Projektes vollumfanglich zu
fordern. Mit einer einmaligen Anschubfinanzierung kann die Nachhaltigkeit eines

Projektes durchaus gefdhrdet werden.
4.2.1.3 Evaluation

Die Clearingstelle wurde nach Einschitzung der Freien und Hansestadt Hamburg
sehr gut angenommen. Wihrend im ersten Halbjahr 2012 noch 251 ratsuchende
Personen die Anlaufstelle nutzten, wurden fiir 2014 {iber 570 Personen
prognostiziert. Dabei stammt die iiberwiegende Anzahl der Personen aus der
Européischen Union (36 % aus Ruminien, Bulgarien und Polen), weitere aus Ghana,

Serbien und Nigeria u. A. Die Ausgaben der EU-Biirger machen jedoch 49 % der
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tibernommenen Kosten aus und sind somit als iiberproportional gegeniiber den

anderen Ausldndern einzustufen.

Die erhohte Inanspruchnahme fiihrte zu einer vollstindigen Ausschopfung der Mittel
des Notfallfonds, sodass dieser in 2014 sogar aus Eigenmitteln des Gesundheitsamtes
aufgestockt werden musste. Insbesondere Fiélle der Weitervermittlung an die
Gynédkologie (hdufig Schwangerschaften) wurden als besonders kostenintensiv
herausgefiltert, da diese ca. 28 % der Fille betrafen. Dies kann unter anderem daran
liegen, dass aus Kriegsgebieten insbesondere junge Minner fliichten, wéhrend die
Freiziigigkeitsregelung der EU alle Menschen gleichermal3en betrifft und auch junge

Frauen nach Deutschland bringt.

Dem origindren Ziel — der Weitervermittlung in die Regelversorgung — wurde
sicherlich in den meisten Féllen Rechnung getragen, wobei ein Feedback oder
erneutes Aufsuchen der Clearingstelle in der Regel ausblieb und deshalb nicht Teil

der Evaluierung sein konnte.
4.2.2 Gesundheitskarte

Dem in Kapitel 3.6.2 aufgezeigten Aufwand der Sozial-, Gesundheits- oder
Auslénderbehorde sollte mit dem Modellprojekt in Hamburg ab 1. Juli 2012 Abhilfe
geschaffen werden, indem man Verhandlungen mit der AOK Bremen/ Bremerhaven
aufnahm. Dies geschah nicht zuletzt aufgrund des kritischen Hinweises des
Hamburger Rechnungshofes, welcher finanzielle, aber auch kommunikations-

technische Optimierungsbedarfe zwischen den Behorden anfiihrte.
4.2.2.1 Umsetzung

Die Schaffung eines Direktversorgungssystems wurde zundchst angestrebt und
gepriift, aufgrund einer schwachen Verhandlungsbasis gegeniiber den Sozial-

versicherungstragern jedoch verworfen.

Im Anschluss konnte eine Vereinbarung nach § 264 SGB V (a. F.) getroffen werden,
welche Grundleistungsberechtigten eine elektronische Gesundheitskarte mit dem

Leistungsspektrum nach §§ 4 und 6 AsylbLG gewihrleistet.
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Bestimmte Einschrinkungen des AsylbLG werden von der AOK bei der Bewilligung
von Leistungen beriicksichtigt und sind in einem Leistungsausschlusskatalog

festgehalten, welcher Bestandteil des Vertrages ist.

Dariiber hinaus konnten z. B. Langzeitpsychotherapien oder Vorsorgekuren,
Rehabilitationsmaflnahmen sowie Zahnersatz nur unter bestimmten Bedingungen
und nach Riicksprache mit der Freien und Hansestadt Hamburg in Anspruch

genommen werden.

Die erste, vorlaufige Anmeldung bei der AOK erfolgte durch die Zentrale
Aufnahmeeinrichtung mit einem Vordruck. Es wurde darauthin eine auf vier Monate
befristete Ersatzkarte und ein Ausweis fiir die Befreiung von Zuzahlungen
ausgestellt, welche nebst einem in verschiedenen Sprachen vorliegenden Merkblatt

iibergeben wurde.

Nach Beendigung der Zustdndigkeit der Erstaufnahmeeinrichtung und Wechsel in
die Folgeunterbringung erfolgte die Ubernahme durch das o&rtlich zustindige
Sozialamt. Dieses nahm eine Ummeldung bei der AOK per Vordruck zum Erhalt

einer elektronischen Gesundheitskarte (eGK) vor.

Die bzw. der Leistungsberechtigte erhielt dann eine Bildanforderung von der AOK
fiir das Identifizierungsfoto auf der Karte (sofern 16 Jahre oder alter), welche
ausgefiillt und mit einem Foto versehen beim Sozialamt abzugeben war. Das
Sozialamt reichte die vollstindigen Unterlagen bei der AOK ein. Der Versand der
eGK erfolgte anschlieBend direkt an die Leistungsberechtigte bzw. den Leistungs-
berechtigten. Bei sonstigen Anderungen standen ebenfalls entsprechende Vordrucke

bereit.

Mit der Betreuung durch die AOK und der Ausstellung von Ersatzkarten bzw. eGK
sind keine Einzelbewilligungen durch die Sozialimter oder die Erstaufnahme-
einrichtung mehr notwendig gewesen. Die Inanspruchnahme erfolgte grundsétzlich
direkt iiber die Ersatzkarte. Etwaige Begutachtungen wurden durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) durchgefiihrt. Im Regelfall war

eine Beteiligung der Sozialdmter oder Gesundheitsamter dadurch obsolet.
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Lediglich bei Langzeitpsychotherapien, RehabilitationsmaBBnahmen und Vorsorge-
kuren wurden die Sozial- und Gesundheitsamter zur Einhaltung der §§ 4 und 6
AsylbLG jedoch hinzugezogen. Bestandteil des Vertrages waren aber auch

regelmifBige Gesprache zwischen den Parteien zu Steuerungszwecken.

Als erheblich reduzierten Aufwand kann man auch die tibergegangene Zustandigkeit
an die AOK hinsichtlich Widerspriichen und Klagen abgelehnter Leistungsanspriiche
gegen Erstattung der Verfahrenskosten verzeichnen. Diese verfolgte nun die Ersatz-
und Erstattungsanspriiche der Freien und Hansestadt Hamburg gegeniiber anderen
Krankenkassen und Versicherungsunternehmen sowie im Falle der Schiadigung von
Leistungsberechtigten auch gegeniiber Privaten. Dies gehort zum regelmiBigen
Geschiift der Krankenkasse, weshalb die Ubergabe aufgrund des vorhandenen Know-

hows nur folgerichtig und sinnvoll erscheint.

Auch bei der Beendigung der Gesundheitsversorgung erfolgte die Abmeldung via
Vordruck durch die bezirklichen Sozialdimter. Die AOK bestitigte schriftlich die
vorgenommene Abmeldung und sperrt die betreffende eGK bzw. das Sozialamt zog

die eGK ein.
4.2.2.2 Finanzierung

Ahnlich wie bei dem Bremer Modell wird fiir die eGK von Hamburg eine
Verwaltungskostenpauschale in Hohe von 10 Euro pro Monat und pro Person an die

Krankenkasse gezahlt. Einmalig kommen fiir die Bereitstellung der eGK 8 € hinzu.

Zu Beginn des Projektes galt es, 4.121 Leistungsberechtigte zu betreuen, was Kosten
von 41.210 € pro Monat und 32.968 € fiir die einmalige Anschaffung verursachte.
Allerdings ist die Fallzahl als duBlerst schwankend zu betrachten und diirfte sich den
Jahren 2015 - 2017 deutlich nach oben entwickelt haben. Fiir die Nutzung des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen werden 5 Euro pro Bedarfsgemeinschaft
(&hnlich wie nach SGB XII) im Jahr in Rechnung gestellt. Diese sind als zusétzliche

Kosten zu bewerten.

Den Kosten gegeniiberzustellen sind die Minderausgaben, welche durch die

Umstellung eingespart werden konnten. In der Hamburger Sozialbehdrde konnten
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mit Stand per Dezember 2014 insgesamt 14 Stellen reduziert werden, was einer
Kostenvermeidung von ca. 1 Mio. Euro pro Jahr entspricht. Weitere Stellen fallen

perspektivisch aufgrund von Fluktuation, Altersteilzeit und Rente weg.

Zudem konnten durch die Erleichterungen im Verwaltungsverfahren zusitzliche
Personalkosten — z. B. vor dem Hintergrund von Fallzahlsteigerungen — in H6he von
kalkulatorisch rd. 540.000 Euro vermieden werden. Dariiber hinaus ist der Bedarf an
spezieller IT-Software sowie Réumlichkeiten entfallen. Das gesamte ,,Kosten-

vermeidungsvolumen* betrdgt somit insgesamt rd. 1,6 Mio. Euro pro Jahr.

Insgesamt haben die Minderausgaben fiir den betrachteten Zeitraum somit eindeutig

iiberwogen.
4.2.2.3 Auswertung

Nach Aussage der Freien und Hansestadt Hamburg hat die Zusammenarbeit mit der
AOK auf der Ebene der Verwaltung zu erheblichen Erleichterungen sowohl im
ministeriellen als auch im operativen Bereich gefiihrt und wird aufgrund dessen

weiterverfolgt.

Die Notwendigkeit komplexer und aufwendiger Vertrige mit einzelnen
Leistungserbringern ist vollstindig entfallen. Dariiber hinaus sind auch keine

fachlichen Vorgaben fiir die verschiedenen Leistungsbereiche mehr erforderlich.

Auf operativer Ebene ist einerseits die zentrale Abrechnungsstelle entlastet, da keine
Direktabrechnung der einzelnen Leistungserbringer mit der Freien und Hansestadt
Hamburg mehr erfolgt. Andererseits sind auch die Erstaufnahmeeinrichtung, die
bezirklichen Sozial- und Gesundheitsdmter entlastet, da grundsitzlich keine Priifung

und Bewilligung von Leistungsantrigen mehr erforderlich ist.

Die Freie und Hansestadt Hamburg profitiert im Allgemeinen von den Regelungen
des SGB V (z. B. Budgetierung von arztlichen Leistungen) sowie vom Know-how
und von der starken Verhandlungs- und Rechtsposition der AOK als Krankenkasse

bei Vertragsschliissen mit Leistungsanbietern.
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Die nachempfundene Normalitit, wie gesetzlich Krankenversicherte mit einer
Chipkarte zum Arzt zu gehen, ldsst sich schlecht evaluieren, insbesondere wenn
diese kiinftig von Anfang an fiir Zugewanderte besteht, aber dennoch diirfte diese

eher zu positiven Wahrnehmungen gefiihrt haben.

Eine sprunghafte Erhdhung der in Anspruch genommenen Leistungen ist nicht
eingetreten, die missbrauchliche Verwendung der elektronischen Gesundheitskarte
nicht bekannt. Die Inanspruchnahme der Leistungen war zwischen den Monaten
jedoch duBerst schwankend. Das Ausgabenvolumen variierte zwischen 669.000 Euro
(im Juli 2012) bis zu 1,07 Mio. Euro (im Oktober 2012). Geht man von den
festgestellten Indikationen aus dem Bremer Modell aus, konnte man die Ursache

aufgrund grippaler Infekte im Jahreszeitenwechsel vermuten.

Die monatlichen Pro-Kopf-Ausgaben fiir die medizinische Versorgung sind jedoch
relativ konstant geblieben und lagen im Durchschnitt fiir die zweite Jahreshélfte 2012
bei 175,32 Euro, wihrend diese in den ersten sechs Monaten des Jahres 2012 bei

178,78 Euro lagen.

43 § 264 SGB V - Ubernahme der Krankenbehandlung fiir nicht

Versicherungspflichtige gegen Kostenerstattung

Im Zuge der Einigungsversuche mit dem Bund hinsichtlich einer finanziellen
Entlastung der Liander und Kommunen aufgrund der erheblich gestiegenen
Zuwanderungszahlen hat die Freie und Hansestadt Hamburg einen erfolgreichen
Plenarantrag in die 926. Sitzung des Bundesrates am 10. Oktober 2014 eingebracht,
der u. a. eine standardisierte Regelung zur Umsetzung der -elektronischen

Gesundheitskarte vorsah'®.

Der Antrag enthielt folgende schwerpunktmaflige Vorschlége:

104 siehe BR-Drucks. 392/2/14 vom 29.08.2014
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1. Die gesetzlich verpflichtende Einbeziechung der Grundleistungs-
berechtigten in die Versorgung durch eine Krankenkasse nach

§ 264 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).

2. Die Orientierung an den Leistungen des SGB XII, da die derzeitigen
Regelungen des AsylbLG zu unbestimmt und in der Praxis nur schwer

umsetzbar sind.

3. Die Ermichtigung des zustindigen Bundesministeriums durch
Rechtsverordnung Leistungseinschrinkungen bundeseinheitlich zu

definieren.

4. Kostentragung des Bundes fiir die Gesundheitsversorgung der
Grundleistungsberechtigten, um die Ldnder und Kommunen finanziell zu

entlasten.

Der eingebrachte Entwurf miindete im Gesetz zur Anderung des
Asylbewerberleistungsgesetzes und der Sozialgerichtsbarkeit, welches insbesondere

dem Punkt 2. Rechnung trug.

Dariiber hinaus griff der im Jahr 2015 eingebrachte Entwurf des

Asylverfahrensbeschleunigungsgesetzes'””

den Punkt 1. zur Einfilhrung einer
elektronischen Krankenkassenkarte fiir Asylbewerber/innen in Artikel 11 auf.
§ 264 SGB wurde in Absatz 1 wesentlich erweitert und diese Regelung trat am

24.10.2015 in Kraft (Asylpaket I).

19 BT-Drs.: 18/6185 vom 29.09.2015, S. 22
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4.3.1 Ziel

Der neue Paragraph 264 Abs. 1 SGB V soll die gesundheitliche Versorgung von
Asylbewerbern erleichtern und eine Entlastung der Kommunen hinsichtlich des

Verwaltungsaufwandes herbeifiihren'®.

Wie in diesem Kapitel aufgezeigt, war in einzelnen Bundeslindern (Bremen und
Hamburg) die Ubernahme der Krankenbehandlung von Grundleistungsempfingern
im Auftragswege tiber Abs. 1 S. 1 mit einzelnen Krankenkassen auf freiwilliger

Basis vereinbart worden.

Nunmehr ist eine einseitige Abschlussverpflichtung fiir die Krankenkassen gesetzlich
geregelt. Sie verpflichtet die Sozialversicherungstridger, dass wenn die Landes-
regierung oder eine von der Landesregierung beauftragte oberste Landesbehdrde zur
Ubernahme der Krankenbehandlung fiir Asylbewerber (laut §§ 4 und 6 AsylbLG)

einfordert, diese zwingend auch ausgefiihrt werden muss.

Das gestufte System aus konkreten, Leistung und Vergiitung betreffenden
Vereinbarungen zwischen Hilfetragern und Krankenkassen auf der kommunalen
Ebene, Rahmenvereinbarungen auf Landesebene und Rahmenempfehlungen auf
Bundesebene  wirkt zundchst verwandt mit dem sozialhilferechtlichen

Leistungserbringungsrecht (§§ 75, 79 SGB XII)'"”.

Fir die vollstindige  Vergleichbarkeit  fehlen jedoch  Schiedsstellen
(vgl. § 80 SGB XII). Fiir die Leistungsberechtigten nach AsylbLG besteht dariiber
hinaus kein Krankenkassenwahlrecht. Nur wenn der Leistungstrager Vereinbarungen
mit mehreren Krankenkassen nach Abs. 1 S. 2 schlie3t, kann ein Wahlrecht geltend

gemacht werden.

196 BT_Drs.: 18/6185 vom 29.09.2015, S.60

197 Pfohl in Becker/ Kingreen, SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung, 2018, § 264 Rn. 16
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4.3.2 Probleme der Flichenliander

Die Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte fiir Asylbewerber/innen wurde
in den Stadtstaaten Bremen, Hamburg und auch in Berlin (zum 01.01.2016)
erfolgreich umgesetzt. Dies liegt daran, dass es nach dem Ubergang eines
Asylbewerbers von der Erstaufnahmeeinrichtung in die dezentrale Unterbringung

keinen anderen weiteren Kostentriager gibt.

In den Fliachenlindern sind ab dezentraler Unterbringung die Kommunen
(Landkreise und kreisfreien Stidte) im Rahmen ihrer Kommunalen Selbstverwaltung
zustdandig. Diese Zustindigkeit schliefit die Finanzverantwortung ebenfalls mit ein

und die Kostenerstattung wird in den Bundesldndern individuell geregelt.

SchlieBen die Linder Rahmenvertridge nach dem neuen § 264 Abs. 1 SGB V, besteht

zwar die Moglichkeit, aber keine Verpflichtung fiir Kommunen, diesen beizutreten.

Mit dem Beitritt wédre die Abgeltung einer Verwaltungspauschale, fiir die auf
gesetzlicher Grundlage bei vergleichbaren Personengruppen nach dem Sozial-
hilfegesetz bis zu 5 % der Leistungsaufwendungen pro Monat, fillig. In den bereits
abgeschlossenen Vertrdgen fillt diese jedoch hoher aus: von minimal 10 Euro bis
maximal 8 % des in Anspruch genommenen Leistungsumfangs. Auch wenn die
Krankenkassen einen zusidtzlichen Aufwand nachvollziehbar begriinden, ist dieser

Betrag manchen Kommunen zu hoch im Vergleich zum bisher entwickelten System.

Die Auseinandersetzungen zwischen Kommunen, Lindern und Bund beziiglich der
Refinanzierung der verursachten Kosten der erweiterten Aufnahme von Fliichtlingen
sind in einigen Bundesldndern stark vorangeschritten und schlieft schon deshalb
einen freiwilligen Mehraufwand aus, solange keine grundsitzliche, finanzielle und

politische Unterstiitzung besteht.

Die Situation ldsst sich aber auch umgekehrt darstellen: hat ein Land die Einflihrung
der Gesundheitskarte abgelehnt bzw. keine bestehende Rahmenvereinbarung mit
wenigstens einer Krankenkasse, steht es den Kommunen frei, diese selbststindig zu

schlieBen und ihre zugewiesenen Asylbewerber/innen gesundheitlich zu versorgen.
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Unterhalb der Kreisebene jedoch erlischt die Abschlusspflicht der Krankenkassen, da
der Aufwand fiir Verhandlungen mit jeder einzelnen Gemeinde bzw. kleinen Amtern

als zu hoch eingeschitzt wird'®.

Als erstes Fliachenland, in welchem sich die Gesundheitskarte flichendeckend
durchsetzen konnte, hat sich Schleswig-Holstein herauskristallisiert. An der

Rahmenvereinbarung (s. Anlage'”

) zwischen Land und den Landesverbdnden der
Krankenkassen und Ersatzkassen haben sich weitere Lander wie Brandenburg und

der Freistaat Thiiringen bei der Umsetzung orientiert.

Eine Besonderheit stellt sich in Schleswig-Holstein dar, indem Dolmetscherkosten
und auch mit der eGK weiterhin abgerechnet werden kdnnen, welches aus einem

Erlass''” des Landesamts fiir Auslinderangelegenheiten explizit hervorgeht.

4.3.3 Ubersicht der Umsetzung in den Bundeslindern, insbesondere in

Mecklenburg-Vorpommern

Die Umsetzung in den einzelnen Bundesldndern wird nachfolgend zunédchst grafisch
dargestellt, wihrend anschlieBend auf die hiesige Situation in Mecklenburg-

Vorpommern eingegangen werden soll.

108 Pfohl in Becker/ Kingreen, SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung, 2018, § 264 Rn. 25

19 Versffentlicht vom Stidteverband Schleswig-Holstein, 2015,
URL: https://www.staedteverband-sh.de/docs/rahmenvereinbarung gesundheitskarte

_mit_anlagen.pdf (letzter Abruf 11.06.2019)

"% 1 andesamt fiir Auslinderangelegenheiten: Durchfiihrung des Asylbewerberleistungsgesetzes,
Erlass vom 29.06.2015,

URL: http://gesundheit-gefluechtete.info/wp-content/uploads/2016/04/Erlass-Dolmetscherkosten-
Arztbesuche-SH-1.pdf (letzter Abruf 11.06.2019)
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Abb. 7: modifiziert nach ,,Gesundheit fiir Gefliichtete*'"!

Wie man der Abbildung entnehmen kann, erfolgt die flichendecken Einfiihrung der
elektronischen Gesundheitskarte sowohl groBeren, als auch kleineren Léndern nicht
einheitlich. Es kann kein Zusammenhang zwischen alten und neuen Bundesldndern

festgestellt werden.

Seit Beginn des Jahres 2014 wurden tiber die Mdoglichkeit der elektronischen
Gesundheitskarte fiir Gefliichtete im Landtag Mecklenburg-Vorpommerns Uber-
legungen angestellt. Die ersten Antrdge hatte die Biirgerschaft der Universitits- und
Hansestadt Rostock mit einem Priifauftrag bereits Ende 2013 der Stadtverwaltung
erstellt. Die Bemiithungen des Rathauses wurden zu Beginn 2014 von der AOK
Nordost zuriickgestellt, da moglicherweise eine landeseinheitliche Regelung

geschaffen werden sollte.

" URL: http://gesundheit-gefluechtete.info/regelung-in-den-bundeslaendern/
(letzter Abruf 11.06.2019)
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Mit Ankiindigung des Ministeriums fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales M-V im
Oktober 2015 sollte dieser vereinfachte Zugang zu medizinischen Leistungen
implementiert werden. Die anschlieBenden Verhandlungsgespriache''? wurden nach
dem Vorbild des Bremer Modells gefiihrt und sahen die Einfiihrung bereits fiir
Beginn des Jahres 2016 vor.

Das tatsdchliche Aus fiir die Gesundheitskarte in M-V war dann im Mérz 2016 nur
aus der Presse'”® und der Kritik des Flichtlingsrates zu entnehmen. Die damalige
Sozialministerin, Birgit Hesse, begriindete dies mit geringen Fallzahlen und dem
beschleunigten Asylverfahren, welches die Gesundheitskarte nicht mehr notwendig

machen wiirde.

Die Begriindung ist eher als politischer Ausweg zu werten, da bereits zu einem
Zeitpunkt Verhandlungen gefiihrt wurden, an welchem die Fallzahlen bereits bekannt
waren. Es bleibt zu vermuten, dass man sich beziiglich der Verwaltungspauschalen
nicht mit den Sozialversicherungstrigern einigen konnte. Nicht zuletzt wire die
Umsetzung eine Chance flir das ostdeutsche Bundesland gewesen, ein Signal an
Gefliichtete zu senden, welche eher die Verlegung in GroBstidte wie Berlin oder

Hamburg ersuchen.

12 Pressemitteilung des Ministeriums fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales, 06.11.2015
URL: https://www.regierung-mv.de/serviceassistent/ php/download.php?datei_id=1567448
(letzter Abruf 11.06.2015)

'* Die WELT, 03.03.2016,
URL: https://www.welt.de/regionales/mecklenburg-vorpommern/article1 52839790/ Fluechtlingsrat-
kritisiert-Aus-fuer-Gesundheitskarte.html (letzter Abruf 11.06.2019)

65



| Hochschule Neubrandenburg
l I University of Applied Sciences

5. Unbegleitete minderjiahrige Auslinder

Fiir Kinder und Jugendliche, welche ohne Begleitung aus dem Ausland einreisen, gilt
ein besonderer Schutzstatus im Vergleich zu erwachsenen Ausldndern hinsichtlich
der auslédnderrechtlichen Regelungen zur Unterbringung, Versorgung und Betreuung.
Zum Beispiel werden diese aus Jugendschutzgriinden nicht in Aufnahme-
einrichtungen untergebracht (im Vergleich zu Kindern, welche mit ihren Eltern
einreisen), weil die Lebensverhiltnisse dort nicht geeignet erscheinen und es ihnen

dort an Privatsphére mangeln konnte''.

Die Anzahl der unbegleiteten minderjéhrigen Auslidnder (umA) ist im Fiinf-Jahres-
Vergleich enorm angestiegen, hat sich insbesondere im Jahr 2018 aber wieder

reduziert. Bei den Zugewanderten handelt es sich zu 85 - 90 % um ménnliche Kinder

und Jugendliche.
Gesamtanzahl der umA
40000 35.939
30000
22.255
20000
9.084
10000
4.399 4.087
o | | .
2014 2015 2016 2017 2018

Abb. 8: eigene Darstellung auf Basis der Publikationen ,,BAMF in Zahlen“, 2014 - 2018

"4 so Méndez de Vigo, Begleitete junge Gefliichtete in Aufnahmeeinrichtungen, Forum

Erziehungshilfen, 2018, S.11 ff.
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5.1 Inobhutnahme

Die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir ausldndische Kinder und Jugendliche
richten sich im Wesentlichen nach den Vorschriften des SGB VIII'"®. Dariiber hinaus
schiitzt die europdische Aufnahmerichtlinie''® sowie Qualifikations-richtlinie''” und
Art. 3 und 20 der UN-Kinderrechtskonvention''® die unbegleiteten minderjéhrigen
Auslénder im besonderen Mafle. Nach § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB VIII werden

Kinder mit bis zu 14 Jahren und Jugendliche unter 18 Jahren definiert.

Der einschldgige Paragraph fiir das vorgesehene Verfahren bei der Einreise findet
sich in § 42a SGB VIII, welcher zuletzt durch das Gesetz zur Verbesserung der
Unterbringung, Versorgung und Betreuung auslindischer Kinder und Jugendlicher'"”

vom 28.10.2015 gedndert wurde.

Dieser ermédchtigt das ortlich und sachlich zustdndige Jugendamt den unbegleiteten
Minderjdhrigen, welcher ohne Personensorgeberechtigten oder Erziehungs-
berechtigten in dessen Bezirk eingereist ist, vorldufig in Obhut zu nehmen, um
zunichst eine Einschitzung hinsichtlich der Kindeswohlgefahrdung bei Verteilung
durchzufiihren. Dies gilt auch, wenn der / die Minderjdhrige verheiratet ist oder nach
der Einreise unbegleitet zuriickgelassen wurde. Nach den Grundsitzen der
Inobhutnahme sollte die Unterstiitzung des Jugendamtes vertrauensvoll gemeinsam

mit dem Jugendlichen erfolgen.

"> Das Achte Buch Sozialgesetzbuch — Kinder und Jugendhilfe — in der Fassung der Bekanntmachung
vom 11.09.2012 (BGBI. I S. 2022), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 19.12.2018 (BGBI. I
S. 2696) gedndert worden ist

"% Art. 2 b) 2013/33/EU v. 26.06.2013
"7 Art. 21)2011/95/EU v. 13.12.2011

18 Ubereinkommen iiber die Rechte des Kindes (Convention on the Rights of the Child, CRC) vom
20.11.1989

"9 BGBI. 12015, 1802; in Kraft getreten am 01.11.2015
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Dabei sind nach Abs. 3 alle Rechtshandlungen im Sinne des Wohles vorzunehmen,

120

was als offentlich rechtliche Notkompetenz des Aufnahmejugendamtes gilt = und

einen Interessenkonflikt'”!

darstellen kann. Die notwendigen Entscheidungen
konnten auch zum Nachteil des Jugendlichen getroffen werden (z. B. Alters-
feststellung nach 5.2). Daher sichert Art. 24 Absatz 1 der europdischen Asyl-
verfahrensrichtlinie'** die Objektivitit durch ein Vormundschaftsgericht, welches
berechtigt ist, einen Vormund sowie einen fachkundigen Ergénzungsvormund zu

bestellen.
5.1.1 Verteilungsverfahren

Im Jahr 2015 wurde mit dem Gesetz zur Verbesserung der Unterbringung,
Versorgung und Betreuung ausldndischer Kinder und Jugendlichen das
Verteilungsverfahren von umA fiir die Zustidndigkeit der anschlieBenden
Inobhutnahme neu geregelt. Dies hatte vor allem den Hintergrund, dass Jugendamter
an FEinreiseknotenpunkten durch die Fallzahlen stark {iberlastet waren, wéhrend
andere Jugendédmter kaum umA zu betreuen hatten. Aus diesem Grund wurde — wie
bei den erwachsenen Asylbewerbern — mit § 42c SGB VIII ebenfalls der
Konigsteiner Schliissel fiir die Bundesldnder zur Verteilung als Malstab

herangezogen.

Wihrend Mecklenburg-Vorpommern im 2014 bei 4.399 umA insgesamt nur 12
Kinder und Jugendliche aufnahm (= 0,27%), wurden nach Inkrafttreten des Gesetzes

12 Neuendorf, ZAR 2016, S. 201
2! Bruns in Hofmann, Auslinderrecht, AsylVfG § 12 Rn. 22

'22 Richtlinie 2013/32/EU des des Europiischen Parlaments und des Rates vom 26.06.2013 zu

gemeinsamen Verfahren fiir die Zuerkennung und Aberkennung des internationalen Schutzes
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im Jahr 2016 bereits 720 umA von 35.939 in M-V aufgenommen, was genau 2 %,

also der Zuweisung nach Kénigsteiner Schliissel, entspricht'>.

Mit der Zuweisungsentscheidung geht die Inobhutnahme des Aufnahmejugendamtes
(§ 88a Abs. 2 SGB VIII) in die des Zuweisungsjugendamtes nach
§ 42 Abs. 3 SGB VIII iiber. Der Wechsel in das neue Zuweisungsjugendamt
erscheint aus behordlicher Sicht sinnvoll und effizient, kann jedoch fiir den einzelnen
Heranwachsenden nach einer langwierigen Flucht eine zusétzliche Belastung

darstellen.

Bei der Entscheidung iiber die Verteilung ist deshalb das Kindeswohl zu
beriicksichtigen. Im Zuge des sogenannten Erstscreenings ist die korperliche und
seelische Verfassung innerhalb von 14 Tagen zu erfassen und zu dokumentieren. Der
abschlieBende Bescheid iiber eine Verteil- oder Transportfahigkeit muss jedoch nicht
zwingend arztlich festgestellt werden'**. Das endgiiltige Entscheidungsrecht der
Behorde zur Verteilung kann kritisch gesehen werden, da sich ein Interessenkonflikt
aus der / dem einzelnen stark beanspruchten Jugendamtsmitarbeiter/in und der
tatsichlichen Verfassung zur Verteilung bestehen konnte. Ahnlich wie bei der
Ausgabe von Behandlungsscheinen des Sozialamtes an Asylbewerber/innen, kann
hier die Kritik greifen, dass Verwaltungsmitarbeiter keine &rztliche Qualifikation
haben, um abschlieBend iiber gesundheitliche Folgen Threr Entscheidung zu
verantworten. Ein gestuftes Verfahren aus é&rztlicher und sozialpddagogischer
Prognose zum Verteilverfahren wiirde dem ausdriicklichen Schutz des Gesetzgebers

gerecht werden.

Weiterhin wurden abgesenkte Qualitdtsstandards befiirchtet, da durch das neue

Verteilungsverfahren andere Jugenddmter mehr Fille von umA aufnehmen mussten

' Das Bundesamt in Zahlen 2014 und 2016, Asyl, S. 23
URL: http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Publikationen/Broschueren/bundesamt-in-
zahlen-2016asyl.pdf? blob=publicationFile, (letzter Abruf 17.06.2019)

124 Neuendorfin ZAR 2016, S. 203
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und nicht die Erfahrungen der bisherigen Schwerpunktjugendédmter aufweisen
konnten. Dieser Kritik kann allenfalls fiir die ersten Monate der gesetzlichen
Neuregelung zugestimmt werden. Jugenddmter sind mit der Praxis von
Kindeswohlgefdhrdung und Inobhutnahme ohnehin nach § 42 SGB VIII fiir
inldndische Kinder und Jugendliche zustindig und mussten sich lediglich auf den

Umstand der Sprachbarriere / Migration anpassen.

Bei der Entscheidung tiber die Verteilung wird ebenfalls die Moglichkeit einer
Familienzusammenfiihrung gepriift. Halten sich verwandte Personen im In- oder
Ausland auf (§ 42a Abs. 2 und Abs. 5 Satz 2 SGB VIII), sollen diese
zusammengefiihrt werden, wenn dies dem Kindeswohl zutrdglich ist. Der Wunsch
der/ des Betroffenen soll ebenfalls mit einbezogen werden. Der Schutz der familidren
Bindung wird auch insoweit gewahrt, dass Geschwisterkinder in der Regel im
Verteilungsverfahren zusammenbleiben. Die externe Zusammenfithrung bzw.
Ubergabe in einen anderen Staat nach Dublin III Verordnung'®’ kommt in der Praxis

nur selten vor.

Spétestens mit Ankunft im Zuweisungsjugendamt greift auch fiir umA die

Schulpflicht bzw. das Recht auf Bildung nach der Kinderrechtskonvention.
5.1.2 Vertretung durch Vormund

Gemif § 1773 Abs. 1 BGB'*® erhalten (in- und auslindische) Minderjdhrige einen
Vormund, wenn diese nicht unter elterlicher Sorge stehen oder die Eltern nicht

berechtigt sind. Mit dem Asylpaket I wurde die Handlungsfahigkeit im Jahr 2015 fiir

125 Verordnung (EU) Nr. 604/2013 des Européischen Parlaments und des Rates vom 26.06. 2013 zur
Festlegung der Kriterien und Verfahren zur Bestimmung des Mitgliedstaats, der fiir die Priifung eines
von einem Drittstaatsangehorigen oder Staatenlosen in einem Mitgliedstaat gestellten Antrags auf

internationalen Schutz zusténdig ist

12 Biirgerliches Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 02.01.2002 (BGBI. I S. 42,
2909; 2003 T S. 738), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 31.01.2019 (BGBI. T S. 54)

gedndert worden ist
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unbegleitete minderjéhrige Auslidnder (§ 80 AufenthG / § 12 AsylG) auf 18 Jahre
heraufgesetzt, welches nochmal den ausdriicklichen Schutz unterstreichen soll, da
man in der alten Fassung davon ausging, dass die Asylantragstellung und andere

rechtliche Entscheidungen von 16-Jdhrigen bewiltigt werden konne.

Im Falle von unbegleiteten minderjdhrigen Ausldndern ist der Aufenthaltsort der
Eltern héufig nicht bekannt und es wurde kein Bevollméchtigter berufen. Sind die
Eltern nur kurzweilig im Ausland, ist das Ruhen der elterlichen Sorge strittig, da
diese mittels moderner Kommunikationsmittel dennoch aus der Ferne
wahrgenommen werden kann'?’.

Wurden jedoch keine Personen durch Verwandtschaft, Schwigerschaft oder
personliche Bindungen festgestellt, ist ein Vertreter auszuwahlen, welcher das Wohl

und die Interessen des Miindels am besten vertreten kann (§ 1779 Abs. 2 BGB).

Vormundschaften konnen durch entsprechende Berufsverbande oder durch einen
bestellten Amtsvormund betreut werden. Die Auswahl trifft das Familiengericht
aufgrund der vorliegenden Erwdgungen des Jugendamtes, des Miindels und dem zu
ergriindenden, mutmaBlichen Willen der Eltern. Die Vormundschaft kann weiterhin
durch einen Ergdnzungspfleger erweitert werden. Entscheidend bei der Auswahl des
Familiengerichts ist, dass jegliche Vertreter nach europiischen Vorgaben'?®, die
Fachkenntnisse und Qualifikation flir unbegleitete minderjédhrige Ausldnder nach-
weisen konnen und nicht in Konflikt mit den Interessen ihrer Organisation stehen.
Aus diesem Grunde fillt die Wahl hiufig auf einen Amtsvormund (§ 1791b BGB),
welcher bereits Erfahrungen mit MaBnahmen der Jugendhilfe hat. Unter
Einbeziehung des Miindels wird iiber die am besten geeignete Unterbringungsform,

Betreuung und Pflege entschieden.

127 BGH, Beschluss vom 06.10.2004, XII ZB 80/04, NJW 2005, S. 221

"% yal. dazu Art. 6 Abs. 2 der Dublin III Verordnung und Art. 24 Abs. 1 der Richtlinie 2013/33/EU
sowie Art. 25 der Richtlinie 2013/32/EU
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Die Aufgaben des Vormunds (§ 1793 BGB) umfassen das Recht und die Pflicht fiir
das Miindel und dessen Vermdgen zu sorgen. Mindestens einmal im Monat ist das zu
betreuende Kind oder der Jugendliche in seiner natiirlichen Umgebung personlich
aufzusuchen. Dies kann z. B. eine gemeinschaftliche Einrichtung (z. B.

Wohngruppe), die Pflegefamilie, die Schule (Hort) oder die Ausbildungsstitte sein.
5.2 Altersfeststellung

Im vorherigen Abschnitt wurden die erheblichen Unterschiede im Verfahren zu
erwachsenen Gefliichteten aufgezeigt, daher ist es aus Sicht des Staates und auch der/

des Betroffenen malBgeblich, ob die Volljdhrigkeit bereits erreicht wurde.
5.2.1 Notwendigkeit

Es gibt in der Praxis Einzelfille, bei denen die Minderjéhrigkeit offensichtlich ist.
Entweder kann das Erreichen der Altersgrenze bereits aus optischen Gesichtspunkten
(bei Kleinkindern) oder spitestens aber aus vorhanden Identititsdokumenten

hervorgehen.

Die Vielzahl der alleingereisten umA ist jedoch der Volljéhrigkeitsgrenze nahe und

kann keine Nachweise vorlegen. Dies konnte im Wesentlichen zwei Ursachen haben:

1. in einigen Entwicklungsldandern (z. B. Afghanistan) wird Geburtstagen keine
erhebliche Bedeutung beigemessen, sodass diese nicht in Ausweisen o. A.
dokumentiert werden'”’. Kommunikations-missverstandnisse fiihren zu
widerspriichlichen Angaben zwischen Verwandten, kriminellen Schleusern
und Behorden bei der Ausweisfilschung oder Eintragung ins

Auslanderzentralregister,

oder

129 hierzu fiihrt eingehend das OVG Miinster im Beschluss vom 29.09.2014, 12 B 923/14,juris, aus
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2. die unzutreffende Mitteilung des Alters, welche bewusst herbeigefiihrt wird
(= Tauschung), weil sich durch die Minderjéhrigkeit Vorteile hinsichtlich der
Unterbringung, Betreuung und — so die Annahme — der asylrechtlichen

Entscheidung ergeben'’.

Mit der Minderjédhrigkeit wiirde die darauffolgende Inobhutnahme als Eingriff in die
Rechte eines Menschen in Zusammenhang stehen, weshalb die Voraussetzungen von
Amts wegen geklart und das Alter festgestellt werden muss. Dies bestitigt auch der

verpflichtende Gesetzeswortlaut des § 42f Abs. 1 Satz 1 SGB VIII:

,Das Jugendamt hat im Rahmen der vorldufigen Inobhutnahme der
auslindischen Person gemdfs § 42a deren Minderjihrigkeit durch
Einsichtnahme in deren Ausweispapiere festzustellen oder hilfsweise mittels

einer qualifizierten Inaugenscheinnahme einzuschdtzen und festzustellen.

Nicht nur das Jugendamt ist also durch gebundene Entscheidung angehalten, das
Alter zu ermitteln, auch der unbegleitete Minderjdhrige ist nach
§§ 60, 62, 65 und 67 SGB I'*' seit 2015 verpflichtet, an der Altersfeststellung

mitzuwirken'*?,
5.2.2 Gestuftes Verfahren

Je nachdem, ob erhebliche Zweifel an den getroffenen Angaben bestehen,
entscheidet sich, wie viele Priifinstanzen zur Altersfeststellung erhoben werden

miissen.

B0 Kirchhoff / Rudolf, Altersfeststellung bei unbegleiteten Auslindern vor Inobhutnahme der
Jugenddmter, NVwZ 2017, S. 1167

! Das Erste Buch Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil — (Artikel I des Gesetzes vom 11.12.1975,
BGBI. T S. 3015), das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 17.08.2017 (BGBI. I S. 3214)

gedndert worden ist

2 zu Problemen der nicht einschligigen Anwendbarkeit von Mitwirkungspflichten aus dem

§ 21 SGB 1, § 60ff SGB X und des § 49 AufenthG siche Kirchhoff/Rudolf ab S. 1169
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5.2.2.1 Ausweispapiere

Zunidchst werden — wenn vorhanden — die Ausweispapiere nach
§ 42f Abs. 1 SGB VIII herangezogen. Alle Urkunden und Dokumente sind
hinsichtlich des Geburtsdatums auf Plausibilitdt zu priifen. Dies kann entfallen, wenn

offensichtlich ist, dass es sich um Kinder handelt.

Es liegt nahe, dass junge Volljdhrige, die eine Tduschung (s. 5.2.1 Notwendigkeit)

hinsichtlich ihres Alters erwégen, keine oder gefdlschte Dokumente vorweisen.

Geht aus den Papieren die Minderjihrigkeit eindeutig hervor, ist die Alters-
feststellung abgeschlossen. Dabei ist nicht das genaue Alter, d. h. der Geburtstag
oder Geburtsmonat ausschlaggebend. Erst im Laufe einer anschlieBenden
JugendhilfemaBBnahme miisste das genaue Alter geschétzt oder ermittelt werden, da
die Leistung mit Volljdhrigkeit enden konnte. Liegen mehrere Urkunden vor, die sich
in Bezug auf das Geburtsdatum widersprechen, das Geburtsjahr offensichtlich nicht
zutreffen kann oder sind keine Dokumente vorhanden, wird die néchste

Verfahrensstufe, die qualifizierte Inaugenscheinnahme, eingeleitet.
5.2.2.2 Qualifizierte Inaugenscheinnahme

Bei zweifelhaften Angaben zur Minderjdhrigkeit folgt im Regelfall die qualifizierte
Inaugenscheinnahme des Jugendamtes (§ 42f Abs. 1 S. 1 SGB VIII). Hier orientiert
sich der Gesetzgeber an § 21 Abs. 1 S. 2 Nr. 4 SGB X'*, dessen Regelung eine

Beurteilung hilfsweise als Beweismittel qualifiziert.

Der Zusatz ,qualifizierte Inaugenscheinnahme schliet aus, dass die einfache
Betrachtung des Jugendamtsmitarbeiters ausreicht. Vielmehr sollen Auskiinfte jeder

Art eingeholt, Beteiligte angehort, Zeugen und Sachverstindige vernommen und ein

'3 Das Zehnte Buch Sozialgesetzbuch — Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz — in der
Fassung der Bekanntmachung vom 18.01.2001 (BGBI. I S. 130), das zuletzt durch Artikel 16 des
Gesetzes vom 18.12.2018 (BGBI. I S. 2639) gedndert worden ist
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4

personliches Gesprach mit dem Jugendlichen gefiihrt werden** um sich einen

Gesamteindruck zu verschaffen.

Die Begutachtung hat durch mindestens zwei sozialpddagogische Fachkrifte (ggf.
unter Hinzuziehung eines Dolmetschers) im Sinne des Vier-Augen-Prinzips zu

erfolgen.

Die Rechtsprechung sieht die vollstindige Beweislast der qualifizierten
Inaugenscheinnahme kritisch und begriindet, dass diese nur geniigt, wenn sie fiir
jedermann {ber jeden Zweifel erhaben, festgestellt werden kann, dass die
Volljahrigkeit besteht. Die Angabe der Minderjdhrigkeit, auch wenn diese aufgrund
eigener Unkenntnis des Geburtsdatums beruht, erscheint als evident
rechtsmissbrauchlich'?®. Praktisch ist nach dieser Rechtsprechung vom Jugendamt
ein Sicherheitszuschlag von ein bis zwei Jahren auf die Angaben zugunsten des

Betroffenen zu machen.

Sollte die Minderjdhrigkeit nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnen, und hat
das Jugendamt erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der gemachten Angaben (trotz
Sicherheitszuschlag), kommt eine arztliche Untersuchung nach
§ 42f Abs. 2 SGB VIII in Betracht. Dies kann auch auf Antrag des Betroffenen oder

seines Vertreters geschehen.
5.2.2.3 Arztliche Untersuchungen

Uber die drztliche Untersuchung und ihre Folgen im Falle einer Weigerung ist der
Jugendliche und in einer ihm verstindlichen Sprache aufzukldren. Erfolgt die
Untersuchung von Amts wegen, also aus Veranlassung des Jugendamts, ist die

Einwilligung des Betroffenen und seines Vertreters einzuholen.

134 BT-Drs. 18/6392 vom 14.10.2015, S. 20

3 5o VGH Miinchen, Beschluss vom 18.8.2016, 12 CE 16.1570, juris und
VGH Miinchen, Beschluss vom 16.8.2016, 12 CS 16.1550, NVwZ-RR 2017, S. 238

75



Hochschule Neubrandenburg

l | l ‘ University of Applied Sciences

Dieser Zusatz stellt sich in der Praxis als problematisch dar, weil zunéchst zu diesem
Zeitpunkt meist noch kein Vormund vom Familiengericht bestellt wurde. Dariiber
hinaus soll die Feststellung der Minder- oder Volljahrigkeit gerade dariiber

aufkléren, ob iiberhaupt ein gesetzlicher Vertreter notwendig wire.

Die Einwilligung des Jugendamtes, welches vorldufig die Inobhutnahme
gewihrleistet und die Altersfeststellung anstrebt, ist als zweifelhaft einzuschitzen, da
ein klarer Interessenkonflikt vorliegt. Dennoch kann sich die Untersuchung als
Beweismittel fiir die Minderjdhrigkeit herausstellen und deshalb auch als
begiinstigender Verfahrensschritt ausgelegt werden. Wirkt der oder die Betroffene

nicht mit, kann die Inobhutnahme versagt oder beendet werden (§ 66 Abs. 1 SGB I).

Mit der Asylverfahrensrichtlinie 2013/32/EU (Art. 25 Abs. 5) sah auch das
europdisches Recht die Notwendigkeit der Altersfeststellung, weist jedoch bei der
Auswahl der Methode auf die ,,schonendste und soweit moglich zuverldssigste
Methode* hin, welche von qualifizierten medizinischen Fachkriften durchgefiihrt
werden soll. Mit der Umsetzung in das deutsche Recht wurden
Genitaluntersuchungen im Hinblick auf die Menschenwiirde ausdriicklich

1
ausgeschlossen'™*.

Uber die Zuverlissigkeit weiterer Methoden zur Altersbestimmung sind sich selbst
spezialisierte Mediziner uneinig. Folgende Untersuchungen kommen laut

Rechtsmedizin"’ in Betracht:

1. korperliche Untersuchung

2. Rontgenuntersuchung der linken Hand

3. zahnirztliche Untersuchung (und Rontgen des Kiefers)

4. Rontgenuntersuchung des Schliisselbeins

136 BT-Drs. 18/6392 vom 14.10.2015, S. 21

7 hach Schmeling et al., Deutsches Arzteblatt 2016, S. 44f.
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Die internationale und interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische
Altersdiagnostik'*® empfiehlt die Kombination einer korperlichen Untersuchung mit
Anamneseerhebung (1.) mit einer zusitzlichen Rontgenuntersuchung der Hand (2.)
und einer zahndrztlichen Untersuchung mit Anfertigung einer Panorama-
rontgenaufnahme der Kieferregion (3.) und die Beurteilung der Weisheits-

zahnentwicklung fiir eine rechtssichere Altersfeststellung.

Auch bei abgeschlossener Handskelett- und Weisheitszahnentwicklung kann die
Volljahrigkeit noch nicht zweifelsfrei bejaht werden, da diese bei friih entwickelten
Jugendlichen und jungen Erwachsenen bereits vor dem 18. Lebensjahr abgeschlossen
sein kann. Bei bereits vollendeter Handskelettentwicklung miisste daher eine
zusitzliche Computertomographien-Untersuchung (CT) der Schliisselbeine erfolgen,
welche ebenfalls als eine Untersuchung via Rontgenstrahlung mit Kontrastmitteln
definiert wird. In einem mehrstufigen Verfahren konnen so die jeweiligen

Entwicklungsstadien festgestellt werden.

In der folgenden Abbildung werden die festgestellten Untersuchungsergebnisse einer
jungen, minnlichen Person aus Somalia, welche angibt 17,5 Jahre alt zu sein,

grafisch dargestellt:

1% Internationale und interdisziplinire Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik:
Empfehlungen Kriterien fiir die Altersschitzung bei lebenden Personen
URL: https://www.medizin.uni-muenster.de/fileadmin/einrichtung/agfad/empfehlungen/

empfehlung strafverfahren eng.pdf (letzter Abruf 20.06.2019)
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Abb. 9: modifiziert nach Schmeling et. al, 2016

Der Betroffene wies bei der korperlichen Untersuchung keine Hinweise auf
Entwicklungsstorungen auf. Nach Beurteilung des gerdntgten Handskeletts konnte
die abgeschlossene Entwicklung festgestellt werden, was fiir ein Mindestalter von
16,1 Jahren sprach. Bei der Rontgenuntersuchung des Kiefers wurden die dritten
Molaren (Weisheitszihnen) als vollstindig entwickelt eingeschitzt, welches ein
Mindestalter von 17,3 Jahren diagnostiziert. Die anschlieBende Untersuchung der
Claviculae (des Schliisselbeins) betrug im Median 19,5 Jahre. Dies ist das am
wahrscheinlichsten zutreffende Alter, welches sich aber auch mit geringeren
Wahrscheinlichkeiten zwischen mindestens 16,4 Jahren und maximal 22,3 Jahren

belaufen konnte.

Bei einer Spannbreite ist das Mindestalterskonzept anzuwenden, welches sich aus
dem Altersminimum der Referenzstudie fiir die festgestellte Merkmalsauspriagung
ergibt'®’. Insofern sind die erhobenen Befunde mit der Altersangabe der untersuchten

Person vereinbar und die Minderjihrigkeit moglich.

139

ebenfalls VGH Miinchen, Beschluss vom 18.8.2016, 12 CE 16.1570, juris und
VGH Miinchen, Beschluss vom 16.8.2016, 12 CS 16.1550, NVwZ-RR 2017, S. 238
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Die (vorldufige) Inobhutnahme ist in diesem Fall durch das Jugendamt fortzufiihren

oder aufzunehmen und entsprechende Jugendhilfemafinahmen einzuleiten.
5.2.3 Kritik

Rontgenuntersuchungen im Rahmen der Altersfeststellung bei unbegleiteten
minderjahrigen Personen erfolgen nicht aus einer medizinischen Indikation heraus.
Kritiker'*" der Altersdiagnostik stellen insoweit nicht nur die Wissenschaftlichkeit
der Verfahren in Frage, sondern bringen auch ethische und rechtliche Bedenken als

Argumente vor.

Eine solche rechtfertigende Indikation 1ist nach § 83 Abs. 1 des

"ivV.om § 119 S‘[rahlenschutzverordnung142 erforderlich,

Strahlenschutzgesetzes14
welche medizinischer Art sein kann oder einer Rechtsgrundlage (z. B. im
Strafverfahren) bedarf. Die Anwendung muss einen hinreichenden Nutzen bringen
und soll diesen gesundheitlichen Nutzen fiir den Einzelnen und die Gesellschaft,
gegen die von der Untersuchung moglicherweise verursachte Schidigung des
Einzelnen abwiégen. Bei den aufgezéhlten Rontgenverfahren zum Zweck der
Alterseinschiatzung ist demnach zu gewihrleisten, dass kein Nachteil fiir die
Gesundheit der zu untersuchenden Person zu befiirchten ist. Die radiologische

Bestrahlung konnte als ein Eingriff in Art. 2 Abs. 1 GG, die korperliche

Unversehrtheit, gesehen werden.

40z B. Stellungnahme der Zentralen Ethikkommission, Medizinische Altersschitzung bei

unbegleiteten  jungen  Fliichtlingen, Bekanntmachung im Deutschen Arzteblatt, 2016,

URL: https://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=17335 (letzter Abruf 20.06.2019)

"' Strahlenschutzgesetz vom 27.06.2017 (BGBL 1 S. 1966), das durch Artikel 2 des Gesetzes vom
27.06.2017 (BGBI. I S. 1966) gedndert worden ist

142

Strahlenschutzverordnung vom 29.11.2018 (BGBI. 1 S. 2034, 2036),
Die vorherige zutreffende Regelung nach § 25 Abs. 1 der noch héufig zitierten Rontgenverordnung ist

zum 31.12.2017 auB3er Kraft getreten.

79



mﬂ ‘ Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

Aus diesem Grunde ist eine Abwidgung aus dem entstehenden gesundheitlichen
Schaden durch Bestrahlung und des gesellschaftlichen und gesetzgeberischen

Interesses zur Klarung des Sachverhaltes abzuwagen.

Rontgenuntersuchung effektive Dosis in Millisievert
Handskelett 0,0001
Kiefer 0,026
Schliisselbein 0,4

Abb. 10: Tabelle modifiziert nach Schmeling et. al, 2016

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz'*’

gibt die natiirliche Strahlenbelastung oder die
effektive Dosis in Deutschland mit durchschnittlich 2,1 Millisievert jdhrlich an. Die
jeweils angegebenen einmaligen Dosen der Rontgenuntersuchungen (bei allen drei
Untersuchungen insgesamt 0,42621 Millisievert) sind mit maximal einem Fiinftel

davon eher als geringfiigig einzuschétzen.

Obwohl die Rechtsprechung die entstehende Belastung im Regelfall als zumutbar

ansiehtm, werden alternative medizinische Methoden erforscht. So hat der

Bundesgesundheitsminister, Jens Spahn, zu Beginn des Jahres 2019 die Férderung

'*> Bundesamt fiir Strahlenschutz
URL: http://www.bfs.de/DE/themen/ion/umwelt/natuerliche-strahlenbelastung/natuerliche-
strahlenbelastung_node.html (letzter Abruf 20.06.2019)

1% 50 z. B. OVG Hamburg, 09.02.2011, 4 Bs 9/11, DVBI 2011, S. 512
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eines Projektes zugesagt'”’, welches die minimalinvasive Untersuchung mittels
Ultraschalles als geeignete Methode bis Ende 2020 testet. Gleichzeitig hat er die
Notwendigkeit der Altersfeststellung betont, welche die Grundlage fiir das
Asylverfahren bietet.

Es ist deutlich geworden, dass ein Gleichgewicht zwischen den medizinischen und
nichtmedizinischen Verfahren bei der Bewertung des Alters aus sozial-
pidagogischen und psychosozialen Faktoren vorherrschen sollte'*’. Aufgrund der
weiten Schwankungsbreiten in den Untersuchungsergebnissen erscheint die
qualifizierte Inaugenscheinnahme als mindestens genauso geeignet, weshalb die
Bundesregierung keine Verpflichtung zur arztlichen Untersuchung vorgibt, sondern

auf die Fachkenntnisse der Jugendimter'*’ abstellt.
5.4 Gesundheitszustand und gesundheitliche Versorgung

Nachdem rechtliche Grundlagen und Verfahren bei der Einreise von unbegleiteten
minderjdhrigen Ausldndern aufgezeigt wurden, soll abschlieBend ein kurzer
Uberblick iiber den Gesundheitszustand und die gesundheitliche Versorgung

gegeben werden.

Die Kommission fiir globale Kindergesundheit der Deutschen Akademie fiir Kinder-
und Jugendmedizin geht in ihrer Kurzstellungnahme'*® 2015 darauf ein, dass

moglichst frithzeitig und in allen Verfahrensschritten durch Pidiater zu gewéhrleisten

"> Neue Westfilische, 01/2019
URL: https://www.nw.de/nachrichten/gesundheit/22346095 Alter-von-Migranten-soll-per-
Ultraschall-bestimmt-werden.html (letzter Abruf 20.06.2019)

1 50 auch Neuendorfin ZAR 2018, S. 238
T BT-Drs. 18/9972 v. 14.10.2016, S. 2

%8 Kommission fiir globale Kindergesundheit der Deutschen Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin: Kurzstellungnahme — Pédiatrische Gesundheitsversorgung von minderjéhrigen

Fliichtlingen und Asylbewerbern, Monatsschreiben Kinderheilkunde, 2016, S. 132ff.
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sein sollte. Der entsprechende Facharztstandard sollte bereits bei der Erstaufnahme /

im Clearingverfahren gewéhrleistet sein.

Auf die Probleme der Regelversorgung in dezentralen Unterkiinften, auftretenden
Verstindigungsproblemen und Uberlastung der Notaufnahmen und Facharztpraxen

wird Bezug genommen.

Die Bedeutung der Impfung wird zwar — im Vergleich zu den erwachsenen
Asylbewerbern — besonders hervorgehoben. Die Gefahr von ansteckenden
Infektionen fiir die Bevdlkerung wird interessanterweise jedoch als tiberschitztes

Risiko eingestuft.

Als erheblich wird die Anzahl der Kinder und Jugendlichen eingeordnet, welche
durch Kriegserlebnisse und Gewalt traumatisiert sind. Dies duflert sich hédufig in
Schlafstorungen, Angsten, Verhaltensstorungen oder manifester posttraumatischer
Belastung, welche durch fehlende psychologische und kinderpsychiatrische Dienste

nur verzogert behandelt werden konnen.

Eine Studie der Universitit Bielefeld'*’ hat sich der gesundheitlichen Versorgung
unbegleiteter minderjdhriger Auslédnder in der Stadt Bielefeld durch qualitative und
quantitative Forschung gendhert und ist zu nachfolgenden Einschitzungen

gekommen.

Bei der quantitativen Erhebung wurden 102 Minderjahrige (davon 78 ménnliche und
24 weibliche) mit einem Durchschnittsalter von 16,04 Jahren von 2011 bis 2014
beriicksichtigt. Die Vielzahl stammte aus Afrika (42 %), gefolgt von Siidasien (37

%) und wies einen normalgewichtigen Body-Mass-Index auf.

Bei ca. einem Fiinftel der erfassten Studienteilnehmer war der Zahnstatus
behandlungsbediirftig. Bei weiblichen minderjdhrigen Ausldnderinnen konnte
doppelt so hdufig (zu 29 %) ein Eisenmangel diagnostiziert werden, als bei deren

minnlichen Vergleichsgruppe (zu 14 %).

199 Spallek et al, Bundesgesundheitsblatt, 2016 S. 636 ff.
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Im Gegensatz zur Annahme der Kommission fiir globale Kindergesundheit wurden
bei 58,8 % der unbegleiteten Minderjédhrigen mindestens eine Infektion, bei 15,7 %
sogar zwel Infektionen festgestellt werden. Dies betraf insbesondere Kinder und
Jugendliche aus dem subsaharischen Afrika (zu 87 %) und wurde hiufig von der
Indikation einer Magenschleimhautentziindung (60 %) begleitet, welche andere
Magen-Darm-Beschwerden verursachte. Nur wenige Studienteilnehmer/innen

wiesen eine chronische Hepatitis-B-Infektion auf (7,9 %).

Depressionen oder posttraumatische Belastungsstorungen lagen bei 13,7 % der
Kinder und Jugendlichen vor. Weibliche Teilnehmerinnen waren zu einem Viertel
betroffen, ménnliche hingegen ,,nur* zu 10,3 %. Wie auch bei den erwachsenen
Asylbewerbern in Bremen fiel die Prévalenz der psychischen Erkrankungen somit

deutlich geringer als erwartet aus.

Die Inanspruchnahme von Fachérzten konnte zu 71,6 % im Behandlungszeitraum

von bis zu zwei Jahren registriert werden.

Fir die qualitative Erhebung wurden Experten aus einer Clearingeinrichtung
interviewt, welche schwerpunktmifBig auf das erhohte Risiko fiir psychische
Erkrankungen hinwies. Dies &uflerte sich in der téglichen Arbeit durch
Verhinderung der Nahrungsaufnahme, Aggressionen oder suizidalem
Verhalten. Die Durchfilhrung von Altersfeststellungen und der ungeklirte

Aufenthaltsstatus wurden als maB3gebliche Stressoren genannt.

Die weiblichen umA wiesen im Gegensatz zu den ménnlichen bei der Ankunft eine
erheblich schlechtere korperliche Verfassung auf. Die Umstellung der Erndhrung in

Deutschland rief teilweise Nahrungsmittelintoleranzen hervor.

Als wesentliche Hindernisse in der gesundheitlichen Versorgung wurden fehlende
Sprachkenntnisse, aber auch mangelndes Vertrauen gegeniiber Gesundheits-

einrichtungen und Schamgefiihl herausgearbeitet.

Hinsichtlich der gesundheitlichen Versorgung sollte bei der Erstuntersuchung
nachweislich auf das Vorliegen und die Behandlung von Infektionskrankheiten und

ggf. den Impfstatus hingewirkt werden. Posttraumatische Belastungsstorungen
83



Hochschule Neubrandenburg

l | l ‘ University of Applied Sciences

konnen ggf. erst im Laufe der Ankunftszeit auftreten und sollten dann kurzfristig

psychiatrisch / psychotherapeutisch behandelt werden.

Leider konnen die Fachdrzte dem Bedarf der unbegleiteten Minderjdhrigen, aber
auch den begleiteten Kindern und Jugendlichen nicht gerecht werden. Die Anzahl
und Sitze wurden nach reglementierten Vorgaben der Kassenirztlichen Vereinigung
auf die Regelversorgung der inldndischen Kinder und Jugendliche angepasst und die

Nachjustierung kann den sprunghaft angestiegenen Bedarf nicht decken.
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6. Fazit und Losungsansitze

In den vorangegangenen Kapiteln wurde ein ausfiihrlicher Uberblick iiber die
Versorgung von gefliichteten Menschen gegeben. Dabei wurde auf die Gesundheits-
leistungen und -versorgung eingegangen, aber auch verfahrensrechtliche Vorgénge
geschildert. Weiterhin wurden besondere Schutzmallnahmen fiir unbegleitete
Minderjdhrigen und anderen staatlichen Instrumenten wie z. B. die elektronische
Gesundheitskarte fiir Asylbewerber als Losungsansitze aufgezeigt, die im Folgenden

aufgegriffen und kurz zusammengefasst werden sollen.
Staatlicher Schutz im Asylverfahren

Zunichst konnte dargestellt werden, dass die Bundesrepublik Deutschland der
Genfer Fliichtlingskonvention im vollen Umfang nachkommt, indem sémtliche
Schutzformen, auch iiber europarechtliche MalB3gaben hinaus in Betracht kommen. Es
wurden humanitidre Bleiberechte (z. B. Duldung) geschaffen, um die korperliche

Unversehrtheit auch ohne gesicherten Aufenthalt sicher zu gewéhrleisten.

Bereits bei der FEinreise werden die ankommenden Menschen in Aufnahme-
einrichtungen erstversorgt, untersucht und ggf. behandelt. Bei der Asylantragstellung
wird behordlicherseits auf gesundheitliche Einschrankungen Riicksicht genommen.
Dies gilt auch, sollte der Asylantrag abgelehnt werden, im Falle der Abschiebung,

welche nur erfolgen soll, wenn die Transportfahigkeit gewihrleistet ist.

Um die belastende Situation des ungeklédrten Aufenthalts nicht zu strapazieren und
psychische Belastungen zu riskieren, sollte das BAMF weiterhin an der Reduzierung
der Verfahrensdauern arbeiten. Oftmals wird die Asylentscheidung zwar schon
rechtzeitig getroffen, der Klageweg, welcher aufschiebende Wirkung entfaltet,

jedoch zieht sich aufgrund der iiberlasteten Gerichte in die Lénge.
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Vorgabe des Bundesverfassungsgerichtes hinsichtlich eines menschenwiirdigen

Existenzminimums

Dem im Jahr 2012 vom Bundesverfassungsgericht verpflichtenden Urteil eines
menschenwiirdigen Existenzminimums kam der Gesetzgeber mit Anpassung der
Bedarfssitze nach Asylbewerberleistungsgesetz in 2014 nach. Dem Prinzip,
Sachleistungen vor geldwerten Leistungen zu gewiéhren, ist nichts entgegenzusetzen
und fiir die Betroffenen als komfortabel, fiir den Staat als kostengiinstiger und mit

weniger Verwaltungsaufwand zu bewerten.

Der ebenfalls ausgeurteilten, regelmiBigen Uberpriifung und Aktualisierung der
Bedarfssitze ist die Legislative bisher nur teilweise nachgekommen. Nach der
Behandlung eines aktualisierten Entwurfes wurde seit dem Verweisen in den
Vermittlungsausschuss keine Anstrengung mehr dahingehend unternommen, die
Bargeldbetrige nach Asylbewerberleistungsgesetz anzupassen. Dies kann allenfalls
damit gerechtfertigt werden, dass der Sozialleistungsstandard in Deutschland im

europiischen Vergleich derzeitig als groBziigig bewertet werden kann'’,
Umfang der Gesundheitsleistungen

Bei den aufgezeigten Gesundheitsleistungen nach §§ 4 bis 6 AsylbLG konnte bei
umfangreicher Analyse keine Benachteiligung im Umfang gegeniiber gesetzlich
Krankenversicherten festgestellt werden. Jeglichen akuten, aber auch chronischen
Erkrankungen und Schmerzzustinden wird die notwendige Behandlung in
Deutschland zuteil, wenn diese ersucht wird. Insbesondere psychische Erkrankungen
und psychotherapeutische Behandlungen werden nunmehr auch europarechtlich
davon erfasst, sodass die Ausgangsfrage ,,Sind Asylbewerber/innen Patienten zweiter

Klasse?!“ von der Verfasserin verneint wird.

1% Westfilische Nachrichten, 11/2015,
URL: https://www.wn.de/Freizeit/Ratgeber/Finanzen/2015/11/2180233-Sozialleistungen-
Fluechtlinge-Sozialleistungen-im-europacischen-Vergleich (letzter Abruf 26.06.2019)
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Lediglich Zahnersatz oder andere freiwillige Behandlungen (z. B. plastische
Chirurgie) konnen — als nicht dringliche Leistungen — nicht unter das AsylbLG
fallen. Dies ist im Vergleich zu gesetzlich krankenversicherten Patienten, welche fiir
IgeL-Leistungen anteilig oder vollstindig aufkommen miissen, nur fair und

nachvollziehbar.

Bei den (prdventiven) Leistungen zu Schwangerschaft und Geburt wird jedoch
gesetzlicher Handlungsbedarf gesehen. Insbesondere jungen, weiblichen Asyl-
bewerberinnen sollten — bei Bedarf — Kontrazeptiva zur Verfiigung gestellt werden.
Dies begriindet sich nicht nur darin, dass die sexuelle Aufkldrung in
Herkunftslindern mangelhaft sein konnte. Weiterhin konnten bei ungewollter
Schwangerschaft die Kosten eines Abbruchs durch den Eingriff an sich, aber auch
Folgetraumata, den Staat um ein Vielfaches belasten. Es wird angeregt, die
Kostenfolgeabschidtzungen fiir Asylbewerberinnen, aber auch Leistungsberechtigte
nach dem SGB XII zu tiberpriifen und ggf. die gesetzlichen Anspruchsgrundlagen

auf Verhiitung zu schaffen.
Zugang zur Gesundheitsversorgung

Der erste gesundheitliche Beriihrungspunkt fiir ankommende Schutzsuchende ist die
Untersuchung in den Erstaufhahmeeinrichtungen (Clearing). Dort werden Impfstatus

und Infektionen (z. B. Tuberkulose) tiberpriift, dokumentiert und behandelt.

Alle Sachaufwendungen, die fiir die Gesundheitspflege bendtigt werden, erhalten die
Personen in den Gemeinschaftsunterkiinften nach dem Sachleistungsprinzip vom

Staat zur Verfligung gestellt.

Wihrend der dezentralen Unterbringung sind die Kommunen fiir die
Regelversorgung der Betroffenen zustindig. Dies umfasst auch die gesundheitlichen
Belange, welche traditionell durch die Ausgabe von Behandlungsscheinen des
Sozialamtes gewihrleistet wird. Dieses Verfahren ist nicht nur kritisch zu sehen, weil
den zustdndigen Mitarbeitern in der Regel die ndtige medizinische Qualifikation
fehlt. Weiterhin wird erheblicher Aufwand fiir Behorden, Arzte und Betroffene

verursacht. Bei der quartalsweisen, pauschalen Vergabe der ,,griinen Scheine® gibt es

87



Hochschule Neubrandenburg

l | l ‘ University of Applied Sciences

keine Steuerungs- oder Kontrollfunktion der Behdrde mehr. Hinzu tritt die
Wahrnehmung der Asylbewerber/innen, welche trotz Teilnahme an der Regel-

versorgung nicht wie andere Patienten die Normalitét eines Arztbesuches empfinden.

Weiterhin  sei zu erwédhnen, dass trotz Feststellung der adiquaten
Gesundheitsleistungen, diese in der Praxis nicht immer gewdhrleistet werden konnen.
Ahnlich wie bei inlindischen Patienten und anderen EU-Biirgern und Biirgerinnen
treffen auch der Facharztmangel und sich daraus resultierende Wartezeiten auf
Asylbewerber zu. Teilweise wird von Praxen ein Patientenaufhahmestopp aufgrund

des Erreichens der Belastungsgrenze ausgesprochen.

In einer Bundestagsanhérung™' vom 08.06.2016 erwihnt die Bundes-
psychotherapeutenkammer in der offentlichen Anhoérung und in der schriftlichen
Stellungnahme'™* ein Risiko fiir erwachsene Gefliichtete zu 40 % fiir post-
traumatische Belastungsstorungen in der Summe einiger Studien'’’. In den im
Rahmen dieser Arbeit herangezogenen Studien konnte die Annahme nicht bestétigt
werden, es wird jedoch ausdriicklich auf eine Dunkelziffer und ggf. spéter

auftretende Symptome verwiesen.

Um dem Bedarf der behandlungsbediirftigen Patienten zeitnah nachzukommen, sollte
die Anzahl der Niederlassungen begutachtet werden: die Kassendrztliche

Vereinigung (KV) hat den Sicherstellungsauftrag (§ 75 Abs. 1 SGB V) fiir die

B Wortprotokoll  der  80. Sitzung des  Gesundheitsausschusses vom  08.06.2016,

URL:https://www.bundestag.de/resource/blob/490630/73a2eeb4856adcIb3{2162c168e68aa2/080 08-
06-2016-data.pdf (letzter Abruf 26.06.2019)

132 Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer, 03.06.2016
URL: https://www.bundestag.de/resource/blob/426028/f9cc69cb94e43402902 89c22a53acf2d-/
Bundespsychotherapeutenkammer-BPtK-data.pdf (letzter Abruf 20.06.2019)

133 7. B. Gdbel et al., Privalenz der Posttraumatischen Belastungsstrung (PTSD) und Méglichkeiten
der Ermittlung in der Asylverfahrenspraxis, Zeitschrift fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie,
2005, S. 12 ft.
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arztliche Versorgung und dariiber hinaus die Mdoglichkeit, Zulassungssitze fiir
Allgemeinmediziner, andere Fachdrzte und auch Psychotherapeuten zu regeln.
Insbesondere der landliche Raum ist trotz zahlreicher Initiativen zur Gewinnung von
Arzten unterversorgt. Dies ist vor allem neben Anreizen zur fachirztlichen
Niederlassung im ldndlichen Raum anzustreben. Die KV muss darauf hinwirken,
dass die Attraktivitit in diesen Zulassungsbezirken verbessert wird, damit sich Arzte

und Psychotherapeuten im unterversorgten Bereich um eine Niederlassung bemiihen.

Die reglementierten Niederlassungen der Kassenérztlichen Vereinigung richten sich

154
nach der Zulassungsverordnung

. Die einwohnerbasiert gebildeten Zulassungs-
bezirke richten sich nach Bedarfen, welche im Einzelfall, oder aufgrund besonderer
Verhiltnisse (§ 12 Abs. 2 S. 2) angepasst werden konnen. Die Kassendrztliche
Vereinigung sollte diese Erméchtigung dringend nutzen, um die Zulassungen fiir

Psychotherapeuten erheblich auszudehnen.

Die in Mecklenburg-Vorpommern bereits praktizierte, befristete Authebung der
Mengenbegrenzung in unterversorgten Gebieten sollte unbedingt beibehalten, wenn
nicht sogar erweitert werden, um aufkommende Bedarfe im hausérztlichen aber auch
fachérztlichen und psychotherapeutischen Bereich fiir inlandische Patienten und fiir —
in den Zulassungsbezirken nicht beriicksichtigte Asylbewerber strukturell decken zu

konnen.

Dariiber hinaus miisste iiber die generelle Erhohung der Studienpldtze in den
medizinischen Berufen nachgedacht werden, um dem Facharztmangel prospektiv
entgegenzuwirken. Andere Anreize zur Niederlassung im ldndlichen Raum (z.B.
Landarztquote oder Griindung medizinischer Versorgungszentren) werden bereits in

den Lindern entwickelt, aber noch nicht ausgeschopft.

13 Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte auf der Grundlage des Artikel 9 des Gesetzes zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-

Versorgungsstrukturgesetz — GKV-VStG) vom 28.12.2011 (BGBI. I S. 3016)
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Elektronische Gesundheitskarte und § 264 SGB V

Die beiden erfolgreichen Modellprojekte in Bremen und Hamburg konnten sich
bundesgesetzlich in § 264 Abs. 1 SGB V, aber auch tatsidchlich durchsetzen, indem
weitere Bundesldnder von der freiwilligen Mdoglichkeit Gebrauch gemacht haben,
elektronische Gesundheitskarten einzufiihren. Dies hat positive Effekte fiir die
betroffenen Asylbewerber/innen, aber auch fiir Mitarbeiter in den Verwaltungen, ggf.
auch Einnahmen fiir die Krankenkassen iiber die Verwaltungspauschalen. Die
Entscheidung kann auch aus Imagegriinden von der Politik gut vertreten werden.
Daher ist es umso erstaunlicher, dass einige Flachenlidnder, insbesondere aber der

Bund keinen Bedarf fiir eine einheitliche Umsetzung sieht.

Als  Hauptkritikpunkt ~ wurde von  Lindern und Kommunen  die
Verwaltungskostenpauschale genannt, welche im Zeitverlauf in den Verhandlungen
mit den Krankenkassen immer weiter anstieg (von zundchst 5 % auf 8 % des
Leistungsumfangs, aber mindestens 10 FEuro monatlich). Dies ist nicht
nachzuvollziehen, da nach den ersten 15 Monaten der Leistungsgewihrung ohnehin
§ 264 Abs. 7 SGB V greift, welcher eine Verwaltungspauschale von 5 % vorsieht;
diese Regelung hatte der Bund einheitlich verhandelt.

Daher erscheint es nur sinnvoll und folgerichtig, dass der Bund den entstandenen
»Flickenteppich® der Bundeslinder aufhebt, indem er eine (durch die Linder

umzusetzende) elektronische Gesundheitskarte fiir Asylbewerber einheitlich einfiihrt.

Derzeitig gibt es diverse Kostenerstattungsregelungen zwischen den Léndern und

Kommunen beziiglich der Gesundheitsleistungen nach

155

Asylbewerberleistungsgesetz *°. In Mecklenburg-Vorpommern findet z. B. eine

'3 Einen guten Uberblick gibt z. B. das Gutachten der Bertelsmann-Stiftung ,,Gesundheits-versorgung
von Asylsuchenden® von Wcéichter-Raquet., 0972016, S. 29
URL:https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/
GrauePublikationen/Expertise-Gesundheitsversorgung-Fluechtlinge-final.pdf

(letzter Abruf 21.06.2019)
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vollstindige Ubernahme durch das Land statt, welche iiber Spitzabrechnung der
Landkreise und kreisfreien  Stiddte erfolgt. Die  Zuriickhaltung des
Bundesgesetzgebers konnte neben der konkurrierenden Gesetzgebung darauf
zuriickzufithren sein, im Endeffekt nicht als Gesamtkostentriger aller

fliichtlingsbedingten Mehrkosten hervorgehen zu wollen.

Als Kompromiss wéren die Verhandlung einer einheitlichen Verwaltungspauschale
und nur deren finanzielle Ubernahme durch den Bund denkbar. Die Bundesregierung
hat gegeniiber den Sozialversicherungstrigern ein viel einflussreicheres
Verhandlungsmandat als jedes einzelne Bundesland und konnte ein kostengiinstiges
Ergebnis erzielen. Die finanziellen Mehrkosten zur Einfiihrung der Gesundheitskarte
wiirden sich dann zwar auf Seiten des Bundes niederschlagen, die Kosten fiir
Leistungen nach den §§ 4 und 6 verblieben jedoch bei Landern und Kommunen.
Dies entsprache einer effektiven normativen Vereinheitlichung und Vereinfachung

des Zugangs zur gesundheitlichen Versorgung.
Unbegleitete minderjihrige Auslander

Der besondere Schutzstatus der unbegleiteten Kinder und Jugendlichen wurde
rechtlich aufgezeigt. Dieser umfasst insbesondere die Unterbringung und Betreuung,

hat aber keine Auswirkungen auf die letztendliche Asylentscheidung.

Um auch die Zuginge zu JugendhilfemaBBnahmen, Sprachkursen, Schule und anderen
AusbildungsmaBinahmen zu erhalten, muss die tatsdchliche Minderjdhrigkeit der

eingereisten Person durch das Aufnahmejugendamt festgestellt werden.

Es ist als ungiinstige Konstellation zu erachten, dass das Aufnahmejugendamt die
Altersfeststellung anordnet und begleitet, da der Vormund eines Minderjdhrigen
oftmals erst nach dem Verteilungsverfahren im Zuweisungsjugendamt durch das
Familiengericht zugeteilt bekommt. Dadurch kann eine Personengruppe betroffen
sein, die im Altersfeststellungsverfahren keinen (tatsachlich objektiven) gesetzlichen
Vertreter haben. Hemmnisse zur Mitwirkung kénnten aufgrund fehlenden Vertrauens
zu staatlichen Institutionen des Herkunftslandes bestehen oder auf Unkenntnis des

Geburtsdatums beruhen und miissen nicht zwingend auf eine bewusste Tduschung
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zurlickzufiihren sein. Die entsprechende Vormundschaft sollte bereits wihrend der
Altersfeststellung vorliegen, da wihrend des Prozesses die wesentlichste

Vertretungsfunktion im Sinne des Jugendlichen besteht.

Die Mdoglichkeiten aber auch Grenzen der medizinischen Altersfeststellung wurden
aufgezeigt. Die Veranlassung eines rechtsmedizinischen Gutachtens ist vom
Jugendamt prizise im mehrstufigen Verfahren abzuwégen. Insbesondere bei eigener
Angabe der nahe an 18 Jahren grenzenden jungen Menschen muss eine
Schwankungsbreite beriicksichtigt werden, sodass auch bei 22-Jdhrigen von einer

Minderjdhrigkeit ausgegangen werden muss.

Die Néhe zur angegebenen Volljahrigkeit gewéhrleistet die Inobhutnahme nur noch
fiir wenige Monate, wihrend ein Gutachten ggf. langere Zeit in Anspruch nehmen
und erhebliche Kosten verursachen konnte. Fiir alle offensichtlich dlteren Personen
mag ein Gutachten sinnvoll sein, oder muss auf Antrag des Betroffenen ohnehin

schon eingeholt werden.

Der Gesundheitszustand und die gesundheitliche Versorgung von umA konnte nur
anhand einer empirischen Studie analysiert werden. In der Anhdérung des Gesund-
heitsausschusses des Bundestages vom 08.06.2016 erldutern Experten der Universitit
Bielefeld dariiber hinaus aber bestéitigend die Gefahr der psychischen Erkrankungen
und posttraumatischen Belastungsstorungen, welche fiir Kinder und Jugendliche auf
30 % geschitzt wird. Die Behandlung dieser und héufig vorliegenden

Infektionserkrankungen sollte stets durch Fachdrzte der Pddiatrie gewédhrleistet sein.

Die Studie erldutert aber auch, dass wunbegleitete Minderjdhrige in der
Versorgungssituation durch alle getroffenen SchutzmaBnahmen nicht gefliichteten
(deutschen) Kindern und Jugendlichen gleichgestellt werden. Dies kann zwar als
positiv gewertet werden, jedoch erfahren die beiden Personengruppen einen Vorteil
gegeniiber von ihren Familienmitgliedern begleiteten Kindern und Jugendlichen.
Auch diese konnen aufgrund traumatischer Kriegs- und Fluchterlebnisse
gesundheitliche Nachwirkungen haben, welche nicht aus dem staatlichen

Schutzfokus verloren werden diirfen.
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Anlage

RAHMENVEINBARUNG

zur Ubemahme der Krankenbehandiung for nicht Versicherungspflichtige gegen Kostener-
stattung nach § 264 Absatz 1 SGB V in Verbindung mit §§ 1, 1a Asylbewerberleistungsgesetz

in Schleswig-Holstein

zwischen

dem Land Schleswig-Holstein

vertreten durch das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung
IMSGWG),

dieses vertreten durch die Ministerin

- nachstehend Land -

und

den Landesverbanden der Krankenkassen
ACK NordWest — Die Gesundheitskasse —
Novitas BKK
IKK Nord
Knappschaft

sowle den Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER GEK
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse - KkH

- nachstehend Krankenkassen genannt
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Praambel

Mach den Regelungen des § 264 Absatz 2 bis 7 SGE V wird die Krankenbehandlung von
Empfangern laufender Leistungen nach § 2 Absatz 1 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
auftragsweise von der Krankenkasse Obemommen. Leistungsberechtigte nach §§1, 1a
AsylbL G, die keinen Anspruch auf Leistung in besonderen Fallen nach § 2 AsylbLG haben,
missen ihren Anspruch auf Leistungen bei Krankheit bzw. sonstige Leistungen zur Siche-
rung der Gesundheit nach §§ 4 und 6 AsylbLG unmittelbar gegenidber den Kreisen und kreis-
freien Stadten geltend machen. Soweit die Kreise die Durchfihrung des AsylblLG gemal

§ 1 Absatz 2 AsylbLGAG SH an kreisangehérige Stadte, Amier oder kreisangehdrigen Ge-
meinden Obertragen haben, ist der Leistungsanspruch dort geltend zu machen.

Die vertragsschlieBenden Parteien sind sich einig, dass auch fiir den Personenkreis der
Leistungsberechtigien nach §§ 1, 1a AsylbLG im Hinblick auf die Erbringung von Gesund-
heitsleistungen Verbesserungen anzustreben sind.

Mit der Zielsetzung
- den Zugang zum Gesundheitssystem durch Mutzung einer eGK zu vereinfachen,
- die Wirtschaftlichkeit der Krankenbehandlung zu erhdhen und

- die Kreise, kreisfreien Siadie, kreisangehdrigen Stadie, Amter und amtsfreien Ge-
meinden nachhaltig von Verwaltungsaufgaben zu entlasten

hat das Land die Krankenkassen gebeten, die Betreuung dieses Personenkreises zu Ober-
nehmen.

Aus diesen Griinden schlieBen die Krankenkassen mit dem Land Schleswig Holstein — ver-
treten durch das MSGWG - eine Rahmenvereinbarung nach § 264 Absatz 1 SGB Vin Ver-
bindung mit § 30 Absatz 2 SGB IV ab.

Die Vertragsparteien sind sich einig, dass sich grundsétzlich alle Krankenkassen an der Ver-
einbarung beteiligen sollen und eine gleichgewichtige Verteilung der zu betreuvenden Perso-
nen auf die Krankenkassen anzustreben ist. Aus verwaliungsékonomischen Granden wird
eine Zuordnung der einzelnen Kostentrager zu je einer tellnehmenden Krankenkasse ange-
sirebt.
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§ 1 Gegenstand der Vereinbarung

Die Vereinbarung beschreibt die auftragsweise Krankenbehandlung der Leistungsberechtig-
ten nach §§ 1, 1a AsylbLG, die keinen Anspruch auf Leistung in besonderen Fallen nach § 2
AsylbLG, sondern gegeniber den Kreisen und kreisfreien Stadten Anspruch auf Leistungen
bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt bzw. sonstige Leistungen zur Sicherung der Ge-
sundheit nach §§ 4 und 6 AsyloLG haben. Die Krankenbehandlung wird durch die teilneh-
menden Krankenkassen — nach MaBgabe dieser Vereinbarung - sichergestellt.

§ 2 Ziel dieser Vereinbarung

i1} In Schleswig-Holstein Obermehmen gemaBl § 1 des Ausfihrungsgesetzes des Asylbe-
werberleistungsgesetzes die Kreise und kreisfreien Stadte als Aufigabe zur Erfillung
nach Weisung die Krankenbehandlung der Leistungsberechtigten nach §§ 1, 1a
AsylbLG, die keinen Anspruch auf Leistung in besonderen Fallen nach § 2 AsylbLG ha-
ben. Mit der Vereinbarung soll die Krankenbehandlung dieser Leistungsberechtigten
durch eine Krankenkasse Obernommen werden. Rechtsgrundlage hierfor ist § 30 Absatz
2 5GB V in Verbindung mit § 264 Absatz 1 SGBV.

(2) Ziel der Ubertragung dieser Aufgabe ist es, durch die Krankenkasse eine professionelle,
effiziente und effektive Krankenbehandlung der Leistungsberechtigten zu gewahrleisten.
Gleichzeitig wird dariiber hinaus ein Beitrag zum Birokratieabbau in den Kreisen und
kreisfrelen Stadten, kreisangeharigen Stadten, Amtern und amisfreien Gemeinden im
Rahmen der jeweiligen Aufgabenverteilung nach § 1 Absatz 2 AsylbLGAG SH (nachfol-
gend [Kreise und kreisfreie Stadte”) geleistet.

§ 3 Flachendeckend geltende Vereinbarung

Das Land stellt im Wege des fachlichen Weisungsrechts landesweit einheitliche Umsatzung
der Vereinbarung in Schleswig-Holstein sicher.

§ 3a Vertragspartnerschaft weiterer Krankenkassen

i1} Krankenkassen, die noch nicht Veriragspartner dieser Rahmenvereinbarung sind, zel-
gen ihren Beitritt unmittelbar gegendber dem Land an.

(2} Die beigetratene Krankenkasse nimmt mit Beginn des auf die Anzeige folgenden Cuar-
tals an dieser Vereinbarung teil.

(3} Das Land teilt Beitritte den Kreisen und kreisfreien Stadten mit.
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§ 4 Umfang des Leistungsanspruchs

Die Krankenkassen stellen eine notwendige, zweckmaBige und wirtschaftliche Kranken-
behandlung auf Basis threr Vorschriften zulasten der Kreise und kreisfreien Stadte sicher.
Dabei richtet sich der Leistungsumfang grundsatzlich nach §§ 4 und & AsylbLG. Nicht
von der Versorgung umfasst sind Enigeltersatzleistungen (z. B. Krankengeld und Mut-
terschaftsgeld) sowie Leistungen der Pflege und der Eingliederungshilfe. Die Kreise und
kreisfreien Stadie erstatten den Krankenkassen alle Leistungen, die der Leistungsbe-
rechiigte auf Basis der Anlage 1 Buchstabe A und B in Anspruch genommen hat.

Far die in Anlage 1, Buchstabe C, aufgefihrten genehmigungspflichtigen GKV-
Leistungen, ist der Anspruch auf Gesundheitsversorgung unmittelbar gegeniber den
Kreisen und kreisfreien Stadten zu realisieren. Sofern entsprechende Antrage bei den
Krankenkassen eingehen, werden diese umgehend an die Kreise und kreisfreien Stadte
weitergeleitet und dort in eigener Verantwortung entschieden.

Der Anspruch auf Leistungen im Rahmen des Betreuungsverhéltnisses beginnt mit dem
Zeitpunkt, von dem an die Voraussetzungen for den Bezug von Leistungen nach § 3
AsylbLG (Leistungsberechtigung nach §§ 1, 1a AsylbLG) vorliegen und der Leistungsbe-
rechtigte nicht mehr in einer Aufnahmereinnchtung des Landes nach § 5 AufnVO unter-
gebracht ist. § 5 Absaiz 6 dieser Vereinbarung ist zu beachten. Die Prifung und Fest-
stellung der Anspruchsberechtigung erfolgt durch die Kreise und kreisfreien Stadte.
Wahrend der Unterbringung in einer in einer Aufnahmereinrichtung des Landes nach § 5
AufnVO greifen die Regelungen dieser Vereinbarung nicht.

Der Anspruch auf Leistungen endet nach MalBgabe der Regelungen des § 1 Absaiz 3
AsylbLG.

§ 5 Meldeverfahren

Die Kreise und kreisfreien Stadie melden die Leistungsberechtigien nach Ankunft in der
Ziglkommune vnverziglich bei einer teilnehmenden Krankenkasse an. Sie haben dabei
die Daten fiir den Haushaltsvorstand und seine in huslicher Gemeinschaft lebenden
Angehdrigen mitzuteilen.

Das Land und die Krankenkassen einigen sich auf eine gleichméBige Venreilung der
Leistungsberechtigten auf die Krankenkassen.

Die Kreise und kreisfreien Stadte, teilen der Krankenkasse folgende Sachverhalte unter
Verwendung der dieser Vereinbarung als Muster beigefigten Meldevordrucke (Anlagen
2 bis 4) mit:

a. Separates Institutionskennzeichen (IK) fir die Abrechnung der Leistungen der Leis-
tungsberechtigten nach § 264 Absatz 1 SGB V
b. An- und Abmeldungen des Haushaltsvorstandes (inklusive der Angehérigen)

c. Anderung der Personenstandsdaten (z. B. Namensanderung inklusive Anschriftenan-
derung)

96



(4)

(5)

(8)

(1)

(2)

(3)

| Hochschule Neubrandenburg
l I University of Applied Sciences

d. Ummeldung vom Haushaltsvorstand zum Familienangeharigen eines anderen Haus-
haltsvorstandes (inkiusive seiner bisherigen Angehdrigen)

e. Sonstige Anderungsmeldungen (z. B. An- und Abmeldungen einzelner Familienange-
hériger)

Die vorgenannten Meldungen sind vom zustandigen Kreis oder der zustandigen kreis-
freien Stadt, zu unterzeichnen und mit Behdrdenstempel zu versehen, soweit sie nicht
elektronisch Obermittelt werden. Voraussetzung fir die elektronische Ubermittiung ist,
dass alle Beteiligten ein einheitliches und verbindliches Verfahren abgestimmt haben.

Auf dem Anmeldevordruck ist der Krankenkasse vom zustandigen Kreis oder der zu-
standigen kreisfreien Stadt fir jeden bildpflichtigen Leistungsberechtigten ein geeignetes
Lichtbild des Leistungsberechtigten zur Ausstellung einer eGK zur Verfigung zu stellen.
Zugleich bestatigt der Kreis oder die kreisfreie Stadt mit der Anmeldung, dass das Licht-
bild mit der |dentitat des Leistungsberechtigten Obereinstimmt.

Sind die Meldungen unleserlich oder/und enthalten sie unplausible Daten, werden sie
von der Krankenkasse zur kurzfristigen Klarung an den zustandigen Krels oder die zu-
standige kreisfreie Stadt zurlickgeschickt.

§ 6 elektronische Gesundheitskarte (eGK) ohne EHIC

Die Gultigkeitsdaver der eGK ist befristet auf die nach AsyloLG vorgesehene Daver des
Leistungsanspruchs (15 Kalendermonate). Sie wird ohne die EHIC ausgestellt. Der Ver-
sand der eGK erfolgt an den Leistungsberechtigien. Darliber hinaus ist ein Versand nur
an einen Betreuer im Sinne der §§ 1896 BGE ff maglich. Bis zur Versorgung mit der
eGHK stellen die Krankenkassen den Kreisen und kreisfreien Stadten Abrechnungsschei-
ne for die arztliche und zahnarztliche Versorgung zur Verfigung. Die Kreise und kreis-
frelen Stadte stellen sicher, dass sie die Leistungsberechtigten Ober die Nutzung und
Anwendung der eGK informieren.

Beim erstmaligen Abhandenkommen oder bei erstmaliger Meldung eines Defekts einer
2K stellt die Krankenkasse auf Antrag des Leistungsberechtigien eine neue eGK aus.

For das Ausstellen der eGK erhilt die Krankenkasse von der zustandigen kreisfreien
Stadt oder der dem zustandigen Kreis fir jeden Leistungsberechtigten 10,00 Euro. Da-
mit ist auch die Ausstellung einer weiteren Karie, z. B. bei Verlust oder Ablauf, abgegol-
ten. Werden dardber hinaus weitere Karten bendtigt, fallen je Karte 8,00 Euro an.

§ 7 Befreiung von der Zuzahlungspflicht

Die Leistungsberechtigten haben keine Zuzahlung gemal §§ 61, 62 SGB V zu leisten. Die
Krankenkassen stellen hierfir einen Befreiungsausweis aus. Der Befreiungsausweis wird
den Leistungsberechtigten individuell, nach den technischen und prozessualen Maglichkei-
ten der jeweiligen Kasse zur Verfigung gestellt.
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§ 8 Verfahren bel Wegfall der Leistungsberechtigung

Sobald die Beendigung der Leistungsberechtigung nach §§ 1, 1a AsylbLG der gesamten
Haushaltsgemeinschaft oder einzelner Haushaltsangehériger feststeht, erfolgt unverzig-
lich eine schriftliche Abmeldung durch die zustandige kreisfrele Stadt. das zustandigen
Amt oder die amisfreie Gemeinde bei der Krankenkasse. Gleiches gilt beim Wech-
sel/Beendigung der Zustandigkeit des Kreises bzw. der kreisfreien Stadt. Hierzu sind die
vereinbarten Meldevordrucke zu verwenden {Anlagen 2 bis 4). Mit der Abmeldung ist die
Kommune verpilichtet, von dem Leistungsberechtigten die eGK und den Befreiungsaus-
weis einzuziehen und an die Krankenkasse zu Obermitteln.

Leistungsaufwendungen, die der Krankenkasse nach Eingang der Abmeldung durch die
Verwendung der eGK entstehen, hat der zustdndige Kreis oder die kreisfreie Stadt zu
erstatien.

Ubemnimmt eine Krankenkasse Leistungen aus der auftragsweisen Krankenbehandlung.

obwohl zwischenzeitlich bereits Versicherungspflicht eingetreten ist, bleibt der Erstat-
tungsanspruch der Krankenkasse, die die Betreuung durchgefiihrt hat, gegeniber dem
zusténdigen Kreis bzw. der kreisfrelen Stadt bestehen. Etwaige Ersatzanspriche ge-
genlber der aufgrund der eingetretenen Versicherungspflicht onginér zustandigen Kran-
kenkasse, die den Krankenversicherungsschutz nach dem SGE V sicherstellt, hat der
Kreis oder die kreisfreie Stadt gegeniber dieser Krankenkasse eigenstandig zu verfol-
gen.

Verlegt ein Leistungsberechtigter nach §§ 1, 1a AsylbLG seinen Wohnort auBerhalb der
Zustandigkeit des zustandigen Kreises oder der zustandigen kreisfreien Stadt, hat durch
die bisher zustandige kreisfreie Stadt, das zustandigen Amt oder die amisfreie Gemein-
de eine Abmeldung bei der bisher befreuenden Krankenkasse zu erfolgen. Eine erneute
Anmeldung durch die neue zustandige Kommune hat entsprechend den Regelungen
dieser Vereinbarung zu erfolgen.

§ 9 Umlagekosten fir die Beteiligung des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen

Die Krankenkassen beauftragen im Rahmen der Krankenbehandlung gemal § 264 Absatz 1
SGE V den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) entsprechend der gesetzlichen
Hegelungen. Die Kosten fir die Umlage gemaB § 281 SGB V werden in Héhe von 10,00
Euro jahrlich (Stichtag 1. Juli) pro Leistungsberechtigten ven den jewells zustandigen Krei-
sen und kreisfreien Stadien dbernommen.

§ 10 Abrechnungsverfahren

(1) Die Krankenkasse rechnet die ihr entstandenen Ausgaben kalendervierteljahrlich mit

dem zustandigen Kreis oder der kreisfreien Stadt ab.

(2) Derzustandige Kreis oder die kreisfreie Stadt leistet monatlich Abschlagzahlungen je

Leistungsberechtigtem. Die Summe dieser Abschlagszahlungen ergibt sich durch Multi-
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plikation der am Monatsersten gemeldeten Anzahl der Asylbewerber nach §§ 1. 1a
AsylbLG mit dem Abschlagsbetrag nach Absatz 3.

Der Abschlagsbetrag orientiert sich an den durchschnittlichen Leistungsausgaben fr
diesen Personenkreis und wird zu Beginn eines jeden Kalenderjahres neu ermittelt. Eine
unterjahrige Anpassung der Abschlagszahlung ist vorzunehmen, wenn die tatsachlichen
Leistungsausgaben dieser Abschlagszahlung nicht mehr entsprechen.

Bis zum 31.12.2016 orientiert sich die Héhe der Abschlagszahlung an den durchschnitt-
lichen Ausgaben der Empfanger laufender Leistungen nach § 2 des AsylbLG und be-
tragt damit monatlich 200,00 Euro je Leistungsberechtigtem.

Die Abschlagzahlungen sind jeweils zum Zehnten eines Monats zu leisten. Uberzahlun-
gen erstattet die Krankenkasse dem zustandigen Kreis bzw. der kreisfreien Stadt auf An-
trag, sofern sie nicht mit der ndchsten Abschlagzahlung verrechnet werden knnen.

In der Abrechnung sind folgende Daten je Leistungsberechtigiem zu Obermitteln:

« MName

= Vormame

» Geburtsdatum

» Krankenversichertennummer

= Aktenzeichen

» Rechnungsnummer

» | eistungsaufwendungen von/bis
= Befrag

» | eistungsart

= |eistungsaufwendung gesamt.

Die Abrechnungen sind nach einzelnen Leistungsarten zu differenzieren:

—  Arzneimittel

—  Arztliche Behandlung (jeweils getrennt nach morbiditatsbedingter Gesamtvergiitung
und extrabudgetaren Leistungen)

—  Zahnarztliche Leistungen:

— Konservierend chirurgische Leistungen BEMA Teil 1
Kieferoruch/Kiefergelenkserkrankungen BEMA Teil 2
Parodontosebehandlungen BEMA Teil 4
Kieferorthopédische Leistungen BEMA Teil 3
—  Krankenhausbehandlung
—  Helilmittel
—  Hilfsmittel
—  Hausliche Krankenpflege

—  Soziotherapie
—  Medizinische Rehabilitationsmalnahmen
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—  Psychotherapie

— Sozialpadiatrische Leistungen

— Medizinische Rehabilitation fur Motter

— Leistungen bei Schwangerschaft und Geburt

—  Hilfe fir werdende Motter und Wachnerinnen (stationar)
— Fahrtkosten

—  Gutachterkosten Zahnarzte im Rahmen Kieferorthopadie oder
Parodontosebehandlung

— Gutachterkosten Psychotherapie

—  Verwaltungskosten

—  Kosten fir Medizinischen Dienst der Krankenkassen
—  Kosten fiir Versichertenkarten (e GK)

—  Sprechstundenbedarf

(8) Die Abrechnung der budgetierten arztlichen Leistungen erfolgt fir diesen Personenkreis
— analog des Verfahrens fir Betreute nach § 264 Absatz 2 SGB V — in Hahe des sich
aus der tatsdchlichen Inanspruchnahme ergebenden durchschnittlichen Betrages.

(9) Zur Abgeltung des Sprechstundenbedarfs (einschl. der Impfkosten) fiir Leistungsberech-
tigte bei der Behandlung von Veriragsarzten beteiligt sich der zustandige Kostentrager
an der Umlage der Krankenkassen(verbnde).

(10} Die Verwaltungskosten sind personenbezogen abzurechnen.

(11) Die personenbezogenen Abrechnungen der Leistungsberechtigten werden in einer
Sammelrechnung in Papierform zusammengefasst. Die Sammelrechnung weist die Ge-
samtsumme der Leistungen, der Pauschalen und der Verwaltungskosten sowie die End-
summe aus. Die Endsumme ist zum Ablauf des auf die Abrechnung folgenden Kalen-
dermonats unter Berlicksichtigung der bereits geleisteten Abschlagszahlungen an die
Krankenkasse zu leisten.

(12) Eine Abrechnung auf maschinell verwertbaren Datentragem wird angestrebt. Belege
Uber die Leistungsaufwendungen werden dem zustandigen Kreis oder die kreisfreien
Stadt im Rahmen des Abrechnungsverfahrens nicht zur Verfligung gestellt. § 264 Absatz
7 Satz 3 SGE V bleibt hiervon unberihri. Die in § 264 Absatz 7 Saiz 3 SGB V genannten
Anhaltspunkte fur Unwirtschaftlichkeit kdnnen sich nur auf absolute Ausnahmetalle be-
ziehen, in denen den Kreisen und kreisfrelen Stadien konkrete Anhaltspunkte dafiir vor-
liegen, dass die for die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) geltenden Vorschriften
for eine wirtschaftliche Leistungserbringung und -gewahrung offensichtlich nicht ange-
wendet wurden.

(13) Krankenkassen und Kreise und kreisfreie Stadte sind sich dariiber einig, dass §§ 110,
111 und 113 SGB X keine Anwendung finden. In den Rechtsbeziehungen zwischen
Kostentrdgern und Krankenkassen findet ab dem Zeitpunkt der Bestandskraft eines
Verwaltungsaktes bzw. eines Ureils die dreijahrige Verjahrungsfrist des BGE Anwen-
dung.
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§ 11 Verwaltungskosten

Zur Abgeltung der entstehenden Verwaltungsaufwendungen leistet der zustandige Kreis
oder die kreisfreie Stadt Verwaltungskostenersatz fir die von der Krankenkasse durch-
zufiihrende Wahrnehmung der Krankenbehandlung gemal § 264 Absatz 1 SGBE V in
Hahe von 8 % der entstandenen Leistungsaufwendungen, mindestens jedoch 10,00
EUR pro angefangenem Betreuungsmonat je Leistungsberechtigtem.

Die zu erstattenden Verwaltungskosten werden quartalsweise anhand der im jeweiligen
Quartal pro Leistungsberechtigtem angefallenen Leistungsaufwendungen ermittelt.
MaRgeblich fir die Quartalszuordnung der Leistungsaufwendungen ist der Tag der Ab-
rechnung. Der sich hieraus prozentual berechnete Betrag wird mit dem quartalsweisen
Mindestverwaltungskostenaufwand je Leistungsberechtigtem abgeglichen. Der hdhere
Befrag ist zu erstatten.

§ 12 Widerspriiche und Klageverfahren

Die Krankenkasse entscheidet — sofern sie nach dieser Vereinbarung for die Leistungs-
entscheidung zustandig ist — Ober Widerspriiche. Dementsprechend richten sich Klagen
vor den Sozialgerichten ebenfalls gegen die Krankenkasse. Der zustdndige Kreis oder
die kreisfreie Stadt als Beteiligte im Sinne des SGE X erhalt die Widerspruchsbescheide
nachrichtlich.

Der Kreis oder die kreisfrele Stadt ersetzt der Krankenkasse alle anfallenden Verfah-
renskosten (Arwalts- und Gerichtskosten) unabh&ngig vom Ausgang des Verfahrens.
Dies gilt auch, wenn die Krankenkasse zum Beispiel von einem Gericht zur Ubernahme
von Behandlungskosten verurteilt wird, sie ein Anerkenntnis abgibt, sie einen Vergleich
schliefit bzw. einem Widerspruch stattgibt. Die Geltendmachung erfolgt im Wege der
quartalsweisen Abrechnung gem&B § 10 dieser Vereinbarung.

§ 13 Weiterleitung von moglichen Schadensersatzanspriichen

Die Krankenkasse verfolgt keine méglichen Ersatzanspriche, sofern Leistungen an Leis-
tungsberechtigte nach §§ 1, 1a AsylbLG aufgrund von Schadensereignissen im Sinne des
§ 116 SGB X erbracht werden. Anspruchstrager fir etwaige Schadensersatzanspriiche for
diesen Personenkreis bleibt der zustandige Kreis oder die kreisfrele Stadt. Erlangt die Kran-
kenkasse dennoch Kenntnis Ober eine mglicherweise bestehende Schadensersatzforde-
rung, hat sie den zustindigen Kreis oder die kreisfreie Stadt zeitnah zu informieren. Die
Durchsetzung der Schadensersatzanspriiche obliegt dem Kreis oder der kreisfrelen Stadt.

£ 14 Datenschutz

Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, entsprechend der sich aus den Bestimmungen
dieser Vereinbarung ergebenden Arbeitsteilung sicherzustellen, dass
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die personenbezogenen Daten unter Beachtung der einschlagigen gesetzlichen Da-
tenschutzbestimmungen fir die gesetzliche Krankenversicherung (insbes. § 35 SGB |,
§6& 284 ff. Sozialgesetzbuch SGB V und §§ 67 ff. SGB X} bzw. fir Behdrden, Einrich-
tungen und sonstigen offentlichen Stellen des Landes und der Kommunen sowie fiir
die sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden juristischen Personen des &f-
fentlichen Rechts und deren Vereinigungen {Datenschutzgesetz Schleswig-Holstein,
bzw. Bundesdatenschutzgesetz) erhoben, verarbeitet und genutzt werden,

alle Personen, die mit der Bearbeitung der in der Vereinbarung genannten Tatigkeiten
und mit der Erfiillung der sich daraus ergebenden Verpflichtungen befasst sind oder
befasst sein kdnnen, die unter Ziffer 1 genannten Regelungen und Gesetze kennen
und dass bei der Durchilhrung des Vertrages nur Personen eingesetzt werden, die
entsprechend belehrt, zur Geheimhaltung verpflichtet wurden und auf die Straf- und
Ordnungswidrigkeitsvorschriften hingewiesen sind.

§ 15 Evaluation und Qualitatssicherung

Krankenkassen und Kreise bzw. kreisfreie Stadte vereinbaren regelmaBige Gesprache
zur Entwicklung der Leistungsausgaben. Ziel dieser Gesprache ist es, Moglichkeiten zur
Steuverung der Ausgaben und der Optimierung des Melde- und Abrechnungsverfahrens
und der Klarung von Leistungsanspriichen zu erértern und zu vereinbaren.

Mach Abrechnung der ersten beiden Quartale wird die Angemessenheit der Verwal-
tungskosten Oberprift. Auf der Basis dieses Evaluationsergebnisses wird eine Anpas-
sung der Rahmenvereinbarung erfolgen, falls und soweit sich die Hahe der Verwal-
tungskosten als nicht sachgerecht darstellen sollte.

§ 16 Meinungsverschiedenheiten

Meinungsverschiedenheiten Ober den Inhalt oder die Auslegung der vorliegenden Vereinba-
rung werden zur Vermeidung gerichtlicher Verfahren zwischen den Vereinbarungspartnem in
gegenseitigem Einvernehmen geregelt.

(1)

(2)

(3

§ 17 Schriftformerfordernis und Salvatorische Klausel

Alle Anderungen oder Ergénzungen dieser Vereinbarung einschlieBlich dieser Klausel
bedirfen zu ihrer Wirksamkeit eines von den Vereinbarungspartnern unterzeichneten
Machtrages.

Sofern einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein sollten oder Aus-
lassungen enthalten, wird dadurch die Wirksamkeit der Gbrigen Bestimmungen nicht be-
rihrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmung gilt diejenige wirksame Bestimmung als
vereinbart, welche dem Sinn und Zweck der unwirksamen Bestimmung entspricht. Im
Fall von Auslassungen gilt diejenige Bestimmung als vereinbart, die dem entspricht, was
nach Sinn und Zweck dieser Vereinbarung verninftigerweise vereinbart worden ware,
hatte man die Angelegenheit von vornherein bedacht.

Die Anlagen sind Bestandteil dieser Vereinbarung.
10
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§ 18 Laufzeit der Vereinbarung
Die Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung der veriragsschlieBenden Parteien in Kraft.

Die Vereinbarung kann mit einer Frist von zwdlf Monaten zum Ende eines Kalendervier-
teljahres, friihestens jedoch zum 31.07.2016, schriftlich gekindigt werden. Die auBeror-
dentliche Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberihri.

Im Fall einer Kindigung nach Absatz 2 bleiben die Krankenkassen zur Krankenbehand-
lung for zum Zeitpunkt der Kondigung bereits angemeldete Leistungsberechtigte nach
§ 1 verpflichtet. Die Kreise und kreisfreien Stadte melden nach Eingang der Kindigung
keine weiteren Leistungsberechtigten an.

Unbeschadet des Absatzes 2 kann diese Vereinbarung in gegenseitigem Einvernehmen
|ederzeit ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist beendet werden.

Soweit sich durch bundesrechtliche Regelungen ein Anderungsbedarf fiir diese Verein-
barung ergibt, treten die VVereinbarungspartner unverzglich in Gesprache zur Anpas-
sung dieser Vereinbarung ein. Unmitte lbar geltende rechtliche Vorgaben werden unver-
ziglich umgesetzt. § 17 bleibt unberdhrt.
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Anlage 1

zur Vereinbarung zwischen den Krankenkassen und dem Land Schleswig-Holstein
zur Ubernahme der Krankenbehandlung fiir nicht Versicherungspflichtige gegen
Kostenerstattung nach § 264 Absatz 1 SGB V in Verbindung mit § 1, 1a
Asylbewerberleistungsgesetz

Die Krankenkassen und das Land verstandigen sich darauf, dass zur Krankenbehandlung
der Leistungsberechtigten (§ 264 Absatz 1 SGB V) zwischen drei Leistungsgruppen
diffierenziert wird:

A. Leistungsbereiche, die direkt (ber die eGK bezogen werden
(kein Genehmigungsveriahren)

Leistungsentscheidungen treffen die Krankenkassen auf Grundlage des SGB V: das
Kriterium der Aufschiebbarkeit kann und wird von den Krankenkassen nicht geprift
werden; die Leistungen werden auf Basis des § 4 Absatz 1 dieser
Rahmenvereinbarung zur Verflgung gestellt.

B. Leistungsbereiche, die regelhaft von den Krankenkassen im Rahmen eines
Genehmigungsverfahrens zur Verfiigung gestellt werden, und fir die kiinftig die
Krankenkassen die Versorgung fir die Asylbewerber/innen ibernehmen sollen

Leistungsentscheidungen treffen die Krankenkassen auf Grundlage des SGB V: Das
Kriterium der Aufschiebbarkeit kann und wird von den Krankenkassen nicht geprift
werden.

C. Leistungsbereiche, die regelhaft von den Krankenkassen im Rahmen eines
Genehmigungsverfahrens zur Verfiigung gestellt werden, und bei denen
regelmafig das Kriterium der Aufschiebbarkeit der Leistung greift

In den nachfolgenden Fallen erfolgt keine Leistungsgewahrung durch die

Krankenkassen:

1. Vorsorgekuren

. Rehabilitationsmalnahmen

. Leistungen zu psychologischen Langzeit-Therapien

. Versorgung mit Zahnersatz inklusive Gewahrleistung

. Haushaltshilfe nach den Regelungen des SGE V

. Kinstliche Befruchtungen und Sterilisation

. Strukturierte Behandlungsmethoden bei chronischen Krankheiten (DMP) im Sinne

des § 137f SGB V., sofern die Leistung nicht unter Buchstabe A. fallt.

8. Wahltarife nach § 53 SGB V, die von der Krankenkasse auBerhalb der gesetzlichen
Pflichtleistungen angeboten werden, sofern die Leistung nicht unter Buchstabe A.
fallt

9. Leistungen im Ausland.

= N e D3 pa

Leistungen nach Buchstabe A und B sind den Krankenkassen von den Kreisen und
kreisfrelen Stadten voll zu ersetzen. Die Kostenerstattung kann nicht mit dem Himweis
abgelehnt werden, dass die Leistung ggf. aufschiebbar gewesen ware.

Leistungsantrage nach Buchstabe C sind an die Kreise und kreisfreien Stadte
weiterzuleiten. Beratungen zum Leistungsumfang nach den Regelungen des SGB V
werden seitens der Krankenkassen sichergestelit.

104



Hochschule Neubrandenburg

1 | | ‘ University of Applied Sciences

Anmeldung zur T
Gesundheitsversorgung nach § 264 Abs. 1 SGB V Leistungsberechtigter

K Aklermzaichen

Haushaltsvorstand (immer angeben, auch wenn nur der Familienangehdrige gemeldet wurde)
Ranierversichamngsnummer (wann bekanm) Schilissal dar Siealsange hivighail Gaschlechi

| | | I:I manniich Dn\ehli:h

Mame, Vorsalrworl, Mamensrusstr, Tikel (Trarmung dunch Kommata) | |G‘-.l|:1.|’tsname |
|\.|'umame | |C¥.'I:l.|150|1 |
|S?E43e Lnd Heusnummar | |Ei‘-.'D|.l1£|cIan.|!11 | Gaburtsiardg |
Pastisitzahi ‘Wobnor

| [ |
Meldezeitraum

inn
I:I Haushafisworsiend wuroea barsits angamaidat

Familienange horiger D Ehagatis D Kind
Rantarvarsichanngsnummer (wenn Schinssal dar Siealeange norighkail Gasche cht

bakarniy
| | | Dm'unnlich Dweib';,cn

Ga burtsnama

Mame, Vorsatrwort Mamensrusatr Tiiel (Trennung durch Kommata)

Womama Gabuwrtson

S¥Efa und Heusnummear Gaburtsdanim Gaburisiand

| | | |
Faslisilzahi ‘Wohnor |
|

Meldezeitraum
Baginn

Abweichende Fustellung der slekironischen Gesundheitskarte an Betreusr nach dem Betreuungsgesstz:
Wame, Vorsatrwort, Namensz, Tikel {Trannung durch Kommeta)

Vomama

S¥efa und Heusnummar

Paslisizan ‘Wonnor

Neme der Kenkenkasse (gl Nidenassung) SEmpsal und Umarscnill oas Talfon-Kr. und E-Mai das Anspmcnpanners
Sogighilfatragers
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Abmeldung zur Gesundheitsversorgung nach § 264 Abs. 1 SGB V

Sozialhilfetriger

IK Akmreichen

Abmeidung fir |:| Hanshakvamiand |:| hepasie D Eind

Haushalisvorstand (immer angeben)
Reniezversichenmasmammer (senn belamss )

Mame, ¥ onatwon, Momensrsar, Tael (Trenoung durch Kcommazs)

¥ ormame (ehurtsdatem

Meldezeitraum
Heginn | |!rrl.' |
Elstdronische Gesundheitsharts EI ju EI neim
beigefigt

Familienangehdriger

Reniesversichenznzsmammer | we nn bekassil

MName, Vonatrwon, Namenseeatr, Tael (Trennung durch Kommmaza)

'.'ql_m | Cebertsdarum

Meldezeitraum
Haginn Einde
L || |

Eiletironische Gesundheitsharts [I m [I neim
beigafig

Familienangehdriger
Renie sverichemmzs mommer [senn belazm)

PMame, ¥ionatrwon, Momenoesaty, Teel (Trennung durch Kommazs)

W omame Ceburisdaimm

Meldezeitraum

e | |

Eieftronische Gesundheitskarts n neim
baigafingt

Name der Kreske nkasse (gal Noderlassomg | Siemped wsd Unierechnfi des Soriathilfoerigers Taleiom- Nr. wnd | Mul dos Ansprechpartnem
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Verdnderungsmeldung zur Gesundheitsversorgung nach § 264 Abs. 1 SGB V
Sozialhilfetrager

N Eme

K Aktarzaichan

Meidegrund
l:l Namensandemng D Anderung Altenzeichen des Sozizhifetranars

D Anschrifiengndening

Haushaltsvorstand (immer angeban)

Ranarsarsichanngsnummean j@ann bekanni} Schnidssal dar Slasisange hirnghail
Mema, Vorsalawor, Namarsrusale, Tilel (Tennung durch Kommata) Gabursnema
Vomama Gaburisdabum

Siraba und Hausnumimsr

Posleizahl ‘Wohnon

Familisnangehdriger

RenanversicieUNgGENUMmEr (wenn bekennt) Schidssel der Siastsanoehdngei
Wame, Vorsatrworl, Mamanszusatz, Tiial (Trennung durch Kommata) Gaburizname
W omams Gaburtsdahum

|
|S’ET:E und Hausnummean |

Postiaitzanl ‘Wonnort

Hamensdnderung (bisheriger Hame)

MNema, Vorsalaworl, Namenszusatz, Tilel (Trannung durch Kommata) Galrisnama
Vomama
Neme oBr Krenkenkassa iggl. Nisderiassung) Stempe| und Unierschrilt das Sarighiliairagars Talalon-Mr. und E-Msil des Ansprachpaniners
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