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Der Plan.

Geplant: Einfihrung des § 1b AsylbLG.
Status Quo: Ein Beispiel.

Die Gesundheitskarte

Neu: Kurzungen nach § 1a AsylbLG.
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Das nachste Asylpaket:
Was ist geplant?



Geplanter § 1b: Schutzbedurftige Personen

Grundlage:

Artikel 2 des Referentenentwurfs eines Gesetzes zur
Umsetzung des Gemeinsamen Europaischen
Asylsystems, Stand: 1. Oktober, 19:21 Uhr



Geplanter § 1b: Schutzbedurftige Personen

,Bei den Leistungen nach diesem Gesetz ist die
besondere Situation schutzbedurftiger Personen zu
berucksichtigen und ihren besonderen Bedurfnissen
Rechnung zu tragen. Zu den schutzbedurftigen
Personen nach Satz 1 gehoren:

1. Minderjahrige,

2. Menschen mit Behinderungen nach § 53 Absatz 1
Satz 1 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch,

3. altere Menschen,

4. Schwangere und Wochnerinnen,

5. Alleinerziehende mit minderjahrigen Kindern,
6. Opfer von Menschenhandel,



Geplanter § 1b: Schutzbedurftige Personen

/. Personen mit schweren korperlichen Erkrankungen,
8. Personen mit psychischen Storungen und

9. Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige
Formen schwerer psychischer, physischer oder
sexueller Gewalt erlitten haben.”



Geplanter § 4 Abs. 2: Gesundheitsversorgung

,Schutzbedurftigen Personen mit besonderen Bedarfen
an medizinischen Leistungen, die auf ihre
Schutzbedurftigkeit nach § 1b zuruckzufuhren sind,
werden uber die Hilfen nach Absatz 1 hinaus die zur
Deckung dieser Bedarfe erforderlichen Hilfen zur
Gesundheit gewahrt. Fur den Umfang der Hilfen nach
Satz 1 gelten die §§ 47 Satz 1, 48 Satz 1, 50 und 52
Absatz 1 Satz 1 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch
entsprechend. Minderjahrigen werden Hilfen zur
Behandlung, Verhutung und Fruherkennung von
Krankheiten stets in dem in Satz 2 naher geregelten
Umfang erbracht. (...)"



Grundlagen im Europarecht

—~>Wahrend des Asylverfahrens:

= Art. 21ffi. V. m. Art. 19 Abs. 2 Aufnahmerichtlinie
(Richtlinie 2013/33/EU)

—~>Nach dem Asylverfahren (bei ,Aufschub der
Abschiebung” aus Grunden der ,korperlichen oder
psychischen Verfassung” oder aus ,technischen
Grunden wie fehlende Beforderungskapazitaten oder

Scheitern der Abschiebung aufgrund von Unklarheit
uber die Identitat”

= (Art. 9 Ruckfuhrungsrichtlinie i. V. m. Art. 14 Abs. 1
d) Ruckfuhrungsrichtlinie; (RL 2008/115/EG)
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Spiegel-online berichtet am 1.12.2015:

,Die SPD wolle zusatzlich zu den Absprachen der
Parteivorsitzenden auch noch zwei EU-Richtlinien
umsetzen. Das lehnt die Union ab. Die darin etwa
vorgesehene bessere gesundheitliche Versorgung fur
Schwangere sei schon im Asylbewerberleistungsgesetz
geregelt, sagte Hasselfeldt. Zum anderen fielen die vor
Jahren entstandenen EU-Richtlinien angesichts der
Fluchtlingskrise aus der Zeit - weshalb sie von 19 der 28
EU-Staaten nicht umgesetzt worden seien, sagte
Hasselfeldt. "Deshalb muss nach unserer Meinung
daran gearbeitet werden, die EU-Richtlinien zu andern.”

11



Status Quo:

Gesundheitsversorgung auf
Low Level — Ein Beispiel.



Beispiel: Die Uniklinik diagnostiziert.

Diagnosen: :
- Taubheit gem4R externer BERA Diagnostik

- Z. n. Horgerateversorgung mit High Power Geraten
- Ausbleiben der lautsprachlichen Entwickiung

Anamnese:

Der Kleine Patient wurde uns in Begleitung der Mutter, einer Begleiterin sowie einem Betreuer fur
Asyisuchende vorgestellt. Die Familie stamme aus Syrien und befindet sich erst seit einiger Zeit in
Altenberge.§iPsei seit der Geburt mit Horgeraten versorgt. Die lautsprachiliché Entwicklung sei
ausgeblieben. Die Kommunikation erfoigt primér Ober Gesten und Gebéirden. Anamnestisch bestiinde
keine Pradisposition zur Schwerhdrigkeit.

Laut den Befunden aus der Hor- und Sprachklinik in Syrien seien die otoakustischen Emissionen nicht
nachweisbar gewesen. Bei der Himstammaudiometrie mittels Chirp-Stimulation habe habe man bis 100
dB kein BERA-spezifisches Potential nachweisen kénnen.

usammenfassung und Vorschiag ZUm rroZederc

Die heutige Untersuchung zeigte eine Resthdrigkeit auf beiden Seiten gemal der auswartigen
Diagnostik. Trotz der Horgeréte zeigtediffediglich Einzelrealdionen im Tieftonbereich um 85 dB.
Mit der aktuellen Versorgung ist eine lautsprachliche Entwicklung nicht zu erwarten.

Cochlea Implantation.

Zunachst baten wir die zustandige Kostenstelle (Sozialam! T Yumeine
Kostenibemahmeerklarung. Die hierfr erforderliche Anfrage wurde an das zustandige Sozialamt
zugeschickt.

Sobald die Kostenibernahme bei uns eingeht werden wir im Rahmen eine stat. Aufenthaltes in der
hiesigen Kinderklinik folgende diagnostische Mallnahmen durchfithren: kindemeurologische
Mitbeurteilung einschiieRlich EEG hinsichtlich der Eignung fur eine Cochlea Implantation. Bildgebenden
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Beispiel: Das Gesundheitsamt begutachtet.




Beispiel: Das Sozialamt bescheidet.

Leistungen bei Krankheit gem. § 4 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
hier: lhr Antrag auf Kosteniibernahme fiir eine Cochlea-implantion fiir lhren
Sohn , geb. 12.08.2011

Sehr geehrte Frau ’

lhren Antrag vom 09.01.2015 auf Ubernahme der Kosten fir fur eine Cochlea-Implantion fiir
Ilhren Sohn lehne ich ab.

Begariindung:

Sie gehéren zum Personenkreis des § 1 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) und erhalten
Leistungen nach § 3 AsylbLG.

Bei Bedarf wird lhnen Krankenhilfe gem. § 4 AsylbLG gewahrt. Eine Leistung nach § 4
AsylbLG soll aber nur dann gewahrt werden, wenn dies zu Linderung eines akuten
Schmerzzustandes oder zur Heilung einer akuten Erkrankung notwendig ist.

Lt. Stellungnahme des zustandigen Amtsarztes des Gesundheitsamtes des Kreises

vom 15.01.2015 ist die unerldssliche Notwendigkeit im Sinne des § 4 AsylbLG zum
gegenwartigen Zeitpunkt nicht mehr gegeben. Bei der Taubheit Ihres Sohnes handelt es sich
weder um eine akute Erkrankung noch um einen Schmerzzustand.
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Beispiel: Der Widerspruch wird eingelegt.

Weiterthin mochte ich darauf hinweisen. dass der Gesetzgeber einen besonderen Schutz- und
Sorgeaufirag fiir Kinder vorgesehen hat. Nach §6 des AsylbLG sollten ,.Leistungen msbesondere
dann gewihrt werden. wenn sie (...) zur Deckung besonderer Bediirfnisse von Kindern geboten
sind”. Hierunter fallt beispielsweise auch die Versorgung mit Horgeriten bei Kindern. sodass
hier durchaus auch Situation einzuordnen ist. auch wenn es sich bei der Cochlea-Implantation
um eimne aufwendigere und zugegebenermalien sehr kostenintensive Versorgung mit einem
Horgerit handelt.

Zu beachten sind bei der Auslegung des eingeschriankten Leistungsumfangs nach §§ 4 und 6
AsylbLG die Regeln der drztlichen Ethik sowie die von Verfassung wegen gebotenen. auch fiir
Ausldnder geltenden Grundsitze der Menschenwiirde und des Rechts auf Leben und auf
Kkorperliche Unversehrtheit (Artikel 1 und 2 Grundgesetz).

Folglich wire die Hilfsmittelversorgung, soweit sie nicht bereits nach § 4 im Rahmen der
Behandlung von Schmerzen bzw. akuter Krankheit erforderlich ist, nach § 6 zu leisten, (z.B.
Rollstithle, Prothesen. Brillen, Horgerite. etc). Mobilitit, Sehen. Hérem, Sprechen sind
menschliche Grundbediirfnisse. Der Menschenwiirdegrundsatz gebietet es. diese Bediirfnisse,
im Rahmen des medizinisch mdéglichen und fiir Regelversicherte selbstverstdndliche. auch fiir
Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG sicherzustellen.
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Die Gesundheitskarte:
Das Bremer Modell




§ 4 Gesundheitsversorgung

Gesundheitskarte
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§ 264 SGB V: Gesundheitskarte

Bremer Modell:

Die Trager des AsylbLG (also die Kommunen) haben die
Moglichkeit, mit einer Krankenkasse einen Vertrag gem. § 264
Abs. 1 SGB V abzuschliel3en: Das heildt, die
Leistungsberechtigten erhalten eine Gesundheitskarte und
konnen damit zum Arzt gehen, ohne zuvor einen Antrag beim
Sozialamt stellen zu mussen. Die Stadtstaaten Bremen und
Hamburg setzen das so genannte ,Bremer Modell” bereits seit
Jahren um. Aber auch jede andere Kommune kann sich fur eine
solche Regelung entscheiden, die zumindest die grobsten
Diskriminierungen abmildert.

Weitere Informationen zum Bremer Modell finden sich hier

Das Land NRW hat eine Rahmenvereinbarung mit den
Krankenkassen abgeschlossen, der die Kommunen beitreten
konnen. Nahere Infos dazu hier. 19



http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__264.html
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__264.html
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__264.html
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__264.html
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__264.html
http://www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/asylblg/Bremer_Modell_Medizin_AsylbLG.pdf
http://www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/asylblg/Bremer_Modell_Medizin_AsylbLG.pdf
http://www.mgepa.nrw.de/gesundheit/versorgung/Gesundheitskarte-fuer-Fluechtlinge/index.php

§ 264 SGB V: Gesundheitskarte

Beispiel NRW:

Die Krankenkassen und das Land NRW verstandigen sich darauf, dass zur
Gesundheitsversorgung der Leistungsberechtigten (§ 264 Abs. 1 SGB V) zwischen drei
Leistungsgruppen differenziert wird:

A. Leistungsbereiche, die direkt iber die eGK bezogen werden
(kein Genehmigungsverfahren)

- Leistungsentscheidungen treffen die Krankenkassen auf Grundlage des SGB V:
Das Kriterium der Aufschiebbarkeit kann und wird von den Krankenkassen nicht
gepruft; die Leistungen werden auf Basis des § 4 Abs. 1 dieser Rahmenvereinbarung
zur VerflUgung gestelit.

B. Leistungsbereiche, die regelhaft von den Krankenkassen im Rahmen eines
Genehmigungsverfahrens zur Verfugung gestellt werden, und fur die kunftig die
Krankenkassen die Versorgung fur 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
gepruft.



§ 264 SGB V: Gesundheitskarte

Beispiel NRW:

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

In den nachfolgenden Fallen erfolgt keine Leistungsgewahrung durch die Krankenkassen:

AN~

6.

7.

Vorsorgekuren.

Neuversorgung mit Zahnersatz inklusive Gewahrleistung

Haushaltshilfe nach den Regelungen des SGB V

Kinstliche Befruchtungen und Sterilisation,

strukturierte Behandlungsmethoden bei chronischen Krankheiten (DMP) im Sinne des
§ 137 . SGB V, sofern die Leistung nicht unter Buchstabe A fallt

Wahltarife nach § 53 SGB V, die von der Krankenkasse aulerhalb der gesetzlichen
Pflichtleistungen angeboten werden, sofern die Leistung nicht unter Buchstabe A fallt
Leistungen im Ausland.

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

Leistungsantrage nach Buchstabe C sind an die Stadte und Gemeinden weiterzuleiten.
Beratungen zum Leistungsumfang nach den Regelungen des SGB V werden seitens der o1
Krankenkassen sichergestellt.



Neu: Kurzungen
nach § 1a.



Sozialleistungskurzungen.

Aus einem Bescheid des Sozialamtes Herten.

.»"-.uf Grund des Erlasses des Asylverfshransbeschlaunigungsgasatzas treten ab dem 01.12.2015 fnlgen-:!e
Anderungen flir Sie ein;:

Gem. § li_l Abs, 3 ﬁwthE endet der Anspruch auf Leistungen nach den §§ 2,3 L.lml.‘l_ 6 AsylbLG mit dem auf die
Vollziehbarkeit einer Abschiebungsandrohung oder Voliziehbarkeit einer Abschiebungsanordnung folgenden
Tag, wenn aufenthaltsbeendende Malsnahmen aus von Ihnen selbst zu vertretenden {:ri,inden nlcﬁt

volizogen werden kunnen

Ihr Asvlverfahren ist durch das Bundesamt fiir Migration und Fliichtiinge abgelehnt worden. Seit dem
23.03. 2018 sind Sie vallziehhar 7ur Ausreise 'u'FI"pﬂll.‘hi‘Ft Daher sind Sie im Besitz einer Duldung nach & 60a
AufenthG '

Ferner konnen aﬁfenthaltsheendende MaRnahmen nicht durchgefihrt werden, weil Sie nicht im Besitz von

Heimreisedokumenten sind. Zudem weisen Sie keine BemUhungen na!:.h sich derartige Heirnremednl-:umente
ZU bESﬂI‘ﬂEI’I

Sie, Frou o sowie lhre Kinder und . ;, arhaltan als
Familienangehérige nach § 12 Abs, 3 8. 3 AsylbLG ebenfalls Leistungen nach & 1a AsylblG.

Wer eine Leistungskiirzung nach § 1a AsylbLG erhilt, hat ab dem 01.12,2015 kein Anspruch mehr auf
Leisturigen nach §§ 2, 3 und 6 AsylbLG. Darunter fallen unter anderem Kosten fiir eine Psychotheraple,
Beihilfen zur Schwangerschaft, Leistungen fir Bildung und Teilhabe, l.,eistungen der Eingliederungshllfe,
Beihilfen zur Wohnungsausstattung... ;



Sozialleistungskurzungen.

Ein Aushang bei einem Sozialamt.




Leistungseinschrankung nach
§ 1a Abs. 2 und 3 AsylbLG seit 24.10.2015

Personen mit Duldung, bei denen

"aus von ihnen selbst zu vertretenden Grunden
aufenthaltsbeendende Maldnahmen nicht vollzogen werden
konnen®, sowie voliziehbar Ausreisepflichtige ohne Duldung
(?), die einen Ausreisetermin schuldhaft uberschreiten erhalten
nur noch:

Leistungen fur Unterkunft, Heizung, Ernahrung, Korper- und
Gesundheitspflege plus Gesundheitsversorgung nach § 4
AsylbLG.

Damit sind in der Regel ausgeschlossen: Die zum physischen
Existenzminimum zahlenden Leistungen fur Kleidung sowie
Gebrauchs- und Verbrauchsguter des Haushalts

Kategorisch ausgeschlossen sind: Leistungen des sozialen
Existenzminimums ("notwendiger personlicher Bedarf"),
aulRerdem die Leistungen des Bildungs- und Teilhabepakets (!)

sowie die "unerlasslichen", "erforderlichen" oder fur Kinder
"gebotenen” Leistungen nach § 6 AsylbLG.



Leistungseinschrankung nach
§ 1a Abs. 2 und 3 AsylbLG seit 24.10.2015

Die Familienangehorigen (auch minderjahrige Kinder)
von Personen, die einer Kurzung unterliegen, erhalten
seit 24. Oktober 2015 nur noch das "unabdingbar
erforderliche” - und zwar unabhangig davon, ob sie in
eigener Person ihr Abschiebungshindernis selbst
verursachen oder nicht

Das Bundessozialgericht hat jedoch in einem Vergleich
vom 28.5.2015 bereits ausdrucklich darauf
hingewiesen, "dass eine Absenkung des sog
"Taschengelds" bei verfassungskonformer Auslegung
des § 1a AsylbLG nicht auf ein Fehlverhalten der Eltern
gestutzt werden dlrfe” (B 7 AY 1/14 R)



http://juris.bundessozialgericht.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&Art=tm&Datum=2015&nr=13865
http://juris.bundessozialgericht.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&Art=tm&Datum=2015&nr=13865
http://juris.bundessozialgericht.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&Art=tm&Datum=2015&nr=13865
http://juris.bundessozialgericht.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&Art=tm&Datum=2015&nr=13865
http://juris.bundessozialgericht.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&Art=tm&Datum=2015&nr=13865
http://juris.bundessozialgericht.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&Art=tm&Datum=2015&nr=13865
http://juris.bundessozialgericht.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&Art=tm&Datum=2015&nr=13865

Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 18.7.2015

Auch eine kurze Aufenthaltsdauer oder Aufenthaltsperspektive in
Deutschland rechtfertigte es im Ubrigen nicht, den Anspruch auf
Gewahrleistung eines menschenwdirdigen Existenzminimums
auf die Sicherung der physischen Existenz zu beschranken.

Art. 1 Abs. 1 GG in Verbindung mit Art. 20 Abs. 1 GG verlangt,
dass das Existenzminimum in jedem Fall und zu jeder Zeit
sichergestellt sein muss (...). Auslandische Staatsangehdrige
verlieren den Geltungsanspruch als soziale Individuen nicht
dadurch, dass sie ihre Heimat verlassen und sich in der
Bundesrepublik Deutschland nicht auf Dauer aufhalten (...). Die
einheitlich zu verstehende menschenwdrdige Existenz muss
daher ab Beginn des Aufenthalts in der Bundesrepublik
Deutschland realisiert werden. (...) Die in Art. 1 Abs. 1 GG
garantierte Menschenwdrde ist migrationspolitisch nicht zu
relativieren.



