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Berufsordnung der Arztekammer Berlin

e

3.1 Berufsordnung der Arztekammer Berlin

vom 30. Mai 2005, die zuletzt durch den 4. Nachtrag zur Berufsordnung der Arzte-
kammer Berlin vom 23. September 2009 (ABI. 2010 S. 317) geandert worden ist.

GELOBNIS

Fur jeden Arzt gilt folgendes Geldbnis: ,,Bei meiner
Aufnahme in den &rztlichen Berufsstand gelobe ich,
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu
stellen. Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaf-
tigkeit und Wirde austben. Die Erhaltung und
Wiederherstellung der Gesundheit meiner Patienten
soll oberstes Gebot meines Handelns sein. Ich wer-
de alle mir anvertrauten Geheimnisse auch Uber den
Tod des Patienten hinaus wahren. Ich werde mit
allen meinen Kraften die Ehre und die edle Uberlie-
ferung des arztlichen Berufes aufrechterhalten und
bei der Auslibung meiner arztlichen Pflichten kei-
nen Unterschied machen weder nach Religion,
Nationalitat, Rasse noch nach Parteizugehorigkeit
oder sozialer Stellung. Ich werde jedem Menschen-
leben von der Empféangnis an Ehrfurcht entgegen-
bringen und selbst unter Bedrohung meine &rztliche
Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten der
Menschlichkeit anwenden. Ich werde meinen Leh-
rern und Kollegen die schuldige Achtung erweisen.
Dies alles verspreche ich auf meine Ehre.*

A. Praambel

Die auf der Grundlage des Berliner Kammergeset-
zes beschlossene Berufsordnung stellt die Uberzeu-
gung der Arzteschaft zum Verhalten von Arzten
gegenilber den Patienten, den Kollegen, den ande-
ren Partnern im Gesundheitswesen sowie zum Ver-
halten in der Offentlichkeit dar. Dafiir geben sich
die Berliner Arztinnen und Arzte die nachstehende
Berufsordnung, in deren Text die Berufsbezeich-
nung ,Arzt* (,Arzte*) einheitlich und neutral fiir
Arztinnen und Arzte verwendet wird. Mit der Fest-
legung von Berufspflichten der Arzte dient die
Berufsordnung zugleich dem Ziel,

- das Vertrauen zwischen Arzt und Patient zu
erhalten und zu fordern;

- die Qualitat der &rztlichen Téatigkeit im Interes-
se der Gesundheit der Bevdlkerung sicherzu-
stellen;

@)

)

1)

@)

die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes
zu wahren;

berufswirdiges Verhalten zu fordern und be-
rufsunwirdiges Verhalten zu verhindern.

B. Regeln zur Berufsaustibung

l. Grundsatze

81
Aufgaben des Arztes

Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen
Menschen und der Bevdlkerung. Der arztliche
Beruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur
nach ein freier Beruf.

Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhal-
ten, die Gesundheit zu schiitzen und wieder-
herzustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden
Beistand zu leisten und an der Erhaltung der
naturlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf
ihre Bedeutung fir die Gesundheit der Men-
schen mitzuwirken.

§2
Allgemeine &rztliche Berufspflichten

Der Arzt Uibt seinen Beruf nach seinem Gewis-
sen, den Geboten der arztlichen Ethik und der
Menschlichkeit aus. Er darf keine Grundsatze
anerkennen und keine Vorschriften oder An-
weisungen beachten, die mit seiner Aufgabe
nicht vereinbar sind oder deren Befolgung er
nicht verantworten kann.

Der Arzt hat seinen Beruf gewissenhaft auszu-

Uben und dem ihm bei seiner Berufsausiibung
entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.
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Die Aufenthaltstitel nach dem AufenthG, dem AsyIVfG und dem FreizigG/EU
© Georg Classen 05/2012

Aufenthaltserlaubnis

Die Aufenthaltserlaubnis ist befristet giiltig, in der Regel zwischen einem und drei Jahren, § 7 AufenthG. Fur die
Verlangerung gelten die gleichen Voraussetzungen wie fiir die Erteilung, solange noch keine (unbefristet giltige)
Niederlassungserlaubnis beansprucht werden kann, § 8 AufenthG. Mdgliche Aufenthaltszwecke sind:

= Sonstige Zwecke, § 7 | S. 3 AufenthG

= Studium, studienvorbereitender Sprachkurs, Studienkolleg, § 16 | AufenthG

= Arbeitsuche nach abgeschlossenem Studium, § 16 IV AufenthG

= Sprachkurs; Schulbesuch, § 16 V AufenthG

= Sonstige Ausbildungszwecke, § 17 AufenthG

= Beschaftigung, § 18 AufenthG

= Beschaftigung qualifizierter Geduldeter (§ 18a)

= Aufenthaltstitel zur Arbeitsplatzsuche fir qualifizierte Fachkrafte - § 18c AufenthG
= Forschung, § 20 AufenthG

= Selbststandige Tatigkeit, § 21 AufenthG

= Aufnahme aus dem Ausland aus volkerrechtlichen, humanitéren oder politischen Griinden, § 22 AufenthG

= Aufenthaltsgewahrung durch oberste Landesbehdrden aus volkerrechtlichen, humanitaren oder polit. Griinden,
z. B. Bleiberechtsregelung, oder Abschiebestopp fiir mehr als 6 Monate nach IMK-Beschluss, § 23 | AufenthG

= Aufnahme aus volkerr., humanitaren oder polit. Griinden, z. B. Resettlement, jid. Zuwanderer, § 23 1l AufenthG
= Aufenthalt auf Empfehlung der Hartefallkommission, § 23a AufenthG

= VorlUbergehender Schutz nach EU-Richtlinie 2001/55/EG (Kriegsflichtlinge), § 24 AufenthG

= Asylberechtigte, § 25 | AufenthG - Art. 16a GG

= Konventionsflichtlinge, § 25 Il AufenthG - Voraussetzungen des § 60 | AufenthG

= Menschenrechtlicher Abschiebungsschutz, § 25 Il AufenthG - Voraussetzungen des § 60 Il bis VIl AufenthG
= Voriibergehender Aufenthalt aus humanitdren Griinden, § 25 IV S. 1 AufenthG

= Verlangerter Aufenthalt wegen auBergewdhnlicher humanitarer Harte, § 25 IV S. 2 AufenthG

= Voriibergehender Aufenthalt fiir Opfer einer Straftat, § 25 IV a/b AufenthG

= Sonstige rechtliche oder tatsdchliche Ausreisehindernisse, § 25 V AufenthG

= Aufenthalt fir gut integrierte Jugendliche und Heranwachsende, § 25a AufenthG

= Ehegattennachzug zu Deutschen, § 28 | 1 AufenthG

= Aufenthaltserlaubnis fir Eltern eines minderjahrigen deutschen Kindes zur Auslibung der Personensorge, § 28 |
S. 1 Nr. 3 AufenthG

= Ehegattennachzug zu Auslandern, § 30 AufenthG

= Eigenstandiges Aufenthaltsrecht der Ehegatten, § 31 AufenthG

= Kindernachzug zu Auslandern, hier geborene Kinder, Aufenthaltsrecht der Kinder, §§ 32, 33, 34 AufenthG
® Nachzug sonstiger Familienangehdriger, § 36 AufenthG

= Ruckkehroption fir junge Auslander/ fir Opfer von Zwangsehe, § 37 AufenthG
= Aufenthaltserlaubnis fiir ehemalige Deutsche, § 38 AufenthG
= Aufenthaltserlaubnis fiir in anderen EU-Staaten langfristig Aufenthaltsberechtigte, § 38a AufenthG

= Aufenthaltserlaubnis nach der Altfallregelung, § 104a 1 S. 1 AufenthG
= Aufenthaltserlaubnis fiir integrierte Kinder im Falle der Ausreise ihrer Eltern, § 104b AufenthG



Fiktionsbescheinigung

Wenn die Auslanderbehdrde - z. B. wegen fehlender Unterlagen oder noch erforderlicher Nachfragen bei anderen
Behdrden - noch keine Entscheidung iber den Antrag auf Erteilung oder Verlangerung einer Aufenthaltserlaubnis
treffen kann, stellt sie - z. B. fiir einen Monat - zunachst eine "Fiktionsbescheinigung" aus. Das AufenthG unter-
scheidet zwei Falle:

= Antrag auf Verlangerung einer Aufenthaltserlaubnis vor deren Ablauf, § 81 IV AufenthG. In diesem Fall gelten -
zumindest bei rechtzeitigem oder unwesentlich verspatetem Antrag - der bisherige Aufenthaltstitel mit der Er-
werbserlaubnis und allen daraus resultierenden sozialrechtlichen Anspriichen als unverandert fortbestehend.

= Erstmaliger Antrag auf Aufenthaltserlaubnis. Der Aufenthalt gilt als erlaubt, wenn der Aufenthalt bei Antragstel-
lung z. B. aufgrund eines Visums noch rechtmafig war, § 81 Ill S. 1 AufenthG. Bei verspatetem Antrag gilt der
Aufenthalt als geduldet, § 81 1l S. 2 AufenthG.

Niederlassungserlaubnis/ Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG

Die Niederlassungserlaubnis ist unbefristet giiltig, der ,starkste* Aufenthaltstitel und der sicherste Schutz vor
Ausweisung.

® Niederlassungserlaubnis, allgemeine Norm - § 9 AufenthG

= Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG, RL-EG 2003/109, § 9a-c AufenthG

® Niederlassungserlaubnis fur Absolventen deutscher Hochschulen - § 18b AufenthG
® Niederlassungserlaubnis fiir Hochqualifizierte, § 19 AufenthG

= Niederlassungserlaubnis zur Aufenthaltsgewahrung durch die obersten Landesbehdérden aus humanitaren
Griinden bei besonders gelagerten politischen Interessen, § 23 1l AufenthG - z. B. judische Kontingentfliichtlinge

= Niederlassungserlaubnis fur Asylberechtigte und Konventionsfliichtlinge, § 26 Il AufenthG

® Niederlassungserlaubnis fiir Auslander mit langjahrigem Aufenthalt aus humanitaren Grinden, § 26 IV AufenthG
® Niederlassungserlaubnis bei Familiennachzug zu Deutschen, § 28 Il AufenthG

® Niederlassungserlaubnis als eigenstandiges Aufenthaltsrecht fiir Kinder, § 35 AufenthG

Blaue Karte EU
® Blaue Karte EU - § 19a AufenthG

Visum

= Schengen-Visum fir die Durchreise, § 6 | 1 AufenthG

= Schengen-Visum fir einen Aufenthalt von bis zu 3 Monaten, § 6 | 2 AufenthG

= nationales Visum, fiir langerfristige Aufenthalte in Deutschland - § 6 IV AufenthG

Duldung

= Bei Abschiebungsstopp durch die obersten Landesbehérde aus vélkerrechtlichen, humanitéren oder politischen
Griinden fiir bis zu 6 Monate, § 60a | AufenthG

= Bei rechtlichen oder tatsdchlichen Abschiebungshindernissen, § 60a Il AufenthG

Grenziibertrittsbescheinigung

Die Ausldnderbehérden erteilen in der Praxis hdufig an Stelle einer Duldung nur eine "Grenzlibertrittsbescheini-
gung", "Passeinzugsbescheinigung”, "ldentitdtsbescheinigung”, "Bescheinigung” oder ein &hnliches Papier, obwohl
solche Bescheinigungen vom Gesetzgeber eigentlich nicht vorgesehen sind. Dem Auslénder wird meist eine Aus-
reisefrist gesetzt, § 50 AufenthG.

Alte Aufenthaltsgenehmigungen nach dem Auslindergesetz (AuslG)

® Eine nach dem bis 2004 geltenden AuslG erteilte "unbefristete Aufenthaltserlaubnis" oder "Aufenthaltsberechtigung"
gilt unbefristet weiter als "Niederlassungserlaubnis" entsprechend dem der Erteilung zu Grunde liegenden Aufenthalts-
zweck und Sachverhalt, ohne dass es hierzu einer Umschreibung bedarf, § 101 I AufenthG.

" Die befristeten Aufenthaltsgenehmigungen (Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsbefugnis, Aufenthaltsbewilligung) nach
AuslG galten weiter als Aufenthaltserlaubnis nach dem AufenthG entsprechend dem zu Grunde liegenden Aufenthalts-
zweck und Sachverhalt, § 101 IT AufenthG.



Auslédnder ohne legalen ausldnderrechtlichen Status ("lllegale”)

= Ausldnder, deren legaler Aufenthalt abgelaufen ist, oder die sich zu keinem Zeitpunkt legal aufgehalten haben,
und sich "heimlich" bzw. "illegal" in Deutschland aufhalten, ohne sich bei den zustdndigen Behérden zu melden.

Aufenthaltsgestattung nach dem AsyIVfG
= Zur Durchfiihrung des Asylverfahrens beim BAMF und Verwaltungsgericht, § 63 AsylVfG

Aufenthaltsrechte nach dem FreizligG/EU

Die Bescheinigung uiber das gemeinschaftsrechtliche Aufenthaltsrecht ist "von Amts wegen" aus-
zustellen, ohne dass es eines Antrags bedarf. Bescheinigungen und Aufenthaltskarten nach dem Frei-
zugG/EU haben nur "deklaratorischen Charakter", die betreffenden Aufenthaltsrechte - auch das Dau-
eraufenthaltsrecht nach 5 Jahren - bestehen bei Vorliegen der Voraussetzungen, auch ohne dass be-
reits ein entsprechendes behdrdliches Dokument ausgestellt wurde.

= Freiziugigkeitsbescheinigung fiir Unionsbiirger, § 5 | FreizigG/EU

- Aufenthalt bis zu 3 Monaten ohne weiteren Aufenthaltsgrund, § 2 V FreizigG/EU

- Arbeitnehmer, § 2 Il Nr. 1 FreiziUgG/EU

- Auszubildende, § 2 II Nr. 1 FreizugG/EU

- Arbeitsuchende, § 2 Il Nr. 1 FreizigG/EU

- Selbstandige, § 2 Il Nr. 2 FreizugG/EU

- Verbleibeberechtige (arbeitslos gewordene) Arbeithnehmer und Selbstandige, § 2 lll FreizigG/EU
- Erbringer und Empféanger von Dienstleistungen, § 2 Il Nr. 3 und 4 FreizigG/EU

- Familienangehérige (Ehe- und Lebenspartner, Kinder unter 21), § 2 II Nr. 6, § 3 1l Nr. 1 FreizigG/EU

- Familienangehdérige (weitere Verwandte in auf- und absteigender Linie, denen Unterhalt geleistet wird),
§ 211 Nr. 6, § 31l Nr. 2 FreizigG/EU

- nicht Erwerbstatige mit ausreichend Existenzmitteln (Studierende, Rentner, Vermdgende), § 2 Il Nr. 5,
§ 4 FreizugG/EU

- Familienangehorige nicht Erwerbstatiger mit ausreichend Existenzmitteln, § 2 Il Nr. 6, § 4 FreizigG/EU

- Wenn das AufenthG eine glinstigere Rechtstellung als das FreizigG/EU vermittelt, kann ein
Aufenthaltstitel nach AufenthG beansprucht werden (z.B. als Familienangehdriger eines Deutschen oder
eines hier bleibeberechtigten Auslanders, §§ 29, 28 AufenthG), § 11 1 V FreizigG/EU

= Bescheinigung liber das Daueraufenthaltsrecht fiir Unionsbiirger, §§ 4a, 5 VI FreizigG/ EU
- immer nach 5 Jahren legalen Aufenthaltes, Zeiten von EU-Beitritt rechnen mit'

- bei Erwerbsunfahigkeit und Rente wg. Alters ggf friher

- sofort bei Erwerbsunfahigkeit durch Arbeitsunfall, der einen Rentenanspruch begriindet

- nach 2 Jahren bei Tod des Ehepartners oder Elternteils

- sofort bei Tod des dt. Ehepartners, oder Tod des Ehepartners durch Arbeitsunfall

Aufenthaltskarte fur Familienangehérige von Unionsblirgern

= Aufenthaltskarte fir Familienangehdrige von freiziigigkeitsberechtigten EU-Angehdrigen, die selbst
keine Unionsburger, sondern Drittstaater sind, § 3i.V.m. § 5 Il FreizigG/EU

= Daueraufenthaltskarte fir Familienangehdrige von Unionsbirgern, § 3i.V.m. § 5 VI FreiziigG/ EU

'a.A.OVG Berlin-Brandenburg 2 B 23.07, B.v. 28.04.09 5



Zugang zu Leistungen der Krankenbehandlung - Uberblick

Gesetzliche Krankenversicherung SGB V

- Mitgliedschaft § 5 SGB V (Arbeitnehmer, Azubis, Studis, Rentner, ALG |, ALG Il usw.)

- Familienversicherung § 10 SGB V (Ehep. und Kinder ohne Einkommen)

- freiwillige (Weiter)Versicherung § 9 SGB V (auch nach Vorversicherung im Ausland, wenn Sozialabkommen besteht,
Antragsfrist 3 Monate beachten > Tipp: im EU-Ausland Vorversicherungszeiten-Nachweis E 104 besorgen!)

- Leistungen auch bei Beitragsschulden - § 16 Il a SGB V

"Unechte" Gesetzliche Krankenversicherung - § 264 SGB V
- wenn laufende Leistungen nach SGB XII, § 2 AsylbLG oder stationare Leistungen nach SGB VI

Gesetzliche Krankenversicherung fiir bisher nicht Versicherte

- Versicherung kraft Gesetzes - § 51 Nr. 13 SGB V, neu ab 01.04.2007

- nicht bei AE fiir 12 Monate oder weniger

- nicht wenn Erteilung der AE/NE LU-Sicherung vorausgesetzt hat > idR Ausschluss von Drittstaatsangehdrigen!

Private Krankenversicherung

- PKV-Basistarif als Pflichtversicherung fur bisher nicht Versicherte ab Januar 2009, wenn keine GKV méglich
- keine Gesundheitsprifung

- Praxis: nicht bei AE fir 12 Monate oder weniger

- Leistungen auch bei Beitragsschulden, § 193 Abs. 6 VVG

Krankenbehandlung nach Abkommensrecht - Inldndergleichbehandlung

- Krankenversicherung im Ausland und Sozialabkommen mit Deutschland, Ubersicht: > www.dvka.de

- EU-VO 883/2004: Anspruch auf alle Leistungen die anlasslich von Art und Dauer des Aufenthaltes erforderlich sind
(keine Beschrankung auf Notfélle!), nur Einreisen zum Zweck der Behandlung im Ausland sind genehmigungspflichtig.
Nachweis: EHIC, bzw. aus Ausland anzufordernde EHIC-Ersatzbescheinigung! Leistung Uber eine in D gewahlte GKV.
- Sozialhilfe zur med. Versorgung - Gleichbehandlung nach Europaischem Fiirsorge Abkommen EFA: alte EU (aber
nicht A, CH, SF), N, TR, Estland, IS

Arbeitslosengeld Il

- materielle Bedurftigkeit

- Anspruch fiir zur Arbeitssuche neu eingereiste Unionsbiirger strittig

- Pflichtversicherung fir ALG Il Empfanger, Ausnahme: unmittelbar zuvor nicht gesetzlich versicherte Selbstandige
(Tipp: > im EU-Ausland Vorversicherungszeiten-Nachweis E 104 besorgen!)

- Beitrage freiw. Vers/PKV vom Jobcenter nach § 26 SGB I

Sozialhilfe SGB XIl

- materielle Bediirftigkeit

- flir zur Arbeitssuche neu eingereiste Unionsbiirger, bei Einreise zum Zweck des Leistungsbezugs oder zur Krankenbe-
handlung nur unabweisbare Hilfe

- bei Ifd. SGB XlI-Bezug Ubernahme der Beitrage nach § 32 SGB XII, hilfsweise Behandlung nach § 264 SGB V

- wenn kein Ifd. SGB XIlI-Bezug und keine Versicherung nach SGB V usw.: Krankenhilfe nach § 48 SGB XIlI

- Notfallbehandlung fiir nicht Versicherte nach § 25 SGB XII

AsylbLG
- materielle Bediirftigkeit; AE § 25 V, Asylbewerber, Geduldete, Ausreisepflichtige, lllegale
- Leistungsumfang §§ 2 /4 /6 AsylbLG

Pflegeversicherung SGB XI
- Zugang folgt GKV /PKV

Unfallversicherung SGB VII
- Arbeitsunfall, Wegeunfall, Kiga- und Schulunfall
- auch fur "lllegale", auch bei "Schwarzarbeit"

weitere Trager

- BVG Bundesversorgungsgesetz, OEG Opferentschadigung fiir Gewaltopfer, Kriegsopfer etc.
- BGB Haftpflichtversicherung bei Verkehrsunfall ohne eigenes Verschulden

- BGB Reiseversicherung

- BGB Selbstzahler

Zuzahlungen - Gesundheitsreform 2004 (> zur Belastungsgrenze siehe § 62 SGB V! Nicht nach §§ 4/6 AsylbLG!)

Eigenleistungen - Gesundheitsreform 2004 (> ggf. Gber § 73 SGB XII! Nicht nach §§ 4/6 AsylbLG!)

Schwangerschaftsabbruch - Kosten bei materieller Bedurftigkeit Giber GKV nach § 19 ff Schwangerschaftskonflikige-
setz - SchKG



Krankenhilfe nach dem Asylbewerberleistungsgesetz’

- aktualiserte Version, Stand Mai 2012 -

von Georg Classen, Fliichtlingsrat Berlin?

Inhalt

= Nach dem AsylbLG anspruchsberechtigte Auslédnder - auch "Illegale"

= Nach dem SGB XII (Sozialhilfe) anspruchsberechtigte Auslander

= Materielle Notlage und Versicherungsschutz

= Anspruchseinschrinkung bei Einreise zum Sozialhilfebezug und zur Arbeitsuche
= Welches Sozialamt ist zustiandig?

= § 25 SGB XII - Nothelferparagraf

= Datenschutz bei "illegalem" Aufenthalt? Der "Denunziationsparagraf”

= Kann medizinische Hilfe strafbar sein? Der Schlepperparagraf

= Behandlungsanspruch nach AsylbLG nur bei akuter Krankheit?

= Anspruch Schwangerer nach dem AsylbLG

= Anspruch auf Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen nach dem AsylbLG
= Feststellung des Behandlungsbedarfs

= Behandlung chronischer Krankheiten nach dem AsylbLG

= Nach vier Jahren AsylbLG: Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
= Zuzahlungen und Eigenleistungen in Folge der Gesundheitsreform 2004

= Arztliche Begutachtung und Abschiebeschutz

= Forderungen

= Literatur

= Materialien und Arbeitshilfen unter www.fluechtlingsrat-berlin.de

= Rechtsprechungsiibersicht

Nach dem AsylbLG anspruchsberechtigte Auslander - auch "lllegale"

Anspruchsberechtigt nach dem Asylbewerberleistungsgesetz sind Asylbewerber sowie Auslander mit
einer Duldung, aber auch sonstige "ausreisepflichtige Auslander", die sich mit oder ohne Kenntnis
der Behdrden, mit abgelaufenem Aufenthaltstitel, Grenzubertrittbescheinigung usw. oder ganz ohne Pa-
piere "illegal" hier aufhalten (§ 1 Abs. 1 Nr. 5 AsylbLG).

Zudem fallen auch manche Auslander mit humanitarem Aufenthaltstitel (Aufenthaltserlaubnis nach 25
Abs. 4 Satz 1, § 25 Abs. 4 a oder b, § 25 Abs. 5 AufenthG) unter das AsylbLG.?

Die Bezeichnung "Asylbewerberleistungsgesetz " ist demnach irrefihrend, denn fir die Anspruchsbe-
rechtigung ausreisepflichtiger Auslander nach dem AsylbLG spielt es keine Rolle, ob zuvor Asyl bean-
tragt wurde. Auch Auslander, die in keiner Hinsicht als "Flichtlinge" anzusehen sind, fallen unter das
AsylbLG, sobald sie ausreisepflichtig sind - beispielsweise Touristen ohne giltiges Visum.

Da die Sozialamter verpflichtet sind, der Auslanderbehérde den Aufenthaltsort (und dazu kann auch der
nachste Sozialamtstermin gehoren...) eines "illegalen" Auslander zu melden, und somit Folge des Sozi-
alhilfeantrags die Abschiebung bzw. Abschiebehaft ware, wird der Anspruch "lllegaler” in der Praxis nur
relevant, wenn entweder eine Abschiebung (und folglich auch die Abschiebehaft) aktuell nicht durchfiihr-
bar oder rechtlich unzulassig ist (Herkunftsland verweigert Riicknahme, fehlende Verkehrsverbindung,
Abschiebestopp flir das betreffende Land, Mutterschutzfrist, etc.), oder wenn eine schwere akute oder
chronische Erkrankung eine unabweisbare stationare medizinische Akutversorgung erforderlich macht.

! Dieser Text ist erhiltlich unter www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/arbeitshilfen/krankenhilfe asylblg.doc. Der hier aktuali-
sierte und um eine Rechtsprechungsiibersicht ergénzte Beitrag 'Krankenhilfe nach dem AsylbLG' wurde erstmals verdffent-
licht im Asylmagazin 11/2000, S. 11 ff., www.asyl.net

2 Georg Classen, Fliichtlingsrat Berlin, Georgenkirchstr 69-70, 10249 Berlin, Tel. 030-24344-5762, Fax -5763,
georg.classen@ gmx.net, www.fluechtlingsrat-berlin.de

3 Nach § 1 Abs. 1 Nr. 3 AsylbLG fallen dariiber hinaus Auslinder mit "wegen des Krieges" erteilter Aufenthaltserlaubnis
nach § 23 Abs. 1 oder nach § 24 AufenthG unter das AsylbLG. Aufenthaltserlaubnisse nach § 24 werden derzeit in der Praxis
nicht erteilt. Aufenthaltserlaubnisse nach § 23 Abs. 1 werden in der Praxis regelméBig nicht "wegen des Krieges", sondern aus
nur anderen Griinden (Bleiberechts- oder Altfallregelung) erteilt. Auslédnder mit Aufenthaltserlaubnis nach § 23 Abs. 1 Auf-
enthG fallen daher regelméBig nicht unter das AsylbLG und haben Anspruch auf Leistungen nach SGB II oder SGB XII.
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Nach dem SGB Il/XII* (Sozialhilfe/Alg 2) anspruchsberechtigte Auslander

Ist der Aufenthalt des Auslanders (noch) legal, und gehdort der Antragsteller auch sonst zu keiner unter
das AsylbLG fallenden Auslandergruppe (vgl. § 1 AsylbLG), richtet sich sein Anspruch auf medizinische
Versorgung nicht nach dem AsylbLG, sondern nach dem Sozialhilferecht, § 23 Abs. 1i.V.m. § 48 SGB
XIl. Eine Zustandigkeitslicke gibt es nicht - fallt ein Auslander wegen seines Aufenthaltstatus nicht
(mehr) unter das SGB XIlI, hat er automatisch Anspruch auf medizinische Versorgung nach dem AsylbLG
(vgl. § 23 Abs. 2 SGB XIlI).

Somit muss der Antragsteller letztendlich nicht entscheiden, auf welcher Rechtsgrundlage er seine medi-
zinische Versorgung beantragt, er kann schlicht "Sozialhilfe" bzw. einen "Krankenschein fir... / die Kos-
tentibernahme fur ... nach SGB XII bzw. AsylbLG" beantragen. Maf3geblich ist allein, dass er beim Sozi-
alamt seine materielle Notlage sowie seinen Behandlungsbedarf glaubhaft macht.

Ein Verweis auf die Zustandigkeit des Jobcenters ist mdglich, wenn ein Anspruch auf Arbeitslosengeld
Il (Alg 2) besteht. Mit der Gewahrung von ALG Il ist in der Regel (Ausnahme: Selbstandige) eine Pflicht-
versicherung bei einer Gesetzlichen Krankenkasse verbunden. Ein Verweis auf das Jobcenter kommt
nicht in Betracht fur Auslander, die gemaf §§ 7 und 8 SGB Il ohnehin kein ALG Il beanspruchen kénn-
ten, weil sie unter das AsylbLG fallen, oder keinen Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland
haben (Touristen), oder weder eine Arbeitserlaubnis besitzen noch eine solche erhalten kénnten, oder 65
Jahre oder &lter sind, oder voraussichtlich langer als 6 Monate erwerbsunfahig sind.

Ein Verweis auf eine Pflichtversicherung tuber das ALG Il kommt auch nur dann in Betracht, wenn bereits
ALG Il bezogen wird oder es sich um eine entsprechend aufschiebbare Behandlung handelt. Besteht
kein Anspruch auf ALG Il oder ist es nicht moglich, diesen Anspruch rechtzeitig zu realisieren, muss die
Krankenhilfe gem&R § 48 SGB XIl vom Sozialamt erbracht werden.®

Materielle Notlage und Versicherungsschutz

Voraussetzung fir die Anspruchsberechtigung von Auslandern auf "Sozialhilfe" zur medizinischen Ver-

sorgung nach SGB XII oder AsylbLG ist allein die materielle Notlage (kein - ausreichendes und tatsach-
lich verfigbares - Einkommen oder Vermdgen; kein Krankenversicherungsschutz) sowie die "tatsachli-

che" (physische) Anwesenheit in Deutschland (§ 1 Abs. 1 AsylbLG; § 23 Abs. 1 SGB XIlI).

Die materielle Notlage (kein Geld, um die Behandlung selbst zu bezahlen...) wie auch den fehlenden
Krankenversicherungsschutz sollte der Antragsteller - bei Notaufnahme ins Krankenhaus ggf. das
Krankenhaus fir ihn - dokumentieren bzw. glaubhaft machen. Dazu gehdért auch eine Erklarung, wovon
man bisher gelebt hat, und ob es unterhaltspflichtige und -fahige Angehdrige gibt. Zu prifen ist zudem,
ob eine Versicherung im Herkunftsland besteht, die nach internationalen Abkommen auch in Deutschland
gultig ist (EU-Staaten, Norwegen, Island, Liechtenstein, Schweiz, Turkei, alle Lander des ehem. Jugo-
slawien)®, oder ob die Krankenbehandlung nach anderen Gesetzen zu iibernehmen ist. Die gesetzliche
Unfallversicherung muss im Falle eines Wege- oder Arbeitsunfalls beispielsweise auch dann leisten,
wenn der Arbeitgeber keine Sozialversicherungsbeitrage abgefihrt hat ("Schwarzarbeit"), und zwar auch
dann, wenn der Auslander ohne Aufenthalts- und/oder Arbeitsgenehmigung beschaftigt wurde.

Eine - z.B. zwecks Erhalt eines Visums abgegebene - "Verpflichtungserklarung" nach § 68 AufenthG’
steht einem Anspruch auf Krankenhilfe (und auf Leistungen zum Lebensunterhalt) nach AsylbLG oder
SGB XlI nicht entgegen, solange der Leistungsberechtigte vom Unterzeichner der Verpflichtungserkla-
rung "tatsachlich" nicht die nétige Hilfe erhalt. Der Leistungsberechtigte kdnnte aus der Erklarung auch
gar keine Anspriche gegen den Verpflichteten gelten machen. Unabhangig davon ist aber zu prifen, ob
das Sozialamt vom Verpflichteten Kostenersatz fir die gewahrte Krankenhilfe fordern kann, dieser sollte
dann ggf. anwaltliche Hilfe in Anspruch nehmen, da in jedem Fall die Reichweite der Erklarung zu prifen
ist und diese z.B. auch "sittenwidrig" und deshalb unwirksam sein kann.

Zu Anbietern befristeter Krankenversicherungen fiir auslandische Touristen siehe www.google.de, die
Behandlung von Vorerkrankungen ist jedoch ausgeschlossen, zudem gelten weitere Einschrankungen.

4 Das SGB XII - Sozialhilfe - ersetzt seit 1.1.2005 das friihere BSHG (Bundessozialhilfegesetz)

> BSG B 8 SO 4/08 R, U.v.19.05.09 www.bundessozialgericht.de Wurde trotz Anspruchs kein ALG II beantragt, ist die Kran-
kenhilfe nach § 48 SGB XII weder nach § 5 SGB II noch nach § 21 SGB XII ausgeschlossen.

®Die Sozialabkommen sind zu finden auf den Seiten der Deutschen Verbindungsstelle der Krankenversicherung Ausland
www.dvka.de.

" Das Aufenthaltsgesetz ersetzt seit 1.1.2005 das frithereAuslindergesetz.
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Anspruchseinschrankungen bei Einreise zum Sozialhilfebezug und zur Arbeitsuche

Auslander, die eingereist sind, um hier Sozialhilfe zu beanspruchen, haben keinen Anspruch auf Hilfe
zum Lebensunterhalt (§ 1a AsylbLG / § 23 Abs. 3 SGB XIlI). Diese Regelung wird in der Praxis vor allem
auf Touristen angewandt, die ihre Notlage fahrlassig durch mangelnde finanzielle Vorsorge verursachen,
teilweise aber auch auf Kriegsfliichtlinge - denen machen Sozialamter im einem oft unglaublichen Zynis-
mus vorhalten, in ihrer Heimat habe es weder Krieg noch bzw. Schikanierung oder Vertreibung durch
Polizei- und Armee gegeben.

Die Anspruchseinschrankung gilt nicht flr eine unvorhergesehene, erst in Deutschland aufgetretene Not-
lage, wie beispielsweise eine erst hier aufgetretene Krankheit oder einen Unfall in Deutschland. In diesen
Fallen ist uneingeschrankte Krankenhilfe nach § 48 SGB Xll bzw. §§ 4 und 6 AsylbLG zu leisten.

Auch wenn der Vorwurf der Einreise, um Sozialhilfe bzw. Krankenhilfe zu erhalten zutrifft, muss in ver-
fassungskonformer Auslegung (Art. 1 und 20 GG) des SGB XII bzw. des AsylbLG jedem Fall zumindest
die "unerlassliche" Krankenbehandlung (§ 1a AsylbLG) bzw. die "unabweisbare Behandlung einer
schweren oder ansteckenden Krankheit" (§ 23 Abs. 3 SGB Xll) geleistet werden.

Unionsbiirger erhalten vielfach weder ALG Il noch Sozialhilfe, weil ihr Aufenthaltsrecht sich nach Auf-
fassung der Behdrden ,allein aus der Arbeitsuche* ergibt, § 7 Abs. 1 Satz 2 SGB 11, § 23 Abs. 3 SGB XII.
Derartige Ablehnungen sind haufig fehlerhaft, weil Unionsbirger nach dem FreizigG/EU und/oder dem
AufenthG neben der Arbeitsuche oft auch ein anderes Aufenthaltsrecht besitzen, z.B. als Arbeitnehmer
oder Selbstandiger mit einer nicht nur véllig unwesentlichen legalen Erwerbstatigkeit (mindestens ca. 300
€/Monat an mind. ca. 10 Std/Woche), als verbleibeberechtigter Arbeithnehmer oder Selbstandiger nach §
2 Abs. 3 FreizigG/EU bei unfreiwillig eingetretener Arbeitslosigkeit nach 12 Monaten legaler Erwerbsta-
tigkeit bzw. fur bis zu 6 Monate auch nach kirzerer Erwerbstatigkeit, als Familienangehdrige eines Deut-
schen oder eines hier z.B. als Arbeitnehmer/Selbstandigen/Verbleibeberechtigten lebenden Unionsbiir-
gers oder Drittstaaters, oder weil der EU-Blrger (nach 5 Jahren legalem Aufenthalt) das an keine weite-
ren Voraussetzungen mehr gekniipfte Daueraufenthaltsrecht besitzt.® Umstritten ist zudem, ob der Aus-
schluss europarechtlich zuldssig ist, weil er gegen den flr alle Unionsburger geltenden Gleichbehand-
lungsgrundsatz nach Art. 18 AEUV und Art. 4 VO 883/2004 EG verstofRt. Dies gilt insbesondere fir einen
Zeitraumgvon mehr als 3 Monaten ab Einreise oder bei Eintritt der Hilfebedurftigkeit erst einige Zeit nach
Einreise.

Wenn sich das Aufenthaltsrecht eines Unionsbirgers tatsachlich ,allein aus der Arbeitsuche® ergibt, ent-
fallt mdglicherweise der ALG II-Anspruch. Das Sozialamt bleibt jedoch verpflichtet, trotz des grundsatzli-
chen Ausschlusses Erwerbsfahiger von der Sozialhilfe (§§ 5 SGB II, 21 SGB XIll) in verfassungskonfor-
mer Auslegung (Art. 1 und 20 GG) des SGB XIlI als letztes soziales Netz eine Ermessensentscheidung
Uber die Sozialhilfegewahrung zu treffen und zumindest die unabweisbare Krankenbehandlung als Sozi-
alhilfeleistung nach § 48 SGB XII, ggf. aber auch Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem 3. Kapitel
des SGB XIl im ,unabweisbaren Umfang“ zu erbringen. Dabei darf das Sozialamt in Ausibung des
pflichtgemaflen Ermessens das Niveau der unabweisbaren Leistungen nach § 1a AsylbLG nicht unter-
schreiten.’® Im Zweifelsfall sollten Unionsbiirger daher zusatzlich zum ALG Il - Antrag immer auch einen
Antrag auf Sozial- und Krankenhilfe beim 6rtlich zustadndigen Sozialamt stellen!

Welches Sozialamt ist zusténdig?
Nach SGB Xll ist in der Regel das Sozialamt am "tatsachlichen Aufenthaltsort" zustandig (§ 98 SGB XIl).

Die Zustandigkeit nach AsylbLG ist komplizierter, weil im Falle einer erfolgten auslanderrechtlichen oder
asylverfahrensrechtlichen Zuweisung an einen bestimmten Wohnort (meist verbunden mit einer sog "Re-
sidenzpflicht") das Sozialamt am Zuweisungsort zustandig ist (§ 10a Abs. 1 Satz 1 AsylbLG). Fehlt eine
solche Zuweisung, ist auch nach AsylbLG das Sozialamt am "tatsachlichen Aufenthaltsort" zustandig (§
10a Abs. 1 Satz 2 AsylbLG). Im Einzelfall kann offen sein, ob eine frihere Zuweisung noch wirksam ist,

¥ Vgl. dazu Classen, Leitfaden Sozialleistungen fiir Auslidnder nach SGB II und SGB XII, www.fluechtlingsinfo-
berlin.de/fr/pdf/SGB-II-XII-Leitfaden.pdf, sowie Frings, Sozialleistungen fiir Unionsbiirger, www.fluechtlingsinfo-
berlin.de/fr/pdf/Frings SGB2 Unionsbuerger.pdf

?Siehe dazu ausfithrlich mit weiteren Nachweisen Classen, Sozialleistungen fiir MigrantInnen nach SGB II, SGB
XII und AsylbLG, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/pdf/Classen SGB_II_XII AsylbLG.pdf

%50 LSG NRW L 9 B 80/07 AS ER, www.sozialgerichtsbarkeit.de
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etwa fur einen ehemaligen Asylbewerber, der sich inzwischen mit einer Duldung oder illegal an einem
anderen Ort aufhalt, weshalb dann auch die Zustandigkeit des Sozialamts unklar ist.

Komplizierter wird es im Falle einer stationaren Behandlung. Nach § 98 Abs. 2 SGB XII ebenso wie
nach § 10a Abs. 2 AsylbLG ist dafiir das Sozialamt an dem Ort zustandig, wo der Hilfeempfanger zuletzt
seinen gewohnlichen Aufenthalt hatte oder in den letzten zwei Monaten vor Aufnahme gelebt hat. Durch
diese Regelung sollen die Sozialamter am Ort des Krankenhauses entlastet werden. Handelte es sich
jedoch um einen medizinisch unabweisbaren "Eilfall", muss auch bei stationarer Behandlung das Sozial-
amt am tatsachlichen Aufenthaltsort vorleisten, das dann einen Erstattungsanspruch gegen das eigent-
lich zustandige Sozialamt hat (§ 10a Abs. 2 Satz 3, § 10b Abs. 1 AsylbLG). In manchen Fallen, insbe-
sondere bei Auslandern ohne legalen Status, ist der letzte "gewdhnliche" Aufenthaltsort kaum feststell-
bar. Anknlpfungspunkt ist dann der tatsachliche Aufenthaltsort. Wenn eine frihere "Zuweisung" nach
AufenthG oder AsylVfG noch fortwirkt, ist jedoch das Sozialamt am Zuweisungsort zustandig.

Bei nicht feststellbarem Wohnsitz und gewodhnlichen Aufenthalt gilt als "tatsachlicher Aufenthaltsort"
nicht immer der Ort des Krankenhauses. Handelt es sich z.B. um einen Unfall auf der Autobahn, kommt
als zustandiger Trager am "tatsachlichen Aufenthaltsort" das Sozialamt am Ort des Unfalls in Betracht,
da an diesem Ort (und nicht im Krankenhaus) die Hilfebedurftigkeit erstmals eingetreten ist.

Im Zweifelsfall ist zu empfehlen, die Kosten - unter Hinweis auf die mehrfachen Antrége - bei allen ggf.
in Frage kommenden Amtern schriftlich zu beantragen. Wenn ein Sozialamt sich fur unzusténdig
halt, muss es nach § 18 Abs 1 SGB Xll bzw. § 16 SGB | den Antrag an das zustandige Amt weiterleiten.

Normalerweise ist zur Antragstellung eine personliche Vorsprache des Antagstellers beim Sozialamt
erforderlich. Ist dies aus gesundheitlichen Griinden und/oder wegen Aufenthalts an einem anderen Ort
nicht mdglich ist, muss es reichen, den Antrag z.B. Uber den Sozialdienst des Krankenhauses oder das
Sozialamt am tatsachlichen Aufenhaltsort stellen zu lassen und die Antragsunterlagen z.B. per Post zu
ubermitteln, soweit nicht ohnehin bei Notaufnahmen das Erstattungsverfahren nach § 25 SGB XlI greift.

§ 25 SGB XII - Nothelferparagraf

Ist dem Kranken ein Antrag auf die Sozialhilfeleistung beim Sozialamt nicht mehr mdglich, was regelma-
Rig bei einer Notaufnahme ins Krankenhaus der Fall ist, hat die im Notfall Hilfe leistende Person bzw.
Institution (z.B. das Krankenhaus) einen Erstattungsanspruch gegen das Sozialamt. Dabei muss es sich
auch medizinisch gesehen um einen unabweisbaren "Eilfall" handeln, der unverzigliches Handeln erfor-
derlich macht, so dass ein Verweis auf die vorherige Antragstellung bei Sozialamt angesichts der Um-
stédnde nicht moglich ist.

Der Erstattungsanspruch setzt voraus, dass das Sozialamt zur Hilfe verpflichtet gewesen wéare. Das
Krankenhaus muss daher im Rahmen seiner Mdglichkeiten durch Befragung des Patienten priifen, ob
Versicherungsschutz vorhanden ist und eine materielle Notlage vorliegt, und dieses soweit maglich fir
das Sozialamt dokumentieren (Kopien der Nachweise). Voraussetzung fir den Erstattungsanspruch des
Krankenhauses ist zudem, dass es den Anspruch "innerhalb angemessener Frist" geltend macht, was
von der Rechtsprechung streng ausgelegt wird, d.h. der Erstattungsanspruch des Krankenhauses nach §
25 SGB Xl (bis 31.12.2004: § 121 BSHG) sollte - auch wenn er wegen der noch nicht abgeschlossenen
Behandlung der H6he nach noch nicht bezifferbar ist - umgehend, d.h. innerhalb von etwa 14 Tagen
nach Aufnahme des Kranken beim Sozialamt geltend gemacht werden."’

Obwohl im AsylbLG eine § 25 SGB Xll entsprechende Regelung fehlt, ist in der Rechtsprechung allge-
mein anerkannt, dass § 25 SGB Xll (bzw. bis zum Jahr 2004 § 121 BSHG) auch auf Leistungsberechtig-
ten nach dem AsylbLG entsprechend anwendbar ist."?

Zu empfehlen ist zudem, dass baldmdglichst auch der Kranke selbst (mit Hilfe des Sozialdienstes) So-

zialhilfe fur die Krankenhausbehandlung beantragt, da rechtlich umstritten ist, ob das Krankenhaus einen
Erstattungsanspruch gegen das Sozialamt auch noch flr Zeitrdume hat, in denen der Kranke selbst wie-
der handlungsfahig und das Sozialamt erreichbar war.

1'vgl. zum Verfahren die Hinweise und Antragsformulare der Senatssozialverwaltung Berlin www.fluechtlingsinfo-
berlin.de/fr/pdf/Antrag Nothilfe P25 SGBXII Berlin.pdf

12 vgl. OVG Berlin 6 B 17.02, U.v. 25.11.04, FEVS 2005, 425 www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C2043.pdf, OVG Ber-
lin 6 B 9.02, U.v. 25.11.04, FEVS 2005, 545, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C2042.pdf
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Neben der Krankenbehandlung ist auch der Transport mit dem Rettungswagen oder Rettungshub-
schrauber eine Nothilfeleistung, die in dem Fall der zustéandige Trager (z.B. Feuerwehr) nach § 25 SGB
XII beim Sozialamt geltend zu machen hat.

Liegt offensichtlich ein Nothilfefall vor, da der Kranke angibt mittellos und nicht krankenversichert zu sein
oder aber von Sozialleistungen zu leben, obliegt es dem Krankenhaus, die entsprechenden Anspriche
beim Sozialamt geltend zu machen. Es kann sich nicht darauf berufen, einen privatrechtlichen Behand-
lungsvertrag geschlossen zu haben und die Behandlung dem Patienten in Rechnung stellen.™

Datenschutz bei "illegalem” Aufenthalt? Der "Denunziationsparagraf"

Sowohl der Antrag des Kranken selbst als auch ein nach 25 SGB Xll bzw. AsylbLG gestellter Kostener-
stattungsantrag des Krankenhauses kdénnen dazu flihren, dass ein illegaler Aufenthalt des Patienten dem
Sozialamt bekannt wird. Anders als Arzte (Schweigepflicht) und Krankenhausverwaltung (Datenschutz)
ist das Sozialamt berechtigt und auch verpflichtet, den gegenwartigen und kiinftigen Aufenthaltsort eines
sllegalen Auslanders der Auslanderbehorde zu melden (§ 87 AufenthG; § 68 SGB X).

Hierzu wurde durch die VwV AufenthG vom 26.10.2010™ klargestellt, dass das Sozialamt die aus einem
Nothilfeantrag des Krankenhauses erhaltene Information Gber einen ,illegalen® Auslander nicht der Aus-
l&nderbehdrde melden darf. In einem solchen Fall gilt die verldngerte &drztliche Schweigepflicht nach §
203 StGB nicht nur fir die die Daten erhebenden arztlichen Gehilfen im Krankenhaus (Krankenhausver-
waltung), sondern auch fir das Sozialamt, und verbietet die Information der Polizei bzw. Auslanderbe-
hoérde. Fir das Sozialamt gilt dies aber nur, wenn tatséchlich ein Nothilfefall vorliegt, das Sozialamt die
Vorschriften der VwV AufenthG kennt, und sich daran auch halt."

Hingegen bleibt das Sozialamt gegenlber der Auslanderbehdrde meldepflichtig, wenn der sich illegal
aufhaltende Auslénder selbst beim Sozialamt eine medizinische Behandlung beantragt. Zudem sehen in
jedem Fall § 11 Abs. 3 AsylbLG sowie weitere sozial- und auslanderrechtliche Regelungen vor, dass das
Sozialamt mit der Auslanderbehdrde einen Datenabgleich bezlglich des Aufenthaltsstatus vornimmt.

Die Rechtslage bezlglich der Datenweitergabe bleibt somit unklar. Die Angst vor der Meldung an die
Auslanderbehérde ist der Hauptgrund fir die extrem zurtickhaltende Inanspruchnahme medizinischer
Hilfen durch "lllegale” und entsprechend verschleppte Krankheiten.

Bei langerandauernden Behandlungen bzw. Erkrankungen kann ggf. die Realisierung einer zumindest
vorubergehenden "Duldung" wegen Krankheit durch Attestierung des dringenden stationaren Behand-
lungsbedarfes (sowie der Reiseunfédhigkeit) seitens der behandelnden Arzte erreicht werden.

Der Leistungsberechtigte kann einer Festnahme vorbeugen, in dem er zurlickhaltend ist bei Angaben zu
seiner derzeitigen bzw. (nach Entlassung) kiinftigen Wohnanschrift. Er kdnnte zwar auch versuchen, die
Daten einer anderen (versicherten) Person anzugeben, allerdings macht er sich hierbei strafbar.

Da Sozialhilfe grundsatzlich nicht fur die Vergangenheit gewahrt wird, wird ein nach Entlassung vom
Leistungsberechtigten selbst gestellter Erstattungsantrag beim Sozialamt in der Regel abgelehnt. Auch
eine Abtretung des Anspruch an das Krankenhaus zwecks Abrechnung ist nach dem Sozialhilferecht
nicht zulassig (§ 17 Abs. 1 SGB XII)

Notwendig wére ein strafgesetzliches Verbot der Ubermittiung von Daten an die Auslanderbehérde
durch medizinische Dienstleister, Sozialleistungstrager und weitere Beteiligte im Zusammenhang mit
der Inanspruchnahme medizinischer Versorgung.

Kann medizinische Hilfe strafbar sein? Der Schlepperparagraf

Gemal § 96 AufenthG ("Schlepperparagraf"), wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geld-
strafe bestraft, wer andere zu den in § 95 AufenthG (illegaler Aufenthalt) bezeichneten Handlungen
anstiftet oder ihnen dazu Hilfe leistet und dafir einen Vermdgensvorteil erhalt oder wiederholt und zu-
gunsten mehrerer handelt.

318G Berlin-Brandenburg, L 23 B 27/06 AY PKh, B.v. 30.03.07 www.sozialgerichtsbarkeit.de

'* Allgemeine Verwaltungsvorschriften des Bundesinnenministeriums zum AufenthG vwvbund.juris.de/pdf/BMI-MI3-
20091026-SF-A001.pdf Rn 88.2.3, 88.2.4. Vgl. Erlduterungen des Kath. Forum Illegalitit, www.fluechtlingsinfo-
berlin.de/fr/pdf/Kath Forum VwV AufenthG.pdf

' Vgl. die Rundschreiben der Berliner Senatsverwaltung hierzu an Krankenhduser und Sozialimter www.fluechtlingsinfo-
berlin.de/fr/pdf/VwV87AufenthG SenSozGes Sozamt Krhs.pdf
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"Anstiftung" lage vor, wenn Arzte ihre Patientinnen vorsétzlich dazu veranlassen, sich illegal in
Deutschland aufzuhalten. "Beihilfe" ware gegeben, wenn es Zweck der medizinischen Behandlung wa-
re, den illegalen Aufenthalt zu ermdglichen, zu erleichtern, zu intensivieren oder abzusichern. Der Ver-
maogensvorteil misste sich dabei auf die Férderung des rechtswidrigen Aufenthalts beziehen, die Zah-
lung der Behandlungskosten fallt nicht darunter. Wenn Mediziner wiederholt mehrere erkrankte Auslan-
der behandeln, kénnte argumentiert werden, dass es sich um Beihilfe zum illegalen Aufenthalt handele,
da dieser durch die medizinische Behandlung schliellich erleichtert werde.

Dagegen stehen allerdings gewichtige Rechtfertigungsgriinde fur das arztliche Handeln, vor allem der
rechtfertigende Notstand (§ 34 StGB), der eine Behandlung zumindest bei akuten Notfallen rechtfer-
tigt und auch gebietet. Es hangt hier also von der Schwere der Erkrankung ab. Um diese beurteilen zu
kénnen, muss zuerst in jedem Fall eine medizinische Untersuchung erfolgen.'®

Hinzu tritt die d@rztliche Ethik. Arztinnen geloben bei inrer Approbation: "lch werde mich bei der Aus-
Ubung meiner arztlichen Pflichten meinen Patienten gegeniber nicht beeinflussen lassen durch Alter,
Krankheit oder Behinderung, Konfession, ethnische Herkunft, Geschlecht, Staatsangehérigkeit, politi-
sche Zugehorigkeit, Rasse, sexuelle Orientierung oder sozialer Stellung" (Genfer Gelébnis - in Anleh-
nung an den Hippokratischen Eid vom Weltarztebund 1948 beschlossene Neufassung der arztliche Be-
rufspflichten). In der Berufsordnung der Arzte ist festgelegt: "Arztinnen und Arzte Gben ihren Beruf nach
ihrem Gewissen, den Geboten der arztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus. Sie durfen keine
Grundsatze anerkennen und keine Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit ihren Aufgaben

nicht vereinbar sind oder deren Befolgung sie nicht verantworten kénnen."!’

In einem Schreiben vom 31.07.2003 an den Jesuiten-Flichtlingsdienst hat Berlins Innensenator Kort-
ing in Absprache mit Justizsenatorin Schubert festgestellt, dass die "gesundheitliche Versorgung eines
sich unerlaubt im Bundesgebiet aufhaltenden Auslanders unter keine auslanderrechtliche Strafbestim-
mung" fallt. MaRgebend sei dafir, dass der Auslander seinen weiteren Aufenthalt nicht allein von der
medizinischen Behandlung abhangig mache und der Arzt aus humanitaren Grinden handele.

Dartber hinaus kdnnen dem Arzt im Falle unterlassener medizinischer Hilfeleistung auch strafrechtliche
Konsequenzen drohen (unterlassene Hilfeleistung - § 323¢c StGB). Zur Problematik der Gesundheits-
versorgung von Flichtlingen wurde auf der 50. Generalversammlung des Weltarztebundes im Oktober
1998 in Ottawa beschlossen, "dass Arzte die Pflicht haben, einem Patienten unabhéngig von seinem
Status die notwendige Versorgung zukommen zu lassen und Regierungen dirfen weder das Recht des
Patienten auf medizinische Behandlung, noch die Pflicht des Arztes zu helfen einschranken”.

Behandlungsanspruch nach AsylbLG nur bei akuter Krankheit?

Die in der Praxis dokumentierten Falle von Einschrankungen des Behandlungsanspruchs durch Sozial-
amter und Amtsarzte (Verweigerung von Krankenscheinen, Verweigerung von Rollstihlen fiir spastisch
behinderte Kinder, Verweigerung lebensnotwendiger Lebertransplantationen etc.) sind fast immer geset-
zes-, zumeist auch verfassungswidrig. Nach unserer Erfahrung mit der Begutachtung durch Amtsarzte
muss festgestellt werden, dass diese in aller Regel die Rechtsgrundlagen des AsylbLG und SGB XIllI nicht
kennen, was haufig zu rechtswidrigen Ablehnungen fihrt.

Unzutreffend ist insbesondere die weit verbreitete Annahme, dass Leistungsberechtigte nach AsylbLG
nur bei akuten Krankheiten und Schmerzzustanden behandelt werden dirften.

Richtig ist, dass regelmafig dann ein uneingeschrankter Behandlungsanspruch besteht, einschl. der
Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln, wenn eine Krankheit entweder "akut" oder "schmerzhaft" ist (§ 4
AsylbLG). Ein uneingeschrankter Anspruch auf Krankenbehandlung besteht daher z.B. auch bei
schmerzhaften chronischen Erkrankungen.

Der aus § 4 AsylbLG haufig gezogene Umkehrschluss, dass wegen des dort geregelten Behandlungsan-
spruch bei "akuter" Erkrankung ein Anspruch (jedenfalls nach § 4) bei "chronischer" Krankheit nicht be-
stehe, ist schon deshalb fragwiirdig, weil in vielen Fallen eine medizinisch sinnvolle Unterscheidung zwi-
schen akuter und chronischer Krankheit gar nicht méglich ist, oder jedenfalls bei Nichtbehandlung ein

e vgl. Lehmann, J., ZAR 2008, 24, Arztliche Hilfe fiir "Illegale": eine Straftat nach dem AufenthG? Lehmann geht davon aus,
dass sich Stellen der 6ff. Verwaltung bei akuter Hilfebediirftigkeit des Kranken auf § 34 StGB berufen kdnnen. Privaten und
kirchlichen Organisationen erlaube § 34 StGB auch eine dariiber hinausgehende gesundheitliche Betreuung von Personen
ohne Aufenthaltsrecht.

17 Musterberufsordnung der Bundesirztekammer, die Regelung wurde in die Berufsordnungen der Landesirztekammern tiber-
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akuter Krankheitszustand droht. Angesichts dessen, dass kein Arzt einem Uber Krankheit oder Schmer-
zen klagenden Patienten Diagnose und Behandlung verweigern darf, kann das Kriterium "akute Krank-
heit" allein im Sinne von "akuter Behandlungsbedarf" zur Heilung, Linderung oder Verhinderung von
Krankheit interpretiert werden (Meyer/Roéseler, § 4 Rn 7).

Unaufschiebbarkeit, Unabweisbarkeit oder Unerlasslichkeit oder sonstwie gesteigerte Formen der Not-
wendigkeit einer Krankenbehandlung sind daher nach § 4 nicht erforderlich, solange die Krankheit ent-
weder Schmerzen verursacht oder aber ein akuter Krankheitszustand bzw. ein akuter Behandlungsbe-
darf vorliegt. Es reicht die "Notwendigkeit" der Behandlung analog der Regeln der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Dabei hat die Behandlung nach den anerkannten Regeln der arztlichen Kunst zu erfolgen.
Nach § 4 sind z.B. auch orthopadische Einlagen bei schmerzhaften Plattfifen (VG Osnabriick 6 B 61/99
v. 22.11.1999, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C1515) oder orthopadische Schuhe (VGH Baden-
Wirttemberg 7 S 920/98 v. 4.5.1998, FEVS 1999, 33, www.landesrecht-
bw.de/jportal/?quelle=jlink&docid=MWRE100089900&psmI=bsbawueprod.psmi&max=true) zu leisten. In
solchen Fallen stattdessen z.B. Schmerzmittel zu verabreichen, ware medizinisch falsch und daher unzu-
I&ssig.

Einschrankungen gibt es nach § 4 beim Zahnersatz. Unaufschiebbar im Sinne von § 4 ist Zahnersatz,
wenn Folgeschaden bei Nichtbehandlung drohen oder bereits eingetreten sind (Verlust von weiteren
Zahnen; Magenerkrankung durch fehlende Kaufahigkeit etc.). Die Einschrankungen des § 4 beziehen
sich nicht auf Zahnbehandlungen, bei denen kein Zahnersatz geleistet wird. Hier reicht es, dass die
Zahnerkrankung akut behandlungsbedurftig oder schmerzhaft ist. Kariesbehandlungen, Wurzelbehand-
lungen etc. sind daher ohne Einschrankung zu leisten.

Anspruch Schwangerer nach dem AsylbLG

Schwangere haben nach § 4 Abs. 2 AsylbLG wie gesetzlich Versicherte einen uneingeschrankten An-
spruch auf Vorsorgeuntersuchungen, Leistungen zur Entbindung, Pflege, Hebammenhilfe etc.

Anspruch auf Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen nach dem AsylbLG

Nach § 4 Abs. 3 AsylbLG besteht - auch ohne Vorliegen einer akuten oder sonstigen Erkrankung - An-
spruch auf Krankenscheine fir "medizinisch gebotene" Vorsorgeuntersuchungen. Was geboten ist,
richtet sich nach den Regeln der gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. dazu im Einzelnen §§ 20 bis 26
und 30 SGB V). Zahnkrankenscheine kdnnen zum Zweck der Vorsorge unter 18 Jahren alle 6 Monate,
danach jahrlich beansprucht werden. Krankenscheine fur arztliche Vorsorgeuntersuchungen kénnen
Schwangere, kleine Kinder (U1 bis U10), Frauen (gynakologische Untersuchung), Menschen ab 35 (Ge-
sundheitsuntersuchung alle 2 Jahre), Frauen ab 20 und Manner ab 45 (Krebsvorsorge jahrlich), sowie
neu eingereiste Flichtlinge ohne Asylantrag (eine freiwillige Untersuchung dirfte analog § 62 AsyIVfG
regelmafig geboten sein) beanspruchen.

Nach § 4 Abs. 3 besteht zudem Anspruch auf "amtlich empfohlene Schutzimpfungen". Neben den Gbli-
chen Kinderimpfungen haben auch Erwachsene Anspruch auf Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie,
Polio sowie nach individuellem Risiko weitere Impfungen. Zudem besteht Anspruch auf alle im Hinblick
auf die Situation im Herkunftsland anzuratenden Impfungen. Als amtliche Empfehlungen im Sinne von §
4 Abs. 3 sind die Empfehlungen der STIKO (Standige Impfkommission) beim Robert Koch Institut Berlin
anzusehen, im Internet unter www.rki.de -> Infektionsschutz -> Impfen.

Krankenscheinvergabe und Feststellung des Behandlungsbedarfs

Médchte ein Fluchtling einen Krankenschein, reicht die Angabe von Schmerzen oder diffusen Krankheits-
symptomen, da ein Verwaltungssachbearbeiter'® beim Sozialamt regelmaRig nicht in der Lage ist, eine
Diagnose zu stellen und Gber den Behandlungsbedarf zu entscheiden. Hiertiber kann auch ein Arzt erst
nach Durchfihrung einer Untersuchung entscheiden. Schon zur Feststellung des Behandlungsbedarfs ist
also der Krankenschein erforderlich. Fir den Anspruch auf einen Krankenschein reicht es aber auch,
wenn der Fluchtling zur Begriindung angibt, er/sie méchte eine der vorgenannten Impfungen oder Vor-
sorgeuntersuchungen erhalten.

18 11y der Praxis maBen sich teilweise Verwaltungssachbearbeiter, Heimleiter, Wachschutzmitarbeiter, Sanitéter, Krankenpfle-
ger usw. an, ohne Hinzuziehen eines Arztes Diagnosen zu stellen und iiber den Behandlungsbedarf zu entscheiden. Hier sollte
Strafanzeige erwogen werden.
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Das Verfahren zur Krankenscheinvergabe ist vielerorts schikands. Erst wenn man bereits akut erkrankt
ist, darf man an einem Sprechtag beim Sozialamt um einen Krankenschein bitten. Bis dahin wird die Be-
handlung verschleppt, oder man versucht es bei der Erste-Hilfe-Stelle eines Krankenhauses. Durch ver-
schleppte Behandlung missen Flichtlinge unnétig Schmerzen erleiden, Krankheiten verschlimmern sich,
auch Todesfalle sind dokumentiert. Selbst manche Gerichte decken solche Verstolie gegen die Men-
schenwiirde."

Es gibt aber auch positive Beispiele: In Berlin sind seit Ende 2010 Krankenscheine quartalsweise vor-
ab auszugeben.?® Bremen und Hamburg geben aufgrund von Vertragen nach § 264 Abs. 1 SGB V mit
der AOK an AsylbLG-Berechtigte auch den ersten vier Jahren Krankenversichertenkarten nach §§ 4
und 6 AsylbLG aus - und sparen damit viel Geld, denn unnétige Doppeltbehandlungen bei Erste-Hilfe-
Stellen und die Verschleppung von Krankheiten wird vermieden.?'

Behandlung chronischer Krankheiten nach dem AsylbLG

Nur bei einer Krankheit, bei der keine der beiden Voraussetzungen des § 4 Abs. 1 AsylbLG gegeben ist,
die also weder akut bzw. akut behandlungsbeddirftig noch schmerzhaft ist, darf der Behandlungsan-
spruch gegeniber dem sonst Ublichen Umfang Gberhaupt eingeschrankt werden. Nur in solchen Fallen
reduziert sich der Anspruch auf Leistungen, die "zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich" sind (§ 6
AsylbLG). Die Behandlung einer chronischen Krankheit durfte im Regelfall "zur Sicherung der Gesund-
heit unerlasslich" sein, womit dann ein Anspruch auf Behandlung nach § 6 AsylbLG besteht. Eine Be-
handlung ist "zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich", wenn bei Nichtbehandlung eine wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes, Folgeerkrankungen oder dauerhafte (nicht wieder gutzu-
machende) gesundheitliche Beeintrachtigungen drohen.

Zu den medizinischen Leistungen nach § 6 AsylbLG kdénnen beispielsweise auch ambulante Psychothe-
rapien? einschl. der in diesem Zusammenhang notwendigen Fahrt- und/oder Dolmetscherkosten oder
die Unterbringung in einer Behinderteneinrichtung® gehoéren. Auch die Hilfsmittelversorgung ist, soweit
sie nicht bereits nach § 4 im Rahmen der Behandlung von Schmerzen bzw. akuter Krankheit erforderlich
ist, nach § 6 zu leisten, z.B. Rollstlihle, Prothesen, Brillen, Hérgerate etc. Mobilitat, Sehen, Héren, Spre-
chen sind menschliche Grundbedirfnisse. Der Menschenwirdegrundsatz gebietet es, diese Bediirfnisse
im Rahmen des medizinisch méglichen auch fiir Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG sicherzustellen.

Zu beachten sind der Auslegung des eingeschrankten Leistungsumfangs nach §§ 4 und 6 AsylbLG die
Regeln der arztlichen Ethik sowie die von Verfassung wegen gebotenen, auch fiir Auslander geltenden
Grundsatze der Menschenwiirde und des Rechts auf Leben und auf kérperliche Unversehrtheit (Ar-
tikel 1 und 2 Grundgesetz). Der Behandlungsumfang ist damit in fast allen Fallen identisch mit dem Be-
handlungsanspruch Deutscher. Einschrankungen sind im Ergebnis vor allem beim Zahnersatz in den ers-
ten drei Jahren des Leistungsbezugs mdglich - wobei allerdings auch hier regelmaRig das medizinisch
Unaufschiebbare geleistet werden muss.

Nach vier Jahren AsylbLG: Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung moéglich

Asylbewerber erhalten nach mindestens vier Jahren Bezugs von Leistungen nach AsylbLG gemaR §
2 AsylbLG Leistungen zum Lebensunterhalt und zur medizinischen Versorgung, deren Umfang und Hoéhe
der Sozialhilfe fur Deutsche entspricht. Geduldete kébnnen nach vier Jahren ebenfalls die besseren Leis-
tungen nach § 2 AsylbLG beanspruchen, allerdings nicht in jedem Fall: Wenn sie zu irgendeinem Zeit-

19 Vgl. Classen, Das AsylbLG und das Grundrecht auf ein menschenwiirdiges Existenzminimum, Stellungnahme zur Anhé-
rung im Bundestagsausschuss fiir Arbeit und Soziales am 07.02.2011, Kapitel 6, www.fluechtlingsinfo-
berlin.de/fr/asylblg/Classen AsylbLG Verfassung.pdf

20 Schreiben StS Fritsch an Sozialimter, Krankenscheine zum Quartalsbeginn auszugeben, um zeitnahe Versorgung spontan
auftretender Erkrankungen sicherzustellen, http://www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/pdf/Krankenscheine-quartalsweise-
vorab.pdf

21 Bremer Modell Krankenversichertenkarten nach §§ 4 und 6 AsylbLG, www.fluechtlingsinfo-

berlin.de/fr/asylblg/Bremer Modell Medizin AsylbLG.pdf

220VG Liineburg 4 M 3551/99 v. 22.9.99, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C1463.pdf; VG Berlin 8 A 366/97 vom
4.7.1997, IBIS e.V.: C1347; VG Braunschweig 3 B 67/00 v. 13.4.00, Asylmagazin 7-8/2000, 62, www.fluechtlingsinfo-
berlin.de/fr/docs/C1540

2vyG Freiburg 5 K 1594/98 v. 1.9.98, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C1456.pdf; VG Hildesheim 3 B 1553/97 Hi v.
9.12.1997; ZfF 2000, 16, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C1349.pdf
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punkt ihre Aufenthaltsdauer rechtsmissbrauchlich selbst beeinflusst haben, erhalten sie und ihre Kinder
dauerhaft nur Leistungen nach §§ 4/6 AsylbLG.**

Leistungsberechtigte nach § 2 AsylbLG und nach SGB Xll erhalten gemaf § 264 SGB V Chipkarten und
Leistungen einer gesetzlichen Krankenversicherung ihrer Wahl. Damit besteht Anspruch auf Kran-
kenbehandlung wie fir deutsche gesetzlich Krankenversicherte, so dass beispielsweise auch Einschran-
kungen beim Zahnersatz unzuldssig sind.

Zuzahlungen und Eigenleistungen®

Leistungsberechtigte nach § 2 AsylbLG oder nach SGB XIlI, die gemafl § 264 SGB V Leistungen einer
gesetzlich Krankenversicherung erhalten, missen - ebenso wie Sozialhilfeberechtigte, die regulare
Mitglieder einer gesetzlichen Krankenkasse sind - Zuzahlungen (10.- € bei Arzt, Apotheke, Krankenhaus
etc.) in H6he von bis zu 2 % des Sozialhilferegelsatzes im Jahr leisten. Seit 01.01.2012 betragt die 2 %
Obergrenze fir Alleinstehende und Haushaltsgemeinschaften gleichermallen 89,76 € (374,- € Regelleis-
tung x 12 Monate x 2 %). Ist der Betrag erreicht, muss die Kasse fiir den Rest des Jahres einen Befrei-
ungsausweis ausstellen und evtl. geleistete Uberzahlungen erstatten.

Gravierender als die Zuzahlungen ist die Tatsache, dass viele Leistungen (nichtverschreibungspflichtige
Medikamente, Fahrtkosten zu ambulanter Behandlung, Brillen fiir Erwachsene u.a.) seit der "Gesund-
heitsreform" 2004 weder von der Krankenversicherung noch vom Sozialamt ibernommen werden sollen.
Der Patient soll diese Kosten im Normalfall als Eigenleistungen aus seinem Sozialhilfe- bzw. Alg 2-
Regelsatz bezahlen. Daraus kdnnen sich verfassungsrechtlich problematische Liicken in der Gesund-
heitsversorgung ergeben. Handelt es sich um einen fortlaufenden unabweisbaren Bedarf, kann dieser als
Mehrbedarf nach § 21 Abs. 6 SGB Il bzw. § 27a Abs. 4 SGB XII ilbernommen werden. Ein erheblicher
einmaliger unabweisbarer Bedarf kann ggf. nach § 73 SGB XlI beim Sozialamt beantragt werden.

Anders ist die Situation bei der Krankenhilfe nach §§ 4 und 6 AsylbLG, bei der zwar der Behandlungs-
umfang selbst in problematischer Weise eingeschrankt ist, aber mangels rechtlicher Grundlage im
AsylbLG auch keine Zuzahlungen oder Eigenleistungen verlangt werden dirfen! Sofern ein Anspruch
auf Behandlung der Krankheit nach §§ 4 oder 6 AsylbLG besteht, sind beispielsweise auch im Zusam-
menhang mit der Behandlung notwendige nichtverschreibungspflichtige Medikamente und medizi-
nisch notwendige Fahrtkosten zur ambulanten Behandlung als Leistung nach AsylbLG zu Gbernehmen.

Arztliche Begutachtung und Abschiebeschutz

Sowohl zur Durchsetzung eines Anspruchs auf Krankenbehandlung nach dem AsylbLG oder SGB XI|
als auch zur Geltendmachung eines voriibergehenden oder auch dauerhaften Abschiebungshindernis-
ses nach dem Aufenthaltsgesetz (§ 25 Il - V, § 60 AufenthG, vgl. auch die Beispiele in der u.g. Recht-
sprechungsubersicht) kann eine qualifizierte facharztliche Begutachtung erforderlich sein. Diese sollte -
je nach Zweck der Begutachtung - fur einen medizinischen Laien (der beim Sozialamt, Auslanderbehér-
de, Verwaltungsgericht tatig) verstandlich formuliert folgende Angaben enthalten

* Darstellung von Vorbefunden und eigener Befunderhebung, vor allem bei psychiatrischer Begutachtung: wurde
ein Dolmetscher hinzugezogen und wenn ja wer?, Diagnose, Entstehung, bisherige Behandlung, langfristige
Prognose, mdgliche Komplikationen, Schwere der Erkrankung, konkrete physische und psychische Krankheitsfol-
gen fur den Patienten,

* Definition aller voraussichtlich erforderlichen MalRnahmen zur medizinischen Versorgung (Art und Haufigkeit
der notwendigen Behandlungen, Kontrolluntersuchungen und dazu ggf. nétige technische Einrichtungen, Medi-
kamente, Hilfsmittel, Angewiesensein auf fremde Hilfe im Alltag, Notwendigkeit einer besonderen Ernahrung, zu
vermeidende Belastungen etc., ggf. Kosten der Medikamente in Deutschland in €)

* ggf. Prognose im Falle ganz oder teilweise unterbliebener Behandlung (fiir Anspriiche nach AsylbLG/SGB XIlI),
ggf. Aussage was in diesem Fall normalerweise von der gesetzlichen Krankenkasse geleistet wiirde

* ggf. Reisefahigkeit (Flugtauglichkeit etc.)

24 ygl. dazu Classen, Eckpunkte zu § 2 AsylbLG, www.fluechtlingsinfo-

berlin.de/fr/arbeitshilfen/eckpunkte paragraf? asylblg.doc

25 Zur Problematik der seit 2004 verlangten Zuzahlungen und Eigenleistungen (§§ 61, 62 SGB V; § 38 BSHG, § 48 SGB XII)
siehe ausfiihrlich Classen, Die Gesundheitsreform und die medizinische Versorgung von Sozialhilfeberechtigten und Fliichtlin-
gen, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/arbeitshilfen/Kommentar GMG.pdf
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* ggf. Prognose im Falle ganz oder teilweise fehlender unterbliebener Behandlung, Medikamenteneinnahme,
Kontrolluntersuchungen usw.

* ggf. Prognose bei psychischer Erkrankung fiir den Fall einer Abschiebung ins Herkunftsland, ob (insbeson-
dere im Falle einer posttraumatischen Belastungsstorung) die Abschiebung als solche (zwangsweise Riickkehr an
den Ort den traumaausldsenden Ereignisses) trotz ggf. vorhandener Reisefahigkeit in der Folge zu einer ggdf. le-
bensbedrohlichen Retraumatisierung fuhrt

* auf Aussagen zu den medizinischen Umsténden und Standards im Herkunftsland sollte verzichtet werden, da
sonst das Gutachten insgesamt unglaubwiirdig wird! (Ausnahme: der Gutachter kenn die aktuellen Verhaltnisse
im Herkunftsland nachweislich aus persénlicher medizinischer Expertise vor Ort!)

Fur die Feststellung eines Abschiebehindernisses ist das Vorhandensein der benétigten medizinischen
Versorgung im Herkunftsland zu prifen, sowie die konkrete Zuganglichkeit dieser Leistungen fir den
Ruckkehrer (Frage der Zuganglichkeit fiir Personen mit normalem/geringem Einkommen, z.B. iber kos-
tenlose staatliche Angebote oder ein fur den Rickkehrer zugangliches Krankenversicherungssystem
etc., ggf. Zuganglichkeit in einer bestimmten Region bzw. fir eine bestimmte ethnische Gruppe etc.).
Diese Fragen sind von hier titigen Arzten im Regelfall nicht zu beurteilen! Behérden und Gerichte
ziehen hierzu die jeweiligen Lageberichte des Auswartigen Amtes heran. Darliber hinausgehende Ein-
schatzungen sind ggf. Gber Berichte und Stellungnahmen einschlagige in den Herkunftslandern tatige
Fachleute bzw. Organisationen in Erfahrung zu bringen (Recherche unter www.ecoi.net).

Ein weiteres Problem ist - vor allem bei hier geborenen Kindern und Personen mit langjahrigem Aufent-
halt in Deutschland - fehlende Immunabwehr gegen im Herkunftsland verbreitete, fiir Personen ohne
entsprechende Immunabwehr lebensbedrohliche Krankheiten (z.B. Malaria). Hier wéare ggf. zu prifen,
ob gegen diese Krankheiten durch Impfungen der erforderliche Schutz erreicht werden kann, und des-
halb - vor einer Abschiebung - zunachst diese Impfungen durchzufihren sind (vgl. § 4 Abs. 3 AsylbLG,
sowie die Empfehlungen der Impfkommission STIKO unter www.rki.de). In manchen Fallen - z.B. Mala-
ria - gibt es keinen wirksamen Impfschutz, so dass eine Prognose anzustellen ist, mit welcher Wahr-
scheinlichkeit es durch die fehlende Immunabwehr zu einer lebensbedrohlichen Situation kommt.

Forderungen

* Leistungsberechtigten nach AsylbLG missen wie gesetzlich Versicherten Versichertenkarten vorab
zur Verfligung gestellt werden (Bremer Modell)*

* Hilfsweise sind auch ohne Vorliegen einer konkreten Erkrankung Krankenscheine quartalsweise
vorab zur Verfigung zu stellen. Hierdurch werden unnétige Verzégerungen von Krankenbehandlun-
gen und die weit Uberdurchschnittliche (und kostentrachtige) Inanspruchnahme von arztlichen Not-
diensten und Krankenhausern durch AsylbLG-Berechtigte vermieden. Sozialamtssachbearbeiter
sind regelmaRig nicht in der Lage, Uber einen Krankenbehandlungsbedarf zu entscheiden, dies kén-
nen auch Arzte erst nach (griindlicher) Untersuchung und Stellung der Diagnose, bereits hierzu sind
aber Krankenscheine unerlasslich.

* Krankenscheine diirfen keine (in der Praxis regelmafig missverstandliche, weil juristisch ausle-
gungsbediirftige) einschrankende Kennzeichnungen des Behandlungsumfangs enthalten.

* Der Behandlungsumfang nach AsylbLG muss gesetzlich klargestellt werden, anstelle der bisheri-
gen (missverstandlichen) Formulierungen soll ein Verweis auf das SGB V erfolgen.

26 ygl zur Traumabegutachtung Lindstedt, BAFI-Asylpraxis Bd. 7, S. 97,

www.bamf.de/template/publikationen/asylpraxis pdf/asylpraxis band 7 teil 06.pdf ;Treiber, ZAR 2002, 282 ff.;
Wenk-Ansohn u.a. in BAFI-Einzelentscheiderbrief 8-9/2002, S. 3,

www.bamf.de/template/publikationen/ee brief 2002/content eebrief 2002 08 09.htm - Anforderungen an Gutachten ;
Ganten-Lange u. a., best-practice-Empfehlungen, Standards fiir drztliche/psychotherapeutische Stellungnahmen bei traumati-
sierten Fliichtlingen, IBIS M4948, www.asyl.net/Magazin/Docs/2004/M-4/4948.pdf;

Projektgruppe 'Standards zur Begutachtung psychotraumatisierter Menschen - SPBM, IBIS M1863,
www.asyl.net/Magazin/Docs/2002/M-2/1863.doc

27 Bremer Modell Krankenversichertenkarten nach §§ 4 und 6 AsylbLG, www.fluechtlingsinfo-

berlin.de/fr/asylblg/Bremer Modell Medizin AsylbLG.pdf
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Leistungsberechtigte nach AsylbLG und SGB XII sowie Strafgefangene sind in gleicher Weise wie
Arbeitnehmerlnnen, Studierende, Rentnerinnen und Arbeitslose in die Pflichtversicherung der
GKV nach § 5 SGB V hilfsweise nach § 264 Abs. 2 SGB V einzubeziehen.

Die freiwillige Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen ist - auch im Hin-
blick auf die Situation in den Herkunftslandern - durch Ausgabe von Krankenscheinen und umfas-
sende Information der Leistungsberechtigten entsprechend § 4 Abs. 3 AsylbLG sicherzustellen.

Bei der Behandlung aller Leistungsberechtigten nach AsylbLG und nach SGB XII einschl. Vorsorge-
untersuchungen und Impfungen ist die freie Arztwahl sicherzustellen, dies gilt auch flr Diagnose-
stellung und Feststellung des Behandlungsbedarfs.

Der Behandlungsumfang nach SGB V, SGB Xll und AsylbLG muss auch die notwendigen Dolmet-
scherkosten beinhalten (vgl. BVerwG, NJW 1996, 3092, das fur § 37 BSHG den Anspruch bestatigt
hat).

Selbstverstandnis und gesetzlicher Auftrag der 6ffentlichen Gesundheitsdienste sind zu Uberpri-
fen. Flachendeckend sind kostenlose und gesichert anonyme Behandlungsmadglichkeiten fir Kranke
in akuten Notsituationen (Obdachlose, Prostituierte, Drogenabhangige, illegalisierte Auslanderinnen
etc.) unabhangig von Einkommensnachweis, Wohnsitz, Aufenthalts- und Versichertenstatus anzu-
bieten.

Die Inanspruchnahme notwendiger medizinischer Hilfe darf keinesfalls zu auslanderrechtlichen
Sanktionen (Meldung an die Auslanderbehdrde, Abschiebehaft, Ausweisung oder Abschiebung)
fuhren. Die Ubermittiung von Daten an die Auslanderbehérde im Zusammenhang mit der Inan-
spruchnahme medizinischer Versorgung ist daher gesetzlich zu verbieten.
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Rechtsvorschriften zur Existenzsicherung und Krankenbehandlung
Zusammenstellung: Georg Classen, Mai 2012

SGB 1II - Grundsicherung fir ArbeitSUCKENAE ..........ccviiiiiiiiieiiiecie ettt e et e et e e taeetaeessbeeesseesnseeas 1
SGB XTI = SOZIATNIITE ...ttt ettt ettt et e et e bt et et e bt embeebeenbeeneeeneean 1
ASYIDLG - ASYIDeWerberleiStUNZSZESCLZ ....cuvvieeiieiiieiiieeiieeieeete et ee et e sbeesteeetbeesebeeseseessseessseesnseeansseensseensseenns 2
FreiziigG/EU- Gesetz iiber die allgemeine Freiziigigkeit von Unionsblirgern.........ccccvevviercieeecieeeeieeeneeenveesveenen 3
Mitgliedschaft Del der GV .......ooociiiiiiiciece ettt e st e st e e ta e et eessbeessseeesseesnseeansseesseensseenns 4
Z0zahlungen NACK SGB V .....ooiiiii ettt e st e st e e teeeateeetbeessbeessseessseesnsaeansseesseensseenns 6
Umgang der GKV mit BeitragsSChUIA@N ..........cccuiiiiiiiiiiciiece ettt e e e e e 7
Pfichtversicherung fiir bisher nicht Versicherte bei der PKV ........ooociiiiiiiiiiiii e 8
Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VIL.......cc.oooiiiiiiiiiie ettt ete et sveesibeessaesnseesssaeeeneens 10
OEG - GewaltopferentSChAQIGUNG.........ccoiiiiiieiieciteeie ettt ettt et e e st e e sstae s taeetbeessseessseesssaesnseeansseenseeans 10
Schwerbehindertenrecht - SGB IX .......ooiiiiiiiii ettt ettt ettt e nbe et e e be e 11

SGB Il - Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

§ 7 - Leistungsberechtigte

(1) Leistungen nach diesem Buch erhalten Personen, die

1. das 15. Lebensjahr vollendet und die Altersgrenze nach § 7a noch nicht erreicht haben,
2. erwerbsfahig sind,

3. hilfebeddrftig sind und

4. ihren gewdhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben,
(erwerbsfahige Leistungsberechtigte). Ausgenommen sind

1. Auslanderinnen und Auslander, die weder in der Bundesrepublik Deutschland Arbeitnehmerinnen,
Arbeitnehmer oder Selbststandige noch aufgrund des § 2 Abs. 3 des FreizigG/EU freizligigkeitsbe-
rechtigt sind, und ihre Familienangehdrigen fir die ersten drei Monate ihres Aufenthalts,

2. Auslanderinnen und Auslander, deren Aufenthaltsrecht sich allein aus dem Zweck der Arbeitsuche
ergibt, und ihre Familienangehdrigen,

3. Leistungsberechtigte nach § 1 des AsylbLG.

§ 8 - Erwerbsfahigkeit

(1) Erwerbsfahig ist, wer nicht wegen Krankheit oder Behinderung auf absehbare Zeit aulRerstande
ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein.

(2) Im Sinne von Absatz 1 kdnnen Auslander nur erwerbstatig sein, wenn ihnen die Aufnahme einer
Beschaftigung erlaubt ist oder erlaubt werden kdnnte. Die rechtliche Moéglichkeit, eine Beschaftigung
vorbehaltlich einer Zustimmung nach § 39 AufenthG aufzunehmen, ist ausreichend.

SGB XIlI - Sozialhilfe
§ 23 SGB XII - Sozialhilfe fur Auslanderinnen und Auslander

(1) Auslandern, die sich im Inland tatsachlich aufhalten, ist Hilfe zum Lebensunterhalt, Hilfe bei
Krankheit, Hilfe bei Schwangerschaft und Mutterschaft sowie Hilfe zur Pflege nach diesem Buch zu
leisten. ... Im Ubrigen kann Sozialhilfe geleistet werden, soweit dies im Einzelfall gerechtfertigt ist....
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(2) Leistungsberechtigte nach § 1 des AsylbLG erhalten keine Leistungen der Sozialhilfe.

(3) Auslander, die eingereist sind, um Sozialhilfe zu erlangen, oder deren Aufenthaltsrecht sich allein
aus dem Zweck der Arbeitsuche ergibt, sowie ihre Familienangehdrigen haben keinen Anspruch auf
Sozialhilfe. Sind sie zum Zweck einer Behandlung oder Linderung einer Krankheit eingereist, soll Hilfe
bei Krankheit insoweit nur zur Behebung eines akut lebensbedrohlichen Zustandes oder flur eine un-
aufschiebbare und unabweisbar gebotene Behandlung einer schweren oder ansteckenden Erkran-
kung geleistet werden.

§ 21 SGB XII - Sonderregelung fiir Leistungsberechtigte nach dem Zweiten Buch

Personen, die nach dem SGB Il als Erwerbsfahige oder als Angehdérige dem Grunde nach leistungs-
berechtigt sind, erhalten keine Leistungen fur den Lebensunterhalt. ...

§ 25 Erstattung von Aufwendungen Anderer

Hat jemand in einem Eilfall einem Anderen Leistungen erbracht, die bei rechtzeitigem Einsetzen von
Sozialhilfe nicht zu erbringen gewesen waren, sind ihm die Aufwendungen in gebotenem Umfang zu
erstatten, wenn er sie nicht auf Grund rechtlicher oder sittlicher Pflicht selbst zu tragen hat. Dies gilt
nur, wenn die Erstattung innerhalb angemessener Frist beim zustandigen Trager der Sozialhilfe bean-
tragt wird.

§ 48 - Hilfe bei Krankheit

Um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern, werden Leistungen zur Krankenbehandlung entsprechend dem Dritten Kapitel
Flnften Abschnitt Ersten Titel SGB V erbracht. Die Regelungen zur Krankenbehandlung nach § 264
SGB V gehen den Leistungen der Hilfe bei Krankheit nach Satz 1 vor.

§ 50 Hilfe bei Schwangerschaft und Mutterschaft

Bei Schwangerschaft und Mutterschaft werden

1. arztliche Behandlung und Betreuung sowie Hebammenbhilfe,
2. Versorgung mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln,

3. Pflege in einer stationaren Einrichtung und

4. hausliche Pflegeleistungen nach § 65 Abs. 1

geleistet.

§ 52 Leistungserbringung, Vergiitung

(1) Die Hilfen nach den §§ 47 bis 51 entsprechen den Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. ...

AsylbLG - Asylbewerberleistungsgesetz

§ 1 Leistungsberechtigte

(1) Leistungsberechtigt ... sind Auslander, die sich tatsachlich im Bundesgebiet aufhalten und die
1. eine Aufenthaltsgestattung nach dem AsylVfG besitzen,

4. eine Duldung nach § 60 a des AufenthG besitzen,

5. vollziehbar ausreisepflichtig sind, ....
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§ 2 Leistungen in besonderen Fallen

(1) Abweichend von den §§ 3 bis 7 ist das SGB XII auf diejenigen Leistungsberechtigten entspre-
chend anzuwenden, die Uber eine Dauer von insgesamt 48 Monaten Leistungen nach § 3 erhalten
haben und die Dauer des Aufenthalts nicht rechtsmissbrauchlich selbst beeinflusst haben.’

§ 4 Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt

(1) Zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzusténde sind die erforderliche arztliche und
zahnarztliche Behandlung einschlie3lich der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie sonsti-
ger zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen erfor-
derlichen Leistungen zu gewahren. Eine Versorgung mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies im Einzel-
fall aus medizinischen Grinden unaufschiebbar ist.

(2) Werdenden Mittern und Wéchnerinnen sind arztliche und pflegerische Hilfe und Betreuung, Heb-
ammenbhilfe, Arznei-, Verband- und Heilmittel zu gewahren.

(3) Die zustandige Behorde stellt die arztliche und zahnarztliche Versorgung einschlief3lich der amt-
lich empfohlenen Schutzimpfungen und medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen sicher. So-
weit die Leistungen durch niedergelassene Arzte oder Zahnérzte erfolgen, richtet sich die Verglitung
nach den am Ort der Niederlassung des Arztes oder Zahnarztes geltenden Vertradgen nach § 72
Abs. 2 des SGB V. Die zustédndige Behdrde bestimmt, welcher Vertrag Anwendung findet.

§ 6 Sonstige Leistungen

(1) Sonstige Leistungen kdnnen insbesondere gewahrt werden, wenn sie im Einzelfall zur Sicherung
des Lebensunterhalts oder der Gesundheit unerlaRlich, zur Deckung besonderer Bedurfnisse von
Kindern geboten oder zur Erfullung einer verwaltungsrechtlichen Mitwirkungspflicht erforderlich sind.
Die Leistungen sind als Sachleistungen, bei Vorliegen besonderer Umstande als Geldleistung zu ge-
wahren.

FreiziigG/EU- Gesetz iiber die allgemeine Freiziigigkeit von Unionsbirgern

§ 2 FreizigG/EU - Recht auf Einreise und Aufenthalt
(2) Gemeinschaftsrechtlich freiztigigkeitsberechtigt sind:

1. Unionsbdrger, die sich als Arbeitnehmer, zur Arbeitssuche oder zur Berufsausbildung aufhalten
wollen,

2. Unionsbirger, wenn sie zur Austbung einer selbstiandigen Erwerbstatigkeit berechtigt sind (nie-
dergelassene selbstandige Erwerbstatige),

5. nicht erwerbstéatige Unionsbiirger unter den Voraussetzungen des § 4
[=Lebensunterhaltsicherung und Krankenversicherung]

6. Familienangehorige ...,

7. Unionsburger ..., die ein Daueraufenthaltsrecht erworben haben.

(3) Das Recht nach Absatz 1 bleibt fur Arbeitnehmer und selbstandig Erwerbstatige unberihrt bei
1. voribergehender Erwerbsminderung infolge Krankheit oder Unfall,

2. unfreiwilliger durch die zustandige Agentur fir Arbeit bestatigter Arbeitslosigkeit oder Einstellung
einer selbstandigen Tatigkeit ...nach mehr als einem Jahr Tatigkeit, ...

Bei unfreiwilliger ... Arbeitslosigkeit nach weniger als einem Jahr Beschaftigung bleibt das Recht aus
Absatz 1 wdhrend der Dauer von sechs Monaten unberihrt.

(5) FUr einen Aufenthalt ... von bis zu drei Monaten ist der Besitz eines gultigen Personalausweises
oder Reisepasses ausreichend

! Frist von 36 auf 48 Monate verlingert durch EU-Richtlinienumsetzungsgesetz 2007.
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Mitgliedschaft bei der GKV

Pflichtversicherung bei der GKV flir Arbeitnehmer, Alg lI-Berechtigte usw.

§ 5 SGB V - Versicherungspflicht
(1) Versicherungspflichtig sind

1. Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte, die gegen Arbeitsentgelt beschaf-
tigt sind,

2. Personen in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem SGB Il beziehen

2a. Personen in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld Il nach dem SGB Il beziehen, soweit sie nicht
familienversichert sind, ...

(5) Nach Absatz 1 Nr. 1 oder 5 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer hauptberuflich selbstandig
erwerbstatig ist.

(5a) Nach Absatz 1 Nr. 2a ist nicht versicherungspflichtig, wer unmittelbar vor dem Bezug von Alg Il
privat krankenversichert war oder weder gesetzlich noch privat krankenversichert war und zu den in
Absatz 5 [= Selbstdndige] oder den in § 6 Abs. 1 oder 2 [= Beamten usw.] genannten Personen ge-
hort oder bei Austibung seiner beruflichen Tatigkeit im Inland gehdrt hatte. Satz 1 gilt nicht flr Perso-
nen, die am 31.12.2008 nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a versicherungspflichtig waren, fur die Dauer ihrer Hilfe-
bedurftigkeit.

Anmeldung durch das Jobcenter zur Pflichtversicherung bei der GKV

§ 175 SGB V - Ausiibung des Wahlrechts

(3) Versicherungspflichtige haben der zur Meldung verpflichteten Stelle unverziglich eine Mitglieds-
bescheinigung vorzulegen. Wird die Mitgliedsbescheinigung nicht spatestens zwei Wochen nach Ein-
tritt der Versicherungspflicht vorgelegt, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle [= zB Jobcenter! ] den
Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Versicherungspflicht bei der Krankenkasse anzumelden, bei
der zuletzt eine Versicherung bestand; bestand vor Eintritt der Versicherungspflicht keine Versiche-
rung, hat die zur Meldung verpflichtete Stelle den Versicherungspflichtigen ab Eintritt der Versiche-
rungspflicht bei einer nach § 173 wahlbaren Krankenkasse anzumelden und den Versicherungspflich-
tigen unverziglich Uber die gewahlte Krankenkasse zu unterrichten. ....

Freiwillige Weiterversicherung bei der GKV

§ 9 SGB V - Freiwillige Versicherung
(1) Der Versicherung kénnen beitreten

1. Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und in den letzten
funf Jahren vor dem Ausscheiden mindestens 24 Monate oder unmittelbar vor dem Ausscheiden un-
unterbrochen mindestens 12 Monate versichert waren; ...

2. Personen, deren Versicherung nach § 10 erlischt....

Familienversicherung bei der GKV

§ 10 SGB V - Familienversicherung

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mitgliedern sowie die Kinder
von familienversicherten Kindern, wenn diese Familienangehdrigen

1. ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben,
2. nichtnach § 5 Abs. 1 Nr. 1, 2, 3 bis 8, 11 oder 12 oder nicht freiwillig versichert sind,
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4. nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind und

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmaldig im Monat ein Siebtel der monatlichen Bezugsgro-
Re nach § 18 des Vierten Buches Uberschreitet; .... flr geringfligig Beschaftigte ... betragt das zulas-
sige Gesamteinkommen 400 Euro.

(2) Kinder sind versichert

1. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

2. bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstatig sind,

3. bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden

Krankenbehandlung fiir Sozialhilfeberechtigte tiiber die GKV

§ 264 SGB V - Ubernahme der Krankenbehandlung fiir nicht Versicherungspflichtige gegen
Kostenerstattung

(2) Die Krankenbehandlung von Empfangern von Leistungen nach dem Dritten bis Neunten Kapitel
SGB XIl, von Empfangern laufender Leistungen nach § 2 AsylbLG und von Empfangern von Kran-
kenhilfeleistungen nach SGB VIII, die nicht versichert sind, wird von der Krankenkasse tibernommen.
Satz 1 gilt nicht fur Empfanger, die voraussichtlich nicht mindestens einen Monat ununterbrochen
Hilfe zum Lebensunterhalt beziehen ...

(3) Die in Absatz 2 Satz 1 genannten Empfanger haben unverziglich eine Krankenkasse ... zu wah-
len, ...

(7) Die Aufwendungen, die den Krankenkassen durch die Ubernahme der Krankenbehandlung nach
den Absatzen 2 bis 6 entstehen, werden ihnen von den fir die Hilfe zustandigen Tragern der Sozial-
hilfe oder der 6ffentlichen Jugendhilfe vierteljahrlich erstattet.

Pfichtversicherung bei der GKV fur bisher nicht Versicherte

§ 5 SGB V - Versicherungspflicht
(1) Versicherungspflichtig sind ....
13. Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben und

a) zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder

b) bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren, es sei denn, dass sie zu den in Absatz
5 [= Selbsténdige] oder den in § 6 Abs. 1 oder 2 [= Beamten usw.] genannten Personen gehoéren oder
bei Austibung ihrer beruflichen Tatigkeit im Inland gehdért hatten.

(5) Nach Absatz 1 Nr. 1 oder 5 bis 12 ist nicht versicherungspflichtig, wer hauptberuflich selbstandig
erwerbstatig ist.

(8a) Nach Absatz 1 Nr. 13 ist nicht versicherungspflichtig, wer nach Absatz 1 Nr. 1 bis 12 versiche-
rungspflichtig, freiwilliges Mitglied oder nach § 10 versichert ist. Satz 1 gilt entsprechend fir Empfan-
ger laufender Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel SGB Xll und fur
Empfanger laufender Leistungen nach § 2 des AsylbLG. Satz 2 gilt auch, wenn der Anspruch auf die-
se Leistungen fir weniger als einen Monat unterbrochen wird. ...

(11) ... Angehdrige eines anderen Mitgliedstaates der EU, des EWR oder der Schweiz werden von
der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nr. 13 nicht erfasst, wenn die Voraussetzung fir die Wohnor-
tnahme in Deutschland die Existenz eines Krankenversicherungsschutzes nach § 4 FreizigG/EU ist.
Bei Leistungsberechtigten nach AsylbLG liegt eine Absicherung im Krankheitsfall bereits dann vor,
wenn ein Anspruch auf Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt nach § 4 des AsylbLG
dem Grunde nach besteht.

§ 186 SGB V - Beginn der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger
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(11) Die Mitgliedschaft der nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen beginnt mit dem ersten
Tag ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall im Inland. Die Mitgliedschaft von
Auslandern, die nicht Angehdrige eines Mitgliedstaates der EU... oder ... der Schweiz sind, beginnt
mit dem ersten Tag der Geltung der Niederlassungserlaubnis oder der Aufenthaltserlaubnis. Fir Per-
sonen, die am 1. April 2007 keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben,
beginnt die Mitgliedschaft an diesem Tag. Zeigt der Versicherte aus Grinden, die er nicht zu vertreten
hat, das Vorliegen der Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach den in Satz 1 und 2 genann-
ten Zeitpunkten an, hat die Krankenkasse in ihrer Satzung vorzusehen, dass der fiir die Zeit seit dem
Eintritt der Versicherungspflicht nachzuzahlende Beitrag angemessen ermaRigt, gestundet oder von
seiner Erhebung abgesehen werden kann.

Zuzahlungen nach SGB V
§ 60 Fahrtkosten

(1) Die Krankenkasse tUbernimmt nach den Absatzen 2 und 3 die Kosten fir Fahrten ..., wenn sie im
Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse aus zwingenden medizinischen Griinden not-
wendig sind. Welches Fahrzeug benutzt werden kann, richtet sich nach der medizinischen Notwen-
digkeit im Einzelfall. Die Krankenkasse Ubernimmt Fahrkosten zu einer ambulanten Behandlung unter
Abzug des sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Betrages nur nach vorheriger Genehmigung in beson-
deren Ausnahmefallen, die der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 ... fest-
gelegt hat. ....

§ 61 Zuzahlungen

Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, betragen zehn vom Hundert des Abgabepreises, min-
destens jedoch funf Euro und héchstens zehn Euro... Als Zuzahlungen zu stationdren MalRnahmen
werden je Kalendertag 10 Euro erhoben. Bei Heilmitteln und hauslicher Krankenpflege betragt die
Zuzahlung 10 % der Kosten sowie 10 Euro je Verordnung. Geleistete Zuzahlungen sind ... gegentber
dem Versicherten zu quittieren ...

§ 62 Belastungsgrenze

(1) Versicherte haben ... nur Zuzahlungen bis zur Belastungsgrenze zu leisten; wird die Belastungs-
grenze ... erreicht, hat die Krankenkasse eine Bescheinigung dartber zu erteilen, dass fir den Rest
des Kalenderjahres keine Zuzahlungen mehr zu leisten sind. Die Belastungsgrenze betragt 2 % der
jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt; fir chronisch Kranke .... betragt sie 1 % ... Das
Nahere ... bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92.

(2) Bei der Ermittlung der Belastungsgrenzen nach Absatz 1 ...sind die jahrlichen Bruttoeinnahmen fiir
den ersten in dem gemeinsamen Haushalt lebenden Angehdrigen des Versicherten um 15 vom Hun-
dert und fir jeden ... Angehdrigen ... um 10 % der jdhrlichen BezugsgroéfRe nach § 18 des SGB IV zu
vermindern. Fir jedes Kind ... sind die jahrlichen Bruttoeinnahmen um den sich nach § 32 Abs. 6 Satz
1 und 2 des EStG ergebenden Betrag zu vermindern.... Abweichend von den Satzen 1 bis 3 ist bei
Versicherten,

1. die Hilfe zum Lebensunterhalt ... nach dem SGB XI| ... erhalten,

2. bei denen die Kosten der Unterbringung in einem Heim oder einer ahnlichen Einrichtung von einem
Trager der Sozialhilfe ... getragen werden

sowie fUr den in § 264 genannten Personenkreis als Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt fir die
gesamte Bedarfsgemeinschaft nur der Regelsatz des Haushaltsvorstands nach der VO zur Durchfih-
rung des § 28 des SGB XII (Regelsatzverordnung) mafigeblich. Bei Versicherten, die Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il erhalten, ist ... fir die gesamte Bedarfsgemein-
schaft nur die Regelleistung nach § 20 Abs. 2 des SGB Il mafigeblich.

(3) Die Krankenkasse stellt dem Versicherten eine Bescheinigung tber die Befreiung nach Absatz 1
aus. Diese darf keine Angaben Uber das Einkommen des Versicherten oder anderer zu bericksichti-
gender Personen enthalten.
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Umgang der GKV mit Beitragsschulden

Die GKV muss bei Antragen auf Erméfdigung, Stundung, Niederschlagung oder Erlass der Bei-
tragsnachforderung eine Ermessensentscheidung treffen, was sie erfahrungsgemafd nicht tut,
weshalb ,iibliche” Ablehnungsbescheide ermessensfehlerhaft (§ 39 SGB I) sind und man schon
deshalb rechtlich gegen sie vorgehen kann. Weiterhin sollte man die Satzung der betreffenden
GKV tberpriifen, ob darin die gemafd § 186 SGB V vorgeschrieben Umgangsmaoglichkeiten mit
Nachforderungen vorgesehen sind.

Zudem ist bei Ausldndern zu priifen, ob tiberhaupt ein Versicherungstatbestand nach § 5 Abs 1
Nr. 13 SGB V vorlag. Vorteilhaft sein kann es dann, dass ein Ausschluss vorlag: Die AOK stellte zB
rechtswidrige Beitragsforderungen fiir Zeitraume illegalen oder geduldeten Aufenthaltes, ob-
wohl Voraussetzung der Pflichtversicherung nach § 5 Abs 1 Nr. 13 SGB V ja eine AE fiir mehr als
12 Monate ist. Bei Unionsbiirgern liegt kein Versicherungstatbestand nach § 5 Abs 1 Nr. 13 SGB
V, wenn diese weder arbeitsuchend noch erwerbstaitig waren, sondern zu den "Nichterwerbsta-
tigen" iSd § 4 FreiziigG/EU zahlten.

Anzuwenden sind die auch fiir Beitragszahlung von Arbeitgebern etc geltenden, entsprechend
allgemein gefassten Regelungen des § 76 SGB IV:

§ 76 SGB IV -Erhebung der Einnahmen
(2) Der Versicherungstrager darf Anspriiche nur

1. stunden, wenn die sofortige Einziehung mit erheblichen Harten fir die Anspruchsgegner verbunden
ware und der Anspruch durch die Stundung nicht gefahrdet wird,

2. niederschlagen, wenn feststeht, dass die Einziehung keinen Erfolg haben wird, oder wenn die Kos-
ten der Einziehung aufRer Verhaltnis zur Héhe des Anspruchs stehen,

3. erlassen, wenn deren Einziehung nach Lage des einzelnen Falles unbillig ware; unter den gleichen
Voraussetzungen kdnnen bereits entrichtete Beitrage erstattet oder angerechnet werden.

Anspruch auf GKV - Leistungen bei Beitragschulden

§ 16 SGB V - Ruhen des Anspruchs

(3a) Der Anspruch... ruht ... fiir Mitglieder nach den Vorschriften dieses Buches, die mit einem Be-
trag in H6he von Beitragsanteilen flr zwei Monate im Rickstand sind und trotz Mahnung nicht zahlen,
ausgenommen sind Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten nach den §§ 25 und 26 und
Leistungen, die zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande sowie bei Schwanger-
schaft und Mutterschaft erforderlich sind; das Ruhen endet, wenn alle riickstandigen und die auf die
Zeit des Ruhens entfallenden Beitragsanteile gezahlt sind oder wenn Versicherte hilfebedurftig im
Sinne des Zweiten oder Zwdlften Buches werden. Ist eine wirksame Ratenzahlungsvereinbarung zu
Stande gekommen, hat das Mitglied ab diesem Zeitpunkt wieder Anspruch auf Leistungen, solange
die Raten vertragsgemaR entrichtet werden.

Hinweise:

Auch bei Beitragsrickstanden sind volle Leistungen zu gewahren, solange der Versicherte hilfebe-
dirftig iSd SGB /X1l ist.

Familienversicherte erhalten weiterhin volle Leistungen, denn die Ruhensregelung (Leistungen ana-
log AsybLG) gilt nach dem Wortlaut des § 16 Abs. 3a SGB V (ab 1.8.2009 geltende Fassung) nur
noch fir das "Mitglied".
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Pfichtversicherung fiir bisher nicht Versicherte bei der PKV

§ 12 VAG - Substitutive Krankenversicherung

(1a) Versicherungsunternehmen mit Sitz im Inland, welche die substitutive Krankenversicherung be-
treiben, haben einen branchenweit einheitlichen Basistarif anzubieten, dessen Vertragsleistungen in
Art, Umfang und Héhe den Leistungen nach dem 3. Kapitel SGB V, auf die ein Anspruch besteht,
jeweils vergleichbar sind. ...

(1b) Der Versicherer ist verpflichtet, ...

2. allen Personen mit Wohnsitz in Deutschland, die nicht in der GKV versicherungspflichtig sind, nicht
zum Personenkreis nach Nummer 1 oder § 193 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 und 4 VVG gehdren, ...

Versicherung im Basistarif zu gewahren. ... Der Antrag darf nur abgelehnt werden, wenn der Antrag-
steller bereits bei dem Versicherer versichert war und der Versicherer

1. den Versicherungsvertrag wegen Drohung oder arglistiger Tauschung angefochten hat oder

2. vom Versicherungsvertrag wegen einer vorsatzlichen Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht zurlickgetreten ist.

(1c) Der Beitrag fur den Basistarif ohne Selbstbehalt ... darf den H6chstbeitrag der GKV nicht Gber-
steigen. ... Entsteht allein durch die Zahlung des Beitrags nach Satz 1 ... Hilfebedurftigkeit im Sinne
des SGB |l oder XII, vermindert sich der Beitrag fur die Dauer der Hilfebedirftigkeit um die Halfte; die
Hilfebedurftigkeit ist vom zustandigen Trager nach SGB |l oder Xll auf Antrag des Versicherten zu
prifen und zu bescheinigen. Besteht auch bei einem nach Satz 4 verminderten Beitrag Hilfebedurftig-
keit im Sinne des SGB Il oder XIlI, beteiligt sich der zustandige Trager nach dem SGB Il oder Xl auf
Antrag des Versicherten im erforderlichen Umfang, soweit dadurch Hilfebedurftigkeit vermieden wird.
Besteht unabhangig von der Hohe des zu zahlenden Beitrags Hilfebedurftigkeit nach dem SGB Il o-
der XIll, gilt Satz 4 entsprechend; der zustandige Trager zahlt den Betrag, der auch fir einen Bezieher
von Alg Il in der GKV zu tragen ist.

Fuflnoten

§ 12 Abs. 1b Satz 1 VVG: Nach Mallgabe der Entscheidungsformel mit GG Art. 9 Abs. 1 vereinbar gem. BVer-
fGE v. 10.6.2009 12127 - 1 BvR 825/08, 1 BvR 831/08 -

Beschriankung der Beitragszahlung des SGB II/XII Triagers auf die GKV-Sétze ist nichtig gemall BSG-Urteil
vom 18.01.2011, Az: B4 AS 108/10 R

§ 193 VVG - Versicherte Person; Versicherungspflicht

(3) Jede Person mit Wohnsitz im Inland ist verpflichtet, bei einem in Deutschland zum Geschéaftsbe-
trieb zugelassenen Versicherungsunternehmen fur sich selbst und fur die von ihr gesetzlich vertrete-
nen Personen, soweit diese nicht selbst Vertrage abschlieRen kdnnen, eine Krankheitskostenversi-
cherung, die mindestens eine Kostenerstattung fir ambulante und stationare Heilbehandlung um-
fasst ... abzuschlieRen und aufrechtzuerhalten; .... Die Pflicht nach Satz 1 besteht nicht fiir Personen,
die

1. in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert oder versicherungspflichtig sind oder

2. Anspruch auf freie Heilflrsorge haben, beihilfeberechtigt sind oder vergleichbare Anspriiche ha-
ben ... oder

3. Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz haben oder

4. Empfanger laufender Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel SGB XII
sind fur die Dauer dieses Leistungsbezugs ..., wenn der Leistungsbezug vor dem 1. Januar 2009 be-
gonnen hat.

(4) Wird der Vertragsabschluss spater als einen Monat nach Entstehen der Pflicht nach Absatz 3 Satz
beantragt, ist ein Pramienzuschlag zu entrichten. Dieser betragt einen Monatsbeitrag fur jeden wei-
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teren angefangenen Monat der Nichtversicherung, ab dem sechsten Monat der Nichtversicherung flr
jeden weiteren angefangenen Monat der Nichtversicherung ein Sechstel eines Monatsbeitrags. Kann
die Dauer der Nichtversicherung nicht ermittelt werden, ist davon auszugehen, dass der Versicherte
mindestens funf Jahre nicht versichert war. Der PrAmienzuschlag ist einmalig zusatzlich zur laufen-
den Pramie zu entrichten. Der Versicherungsnehmer kann vom Versicherer die Stundung des Pra-
mienzuschlages verlangen, wenn ihn die sofortige Zahlung ungewdhnlich hart treffen wirde und den
Interessen des Versicherers durch die Vereinbarung einer angemessenen Ratenzahlung Rechnung
getragen werden kann. Der gestundete Betrag ist zu verzinsen.

(5) Der Versicherer ist verpflichtet,

... 2. allen Personen mit Wohnsitz in Deutschland, die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherungspflichtig sind, nicht zum Personenkreis nach Nummer 1 oder Absatz 3 Satz 2 Nr. 3 und
4 gehoren ... Versicherung im Basistarif nach § 12 Abs. 1a des VAG zu gewahren...

(6) Ist der Versicherungsnehmer ... mit einem Betrag in HOhe von Pramienanteilen fur zwei Monate
im Ruckstand, hat ihn der Versicherer zu mahnen. Ist der Rickstand zwei Wochen nach Zugang der
Mahnung noch héher als der Pramienanteil fir einen Monat, stellt der Versicherer das Ruhen der
Leistungen fest. .... Das Ruhen endet, wenn alle riickstandigen und die auf die Zeit des Ruhens ent-
fallenden Beitragsanteile gezahlt sind oder wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte Per-
son hilfebedurftig im Sinn des SGB Il oder XlI wird; die Hilfebedurftigkeit ist auf Antrag des Berechtig-
ten vom zustandigen Trager SGB Il oder Xll zu bescheinigen. Wahrend der Ruhenszeit haftet der
Versicherer ausschliel3lich fur Aufwendungen, die zur Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustande sowie bei Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich sind. Angaben zum Ru-
hen des Anspruchs kann der Versicherer auf einer elektronischen Gesundheitskarte nach § 291a Abs.
1a des SGB V vermerken. ...

Hinweise:

§ 193 Abs. 4 regelt "Pramienzuschlag" rickwirkend frihestens ab 1.1.2009, wenn trotz Versiche-
rungspflicht in der PKV versaumt wurde dies einer PKV anzuzeigen. Er betragt 6 volle Beitrdge sowie
fur die dariber hinaus gehenden Monate je 1/6 des Monatsbeitrags. Bei Bedurftigkeit nach SGB II/XI|
berechnet sich der Zuschlag aus dem halbierten Beitrag

Anders als bei der GKV werden nach § 193 Abs. 6 bei Beitragsriickstanden auch die Leistungen flr
Familienangehorige auf AsylbLG-Niveau begrenzt. Wie bei der GKV sind jedoch auch bei Beitrags-
rickstadnden volle Leistungen zu gewahren, solange der Versicherte hilfebedurftig iSd SGB [I/XIl ist.
Eine Aufrechnung von Beitragsriickstanden mit Leistungsanspriichen fir die Zeit der Bedurftigkeit ist
im Basistarif It PKV-Rdschr v. 27.05.09 und It. Rspr. unzuldssig

§ 26 SGB Il - Zuschuss zu Versicherungsbeitrdagen

(1) FUr Bezieherinnen und Bezieher von Alg Il oder Sozialgeld, die in der GKV weder versicherungs-
pflichtig noch familienversichert sind und die fur den Fall der Krankheit

1. bei einer PKV versichert sind, gilt § 12 Absatz 1¢ Satz 5 und 6 des VAG,

2. freiwillig in der GKV versichert sind, wird fir die Dauer des Leistungsbezugs der Beitrag ibernom-
men; fur Personen, die allein durch den Beitrag zur freiwilligen Versicherung hilfebedurftig wirden,
wird der Beitrag im notwendigen Umfang tbernommen.

Der Beitrag wird ferner fr Personen im notwendigen Umfang tbernommen, die in der GKV versiche-
rungspflichtig sind und die allein durch den Krankenversicherungsbeitrag hilfebedurftig wirden.

ALG II und PKYV - Jobcenter muss die PKV-Beitrige voll iibernehmen
Bundessozialgericht Urteil vom 18.01.2011, Az: B4 AS 108/10 R

Der Kléger, ein selbstindiger Rechtsanwalt ist privat kranken- und pflegeversichert mit einem Beitrag fiir seine
private Krankenversicherung in Hohe von 207,39 EUR. Das Jobcenter bewilligte jedoch nach § 26 Abs. 2 SGB
II nur einen Zuschuss zur privaten Krankenversicherung in Héhe von 129,54 EUR monatlich.

So, wie bereits die Vorinstanzen, geht auch das BSG davon aus, dass das Jobcenter dem Kldger die von ihm zu
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tragenden Beitrdge zu privaten Krankenversicherung in voller Hohe zu erstatten hat.

Stellt man allein auf den Wortlaut der hier einschldgigen Regelungen ab, so das BSG, so hat das Jobcenter die
Beitrage zur privaten Krankenversicherung nur in Hohe des ermaBigten Beitragssatzes fiir Bezieher von ALG 11
in der gesetzlichen Krankenversicherung von 129,54 EUR zu tragen. Der Kliger kann sich gegeniiber seiner
PKYV aber nicht auf diese Begrenzung berufen, sondern schuldet den vollen Beitrag i. H. v 207,39 EUR.

Insofern liegt eine gesetzesimmanente Regelungsliicke im Sinne einer planwidrigen Unvollstidndigkeit der ge-
setzlichen Vorschriften vor. Die planwidrige Regelungsliicke bei der Tragung von Beitrdgen zur privaten Kran-
kenversicherung von ALG II-Beziehern ist - hinsichtlich der offenen Beitrdge - durch eine analoge Anwendung
der Regelung fiir freiwillig in der GKV versicherte Personen zu schlieBen. Hieraus ergibt sich eine Verpflich-
tung der Jobcenter zur Ubernahme der Beitréige in voller Hohe.

Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VII

§ 2 SGB VIl - Versicherung kraft Gesetzes
(1) Kraft Gesetzes sind versichert
1. Beschaftigte,

2. Lernende wahrend der beruflichen Aus- und Fortbildung in Betriebsstatten, Lehrwerkstatten, Schu-
lungskursen und ahnlichen Einrichtungen,

8. a) Kinder wahrend des Besuchs von Tageseinrichtungen ... sowie wahrend der Betreuung durch
geeignete Tagespflegepersonen im Sinne ... des SGB VIII,

b) Schiler wahrend des Besuchs von allgemein- oder berufsbildenden Schulen und wahrend der
Teilnahme an unmittelbar vor oder nach dem Unterricht von der Schule oder im Zusammenwirken mit
ihr durchgefihrten Betreuungsmaflinahmen,

c) Studierende wahrend der Aus- und Fortbildung an Hochschulen,

9. Personen, die selbstandig oder unentgeltlich, insbesondere ehrenamtlich im Gesundheitswesen
oder in der Wohlfahrtspflege tatig sind,

13. Personen, die
a) bei Unglicksfallen oder gemeiner Gefahr oder Not Hilfe leisten ...
14. Personen, die

a) nach den Vorschriften des SGB 1l/1ll der Meldepflicht unterliegen, wenn sie einer ... Aufforderung ...
nachkommen, diese oder eine andere Stelle aufzusuchen,

b) an einer Malknahme [nach SGB Il/lll] teilnehmen, wenn die Person selbst oder die MalRnahme ...
geférdert wird,

17. Pflegepersonen im Sinne des ... SGB Xl bei der Pflege eines Pflegebedurftigen ..

§ 8 Arbeitsunfall

(1) Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3
oder 6 begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aullen auf
den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihren.

(2) Versicherte Tatigkeiten sind auch

1. das Zuriicklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhangenden unmittelbaren Weges
nach und von dem Ort der Tatigkeit,

OEG - Gewaltopferentschadigung
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§ 1 Anspruch auf Versorgung

(1) Wer im Geltungsbereich dieses Gesetzes ... infolge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen
Angriffs gegen seine oder eine andere Person oder durch dessen rechtmaflige Abwehr eine gesund-
heitliche Schadigung erlitten hat, erhalt wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf
Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgeset-
zes. ...

(4) Auslander haben einen Anspruch auf Versorgung,...
1. wenn sie Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EG sind oder ...
3. wenn die Gegenseitigkeit gewahrleistet ist.

(5) Sonstige Auslander, die sich rechtmal3ig nicht nur fir einen voriibergehenden Aufenthalt von
langstens sechs Monaten im Bundesgebiet aufhalten, erhalten Versorgung nach folgenden MafRRga-
ben:

1. Leistungen wie Deutsche erhalten Auslander, die sich seit mindestens drei Jahren ununterbrochen
rechtmafig im Bundesgebiet aufhalten;

2. ausschlieBlich einkommensunabhangige Leistungen erhalten Auslander, die sich ununterbrochen
rechtmafig noch nicht drei Jahre im Bundesgebiet aufhalten.

Ein rechtmaRiger Aufenthalt im Sinne dieses Gesetzes ist auch gegeben, wenn die Abschiebung aus
rechtlichen oder tatsachlichen Griinden oder aufgrund erheblicher 6ffentlicher Interessen ausgesetzt
ist. ...

Schwerbehindertenrecht - SGB IX

Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
§ 2 SGB IX - Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre koérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Ge-
sundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typi-
schen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung
von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschéaf-
tigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 rechtmallig im Geltungsbereich dieses Gesetzbu-
ches haben.

Dazu BSG, B 9 SB 2/09 R, U.v. 29.04.2010 Anspruch auf Schwerbehindertenausweis auch fiir Auslander
mit einer Duldung, InfAusIR 2010, 395, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C2341.pdf

Nach § 2 Abs 2 SGB IX sind Menschen nur dann schwerbehindert im Sinne dieses Gesetzes, wenn bei ihnen
ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gew6hnlichen Aufenthalt oder ihre Beschéfti-
gung auf einem Arbeitsplatz iS des § 73 SGB IX rechtmaBig im Geltungsbereich dieses Gesetzes haben.

Dabei beurteilt sich die Rechtmé&Bigkeit des Wohnsitzes von Auslandern wie dem Kléger jedoch nicht nach dem
Aufenthaltsrecht, sondern nach dem Sinn und Zweck des SGB IX. Danach hat ein aufenthaltsrechtlich nur ge-
duldeter Ausléander, dessen GdB wenigstens 50 betragt, Anspruch auf Feststellung seiner Schwerbehinderung,
wenn sein Aufenthalt in Deutschland voraussichtlich langer als 6 Monate andauern wird."
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Finanzierung

enhaus 11.2009

Kristina Schwarz

Erstattung von

Behandlungslkc

Sten

nach der Eilfaliregelung des

§ 25 SGB

Xl

Die Erstattung der krankenhausbehandlungskosten far mittellose Patienten stellt Krankenhduser vielfach vor Proble-
me. Obwohl zum 1. April 2007 eine umfassende Pflichtversicherung filr alle Birger eingefiihrt wurde, verbleiben

zahlreiche Fille, in denen Patienten aber keinerlei Krankenversicherungsschutz verfigen. Fiir den Fall der Behandlung

- mittelloser Notfallpatienten soll § 25 SGB XII dem Krankenhaus als Nothelfer einen Erstattungsanspruch gegen den
zustdndigen Sozialleistungstrager geben. In der Praxis stellt die Umsetzung dieser Regelung das Krankenhaus vielfach
vor uniiberwindliche Hiirden. Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick Ober die rechtlichen Grundlagen und Gren-
zen der Eilfallregelung und kann Krankenhdusern als Stiltze bei der Einforderung der Behandlungskosten dienen.

Nothelferregelung

Hiufig stellt sich erst nach dem Beginn der Behandlung von
notfalimifig eingelieferten Patienten heraus, dass diese mit-
tellos und nicht krankenversichert sind. Fiir diesen Fall kann
die Eilfallregelung dem Krankenhaus einen nachtriglichen
Erstattungsanspruch gegen den Sozialhilfetriger geben. § 25
SGB XII sieht insoweit vor, dass jemandem, der in einem Eil-
fall gegeniiber einem anderen Leistungen erbracht hat (Not-
helfer), die bei rechtzeitigem Einsetzen von Sozialhilfe nicht
zu erbringen gewesen wiren, die Aufwendungen in gebote-
nem Umfang zu erstatten sind.” Dies gilt nur, wenn die Er-
stattung innerhalb einer angemessenen Frist beim zustindi-
gen Triger der Sozialhilfe beantragt wird. Wenn ein Kranken-
haus folglich als Nothelfer titig wird, indem es die akute
Krankenhausbehandlung eines an sich sozialhilfeberechtigten
Patienten iibernimmt, kann es die hierfiir entstandenen Kos-
ten bei dem 6rtlich und sachlich zustindigen Sozialhilfetriger
zuriickfordern. Diese Forderung ist an die Erfiillung der en-
gen tatbestandlichen Voraussetzungen des § 25 SGB XII ge-
kniipft, die von den Gerichten meist einschrinkend ausgelegt
werden.

Sozialhilferechtlicher Eilfall

Ein Eilfall im Sinne des § 25 SGB XII ist dann anzunehmen,
wenn in einer plétzlichen Notlage unverziiglich gehandelt
und geholfen werden muss. Ausschlaggebend ist, ob der dem
Nothelfer (Krankenhaus) bekannte Sachverhalt bei objektiver
Beurteilung so gelagert war, dass der Nothelfer berechtigter-
weise davon ausgehen konnte, sofort Hilfe leisten zu miis-
sen.? Vorausgesetzt wird, dass nach den Umstinden des Ein-
zelfalls eine rechtzeitige Finschaltung des Sozialhilfetrigers
nicht méglich war. Bei der Einlieferung von Notfillen und un-
abdinglich akut behandlungsbediirftigen Patienten wird in
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der Regel unstreitig zumindest aus medizinischer Sicht von
einem derartigen Eilfall auszugehen sein, weil und soweit ein
Krankenhaus als Nothelfer durch die bei ihm beschiftigten
Arzte und durch die Einrichtungen des Krankenhauses die
notwendige Akuthilfe leistet.¥ Das Vorliegen eines medizi-
nischen Eilfalls reicht jedoch fiir einen Aufwendungsersatzan-
spruch nach § 25 SGB XII nicht aus. Neben die medizinische
muss auch die sozialhilferechtliche Hilfebediirftigkeit treten.
Deren Nachweis gestaltet sich weit problematischer.

Hilfebediirftigkeit

§ 25 SGB XII setzt voraus, dass der Triger der Sozialhilfe bei
rechtzeitiger Kenntnis des Hilfefalls fiir die Zeit der Nothilfe So-
zialhilfe hitte gewihren miissen. Zu den Leistungen der Sozial-
hilfe zshlt laut § 48 ff. SGB XII auch die Krankenhausbehand-
lung. Voraussetzung fiir die Gewihrung von Soziathilfe ist stets,
dass eine sozialhilferechtliche Hilfebediirftigkeit des Empfin-
gers vorgelegen hitte. Der Erstattungsanspruch des Kranken-
hauses als Nothelfer basiert auf diesem Sozialrechtsverhilinis
und geht somit von einer grundsitzliche Leistungspflicht des
Trigers der Sozialhilfe aus. Ob die Voraussetzungen fiir eine
Hilfegewihrung nach dem SGB XI1 vorliegen, muss dabei vom
Sozialhilfetriger zunichst zwar gemif § 20 Absatz 1 SGB X von
Amts wegen erforscht werden. Dabei muss der Sozialhilfetriger
alle im Finzelfall bedeutsamen Umstinde beriicksichtigen. Al-
lerdings entbindet diese Pflicht zur Ausforschung des Sachver-
halts durch den zustindigen Sozialhilfetriger das Krankenhaus
nicht von der Ermittlung der Vermdgensverhiltnisse des jewei-
ligen Patienten. Das Bundesverwaltungsgericht! hat insoweit
entschieden, dass die Priffung der Kostensicherheit in einem
ordnungsgemiflen Krankenhausbetrieb durch § 25 SGB XII
nicht verdriingt wird. Es miissen also seitens des Krankenhauses
zumindest Anhaltspunkte fiir eine mégliche Sozialhilfebediirf-
tigkeit des behandelten Patienten ermittelt werden.
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Beweislast

Das Krankenhaus als Nothelfer triigt die materielle Beweislast
dafiir, dass die Anspruchsvoraussetzungen nach § 25 SGB XII
vorlagen und mithin eine sozialhilferechtliche Hilfebediirftig-
keit des Patienten bestand. Dieser Grundsatz ist selbst dann
anwendbar, wenn die Behorde den Sachverhalt nicht zurei-
chend ermittelt hat. Die Risikoverteilung zulasten des Kran-
kenhauses folgt aus den allgemeinen Beweislastregeln. Das
Risiko der nicht feststellbaren finanziellen Hilfebediirftigkeit
eines notfallmiRig behandelten Patienten wird nicht dem Tri-
ger der Sozialhilfe, sondern dem Krankenhaus aufgebiirdet, da
der Gesetzgeber mit § 25 SGB XII keine Haftung des Trigers
der Sozialhilfe als Ausfallbiirgen normiert hat.9 Die Folgen der
nicht aufzuklirenden Hilfebediirftigkeit eines Patienten auf
die Kosteniibernahme sind letztlich vom Krankenhaus zu tra-
gen. Deshalb ist das Krankenhaus gehalten, gewisse Ermitt-
lungen zu den Einkommens- und Vermégensverhiltnissen
des Empfiingers durchzufiihren. In vielen Fillen wird es dem
Krankenhaustriger mangels Kenntnis der finanziellen
Situation eines Patienten dennoch kaum mdglich sein, dessen
sozialhilferechtliche Hilfebediirftigkeit nachzuweisen.

Vor diesem Hintergrund hatte der Bundesgerichtshof (BGH)
iiber die Frage zu entscheiden, ob der Triger eines Kranken-
hauses von der Bundesrepublik Deutschland nach Enteignungs-
grundsitzen eine Entschidigung dafiir verlangen kann, wenn er
einen mittellosen Patienten als medizinischen Notfall aufge-
nommen hat, das zustindige Sozialamt aber mangels Feststel-
lung sozialhilferechtlicher Hilfsbediirftigkeit eine Ubernahme
der Behandlungskosten ablehnt. Der BGH? lie} zwar offen, ob
die gesetzlichen Bestimmungen den Krankenhaustriiger unzu-
mutbar benachteiligen, wies aber darauf hin, dass das geltende
Staatshaftungsrecht keine Mdglichkeit bietet, einem Kranken-
haus einen gesetzlich nicht vorgesehenen Entschidigungsan-
spruch im Wege richterlicher Rechtsfortbildung zuzugestehen.
Die Tatsache, dass wegen fehlender Einsicht in die Vermégens-
verhiltnisse des Patienten dessen sozialhilferechtliche Hilfebe-
diirftigkeit nicht festzustellen ist und das Krankenhaus insofern
auf den Kosten der stationdren Krankenhausbehandlung ,sitzen
bleibt“, stellt nach Ansicht des BGH auch keinen enteignungs-
gleichen Eingriff in den eingerichteten und ausgelibten Gewer-
bebetrieb im Sinne des Artikels 14 Absatz 1 Grundgesetz dar.

Als Anspruchsgegner bleibt in derartigen Fillen letztlich
nur der Patient selbst. Es sollte daher darauf geachtet werden,
dass die Aufnahmevertrige entsprechende Selbstzahlerklau-
seln® enthalten. Diese konnen als Anspruchsgrundlage angese-
hen werden, wenn und soweit ein Patient iiber keinerlei Kran-
kenversicherungsschutz verfiigt, weil Patienten in ihrem eige-
nen Interesse dafiir Sorge tragen miissen, dasseinausreichender
Versicherungsschutz besteht®. In vielen Fillen kénnen zumin-
dest Ratenzahlungen mit dem Patienten vereinbart werden.

Nachranggrundsatz

Hiufig scheitert ein Aufwendungsersatzanspruch des Kran-
kenhaustrigers gegen den Sozialhilfetriger an dem in § 2 Ab-

satz 1 SGB XII normierten Grundsatz des Nachrangs der Sozi-
alhilfe. Danach erhilt Sozialhilfe nicht, wer sich entweder
selbst helfen kann oder wer die erforderliche Hilfe von ande-
ren, insbesondere von Angehérigen oder von Trigern anderer
Sozialleistungen, erhilt. Das Krankenhaus muss folglich zu-
nichst darlegen konnen, dass der behandelte Patient seinen
Krankenversicherungsschutz nicht aus seinem Einkommen
und Vermogen sicherstellen kann. Ist diese Hiirde genommen,
darf auch kein vorrangiger Anspruch auf Sicherstellung der
Krankenversicherung gegen eine gesetzliche Krankenkasse
oder einen sonstigen Triger bestehen, weil die Gewihrung von
Krankenbhilfe durch den Leistungstriiger des SGB XII nachran-
gig wire.

Vorrangige Pflichtversicherung?

In der Praxis kommt es hiufig deshalb zu Problemen, weil
zwischen Sozialhilfetragern und gesetzlichen Krankenkassen
der Umfang der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 3 SGB V fiir be-
stimme Personenkreise streitig ist. Eine vorrangige Plichtver-
sicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung steht ei-
ner Verpflichtung des Sozialhilfetriigers zur Erstattung der
Behandlungskosten entgegen."” Insbesondere die Einord-
nung von Leistungsberechtigten nach dem SGB II bereitet
Schwierigkeiten. Erwerbsfihige Hilfebediirftige mit gewshn-
lichem Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschlang haben
Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsu.
chende nach dem SGB II. Fir die Zeit des SGB-I1-Bezuges
besteht insofern ein Pflichtversicherungsanspruch nach § 5
SGB V. Nur dann, wenn keine Erwerbsfihigkeit besteht, kom-
men Anspriiche nach dem SGB XII und somit auch der Auf-
wendungserstattungsanspruch des Krankenhauses nach § 25
SGB XII in Betracht.

Doch was ist, wenn noch kein Antrag eines an sich erwerbs-
fihigen Hilfebediirftigen gestellt wurde? Vor Antragstellung
nach dem SGB II besteht dem Grunde nach auch keine Pflicht-
versicherung. Es war bislang umstritten, ob die fehlende An-
tragstellung einer an sich nach dem SGB Il antragsberech-
tigten Person dazu fithren kann, dass der Triger nach dem
SGB XII Leistungen erbringen muss. Das Bundessozialgericht
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hat allerdings am 19. Mai 2009') eine Entscheidung des
Landessozialgerichts NRW!'2 dahingehend bestitigt, dass
Hilfen zur Gesundheit und damit auch die Anwendbarkeit des
§ 25 SGBXII fiir Anspruchsberechtigte nach dem SGB II,
die keinen Antrag auf Leistungen nach dem SGB II gestellt
haben, nicht generell ausgeschlossen sind. Die Regelung des
§ 25 SGB XII und damit der Nothelferanspruch des Kranken-
hauses muss daher analog auch auf Hilfebediirftige anwend-
bar sein, die an sich nach dem SGB II leistungsberechtigt
wiéren.

Keine bereiten Mittel

Gegeniiber dem Sozialleistungstriger kann auch damit argu-
mentiert werden, dass angeblich vorrangige Anspriiche eines
Patienten auf Krankenversicherungsleistungen, die erst noch
begriindet werden miissen, im Fall einer unaufschiebbaren
und dringend notwendigen irztlichen Behandlung keine ,be-
reitstehenden” Mittel darstellen, die es einem Sozialhilfetriger
unter Berufung auf den Nachranggrundsatz erlauben wiirden,
die Leistung von Krankenhilfe und damit auch Nothilfe zu ver-
weigern.!!

Letztlich ist zu beriicksichtigen, dass es sich bei der Frage
der Mitgliedschaft in einer Krankenkasse um einen Streit zwi-
schen zwei Sozialleistungstrigern, nimlich dem Sozialhilfetra-
ger und dem Triger der gesetzlichen Krankenversicherung,
handelt. § 43 Absatz 1 SGB I bestimmt insofern fiir den Fall,
dass ein Anspruch auf Sozialleistungen besteht und zwischen
mehreren Leistungstrigern streitig ist, wer zur Leistung ver-
pflichtet ist, die Moglichkeit der vorliufigen Leistungserbrin-
gung des zuerst angegangenen Leistungstragers.

Kenntnis des Soziathilfetrigers

Ein weiteres Tatbestandsmerkmal des § 25 SGB XII ist der ge-
forderte Mangel der Kenntnis des Trigers der Sozialhilfe von
der Notlage. Es muss sich um einen Hilfefall handeln, von dem
der Sozialhilfetriger noch keine Kenntnis hat, fiir den er aber
bei Kenntnis Hilfe geleistet hitte. Dies ergibt sich aus dem
Wortlaut des § 25 SGB XII dahingehend, dass nur die Aufwen-
dungen erstattet werden, die bei rechtzeitigem Einsetzen von
Sozialhilfe zu erbringen wiren. Das Sozialrechtsverhiltnis
wird nach § 18 Absatz 1 SGB XII aber nicht durch die Antrags-
stellung im materiellen Sinne begriindet, sondern allein durch
die Kenntnis des Trigers der Sozialhilfe, dass die Vorausset-
zungen fiir eine Hilfegewihrung vorliegen. Dies ist folglich
auch dann der Fall, wenn der Triger der Sozialhilfe Kenntnis
von der Krankenhausbehandlung erhilt.
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Vor diesem Hintergrund ist in der Rechtsprechung anerkannt,
dass der Nothelferanspruch nur fiir die Zeit bis zur Kenntnis
des Sozialhilfetrigers von dem Hilfebedarf besteht.™ Danach
verdringt der originire Leistungsanspruch des Hilfesuchen-
den den Nothelferanspruch, sodass ein Aufwendungserstat-
tungsanspruch des Krankenhauses nicht mehr begriindet
werden kann. Es kommt nur noch ein Soziathilfeanspruch des
Hilfebediirftigen gegen den zustindigen Triger der Sozialhilfe
in Betracht. Eine Abtretung dieses Sozialhilfeanspruchs des
Patienten an das Krankenhaus zur Sicherung der entstehen-
den Behandlungskosten wire sicherlich hilfreich, kommt auf-
grund des § 17 Absatz 1 Satz 2 SGB XII aber nicht in Betracht.'
Eine Anspruchsgrundlage fiir eigene Zahlungsanspriiche des
Krankenhaustrigers gegen den Sozialhilfetriger besteht ab
dessen Kenntnis vom Hilfefall nicht mehr. Méglich wire nur
eine einseitige Kosteniibernahmeerklirung'® des Sozialhilfe-
trigers ab diesem Zeitpunkt, auf die das Krankenhaus auf
jeden Fall dringen sollte. Zur Sicherung der entstehenden
Behandlungskosten wiire auch denkbar, seitens der Patienten
Einverstindniserklirungen dahingehend unterzeichnen zu las-
sen, dass Anspriiche auf Auszahlung eventueller Sozialhilfean-
spriiche fiir die Zeit der stationiren Behandlung durch Direkt-
auszahlung an das Krankenhaus befriedigt werden sollen.

Abrechnung nach Fallpauschalen

Wenn die Krankenhausbehandlung als Fallpauschale nach
dem DRG-System abgerechnet wird, ergibt sich ein weiterer
Aspekt. Wird dem Sozialhilfetréiger die Krankenhausaufnahme
des potenziellen Hilfebediirftigen mitgeteilt, so beruft er sich
in der Regel darauf, dass ab dieser Kenntniserlangung eine
Ubernahme der Kosten nach § 25 SGB XII nicht mehr in Be-
tracht kommt und nur fiir die davor liegende Zeit ein Aufwen-
dungserstattungsanspruch des Krankenhauses bestehe. Dem
konnte jedoch entgegengehalten werden, dass sich aufgrund
der Abrechnung als Fallpauschale die gesamte Behandlung als
Einheit und der daraus resultierende Kostenanspruch des
Krankenhauses als unteilbarer Anspruch darstellt.”” Insofern
bestimmt auch § 9 der Fallpauschalenverordnung (FPV 2009),
dass bei Fallpauschalenpatienten, wihrend deren stationirer
Behandlung ein Zustindigkeitswechsel des Kostentrigers ein-
tritt, der gesamte Krankenhausfall mit dem Kostentriger abge-
rechnet wird, der am Tag der Aufnahme leistungspflichtig ist.
Im Fall der stationiren Behandlung eines Sozialhilfebediirf-
tigen tritt ab der Kenntnis des Sozialhilfetriigers von dessen
Behandlung ein Kostentrigerwechsel ein: Wihrend zunichst
aus dem Gesichtspunkt des Nothelferanspruchs nach §25
SGB XII der Sozialhilfetriger Kostenschuldner war, ist ab des-
sen Kenntnis nunmehr der Patient selbst Kostenschuldner ge-
geniiber dem Krankenhaus, da er die erhaltene Sozialhilfe zum
Ausgleich der Krankenhauskosten an das Krankenhaus zu zah-
len hitte. Aufgrund der Unteilbarkeit der nach Fallpauschalen
abgerechneten Behandlungskosten wire somit jedoch der am
Aufnahmetag zustindige Sozialhilfetriger fiir die Erstattung
der gesamten Kosten des Nothelferfalls in Anspruch zu neh-
men. Zwar ist diese Problematik noch nicht abschlieRend
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héchstrichterlich entschieden,'® es empfiehlt sich aber, gegen-
itber den Sozialleistungstragern bis auf Weiteres diese Argu-
mentation zu verfolgen.

Fristwahrung

Der Antrag auf Erstattung der Behandlungskosten ist nach § 25
Satz 2 SGB XII innerhalb ,angemessener” Frist zu stellen. Die
Auslegung dieses unbestimmten Rechisbegriffs erfolgt je nach
den Umstidnden des Einzelfalls. Als angemessen wurden bei-
spielsweise zehn Tage angesehen.!” Dem Krankenhaus muss
aber zugestanden werden, in angemessener Form und in
einem angemessenen zeitlichen Rahmen versuchen zu kon-
nen, seine Forderung gegeniiber dem Patienten selbst oder
einem vorrangig in Betracht kommenden Kostentriger durch-
zusetzen.® Der Lauf der Frist beginnt daher erst ab der Kennt-
nis des Nothelfers von der zumindest wahrscheinlichen Sozial-
hilfebediirftigkeit des Patienten.?¥ Wenn allerdings eine recht-
zeitige Benachrichtigung des Trigers der Sozialhilfe nicht aus
Griinden der Unvorhersehbarkeit und Eilbediirftigkeit, son-
dern infolge einer Fehleinschitzung der wirtschaftlichen Lage
des Hilfesuchenden unterbleibt, so wird dem Krankenhaus das
Irrtums- und Fehleinschitzungsrisiko nicht abgenommen.”
Gleiches gilt fiir eine moglicherweise zu gering angesetzte Vor-
schussforderung. Es ist daher zu einer méglichst unverziig-
lichen Antragstellung zu raten.

Auch die vorsorgliche Anmeldung des Erstattungsan-
spruchs eines Krankenhauses ist grundsitzlich geeignet, die
Frist zu wahren.?”” Diese vorsorgliche Antragstellung kommt
zum Beispiel in Betracht, wenn vorrangig noch andere Kosten-
triger (etwa der Patient selbst oder eine gesetzliche Kranken-
kasse) angegangen werden sollen; allerdings ist zu beachten,
dass die Weiterverfolgung entsprechender Kosteniibernahme-
begehren ohne weiteres zeitliches Verzogern zu erfolgen hat
und der Sozialhilfetriger ,auf dem Laufenden” zu halten ist.

Welches Sozialamt ist zustindig?

§ 25 Satz 2 SGB XII verlangt, dass die Erstattung beim zustin-
digen Triger der Sozialhilfe beantragt wird. Fiir eine stationare
Leistung, zum Beispiel in einem Krankenhaus, einem Heim
oder einer gleichartigen Einrichtung, ist gemif § 98 Absatz 2
Satz 1 SGB XII primir der Triger der Sozialhilfe 6rtlich zustin-
dig, in dessen Bereich der Leistungsberechtigte seinen gewdhn-
lichen Aufenthalt zum Zeitpunkt der Aufnahme hat oder in den
zwei Monaten vor der Aufnahme zuletzt hatte. Die Ermittlung
des gewshnlichen Aufenthaltsorts ist fiir das Krankenhaus je-
doch nicht immer einfach, wenn und weil bei Notfallpatienten
in der Regel entsprechende Informationen fehlen. Daher be-
griindet § 98 Absatz 2 Satz 3 SGB XII fiir Eilfille eine komple-
mentire Sonderzustindigkeit des Trigers der Sozialhilfe, in
dessen Bereich sich der Leistungsberechtigte tatsdchlich auf:
hilt. Dieser Triger hat unverziiglich iiber die Hilfe zu entschei-
den und vorliufig einzutreten mit der Folge, dass er die aufge-
wendeten Kosten von dem nach § 98 Absaiz 2 Satz 1 SGB XII
fiir die stationdre Hilfe an sich zustindigen Triger des gewshn-
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lichen Aufenthalts des Hilfeempfingers, hilfsweise vom tber-
ortlichen Triger, zuriickverlangen kann (§f 106 Absatz 1
SGB XII). Sinn dieser Vorleistungszustindigkeit ist, fiir den
Nothelfer in einem Eilfall schnelle und effektive Hilfe durch
einen ortsnahen Triger sicherzustellen.? Krankenhiuser kén-
nen Antrige auf Ubernahme der Behandlungskosten mittel-
loser Notfallpatienten, deren gewdhnlicher Aufenthaltsort
(zum Beispiel Wohnsitz) nicht bekannt ist, daher bei dem Sozi-
alamt einreichen, in dessen Bereich sich der Patient zum Zeit-
punkt der Eilhilfe tatséichlich aufgehalten hat. Dies ist der Sozi-
alhilfetriger am Krankenhausort.

Anmerkungen

1) § 25 SGB Xl ist analog auch im Asylbewerberleistungsrecht anwendbar, ver-
gleiche LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 20. Marz 2007, L 23 B 27/06
AY PKH; VGH Bayern, Urteil vom 27. April 2006, 12 BV 04.3020

OVG Niedersachsen, Urteil vom 13. Januar 1997, 12 L 5245/95 m. w. N.
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 29. November 2007, L 23 SO 119/06
BVerwG, Urteil vom 31. Mai 2001, 5 C 20/00

BVerwG, Urteil vom 30. Dezember 1996, 5 B 202/95

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 22. November 2007, L 7 SO 5195/06;
BVerwG, Urteil vom 28. Mirz 1974, V C 27/73; LSG NRW, Urteit vom 14. No-
vember 2007, L 12 SO 14/07; OVG Minster, Urteil vom 16. Mai 2000, 22 A
3534/98; OVG Brandenburg, Urteil vom 4. November 2004, 4 A 167/02

BGH, Urteil vom 10. Februar 2005, Ill ZR 330/04

Siehe ,,Allgemeine Vertragsbedingungen, Behandlungsvertrage und Wabhlleis-
tungsvereinbarung far Krankenhauser”, 8. Auflage 2009, Deutsche Kranken-
haus Verlagsgesellschaft

9) OLG Saarbritcken, Urteil vom 12. April 2000, 1 U 771/929
10) LSG NRW, Beschluss vormn 30. Mai 2008, L 20 B 12/08 SOER
11) BSG, Urteil vom 19. Mai 2009, B 8 SO 4/08 R
12) LSG NRW, Urteil vom 14. November 2007, L. 12 SO 14/07

13) BVerwG, Urteil vom 29. September 1971, V C 2.71; VGH Baden-Wiirttem-
berg, Urteil vam 27. September 1995, 6 S 2522/94

LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil vom 22. November 2007, L 7 SO 5195/06;
VGH Bayern, Urteil vom 13. Januar 2006, 12 B 03.1174; BVerwG, Urteil vom
2. April 1987, 5 C 67/84

15) LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil vom 22. November 2007, L 7 SO 5195/06

16) So empfohlen durch BVerwG, Urteil vom 2. Februar 1998, 5 B 99/97; s.a. VGH
Bayern, Urteil vom 13. Januar 2006, 12 B 03.1174

17) SG Aachen, Urteil vom 11. November 2008, S 20 SO 73/07, rechtskraftig
18) Vor dem LSG Essen ist unter dem Az. L 20 SO 93/08 ein Verfahren anhingig
19) LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 11. Dezember 2007, L 3 SO 25/06

20) BVerwG, Urteil vom 14, Juni 2001, 5 C 21/00

21) SG Aachen, Urteil vom 20. November 2007, S 20 SO 67/06

22) LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 11. Dezember 2007, L 30 SO 25/06; BVerwG,
Urteil vom 31. Mai 2001, 5 C 20/00

LSG NRW, Urteil vom 25. Februar 2008, L 20 SO 63/07

BverwG, Urteil vom 14. Juni 2001, 5 C 21/00; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil
vom 22. Dezember 2007, L 7 SO 5195/06; SG Aachen, Urteil vom 24. Januar
20086, S 20 SO 107/05; OVG Brandenburg, Urteil vom 4. November 2004, 4 A
167/02
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Wolfgang Leber

Recht und Praxis: Der sozialhilferechtliche Notfall
— festuy —

(Vermeintliche) Unaufklarbarkeit
der Einkommens- und Vermogens-
verhiltnisse

Voraussetzung sowohl des origindren
Anspruchs auf Sozialhilfe als auch des
Anspruchs des Nothelfers auf Aufwen-
dungsersatz gemift § 25 SGB XII ist,
dass der Patient im Zeitpunkt der Auf-
nahme in ein Krankenhaus und wih-
rend seines Aufenthalts dort ,hilfebe-
diirftig” gewesen ist. Der Nothelfer trigt
die materielle Beweislast dafiir, dass ein
Eilfall vorgelegen hat und dass der Tra-
ger der Sozialhilfe bei rechtzeitiger
Kenntnis Hilfe gewihrt haben wiirde.
Dies schlieRt die Hilfebediirftigkeit ein.
Fast gebetsmiihlenartig werden die
Krankenhaustriger als Nothelfer darauf
hingewiesen, dass der Gesetzgeber be-
reits die Regelung des § 121 BSHG, aber
auch die Vorschrift des § 25 SGB XII
nicht so verstanden hat, dass eine Haf-
tung des Trigers der Sozialhilfe als Aus-
fallbiirge normiert wird und damit dem
Nothelfer quasi automatisch ein Ersatz-
anspruch zustehe, wenn kein anderer
Schuldner zur Verfiigung steht. Entspre-
chend den allgemeinen Beweislastrege-

lungen miisse der Nachweis der Hilfebe- .
- Sozialhilfe davon ausgeht, dass Einkom-

durftigkeit erbracht werden.
Ausgehend von den gesetzlichen Re-
gelungen besteht zwar nach § 20 Ab-

gender Sachverhaltsermittlung andert
sich die materielle Beweislast nicht. Die-
se von der Rechtsprechung vertretene
Auffassung wird durch die Leistungser-
bringer zu Recht kritisiert.

Dennoch bleibt das Verhalten der Be-
hérde in den geschilderten Fillen unzu-
reichender Sachverhaltsaufklirung nicht
unberticksichtigt. Denn es ist anerkannt,
und hierauf sollte im gerichtlichen Ver-
fahren ausdriicklich hingewiesen wer-
den, dass dieses Verhalten — wie jedes
andere Verhalten eines Beteiligten auch
—im Rahmen der Beweiswiirdigung be-
riicksichtigt werden kann.?®

Ein weiterer Gesichtspunkt ist von
wesentlicher Bedeutung: Wann ist der
als erforderlich angesehene Nachweis
der Hilfebediirftigkeit durch den Nothel-
fer gefithrt worden? In den Fillen, in de-
nen die Betroffenen der Behorde - zum
Teil bereits iiber Jahre ~ bekannt sind
und sie Leistungen beziehen, ist der
Nachweis der Hilfebediirftigkeit grund-
sitzlich bereits erbracht oder doch zu-
mindest einfach zu fithren.

In der Praxis erweisen sich insbeson-
dere die Fille als problematisch, in de-
nen die Betroffenen nicht im Leistungs-
bezug stehen und damit der Triger der

men und/oder Vermégen vorhanden
sind. ,Von irgendetwas miissen die Be-
troffenen doch leben®, so der generelle

satz1 SGB X die Verpflichtung des So-
zialhilfetrigers, den Sachverhalt_von

Finwand des Trigers der Sozialhilfe. Ein

Amts wegen zu ermitteln. Nach § 20 Ab-
satz 2 SGB X besteht sogar die Verpflich-
tung, alle fiir den Einzelfall bedeutsa-
men, auch fiir die Beteiligten giinstigen
Umstinde zu beriicksichtigen. Zum Teil
dréngt sich jedoch bei den Beteiligten
der Eindruck auf, dass der Ermittlungs-
umfang und die Intensitit der behordli-
chen Sachverhalisauflddrung nicht nur
durch sachgerechte Gesichtspunkte be-
einflusst werden. Denn die Behorde be-
stimmt nach § 20 Absatz 1 Satz 2 SGB X
Art und Umfang der Ermittlungen
selbst. Kann der Nachweis der Hilfebe-
diirftigkeit des Patienten nicht gefiihrt
werden, geht dies zu Lasten des Nothel-
fers. Dies hat eine fehlende Zahlungs-
verpflichtung des Sozialhilfetrigers zur
Folge. Unzureichende Ermittlungen, ja
sogar die Untitigkeit des Sozialhilfetrs-
gers privilegiert diesen im Ergebnis in |
finanzieller Hinsicht, da grundsitzlich
der vorleistende Nothelfer das finanziel-
le Risiko trigt.!” Auch in Fillen ungeni-

typischer Beispielsfall liegt dann vor,
wenn die Patienten bei der Aufnahme
ins Krankenhaus angeben, kein Einkom-
men oder Vermdgen zu haben, sondern
vom .Betteln* zu leben und diese Aussa-
ge auf den ersten Blick und damit best3-
tigt durch das dufere Erscheinungsbild
und beispielsweise vorhandene Erkran-
kungen (zum Beispicl Allkoholabhingig-
keit mit Folgeerkrankungen) fiir den
Krankenhausmitarbeiter schliissig er-
scheint. Sind die Betroffenen nach dem
Krankenhausaufenthalt nicht auffindbar
oder fiir den Triger der Sozialhilfe fiir
weitergehende Nachforschungen nicht
erreichbar — soweit iiberhaupt von inten-
siven Nachforschungen ausgegangen
werden kann -, werden Leistungsableh-
nungen hiufig mit dem fehlenden Nach-
weis der Hilfebediirftigkeit begriindet.
Bestehende Zweifel miissten entspre-
chend den allgemeinen Beweislastregeln
zu Lasten des Nothelfers gehen, die An-

gaben seien widerspriichlich, nicht nach-

vollziehbar und insgesamt nur ,sehr

Die Anforderungen an den Nachweis
der Hilfebedirftigkeit kénnen zwar
grundsitzlich nur in Bezug auf den je-
weiligen Einzelfall bestimmt werden,
aber generalisierend kann beriicksichtigt
werden, dass der Betroffene ,zu_einem
Personenkreis (gehért), von dem nicht
zu erwarten ist, dass er zur Abwendung
von Hilfebediirftigkeit staatliche Hilfe in
Anspruch nimmt. Aus der Nichtinan-
spruchnahme von Hilfe kann daher vor-
liegend nicht auf mangelnde Bedtirftig-
keit geschlossen werden. Vielmehr ist es
aufgrund der bekannt gewordenen Le-
bensumstinde des Patienten nach Auf-
fassung der Kammer als erwiesen anzu-
sehen, dass bei Hermn {(...) alle Vorausset-
zungen flr eine Leistungserbringung
vorgelegen haben.“?!

Fazit

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
der Nothelfer unter anderem auch den
Nachweis der Hilfebediirftigkeit des Pa-
tienten zu fithren hat. Ob der Nachweis

gefithrt wurde, ist anhand der Umstinde
des Einzelfalls, aber auch unter Beriick-
sichtigung generalisierender Gesichts-
punkte zu entscheiden. Nicht zuletzt
kann auch im Rahmen einer Beweiswiir-
digung beriicksichtigt werden, dass bei
der Benutzung abgestimmter Formular-
vordrucke oder bei der Verwendung von
durch die Behorde erstellten und vorge-
gebenen Formularen weitergehende In-
formationen und Nachweise bei der
Krankenhausaufnahme nicht vorgese-
hen sind. In diesen Fillen dem Nothelfer
vorzuhalten, die Informationslage sei
sehr diirftig und der Nachweis der Hilfe-
bedurftigkeit sei nicht gefiihrt, ist letzt-
lich auf das Verhalten der Behorde zu-
riickzufithren. Die Mitteilung in einem
Feststellungsbogen ,kein EINKommrmem,
kein Vermogen, lebe vom Betteln” kann
__ausreichend sein.

19) Sehr deutlich beispielsweise: Sozialgericht Aa-
chen, Urteil vom 7. Dezember 2005 - S 19 SO
17/05 unter Bezug auf das Bundesverwaltungs-
gericht, Urteil vom 2. April 1987 -5 C 67/84 und
OVG Miinster, Urteil vom 16. Mai 2000 - 22 A
3534/98

20]

Bundesverwaltungsgericht, Beschluss vom 30.
Dezember 1996 - 5 B 202.95

21

<

Vergleiche insoweit Sozialgericht Koin, Urteil vom

19. September 2008 — S 27 SO 103/07 —. Der

Rechtsstreit hat sich im Berufungsverfahren LS

NW -1 20 SO 93/08 - durch eine verg]eichsweB4

se Regelung der Parteien erledigt.
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\IAngreitbar ist mithin erst die konkrete Entscheidung des

endhilfetrigers, einer ,eigenen" Einrichtung den Zu-
sz%lqg fiir die Durchfithrung einer Jugendhilfeleistung zu
geberf';\Qder aber schon der Abschluss einer Vergiitungs-
vereinbarung

In jedem Fall‘lxegt ein drittbelastender Verwaltungsakt
vor, der wie ein 3elcher mit der Anfechtungsklage (sog.
Mitbewerberklage) angefochten werden kann.>* Der An-
fechtende muss jedoch eme konkrete eigene Rechtsverlet-
zung, § 42 VwGO, geltend\machen D.h. dem Konkur-
renten ‘muss eine eigene Rechtsp051txon zustehen, die
durch die Bewilligung der ]ugendhllfelelstungen bei ei-
nem anderen Triger beemtrachugt Jwird. Deshalb wird
auch der blole Abschluss einer Vergutungsverembarung
in der Regel nicht zu einer erfolgreichen Anfechtungsklage
filhren konnen, da es sich hler allein um die Zulassung
neuer Konkurrenten handelt.> Da eine einfachrechtliche
Rechtsposition, d. h. ein Anspruch auf Belegung der Ein-
richtung und Zuwelsung von Hilfeempfingern, niclit be-
steht, kann ein subjektives Recht allenfalls aus Art. ‘12

i.V.m. Art. 3 GG hergeleitet werden. Eine Verletzung"

dieser Normen ist jedoch nur moglich, wenn der Bewer-
ber (Anfechtender), ohne die rechtswidrige Bevorzugung
seines Mitbewerbers, die Begiinstigung selbst bekommen
hitte oder zumindest ein Recht auf ermessensfehlerfreie
Entscheidung tiber sie besessen hiitte.** Vorliegend miisste
also dargelegt werden, dass die einzig rechtmiafige Ent-
scheidung die Zuweisung der Hilfeleistungserbringung an
den Anfechtenden hitte sein miissen bzw. die Entschei-
dung des Jugendhilfetrigers ermessensfehlerhaft war.

32 Vgl Pietzner/Ronellentitsch, § 16 Rz. 6.
33 Pietzner/Ronellenfitsch, a. a. O.; BVerwG, NVwZ 1996, 61 (Leitsatz).
34 Kopp/Schenke, § 42 Rz. 147.

35 BVerwG, NVwZ 1996, 61 (Leitsatz); Ehlers. DVBIL. 1998, 497 (502]
m.N.a.d.Rspr.

36 Ehlers,a.a. 0.

Berichte

1. Forderungsausfalle bei Krankenhausern im
Falle der Behandlung von Asylbewerbern

Die Kosteniibernahme bei stationdrer Krankenhausbe-
handlung von Asylbewerbern ist nach der derzeitigen
Rechtslage nicht in jedem Falle sichergestellt.

Die Krankenhausgesellschatt Nordrhein-Westfalen hat im
Rahmen einer Umfrage ermittelt, dass Anfang 2000 bei
24 Krankenhiusern Kostenausstinde in Hoéhe von
1,5 Millionen DM zu verzeichnen waren. Auch die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft hat sich der Problematik
mittlerweile angenommen.

In einem Schreiben vom 3.8.2001 (Az: V¢ 3-3176-1) an
die Deutsche Krankenhausgesellschaft hat das Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Sozialordnung zu, der Thematik
eine Stellungnahme abgegeben. Damit reagierte das
Ministerium auf eine Anfrage der Deutschen Kranken-

41

Ein subjektives Abwehrrecht, das eine Konkurrentenklage
ermdoglichen kdnnte, wurde auch angenommen, wenn die
Kommunalwirtschatt eine monopolistiache Tendenz hat
oder die pr1vatw1rtschafthche Betitigung in unertrigli-
cher Weise einschriinkt.”® Die Aussichten einer solchen
Klage werden aber als duferst gering eingeschitzt.”®

Fraglich ist im Ubrigen, ob die Zulassung eines 6ffentli-
chen Trigers in privater Organisationsform als freier Tri-
ger nach § 75 SGB VIII ebenfalls im Wege der Anfech-
tungsklage erreicht werden kann. Hier liegt in der
Anerkennung der Verlethung eines besonderen Status,
sodass i.S.v. § 31 SGB X ein statusbegriindender Verwal-
tungsakt vorliegt. Durch die generelle Einflussverschie-
bung beziiglich der Mitwirkungsrechte der freien Triger
im ,Jugendhilfeerbringungs- und Entwicklungsprozess"
kann auch eine Rechtsverletzung der entsprechenden Mit-
wirkungs- und Beteiligungsrechte begriindet werden.
Diese Mitwirkungs- und Beteiligungsrechte der freien
Trager bestehen auch nicht nur im 6ffentlichen Interesse,
eine plurale Jugendhilfe zu erhalten. Sie verleihen gerade
auch dem besonderen Status ,freier Triger" eigene Kom-

" petenzen.
N

N .

Im Etgebnis sind Konkurrentenklagen beziiglich der kon-
kreten Hilfevergabe und der Statusverleihung ,freier Tra-
ger” grunds"ﬁ(Qch moglich.

Eine weitere Moghqhkelt das Verhalten der kommuna-
len Gebietskorperschft iberprifen zu lassen, wire, das
Einschreiten der RechtSaufsicht anzuregen. Jedoch be-
steht hier kein Anspruch auf Seiten des Anregenden, da
die Rechtsaufsicht nur im offentlichen Interesse tiitig
wird.

hausgesellschaft, in der diese Fille aus der Praxis von
Krankenhdusern geschildert hatte, in denen Auslinder
wegen einer akut behandlungsbediirftigen Erkrankung
oder eines Schmerzzustandes behandelt werden mussten
und keine Kosteniibernahme durch die fiir das Asylbe-
werberleistungsgesetz zustindige Behorde erfolgte.

In dem Schreiben des BMA heifit es weiter:

»Bei der Beurteilung der Frage der Kosteniibernahme
durch die fiir das Asylbewerberleistungsgesetz zustindige
Behorde sind im Wesentlichen drei Fallgruppen zu unter-
scheiden:

1. Bei dem zu behandelnden oder behandelten Auslinder
liegen die Leistungsvoraussetzungen des Asylbewerberleis-
tungsgesetz vor.

Der zu behandelnde Asylbewerber hat nach § 4 AsyIbLG
einen Rechtsanspruch auf die medizinisch notwendigen
Mafinahmen zur Behandlung seiner akuten Erkrankung

35
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bzw. seines Schmerzzustandes. Dig Beurteilung der Frage,
was medizinisch notwendig ist, liegt in der Zustindigkeit
des Arztes. Der Leistungserbringer, hier das Krankenhays,
hat dem zustandigen Kostentrager die Notwendigkeit der
Durchfiithrung einer bestimmten medizinischen Mafinah-
me zur Behandlung einer akuten Erkrankung oder eines
Schmerzzustandes vor dessen Durchfithrung anzuzeigen.
Der zustindige Kostentrager ist verpflichtet, die Kosten
fiir die durchzufithrende medizinisch notwendige MagR-
nahme zu iibernehmen. Eine entsprechende Kosteniiber-
nahmeerkliarung erfolgt im Verhiltnis Kostentriger/Leis-
tungserbringer.

Kann die Anzeige durch den Leistungserbringer gegen-
iber dem zustindigen Kostentriger nicht vor Durchfiih-
rung der medizinisch notwendigen Behandlung erfolgen,
weil sie aus zeitlichen Griinden nicht moglich oder aus
anderen Griinden nicht zumutbar war, so erhilt der Leis-
tungserbringer seine Aufwendungen auf Antrag entspre-
chend § 121 BSHG erstattet, da die Leistungsvorausset-
zungen nach dem AsylbLG vorliegen.

Eine dem § 121 BSHG, der fur solche sog. Not-Eilfille
Kostenersatz fiir den Nothelfer vorsieht, vergleichbare
Vorschrift gibt es im Asylbewerberleistungsgesetz nicht.
Der dem § 121 BSHG zugrundeliegende Rechtsgedanke,
dass derjenige, der in einem Notfall die Hilfe leistet, die
die zustindige Behorde bei rechtzeitiger Kenntnisnahme
nach dem BSHG gewihrt haben wiirde, seine Aufwen-
dungen ersetzt erhalt, muss jedoch im Asylbewerberlei-
stungsgesetz ebenso Anwendung finden. Der Anspruch
des Nothelfers auf Ersatz seiner Aufwendungen kann
nicht davon abhingen, ob die zustindige Behorde bei
rechtzeitiger Kenntnisnahme der hilfebediirftigen Person
nach dem BSHG oder nach dem AsylbLG Hilfe hitte
gewdhren miissen. So auch VG Diisseldorf in seinem
Urteil vom 15. Juni 1999, Az.: 22 K 1580/96, mit aus-
fithrlicher niherer Begriindung, auf die ich Bezug neh-
me. Das OVG Miinster in zweiter Instanz unterstiitzt
die Argumentation des VG Diisseldorf insoweit, ldsst die
Entscheidung der Rechtsfrage (analoge Anwendung des
§ 121 BSHG im AsylbLG) jedoch letztendlich dahinge-
stellt sein.

Ich vertrete daher die Auffassung, dass § 121 BSHG im
Rahmen des AsyIbLG entsprechend anzuwenden ist.

2. Bei dem zu behandelnden oder behandelten Auslander
liegen die Leistungsvoraussetzungen des Asylbewerberleis-
tungsgesetzes nicht vor.

Das sind z. B. die Fille, in denen der betreffende Auslin-
der nicht zum Kreis der nach dem Asylbewerberleistungs-
gesetz Leistungsberechtigten zihlt oder die medizinische
Versorgung iiber den Leistungsrahmen der §§4, 6

Liegen die Leistungsvoraussetzungen des Asylbewerber-
leistungsgesetzes nicht vor, kann die zustindige Sozialleis-
tungsbehorde (Kostentriger) nicht die Kosten fiir eine
beabsichtigte bzw. eine durchgefithrte medizinische Maf3-
nahme iibernehmen. Unter diesen Umstidnden muss sich
der Leistungserbringer wegen der Ubernahme seiner Kos-
ten direkt und ausschliefflich an den Behandelten halten.
Die Kostentriger ~ hier die Lander und die Kommunen —
sind insoweit keine Ausfallbiirgen zugunsten der Kran-

kenhiuser. Dies ist bei Inlandern und ihnen gleichgestell-
ten Personen grundsitzlich — wenn vielleicht auch seltener
— ebenso.

3. Bei den zu behandelnden und behandelten Auslidndern
lasst sich nicht kliren, ob die Leistungsvoraussetzungen
des Asylbewerberleistungsgesetz gegeben sind, insbeson-
dere mangels erforderlicher Auskiinfte des Betroffenen.
Sie weisen insoweit auf verweigerte Auskiinfte zum Ein-
kommen und_Vermdégen und/oder, vor allem bei sich
illegal authaltenden Auslindern, zur Identitit hin. Auch
in diesen Fillen kann die zustindige Behorde, die an das
Gesetz gebunden ist, die Leistungsvoraussetzungen nicht
einfach unterstellen, sodass sich auch hier die unter 2.
genannten-Folgen ergeben. Im Hinblick auf illegal sich
aufhaltende Ausldnder wire es auch kontraproduktiv, oh-
ne Aufdeckung der Identitit die Kosten zu iibernehmen
und damit die von Staats wegen nicht akzeptable Illegali-
tat zu unterstiitzen.

Ich hoffe, Thnen mit meinen Ausfithrungen geholfen zu
haben. Sollten gleichwohl noch ungeklirte oder weitere
Fragen — z.B. zum. Ubergang des Anspruchs nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz — auf [hrer Seite bestehen,
stehe ich Thnen gerne fir ein Gesprich zur Verfiigung.
Ich wire Thnen dankbar, wenn Sie dafiir das Problem der
Nicht-Durchsetzbarkeit von Forderungen der Kranken-
hauser gegeniiber Sozialamtern oder den Trigem des
AsyIbLG anhand von Fallbeispielen niher konkretisieren
kénnten.

Mit freundlichen Griiflen®

Hinweis:
Die Entscheidung des OVG NW vom 5.12.2000 (Az: 22 A
3164/99), auf die das BMA in seinem Schreiben abstellt,
ist in Sozialrecht Aktuell 2001, Seite 109 ff., bereits abge-
druckt gewesen.

2. Tatigkeitsbericht 2000 des
undesversicherungsamts

Im Folgen¥en sind Ausziige aus dem Titigkeitsbericht
2000 des Bungesversicherungsamtes abgedruckt.

iber geklagt, dass einzelne Kranken
ten angeboten haben, Kosten fiir ein

Behandlungspflege liegt, sehen wir darin keine} Rechts-
verstof3, der von uns als Aufsichtsbehorde zu verf i
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Senatsverwaltung fur Integration,
Arbeit und Soz iales

Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Soziales Geschaftszeichen (bei Antwort bitte angeben)
OranienstralRe 106, 10969 Berlin

I A22
Bezirksamter von Berlin Eeafbe'tse”'r:“ i
Geschaftsbereiche Soziales srau schemmering

LaGeSo 4119

Telefon:

(030) 9028 (intern: 928) 2293

Telefax:

(030) 9028 (intern: 928) 2082

Datum:

23.02.2011

Umsetzung des 8§ 25 SGB XIlI
Krankenh&user als Nothelfer

Als Anlage Ubersende ich Ihnen die Hinweise zur Umsetzung des § 25 SGB XII vom
11.02.2011 sowie die dazu gehérenden Vordrucke.

Es handelt sich um den Antrag auf Kostenibernahme im Rahmen des § 25 SGB XII der von
den Krankenh&usern einzureichen ist sowie um den dazu gehérenden Fragebogen, der von
Patienten ggfs. mit Unterstitzung des Krankenhauses auszuflllen ist.

Der ausgeflillte Fragebogen ist von den Krankenhausern dem Kostenuibernahmeantrag
beizufiigen.

Er dient als Grundlage fir eine Prifung und Entscheidung tber eine Kostenibernahme nach
§ 25 SGB XII .

Die hier vorliegenden Unterlagen wurden unter Einbeziehung bezirklicher Mitarbeiter erarbeitet
und mit der Berliner Krankenhausgesellschaft abschlieRend abgestimmt. Sie widerspiegeln die
gegenwartige Rechtslage.

Die Beachtung dieser Hinweise und die einheitliche Nutzung der Vordrucke sind geeignet, ein
einheitliches Verfahren zu installieren und bestehende Rechtsunsicherheiten bei der
Anwendung des 8 25 SGB Xll zu mindern.

Die Berliner Krankenhausgesellschaft wird die Krankenhauser tber das Verfahren parallel
unterrichten, so dass einheitlich ab dem 01.03. 2011 mit der Nutzung der Vordrucke begonnen
werden kann.

Im Auftrag
Wolf Beglaubigt: Schemmerling
Dienstgebaude: Fahrverbindungen: Sprechzeiten: Zahlungen bitte Kontonummer Geldinstitut Bankleitzahl
OranienstralBe 106 - U6 Kochstr., Bus M29 Montag bis Freitag bargeldlos nur an die  58-1 00 Postbank Berlin 100 100 10
10969 Berlin - U8 Moritzplatz, Bus M29 von 10.00 bis 14.00 Uhr Landeshauptkasse, 513 480 401 Berliner Bank AG 100 708 48
- U2 Spittelmarkt (ca. 10 Min. FuBweg) bzw. nach Vereinbarung Klosterstr. 59 0 990 007 600 Landesbank Berlin 100 500 00
- S1, S2, S25 Anhalter Bahnhof, Bus M29 10179 Berlin 10 001 520 LZB Berlin 100 0
- Bus M29, 248
E-Mail: jutta.schemmerling@senias.berlin.de Internet: www.b erlin.de/sen/ias/

(Der Empfang elektronisch signierter Dokumente ist vorerst nicht moglich.)



SenintArbSoz — | A 22 Datum:1. Méarz 2011
Frau Schemmerling Telefon: 9028 (928) 2293

Hinweise zur Umsetzung des 8§ 25 SGB XII
Krankenhauser als Nothelfer

Die Beachtung dieser Hinweise soll ein einheitliches Vorgehen bei der Prifung von Antrégen
der Krankenh&user als Nothelfer im Sinne des 8 25 SGB Xl durch den Trager der
Sozialhilfe/des Trager des Asylbewerberleistungsgesetzes sichern.

Im Folgenden sind

1. die Rechtslage hinsichtlich des Personenkreises, fir die der 8 25 SGB XII Anwendung
finden kann

und
2. Hinweise zum Verfahren

aufgefihrt.

Zul.
1.1. Kostenuibernahme wegen vorrangiger Anspriiche nicht maglich

Eine Kosteniibernahme durch den Trager der Sozialhilfe kommt nicht in Betracht bei

a) Pflicht- oder freiwilligen Mitgliedern einer gesetzlichen Krankenkasse oder Mitgliedern
einer privaten Krankenkasse

b) Krankenversicherungspflichtigen nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V, die ihre
Pflichtversicherung noch nicht realisiert haben und daher nicht im Besitz einer
Krankenversicherungskarte sind

c) Personen, die eine Versicherungspflicht im Rahmen des § 193 Abs. 3 VVG haben
(Abschluss einer privaten Krankenversicherung) und diese noch nicht realisiert haben

d) Leistungsberechtigten nach dem 3., 4.,6 oder 7. Kapitel des SGB XIlI oder nach § 2
AsylbLG, die nach 8§ 264 Abs. 2 - 7 SGB V auftragsweise von einer Krankenkasse
betreut werden und im Besitz einer Krankenversicherungskarte sind

e) Personen mit Anspruch auf eine noch nicht realisierte Familienversicherung

f) EU — Blrger mit Anspruch auf Leistungen ihrer Krankenversicherung im Heimatland und
einer Berechtigung fir das Euroformular (friiher: Auslandkrankenschein).

Bei deutschen Patienten liegen in der Regel die Voraussetzungen von a. — e. vor. Sofern die
Krankenversicherungspflicht noch nicht realisiert wurde, also keine Krankenversicherungskarte
vorgelegt werden kann, ist zunachst zu prifen, ob und wie die Voraussetzungen zu b, ¢ oder e
—wenn moglich bereits vor der Behandlung - herbeigefiihrt werden kénnen.
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Um die auch rickwirkend greifende Versicherungspflicht zu realisieren kann von den
Krankenhausern die Anlage zum Rundschreiben der Spitzenverbéande der Krankenkassen vom
20.03.2007 ,Anzeige zur Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V “ genutzt werden.

In Akutféllen greift die Kostentragerschaft der Krankenkassen auch dann, wenn riickstandige
Beitrage verzeichnet werden (vgl. 8 16 Abs. 3a SGB V).

Gegebenenfalls ist die zustandige Krankenkasse auf § 186 Abs. 11 SGB V hinzuweisen. Hier
ist fur rickstandige Beitrage die satzungsméaRige Mdglichkeit der Stundung oder des Erlasses
rickstandiger Beitrage bzw. die Vereinbarung einer Ratenzahlung geregelt.

Bei Personen, die der Privaten Krankenversicherung zuzuordnen sind gilt § 193 Abs. 6
Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Danach sind auch bei riickstandigen Beitragen Kosten fur
akute Erkrankungen zu Ubernehmen, insbesondere wenn Hilfebeddrftigkeit im Sinne des SGB I
oder SGB XII besteht.

Fur auslandische Patienten gelten die Ausfihrungen entsprechend, wenn es sich um
Arbeitnehmer (gesetzliche bzw. private Krankenversicherung), freizligigkeitsberechtigte
Staatsangehorige von EU-Mitgliedstaaten (Krankenversicherung oder Versorgung nach § 264
Abs. 2-7 SGB V) oder Empfanger von Leistungen nach dem SGB XIlI aus Drittstaaten
(Versorgung nach § 264 Abs. 2-7 SGB V) handelt.

Ausléndische Patienten aus einem EU/EWR — Staat oder der Schweiz sind von den
Krankenhausern aufzufordern, eine deutsche Krankenkasse zu wahlen, mit deren Hilfe
Leistungsanspriche gegeniber einer bestehenden Krankenversicherung im Heimatland (tber
die Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung Ausland) realisiert werden kann.

Ein Antrag auf Ubernahme der Kosten firr kiinftige Krankenversicherungsbeitrage nach § 32
SGB XII ist beim zustandigen Trager der Sozialhilfe und fur erwerbsfahige Personen beim
zustandigen Job - Center zu stellen.

Das Krankenhaus sollte den Patienten zur Realisierung seiner Versicherungspflicht
Unterstitzung gewahren.

1.2. Kostentibernahme maoglich

Liegen die Voraussetzungen fir die Mitgliedschaft oder Familienversicherung bei einer
gesetzlichen oder privaten Krankenkasse nicht vor, kommt die Kosteniibernahme durch den
Trager der Sozialhilfe in Betracht, wenn die sonstigen Voraussetzungen des § 25 erfullt sind.
Dies waren insbesondere Personen, die im Sinne des 3.,4., 6. oder 7. Kapitel SGB XIlI
leistungsberechtigt sind, einen entsprechenden Antrag auf Hilfe stellen und kinftig im Rahmen
des 8 264 Abs. 2 - 7 SGB V von einer Krankenkasse betreut werden. Aufgrund der
Ausweiterung der Versicherungspflicht sind hier nur noch Ausnahmefélle denkbar.

Bei Staatsangehtrigen von EU-Mitgliedstaaten, die sich nur mit einem Personaldokument
vortibergehend hier aufhalten, nachweislich Gber keinen Krankenversicherungsschutz in ihrem
Herkunftsland verfiigen und einer Notfallbehandlung bedirfen, kann eine Kostenibernahme
durch den Trager der Sozialhilfe in Betracht kommen.

Bei Patienten aus Drittstaaten, die

- eine Aufenthaltsgestattung,

- eine Aufenthaltserlaubnis nach § 23 Abs. 1 oder § 24 Aufenthaltsgesetz mit dem Zusatz
.wegen des Krieges in ihrem Heimatland",

- eine Aufenthaltserlaubnis nach 8§ 25 Abs. 4 Satz 1, Abs. 4a oder Abs. 5 Aufenthaltsgesetz,

- eine Duldung nach § 60a Aufenthaltsgesetz,
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- eine Fiktionsbescheinigung nach § 81 Abs. 3 Aufenthaltsgesetz mit dem Zusatz ,gilt
Abschiebung als ausgesetzt",

- eine Grenzubertrittsbescheinigung mit ausfihrlicher Belehrung oder

- eine Passeinzugsbescheinigung

vorlegen, kommt eine Kostenlibernahme durch den Tréager des Asylbewerberleistungsgesetzes

in Betracht. Die Zustandigkeit fir Personen mit Aufenhaltsgestattung liegt Uberwiegend bei der

Zentralen Leistungsstelle fur Asylbewerber, fur die Gbrigen genannten Personenkreise bei den
Bezirksamtern von Berlin (nach Geburtsdatenschlissel).

Sofern die vorgenannten Dokumente Hinweise darauf enthalten, dass eine raumliche
Beschréankung auf eine Region auf3erhalb des Landes Berlin besteht, ware der dortige Trager
des Asylbewerberleistungsgesetzes bzw. Trager der Sozialhilfe um Kostenibernahme zu
ersuchen.

Auch fur Patienten, die aus dem Abschiebegewahrsam zur Notbehandlung aufgenommen
werden, kommt eine Kostenibernahme durch Trager des Asylbewerberleistungsgesetzes, in
diesem Falle den Bezirksamtern von Berlin, in Betracht.

Dasselbe gilt flr Patienten aus Drittstaaten, die bei den Behérden bislang nicht gemeldet sind.

1.3. Allgemeines

Bei den im Fragebogen aufgeflhrten Angaben handelt es sich um die in einem Regelfall fir die
weitere Bearbeitung durch die fir die Prifung zustéandige Sozialbehorde erforderlichen und
grundsatzlich auch ausreichenden Angaben.

Dem Grundsatz des 8§ 25 SGB Xll und der darauf beruhenden gegenwartigen Rechtsprechung
folgend, tragt der Krankenhaustrager als Antragsteller die Beweislast. Als Nachweis der
Mittellosigkeit des Patienten gentigt nicht die bloRe Behauptung.

Nicht rechtzeitig in Anspruch genommene Moglichkeiten einer vorrangigen Absicherung im
Krankheitsfall, die bei Aufnahme im Krankenhaus nach objektiven Maf3stdben zu erkennen
gewesen waren, kdnnen nicht zu einem Anspruch gegentber dem Trager der Sozialhilfe
fuhren.

Auch der Trager der Sozialhilfe bzw. des Asylbewerberleistungsgesetzes muss von Amts
wegen ermitteln, soweit er Uber die entsprechenden Daten verfligt bzw. sie abfragen kann (z.B.
eigene EDV, ARGE, Einwohnermeldeamt, Auslanderbehdrde).

Ist die Identitat und/oder die Mittellosigkeit des Patienten nicht feststellbar (Nichtaufklarbarkeit
des Sachverhaltes) ist der Anspruch abzulehnen. Ausfallblrge ist der Trager der Sozialhilfe
bzw. des Asylbewerberleistungsgesetzes ausdriicklich nicht.

Hat der Patient/die Patientin auf3erhalb der 6rtlichen Zustandigkeit des angegangenen Trager
der Sozialhilfe seinen/inren gewohnlichen Aufenthalt erfolgt nach 8§ 18 Abs. 2 SGB XII die
Unterrichtung des zustandigen Tragers der Sozialhilfe.

Ubermittlungspflichten gegeniiber der Auslanderbehérde bestehen nach § 88 Abs. 2
Aufenthaltsgesetz i.V.m. Nrn. 88.2.4.0 und 88.2.3. der allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum
Aufenthaltsgesetz auch dann nicht, wenn personenbezogene Daten durch mit der Abrechnung
befasstes Verwaltungspersonal offentlicher Krankenh&user eréffnet worden sind, es sei denn,
der Auslander gefahrde die 6ffentliche Gesundheit oder die Daten seien zur Feststellung eines
Drogenmissbrauchs erforderlich (vgl. Schreiben der Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit
und Soziales — | A 11 —vom 02.12.2010).

Zu 2. Verfahren
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2.1. Frist

In Fallen ungeklarter Kostentragerschaft unterrichtet das Krankenhaus innerhalb einer
angemessenen Frist — in der Regel spéatestens 3 Wochen nach Abschluss der Behandlung -
den zustandigen Trager der Sozialhilfe. Gleichzeitig ist darauf hin zu wirken, dass ein Antrag
auf Hilfe zum Lebensunterhalt, ein Antrag auf Kostentibernahme fur
Krankenversicherungsbeitrage nach § 32 SGB XlI oder auf Krankenhilfe zu stellen ist.

2.2. Vordrucke

Fur den Antrag auf Kostentibernahme wird das beigeflgten Formular empfohlen. Die Anlage
zum Antrag ist ein Fragebogen, der mit Unterstiitzung des Krankenhauses moglichst vollstandig
vom Patienten auszufillen ist. Sofern dies nicht méglich ist, sind die Ursachen dafiir auf dem
Antrag zu vermerken.

2.3. Amtsermittlung, Bescheiderteilung

Nach Vorliegen des Antrages pruft der Trager der Sozialhilfe im Rahmen der Amtsermittiung
das Vorliegen der im 8§ 25 SGB Xl geregelten Voraussetzungen.

Die Entscheidung Uber den Erstattungsantrag (Ablehnung oder Bewilligung) ist dem
Krankenhaus in Form eines Bescheides mit Rechtsbehelfsbelehrung zu tGbermitteln.

Anlagen:
* Antrag auf Kosteniibernahme im Rahmen des 8§ 25 SGB XI|
» Fragebogen (Anlage zum Antrag auf Kostenubernahme im Rahmen des § 25 SGB XII)
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Krankenhaus

Bezirksamt von Berlin
Geschaftsbereich Sozialwesen

Stralle
Berlin

1

Antrag auf Kosteniibernahme im Rahmen des § 25 SGB XII

Am/ vom bis wurde die Patientin/der Patient

Name, Vorname

Anschrift, gewohnlicher
Aufenthalt

Geburtsdatum

in unserem Krankenhaus als unabweisbar aufgenommen und behandelt.

Diesem Antrag sind beigeflgt:

Unabweisbarkeitsbescheinigung

Rechnung U wird nachgereicht
der von der Patientin/vom Patienten ausgefillte Fragebogen zu ihren/seinen
personlichen Verhaltnissen

Kopien der vorhandenen Dokumente zum Fragebogen

Aufnahme — und Entlassungsbescheinigung U wird nachgereicht

Die Ubernahme der Kosten im Rahmen des § 25 SGB XIl wird beantragt.

Vermerk des Krankenhauses

0 vom Patienten/ von der Patientin konnten keine/ keine weitere Angaben gemacht werden,
weil

O vom Patienten/ von der Patientin konnte keine eigene Unterschrift geleistet werden,
weil

Q

Kopien zum Fragebogen konnten nicht gefertigt werden

well

Datum, Stempel und Unterschrift des Krankenhauses
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Fragebogen
(Anlage zum Antrag auf Kostenlbernahme im Rahmen des § 25 SGB XIlI)

Sehr geehrte Frau
Sehr geehrter Herr ,

um priifen zu kénnen, ob bei Ihnen die Voraussetzungen zur Ubernahme der aufgrund Ihrer
Krankenhausbehandlung entstandenen Kosten durch den Trager der Sozialhilfe vorliegen, bitten wir Sie,
diesen Fragebogen vollstandig ausgefillt und unterschrieben zuriickzugeben. Sollte der vorgegebene
Platz fur Ihre Angaben nicht ausreichen, setzen Sie diese auf einem gesonderten Blatt fort.

Hinweis: Die Beantwortung aller Fragen ist fur die Ermittlung der Anspruchsvoraussetzungen unerlasslich. Die
Rechtsgrundlage fir die Datenerhebung bildet § 67 Abs. 1 und 2 SGB X in Verbindung mit §8 60 bis 65 SGB I. Die
erforderlichen Angaben werden als personengebundene Daten im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
sowie des Berliner Datenschutzgesetzes (BINDSG) gespeichert und behandelt.

Patient/in Ehegattin/Ehegatte Kind 1 Kind 2
oder Lebenspartner/in

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Aufenthaltsstatus

Beruf

Anschrift
(auch c/o)

Heimatadresse

Telefon

Kopie des Passes oder eines anderen geeigneten Identitatsnachweises bitte beifligen
O Kopie nicht méglich, weil

Freizligigkeitsbescheinigung liegt vor
O Ja (Kopie bitte beiftigen) d nein

Bei minderjahrigen Patienten : Name, Geburtsdatum, Anschrift der Eltern
Vater:

Mutter:

Aus welchen Griinden sind Sie nach Deutschland gekommen?

Wurde vor lhrer Einreise gegenliber der Auslanderbehdérde oder einer Auslandsvertretung eine
Verpflichtungserklarung abgegeben? (Wollte jemand in Deutschland fur Ihren Lebensunterhalt sorgen?)
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d ja Name, Anschrift

d nein

Bis wann wollen Sie in Deutschland bleiben?

Seit wann halten Sie sich in Berlin auf?

Wo haben Sie sich vor dem Zuzug nach Berlin aufgehalten?

Wenn Sie als Tourist nach Deutschland gekommen sind, sich aber schon langer als 3 Monate hier aufhalten, nennen
Sie bitte die Griinde dafiir:

Sind Sie oder waren Sie bzw. Ihr/e Ehe - oder Lebenspartner/in in lnrem Herkunftsland krankenversichert?
U Ja - Name der Versicherung/ Sitz/

Versicherungsland... bitte angeben.

(Kopie eines Nachweises bitte beifligen)

d Nein

Besteht fur Sie die Mdglichkeit einer Familienversicherung, obgleich Sie volljahrig sind ?

U Ja - Name der Versicherung/ Sitz/ Versicherungsland bitte angeben
(Kopie eines Nachweises bitte beifligen)

d Nein

Haben Sie oder waren Sie bzw. Ihr/e Ehe - oder Lebenspartner/in in Ihrem Herkunftsland eine
Reisekrankenversicherung abgeschlossen?

U4 Ja - Name der Versicherung/ Sitz/

Versicherungsland ...bitte angeben.

(Kopie eines Nachweises bitte beifiigen) d Nein

Sind Sie oder waren Sie bzw. Ihr/e Ehe - oder Lebenspartner/in in Deutschland krankenversichert?
U Ja - Name der Versicherung/ Sitz/

bitte angeben.

(Kopie eines Nachweises bitte beifligen) 4 Nein

Bei Schwangerschaft oder Entbindung:
Name und Anschrift des Kindesvaters

Wovon bestritten Sie Ihren Lebensunterhalt in lhrer Heimat?

Wovon bestritten Sie lhren Lebensunterhalt in Deutschland vor dem Krankenhausaufenthalt?

Haben Sie bzw. lhr/e Ehe - oder Lebenspartner/in bzw. (bei minderjahrigen Patienten) Ihre Eltern Sozialleistungen
beantragt?




U ja-— beiwelcher Behdrde? 4 nein
(Kopie des Antrages bitte beiftigen)

Besitzen Sie Vermdgen (Bargeld, Sparguthaben, Grundbesitz, PKW usw.) in lhrer Heimat, in Deutschland oder
einem anderen Land?

Q Ja-in welcher H6he? d Nein

Bezieht Ihr/e Ehe - oder Lebenspartner/in bzw. lhre (bei minderjahrigen Patienten) Eltern Einkommen?

O Ja-in welcher Hohe,
welcher Art O versicherungspflichtig

O selbstandig

O Sozialleistungen? 4 Nein

Besitzt Ihr/e Ehe - oder Lebenspartner/in bzw. Ihre (bei minderjéhrigen Patienten) Eltern Vermdgen?

Q Ja-in welcher Hohe? d Nein

Zahlen Sie Miete fir die oben genannte Wohnung?

4d Ja-inwelcher H6he? U Nein, die Miete wird bezahlt von (Name und Anschrift):

Wie viele Personen leben in der oben genannten Wohnung?

Erklarung des Patienten/ der Patientin

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemafl gemacht zu haben.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten flir Abrechnungszwecke im Rahmen eines Antrages auf
Kosteniibernahme verarbeitet werden und entbinde soweit den Arzt von seiner Schweigepflicht.

Datum, Ort, Unterschrift des Patienten/ der Patientin
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Denkbare Fallkonstellationen zu § 25 SGB XII / § 48 SGB XII / §§ 4 und 6 AsylbLG

*  mittellose illegale Drittstaatsangehorige
> AsylbLG, Pflichtvers GKV/PKV unmdglich

* legale AsylbLG-berechtigte Drittstaatsangehorige (Asylbewerber, Auslinder mit Duldung oder Passeinzugsbescheinigung, Aus-
lander mit AE § 25 V oder AE § 25 IV S. 1, ausreisepflichtige Ausldander in Abschiebungshaft usw.). Bei letzter Zuwei-
sung/Wohnsitz auferhalb Berlins Zusténdigkeit beachten, s.u.!
> AsylbLG, Pflichtvers GKV/PKV unméglich, nach 4 Jahren evtl. GKV-Karte nach § 264 SGB V

*  mittellose legale Drittstaatsangehorige ohne Anspruch auf GKV (zB legale Touristen in unvorhergesehener Notlage, zB bisher
nichtversicherte Ausldander mit AE fiir 12 oder weniger Monate (diese schlie8t in der Praxis auch die PKV aus), evtl. bisher nicht-
versicherte Ausldander mit AE oder NE fiir mehr als 12 Monate die LU-Sicherung voraussetzt (diese sollte aber die PK'V versichern)
> SGB XII, Pflichtvers GKV/PKV unmoglich oder in der Praxis nicht durchsetzbar

. mittellose Unionsbiirger ohne Versicherung im EU-Herkunftsland, wenn zB in den ersten 3 Monaten, mangels gewohnlichem
Aufenthalts in D, bei zur Arbeitsuche Eingereisten, Selbstindigkeit oder wegen § 4 FreiziigG/EU GKYV und Jobcenter sich weigern
Leistungen zu erbringen und eine Versicherung durchzufiihren
> SGB XII, Pflichtvers GKV/PKV unmoglich oder in der Praxis nicht durchsetzbar

*  mittellose SGB XII-berechtigte In- oder Auslinder ohne GKYV, auch wenn trotz Anspruchs noch kein Sozialhilfeantrag gestellt
wurde
> § 264 SGB XII

*  mittellose SGB II-berechtigte In- oder Auslinder ohne GKV, wenn trotz Anspruchs noch kein Alg 2 Antrag gestellt hat (BSG
vom 19.5.2009, B 8 SO 4/08 R) oder wenn Jobcenter keine Versicherung durchfiihrt
> SGB XII, Pflichtvers GKV nicht rechtzeitig durchsetzbar

Ortliche Zustindigkeit SGB XII/AsylbLG

Krankenhilfe nach § 47 ff. SGB XII: Sozialamt am Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt, hilfsweise Sozialamt am letzten tatsdch-
lichen Aufenthaltsort (§ 98 SGB XII).

Wenn Berlin zwar zustindig ist, aber keine Meldeanschrift existiert, dann ist ein Bezirksamt nach dem Geburtsdatum des Haushaltsvor-
standes zustindig (Obdachlosenregelung).

Krankenhilfe nach §§ 4-6 AsylbLG: Sozialamt am letzten ausliinderrechtlichen Zuweisungsort (Fortdauer der Zuweisung ist um-
stritten), hilfsweise Sozialamt am letzten gewohnlichen bzw. tatsdchlichen Aufenthaltsort (§ 10a AsylbLG).

Wenn Berlin zustidndig ist, werden Leistungen nach AsylbLG fiir Auslédnder mit Duldung, Mit AE nach § 25 V/§ 25 IV S. 1, fiir Ausrei-
sepflichtige und fiir illegale immer von einem Bezirksamt nach Geburtsdatum (Obdachlosenregelung) erbracht, unabhéngig von der
konkreten Meldeanschrift!

Leistungen nach AsylbLG fiir Asylbewerber und fiir Ausldnder in Abschiebehaft werden fiir ganz Berlin unabhéngig von der Meldean-
schrift zentral von der Zentralen Leistungsstelle fiir Asylbewerber ZLA beim LaGeSo in der Turmstr. 21 erbracht.

Nach § 16 SGB I und § 18 Abs. 2 SGB XII soll ein unzustindiges Sozialamt den Antrag an das zustidndige Amt weiterleiten. Dennoch
empfiehlt es sich, im Zweifel auch bei weiteren in Frage kommenden Sozialleistungstragern (auch Krankenkasse) den Anspruch geltend
zu machen und diese ggf. im sozialgerichtlichen Verfahren nach § 75 SGG "beiladen" zu lassen.

Denkbare Fallkonstellationen EHIC / DVKA

*  Unionsbiirger mit fortbestehender Versicherung im EU-Herkunftsland > evtl ist es moglich eine riickwirkende Versicherung
im Herkunftsland realisieren (Nachzahlung Beitrége soll in RO/BG mdglich sein)
> got EHIC-Ersatzbescheinigung aus Herkunftsland anfordern!
> ggot Anspriiche iber www.dvka.de realisieren!

*  Ggfanalog fiir Angehorige anderer Abkommensstaaten, zB ehem. Jugoslawien (aufler Kosovo), Tiirkei, Marokko, Tunesien u.a.
> got Anspriiche iber www.dvka.de realisieren!

Denkbare Fallkonstellationen Pflichtversicherung fiir nicht Versicherte § 5 Abs. 1 Nr 13 SGB V

*  zB zur Arbeitsuche neu eingereiste Unionsbiirger ohne Alg 2-Anspruch

*  zB bisher im Herkunftsland sozialversicherte, hier selbstindige Unionsbiirger
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Siehe auch: Urteil des 8. Senats vom 19.5.2009 - B 8 SO 4/08 R -

Bundessozialgericht

BUNDESSOZIALGERICHT - Pressestelle -
Graf-Bernadotte-Platz 5, 34119 Kassel

Tel. (0561) 3107-1, Durchwahl -460, Fax -474
e-mail: presse @bsg.bund.de

Internet: http://www.bundessozialgericht.de

Kassel, den 19. Mai 2009
Medieninformation Nr. 18/09

Erstattungsanspruch des Krankenhauses gegen den Soziahilfetrager
bei Notfallbehandlung eines
Arbeitslosengeld-ll-Berechtigten

Die 12jahrige S. wurde im April 2005 stationar im Krankenhaus behandelt. Sie und ihre
40 Jahre alte Mutter hatten zu diesem Zeitpunkt keinen Antrag auf Gewahrung von
Arbeitslosengeld Il nach dem SGB |l gestellt. Da die vom Krankenhaus zunachst an-
gegangene Krankenkasse, die die Mutter der S. angegeben hatte, die Ubernahme der
entstandenen Behandlungskosten wegen fehlender Krankenversicherung ablehnte, wandte
sich die Klagerin als Tragerin des Krankenhauses an den beklagten Sozialhilfetrager. Dieser
lehnte die Leistung ab, weil S. und ihre Mutter dem Grunde nach leistungsberechtigt nach
dem SGB Il seien und damit ein Anspruch auf Erstattung von Kosten nach § 25 SGB Xll im
Rahmen der Nothilfe gegen den Sozialhilfetrager ausscheide.

Der 8. Senat des Bundessozialgerichts hat mit einer Entscheidung vom 19. Mai 2009
- B 8 SO 4/08 R - die Sache mangels ausreichender tatséchlicher Feststellungen zum
Versichertenstatus der S. und dazu, ob tberhaupt ein Notfall iS des § 25 SGB Xl vorlag, an
das Landessozialgericht zurlickverwiesen. Die Entscheidung des Landessozialgerichts zur
grundsatzlichen Anwendbarkeit des § 25 SGB Xll wurde indes bestatigt. War S. nicht
anderweitig krankenversichert, waren bei Beduirftigkeit Hilfen zur Gesundheit nach dem
Finften Kapitel des SGB XII zu erbringen gewesen. Die Gewahrung dieser Leistungen ist
weder nach § 5 SGB Il noch nach § 21 SGB XlI neben einem Anspruch auf Leistungen nach
dem SGB Il ausgeschlossen, wenn es an einem Antrag auf Leistungen nach dem SGB I
fehlt.

Hinweise zur Rechtslage:

§ 25 SGB Xl Erstattung von Aufwendungen anderer

Hat jemand in einem Eilfall einem anderen Leistungen erbracht, die bei rechtzeitigem
Einsetzen von Sozialhilfe nicht zu erbringen gewesen waren, sind ihm die Aufwendungen
in gebotenem Umfang zu erstatten, wenn er sie nicht auf Grund rechtlicher oder sittlicher
Pflicht selbst zu tragen hat. Dies gilt nur, wenn die Erstattung innerhalb angemessener
Frist beim zustanden Trager der Sozialhilfe beantragt wird.

§ 21 SGB XIl Sonderregelungen fiir Leistungsberechtigte nach dem Zweiten Buch
Personen, die nach dem Zweiten Buch als Erwerbsfahige oder als Angehorige dem
Grunde nach leistungsberechtigt sind, erhalten keine Leistungen fiir den Lebensunterhalt

§ 5 SGB Il Verhiltnis zu anderen Leistungen

(1) ...

(2) Der Anspruch auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach diesem Buch
schlief3t Leistungen nach dem 3. Kapitel des Zwolften Buchs aus ...

Az.: B 8 SO 4/08 R Krankenhaus D. gem. GmbH ./. Birgermeister der
Stadt Diren
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Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
Beschluss (nicht rechtskréaftig)

Sozialgericht Berlin S 47 AY 44/06
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg L 23 B 27/06 AY PKH

Die Beschwerde gegen den Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 31. Oktober 2006 wird zurlickgewiesen.
Griinde:

Die zuléssige Beschwerde gegen den die Bewilligung von Prozesskostenhilfe und Anwaltsbeiordnung ablehnenden
Beschluss des Sozialgerichts Berlin ist nicht begriindet.

Das Sozialgericht hat der Klage, die auf Ubernahme der Kosten einer stationaren Behandlung in der Zeit vom 18.
April bis 06. August 2004 gerichtet ist, im Ergebnis zu Recht keine hinreichende Aussicht auf Erfolg beigemessen
(§ 73 a Sozialgerichtsgesetz SGG , § 114 Zivilprozessordnung ZPO ).

Dem Klager sind Kosten einer stationdren Behandlung schon nicht entstanden. Ein Anspruch des Klagers gegen
den Beklagten auf Ubernahme der Kosten fir seine Behandlung im W-Klinikum in der Zeit vom 18. April bis zum
06. August 2004 gemaB §§ 4 oder 6 Asylbewerberleistungsgesetz AsylbLG besteht nicht. Sowohl die Leistungen
nach § 4 AsylbLG (Leistungen zur Behandlung akuter Erkrankungen) als auch die Leistungen nach § 6 AsylbLG
(Leistungen bei chronischer Erkrankung, soweit sie zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich sind), sind
Sachleistungen (§ 4 Abs:. 3 Satz 1 AsylbLG, § 6 Abs. 2 AsylbLG), die der Beklagte nach Abschluss der Behandlung
nicht mehr erbringen kann. Die Behandlung ist erfolgt, ein zu befriedigender Bedarf besteht nicht mehr.

Die Ubernahme von Kosten fiir den Behandlungszeitraum bis zur Kenntniserlangung der Beklagten vom Hilfebedarf
ist ausgeschlossen. Die arztliche Behandlung ist erfolgt, der diesbezligliche Bedarf gedeckt. Das Klinikum kann
sich in analoger Anwendung des im streitgegenstandlichen Zeitraum geltenden § 121 Bundessozialhilfegesetz \226
BSHG \226(jetzt: § 25 SGB Xll) bei Vorliegen der dort genannten Voraussetzungen mit seinem eigenen Anspruch
an den Hilfetrager wenden (Wahrendorf in Grube/Wahrendorf, SGB XII, Rz. 2 zu § 4 AsylbLG).

Fir den Behandlungszeitraum ab Kenntniserlangung durch den Beklagten ist ein Kostenibernahmeanspruch des
Klagers ebenfalls ausgeschlossen, wobei dahingestellt bleiben kann, ob zu diesem Zeitpunkt noch ein
fortbestehender Bedarf beim Klager anzunehmen ist, seine Behandlung also nicht als unteilbar anzusehen ist,
sondern von abtrennbaren Behandlungsabschnitten ausgegangen werden musste. Auch dieser Zeitraum gehérte
zum Zeitpunkt der Entscheidung durch die Beklagte am 01.-Marz 2005 bereits der Vergangenheit an, auch insoweit
greift der auch im AsylbLG als materiellem Sozialrecht (vgl. Wahrendorf in Grube/Wahrendorf, SGB XIlI, Einl. zum
AsylbLG Rz. 3) geltende Grundsatz "Keine Hilfe fir die Vergangenheit" (Grube in Grube/Wahrendorf, SGB XII, Einl.
Rz. 129). Nur wenn der Klager den Hilfebedarf in'diesem- Zeitraum, weil ihm ein Abwarten auf die Entscheidung
nicht zumutbar gewesen ware, durch Einsatz eigener Mittel selbst gedeckt hatte, stinde ihm aus Griinden der
Effektivitat der Gewahrung des Anspruchs auf Hilfe ein Aufwendungsersatzanspruch zu (vgl. Grube in
Grube/Wahrendorf, SGB XII, Einl. Rz. 130 f.).

Kosten sind dem Kl&ger durch seine Behandlung im W Klinikum jedoch weder nach seinem eigenen Vorbringen
noch nach Lage der Akten entstanden. Vielmehr ist der Trager des Krankenhauses davon ausgegangen, einen
VergUtungsanspruch nicht gegen den erkennbar mittellosen Klager, sondern nur gegen den Beklagten als Trager
der Leistungen nach dem AsylbLG zu haben. Dem entspricht es, dass sich die V- GmbH als Krankenhaustragerin
unmittelbar mit einem Antrag auf Kosteniibernahme an den Beklagten gewandt hat (KU Antrag vom 22. April 2004,
VV BI. 371). Der Kl&ger ist auch nach Aktenlage und seinem eigenen Vorbringen keine Zahlungsverpflichtung
gegeniiber dem behandelnden Krankenhaus eingegangen. Dies ergibt sich bereits aus dem an den Beklagten
gerichteten Schriftsatz seiner Bevollméachtigten vom 28./29. April 2004, in dem der Beklagte gebeten wird, sich mit
dem Krankenhaus in Verbindung zu setzen und dort eine Kostenvereinbarung zu treffen. Eine
Zahlungsverpflichtung des Klagers, die einen Freistellungsanspruch begriinden kdnnte, ist unter diesen Umsténden
nicht zu erkennen. Insbesondere ist ein blrgerlich-rechtlicher Vertrag (Behandlungsvertrag,
Krankenhausaufnahmevertrag), in dem der Klager sich verpflichtet hatte, fir die Kosten der benétigten Behandlung
ggf. selbst aufzukommen, mit dem W Klinikum oder der V GmbH nicht geschlossen worden. Dass der Klager
dahingehende mundliche oder schriftliche Erklarungen abgegeben hat, ist nicht vorgetragen worden. Auch ein
Vertragsschluss durch schlussiges Verhalten scheidet aus. Das Krankenhaus ist vielmehr davon ausgegangen,
dass dem Klager eine Behandlung zu Lasten der Beklagten gewahrt werde; und hat mit der Ubernahme der
Behandlung gerade kein auf eine Entgeltverpflichtung des Klagers gerichtetes Vertragsangebot unterbreitet, das
dieser durch Entgegennahme der gewahrten Leistungen hatte annehmen kénnen.

Der Klager schuldet der V GmbH als Tragerin des behandelnden Krankenhauses auch weder eine Vergltung aus
Geschéftsfihrung ohne Auftrag (§§ 670, 683 Blirgerliches Gesetzbuch BGB ) noch aus ungerechtfertigter
Bereicherung (§ 812 BGB). Eine Behandlung als Privatpatient mit der Verpflichtung, die entstehenden Kosten
selbst zu zahlen, entsprach weder dem wirklichen oder mutmaBlichen Willen des Kl&gers noch seinem Interegl.
Damit haben die Voraussetzungen des § 683 Satz 1 BGB nicht vorgelegen (vgl. zur Behandlung von
Asylbewerbern: OLG Koélin, Urteil vom 22. August 1994 5 U 145/94 , VersR 1995, 1102).
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Ein Bereicherungsanspruch (§ 812 Abs. 1 Satz 1 BGB) scheitert daran, dass zwischen dem Klager und dem
WKIlinikum in' Bezug auf die in Rede stehende Behandlung kein Leistungsverhaltnis bestand. Leistender ware
vorliegend der Beklagte, denn das Bestehen der Anspruchsvoraussetzungen der §§ 4 oder 6 AsylbLG unterstellt
\226 hatte dieser dem Klager die von den Krankenhausarzten fir erforderlich gehaltene Behandlung als
Sachleistung gewahrt. Auch ein etwaiger Bereicherungsausgleich misste sich deshalb nicht zwischen
Krankenhaus und Klager, sondern zwischen Krankenhaus und Beklagtem vollziehen (vgl. BSG, Urteil vom 09.
Oktober 2001 B 1 KR 6/01 R, BSGE 89, 39 ff. m. w. N.).

Ob der Krankenhaustrager ggf. einen Anspruch auf Kosteniibernahme gegen den Beklagten aus
offentlich-rechtlicher Geschaftsfihrung ohne Auftrag (vgl. OLG Kdln, a. a. O.) oder hinsichtlich des Zeitraums vom
18. April 2004 bis zur Bekanntgabe des Behandlungsbeginns bei dem Beklagten (22. April 2004) als Nothelfer
gemaf § 121 BSHG analog (vgl. OVG Berlin, Urteil v. 25.11.2004 \226 6 B 17.02 \226 FEVS 56, 425) hat, ist nicht
Gegenstand der Klage vor dem Sozialgericht.

Dieser Beschluss kann nicht mit der Beschwerde angefochten werden (§ 177 SGG).
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DV Nr. 24/2005
Aktenzeichen Keine Haftung der Bundesrepublik Deutschland fiir
Suchbegriff die Krankenhausbehandlungskosten eines unbe-
> e (o) mittelten Notfallpatienten
_— M
Der III. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hatte Uber die Frage zu entscheiden, ob der Tréger eines Krankenhauses von
Kalender der Bundesrepublik Deutschland eine Entschéddigung verlangen kann, wenn er einen mittellosen Patienten als

medizinischen Notfall aufgenommen hatte, das zustandige Sozialamt dann aber die Ubernahme der Behandlungskosten
2012|2011 | 2010 2009 | 2008 abgelehnt hat.

e === In dem zugrundeliegenden Fall verstarb die in das Krankenhaus des Klégers als Notfall eingelieferte, nicht
2002 | 2001 | 2000 krankenversicherte Patientin nach zwei Operationen etwa zwei Monate spater. Die Kosten der Behandlung beliefen sich
auf mehr als 16.000 €. Die gesetzlichen Erben der Patientin schlugen die Erbschaft aus. Das beim Fehlen erbberechtigter

Jan. Feb. Marz Apr. Verwandter zuletzt als gesetzlicher Erbe berufene Bundesland kann die Gldubiger des Verstorbenen nach den

Mai = Juli Aug. Vorschriften des Blrgerlichen Gesetzbuchs auf den NachlaB verweisen. Bei Mittellosigkeit des Patienten besteht an sich

- B - ein Anspruch auf Sozialhilfe, der auch die notwendigen Krankenhauskosten umfaBt. Das setzt aber nach der Fassung des

Sep. Okt. Nov. Dez. Gesetzes und der Rechtsprechung der Verwaltungsgerichte voraus, daB sich eine Hilfsbedirftigkeit des Patienten
nachweisen laBt, was das Sozialamt in dem Ausgangsfall verneint hatte. Rechtsmittel hiergegen hatte der Klager nicht
eingelegt.

Der Klager hat gemeint, als Krankenhaustrager kdnne er den Beweis einer Sozialhilfebedirftigkeit seines Patienten nicht
fihren. Durch die gesetzlichen Regelungen werde er in seinem grundrechtlich geschitzten Eigentum verletzt, wenn er
auf der anderen Seite durch die Strafandrohung wegen unterlassener Hilfeleistung (§ 323c StGB) gezwungen werde,
auch bei zweifelhafter Zahlungsfahigkeit des Patienten in medizinischen Notféllen Behandlungsleistungen zu erbringen.
Hierfir misse die Bundesrepublik Deutschland als Gesetzgeber nach Enteignungsgrundsatzen Entschadigung leisten.

Dem ist der Bundesgerichtshof nicht gefolgt. Er hat offengelassen, ob die gesetzlichen Bestimmungen den
Krankenhaustrdger unzumutbar benachteiligen. Nach Ansicht des Bundesgerichtshofs bietet jedenfalls das geltende
Staatshaftungsrecht keine Mdoglichkeit, derartige Entscheidungen des Gesetzgebers durch Zubilligung eines gesetzlich
nicht vorgesehenen Entschadigungsanspruchs im Wege richterlicher Rechtsfortbildung zu korrigieren. Uber Anspriiche
gegen den Sozialhilfetrager und die Verteilung der Beweislast in diesem Verfahren hatte der Bundesgerichtshof nicht zu
entscheiden

Urteil vom 10. Februar 2005 - III ZR 330/04

(LG Bonn - 1 0 278/03 ./.OLG KéIn - 7 U 23/04)

Karlsruhe, den 10. Februar 2005

Pressestelle des Bundesgerichtshof
76125 Karlsruhe

Telefon (0721) 159-5013

Telefax (0721) 159-5501
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Antrag auf Ubemahma von Kestan {ir eino efationire Krankonhausbehandiung in der Zeitvom

Sghr geenrte Daman und Horren,

Am 1 4.2007 st im Rahmen dor Gesundneltsratorm das Gasaelz zur Stirkung des Wettbewerbs In dor
gasetzlichen Krankanverslcherung in ((rak.

Seitdere gint as auch fir folgande Sersonen snne andarvalligen Anspruch aut Adsicheryng im Kranknoitsfall
rina Ve-gicherungaphicnt:

1 Paraparn, din zuletnt gesetzlich krarkenvem cnad waren,
I Parsaren gle Bisher weder garetlich noct Lrvat rAnxenversichen waren yad Sle dem Grunde

nack dar geseisichen Kraiyxenversiche: ung zuzusrenen sind.
Din Versinrerung it Keafl Gesatzes ain
Die Eriroffener mussen Ces ustBndigen Krgnkenkosse <as Vorieger der Voravsselsungen der
Veraiznerungepflicht arzeiger, damit diase die Krerkenversicherung surehfChren kann,
in den Fdlian, in dacen die BelroHenen dies nicht vor elner Krankanhausbehangiung oder sinem
¥renzentransoont ancelaigt Haten, mdsser die Krankenkazson Irofzdem bel akuten Erkrankungen ynd
Sehmaenrustanden und goleher, dle bal Sehwargerachall und Mytterschalt erfarderiich sind, dle Kostan
ibemahmcn.
Jie Gesyndnoitsreform slehd sbe: auch fUr die orivzte Krankenvermenerung wesentiiche Vergndoarungen var,
dnzeriiogen auen Personena, da 40 arveien Krarkanvergsicherung zuzuordnen sind, einer
nvetsisnening. -
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Wes sich in SBerbn nicnt ala-Arbesinenmer, Sahsistaneiger ader zur Beryisousbidung nufhiit. muss seinen
Lepensumiarhall eingohliefllich Krankenversicherungsachuiz seldst sichersietien {§ 4 Fralztiglykeitegesstz).

Laswingen 6ar Krenkenhilfe nech dem Sozipigesetzouch XH {SGB Xif) sind danssh ausgeschiossen.

Der Sozphifeylger gent-davon gus, dess es dic Aufgebe dar Krankennkuger Ist in diesen Fdler dis
Umetdnga gas auisninaite und die Lebens- ung ElnvommensverhBilinisze auizuiiren und bel erneitenden
EU-Bipern darsut hinzuweiren, da35 eine Versichorung bei siner geselziichen KranKenversisherung
angaele: ooer en Vorlrap be oiner privaten Keankenvessitnerung sbgeschiossen werdan muss.

Dig Feveiwany und dig Trégor, iz guch Krankenwarsporte durchifiheen, mussten dies im Rahmen ihrer
Knstengnzietung nachiraglich tun. Die ersie Amaufstelie fUr fehionde Angaben und inlormationan wire
danrt des Krankenhous der Aufnenmae. Hier wire sichar gine Kooperatlon in Bezug auf die Koslenalnziehung
m&glich ind sinAvolt, .

Wenn dies oriigins Vblrex"at. whd im Sozialami nur geptifl, ob sin In Frisdrichshain-Kreuzbiatg poilzeilich
gameltztar oder Dhne  Meidung i Barlin nach dem Gebuntsoutum  hiar  zuslindiger Pauent
Leislungsempianger nash darm SGB Xil ist.

Soifle gies nleht dor Fail-ssin, kGanie be! Peraonen, die die Allersgrenze gemal § 41 Absaiz 1 Sak 1 SGB
Xt noch nicht areicht heven, tas Job-Centor Auskunfl Chgr gestelite, aber aoch nich: enlechindene Antrape
aeben,

wenn zine vollptindigs Aufslirung nicht megiich st oder eine vermitate Hifebedirfigkeft nicht
nachveliziehsor ist, kanngies nicht 2u Laistungen der Krankenhlifz nech dam SG8 Xii fihren.
Abtennungabeschulde werden aufprund der kigren Rechisiage vom Sazialamt Friednehohain-iteuzberg
nichi mehr ersteit

it frevndliohen Grifien
im Aulirag

¥arageniz
'}i&t‘g do 1

Bezraam? PrledtehsnoinKmusheT von Bernin, SeXiatemt SEl0 2 von 2
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Anzeige zur Pflichtversicherung nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V und § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB XI /8\2:23(19 !

1. Angaben zur Person

Name, Vorname [] méannlich [] weiblich | Rentenversicherungsnummer/Geburtsdatum | Familienstand
Geburtsname Geburtsort/Geburtsland Staatsangehdrigkeit
StrafRe/Haus-Nr. Postleitzahl/Wohnort Telefon:

E-Mail:
Kinder: [ ja [] nein Bankverbindung (Kontonummer, BLZ, Geldinstitut)

2. Angaben zur letzten Versicherung in Deutschland®)

[1 Eigene Versicherung [1 Familienversichert
] Gesetzlich versichert L] Privatversichert
vom bis Gesetzliche Krankenkasse/Private Krankenversicherung

2.1 Ich war bisher weder selbst oder Gber meine Eltern/Ehegatte gesetzlich
oder privat krankenversichert Oja [ ist mir nicht bekannt**)

2.2 Wer hat in der Vergangenheit die Kosten im Falle der Krankheit getragen (z.B. &rztliche/zahnérztliche Behandlung,
Krankenhauskosten usw.)?

*) Bei Zuzug aus dem Ausland ist der Fragebogen ,Zuséatzliche Angaben bei Zuzug nach Deutschland“ auszufullen.
**) Bitte den Fragebogen , Angaben zur Erwerbsbiographie und zum Versicherungsverlauf* ausfullen.

3. Erganzende Angaben

3.1 Ich begriinde meinen standigen Wohnsitz seit in Deutschland ***).
3.2 Ich bin am aus nach Deutschland eingereist bzw. aus dem Ausland zuriickge-
kehrt ***),
3.3 Es bestehen Anspriiche auf Krankenversicherung/ -versorgung gegenuber einem auslandischen
gesetzlichen Versicherungstrager im Rahmen des Uber- und zwischenstaatlichen Rechts Oja [ nein
3.4 Ich habe Leistungen von einem Sozialhilfetrager erhalten Oja [ nein
Ich bin am aus dem Leistungsbezug ausgeschieden (bitte Bescheid beifligen).
Grund:

*+) Der Wohnsitz innerhalb Deutschlands ist bei der Antragstellung durch eine Bestatigung des Einwohnermeldeamtes nachzuweisen.

4. Angaben zur ausgeubten Tatigkeit (z.B. Arbeitnehmer, Beamter, Selbstandiger)

Ich bin (tatig als): Ich war zuletzt (tatig als):

Wenn Arbeitnehmer:
Besteht ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung fir mindestens 6 Wochen: Oija [ nein

5. Reg elmani ge mon atliche Einnahmen (bitte Nachweis z.B. Lohn-/Gehaltsabrechnung, letzten Steuerbescheid beilegen)

Selbstandiger Brutto-Lohn/Gehalt Miete, Pacht Rente, Pension Sonst.
Einnahmen/Ein- Tatigkeit einschl. Einmalzahlg. | Zinsen Einnahmen
kommen aus
Ich beziehe Leistungen von einem Sozialhilfetrager bzw. habe Leistungen beantragt Oija [ nein

Wenn ja, (Name, Anschrift des Sozialhilfetragers, Datum der Antragstellung):

Wurde die eidesstattliche Versicherung abgegeben (vgl. 88 807, 899 ff. ZPO bzw. § 284 AO)? Oja [ nein
Wenn ja, wann und wem gegenuber:

6. Beitragszahlung

Die Beitrage sollen von folgendem Konto abgebucht werden:

Kontonummer Bankleitzahl

Geldinstitut (Zweigstelle) und Ort

Unterschrift Kontoinhaber It. Ziffer 1 oder: Name, Vorname, Unterschrift des Kontoinhabers:

Die vorstehenden Angaben habe ich wahrheitsgemal gemacht. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass unter Beriick-
sichtigung der Vorschriften der 88 45 und 50 SGB X auch Ersatz von meiner Person fiir Leistungen gefordert werden
kann, sofern die hier gemachten Angaben nicht wahrheitsgemaf sind.

Datum Unterschrift des Antragstellers/des gesetzlichen Wird von der Krankenkasse ausgefullt
Vertreters Voraussetzungen erfiillt: []ja [] nein
Versicherungsbeginn:

Monatlicher Beitrag:

Hinweis nach § 67 a Absatz 3 Sozialgesetzbuch X:

Die erbetenen Daten sind fur die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und Ermittlung der Beitrage zur Krankenversicherung sowie zur Feststellung der Versiche-

rungs- und Beitragspflicht in der sozialen Pflegeversicherung erforderlich. Rechtsgrundlagen fiir die Datenerhebung sind firr die Krankenversicherung § 284 Abs. 1 Nrn. 1 56
und 3 SGB V in Verbindung mit 88 206 Abs. 1 Nrn. 1 und 2, 227 und 240 SGB V. Fir die Pflegeversicherung sind die 88§ 94 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 SGB XI und 50 Abs. 3

SGB XI maRgebend. Die Angabe der Telefonnummer und E-Mailadresse ist freiwillig

1
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Anlage 1

Seite 3
Angaben zur Erwerbsbiographie und zum Versicherungsverlauf
far , geb.
1. Angaben uber die Eltern
zur Feststellung des Versicherungsstatus im Kindesalter:
Name, Vorname des Geburts-  Art der Téatig- Arbeitgeber (Name, Krankenkasse
Vaters datum keit Anschrift) (Name, Anschrift)
Name, Vorname der Geburts-  Art der Téatig- Arbeitgeber (Name, Krankenkasse
Mutter datum keit Anschrift) (Name, Anschrift)
2. Angaben zur eigenen Person:
a) friher gefihrte Namen
b) Zeiten der Schulausbildung (iickenlose Angabe ist erforderlich):
von bis Schule (Name, Anschrift) Krankenkasse (Name, Anschrift)
c) Zeiten der Erwerbstatigkeit (Erwerbsbiographie) (ckenlose Angabe ist erforderlich):
Eine Erwerbstatigkeit habe ich erstmalig aufgenommen (auch im Ausland) am
Folgende Erwerbstatigkeiten wurden von mir ausgeubt:
von bis Art der Tatigkeit  Arbeitgeber (Name, Anschrift) Krankenkasse (Name, Anschrift)

3. Angaben zum Ehegatten
Verheiratet vom bis mit (Name, Vorname, Geburtsdatum des Ehegatten

Wahrend dieser Zeit war mein Ehegatte wie folgt erwerbstéatig und krankenversichert (lickenlose Angabe ist erforderlich)::
von bis Art der Tatigkeit ~ Arbeitgeber (Name, Anschrift) Krankenkasse (Name, Anschrift)

Die vorstehenden Angaben habe ich wahrheitsgemal gemacht.

Vorwahl/Rufnummer Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen
Vertreters

Hinweis nach § 67 a Absatz 3 Sozialgesetzbuch X:

Die erbetenen Daten sind fur die Feststellung des Versicherungsverhéltnisses und Ermittlung der Beitrage zur Krankenversicherung sowie zur Feststellung der Versiche-
rungs- und Beitragspflicht in der sozialen Pflegeversicherung erforderlich. Rechtsgrundlagen fiir die Datenerhebung sind fiir die Krankenversicherung § 284 Abs. 1 Nrn. 1
und 3 SGB V in Verbindung mit 88 206 Abs. 1 Nrn. 1 und 2, 227 und 240 SGB V. Fr die Pflegeversicherung sind die 8§ 94 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 SGB XI und 50 Abs. 3
SGB XI maRRgebend. Die Angabe der Telefonnummer ist freiwillig
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Anlage 1

Seite 2
Zusatzliche Angaben bei Zuzug nach Deutschland
Name, Vorname [ mannlich [J weiblich Rentenversicherungsnummer/Geburtsdatum | Staatsangehorigkeit/Familienstand
1. Besteht Uber das Ausreiseland ein Krankenversicherungsschutz,
der auch in Deutschland fortbesteht? [ja [ nein
2. Auslandsriickkehrer mit deutscher Staatsangehorigkeit
Wurde im Ausland eine Berufstatigkeit ausgeiibt? Oija [ nein
Wenn ja, welche:
3. Personen ohne deutsche Staatsangehérigkeit (EU/EWR-Staaten, Schweiz)
Liegt eine Bescheinigung tUber das Aufenthaltsrecht bzw. Aufenthaltserlaubnis-EU vor?*)
(bitte Bescheinigung beifiigen) Lja ] nein
*)Hinweis fir die Krankenkasse: MaRgebend in den Féllen des § 5 Abs. 11 Satz 2 SGB V
4. Personen, die Uber keine Staatsangehorigkeit nach Nr. 2 und 3 verfligen
4.1 Liegt eine Niederlassungs- oder Aufenthaltserlaubnis fur mehr als 12 Monate vor?
(bitte Bescheinigung beifiigen) [(ja [ nein
4.2 Besteht nach dem Aufenthaltsgesetz die Verpflichtung zur Sicherung
des Lebensunterhalts? Oja ] nein
4.3 Wurde ein Asylantrag gestellt? Oja [ nein
4.4 Besteht ein Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz? Oja [ nein
Wenn nein, weshalb:
Hinweis zum Leistungsausschluss nach § 52a SGB V und § 33a SGB Xl
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich folgenden Hinweis zur Kenntnis genommen habe:
Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich dieses Gesetzbuches bege-
ben, um in einer Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB Xl oder auf
Grund dieser Versicherungen in einer Versicherung nach 8 10 SGB V bzw. § 25 SGB XI (Familienversicherung)
missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen.
Die vorstehenden Angaben habe ich wahrheitsgemall gemacht. Dariiber hinaus bestétige ich, dass der Zuzug
nach Deutschland nicht dem Zweck dient, im Rahmen der Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder § 20
Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB XI fur mich und meine familienversicherten Angehérigen*) Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung bzw. der sozialen Pflegeversicherung missbrauchlich in Anspruch zu nehmen.
Kosten fiir Leistungen, die missbrauchlich in Anspruch genommen wurden, gelten als zu Unrecht erbrachte Leis-
tungen und sind der Krankenkasse bzw. Pflegekasse gemaf § 50 SGB X zu erstatten.
*) Nichtzutreffendes bitte streichen
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds gof. Unterschrift der Familienangehérigen
Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der Bei getrennt lebenden Familienangehérigen
Familienangehdorigen zur Abgabe der erforderlichen  reicht die Unterschrift des Familienangehdrigen <
Daten und der Erklarung erhalten zu haben. aus. )
o
s
Erganzende Datenschutzhinweise (8 67a Abs. 3 SGB X): Damit wir unsere Aufgaben rechtméafig erfillen kdnnen, ist Ihr Mitwir- 2
ken nach § 289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fir die Feststellung des Versicherungsverhéltnisses sowie eines etwaigen 2
Leistungsausschlusses (88 10, 52a, 284 SGB V, § 7 KVLG 1989, § 33a SGB XI) zu erheben. §
@®
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GKV-Spitzenverband DVKA 27.04.12 22:11

Sie befinden sich hier: Wir Uber uns » Aufgaben

Unsere Aufgabenschwerpunkte

Beratung

Wir beraten

e die Kranken- und Pflegekassen

e deren Verbande

e andere Sozialversicherungstrager
e Versicherte und

e Arbeitgeber

z. B. in krankenversicherungsrechtlichen Fragen

e (iber die im Uber- und zwischenstaatlichen Bereich geltenden Regelungen, Ansprlche, Vordrucke,
zustandigen Stellen usw. bei einem Urlaubsaufenthalt oder einer Beschaftigungsaufnahme im Ausland
sowie einer Wohnortverlegung ins Ausland

e im Zusammenhang mit einer Beschaftigung als Grenzganger

e zur Abrechnung von erbrachten Leistungen der Krankenversicherung, die bei einem voribergehenden oder
dauerhaften Aufenthalt in einem EU- oder Abkommensstaat in Anspruch genommen werden

e im Zusammenhang mit den von deutschen Krankenkassen aushilfsweise erbrachten Leistungen fir
vorubergehend oder dauerhaft in Deutschland wohnende und im Ausland versicherte Personen

Kostenabrechnung

Uber uns werden die Krankenversicherungsleistungen abgerechnet, die u. a. im Ausland wohnende Grenzganger,
Familienangehdrige und Rentner, entsandte Arbeitnehmer und Touristen im Auftrag der deutschen Krankenkasse
erhalten haben. Dies gilt auch flr die Kosten, die deutsche Krankenkassen aushilfsweise flir im Ausland versicherte
Personen aufgewendet haben.

Vereinbarungen

Wir schlieBen mit ausléandischen Verbindungsstellen Vereinbarungen, die im Interesse von Versicherten,
Arbeitgebern und Krankenkassen eine praxisgerechte Umsetzung der komplexen EG- und Abkommensregelungen
ermdglichen. Darlber hinaus treffen wir zentral fir alle Bereiche der sozialen Sicherheit in Deutschland mit den
entsprechenden auslandischen Stellen Ausnahmevereinbarungen fir die Arbeitnehmer, die voriibergehend im
Ausland beschéftigt sind und in dieser Zeit weiterhin in der deutschen Sozialversicherung abgesichert bleiben
madchten.

Verwaltungshilfe

Wir unterstltzen die deutschen Krankenkassen bei der Geltendmachung ihrer Ersatz- und Erstattungsanspriiche
im Ausland. Solche Falle treten z. B. auf bei einem Unfall, den ein Versicherter durch das Verschulden eines
Dritten im Ausland erlitten hat oder bei ausstehenden Sozialversicherungsbeitragen fiir im Ausland wohnende
Versicherte.

Aktualisiert: 01.03.2010
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FAQ - Die Europaische Krankenversicherungskarte

Europdische Kommission http://ec.europa.eu > Beschéftigung, Soziales und
Integration > Koordinierung der Sozialversicherungssysteme in der EU

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=857 &langld=de&intPageld=1304

¢ Wie erhalte ich eine Karte?

e Wer erhalt die Karte?

* Welche Informationen befinden sich auf der Karte?
* Wie lange ist die Karte gultig?

* Was kann ich tun, wenn meine 6rtliche Krankenkasse sich weigert, mir eine Europaische
Krankenversicherungskarte auszustellen?

* Ist die Gesundheitsversorgung kostenlos?
* Was passiert, wenn ich ohne die Karte verreise und eine medizinische Behandlung bendtige?
* Kann sich ein Arzt weigern, mich zu behandeln, wenn ich meine Karte vergessen habe?

¢ Welche Untersuchungen und Behandlungen kénnen Studierende und entsandte Arbeitnehmer in
Anspruch nehmen?

e Kann ich Uber die Karte bei einem schweren Unfall oder schwerer Krankheit den Riicktransport in
mein Heimatland veranlassen?

* Ich leide unter einer chronischen Krankheit, die regelmaRige Arztbesuche erforderlich macht, und
md&chte mich voribergehend in einen anderen Mitgliedstaat begeben. Bin ich durch die Europaische
Krankenversicherungskarte fur die medizinische Behandlung vor Ort versichert?

* Ich bin schwanger. Ist die medizinische Behandlung wahrend eines Aufenthalts in einem anderen
Mitgliedstaat durch die Europaische Krankenversicherungskarte abgedeckt?

e Wahrend meines Aufenthalts bzw. davor stelle ich fest, dass ich meine Karte vergessen oder verloren
habe. Was soll ich tun?

Informationen fur Gesundheitsdienstleister

* Welche Staaten beteiligen sich?
* Seit wann gibt es die Europaische Krankenversicherungskarte?

* Wozu dienen die Europaische Karte oder die gleichwertigen Vordrucke, die mir von Touristen
vorgelegt werden?

* Sieht die Europaische Karte in allen Mitgliedstaaten gleich aus?
* Was ist eine provisorische Ersatzbescheinigung?

* Gibt es Untersuchungen oder Behandlungen, zu denen der Inhaber der Europaischen
Krankenversicherungskarte grundsatzlich keinen Zugang hat?

* Was tun, wenn ein Patient ohne seine Europaische Krankenversicherungskarte erscheint?

¢ Welche Untersuchungen und Behandlungen kénnen Studierende und entsandte Arbeithnehmer in
Anspruch nehmen?

« Enthalt die Karte medizinische Daten des Karteninhabers?
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Senatsverwaltung fiir Gesundheit, be —
Umwelt und Verbraucherschutz L

Der Staatssekretar

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz Geschéftszeichen {bei Antwert bitte angeben)
Briickenstr.8, 10479 Berlin . 1E 12 -
Amtsarztinnen und Amtsarzte der BDearbSelterlm 5
Gesundheitsamter von Berlin z r. susanne elnmger
. immer.
. A - : 2.083
Leitende Arztinnen und Arzte des FB 1 Telefon:
der Gesundheitsé@mter von Berlin : : (030) 9028 (Intern: 928) 1323
- Telefax:
Leitende Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter SJStO) 9028 (intem: 928) 2094
oy e . ‘Daium:
des FB 1 der Gesundheitsdmter von Berlin l“}02.2011

Zentren firr sexuelle Gesundheit und Familienplanung

Schwangerschaftsberatungsstellen und
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen

per E-mail

Beratung von Frauen ohne Aufenthaltsstatus im Zeitraum von drei Monaten vor bis drei
Monate nach der Entbindung :

Sehr geehrte Damen und Herren,

Seit August 2008 besteht in Berlin die Regelung, dass bei Frauen ohne legalen
Aufenthaltsstatus auf die Durchsetzung der Ausreisepflicht im Zeitraum von drei Monaten vor
dem errechneten Geburtstermin bis zu drei Monaten nach Geburt ihres Kindes verzichtet wird.

- In der Folge ergaben sich in der Praxis einige Fragen und Unsicherheiten, die dazu fiihrten,

" dass die Senatsverwaltung fur Inneres und Sport, die Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit
© und Soziales und meine Verwaltung in Zusammenarbeit mit dem Runden Tisch
Flichtlingsmedizin Regelungen erarbeiteten, die allen Frauen, die im Zeitraum von drei
Monaten vor und nach der Entbindung in Berlin bei der Auslanderbehérde Berlin vorsprechen
und sich damit zugleich zum ersten Ma! gegeniber einer deutschen Auslédnderbehorde
offenbaren, die Sicherheit gibt, in diesem besonders sensibien Zeltraum in ihrem sozialen
Umfeld in Berlin verbleiben zu kénnen.

Diese Regelungen sind in einem Merkblatt und einem Flussdragramm niedergelegt, das ich
Ihnen hiermit zur Kenntnis und zu Beachtung gebe. Ich freue mich, dass dadurch fir alle
Beteiligten mehr Rechtssicherheit geschaffen wurde: Die betroffenen Frauen erhalten fiir diesen
Zeitraum eine Duldung, kénnen in diesem Zeitraum nicht abgeschoben werden und es besteht
fur sie die Méglichkeit eine Geburtsurkunde fiir inr Kind zu erhalten. Damit besteht auch die
Méglichkeit, Kosten fur Krankenbehandlung, sowie Kosten, die im Zusammenhang mit
Schwangerschaft und Geburt im Zeitraum der Duldung entstehen, Gber das
Asylbewerberieistungsgesetz abzurechnen.

Dienstgebaude: Postanschrift: Fahrverbindungen: Zahlungen bitte Kontonummer Geldinstitut Bankleitzahl

Brickenstr. 6 Oraniensirale 106 - US Kochstr,, Bus M2g bargeldios nur an die 58-1 00 Paostbank Berlin 100 10010

10179 Berlin 10968 Berlin - U8 Moritzplatz, Bus M29 Landeshauptkasse, 513 480 401 Berliner Bank AG 100 708 48
- U2 Spitteimarkt (ca. 10 Min. FuBweg) osterstr. 59 0 950 007 600 Landeshank Berlin 100 500 00

@ - 81, 82, 825 Anhalter Bahnhof, Bus M23 10179 Berlin 10001 520 LZB Berlin 400 000 00
-Bus M29, 248

E-Mail: Susanne. Deininger@senguv.berlin.de : Internet: www.berlin de/sen/guv/

(Der Empfang efektronisch signierler Dokumente ist vorerst nicht mégich.)




-9-

ich bitte Sie, betroffene Frauen im Interesse ihre Gesundheit und der g_esunden Entwicklung
ihres Kindes dahingehend zu beraten, mdglichst frithzeitig die entscheidenden Schritte zur
Erlangung einer variibergehenden Duldung einzuleiten.

Die Berliner Geburtskliniken, Arztekammer, Kassendarztliche Vereinigung, der Berufsverband
der Frauenarzte e. V. und der Hebammenverband Berlin wurden von mir ebenfalls (iber die

Duldungsregelungen in Kenninis gesetzt.
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Merkblatt zur Beratung von Frauen ohne Aufenthaltsstatus vor und nach der
Geburt durch die Standesamter und die Sozialdienste der Krankenhauser

Seit August 2008 ist die Berliner Auslanderbehdrde (Abteilung IV des LABO)
angewiesen, ausreisepflichtigen Schwangeren fiir den Zeitraum von 3 Monaten' vor
und nach der Geburt eine Duldung zu erteilen.

Diese Regelung tragt der besonderen Schutzbedurftigkeit Schwangerer vor und nach
der Geburt Rechnung. Sie soll Schwangeren zugleich die Mdglichkeit geben, im
Duldungsstatus ohne Angst vor Abschiebung die notwendige medizinische
Betreuung in Anspruch zu nehmen, die Geburt der Kinder beurkunden zu lassen und
eine seridse Beratung Uber Ruckkehrhilfen oder aber auch im Einzelfall
mdglicherweise bestehende Aufenthaltsperspektiven in Anspruch zu nehmen.

Sofern die értliche Zustandigkeit der Berliner Auslanderbehérde besteht?, wird daher
bei Vorsprache fur den entsprechenden Zeitraum eine Duldung erteilt.

Eine Besonderheit gilt fur die Frauen, die unerlaubt eingereist sind, und sich
erstmalig einer Auslanderbehdrde offenbaren wollen. Fur diesen Personenkreis ist -
ebenso wie bei Asylbewerbern - vor der Erteilung einer Duldung ein
landeriibergreifendes Verteilverfahren zwingend vorgeschrieben®.

Bei der Verteilentscheidung sind allerdings zwingende Grinde, die der Verteilung an
einen bestimmten Ort entgegenstehen, zu bertcksichtigen. Deshalb werden die
Frauen durch das zustandige Landesamt fur Gesundheit und Soziales unmittelbar
nach Berlin Ubernommen, wenn sie glaubhaft machen kdnnen, dass der Kindesvater
mit einem verfestigten auslanderrechtlichen Aufenthaltsstatus in Berlin lebt oder in
Berlin ein Asylverfahren betreibt.

Anderenfalls erfolgt eine landerlbergreifende Verteilung. Wegen der besonderen
Schutzbedurftigkeit vor und nach der Geburt wird die Verteilentscheidung aber
ausgesetzt, d.h. Schwangere konnen im Zeitraum von 3 Monaten vor bis 3 Monaten
nach der Geburt in Berlin bleiben und mussen sich erst nach Ablauf der Fristen an
den Zuweisungsort begeben.

Nach Ablauf des 6. Schwangerschaftsmonats kdnnen Schwangere, die bereits in die
Zustandigkeit der Berliner Auslanderbehoérde fallen oder sich erstmals gegenuber

! Sofern sich nach dem Mutterschutzgesetz lingere Schutzfristen ergeben, orientiert sich die Duldung an diesen
Fristen. Bei vorzeitiger Entbindung (Geburt eines reifen Kindes vor dem errechneten Termin) erhoht sich die
Mutterschutzfrist von 8 Wochen nach der Geburt um den Zeitraum, den die Mutter aufgrund der vorzeitigen
Entbindung von der vor dem errechneten Geburtstermin geltenden Schutzfrist (6 Wochen) nicht in Anspruch
nehmen konnte. Entsprechendes gilt bei einer Frithgeburt (Geburt eines unreifen Kindes — unter 2500 Gramm -)
fiir die fiir diesen Fall geltende Frist von 12 Wochen nach der Entbindung.

? Dies ist in der Regel der Fall, wenn die letzte auslinderbehérdliche Entscheidung iiber die Erteilung eines
Aufenthaltstitels oder einer Duldung durch die Berliner Auslédnderbehorde getroffen und diese den Antrag nicht
wegen fehlender ortlicher Zustandigkeit abgelehnt hat. Auch wenn die Schwangere als Asylsuchende nach
Berlin verteilt wurde, bleibt die Berliner Ausldnderbehdrde zustindig. Wurde die letzte auslédnder- oder
asylrechtliche Entscheidung andernorts getroffen, sollte an die noch zustindige Auslidnderbehdrde verwiesen
oder mit dieser der Kontakt gesucht werden.

? Das Verteilverfahren findet keine Anwendung, wenn die Einreise vor dem 1. Januar 2005 erfolgt ist, dies ist
ggf. durch die Betroffene nachzuweisen.
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einer Auslénderbehdrde offenbaren, daher sicher sein, dass sie jedenfalls bis zum
Ablauf von 3 Monaten nach der Geburt in Berlin verbleiben durfen.

Die Betroffenen sind entsprechend zu beraten. Es sollte dringend empfohlen
werden, bei der zustandigen Auslanderbehérde maglichst frihzeitig vorzusprechen,
um den aufenthaltsrechtlichen Status und das weitere Verfahren klaren zu lassen.
Die Sozialdienste der Krankenhauser sollten den Frauen empfehlen, die Geburt bei
dem fur den Geburtsort zustandigen Standesamt beurkunden zu lassen.

Verfahren in Standesamtern:

Die Unterrichtungspflichten bei Kenntniserlangung von illegalem Aufenthalt und oder
einer Passverschleierung gelten mit der folgenden MalRgabe: Da die Frauen bei
bereits bestehender Zustandigkeit der Berliner Auslanderbehdérde Uber einen
Duldungsanspruch verfugen oder aber — bei erstmaliger Offenbarung gegeniber
einer Auslanderbehoérde — jedenfalls bis zum Ablauf von 3 Monaten nach der Geburt
in Berlin verbleiben durfen, ist in dem Zeitraum von 3 Monaten vor bzw. nach der
Geburt eine schriftliche Unterrichtung des LABO ausreichend. Eine telefonische
Unterrichtung des LABO bzw. - bei Nichterreichbarkeit — des Arbeitsgebiets
Integration und Migration (AGIM) der zustandigen Polizeidirektion ist nicht
erforderlich, da fir eine Festnahme durch die Polizei keine Veranlassung besteht.
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- :ansprechen

' :'traumatlsuerte Fluchtllnge dle er‘forderllche therapeutische Versorgung. erhalten Dazu gehort -
: 'ohne Zwen‘el im Einzelfall auch d[e Herbenzlehung von Dolrnetschern wenn ohne dsese die er- :

Ich haEte es fur zwnngend dass aufgrund von Foiter Vergewa!tlgung oder anderen Gewalttaten '; - o

.-_'-Opfer von Folter, Vergewa!tzgung oder sonstlger Formen psychischer physsscher oder sexueller o e
- __'Gewatt haben, sowett es s:ch um Lelstungsberechtlgte nach dern Asylbewerbeﬂelstungsgesetz ;Z'-":




T Semzvon  : .h|ifebedurl"tlgen Personen |m Sunne des Art. 17 der EU Aufnahmenchtlsme (2003/9IEG) erfor- -
T ":dertlchen Dolmetscherkosten nicht gewahrt worden sein, so obliegt es den. zustandlgen Auf- .
smhts’béhorden der Lander und Gerichten, fur eine rechtma[slge Rechtsanwendung Zu sargen,

d| : Ubernahme der Dolmetscherkosten im Berelc _és Funften Buches Sozmlgesetzbuch

vorlesehen wird ihnen der Koliege Bundesmzmster Dr Rasler anththen den Sle ebenfalls

o angeschneben haben..

i Mlt freundhchen Gruﬂ,en






