Medizinische e o - - 4 e e
Fliichtlingshilfe e lﬁ! ? w , w ?
Gottingene.V. 1 w ' f

. MediNetz — Hannover

Fakten, Forderungen und Losungsansatze:
Konzept zur Verbesserung der medizinischen Versorgung von Menschen
mit Leistungsberechtigung nach Asylbewerberleistungsgesetz

Fakten

Deutschland hat sich in volkerrechtlich bindenden Abkommen zum Menschenrecht auf einen Zugang
zur gesundheitlichen Versorgung, unabhangig von Geschlecht, ethnischer Zugehorigkeit, Religion und
Aufenthaltsstatus bekannt.*

In Deutschland haben Asylbewerberinnen, Menschen ohne gesicherten Aufenthaltsstatus, und — in
Ausnahmefillen — Migrantlnnen aus neuen EU-Lindern keinen ausreichenden Zugang zu
Gesundheitsleistungen. Diese unzureichende medizinische Versorgung kann zu Chronifizierung,
Verschlechterungen des Krankheitsverlaufs bis hin zum Tod fiihren. Neben den individuellen Folgen
werden dadurch auch hohere Kosten fiir das Gesundheitssystem verursacht.

Das Asylbewerberleistungsgesetz sieht fur folgende Personen medizinische Leistungen vor (§1
AsylbLG):

e Menschen im Asylverfahren
e Menschen mit einer aufenthaltsrechtlichen Duldung
e Ausreisepflichtige Personen (Personen mit abgelaufenem Aufenthaltstitel und ,lllegalisierte”)

In der Praxis bleibt jedoch dem letztgenannten Personenkreis (,lllegalisierte”) der Zugang zu
medizinischen Leistungen verwehrt, da nach geltendem Gesetz die Ubermittlung sensibler
personlicher Daten durch die Sozialamter an die Auslénderbehorde vorgesehen und sogar
verpflichtend ist (§ 87 AufenthG; § 68 SGB X). Mit der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum
Aufenthaltsgesetz wurde 2009 eine Ubermittlung sensibler personlicher Daten, die von
Krankenhiusern, bzw. Arztinnen erhoben wurden, bis in die Behérden hinein untersagt (Nr. 88.2.3
AVV zum AufenthG). Diese ist jedoch in den Sozialdmtern sowie bei Arztinnen hiufig unbekannt und
wird in den Kommunen weitgehend ignoriert. Wenn allerdings die , illegalisierte” Person selbst im
Sozialamt einen Krankenschein zur medizinischen Behandlung beantragt, bleibt das Amt gegeniber
der Ausldnderbehdrde meldepflichtig und die Person wird von Abschiebung bedroht?.

! Beispiele hierfiir sind: International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (,,UN-Sozialpakt”, Art. 2 Abs. 1 in
Verbindung mit Art. 12), Ubereinkommen (iber die Rechte des Kindes (Art. 24), Charta der Grundrechte der Europédischen
Union (Art. 35).

2 Vgl. Classen, S. 5, http://www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/arbeitshilfen/krankenhilfe_asylblg.doc [20.02.2014]



Der Umfang medizinischer Leistungen wird im Asylbewerberleistungsgesetz auf akute Erkrankungen,
Schmerzzustdande, Hilfe bei Schwangerschaft, bestimmte Vorsorgemalnahmen und in Einzelfillen
,zur Sicherung [...] der Gesundheit unerlasslicher” MaBnahmen (§4 und §6, AsylbLG) beschrénkt, die
im Ermessen der zustdandigen kommunalen Behorden liegen. Aufgrund der nicht eindeutigen
Formulierungen im Gesetz ist der Behandlungsumfang nicht ausreichend kIargesteIIt3; nichtarztliches
Personal im Sozialamt entscheidet Uber die Notwendigkeit medizinischer Versorgung. Die fiir die
Behandlung notwendige Aushdndigung eines Krankenscheins wird in diesen Fallen nicht unter
medizinischen Gesichtspunkten entschieden, sondern nach dem Ermessen fachfremden Personals
der Behorde. Dies verscharft den Konflikt zwischen politisch gewollter Abwehr von Zuwanderung®,
dem Wunsch nach Kosteneinsparungen und dem Menschenrecht auf Gewahrleistung notwendiger
gesundheitssichernder MalRnahmen.

Forderungen

Auch im Land Niedersachsen bestehen gravierende Mangel in der Gesundheitsversorgung von
Menschen mit ungesichertem Aufenthaltsstatus. Wir fordern die rot-griine Landesregierung auf, lhr
Vorhaben fiir ein Paradigmenwechsel fiir eine humane Flichtlingspolitik auch im Bereich
Gesundheitsversorgung in die Tat umzusetzen.

Wir fordern:

e Die Klarstellung der bisher missverstandlichen Formulierungen liber den Behandlungsumfang
des Asylbewerberleistungsgesetzes. Der Behandlungsumfang muss sich an medizinischer
Indikation orientieren. Anspruch auf Krankenbehandlung besteht, ,,wenn sie notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern” (SGB V §27).

e Die Ubernahme der Kosten fiir notwendige Dolmetscherlnnen zur medizinischen
Behandlung.

o Krankenscheine oder Versichertenkarten diirfen keine einschrankenden Kennzeichnungen
des Behandlungsumfangs enthalten.

e Die freie Arztinnenwahl ist fir alle Menschen mit Leistungsberechtigung nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz sicherzustellen.

e Die Inanspruchnahme notwendiger medizinischer Hilfe darf keinesfalls zu
auslanderrechtlichen Sanktionen (Meldung an die Ausldnderbehorde, Abschiebehaft,
Ausweisung oder Abschiebung) fiihren. Die Ubermittlung von Daten an die
Auslanderbehdrde im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme medizinischer Versorgung
muss untersagt sein.

3 Vgl. Classen, S. 10, http://www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/arbeitshilfen/krankenhilfe_asylblg.doc [20.02.2014]
*Vom Bundesverfassungsgericht im Urteil zu Unterstiitzungsleistungen nach AsyIBLG als sachfremd negiert -
http://www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/Is20120718_1bvl001010.html, [02.10.2010]



Losungsansatze:
,Bremer Modell“ und ,,Anonymisierter Krankenschein”

Unser Ziel ist es, die gesundheitliche Versorgung der Personenkreise mit Leistungsberechtigung nach
AsylbLG durch folgende Verdnderungen im Zugang zu gesundheitlichen Leistungen und im
Behandlungsumfang zu verbessern:

1. ,Bremer Modell” fiir Menschen im Asylverfahren und mit aufenthaltsrechtlicher Duldung

Eine gesetzliche Krankenkasse® (ibernimmt die Abrechnung medizinischer Behandlungen tiber eine
von ihr ausgestellte Chipkarte und fordert die entsprechende Kostenerstattung von den Sozialamtern
an (§264 Abs. 1 SGB V). Die Krankenkasse erhilt eine Verwaltungspauschale. Eine Vereinbarung
zwischen dem Land Niedersachsen und einer gesetzlichen Krankenkasse zur Umsetzung der
Leistungserbringung nach §264 Abs. 1 SGB V ist hierfiir Vorraussetzung. Die Behandlungen kénnen
von dem genannten Personenkreis frei in Anspruch genommen werden und der Umfang der
notwendigen Behandlung liegt im Ermessen der behandelnden Arztln ,um eine Erkrankung zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern“
(SGB V §27). Die Erstattungsanspruch entspricht somit dem reguldren Leistungsspektrum der GKV.

2. Anonymisierter Krankenschein fiir ,lllegalisierte”

Der Anonymisierte Krankenschein ist ein Konzept, um einen anonymen, unbirokratischen und fir
Hlllegalisierte” sicheren Zugang zur Krankenversorgung zu ermoglichen.

Form:

Der Anonymisierte Krankenschein soll durch eine anonymisierte Chipkarte einer GKV realisiert
werden. Die rechtliche Grundlage zur Umsetzung der Leistungserbringung fir Leistungsberechtigte
nach AsylbLG stellt hierfiir §264 1 Abs. SGB V (siehe Bremer Modell).

Vergabe:

Fir die Vergabe an verschiedenen Standorten des Landes sorgen die erfahrenen Fliichtlingsinitiativen
vor Ort. Sie verfiigen Uber hinreichende Unterstiitzungs-Netzwerke und langjahrige Erfahrung in
diesem Feld und sind in dem betreffenden Personenkreis seit vielen Jahren als Anlaufstelle zur
medizinischen Versorgung bekannt. Somit ist die Verwaltung der sensiblen persdnlichen Daten
dieses Personenkreises durch eine unabhdngige nicht-staatliche Fliichtlingsorganisation
gewahrleistet. In Gottingen stellt die Medizinische Fliichtlingshilfe Gottingen e.V. die Vergabestelle.

Beratung:

Die Beratung steht unter arztlicher Leitung. lhre Aufgaben sind Klarung des gesundheitlichen
Problems, Ermittlung der Lebensumstdnde und Bedurftigkeit, Vermittlung an eine Behandlungsstelle,
Information gegeniber und Erfahrungsaustausch mit Praxen und Krankenhdusern im Vergabegebiet.
Bei sozialen und juristischen Fragestellungen besteht eine Zusammenarbeit mit erfahrenen
Einrichtungen (Rechtsanwaltinnen, Migrationszentrum, Behérden).

Finanzierung:
Die Finanzierung soll durch das Land Niedersachsen erfolgen. Die Abrechnung der Leistungen soll
durch eine gesetzliche Krankenkasse gemal §264 Abs. 1 SGB V erfolgen.
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Behandlungsumfang:
Mit dem Verweis auf § 27 Abs. 1 SGB V besteht ein Anspruch auf Krankenbehandlung nach
medizinischer Indikation im reguldren Leistungsspektrum einer GKV.

Anonymisierung:

Die Anonymisierte Chipkarten werden bei der Erstberatung durch die jeweilige medizinische
Flichtlingshilfe mit einem numerischen Code versehen. Es wird eine entsprechende Kartei mit dem
Namen, Geschlecht, Alter und Kontaktinformationen sowie dem festgestellten Gesundheitsproblem
dieser Person angelegt. Die Beratung steht unter arztlicher Leitung und somit unter dem besonderen
Schutz der arztlichen Schweigepflicht. Die Patientendaten sind geheim und verbleiben dauerhaft und
ausschlieBlich in der Obhut und Verwaltung der jeweiligen medizinischen Fliichtlingshilfe.

Gliltigkeit:
Der anonymisierte Krankenschein ist 3 Monate giiltig und die Patientinnen kdnnen innerhalb dieser
Zeit (Verlangerung bei Bedarf) eigenstindig Arztinnen, Praxen und Krankenhiuser aufsuchen.

Anspruch:
Anspruch auf den anonymisierten Krankenschein haben alle Personen ohne reguldren
Aufenthaltstitel im Vergabegebiet.

Evaluierung:

Eine wissenschaftliche Kraft evaluiert das Projekt: Sie flhrt die Fall-Dokumentation und bewertet das
Projekt abschlieBend (Reichweite, Kosten-Nutzen-Verhaltnis, Kooperation mit Behandlungsinstanzen,
ggf. Missbrauch).

3. Der ,Eilfall“ — Notaufnahme im Krankenhaus

Das vorliegende Konzept sieht vor, dass eine Krankenhausbehandlung im Eilfall nach AsylbLG durch
die beauftragte gesetzliche Krankenkasse tibernommen wird. In der Praxis wiirde das folgendes fiir
Leistungsberechtigte nach AsylbLG bedeuten:

1) Im Bremer Modell und fiir die anonymisierte Chipkarte: die Kostenerstattung fiir einen
Krankenhausaufenthalt im Eilfall wird bei Menschen im Besitz einer reguldren GKV Chipkarte
oder einer Anonymisierten Chipkarte durch die beauftragte GKV Gbernommen.

2) ,lllegalisierte” nicht im Besitz einer anonymisierten Chipkarte: Menschen, die eine private
Krankenhausrechnung bei einem Eilfall zugesendet bekommen haben, kénnen durch die
Vergabestelle des Anonymisierten Krankenscheines eine riickwirkend geltende
Kosteniibernahme durch die GKV beantragen (Anonymisierte Chipkarte). Zu prifen wére
durch die Vergabestelle bei Antragstellung, ob dieser Mensch Anspruch auf eine
anonymisierte Chipkarte hat (siehe oben) und ob ein Eilfall beim Aufsuchen einer
Krankenhausbehandlung vorlegen hat.

Kontakt
Medizinische Flichtlingshilfe Gottingen e. V. Medizinische Fllichtlingsberatung Hannover e. V.
Weender StralRe 42 Zur Bettfedernfabrik 3
37073 Gottingen 30451 Hannover
Telefon: 0551 55766 Telefon: 0511 2153031
E-Mail: mfh.goe@gmx.de E-Mail: medinetz-hannover@gmx.de
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