Rechtsdienst 3/2016

RECHTSPRECHUNG UND RECHTSPRAXIS

151

Zur wirtschaftlichen Betatigung
von Vereinen

In zwei Urteilen von 2016 hat das
Kammergericht Berlin (KG) seine re-
striktive Rechtsprechung zur wirtschaft-
lichen Betétigung von Vereinen fortge-

setzt.!! Beide Vereine waren seit 1978
bzw. 1995 im Vereinsregister eingetra-

gen und betrieben Kindertagesstatten
mit rund 200 bzw. 2.400 Pldtzen. Sie
hatten aber nur wenige Mitglieder.

Das KG stellte fest, dass die Vereine

unternehmerisch tétig seien, weil sie
wie andere freie Tréger auch dauerhaft
Kinderbetreuung gegen Entgelt anbd-
- Rechtsprechung der Oberlandesgerichte
. zu dieser Frage keine einheitliche Li-
der Verein ehrenamtliches Engagement |
oder staatliche Férderung einbinde |
und ob er als gemeinniitzig anerkannt

ten. Dabei sei es unerheblich, ob eine
Gewinnerzielungsabsicht bestiinde, ob

sei. Entscheidend sei, dass der Betrieb

- der KiTas tatsdchlich der Hauptzweck
~ des Vereins sei. Damit falle seine wirt- |
schaftliche Betitigung nicht unter das
Nebenzweckprivileg. Da die Vereine
nicht durch das mitgliedschaftliche En-

gagement der Eltern geprdgt waren,

sondern sich am Markt als Dienstlei- :

ster présentierten, seien sie keine Ideal-
vereine. Daher seien die Vereine aus
dem Vereinsregister zu ldschen.

Das KG lie3 jedoch die Rechtsbe-
schwerde zum BGH zu, so dass in
néchster Zeit mit einer hochstrichter-
lichen Kldrung zur Frage der wirt-
schaftlichen Betétigung von Vereinen
zu rechnen ist. Bisher gibt es in der

nie.'? In vielen Entscheidungen wird
das Nebenzweckprivileg deutlich groR-
ziigiger ausgelegt, wobei in den zu

i beurteilenden Fillen meist auch die

Migration und Behinderung

wirtschaftliche Aktivitdt der Vereine
geringfiigiger war.

Ungeklért ist ferner, ob die Ausglie-
derung der wirtschaftlichen Betétigung
des Vereins in gGmbHs eine andere
Bewertung bei der Entscheidung, ob
ein wirtschaftlicher oder ein ideeller
Verein vorliegt, rechtfertigt. Klar her-
vorgehoben wurde in den Urteilen zur
Abgrenzung des wirtschaftlichen vom
ideellen Verein die Bedeutung des En-
gagements der Mitglieder fiir die Aus-
richtung der Vereine. Hieran ist festzu-
halten, auch wenn noch ginzlich
ungewiss ist, wie sich der BGH in die-
ser Frage positionieren wird.

1 Vgl. KG Berlin, Beschliisse vom 16.02.2016 —
Az: 22 W 88/14 und 22 W 71/15.

12 Anhiingig beim BGH (Az: I ZB 6/16).
Zur Abgrenzung zwischen wirtschaftlichem
und ideellem Verein RdLh 2/2015, S. 102 ff.

Gesundheitsversorgung von gefliichteten Menschen

mit Behinderung

von Hiilya Turhan”

I. Ausgangslage’

1. Unzureichende Faktenlage
bei gefliichteten Menschen
mit Behinderung

Auf die Frage, wie hoch der Anteil
von Menschen mit Behinderungen
unter den Fliichtlingen, Asylbewerbern
und Geduldeten ist, antwortete die
Bundesregierung Ende 2015, dass ihr
Daten hierzu nicht vorliegen und die
amtliche  Asylbewerberleistungsstati-
stik den Behindertenstatus der Emp-
finger nicht gesondert erhebt.?

Bis zu ihrer Verteilung auf die Bun-

desldnder bleiben Asylsuchende in
den Erstaufnahmeeinrichtungen.3 Die

Verteilung richtet sich bundeseinheit-
lich nach dem ,Konigsteiner Schliis-
sel“, § 45 Asylgesetz (AsylG-vormals
Asylverfahrensgesetz AsylVIG). Danach
werden die Verteilungsquoten anhand
der Steuereinnahmen und der Bevolke-
rungszahl in den einzelnen Lédndern
festgelegt. Die Aufnahmeeinrichtungen
der Lander sind zum groRten Teil nicht
fiir die Unterbringung von (schwer)
kérperbehinderten Menschen geeignet.

~ Fliichtlingsinitiativen und Mitarbeiter
~ berichten, dass fast alle Einrichtungen
. nicht barrierefrei sind und Eltern ihre
. behinderten Kinder auf dem Riicken
die Treppen hoch- und runterschleppen

miissen.?

Hilfsorganisationen schéitzen, dass
tiber 15 % aller Fliichtlinge eine Behin-

derung haben, wobei die psychischen
Erkrankungen infolge von Flucht, Fol-
ter und Verfolgung nicht eingerechnet
werden.5

Die Zahlen der Antrige auf Asyl-
gewdhrung in Europa steigen seit 2011
kontinuierlich stark an. Bisheriger
Héhepunkt bildete das Jahr 2015

* Die Autorin ist Volljuristin und Referentin fiir Soziales Recht und Projekte beim bvkm e. V.
1 Der Beitrag michte einen Uberblick tiber den aktuellen rechtlichen Stand vermitteln.

Er erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.

2 Antwort der Bundesregierung auf eine Grofie Anfrage der Fraktion DIE LINKE

(BT-Drs. 18/6533 vom 29.10.2015, vgl. S. 107, 155).

3 Die Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft richtet sich nach § 3 Abs. 1 AsylG.
Danach ist ein Auslédnder Fliichtling im Sinne der Genfer Fliichtlingskonvention (GEK),

wenn er sich aus begriindeter Furcht wegen seiner Rasse, Religion, Nationalitiit, politischen

Uberzeugung oder Zugehdérigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe aufierhalb des
Herkunftslandes befindet, dessen Staatsangehdrigkeit er besitzt und dessen Schutz er nicht

in Anspruch nehmen kann oder wegen dieser Furcht nicht in Anspruch nehmen will.

4 Béllert im Spiegel ,Saddads Odyssee vom 14.04.2015; siche Eisenhardt in ,(K)eine Zukunft -
Fliichtlingskinder mit Behinderungen — Menschenrechtsverletzungen in Berlin®, 2014.
Vgl. auch Hinz in Handicap Ausgabe 2/2015, S. 22; vgl. Antwort der Bundesregierung auf
eine Kleine Anfrage der Fraktion DIE LINKE zur Situation von gefliichteten Menschen mit

Behinderungen (BT-Drs. 18/7831 vom 10.03.2016).

5 Siehe Hinz in Handicap Ausgabe 2/2015, S. 22; vgl. auch Veigel in ,,(K)eine Zukunjt -

Fliichtlingskinder mit Behinderungen — Menschenrechitsverletzungen in Berlin®, 2014; Projekt
Comlin bei Handicap International — abrufbar unter: hitp://www.handicap-international.de
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mit 1.321.560 Asylantrigen in ganz
Europa. Hiervon wurden in Deutsch-
land mehr als 441.899 Erstantrige
registriert und somit mehr als 150 % als
im Vorjahr.®

Tatsédchlich kamen 2015 in Deutsch-
land aber mehr als eine Million Fliicht-
linge an, von denen die Meisten mona-
telang nicht registriert werden konnten,
da die Behorden auf diese Situation
nicht eingerichtet waren.

II. Medizinische Versorgung
von Fliichtlingen

1. Arztliche Untersuchung
nach dem Asylgesetz

Nach § 62 Abs. 1 S. 1 AsylG” sind
Ausldnder, die in einer Aufnahmeein-
richtung oder Gemeinschaftsunter-
kunft zu wohnen haben, verpflichtet,
eine drztliche Untersuchung auf iiber-
tragbare Krankheiten einschlielich ei-
ner Rontgenaufnahme der Atmungsor-
gane zu dulden. Bei dieser Unter-
suchung handelt es sich nicht um eine
vertragsdrztliche Leistung. Den Unter-
suchungsumfang und den durchfiih-
renden Arzt bestimmen die obersten
Landesgesundheitsbehorden, die auch
die Honorierungs- und Versicherungs-
fragen bilateral mit z. B. niedergelas-
senen und ehrenamtlich titigen Arzten
regeln.®

Einheitliche Vorgaben, wann diese
Untersuchung stattzufinden hat, gibt es
nicht. So heilft es z. B. in einem Schrei-
ben der Bezirksregierung Arnsberg,®
dass sie ,,s0 frith wie moglich zu erfol-
gen® habe. In Bayern muss die Unter-
suchung ,innerhalb von drei Tagen
nach Registrierung in einer Erstaufnah-
meeinrichtung erfolgen“.'® Eine Erst-
untersuchung bei Ankunft von Asylsu-
chenden in Deutschland ist nicht
vorgegeben. Das Robert-Koch-Institut
empfiehlt dennoch ein ,Vorscreening”
der Asylsuchenden zur Identifizierung
von individuell akuter Behandlungs-
notwendigkeit.!!

2015 konnte die medizinische Ver-
sorgung in manchen Regionen mangels
organisatorischer Strukturen und feh-
lendem Personal nicht mehr gewéhrleis-
tet werden. Trotz wochenlangem War-
ten wurden viele Gefliichtete weder
registriert'? noch untergebracht und
bekamen kein Geld zum Lebensunter-
halt.’® Allein im Dezember 2015 reich-
ten nach Auskunft des Sozialgerichts
Berlin 215 Asylbewerber Eilantrége ge-
gen das Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales Berlin (LAGeSo) ein." Fin
Groldteil der medizinischen Arbeit wur-
de in dieser Phase von ehrenamtlichen
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Medizinern und Helfern geleistet. >

2. Medizinische Gesundheits-
leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

Leistungsberechtigte nach § 1 Asyl-
bewerberleistungsgesetz (AsylbLG) ha-
ben in den ersten 15 Monaten ihres
Aufenthaltes in Deutschland keinen
Anspruch auf eine gesetzliche Kranken-
versicherung, § 2 Abs. 1 AsylbLG."®
Nach § 9 Abs. 1 AsylbLG erhalten sie
keine Leistungen nach dem SGB XII
oder vergleichbaren Landesgesetzen,!”

- vgl. auch § 23 Abs. 2 SGB XII. Ausge-

nommen sind Leistungsberechtigte nach
§ 1 AsylbLG grundsétzlich auch von
den Leistungen des SGB II, vgl. § 7
Abs. 1 S. 2 Nr. 3 SGB I1."® Auch das

- SGB V schlie3t im § 5 Abs. 11 8. 3 eine
entsprechende Leistungspflicht aus

und verweist darauf, dass fiir Leistungs-
berechtigte nach dem AsylbLG eine
Absicherung im Krankheitsfall bereits
dann vorliegt, wenn ein Anspruch auf
Leistungen nach § 4 des AsylbLG dem
Grunde nach besteht.

Die medizinische Versorgung von

- Fliichtlingen richtet sich wihrend der

ersten 15 Monate ihres Aufenthalts in
Deutschland somit alleine nach den § 4
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und § 6 des AsylbLG. Nach Ablauf die-
ser Vorbezugszeit sind sie gesetzlich
krankenversichert und erhalten Analog-
Leistungen nach § 2 AsylbLG, die sich
nahezu vollstindig nach den Rege-
lungen des SGB XII richten.'® Im Un-
terschied zum allg. Fiirsorgerecht gilt
im Asylbewerberleistungsrecht ein Vor-
rang von Sachleistungen vor anderen
Leistungsformen,2? so dass sie auch
weiterhin keinen Anspruch auf alle Leis-
tungen der Pflegeversicherung haben.?!

a) § 4 AsylbLG regelt nur
Behandlung akuter Erkrankungen
und von Schmerzzustinden

Nach § 4 Abs. 1 AsylbLG sind zur
Behandlung akuter Erkrankungen und
von Schmerzzustdnden die erforder-
lichen &rztlichen und zahnérztlichen
Behandlungen, einschlieflich der Ver-
sorgung mit Arznei- und Verbandsmit-
tel sowie sonstiger zur Genesung, zur
Besserung oder zur Linderung von
Krankheiten und Krankheitsfolgen er-
forderlichen Leistungen zu gewéhren.
Nur soweit es im Einzelfall aus medizi-
nischen Griinden unaufschiebbar ist,
erfolgt eine Versorgung mit Zahnersatz
(§ 4 Abs. 1 S. 3 AsylbLG). Nach § 4
Abs. 2 AsylbLG sind werdenden Miit-
tern und Wochnerinnen drztliche und

6 Asylgeschiiftsstatistik fiir den Monat Dezember und das Berichtsjahr 2015, BAMF wom 06.01.2016.

7 Vgl. auch § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz.

8 Vgl § 62 Abs. 1 8. 2 AsylG; Kassendirztliche Vereinigung Niedersachsen, abrufbar unter: www.kvn.de.

9 Vgl. Arztekammer NRW, abrufbar unter: http://www.aekno.de/downloads.

10 Siehe Vollzug des § 62 Asylverfahrensgesetz (AsylVfG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 27. Juli 1993 (BGBIL I S. 1361); Gesundheitsuntersuchungen-BayVV Gliederungsnummer
2126.2-G; abrufbar unter: http://wwiw.landkreis.neu-ulm.de

1 Abrufbar unter: hitp://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/ Gesundheitsberichter-
stattung/GesundAZ/Content/A/Asylsuchende/Inhalt/Erstaufnahmeuntersuchung pdf.

12 Am 02.08.2016 erklirte die BAMF, inzwischen alle seit 2015 eingereisten Fliichtlinge in Deutsch-
land registriert zu haben. Fingerabdriicke, Fotos und Personendaten seien erfasst und polizeilich

tiberpriift, so die Leiterin des operativen Bereichs Katja Wilken-Klein im ,,ZDF-Morgenmagazin®.

13 Art und Umfang der Grundleistungen sind im § 3 AsylbLG geregelt. Das Bundesverfassungsgericht
bewertete in seinen Urteilen vom 18.07.2012 - (Az: 1 BvL 10/10 und 1 BvL 2/11) die Hdhe der
seit 1993 nicht verinderten Geldleistungen nach § 3 AsylbLG als evident unzureichend und

qualifizierte die Ausgestaltung existenzsichernder Leistungen pauschal nach dem Aufenthalts-
status als verfassungswidrig (Grundrecht auf menschenwiirdiges Existenzminimum nach Art. 1 GG

i. V. m. Sozialstaatsprinzip gem. Art. 20 Abs. 1 GG). Eine gesetzliche Angleichung an SGB II

Regelsiitze erfolgte erst im Mérz 2015 mit dem Gesetz zur Anderung des Asylbewerberleistungsgeseizes
und des Sozialgerichtsgesetzes vom 10.12.2014 (BGBL. I Nr. 59 §. 2187).

14 Abrufbar unter: https://wwzw.berlin.de/ gerichte/sozialgericht/presse/pressemitteilungen

15 Marburger Bund in der Berliner Morgenpost vom 17.11.2015; vgl. auch Liibking im ARCHIV
fiir Wissenschaft und Praxis der sozialen Arbeit, 4/2015, S. 24-36.

16 Die vorausgesetzte Aufenthaltsdauer lag vor dem 01.03.2015 bei 48 Monate und wurde durch

das Gesetz zur Anderung des Asylbewerberleistungsgesetzes (vgl. Fn. 13) auf 15 Monate verkiirzt.
17 Siehe nur SG Karlsruhe, Gerichisbescheid vom 27.11.2014 — Az: S 4 BL 684/14, amtlicher Leitsatz.
18 Voigt zu Personen, die in den SGB I bzw. SGB XII Bezug wechseln: Arbeitshilfe,

Uberblick zu den Anderungen im AsylbLG, 2015, Der Paritiitische.

19 Ebenda S. 12.

20 BVerfG, Urteil vom 18.07.2012 — Az: 1 BuL 10/10 (Rn. 41).

21 BSG, Urteil vom 20.12.2012 - Az: B 7 AY 1/11 R (Pflegesachleistungen ja,
pauschaliertes Pflegegeld wegen des Sachleistungsprinzip grds. nein, Griinde Rn. 15);
BVerwG-Beschluss vom 20.07.2001 — Az: 5 B 50.01.
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pflegerische Hilfe und Betreuung, Heb-
ammenhilfe, Arznei-, Verband- und
Heilmittel zu gewéhren.

Damit besteht nur bei akuter Er-
krankung ein Anspruch auf &rztliche
Behandlung. Unter ,akute Erkran-
kung* fallen nur solche Fille, in denen
ein unvermutet auftretender, schnell
und heftig verlaufender regelwidriger
Kérper- und Geisteszustand aus medi-
zinischen Griinden der &rztlichen oder
zahnirztlichen Behandlung bedarf.??

Die Behandlung chronischer Er-
krankungen ist grundsitzlich nicht
moglich, sie kdnnen nur bei gleichzei-
tig bestehenden Schmerzzustinden
bzw. Hinzutreten eines akuten Krank-
heitszustandes behandelt werden, z. B.
HIV-Erkrankung mit einer parallel ver-
laufenden schweren Lungenentziin-
dung. Die Versorgung ist primér auf die
Behandlung von Krankheitssymptomen
gerichtet, grundlegende und auf Dauer
angelegte Therapien, wie bei psychi-
schen Erkrankungen werden davon
nicht beriicksichtigt.?3

b) § 6 AsylbLG als Auffangtatbestand

Nach § 6 Abs. 1 AsylbLLG konnen

sonstige Leistungen insbesondere ge-
wihrt werden, wenn sie im Einzelfall
- tentscheidungen der UN-BRK kolli-
ldsslich sind. Die Leistungen sind als
Sachleistungen, bei Vorliegen beson-

zur Sicherung der Gesundheit uner-

derer Umsténde als Geldleistungen zu
gewdhren. Mit der Ausgestaltung der
Norm als Ermessensnorm und der Ver-
dichtung der Behandlungsnotwendig-
keit auf ,unerldsslich(e)“ nicht ab-
schlieBende Fille, stellt § 6 AsylbLG
einen Auffangtatbestand dar. Unerlass-
lich ist eine Bedarfsdeckung demnach
nur, wenn die ins Auge gefassten Leis-
tungen zur Sicherung der Gesundheit
und des Lebens unumginglich, also
unverzichtbar sind.?* Sie soll zum ei-
nen Leistungsentscheidungen ermdgli-

chen, die die Menschenwiirde eines
in Deutschland aufhaltenden !
nach § 1 AsylbLG Berechtigten maR-

sich

geblich beeintrdchtigen wiirde, ohne

generell dazu verwendet zu werden,
die beschrinkten Leistungen des § 3

AsylbLG auszuweiten oder sie den
Leistungen nach dem SGB XII anzu-
nihern.?> Die Norm wird weitgehend
restriktiv angewendet.26

Die Verfassungsmiligkeit der auf
Notversorgung ausgerichteten Rege-
lungen des AsylbLG sowie ihre restrik-
tive Anwendung sind umstritten.??

Weitgehend unbestritten ist dagegen

inzwischen, dass sie gegen europdische
Rechtsalkte und gegen das Volkerrecht
verstoRen.
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- (1) Vélkerrechtliche Verpflichtung

Kaltenborn weist darauf hin, dass
Deutschland volkervertraglich an die
Vorgaben des Internationalen Paktes
iiber wirtschaftliche, soziale und kultu-
relle Rechte (WSK-Pakt) aus dem Jahr
1966 gebunden ist, zu deren Kernver-
pflichtungen u. a. die Pflicht ,,das Recht
auf Zugang zu medizinischen Einrich-
tungen und &rztlicher Betreuung ohne
jegliche Diskriminierung, inshesondere
im Hinblick auf schutzbediirftige und
ausgegrenzte Gruppen zu gewéhrleis-
ten“ zdhle. Der WSK-Ausschuss der
UN habe ausdriicklich darauf hingewie-

sen, ,dass die im Pakt niedergelegten

Rechte ... fiir alle Menschen (gelten),
einschlieflich Nichtstaatsangehorige,
beispielsweise Fliichtlinge, Asylsuchen-
de, Staatenlose, ... ungeachtet dessen,
welche Rechtstellung und welche Aus-
weispapiere sie besitzen® und sich zu-
letzt 2011 mit Sorge iiber die soziale
Situation der Asylbewerber gedulert
und die medizinische Notversorgung
kritisiert.28

Schiitte mahnt, dass der Referen-
tenentwurf des Bundesteilhabegesetzes
durch den Leistungsausschluss bei
Fliichtlingen und Asylbewerbern, ohne
eine Kompensation im AsylbL.G vorzu-
nehmen, mit zentralen Zielen und Wer-

diert.2?
(2) Aufnahmerichtlinie 2013/33/EU

Im Mittelpunkt der Diskussionen
steht gegenwirtig die Umsetzung der
neuen Aufnahmerichtlinie 2013/33/
EU in Deutschland. Die Umsetzungs-
frist ist bereits zum Juli 2015 abgelau-
fen, ohne dass Deutschland die Vorga-
ben der Richtlinie vollstindig umgesetzt
hétte. Die Europdische Kommission hat
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daher im September 2015 ein Vertrags-
verletzungsverfahren gegen Deutsch-
land eingeleitet.30

Artikel 21 der Aufnahmerichtlinie
(RL) verpflichtet die Mitgliedstaaten
bei deren Umsetzung in die nationalen
Gesetze, die spezielle Situation von
schutzbediirftigen Personen wie bei-
spielsweise ,,Behinderten®, ,,Personen
mit schweren korperlichen Erkran-
kungen®, ,Personen mit psychischen
Storungen“ zu beriicksichtigen. Um
Art. 21 RL wirksam umzusetzen, beur-
teilen die Mitgliedsstaaten gem. Art. 22
Abs. 1 RL, ob der Antragsteller ein
Antragsteller mit besonderen Bediirf-
nissen bei der Aufnahme ist. Die Mit-
gliedstaaten ermitteln ferner, welcher
Art diese Bediirfnisse sind. Diese Beur-
teilung wird innerhalb einer angemes-
senen Frist nach Fingang des Antrags
auf internationalen Schutz in die Wege
geleitet, Art. 22 Abs. 1 S. 3 RL.

Gem. Art. 19 Abs. 2 RL gewihren die
Mitgliedsstaaten Antragstellern mit be-
sonderen Bediirfnissen bei der Aufnah-
me die erforderliche medizinische oder
sonstige Hilfe, einschliellich erforderli-
chenfalls einer geeigneten psycholo-
gischen Betreuung. Deutschland bleibt
mit der medizinischen Notversorgung
aullerhalb dieser europdischen Vorga-
ben, es ignoriert das Europarecht 3!

Zum Umsetzungsverzug erklirte die
Bundesregierung, dass der bisherige Fo-
cus auf der Beschleunigung von Asyl-
verfahren lag und die Umsetzung der
Asylverfahrens- und Aufnahmerichtli-
nie angesichts der enormen Herausfor-
derungen nicht primir vorangetrieben
wurde. Die Bundesregierung priife der-
zeit die Umsetzung der Richtlinie, wo-
bei die Leistungsbehorden in den Léan-
dern nach Ablauf der Umsetzungsfrist

22 Vgl. LSG NRW, Urteil vom 06.05.2013 — Az: 20 AY 145/11.

23 Vgl. LSG Baden-Wiirttemberg, Beschluss vom 11.01.2007 - Az: L 7 AY 6025/06 PKH-B;
zahlreiche Nachweise bei Kaltenborn, NZS Heft 5/2015 (S. 162 ff). Der 119. Deutscher
Arztetag 2016 fordert umfassende Versorgung von chronisch Erkrankten (S. 10),

abrufbar unter: http://www.bundesaerztekammer.de/.

24 Ebenda.

25 Vgl. Wahrendorf, in Grube/Wahrendorf, SGB XII, 5. Auflage 2014, AsylbLG § 6 Rn. 1-21.
26 LSG NRW, Beschluss vom 22.11.2010 - Az: L 20 AY 1/09; LSG Niedersachsen-Bremen,
Beschluss vom 17.11.2011 - Az: L. 8 AY 80-11 B ER, L 8 AY 81/11 B; vgl. auch Kaltenborn

mit umfassenden Nachweisen (Fn. 30).
27 Kaltenborn, S. 163 f.
28 Ebenda S. 164-165.

29 W, Schiitte, Rechtsgutachten zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Stéirkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz),
30.06.2016. abrufbar unter: https://www.asb.de/de/news/2016-07/.
30 Abrufbar unter: http://europa.eu/rapid/press-release_IP-15-5699_de. hitm.
Ahnliche Regelung in Art. 15 Abs. 2 der Vorgiinger-RL 2003/9/EG wurde bisher nicht umgesetzt.
31 C. Voigt, ,,Asylbewerberleistungsgesetz: Feindliche Ubernahme durch das Auslinderrecht®,

in: info alse 2016, S. 99 ff.
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der Richtlinie ohnehin zur richtlinien-
konformen Auslegung der einschlédgigen
Normen verpflichtet seien.3?

Somit sind die §§ 4 und 6 AsylbLG
fiir schutzbediirftige Personen i. S. v.
Art. 21 RL als Anspruchsnorm auszu-
legen und anzuwenden, sofern sie in-
dividuelle Rechte enthalten und aus-
reichend bestimmt sind. Das Ermessen
in § 6 AsylbLG ist bei Vorliegen der
Voraussetzungen dann auf null redu-
ziert. Unverstandlich ist, warum die
§§ 4 und 6 AsylbLG im Rahmen der
Neuregelung des AsylbLG bisher fast
unveridndert blieben und die Bundes-
regierung den massiven und andau-
ernden Rechtverletzungen durch die
restriktive  Anwendung der Normen
nicht durch die Umsetzung der Richtli-
nie abgeholfen hat. Es ist weiterhin an
der Judikative und der Exekutive, die
Missstdnde bis zur endgiiltigen Um-
setzung abzufedern.33

Solange haben Kinder mit Behinde-
rung, die gemeinsam mit ihren Angeho-
rigen nach Deutschland fliichten, in
den ersten 15 Monaten keinen gesetz-

lich geregelten Anspruch auf Versor-

gung mit behinderungsspezifischen
Hilfs- und Heilmitteln und keinen Zu-
gang zu Rehabilitationsmaflnahmen.

3. Elektronische Gesundheitskarte
fiir Fliichtlinge

Leistungsberechtigte nach dem
AsylbLG miissen sich vor jeder medizi-
nischen Akutbehandlung einen Be-
handlungsschein beim Sozialamt einho-
len. Nach dem Modell des Bundeslandes

Bremen (seit 2005), haben Hamburg

(2012), Berlin (2016), NRW (2016) und
Schleswig-Holstein (2016) sich fiir die
Vergabe einer elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) an Asylsuchende ent-
schieden, mit der sich die Menschen
direkt drztlich behandeln lassen kon-
nen. Weitere Lédnder befinden sich in
der Einfithrungsphase.
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Der Behandlungsanspruch bleibt
bei der eGK eingeschrinkt und ist nur

fiir den Arzt anhand eines Codes an der

Karte erkennbar. Der Bund hat mit
dem Asylverfahrensbeschleunigungs-

gesetz34 entsprechende Anderungen im

§ 264 Abs. 1 SGB V vorgenommen,
wonach die Ubernahme der Kranken-
behandlung fiir Nichtversicherungs-
pflichtige ermoglicht wird. Die Anwen-
dung bleibt den Lindern iiberlassen.?>

4, Besondere Regelungen fiir unbe-
gleitete minderjahrige Fliichtlinge

Unbegleitete minderjdhrige Fliicht-

- linge (UmF) unterliegen nicht dem

AsylbLLG. Fiir sie gelten andere Rege-

lungen. Sie werden von den Landesju-

genddmtern der ersten Anlaufstelle in
Deutschland nach §§ 42 Abs. 1 Nr. 3,

42a Abs. 1 S. 1 SGB VIII vorliufig in

Obhut genommen und gem. § 42b Abs.
3 8. 3 SGB VIII verteilt. Die Verteilung
der UmF erfolgt ebenfalls bundes-
weit entsprechend dem ,Konigsteiner
Schliissel“, §§ 42b, 42¢ ff SGB VIIL.36
Zuvor galt das Prinzip der Unterbrin-
gung am Ankunftsort, so das von den
ca. 600 Jugenddmtern in Deutschland
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. Minderjihrige aufgenommen hatte.

Die Kommunen, in denen bisher keine
UmF betreut wurden, miissen die not-
wendige Infrastruktur erst schaffen.3”

Leistungen nach dem SGB VIII

- konnen Ausldnder nur beanspruchen,

wenn sie rechtméRig oder auf Grund

- einer ausldnderrechtlichen Duldung
- ihren gewdohnlichen Aufenthalt (§ 6

Abs. 2 S. 1) oder ihren tatséichlichen
Aufenthalt (§ 6 Abs. 2 S. 21, V. m. Abs.
1 S. 1 SGB VIII) im Inland haben.38

Wihrend der Inobhutnahme hat
das Jugendamt gem. § 42 Abs. 2 S. 3
SGB VIII fiir das Wohl des Kindes oder
des Jugendlichen zu sorgen und dabei
den notwendigen Unterhalt und die
Krankenhilfe sicherzustellen. Kran-
kenhilfe muss den im Einzelfall not-
wendigen Bedarf in voller Hohe befrie-
digen (§ 40 S. 2 SGB VIII). Die UmF
werden tber eine gesetzliche Kranken-
kasse versichert und erhalten die Kran-
kenversichertenkarte. Damit haben
UmF mit und ohne Behinderung in
Deutschland Anspruch auf medizi-
nische sowie gesundheitsbezogene teil-

- habespezifische Leistungen im Umfang
bisher nur ein kleiner Teil unbegleitete !

der gesetzlichen Krankenversicherung.

32 Antwort der Bundesregierung auf eine Kleine Anfrage der Fraktion DIE LINKE

(BT-Drs. 18/7831 vom 10.03.2016).

33 LSG-Bayern, Beschluss vom 21.01.2015 - Az: L 8 So 316/14 B ER: ,,Nach § 9 AsylbLG ist eine
Leistung der Jugendhilfe nicht ausgeschlossen (Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche)” - amtlicher Leitsatz; VG-Augsburg, Urteil vom 17.10.2000 —

Az: Au 3 k 99.1236: , Vollstationdre Unterbringung muss im Einzelfall bei entsprechender

Schwere psychischer Erkrankung als sonstige Leistung gem. § 6 AsylbLG gewdihrt werden®;

das Land Berlin erkliirte, dass es unabhingig vom Umsetzungsstand der Richtlinie das
bestehende Verfahren bereits jetzt fortentwickelt und gemeinsam mit dem Berliner Netzwerk
fiir besonders schutzbediirftige Fliichtlinge (BNS) ein Feststellungsverfahren zur Identifizierung
besonderer Schutzbediirfnisse durchfiihrt. Abrufbar unter: https://www.berlin.de/sen/soziales/
34 Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz (BGBI. 2015 Teil I, Nr. 40 vom 23.10.2015, S. 1733).
35 Weichter-Raquet ,Einflihrung der Gesundheitskarte fiir Asylsuchende und Fliichtlinge -
der Umsetzungstand im Uberblick der Bundeslénder, 2016, Bertelsmann Stiftung.

36 Gesetz zur Verbesserung der Unterbringung, Versorgung und Betreuung auslindischer Kinder
und Jugendlicher vom 28.10.2015 (BGBL. 2015 Teil I, Nr. 42, S. 1802).
37 Bundesverband unbegleitete minderjihrige Fliichtlinge (BUMEF), abrufbar unter:

www.b-umf.de/de/themen/umuverteilung.

38 Gesetzesbegriindung zum Gesetzentwurf, S. 23, abrufbar unter: wwew.bmfsfj.de/
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