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Das Urteil des BVerfG zur Verfassungswidrigkeit des AsylbLG

Das Bundesverfassungsgericht erklSrte mit Urteil vom 18.07: 204 ZeldbetrSge dGrundleis-

tungen nach =@ 3 AsylbLG fYr evident unzureichend uedassungswidrig. Der Gesetzgeber habe die
Bedarfe von Anfang an nicht realitStsgerecht ermittelt und bis heute keine nachvollziehbare Bedarf
beredinung vorglegt?

Mittelbar erkiSrte das BVerfG auch den zu weit gefasBtgsonenkreis(n 1 AsylbLG) sowe die zu
langeDauer des Leistungsbezugg& 2 AsylbLG) fYr verfassungswidrig.

Das BVerfG bestStigte seine im "Hartz IV Urtdifetroffenen Feststellung, dass AIn‘Abvs. 1GGin
Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip des 2&.Abs. 1 GG eirGrundrecht auf GewShrleistung
einesmenschenwYrdigen Existenzminimumsgarantiere.

Dieses Grundrecht umfasse nebenplessischen Exstenz auch einMindestmag an Teilhabeam
gesellschaftlichen, kulturellen und politischen Leben und die Sicherung der MSglichkeitemye
zwischenmenschlicher Bziehungen?

Art. 1 Abs. 1 GG begrYnde den Anspruch auf ein menschenwYrdiges Existenzminirven-als
schenrecht® Dieses Existenzminimum stedeutschen und auslSndischen Staatsangehsrigatie

sich in der Bundesrepublik Deutdand aufhaltengleicherma§enzu? Das BVerfG stellte klar, dass
migrationspolitische ErwSgungendie Leistungen fYr FIYchtlinge niedrig zu halten, um Anreize fYr
Wanderungsbewegungen zu vermeiden, von vornherein kein Absenken der Leistungen unter das ph
sische und soziokulturelle Existenzminimum rechtfertigten.

Der Kernsatz des BVerfG Urteils laut@ie in Art. 1 Abs. 1 GG garantierte Menschenwiirde ist mig-
rationspolitisch nicht zu relativieren.”

Die Ma8gaben des BVerfG fYr eine verfassungskonforme Neureg elung

Das BVerfG forderte den Gesetzgeber auferzYglicheine verfassungskonforme Regelung zitre
fen. Dabei sei eine Differenzierung nach Persgngppen nur msglich, wenn der&sdarf von dem
anderer BedYrftiger signifikant abweicht und diesm einem inhaltlich transparenten Verfahren b
legt werden kSnne.

Hierbei sei auch zu berYcksichtigen, ob durch die KYrze des Aufenthalts Minderbedarfdehurch
bedarfe kompensiert wYrden, die typischerweise gerade unter den Bedingungen eines nureorYberg
henden Aufenthalts anfalléDie hierbei erforderlichen Wertungen kSmen geriamentarischen
Gesetzgeberzu?

Lie§en sich tatsSchlich gruppenspezifisttiderbedarfe nachweisen, und wolle der Gesetzgeber
dafYr die Existenzleistungen gesondert bestimmer'sse er sicherstellen, dass-diea 1 AsylbLG
geregelte gesetzliche Wnschreibung dieser Gruppehinreichend averlSssig nur diejenigen erfasse,

! BVerfG 1 BvL 10/10 und 1 BvL 2/11 vom 18.7.2012. Das Urteil hindererlassen, Kommentaren, BetrSg
tabellen finet sich untewww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/asylblg/BVerfGAsylbL G-Urteil.html.

2BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 116 f.

3BVerfG 9.2.2010, 1 BvL 1/09, 1 BvL 3/0¢nd 1 BvL 4/09www.bverfg.de

4BVerfG 18.7.2012 a.a.O., Leitsatz 2.

>BVerfG 18.7.2012 a.a.O., Leitsatz 2.

6BVerfG 18.7.2012 a.a.O., Leitsatz 2.

"BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 121.

8 BVerfG 18.7.2012 a.a.O., Rn 100.

®BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 93.




die sich tatsSchlich regelmS8ig nur kurzfristig in Deutschland aufhalten. Eine Differenzietng pa
schalnach Aufenthaltsstatus sei unzulSsSig.

Dem BVerfG fehlten Belege dafYr, dass sich die Leistungsberechtigten nach & 1 AsylbLG typische
weise nur kurze Zeit in Deutschland aufhafttBer Anwendungsbereich des AsylbLG umfassexMe
schen misehr unterschiedichen Aufenthaltsstatus Der Yberwiegende Teil der Leistungsberegghti
ten halte sich ISnger als sechs Jahre in Dilats¢auf (BT-Drs. 17/642). Es ISgen keine Daten vor,
wie viele Personen binnen kurzer Zeit das Land verlie§en. Unklar sei auch, wiklemsehen wie

die KISgerin im Ausgangsverfahredie deutsche Staatsangeh3rigkeiérwerben. Die im AsylbLG
angelegte Vermutung, sie alle hielten sich nur kurz in Deutschland auf, sei erheblichen vesfassung
rechtlichen Bedenken asgesetzt.

Eine BeschrSnlng sei ohne RYcksicht auf die urspr¥ngliche Prognose jedenfalls dann nicht mehr
gerechtfertigt, wenn der tatsSchliche AufenthaltSpanne eines Kurzaufenthaltsleutlich Ybe
schritten hat. FYr diese FSlle sei ein zeitnaher tbergang von den existendsinHegistagen fYr
Kurzaufenthalte zu den NormalfSllen vorzuselfeledefalls fYr die ine 2 AsylbLG vorgesehene
Dauer von mittlerweileier Jahren sei es nicht mehr gerechtfertigt, von einem nuz&n Aufenthalt
mit m&glicherweise spezifisch niedrigeBedarf auszughen®®

Auch eine kurze Aufehaltsdauer oder Aufenthaltsperspektive rechtfertige es nicht, den Anspruch auf
die Sicherung der physischen Existenz zu beschrSnkeexXidenzminimum mYsse ing¢dem Fall
und zu jeder Zeit sichergestellisein™

MaS8geblich seien di&egebenheiten in Deutschlandda das Existenzmimum hier gewShrleistet
werden mYsse. Die Verfassung erlaube es nicht, das zum nrem¥ctligen Leben Notwendige unter
Hinweis auf das Existenzniveau in dderkunftsiSndern oder anderehSndern niedriger festzH
gen. Die niedrigeren Asylaufnahmestandards in andereBt&aten seien ohnesRng™®

Die vom BVerfG fYr den Zeitraum ab 1.1.2011 getroffébergangsregelungschreibtbis zu einer
verfassungskonformen Neuregelung die Anwendwergadch fYr das Arbeitslosengeld Il und die S
zialhilfe geltenden BedarfssStze nach dem Regelbedarfsermittiungsgesetz RBEG vor. Diés verdeu
licht, dassMa8stab fYr eine Neuregelung allein dRegelsStze des SGB II/XIsein k3nnen.

Ebenso wie die LeistustpShe sind nach den Ma8gaben es BVdh@eils auch die Regelungen des
AsylbLG zuPersonenkreis, AnwendungsdauerSachleistungsprinzip,LeistungsenschrSnkungen
und medizinischer Versorgung nicht mit dem Grundrecht auf menschenwYrdige Existenzsicherung
vereinbar (dazu ausfYhrlich weiter untéf).

Da sich nach dem Urteil des BVerfG im Ergebnis Sigielraum fYr ein verfassungskonformes
AsylbLG gegen Nullbewegt, ist statt einer Neuregelung allerdingsAdiéhebung des AsylbLGdie
richtige Kongquenz.

0BVverfG 18.7.2012 a.a.0., Leitsatz 3.

1 BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 118.

12BVerfG 18.7.2012 a.a.0O., Rn 101.

13BVerfG 18.7.2012 a.a.0O., Rn 119.

14 BVerfG 18.7.2012 a.a.O., Rn 120.

15BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 93.

®vgl. zualledem Janda, Quo vadis AsylbLGRglichkeiten der Neugestaltung der existenzsichernden
Leistungen fiir Personen mit vorYbergehendem Aufenthalt nach dem Urteil des BVeZf&R 2013, 175.
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Das Regelbedarfsermittlungsgesetz als Ma8stab fYr das Exi  stenzminimum?

An der VerfassungskonformitStder durch das Regelbedarfsermittlungsgesetz RBEGn 1.1.2010

auf Basis der Einkommenand Verbrauchstatistik EVS 2008 neu festgesetzten SGB II/XIl RegelsS

ze bestehen begrYnd@weeifel. Diese beziehen sich auf die willkYrliche Auswahl der Refereszhau
halte und unzulSssige ZirkelschlYsse durch Referenzhaushalte mit ergSnzendem Alg |l Bezug sowie
die NichtberYcksittigung der "verdekten Armut”.

Gravierendenoch ist diemethodisch unzulSssige Mischundes am Ausgabeverhalten der Vetbra

cher orientiertenStatistikmodells' (erfasst wird das Ausgabenverhalten, d.h. wovon untere Einko
mersgruppen tatsSchlich leben) mit dem fr¥heren bedarfsbezogétaearikorbm odell" (erfasst

werden Bedarfe, d.h. was der Mensch zum Leben braucht). Im RBEG wurde nSmlich eine Reihe der in
der EVS erhobenen Ausgaben als fYr das Existenzminimum "unnstig" bewertet und gestrichen.

Dies betrifft z.B.Cafe- und GaststSttenbesuchedie- obwohl zur Pflege sozialer Beziehungen-no
wendig- komplett gestrichen wurden. BerYcksichtigt wurde nur der Warenwert des Verzehrten, Alk
holkonsum (in der Kneipe und zu Hause) wurde durch Mineralwasser substitefmedigt wird das
Trinken vonWasse statt Wein (bzw. Bier), und zwar aus der in die Kneipe rafitgachten 1,5 Liter
Aldiflasche. So glaubt das RBEG soziale Teilhabe sicherteisté

Gestrichen wurden auch die AusgabefiYr Urlaubsreisen, Weihnachtsbaum, Zimmerpflanzen und
Haustiere, Hausita und Haftpflichtversicherung, Anwattsind Gerichtskosten sowie Tabak. Durch

die Herausnahme von Genussmitteln aus dem statistischen Durchschnittsverbrauch wird jedoch mi
telbar auch das Existenzminimum von Nichtrauchern und Nichttrinkern beschnitteAu8gaben fYr
"Weige Ware" (KYhlschrank, Waschmaschine, Herd usw.) konnten in der EVS aufgrundisuéinod
Probleme nicht ermittelt werden. Statt diese Bedarfe anderweitig zu erheben, wurden sie der Einfac
heit halber gleich ganz aus dem Regelbedarfusgestrichen’

AndereBedarfe wiederumwurdenviel zu niedrig bemessen, insbesondere NabilitSt sbedarf.

DafYt sieht das RBEG 22,78 !/Monat fYr einen Haushaltsvorstand vor, davon 18,47 !/Monat ...PNV,
2,- /Monat fYr Fernverkehr, 0,84 !/Monat fYr den Kauf und 1,53 !/Monat fYr Ersatzteile und &epar
tur von FahrrSderf!.Die in der EVS ermittelten Ausgaben fYr per Kl Moped bewSltigte \&e
wurden gestrichenso kommt die zu niedrige Bedarfsbemessung ndstd In Berlin sind fYr 18,47
I/Monat 4 Fahrten bzw. eine Fahrt pro Woche im Statiigt mSglich, ausgehend von @,2
I/Fahrt/Richtung fYr ein 4er Ticket. Das "Salticket" kostet in Berlin 36,//Monat, das Doppke des
hierfYr im Regelsatz vorgesehenen Betrags. In anderen Regionen ist es noch teucets gidees

im ...PNV gar keine ErmS8igungen fYr SozialleistungsempfSnger, Einzelfahrscheine werden auch in
Berlin nicht ermS8igt. Wie von nur-2/Monat Fahrten zu andernorts lebenden Angehsrigen usw.
bezahlt werden sollen, bleibt das Geheimnis des Gesetzgebers.

Die Festsetzung der SGB II/XIl Regelsatzbedarfe durciR&SG ist nach alledem mit gravierenden
M Sngelnbehaftet und als Ma§stab fYr den Bedarf schutzsuchender FlYchtlinge nur bedgngttgeei
Dennoch wird im Folgenden der Referentenentwurf zum AsylbLG am RBEG geniessen.

1" BT-Drs. 17/3404

8vgl. RegelbedarfsermittiungsGE, Ets. 17/3404, BegrYndung zum Bedarf Erwachsener.

9vgl. BT-Drs. 17/3404, a.a.O.

2y/gl. BT-Drs. 17/3404, a.a.O.

ZDie EVS berYcksichtigt insoweit nur die Ausgaben der Haushalte, die weder KFElopet benutten.
Diese- fYr reprSsentative Aussagen zahlenmS8ig eigentlich zu wertigershalte bewSltigten offenbar ¥be
durdnhschnittlich hSufig sSmtliche Wege zu Fu§. Nur 70 % von ihnen hatten Yberhaupt Ausgaben fYr Verkehr,
lediglich 54 % hatten Ausdpen fYr Busse und Bahnen, vgl. Becker in Soziale BielteSeptember 2011, S.
40, www.boeckler.de/pdf/pm_wsi 2011 09 05.pdf

22y/gl. zur Kritik an derFestsetzung der SGB 1I/XIl Regelsatztarfe durch daRBEG: SachverstSndigeniste
lungnahmen, BIAusschuss fYr Arbeit und Soziales, Drs. 17(11)309 v. 16.11.2010,
www.bundestag.de/bundagfausschuessel7/all/anhoerungen/2010/41 Sitzung/17 11 309.pdf
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Vom BVerfG offen gelassene verfassungsrechtliche Fragen

Nicht unmittelbargepi¥ft- da nicht Gegenstand der den Vorlageverfatakretzugrunde liegenden
FSlle- hat das BVerfG weitetém Hinblick auf die Kernaussagen des Urteils und verfassungsrechtl
che GrundsStzebenso verfassungswidrige Regelungen des AsylbLG, so

¥ die leistingsrechticheSippenhaftung von Kindernund Ehepartnern im Rahmen der oo 1, 1a
und 2 AsylbLG,

¥ die M3glichkeit zur zeitlich unbefristeten EinschrSnkung des Existenzminimums gemS§ « 1a
AsylbLG und = 2 Abs. 1 AsylbLG algin migrationspolitisch motivierte Sanktionierungen,

¥ die mangels Bedarfsermittiung und konkreter Maggaben zu QualitSt, QuantitSt und Zusaémmense
zung zur Deckung des menschenwYrdigen Existenzminimums ungeé&guhteistungsverso
gungnach o 2 Abs. 2 und & 3 Abs. 1 AsylbLG,

¥ der unzureichendewShrleistete Zugang zumedizinischen Existenzminimumdurch die En-
schrSnkungen des oz 4 und die Ermessedsregdes 6 AsylbLG,

¥ die Heranziehung zsSmtliche Mindeststandards fYr Entlohnung und soziale Absicherung von
Arbeitnehmer umgehendéurbeitsdienstennach a 5 AsylbLG bei zeitgleichem Erwerbsverbot
verbunden mit KYrzung bzw. Streichung im Weeimngsfall nach o 5 Abs. 4 AsylbLG

¥ die unbegrenzte Heranziehung nicht nSher definiEgsrilienangehsriger nach & 7 AsylbLG zu
Unterhaltsleistungen olkrRYcksicht auf deren Eigenbedarf und das Untergeltt, sowie

¥ die an die dYsterste deutsche Vergangenheit erinnBasidalagnahme von Verm3geswerten
im Hinblick auf eine rein potentielle kYnftige Hilfebed\gitit nach o 7a AsylbLG.

Integrationsverbote wie das tatsSchliche oder faktische (VorrangprYfung) Arbeitsverbot und der
Ausschluss von SprachfSrderung, beruflicher Qualifizierung, AusbildungsfSrderung undsArbeit
marktintegration nach SGB Il und Ill grenzen Menschen, die in der Regel selbstf¥orgen ks-

nen und wollen, von gesellschaftlicher Teilhabe aus und machen sie zu FYrsorgeempfSngsrn. Verfa
sungsrechtlich im Hinblick auf MenschenwYrde und Pers3nlichkeitsrecht hdchst problematisch ist
insoweit der Chrakter des AsylbLG alaufgezwungene FYrsorge

Den unter das AsylbLG fallenden AusISndern wird mit Hilfe des "Sachleistungsprinzips" des
AsylbLG ggf vorgescheben, an welchem Ort und in welcher Unterkunft sie zu wohnen haben, was
sie essen mYssen, womit sie sich zu kleiden haben elcHewKSrperpflegemittel benutzen dYrfen.

Die gesellschaftlichen Folgemlieser Ausgrenzungspolitik sind katastrophal, da die Ei¥gh in

Folge der Verletzungen ihrer Perssnlichkeitsrechte und MenschenwYrde vielfach dauerhaft physisch
und psychisch kranwerden, bis hin zudauerhaften ErwerbsunfShigkeit

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass aufgrund der sich durch das gesamte Gesetz hinziehenden
verfassungswidrigen Bestimmungeas AsylbLG insgesamt verfassungswidrigst. Der Referente

entwurf desBMAS beschrSnkt sich stattdessen auf den nicht gelungenen Versuch, im wesentlichen
Leistungshshe und Leistungsbezugsdauer an die Ma8gaben des BVerfG anzupassen. DiemMensche
rechtsverletzungen insbesondere durch die verfassungswidrig eingeschrSnktesoedixiarso

gung, durch das Sachleistungsprinzip und durch die willkYrlich festgesetzten LeistungskYrzungen

nach o 1a AsylbLG ISsst der Entwurfamgetastet.

Rothkegel, Hartz IVRegelsStze und gesellschaftliche Teilhabe, ZfSH/SGB 2011, 69; Rechtsgutachten Prof.
Johannes MYnder und Dr. Irene Becker in Soziale Sicherheit, Sonderheft Septembtsiaddie neuen &
gelbedarfe des SGB Il und SGB XII verfassungsgem®8®k.boeckler.de/pdf/pm_wsi 2011 09 05.psif-

wie das "Positionspapier MenschenwYrdiges Existenzminimum" von Erwetislitistiven, Wohlfahrtsue
bSnden und PRO ASYL, Dezember 204&w.menschenwuerdiges
existenzminimum.org/category/postionspapier




Es gibt nur ein verfassungskonformes Existenzminimum. Das AsylbLG ist daher insgesang-aufzuh
ben,und die Leistungsberechtigten sind gleichberechtigt in die audhlSfrder vorgesehenen Ex-
tenzsicherungssystemaach denSGB I, demSGB Xl unddemSGB V einzubezthen.

Der BMAS -Entwurf vom Juni 2014 zur Novellierung des AsylbLG - Tberblick

DasBVerfG-Urteil zum AsylbLG vom 18. Juli 2012hatte das Leistungsniveau (zu niedrig), die
Anwendungsdauer (zu lange) und den Personenkreis (zu weit gefasst) des AsylbLG F. 1993 fYr ve
fassungswidrig erkISrt. Die Regelungen versto§en laut BVerfG gegen dadr&niot auf GewShriei

tung eines menschenwYrdigen Existenzminimums nach Art 1 AR&ni Art 20 Abs. 1 GG. Der
Gesetzgeber wurde aufgefordertyierziiglich” eine verfassungskonforme Neuregelung zffere”

Der Entwurf des Bundesministeriums fYr Arbeind Soziales BMASom 4. Juni 2014” ist bereits
der zweite Anlauf zur verfassungskonformen Noeallng des AsylbiG, nachdem ein erster Entwurf
des BMAS vom Dezember 20¥20n der Bundesregierung nicht weiter verfolgt wurde. Der nieuerl
che Entwurf nimmg€nderungen beiLeistungsniveau, Anwendungsdaueund Personenkreisvor.

¥ Der BMAS-Entwurf hSltaberan dauerhafteBanktionenund LeistungseinschrSnkungenert-
wYrdigenderBachleistungerund einer lebensgefShrlichktinimalm edizin fest.

Der BMAS-Entwurf oiientiert sich am Regelbedarf nach SGBII/XII, nimmt in & 3 Asylldlser eine
Absenkung der BedarfefYr Gesundheit und Hausrat vor. Die KYrzung beruht insoweit auf einem
Zirkelschluss, da das BMAS einen Minderbedarf Asylsuchender weder behauptet ndwtersc

Der Entwurf verweist darauf, dass Asylsuchende nach aa 3, 4 und 6 AsylbLG individegdigeBan
Gesundheit und Hausrat geltend machen k3nnten. Im Ergebnis kommt es so jedoch zu einer KYrzung,
da die genannten Bedarfe zwar theoretisch zugestandaraar, Praxis aber nicht ertifh sind.

Auch die im BMASEntwurf angegebene Dauer dasistungseinschrSnkungvon 12 statt48 Mona-

ten ist nur zum Teil zutreffend. TatsSchlich sind fYr einen Gro§teil der Leistungsberechtigten Ei
schrSnkungen des Existerisimums auch Yber 12 Monate hinaus vorgesehen. Mit HilfeSbkti-
onerl' der @ 1a und 2 Abs. 1 AsylbLG finden Sachleistungen nach oo 2 und 3, die Minimalmedizin
nach oo 4 und 6 und KYrzungen des Existenzminimums nach @ 1a AsylbLG unbefristatidmyve

Nachz 1a Nr. 1 AsylbLGwird auch eine ggf. bereits viele Jahre zurYckliegende Einreise zum Zweck
des Leistungsbezugs mit einer dauerhaften KYrzung sanktioniertaNeagbs. 1 AsylbLGgelten die
EinschrSnkungen der as73AsylbLG auf Dauer im Falle einggf. jahrelang zurYckliegender
"rechtsmissbriuchlichen" Beeinflussung der Aufenthaltsdauer. Hinzu kommen bei durch eigemes Ve
halten verhinderter Abschiebung KYrzungen nach @ 1a Nr. 2 AsylbLG, wobei sich auch so begrYndete
KYrzungen dem Einfluss der Leisgsberechtigten weitgehend entziehen (dazu weitenj

¥ Die "Sanktionen" der @ 1a Nr. 1 AsyloLG und des & 2 Abs. 1 AsylbLG gelten unabm§ig
vom aktuellen Verhalten. Se sind in verfassungswidrigetWeise dauerhaft wirksam.

*3BVerfG 18.7.2012, a.a.0

% Referentenentwurf des BMAS vom 4.6.2014 "Entwurf eines Gesetzes zur €nderung des AsylbLG und des
Sozialgerichtsgesetzes" mit BegrYndung und Stellungnahmen von VerbSndewsietigechtlingsinfe
berlin.de/fr/asylblg/BVerfGAsylbLG-Novelle-2014.html

% Referentenentwurf des BMAS vom 4.12.2012, mit Begr¥ndung und Stellungnahmen von VerbSnden, LSndern
und Kommunen siehettp://www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/asylblg/BVerfGAsylbL G-Novelle.html
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Der BMAS-Entwurf verzichet auf eine verfassungskonforme betragsmS8ige Ermittlunigeites
tungsniveaus nach o 1a AsylbLG wohl weil das Urteil des BVerfG insoweit keinen KYrzungdspie
raum mehr sieht. Ein &wenigerO kann es beim Existeivzum naturgemS8§ nicht gebebas

BVerfG-Urteil hat unmissverstSndlich klagestellt, dass der Yber den Barbetrag realisierte sdziale Tei
habebedarf zum unabweislichen Existenzminimum géhsmtder Praxis werden die Leistungen nach

a ladennochunter das Niveau des AsylbLG von 1998ekYrzt, wenn eésprechend der insoweit
allgemein Yblichen Praxis der Barbetrag von 140 ! vollstSndig gestrichen wird. Der Regelbedarfssatz
fYr Alleinstehende nach o 1a AsylbLG wYddsnnur 212 !/Monat betragen. Der von BVerfG fYr
verfassungswidrig erklSrteeRelsatz va 1993 lag bei 225 !/Monat.

¥ Die KYrzungen am Existenzminimum nach o 1a AsylbLG sind verfassusgidrig.

Der BMAS-Entwurf hSlt nicht zuletzt an debensgefShrlichen Minimalmedizinder o 4 und 6
AsylbLG fest, die Yber @ 1a oder @ 2 Abs. 1 AsylbLG ebisnfimabhSngig von der Aufenthaltsdauer
angewendet werden kann. Die dokumentierte Praxis der medizinischemgéegomach oo 4 und 6
AsylbLG ist von WillkYr und Verschleppung notwendiger Behandluepg$gt. Die Mehrzahl der
SozialbehSrden ist weder beraitch in der Lage, im Bereich des AsylbLG eine angemesseneimediz
nische Versorgung sicherzustelleals Ausnahmen sind nur Hamburg und Bremen znee.

Die Rechtsprechung zu @z 4 und 6 AsylbLG kommt in der Regel zu spSt, ist nur vereinzelt &s Korre
tiv wirksam und bestStigt zum Teil unter Verweis auf den Wortlaut des AsylbLG selbst offensichtlich
menschenrechtswidrige Entscheidungen. Die Regelungen der a4 und 6 AsylbLG haben sich in der
Praxis alsungeeigneterwiesen, eine menschenwYrdige medizirés¢brsorgung sicherzustellen
Beispiele sind weiter unten bei @ 4 AsylbLG dokumentiei¢ Einbeziehung aller Leistungsbenec

tigten in diePflichtkrankenversicherung nach & 5 SGB V ist daher uneish.

¥ Die das Existenzminimum verletzende Minimalmedizi nach o 4 AsylbLG ist verfassung-
widrig.

Der BMAS Entwurf hSIt an den willkYrlich bemessenen und zusammengestellten, die Leestungsb
rechtigten gezielt demYtigend8achleistungerfest. Nach o 1a, @ 2 Abs. 2 oder @ 3 Abs. 1 sollen
Sachleistungen fYr miedtens 12 Monate, ggf. aber auch auf Dauer gewShrt werden. Mangels jeg!
cher nachvollziebarer Bedarfsermittlungen und verbindlicher Maggaben im AsylbLG zu Bedarf,
Menge, QualitSt, Zusammensetzung und Wert fehlt jeder MaS§stab zur Bemessung und tberprYfung
der Sachleistungen.

Das Recht auf freie Entfaltung der Pers3nlichkeit aus Art. 2 | GG duirdh die Sachleistungeser-

letzt, da dem Einzelnen die M3glichkeit versagt wird, frei Yber die Art und Weise der Befriedigung
k&rperlicher GrundbedYrfnisséahrung, Kleidung, Hygienezu entscheideff.Sachleistungeer-
m3glichen auch nichdie vom BVerfGgeforderte MSglichkeit de§nternen AusgleicH' zwischen
einzelnen Bedarfeff Bei einer gesetzlich vorgesehenen dauerhaften Bedarfsdeckung Yber duf einze
ne Tage beschrSnkte Notsituationen hinaus sind diese MSngel im Hinblick auf das Grundrecht auf
menschenwYrdige Existenzsicherung aus Art. 1 Abs. 1 i.V.m. Art. 20 Abs. 1 GG nichtnhianeh

¥ Die Sachleistungen nach oo 2 und 3 AsylbLG sind mangels Ermittlunghd verbindlicher
Mag8gaben zu den Bedarfen verfassungswaiig.

% BverfG 18.7.2012, a.a.O, Leitsatz 2.
2" JandaQuo Vadis AsylbLG, ZAR 2013, 175 (181).
% Rothkegel, ZAR 2012, 357 (364).



BMI Entwurf zum AufenthG versucht das BVerfG - Urteil zum AsylbLG au szuhebeln

Das BMI versucht derzeit, mit Hilfe von iReferentenentwurf zur €nderung des AufenthG vom
7.4.2014vorgesehenen Relungen das BVerf@rteil zum AsylbLG umfassend ausziteln?® Der

Entwurf ist auch im Ybrigen durchweg integrationsfeindlich, die SYddeutsche Zeitung bezeichnete ihn
als das "SchSbigste, was einem deutschen Ministerium rsggnteeingefallen ist®

Der BMI-Entwurf wYrde zum einen disusweitung desPersonenkreisesies AsylbLG unter ared

rem durch die faktische Streichung des @ 25 V AufenthG und die EinfYhrung des auf fast die Gedu
deten zutreffenden generellen Verbots der Aufenthaltserteilung nacAlss16 oder 7 AufenthG

bewirken. Die durch das BMAS geplante Herausnahme des @ 25 V AufenthG aus dem AsylbLG ine 1
Abs. 1 Nr. 3 AufenthG aus dem AsylbLG wYrde leer lauferardelle des o 25 V wieder die Ke
tenduldung tritt . Auch AuslSnder mit Aufenthigerlaubnis k3nnten so in die Riung zurYckfallen.

Der Entwurf versucht zum anderen durch die HintertYgeieerelleLeistungskYrzungwieder einz-
fYhren. FYr die gro§e Mehrzahl aller Geduldeten soll nach dem geplanten & 11 Abs. 7 AdienthG
gesetzlithie Fiktion der "Einreise zum Leistungsbezug"unabhSngig von den tatsSchlichen Binre
segr¥nden gelten. Folge wSre wie oben dargestelluebedristete KYrzung gemS§ o 1a AsylbLG
noch unter das gerade fYr verfassungswidrig erklSrstubgsniveau des AsyLG 1993.

¥ Der Referentenentwurf des BMI zum AufenthG muss insgesamt zurYckgenommen vaen.

BMI plant erneute AsylbLG -Novelle zu Sanktionen und m edizinischer Versorgung

In der VerbSndeanhSrumgm BMAS-Entwurf am 2. Juli 2014eilte das BMAS mit, dasder Reé-
rentenentwurf dienedizinische Versorgung(ea 4 und 6 AsylbLG) und dieSanktionenO (oa 1a, 2

Abs. 1, 5 Abs. 4 AsylbLG) ausklammere, da diese Bereiche im Rahmen einer weiteren Novellierung
des AsylbLG unter FederfYhrung des BMI geregelt wYrdalasa fYr die neuerliche Ndlierung sei

die Umsetzung der EsylaufnahmeRL 2013.

Die Bundesregierung hat die sipStesten86.02.2005umzusetzend®a8gaben delEG-Asylauf-
nahmeRL 2003(RL 2002/9/EG v. 27.01.200%)bis heutenicht in deutsches Rectransfererenden
Die €nderungen der EtAsylaufnahmeRL 2013(RL 2013/33/EU v. 26.06.2013) singdtestens bis
20.07.2015 umzusetz&mie nete Frist entlSsst die Bundesregierabgrnicht aus deseit 2005 k-
stehenderPflicht, die alte Richtlinie onzusetzen

Es ist- zumal angesichts des dargestellten Referentenentdest8MIzum AufenthG- unverstSd-
lich, dass das BMAS als zustSndiges Fachministejétzhdie FederfYhrung fYr die menschend
verfassungsrechtlich zentralen Fragenrdedizinische Versogung und derSanktionenaus der
Handgebenunddiesdemrein ordnungspolitisch agierendemachimmer neuen Msglichkeiten zur
Abwehr Asylsuchendarnd Geduldeter suchendsnzialrechtlich inkompetentédMI Yberlassen
will. Das BMAS verschlepptoch weite sodie bereitsseit 2005 ausstehende Umsetzung der
Asylaufnahmerichtlinie, statt diese Fragen im vorliegenden EntruurNovellierung des AsylbLG
mit zu regeln.

2 Wortlaut Gesetzentwurf mit Stellungnahmen von VerbSndemw.fluechtlingsinfo
berlin.de/fr/zuwg/AendG_AufenthG 2014.html

30 Heribert Prantl in der SZ v. 09.05.201yw.sueddeutsche.de/politik/gesetzentwzuf-asylpolitik-perfidie-
in-paragrafenfornil.1955012

31 Wortlaut siehevww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/20030_RL_Asylaufnahme.pdf

32\Wortlaut siechevww.fluechtlingsinfeberlin.de/ffpdf/201333 RL_Asylaufnahme.pdf

Vgl. dazu Hager, Zur Neufassung der Asylaufnahmerichtlinie, Beilage zum Asylmag&/4013, 13,
www.asylnet/fleadmin/user_upload/redaktion/Dokumente/Arbeitshilfen/EU_Beilage web_fin.pdf

-9-



Die AsylaufnahmeRL 2003 verlangt ebenso wie die Fassung 2013 eine Information der Asylsuchen-
den in einer fiir sie verstindlichen Sprache iiber ihre Rechte auf materielle Leistungen zur Existenzsi-
cherung einschlieflich medizinischer Versorgung und Unterbringung, Sprachkurse, Schule, berufliche
und weiterfiihrende Bildung, auf Arbeit, auf Freiziigigkeit und iiber das Verfahren zur Feststellung
einer besonderen Schutzbediirftigkeit.

Die Asylsuchenden sind dariiber zu informieren, welche Organisationen ihnen eine entsprechende
Beratung und Unterstiitzung bei der Durchsetzung anbieten. Es ist Zugang zu kostenloser Rechtsbera-
tung und Rechtsvertretung zur Inanspruchnahme der Rechte aus der Richtlinie sicherzustellen.

Beide Fassungen der Richtlinie regeln die Mdoglichkeit, Sanktionen in Form von Leistungskiirzungen
oder Streichungen vorzusehen z.B. fiir untergetauchte Asylsuchende. Die AsylaufnahmeRL 2013 regelt
tiber die Richtlinie aus 2003 hinaus auch die Voraussetzungen und Bedingungen einer Inhaftierung
Asylsuchender.

Fiir besonders schutzbediirftige Fliichtlinge, darunter Traumatisierte, Schwangere, Minderjihrige,
Kranke, Alte und Behinderte, ist nach der AsylaufnahmeRL ein formliches Feststellungsverfahren und
ein daraus resultierender Anspruch auf die ,, erforderliche* medizinische und soziale Versorgung
sicherzustellen.”

Die Aufnahmerichtlinie legessomit rahe, den Zugang zegulSrer Medizin nur fYr "besonders
SchutzbedYrftige' vorzusehenalle anderember aufdie Notfallmedizin nach o 4 und 6 AsylbLG

zu verweisenDie weiter untermusfY hrlichdargestellten Erfahrungen mit oo 4 und 6 AsylbLG zeigen
jedoch dass eine derartiggifferenzierung in ein&weiklassenmedizin wedéuristisch prakikabel

ist, noch im Alltag des Medizinbetrielignktioniert,noch Kosten spart, noch medizinethischnme
schen oder vafassungsrechtlich vertretbar ist.

Hinzu kommt, @ss seit Yber neun Jahren Geltung entsprechender Verpflichtungen aus dé+ Asylau
nahmeRL weder in Deutschland, noch in anderen LSndern der EU ein funktioniehéerdaisren

zur Feststellung einer besonderen SchutzbedYrftigkegxistiert. Weder dem durchedAsylbLG
Notfallmedizin in Zirndorf beinahe verstorbenen Leonardo Petrovic, noch dem deshalb in Hannover
gestorbenen SSugling, noch dem deshalb in Plauen gestotemed Jhat oder hStte das Konzept

der besonderen SchutzbedYrftigkeit nach der Asylanie®L geholfer{vgl. die Fallberichte wiger

unten bei o 4 AsylbLG)

Die Aufnahmerichtliniesieht zudem die MSglichkeit leistungsrechtlicl&anktionenvor. Sieerlaubt
es den MigliedsstaaterEinschrSnkungen oderden Entzug der materiellen Leistungen(RL 2013
Art. 20) vorzusehen fYr Asylsuchende, die untergetaucht gintidrungstermine nicht wahrnehmen,
ihren Asylantrag verspStet stell@nen Asylfolgeantrag stelleWerm3gen verschweigen, in ®a
melunterkYnften grob gewalttStig werden oder grob gegesn Vorschriften versto§eber Zugang
zu medizinischeWersorgung isiedochin jedem Fall sicheratelen, und & wYrdiger Lebenssta
dard fYr alle Atragstellerzu gewShrleisterEntscheidungen Yber die EinschrSnkung oder Entzug
materieller Leistungenach der Aufnahmeritimie sind zu begrYnden und es sind Rechtsbehelfe,
Rechtsberatung und Rechtsvertretung vorzusehen (RL 2013 Art. 26).

Zu befYrchten ist, dass das BMI den Versuch unternehmen wird, mit Hilfe der in der Riclketlinie g

%314 6 Abs. 2 AsylbLG stellt den vollstSndig misslungenen Versuch dar, die Richtlinie umzusetzen, da-ein f&r
liches Feststellungsverfahren ebenso wie die Informationspflicht geregelt werden, und der Anspruch den

von der AsylaufnahmeRL begYnstigten Personenkreis der Asylsuchenden gerade nicht zugestanden wird. Der
einzige nach o 6 Abs. 2 AsylbLG anspruchberechtigte Personenkreis der AuslSnder mit Aufenthaltserlaubnis
nach o 24 AufenthG existiert real nicht, die Regelung ist somit gegenstandslos.
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nannten KYrzungstipnena 1aAsylbLG um neueSanktionstatbestSndezu erweitern und so weit
re vafassungswidrige KYrzungen vorzuseHgie Aufnahmerichtlinie schreibt den Mitgliedsstaaten
die genannte&inschrSnkungejedochweder vor, noclvermagsie gegen die Rechtspieingdes
BVerfG versb§endeK Yrzungen am ExistenzminimurechtfertigenDazu Jandd’

"Auch zum Zwecke der Disziplinierung darf das zur Sicherung einer menschenwiirdigen Existenz
Notwendige nicht unterschritten werden. Kein vermeintlich unwiirdiges Verhalten/"beispielsweise die
Begehung von Straftaten, vermag den Achtungsanspruch des Einzelnen aus Art. 1 1 GG zu vermin-
dern.

$ la AsylbLG bedient sich zudem einer unzuldssigen ZweckMittel-Relation, wenn auf der Ebene des
Leistungsrechts keine sozial-, sondern aufenthaltsrechtliche Ziele - die Verhinderung einer "Einwan-
derung in die Sozialsysteme" - durchgesetzt werden sollen."”

¥ Das BMAS muss im Rahmen des vorliegenden Referentenentwurfs die Ma8gaben -
AsylaufnahmeRL 2003 und 2013verfassungskonformumsetzen.Diesdarf nicht dem BMI
Yberassenwerden.

¥ Mit EU -Recht begrYndete Sanktionen, i@ zu einerKYrzung des Leistungsniveausinter das
Existenzminimum fYhren, sind verfassungswidrig.

¥ Eine verfassungskonformemedizinischeVersorgung mussfYr alle AsylbLG-Berechtigten-
unabhSngig von einer besonderen SchutzbedYrftigkeidasNiveau des &B V sicherstdlen.

3 JandaQuo Vadis AsylbLG, ZAR 2013, 175 (180) mit weiteren Nachweisen.
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Stellungnahme zu den einzelnen Regelungen des BMAS  -Entwurfs

¥ Durch denReferentenentwurf des BMASvom 4.6.2014zur €nderung des AsylbLG und des
Sozialgerichtsgesetz8feu gefasste Passagen des AsylbLG haben wir im Folgendeialin
markiert. Streichungen durch den BMASitwurf haben wir wegen der tbersichtlichkeit nicht
gekennzeichnet.

¥ €nderungsvorschiSgedes FIYchtlingsrates Berlicthaben wir imKorrekturmodus

(neugestriche) vorgenommen.

¥ EineStellungnahmemit BegrYndung unsar€nderungsvorschiSge folgt nach jedemageaf.

a 1 Leistungsberechtigte

(1) Leistungsberechtigt nach diesem Gesetz sind AuslSnder, die sich tatsSchlich isgdhietathalten und
die

1. eine Aufenthaltsgestattung nach dem Asylverfahrensgesstzdre

2. Yber einen Flughafen elnre|sen wollen und denen die Elnrelse nlcht oder noch nittet getsta

4. eine Duldung nach = 60a des Aufenthaltsgesetzes besitzen,
5. vollziehbar ausreisepflichtig sind, auch wenn eine Abschiebungsandrohung noch nicht oder nichtlmehr vol
ziehbarist,

ohne-daS-sie-selbstdie-dort-genannten-Voraussetzungen-erfyllen, oder
7. einen Folgeantrag nach & 71 des Asylverfahrensgesetzes oder einamZageitach & 71a des Asylvédria
rensgesetzes stellen.

(3) D|e Lelstungsberechtlgung endet m|t der Ausrelse adeﬁbmu#de&mqats—mﬂemenn
1. die Leistungsvoraussetzung entfSlit oder 5 )
2. das Bundesamt fYr Migration uRt¥chtlinge den AuslSnder &g/ chtling nacte 2, 3 oder 4 AsyIViGAsyl-

berechtigtenangkannt oderin Abschiebehindernis nach @ 60 Aufenthi@rkannhat oderein Gericht das
Bundesamt zur Anerkennung verpflichtet hat, auch wenn die Entscheidungictatchranfechtbar ist.

Unter der Voraussetzung der Nr. 2 endet alieteistungsberechtigung des Ehepartners, adbsrispartners
sowie der minderjShrigen Kinder.

Verfassungswidrige Anwendung des AsylbLG auf Dauer

Der BMAS-Entwurf nimmt fYr sich in Aspruch, die LeistungseinschrSnkungen des AsylbLG auf die
erstenl2 Monatedes Aufenthaltes zu bdsSnken. Dies ist jedoch unzutreffend.

o 2 Abs. 1 AsylbLG des Entwurfs sieht nur fYr einen Tiilder Praxis wohl nur den kleineren Teil
der Leistungsérechtigten nach 12 Monaten einen thergang ins dann auch nur analog annadeende
SGB XlI vor. Ein thergang ins SGB Il wird auch Yber 12 Monate hinaus dauerisgétsahlossen.

3 Der Referentenentwurf des BMAS vom 4.6.2014 a.a.O.
www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/asylblg/BVerfGAsylbL G-Novelle-2014.htm)
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Auch die analoge Anwendung des SGB XII wird vielfach Yber 12 Monate hinausehissgen.

o 1 des BMASEntwurfs definiert den leistungsberechtigten Personenkreis entgegen @Mg
des BVerfG allein nach dem Aufenthaltsstdtusmd sieht eindnwendung des AsylbLGgrundsSt-
lich unabhSngig von der Aufenthaltsdaer vor.

Die unbefistete Anwendung des AsylbLG auf Dauer allein nach Ma8gabe des Aufenthaltsstatus e
folgt insbesondere mit Hilfe deBanktionen' des @ 1a Nr. 1 (Vorwurf der "Einreise zum Leistang
bezug") und des @ 2 Abs. 1 AsylbLG (Vorwurf des Rechtsmissbrauchs). Diegirgebnis zu
gravierenden, verfassungswidrigen EinschrSnkungen des Existenzminimums Yber zehn urit- mehr Ja
re.

Die "Sanktionen" des 1a Nr. 1 und des & 2 Abs. 1 AsylbLG finden prinzipiebbhSngig vom akti-
ellen Verhaltenund der Mitwirkung des Ausl8ers Anwendung. Sie geltémmer fYr die gesamte
Dauer der Leistungsberechtigung nach dem AsylbLGHinzu kommen die lgenfalls unabhSngig
von der Aufenthaltsdau@nwendbarerformal verhaltensabhSngigen, von den Begradh dennoch
meisgﬂkaum beinflusshameSanktionen nach & 1a Nr. 2 AsylbLG wegen mangelnder Passbhescha
fung.

Die genannteriSanktionen'beschrSnken sich nicht auf Ausnahmen s&itlen vielerorts agrund
restriktiver Rechtsauslegung durch die Leistungsbehsrden fYr geduldete AusISridegeléal
dar®

Die dauerhafte LeistungseinschrSnkung wird jedenfalls dann zum Regelfall, wennRefier®8ten-
entwurf des BMI zum AufenthG nach & 11 Abs. 7 AufenthG neu der Vorwurf der "Einreise zum
Leistungsbezug" und somit die LeistungskYrzung desNr.1hu.a. auf alle "offensichtlich unbegeY
dete" abgelehnten Asylbewerber pauschal Anwendumaigi wird*

Die dauerhaften LeistungseinschrSnkungen beinhalteesmstiere
¥ eine dauerhaft reduzieneedizinischen Versorgungauf dasNotfallniveau des =& 4AsylbLG,

¥ Eingriffe in das Bedarfsdeckungsprinzips und die PersSnlichkeitsrechte durch eine dauerhafte
Sachleistungsversorgungnach = 3 Abs. 1 oder @ 2 Abs. 2 AsylbLG, sowie

¥ eine verfassungswidrigeeistungsabsenkung unter das Existenzminimundurch die @nktiors-
regelung des = la AsylbLG.

Auch Leistungsberechtigghne Sanktionbleiben Yber a 2 AsylbLG auf Dauer von den "Normsdlei
tungen" ausgeschlossen, insbesondere von der Arbeitsmarktintegration des SGB Il. Zudgithérms
a 2 Abs. 2 AsylbLG auch ohriganktion migrationspolitische motivierte Sachleistungen aueba

**BverfG 18.7.2012, a.a.0. Rn 101.

37In der Praxis sehen die Leistungsbehsrden die Verantwortung fYr das Fehlen eines aktuesi| Ra4tgs
unabhSngig von den tatsSchlichen Ursachen allein beim Leistungsberechtigten. Passlosigkeit wird trotz politisch
bedingten Nichtvollzugs von Abschiebungen etwa in den Irak, Iran, Afghanistan, Somalia usw. als individuell
verantwortetes Abschiebetdernis gesehen. Bereits die Passlosigkeit als solche wird unabhSngig vdn den al
gemeinpolitischen und den individuellen UmstSnden als Tatbestand nach o laMert2tgDer geforderte

Nachweis vergeblicher PassbeschaffungsbemYhungen beinhaltet faktes&eweislastumkehr zum Nueil

der Leistungsberechtigten, die von der damit verbundenen Darlegungslast regelmS8ig Yberfordert sind. Hinzu
kommen Schwierigkeiten bei der Glaubhaftmachung, da es regelmS8ig keine belastbaren Zeugen fYr den Inhalt
der Vorgrache bei der Bechaft gibt.

% Die regional unterschiedliche Anwendung des = 2 AsylbLG wird durch die AsyBtiaGstik belegt.

39 Mehr als 70 % aller Asylablehnungen erfolgen derzeit laut BASttistik als "offensicifich unbegr¥ndet".
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Das BVerfGUrteil fordert ein Ende der Lgilungsberechtigung und einen tbergang unmittelbar zu
den "NormalfSllen" des SGB 1I/XIl nach Ablauf eindautzaufenthaltes".*’ Ein solcher Kurzaient-
halt beschrSnkt sich jedoch auf drei Monatg, dazu weiter unten bei & 2 AsylbLG

¥ o1 AsylbLG muss fYr alle Leistungsberechtigten eiEnde der Anwendung des AsylbLG
und den unmittelbaren tbergang ins SGB II/XIl nach drei Monaten Aufenthalt regeln.

BMI-Entwurf zum AufenthG: Mehr Kettenduldungen, Leistungseinschrinkungen und Arbeitsver-
bote

Der Referentenentwurf des BMIzur €nderung deéufenthG vom 7.4.20T4nimmt durch neue
Verbote der Aufenthaltserteilung und-verlSngerung fYregluldete AusiSaer in @ 11 Abs. 6, @ 11
Abs. 7 und = 25 Abs. 5 AufenthG eine gravierende Ausweitung der "Kettenduldung" und semit mi
telbar auch des unter das AsylbLG fallenden Personenkreises vor.

Betroffen vom "Enreise und Aufenthaltsverbot" nashl1 Abs. 6 Aufent® sind AuslSnder, die eine
Ausreisefrist nicht eingehalteralten, was auf praktisch alle abgelehnten Asylsuchenden mit Duldung
zutrifft. Betroffen vom "Einreise und Aufenthaltsverbot" nachl Abs. 7 AufenthG sind u.a. Asyls
chende, deren Asylantrag atsffensichtlich unbegrYndet" abgelehnt wurde, was auf die Mehrzahl
aller abglehnten AsylantrSge zutrifft, und Asylsuchende deren Asylfolgeantrag abgelehnt wurde.

Mit dem "Einreise und Aufenthaltsverbot" naelil Abs. 7 AufenthG verbunden werden soll die
gesetziche UnterstellungderEinreise zum Zweck des Leistungsbezug&olge der unterstellten
missbrSuchlichen Einreise wSre ein mittelbares AusbildumgiArbeit sverbot nach & 33 BeschV

Durch die HintertYr wieder eingefYhrt wYrde, da die in & 11 ABsfenthG unterstellte missbr3uc

liche Einreiseabsicht auch dem Tatbestand des @ 1a Nr. 1 AsylbLG entspricht, fYr geduldete AuslSnder
die WiedereinfYhrung der vom BVerfG fYr verfassungswidrig erkiSrten pauschalen Absenkung des
Leistungsniveaus nach AsylfLunter das Existenazmmum.

Das auf abgelehnte Asylsuchende und Geduldete fast immer anwendbare geplante Verbot tder Aufen
haltserteilung nach @ 11 Abs. 6 und 7 AufenthG steht zudem einer Aufenthaltserteilung ausStumanit

ren GrYnden entgegen, etwa na@ba/ AufenthG, aber auch nach der geplarR&iberechtsrege-

lung nach @ 25a und @ 25 b AufenthG. Das geplante Bleiberecht wYrde im Ergebnis weitgehend leer
laufen.

Folge des BMI Referentenentwurfs wSremimssiver Anstieg der Zahl der Kettenduldungmit
dauehafter Leistungsberechtigung nach AsylblG und magsterhafter LeistungskYrzung nach o
1a AsylblG. Dieses Ergebnis wSre verfassungswidrig, weil es den Ma§gaben des B¥f¢efls zum
AsylbLG widerspricht.

Der auch in anderen Bereichen (Ausweitungseisung, Ausweitung Abschiebhaft usw.) extrem
restriktiv abgefasste Referentenentwurf des BMinitgigrationspolitisch verheerendund vergitet

das in den vergangenen Jahren in Deutschland entstandene positive Klima einer Willkorttarensku
gegenYber Ftftlingen.

¥ Der Referentenentwurf des BMI zum AufenthG muss insgesamt zurYckgezogen werden.

“0BVerfG 18.7.202, a.a.0. Rn 102.
“1\Wortlaut Gesetzentwurf mit Stellungnahmen von VerbSndawnv.fluechtlingsinfe
berlin.de/fr/zuwg/AendG_AufenthG 2014.html
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§ 1 Abs. 1 Nr. 3 ist zu streichen - kein AsylbL G fiir Auslinder mit Bleiberecht

Integrationspolitisch ist die Einordnung vAasISndern mit Aufenthaltse laubnisins AsylbLG
nicht mehr nachvollziehbar, @ 1 Abs. 1 Nr. 3 ist daher ganz zu streichen, die Herausnahme nur der
AusiSnder mit Aufenthaltserlaubnis nach @ 25 V aus dem AsylbLG reicht nicht aus.

Mit o 32 der Be:schv 2013 vyurde allen #é8ndern mit Aufenth&erlaubnis aus humanitSren Gr¥nden
eine unbeschrSnkte BeschSftigungserlaubnis zugesprochen. In der Folge sollten sie auah leistung
rechtlich einheitlich dem SGB II/XIl zugeordnet rden.

§ 1 Abs. 1 Nr. 6 ist iiberfliissig und zu streichen

o 1 Abs. 1 Nr6 ist zu streichen. Die Regelung ¥derflYssig sie hvat keine prak}ischen Anive
dungsbereich. FamilienangehSrigesiizen jeweils einen eigenstSndigen auslSnderrechtlichen Status
und auch eine daraus abgeleitete Leistungsberechtigung.

§ 1 Abs. 2 ist iiberfliissig und zu streichen

o 1 Abs. 2 ist zu streichen. Die Regelung ist eben¥lisrflYssigund hat keine praktischen Anwe
dungsbereich, da es die beschriebene Fallkonstellation (gleichzeitige Aufenthaltserlaubnisund Lei
tungsberechtigung nach & b# 1) nicht gibt. Ein Aufenthaltsstatus nach @ 1 Abs. 1 AsylbLG schlie§t
den Besitz der in Abs. 2 genannten Aufeidtserlaubnis fYr bis zu sechs Monate aus bzw. ISsst diesen
im Fall der Asylantragstellung &dchen, & 55 Abs. 2 AsyIVfG.

In der Praxis wrd die Regelung teilweise dahingehend misstanden, dass nach Wegfall einesina 1
Abs. 1 genannten Aufenthaltsstatus fYr eine Thergangszeit von 6 Monaten (z.B. mit Fiktiorisbesche
nigung) weiterhin nur Leistungen nach AsylbLG zu gewShren seien. Diesspitht jedoch dem
Wortlaut des & 1 Abs. 2, da nicht zugleich ein Status nach & 1 Abs. 1 vorliegt.

Die fortgesetzte Anwendung des AsylbLG auf Grundlage des @ 1 Abs. 2 auf anerkannte FlYchtlinge ist
auch integrationspolitisch kontraproduktiv und im Hioblauf das BVerfG Urteil zum AsylbLG ve
fassungswidrig. Sie verst$8t zudem gegen Ma8gaben des internationalen FIYchtlingsrechtd-zur sozia
rechtlichen Gleichstellung anerkannter FIYchtlinge mit InISndern (GFKQ&ilifikationsRL, EFA),

mehr dazu nachfoénd.

§ 1 Abs. 3 - Ubergang ins SGB II/XII fiir anerkannte Fliichtlinge und Familienangehirige regeln

Die genaue Bestimmung des Zeitpunkts des thergangs ins SGB II/XII bereitet in der Praxis vielfach
Probleme und ist zwischen den Leistungsbehsrden hSuwifigg. Eine LeistungsgewShrung und damit
verbundene Arbeitsmarktintegration durch die Jobcenter erfolgt oft erst mehrere Monate nach der
FIYchtlingsanerkennung, wenn der Leistungsberechtigte einen Aufenthaltstitel in HSnden hSIt. Die
Ausstellung des Télls durch die AusliSnderbehsrden zieht sich aber in der Praxis oft Yber uiedéeM
hin.

o 1 Abs. 3 AsylbLGregelt den sofortigen tbergang ins SGB II/XII lediglich fYr die FIYchtlinge nach

o 2 AsylVfG (Asylberechtigte), nicht jedoch fYr die weitaus h®uéig FSlle des FIYchtlingsschutzes
nach a 3 AsylVfG, subsidSren Schutzes nach a 4 AsylViG und menschenrechtlichen Abschiebeschu
zes nach = 60 AufenthG. Diedlmgleichbehandlungist weder sachlich nachvollziehbar noch ineegr
tionspolitisch sinnvoll, da inlen genannten FSllen im Ergebnis ein auf Dauer angelegtes Bleiberecht
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nach o 25 Abs. 1, Abs. 2 bzw. Abs. 3 AufenthGrispaucht werden kann.

Aus GrYnden einer msglichst wirksamen Integration dauerhaft bleibeberechtigter FIYchtlinge in A
beit, Awsbildungund Wohnung sollte der tbergang fYr diesamte Familie einheitlich geregelt
werden und so frYh wie m3glich erfolgen, sobald vomd&gamt ein Bleiberecht anerkannt ist.

Aus Art. 23i.V.m. Art. 29 und Art. 30 deEU-QualifikationsRL zur Anerkennung und &tus von
FlYchtlingen sowie von Personen, die internationalen Schutz benstigen (RL 2011/95/EU) ergibt sich
f¥Yr den Fall der FlYchtlingsanerkennung bzw. der GewShrung subsidSren Schutzes ein Blespruch
beberechtigter FIYchtlingeund auch ihreFamilienangehsrigen (Ehepartner und mdj. Kinder, vgl.

zum Begriff der Familienangehsrigen Art. 2 RL 2011/95/EU) auf uneingeschrSnkte Kernleistungen
der Sozialhilfe und die gleiche medizinische Versorgung wie fYr IniISnder. Der Begriff "Kerleistu
gen" umfasst das f¥mlSnder geltende sozialhilferechtliche Existenzminimum. Demnach besieht A
spruch auf Leistungen zum Lebensunterhatth SGB 1I/XIl und Leistungen der Gesetzlichen Kra
kenversicherung nacBGB V.*

Der tbergang bleibeberechtigter FIYchtlingeund ihrerFamilienangeh&rigen nsSGB 1I/XI1 ist

auch nach dem BVerf@rteil v. 18.07.2012 geboten, sobald sich durch Bescheid des BAMF bzw.
Gerichts eine dauerhafte Bleibeperspektive ergibt. Bei der LeistungsgewShrung darf nicht nur formal
nach dem auslSnderrechtlioh&tatus differenziert werden, maggeblich ist vielmehr aucBlgibe-
prognose®

Ein Verbleib im AsylbLG verst38t auch gegen die Ma8gaben des internationalen FIYchtlingsrechts zur
sozialrechtlichen Glehstellung anerkannter FIYchtlinge mit InISnderden GFK und EFA. a 1 1|
AsylbLG muss daher den Zeitpunkt des thergangsskdden.

a 1a AnspruchseinschrSnkung

Sanktionierung von Kindern wegen missbrduchlicher Einreiseabsicht?

Die Rechtspretungzu @ 1a Nr. 1 unterstellt regelmS8ig auch Kindern die "Einreise zum Leisangsb
zug", da ihnen das Verhalten ihrer Eltern zuzurechnen sei. Selbst fYr in Deutschland neu geborene
Kinder werden dann die Bedarfe wegen = 1a Nr. 1 geR¥rzt.

¥ Asylent§cheidugen ergehen auch fYr Kinder und erfolgen gerade in den FSllen des @ 14 AsyIViG
regelmS8ig als "offensichtlich unbegrYndet. Die Regelung fYhrt daher im Zusammenwirken mit
den vom BMI geplanten o 11 Abs. 7 AufenthG sogar insbesondere fYr Kinder zu veyasgun

“2\/gl. LSG NRW, U.v. 27.0212- L 20 AY 48/08 www.fluechtlingsinfoberlin.de/fr/docs/C2418.pdf
43BVerfG 18.7.2012 a.a.O., Leitsatz 3.

*4vgl. ClassenRechtsprechungsYbersicht zum Asylb@w.fluechtlingsinfe
berlin.de/fr/gesetzgebung/Urteile2.pdf
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rigen EinschrSnkungen des Existenzminimums.

¥ Unklar ist, weshalb die akzessorische LeistungseinschrSnkuKintiér nur in @ 1a Nr. 2 aufer
hoben werden soll, nicht aber fYr @ 1a Nr. 1, dessen Anwendungsbereich das BMI aush-noch u
fassend ausweiten roite. Die Neufassung siehéntgegen der Angabe in der BegrYndung des
BMAS-Entwurfs- ausdrYcklich auch LeistungseinschrSnkungen nach & 1a Nr. 1 fYr Familiena
gehsrige vor. Ma8geblich ist insoweit défortlaut des Gesetzesnicht die BegrYndung.

Bedarfe nicht nachvollziehbar ermittelt, Existenzminimum verlett

Die vom BVerfG allein dem Gesetzgeber auferlegte nachvollziehbare FestlegLIrgjsﬂeBgsri- 3
veaushach = la AsylbLG erfolgt anstelle des Gesetzgebers duréixdiaitive per LSndendass 0.S.,
idR in Form einer pauschalen prozentualen KYrzung oder kompletten Streichung aédsBarb

Die pauschale Streichung des Barbedarfs verst3§t im Kern gegen die Urteile des BVerfGreum me
schenwYrdigen Existenzminimum nach SGB Il und AsylbLG. Die KYrzungSretererlass ist ebe

so verfassungswidrig wie es die willkYrlich festgesetzten BetrSge nach & 3 AsylbLG F. 1993 waren.
Der Yber den Barbetrag abzudeckende Bedarf an sozialer, gesellschaftlicher und kultureller Teilhabe
ist laut BVerfG unabdingbarer Bestiril des Exstenzminimums.

¥ Die AnspruchseinschrSnkung nach @ 1a verst$§t gegen die Ma§gaben des B\dae6h der
menschenwYrdigExistenzminimumsbedarf zu jeder Zeit und in jedem Fallsicherzustellen
ist, also nicht mehr unterschritten werden kann (B8e/. 18.7.2012, Rn 120 f.).

Verfassungswidrige Leistungseinschrinkung auf Dauer

Der Tatbestand des @ 1a Nr. bewirkt eine zeitlich unbegrenzte LeistungseinschrSnkung, da der
einmal erfYllte bzw. durch davs AufenthG fingierte Tatbestand der Eimgisé eistungsbezug sich
spStenicht mehr beseitgen ISsst

Anders als etwa in den FSllen de81 SGB lloder des = 1a Nr. 2 AsylbLG ist die Leistungsei
schrSnkung auch durch aktuelles Verhalten nicht mehr Snderbar.

Auch einLeistungsYbergang in o 2 AdbLG scheidet dauerhaft aus da der einmal gesetzte Tatb
stand bestehen bleibt und @ 1a insoweit gegenYber o 2 alg@irgige Spezialnorm angesehen wird.

Eine zeitlich vom Einreisezeitpunkt abgekoppelte, vom aktuellen Verhalten ungdphaSf Dauer
wirksame leistungsrechtliche Sanktion ist unverhSltnismS8gigDie Regelung widerspricht der
Ma8gabe des BVerf®rteils, wonach das Existenzminimum zu jeder Zeit sicherzustellen istaind a
gesenkte Leistungen wenn Yberhaupt, dann nur fYr kurzeuBssig wien.

BMI-Entwurf zum AufenthG: AsylbLG-Leistungsniveau von 1993 soll wieder Regelfall werden

Der Referentenentwurf des BMur €nderung des AufenthG vom 7.4.201#ingiert in @ 11 Abs. 7
AufenthG, wie oben bei @ 1 AsylbLG erlSutert, dabestandderin & 1a Nr. 1 genannten rsis
brSuchliche Einreise zum Leistungsbezug automatisch bei Ablehnung eines Asylantrags alsteffensich

4SWortlaut Gesetzentwurf mit Stellungnahmen von VerbSndawnv.fluechtlingsinfe
berlin.de/fr/zuwg/AendG_AufenthG 2014.html
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lich unbegrYndet, in @blin FSllen und bei Ablehnung eines Asylfolgeantrags.

Der BMI -Entwurf beinhaltet durch die AufenthfBngierte rechtsmissbrSuchliche Einreiseabsicht

eine mittelbare Ausweitung des Anwendungsbereichs des @ 1a Nr. 1 AsylbLG. Da mehr als 70 % aller
Asylablehnungen als doffensichtlich unbegrYndetO erfbigeYrde dieser Tatbestand voraussichtlich

auf die MemzaH aller Geduldeten zutreffen.

Entsprechend der Yblichen €mterpraxis, nach & 1a mangels gesetzlicher Ma§gabe den Barbetrag
komplett zu strichen, wSre eingauerhafte LeistungskYrzungnach o 1a AsylbLGim 140 ! bzw.

um 39 % unter den SGB II/XIl -Regelbedafssatzdann wieder der Regelfall fYr Leistungsbereghti

te mit Duldung, zumal zu den FSllen des @ 1a Nr. 2 AsylbLG die des = 1a Nr. 1 AsylbLG jamoch hi
zukommen. Die KYrzung ISge noch gut 10 ! unter dem vom BVerfG im Juli 2012 fYr verfasslingswi
rig erkiSren Leistungsiveau des AsylbLG von 1993.

Der BMI Entwurf stellt erkennbar den Versuch dar, da®il des BVerfG zum Existenzminimum
nach dem AsylbLG durch die HintertYr auszuhebelrund die vom BVerfG gerade fYr unzulSssig
erklSrte dauerhafte Leistungski¥ng nach dem AsylbLG wieder zum Rg# zu machen.

§ 1a AsylbL G ist ersatzlos zu streichen

Der Regelung liegt nadBntstehungsgeschichteind GesetzesbegrYndung die Annahme zu Grunde,
dass der Gesetzgeber nur ghysische Existenzminimumsicherstden mYsse und die Leisigen

zur sozialen Teilhabe (konkret: der Barbetrag) auch verzichtbar seien. Dieser Auffassung hat das
BVerfG-Urteil vom 18.7.2013 jedoch eine klare Absage erteilt.

DasKonzept von zweierlei Existenzminimaden "regulSren” und derarfabweisbaren" Bedarf, ist
nach dem Urteilen des BVerfG zum SGB Il Regelsatz und zum AsylbLG nicht mehr haltbar. Bereits
der nach dem RBEG ermittelte SGB 1I/XIl Regelbedarf enthSlt nicht mehr als nur das "unabweisb
ren" menschenwYrdige Existenzminimum h&it also keine SpielrSume mehr fYr verhaltensbedingte
KYrzungen.

Insbesondere die nach o 1a ggf. gekVYrzten oder gestrichen Leistungen zur gesellschaftlisbzn und
alen Teihabeund zur Pflege zwischenmenschlicher Beziehuregiien nach dem Urteil dBYerfG

- entgegen der Annahme des Gesetzgebers bei EinfYhrung des o 1a AsylbLG im Jahkéat 99én
verfassungsrechtlich garantiertenmsehenwYrdigen Existenzminimuth.

Migrationspolitisch motivierte Relativierungen des Existenzminimums sind nach\deail des

BVerfG verboteri® Beide TatbestSnde des = 1a dienen allein migrationspolitischen Zweckén, im e

nen Fall als pauschale Sanktion einer unterstellten missbrSuchlichen Einreiseabsicht, im anderen Fall
als Mittel um den Ausreisedruck zu verstSrkeas BVerfG betont jedoch, dass das Existenzmin

mum absolut ist: "Artl Abs. 1 GG in Verbindung mit ArR0 Abs. 1 GG verlangt, dadas Exis-
tenzminimum in jedem Fall und zu jeder Zeit sichergstellt sein muss'>°

“% Laut Asylstatstik www.bamf.devon Jan. bis Mai 2014 15.86\blehnungen, davon 11.001 als "offensichtlich
unbegryndet".

*” Ausgehend vonBedarfsatz des BMASEntwurfs fYr Alleinstehende von 362 wSre das eine KYrzung um 140
I bzw. 38,7 % auf 212 !/Monat. Von 1993 bis 2012 betrug der BedatiZsunverSndert 440 DM bzw. 225 !.
48BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Leitsatz 2 sowie Rn 90. Vgl. dazu aGcAl&nburg 11.10.2012S 21 AY

3362/12 ERvww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2513.pd8G DYsseldorf 19.11.201% 17 AY 81/12 ER
www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/[docs/C2516.paSG LYneburg 18.12.2015 26 AY 26/12 ER
www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2517.pdEG Leipzig 20.2.2012- S 5 AY 55/12 ER
www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2518.pdf

*BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 121.

*BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 120.
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Aus dem Tatbestand des © 1a Nr. 1, decldalen BM{Entwurf zum AufenthG umfassend erweitert
werden soll, folgt zudem ein verfassungsrechtlich nicht tragbarer zaittioafristeter Ausschluss
vom Existenznminimum, der vom aktuellen Verhalten nicht mehr beeinflussbar ist, Shnlich wie im
Falle des'Rechtsmissbrauchs"” bei @ 2 Abs. 1 AsylbLG (dazu weitézn).

Es macht auch von d&enklogik her wenig Sinn, FIYchtlingen nach @ 1a Nr. 1 AsylbLG die Einreise
zum Sozialhilfebezug zu unterstellen, zugleich aber nach & 33 BeschV aufgrund der upeterstellt
missbrSuchlichen Einreiseabsicht Ameitsverbot zu verfYgen und sie so in genau den Leistusgsb
zug hineinzuzwingen, dessen hsgruchnahme ihnen vorgehalten wird.

¥ ©laAsylbLG ist als unzulSssiger Eingriff in das Existenzminimum insgesamt zu streieh.

a 2 Leistungen in besonderen FSllen

(1) Die Leistungsberechtigung endet, wenn Leistungsbegéebich seitdrei Monaten im Bundesgebiet autha
ten

(2) Bei minderjShrigen Kindern epdet glie Leistungsberechtigung, wenn mindesteftsmiteiEnidt mehr
Leistungen nacdemAsylbLG erhSltspStestens nach einer Aufenthaltsdauer von drei Monaten

Ende der Leistungsberechtigung und Ubergang ins SGB II/XII in § 1 AsylbLG regeln

GemSs§ Urteil des BVerfG ist eiitnaher tbergang von den existenzsichernden Leistungen fYr
Kurzaufenthak zu den BlormalfSlienOvorzuseheri! Anstelle der Leistungemalog SGB Xl wSre
somit einunmittelbarer tbergang insSGB 11 und bei ErwerbsunfShigkeit ein tbergamgnittelbar
ins SGB XII geboten.

Auch aus integrationspolitischen GrYnden macht der Meravd Analoglestungen nach derauf
ErwerbsunfShige ausgelegte Listungssystem des SGB Xlkeinen Sinn.

Der tbergang vom AsylbLG ins SGB II/XIl muss daher rechtssystematisch statt in & 2 als Ende der
Leistungsberechtigunig @ 1 AsylbLG geregeltwerden siehe dazu weiter oben bei & 1 AsylbLG.

Wartefrist von drei Monaten als Obergrenze fiir Kurzaufenthalte

Der Referentenentwurf fYhrt zur BegrYndung der nunii&ionatigen Wartefristdes o 2 eine
durchschnittlicheAsylverfahrensdauervon 12 Monaten arDie BegrYndung wiederholt sodann die
mangels empirischen Belegs bereits vom BVerfG als verfassungsrechtlich bedenklich kritisierte A
nahme eines nur vorlSufigen #&nthalts.

S1BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 101.
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Das BVerfG ISsst eingeschrSnkte Leistungen nur fYr "kurzfristige Aufenthalte"kummaufenthal-
te" zu, fYr die- nur wenn Minderbedarfe konkret nachgewiesen simii¢ Anwendung eines abwe
chenden Existenzminimums denkbar ¥dbabeisei ein Zeitnaher tbergang" von den existenzs

chernden Leistungen fYr Kurzaufenthalte zu MermalfSllen vorzusehen>

a 47i.V.m. & 50 Abs. 1 AsylVfGsieht vor, dass ein Asylsuchender nach sechs Wochen, spStestens
nachdrei Monaten aus der Asylaufnahmeeinrichtung zu entlassen ist, wenn das BAMF feststellt, dass
Yber den Asylantrag "nicht kurzfristptschieden werden kanm"L Abs. 2 AufenthVdefiniert als
"Kurzaufenthalt" einen Aufenthalt von bis zu drei Monaten, ebenso nerth&ufenthG die Drd-
monatsfrist als Obergrenze fYr Schengenvisa. Auch die Obergrenze fYr ohne weiteren FregYgigkeit
grundzulSssige Kurzaufenthalte von UnionsbYrgern liegt bei drei MoragAps. 5 FreizYgG/EU

Positiv zu bewerten ist, dass es laut Referentenentwurf bei & 2 Aiifdiethaltsdauer und nicht
mehr auf die zu willkYrlichen Ergebnissen fYhrende Leistunggbdauer ankommen soll.

Dauerhafte Leistungseinschrinkung wegen Rechtsmissbrauchs ist verfassungswidrig

Die bei 'Rechtsmissbrauchi vorgesehene zeitlich unbefristete Sanktionierung durch eine-eing
schrSnkte LeistungsgewShrung und medizinische Versowgusig st gegen devierhSltnismS§i-
keitsgrundsatzund das Verboamigrationspolitisch motivierterRelativierungen des Existenzmii
mums. Das BVerfGUrteil betont, dass das Existenzminimum in jedem Fall und zu jeder Zeit-siche
gestellt sein mus¥.

Der einmaunterstellteTatbestand desaktuellem oder frYhergiRechtsmissbrausi® bewirkt den
dauerhaften Ausschluss von = 2, da der Tatbestand sich nicht mehr beseitigen ISsst. Anders als in den
FSllen @ 1a Nr. 2 AsylbLG komm es auf das aktuelles Verhaltenmigit an. Diezom aktuellen

Verhalten unabhSngigedauerhafte leistungsrechtliche Sanktion ist unvénisshS8ig. Die Regelung
widerspricht dem BVerf@Jrteil, wonach das Existenzminimum zu jeder Zeit sicherdestést und
abgesenkte Leistungen wenn Ybegtadann nur fYr kurze ZeitilSssig wSren.

¥ Der Ausschluss von @ 2 wegen dRechtsmissbrauchsO ist verfassungswidrig unchem stre

Keine Sachleistungen auf Dauer - § 2 Abs. 2 streichen

FYr die rein migrationspolitisch motivierte Anwendung ettaerhaften SachleistungsgewShrung

a 2 Abs. 2in einigen sYddeutschen LSndern und Kreisen besteht nach dem Urteil des BVerfG kein
Spielraum mehr. Durch die zeitlich unbefristete SachleistungsbewShrung wird der vom BVerfG gefo
derte zeitnahe tbergang ins re§ué Leistungsrecht faktisch verhindert, und die mit & 2 beabsichtigte
und nach dem Urteil des BVerfG auch erforderliche leistungsrechtliche Gleichstellung mit InlISndern
ausgehebelt. Hinzu kommt die dem Sachleistungsprinzip eigene fehlende therprY fhmdkeiteds-
tungsberechtigte und Gerichte und der fehlende gesetzliche Ma§stab fYr die Bauessing, vgl.

dazu die ausfYhrlichen AusfYhrungen zum Sachleistungsprinzip bei @ 3 AsylbLG.

¥ o2 Abs. 2 ist verfassungswidrig und zu streichen.

52BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 100 ff.
S3BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 101.
S4BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 120 f.
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AsylbLG fiir Kinder — Diskriminierung nach § 2 Abs. 3

o 2 Abs. 3 regelt weniger diskriminierend als bisher, dass Kinder die Wartefrist nicht mehr eigenstS
dig erfYllen mYssen, sofern ein Elternteil bereits Leistungen nach =& 2 erhSit.

Wenn Eltern jedoch wegen deeistungseinschrSnkungles = 1a oder wegelR&chtsmissbrauch®

im Sinne von & 2 Abs. 1 die Voraussetzungen des o 2 Abs. 1 AsylbLG nicht erfYllen, bleiben Kinder
allerdings fYr 12 Monate ab Geburt bzw. ab Einreise von medizinischen und sonstigen Leistungen
nach o2 ausgeschlossen. bweit wirkt die sozialrechtlicheSippenhaftung" fort.

Dasselbe gilt, wenn ihre Eltern nicht unter o 2 fallen, weil sie LeistungenS@Bh|, SGB XII,
SGB VIII oderBAfSG erhalten odeErwerbseinkommen haben.

o 3 Grundleistungen

(1) Der notwendige Bedarf wird durch Geldleistungen in analoger Anwendung des Dritten Kapitels SGB XII
gewShrt

(2) FYr den Zeitraum nach = 47 AsylViG kann in eiAafnahmeeinrichtungler Regelbedarhach Abt.1, 3, 4

und 5EVSteilweise odeganz durctSachleistungen gedeckt werdéristungsberechtigte erhalten den Rege
bedarfssatz abzYglich der durch Sachleistungen gedeckten Bedarfe.

(3) Bei Unterbringung in einer Gemmsichaftsunterkunft kann d®egelbedarhach Abt. 4 und 5 EV&ilweise
oder ganzlurch Sachleistungen gedeckt werdegistungsberechtigte erhaltdenRegelbedarfssatz abzYglich
derdurch Sachleistungen gedeckten Bedarfe.

(4) Bei Unterbringung irzurYckweisungs Abschiebe oder Untersuchurshaftist der notwendige Bedarfach

Abt. 1,3, 4 und 5 EVS teilweise oder ganz durch Sachleistungetecken. Leistungsberechtigte erhalteren
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Minderbedarfe Asylsuchender - ein unzuliissiger Zirkelschluss

Die KYrzungen des Regelbedarfs nach & 3 AsylbLG bezieht sich mit Ausnahme der KYrzung um 25
Cent fYr Personalauswetsiten allein auf die im AsylbLG selbst rechtssysterohtenders geregelte
GewShrung der Bedarfs an Gesundheitspflege und Hausrat. Somit handelt es sich anders als vom
BVerfG gefordert nicht um einen personenspezifischen, mikai@en Aufenthaltsdauer ursSchlich
zusammenhSngenden, eine gesetzliche Sondkmegas solche rechtfertigenddtinderbedarf von
Asylbewerbern. Vielmehr ist die Systematik des AsylbLG selbst Ursache des ermittelten Méaderb
darfs.

Den abweichendeGesundheitspflegebedarbegrYndet der Gesetzgeber mit den nach = 4 AsylbLG
wegfallenda PraxisgebYhren, Zuzahlungen und Eigenleistungen. Dabei entsteht der angamomm
Minderbedarf allein aufgrund der im selbersétz abweichend geregelten medizinischen Versorgung
nach a 4 AsylbLG. WYrde man auf @ 4 AsylbLG verzichten, brSuchte man insowieikeine abwe
chenden Regelbedarfe nach o 3 AsylbLG festzulegen.

SinngemS§ dasselbe gilt fYr den Bedatflansrat. Auch hier liegt kein personenspezifischer &bje

tiver Minderbedarf vor, sondern lediglich eine andere Regelungssystematik in @ 3Adydb G,

wonach Hausrat in Form von jeweils anlassbezogen gesondert zu beantragende Beihilfen gewShrt,
statt wie nach SGB 1I/XII fortlaufend Yber den Regelbedarfssatz gedeckt wird. WYrde mansien Hau
rat in den Regelbedarf integrieren, wie man es auch beargang von BSHG zum SGB II/XIl ab

2005 getan hat, gSbe es auch keine Notwendigkeit mehr fYr ein abweichende Festsetztayfdes B
an Hausrat.

Zur Rechtfertigung der Notwendigkeit des AsylbLG wird somit lediglich die Systematik detz€ese
selbst ang@ hrt. Einen personenspezifischen realen Minderbedarf behauptet aucseeag&ber
nicht. ZirkelschlYsse dieser Art sind aber nicht geeignet, die Notwendigkeit eines Sonderdess
zu begrYnden

Nachvollziehbare Bedarfsermittlung fehlt
Im BMAS-Entwuf fehlt eine transparente und nachvollziehtBegarfsermittlung fYr die Geldle-

trSge nach = 3 AsylbLG. Dies zu leisten wSre laut B\f@il v. 18.7.2012 zwingend Agabe des
Gesetzgebers.
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Insbesondere die KYrzuengbeim Gesundheitspflegebedarf§Abt. 6 EVS) und dieStreichungdes
Bedarfs arHausrat (Abt. 5 EVS)sindnicht nachvollziehbabelegt dazu wéer unten.

Zudem fehlt jede BegrYndung dafYr, weshalb nach dem BMAS Entwurf die im SGB II/XIl agisgewi
senen Yber die RegelbedarfssStze nicht abkfedddehrbedarfe und ErstausstattungenvollstSndig
entfallen sollen. Die im BMAS Entwurf Ybernommenen AnsStze fYr den Regelbedarf nach RBEG sind
immerhin nur unter der Voraussetzung bedarfsdeckend, dass ergSnzend hierzu Mehrbedarfe und Ers
ausstattungen geShrt weden.

Alleinerziehende sind nicht allein stehend

Die Bedarfsstufe fYr "Alleinerstehende" ist zu Sndern in "Alleinerstehende oder Alleinedeiehe

Kiirzung um den Hausratsbedarf?

Nicht nachvollziehbar ist die im BMAS Entwurf vorgeseheneiglung der Abt 5. Der Bedarf nach
Abt 5 EVS deckt sich nur zum Teil mit den nach & 3 Abs. 2 Satz 2 letzter Satzteil zu gewShrenden
zusStzlichen Leistungen fYr "Hausrat".

Abt. 5 enthSIt unter andere323 ! (Stand EVS 2008) fWerbrauchsgYter fYr die Haushaltsf¥i-
rung (Wasch, Putz und Reingungsmittel)>

¥ Der Anteil von 3,23 ! fYr Wasch, Putz- und Reinigungsmittel in Abt 5geh3rt schon begifif
lich nicht zum "Hausrat", der nacha 3 Abs. 2 Satz 2 zlisBigewShrt wirdEr ist somit zum
Regelbedarf nach @ 3 Abs. 2 Satz 1 zu addieréh.

Asylsuchende haben neben einem anlassbezogenen Bedarf an Erstausstattungen z.B. bei Bezug einer
Wohnung ebenso wie andere LeistungsempfSnger einen fortlauférgtemzurngsbedarfz.B. fYr
GISser, Geschirr, T#e und Pfannen, Besteck, HaushaltsgerSte, HandtYcher, BettwSsche usw.

Die bislang nache 3 Abs. 2 letzter SatzteiergSnzend zu den Grundleistungen theoretisch m3gliche
GewShrunginmaliger Beihilfen fYr den laufenen ErgSnzungsbedarf an Hausrat ist insoweit keine
Alternative, weil es lebensfremd ist, dass Asylsuchende diese laufend akkurat dokumentieren und bei
der zustSndigen Beh&rde beantragen k3nnten. Entsprechenden Beihilfen werden in der Phaxis durc
weg nicht eébracht.Augerhalb von GemeinschaftsunterkYnften steht somit auch der laufende ErgS
zunggbedarf an Hausrat nach @ 3 Abs. 2 Satz 2 nicht zur VerfYgung. Der Bedarf nach Abt 5 EVS sollte
daher insgesamt dem Regalarf nach & 3 Abs. 2 Satz 1 zugerechnet werde

¥ Der Bedarf der Abt. 5 (laufender Bedarf an Hausrat) ist daher insgesamt zum Regelbedarf
nach o 3 zu addierenanders als im Referentenentwurf des BMAS und der tbergangsregelung
des BVerfG. In & 3 Abs. 2 Satz 2 letzter Satzteil kann dann der Zlsatz fiir Hausrat" entfd-
len, wenn auch eine Regelung Bfstausstattungenanalog SGB II/XIl geschaffen wird.

%5 Abt. 5 enthSlIt neben den "GebrauchsgYtern" auch "VerbrauchsgYter" des Haushalts. Féhéieénsennt
die Begr¥ndung zum RBEG in BIDrs. 17/34@ hierfYr den Betrag von 3,32 !/Monat:

Nr. 31: 3,32 | EVS 0561 000VerbrauchsgYter fYr die HaushaltsfYhrung.

%6 Vgl. dazu Janda, Qudadis AsylbLG, ZAR 2013, 175 (179)lie in Fu§note 48 darauf hinweist, das hierzu
laut EVSReinigungs, Pflegemittel (auciaschpulver, Geschirrspul- und Schuhputzmittel) und andere
Verbrauchsguiter fui die Haushaltsfiuhrung,z. B. Papierfilter, Mulltiten, Alufolie, Einw.eggeschirr, NadelNS-
gel, Shrauben, Klebstoffe, ZYndiz&r, Kerzen, Gummihandschugehsren.
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Wenn und soweit Hausrat (algilbedarfder Abt. 5 EVS) und Haushaltsenergie (Béslbedarfin
Abt. 4 EVS) in GemeinschaftsunterkYnften als Sastung gewShrt werden, ist eine Minderung der
BedarfssStze um die genannten Teilbedarfe (nicht jedoch die kompletten Bedarfsgrumtieh) ms

Kiirzungen bei der Gesundheitspflege?

Hshe undZusammensetzung der KYrzungsbetrSga Abt. 6 (Gesundheitspghe) sind im Geset
entwurf nicht und in der BegrYndung nicht nachvollziehbar dargestetivendig wSre eine nac
vollziehbare BegrYndung und betragsmS8ige Ermittlung der Minderung der Gsumdjsbedarfe in

I und Cent differenziert nach Regelbedarfsstuféarweisen wird in der BegrYndung lediglich auf die
Bedarfspositionen 37, 39,4ind 42 fYr die Regelbedarfdstd (Alleinstehende) It. BDrs 17/3404.

In BT-Drs. 17/3404 sind hierzu folgeadetrSge und EV(Bositionen genannt:

Nr. 37: 3,47 - EVS 0611 010 Pharmazeutische Erzeugnisse mit Rezept gekauft (hur Eigenanteile und
RezepgebYhren)

Nr. 39: 0,67 !- EVS 0612 010 Andere medizinische Erzeugnisse mit Rezept gekauft (nuriEakena
und RezeptgebYhren)

Nr. 41: 2,26 !- EVS 0613 900 Therapeutische Mittel und GerSte (einschl. Eigenanteile)

Nr. 42: 2,64 !- EVS 0612 900 PraxisgebYhren

Hinzu kommt, dass die Regelung des @ 4 in der Praxis insoweit auch nicht wie im-BNABrf
angenommefunktioniert, weil z.B. Apotheken regelmS8ig schon mangels Kenntnis der speziellen
Rechtslage alufuzahlungenbestehen, und SozialSmter sich unter Hinweis auf die Restriktionen der
oa 4 und 6 AsylbLG regelmS8ig weigern, Yberhaupt einen notwendigen Bedmdtlich verordneten
"therapeutischen Mitteln" anzuerkennen.

Dies gilt erst recht fYr ohne Rezept aufgrund eines akuten Bedarfs spelbstrbeschaffte mediz
nische Hilfen. Dass die genannten Bedarfe Yber ein Antragsverfahren nach a 6 AsylblL Gesitekr
werden k3nnten, wie die BegrYndung des BMAS annimmt, ist schon im Hinblick auf den Aesnahm
charakter der Vorschrift nicht nachizkhbar.

Die PraxisgebYhrist ab 2013 fYr alle Versicherten entfallen, weshalb Asylbewerber in diesem B
reich naturgmS§ auch keinen Minderbedarf haben k3nnen.

Das Urteil deBVerfG zum AsylbLG geht demgegenYber vom eifdehraufwand fYr Fahrtkosten

im Bereich Gesundheitspflegaus. So ergibt sichufgrund der nur anlassbezogenen Ausstellung, der
kurzen Geltungsdaudoft weniger als ein Quartalind der oft fehlenden tberweisungsmsglichkeit

ein relevanter Mehrbedarf an Fahrtkosten zum Arzt, Sozialamt und ggf. Gesundhzeits8escht

fung von Papierkrankenscheinen und tberweisungsscheinen nach AsylbLG und hiegefagti-

ter Beguachtung. Die tbergangsregelung des BVerfG setzt daher anders als das BMAS im Bereich
derGesundheitspflegeach Abt. 6 EVS keine Mindeetarfe arr’

FYr dieBeschaffung eines Krankenscheingyr den Allgemeinarzt muss ein AsylbewerbeHen-
nigsdorf bei Berlin fYr das VBBicket in die Kreisstadt Oranienburg und zurYck beispielsviei®

I aufwenden. Weitere Vorsprachen beim Amt und/oder Amtsarzt in der Kreisstadt werden ggf. fYr
eine FacharztYberweisung whehandlung nstig. Andersworsl die Fahrtkosten zur Behrde noch
hdher. FYr die Beschaffung von Behandlungsscheinen fYr Kinder fallen gleicherma8en erhebliche
Kosten an. Hinzu kommen ggf. Fahrtkosten zu weiter entfespesichkundigen €rzten, da- ggf.

mit Ausnahme von PsychotherapieDolmetscherkosten weder nach AsylbLG noch nach SGB V
Ybernommen werden. Vergleichbare Kosten haben ALG |l Bégé nicht.

S"BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 47.
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Nicht nachvollziehbar ist schlie§lich, dass der BMABntwurf den Bedarf an Gesundheitgg

nach Abt. 6 EVS denSachleistungn" zurechnet. Der Bedarf an ohne Rezept beschafften Medik
menten (z.B. Mittel gegen Schmerzen, tbelkeit, ErkSltungen) und anderen medizinischenamnd ther
peutischen Mitteln und GerSten (z.B. FieberthermometerdiBickmessgerSt, Inhalator, nicht nach

oa 46 YbernommenBrillen) ist immer ein individueller, der naturgemS§ nie im Rahmen einér Sac
leistungsversorgung gedeckt witd.

¥ Der Gesundheitspflegebedarf nach Abt. 6 EVS ist dem Barbedarf zurechnen

Kiirzung um den Personalausweis?

Die PositionPersonalausweigAbt 12 EVS Nr. 82yon 25 Cent/Monat fYr die einmal in zehn Jahren
anfallende PersonalausweisgebYhr von 28,80 ! d¥rteders als in BIDrs. 17/3404 angemamen-

auch fYr Deutsche nicht anfallen. Nach & 1 Abs. 6 PersonalausweisgebY hdenverodes Bundes

kann die GebYhr bei BedYrftigkeit ermS8igt oder erlassen werden. Daher wSre die Erhebung der Pe
sonalausweisgebYhr von SGB II/XIeistungsberechtigten ermessehifehatt.

Allerdings berYcksichtigt die EVS nicht die fYr AuslSnder weatBche anfallenden Kosteiometri-
scher PassbilderfYr den Personalausweis bzw. das in den Aufenthaltstitel einzubringende Foto. Fot
grafen verlangehierfYr 12 bis 18 !. Automatenfotos genYgen in der Regel nicht den Kriterien der
Fotomustertafel des BMP.Werden einmal in fYnf Jahren biometrische Fotos benstitgpeoht dies

dem im RBEG inAbt 12 EVS berYcksichtigten Bedadn 25 Cent/Monat.

Da fYr Deutsche anders als fYr Drittstaatsangehsrige (vgl. @ 3 AufénéiEPassnicht zum Exs-
tenzbedarf zShitder Personalausweis reicht zur legalen Existenz fYr Deutsche v3lligiadsim
Regelbedarf nach RBEG und dem abgeleiteten Bedarf nach dif_&slyeine Passbeschaffursy
kostenenthalten. Diese Kosten (PassgebYhren, Fahrt zur Dienststelle des Herkunftslandes) k3nnen
erheblich sein, sie sind daher wie bisher als Beihilfe magt\sylbLG zu Ybernemen.

Kiirzung um Erstausstattungen?

Die nach deEVS bzw. dem RBEG ermittelten monatlichen BedarfssStzemachbs. 1 und 2

AsylbLG decken lediglich den laufenden Bedarf einschlie§lich des ErgSnzungsbedarfs an Kleidung
und Hausrat. Die RegelbedarfssStze des RBEG decken nach der Systematik und Itfed| SGer
keinesfalls auclErstausstattungeninsbesondere fYr Kleidung, bei Schwangerschaft und Geburt s
wie fYr Hausrat und M3bel.

Neu ankommende Asylsuchende haben regelmS8ig einen umfassenden BEdsteumstattung mit
Kleidung. Asylsuchende dierstmals ein&/ohnung beziehen haben regelmS8ig einen umfatse
Bedarf an Erstausstattungen tdausrat. Asylsuchende benstigen bei Bedarf auch Erstatisatzen
bei Schwangerschaft und Geburt.

o 3 Abs. 1 AsylbLGschreibt vor, definotwendigen Bedarf" anKleidung und Hausrat sichera-
stellen. Die lediglich am laufenden ErgSnzungsbedarf bemessenen Pauschalen des & 3 Abs. 2 sind

*\/gl. dazu auch Jand®uoVadis AsylbLG, ZAR 2013, 175 (179).

%9 www.bmi.bund.de/SharedDocs/DownloadE/Mhemen/Sicherheit/PaesseAusweise/ePass_Fotomustertafel, de.pdf
®Wegen des Eingriffes in die Passhoheit des Herkunftslandes ist nach = 48 AufenthG das Ermessen der Au
ISnderbehsrde hinsichtlich der Ausstellung eines Ausweisersatzes erst ersffnetewelenktinfsstaat sich
nachhaltig weigert, einen Pass auszustellen. a 3 AufenthG ersffnet fYr den Ausimiigs als manche Soz
alSnter glauben also kein Wahlrecht bezYglich der Art des IdentitStspapiers.
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jedoch fYr Erstausstattungen weder gedacht noch bemess_,_en. Nach dem Wortlaut des & 3 mYsste nur
bei SachleistungsempfSngern dest&usstattungsbedarf berYcksichtigt werden, nicht jedoch im Falle
von Leistungen nach & 3 Abs. 2.

Ein Umzug in eine Mietwohnungerfolgt jedoch meist erst nach Ablauf von 12 Monaten, ebenso
entstehen dann auch Erstausstattungsbedarfe anlSsslictwoengerschaftund Geburt. Auch Ets
ausstattungsbedarfe an Kleidung aufgrualdgebrannter Unterkunft" sind bei Asylsuchenden fu

grund katastrophaler baulicher ZustSnde der SammelunterkYnfte und rechtradikaler AnschiSge leider
Yberdurchschnittlich hSufig zurzeichnen.

Im der Praxis bleibt es dem Ermessen der vielfach zu Unrecht@isylbLG verweisenden lokalen
Beh&rden Yberlassen, ob Yberhaupt und wenn ja in welchem Umfang Yberhaupt Erstausstattungen
gewShrt werden. Der Verweis auf & 6 AsylbLG ist solvegen dessen Charakter alsshAahmenorm

nicht geeignet, im Bereich des Erstausstattungsbedarfs das verfassungskonfeteme@iimum

fYr Asylsichende zu decken.

¥ o 3ist daher um eine Erstausstattungen sicherstellende Regelung analog SGB II/XIl zu e
gSreen.

Kiirzung um Mehr- und Sonderbedarfe?

Leitsatz 4 deslartz-1V -Urteils des BVerfG stellt festider Gesetzgeber kann den typischen Bedarf
zur Sicherung des menschenwiirdigen Existenzminimums durch einen monatlichen Festbetrag decken,
muss aber fiir einen dariiber hinausgehenden unabweisbaren, laufenden, nicht nur einmaligen, beson-
deren Bedarf cinen zusitzlichen Leistungsanspruch einrdumen. “**

Ein laufender Sonderbedarf nicht im Regelbedarf erfasster Art odesatgm Umfangs wird natu
gemsS§ in deEVS-Statistik nicht ausgewiesen. Auf ihn kann sich der Regelbedarf nach a 3 folglich
nicht erstrecken. Artl Abs.1 GG in Verbindung mit Art20 Abs. 1 GG gektet jedoch, auch einen
unabweisbaren, laufenden, nicht nur einmaligen, besonderen Bedarf zu destemies im EinZe

fall fYr ein menschenwYrdiges Existenzminimum erforderlicK BYr Leistungberechtigte nach
AsylbLG kann hierbei nichts anderes gelten als fYr Leistungdiiigtecnach SGB II/XII.

Das BVerfG hat darauf hingewiesen, dass der Gedstrdpeim Existenzminimum auch europartech
lichen und v&lkerrechtlichen Verpflichtungen unterli&4Ein abweichender Bedarf zur Sicherstellung
der Inklusion Behinderter ist aufgrund déi-Behindertenrechtskonventiorf* zu gewShren. Daraus
folgt die BerYcksiatigung abweichender Bedarfe beim Lebensunterhalt fYr chronisch Kranke und
Behinderte.

"Besonders schutzbedYrftige" Asylsuchende wie "MinderjShrige, unbegleitete MinderjShrige, Behi
derte, Sltere Menschen, Schwangere, Alleinerziehende mit minderjShimgkemrk Opfer des Me
schenhandels, Frauen und MSdchen, die Opfer von GenitalverstYmmelung wurden, Persopen mit ps
chischen Problemen und Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psych
scher, physischer oder sexueller Gewalt erlittaben” haben ggf. AnsprYche auf Mehd Sonde

bedarfe beim Lebensunterhalt und in den Bereichen Medizin, Pflege und Eingliederungshilfe gemS8§
EU-Asylaufnahmerichtlini€®

®1BVerfG 9.2.2010 a.a.0., Leitsatz 4.

®2BVerfG 9.2.2010 a.a.0., Rn 206 ff.

®3BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn. 94.

% tbereinkommen der Vereinten Nationen Yber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 3.5.2008, in
Deutsdland in Kraft seit 26.3.2008BGBL 2008 II, 1419.

®5vgl. Art. 15, 17, 20 Richtlinie 2003/9/EG des Rates vom 27.01.2003 zur Festlegung von Mindestnormen fYr
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Es bedarf auch fYr Mehund Sonderbedarfe des nicht in der AsylaufnahmeRL gésamersone
kreises (z.B. abweichendéobilitStskosten; Kosten des Umgangsrechts) einer verbindlichen Recht
grundlage. Es gibt keinen sachlichen Grund, Leistungsberechtigten nach AsylbLG diese im SGB XII
als Teil des Existenzminimums vorgesehenetuagen vorzuenthalten.

Mehr- und SonderbedarfszuschiSge fYr gehbehinéevterbsunfShige, Schwangere, Alleiners-
hende, behinderte in Ausbildung und Krankenkostund fYr dezentralé/armwasserbereitungsind
analoge 30 SGB Xllauch in & 3 AsylbLG aufzunehmen.

Entsprechend des Hartz IV Urteils des BVerfG ist in a 3 AsylbLG eine Regelung fYr weitere FSlle
abweichender laufender Regelbedarfd@ma 27a Abs. 4 Satz 1 SGB Xltu schaffen.

¥ o 3istum eine Mehr und Sonderbedarfe zum Regelbedarf analog SGB Il/XIsicherstelle-
de Regelung zu ergizen.

Mehrbedarfe fiir Nachrichteniibermittlung, Verkehr und Rechtsdurchsetzung

Das BVerfG betont, dass im Falle einer gesonderten Bedarfsermittiung neben eventuellenavlinderb
darfen auciMehrbedarfe zu prYfen sind, dig/pischerweise gerade unter den Bedingungen eines nur
vorYbergehenden Aufenthaltsanfallen®®

In Abt. 8 EVS (NachrichtenYbermittlung) geht das RBEG von einem Festnetzanschluss mit Inlands
Flatrate fYr Telefon und Internet bei g¥Ynstigsten Anbietern auédv(@0at). Mobiltelefonie wird

nicht berYcksichtigt’ In GemeinschaftsunterkYnften ist in der Regel kein Festnetzanschigss m$
lich,®® auch &ffentliche InterneTerminals fehlen meist. AsylbL.Berechtigte sind daher ahfobilt e-
lefonie und InternetcafZsangewesen. Dies ist teurer als ein Festnetzanschluss rppé&lat.

Telefonate mitAngehsrigen im Auslandverursachen Mehrkosten. Auch Rosdienste zur Km-
munikation mit Angeh3rigen und Beh3rden haben FIYchtlinge Mehrkostestagiisporto usw.).

Der Bedaf Asylsuchender nacAbt. 7 EVS (Verkehr) fYr Fahrten zu Behdrden, Angehsrigen, 8er
tungsstellen und AnwSlten ist im Vergleich zum MobilitStsbedarf von InISddettich erhsht. Die
bundesweite Verteilung fYhrt hSufig zur Trennung von in Deutschlamidebéngehsrigen. In 1$A

lichen Regionen fehlen aufenthaltsrechtlich kompetente AnwSlte, auch Beratungsstellen und politische
und kulturelle Vereine existieren oft nur in entfernten Gro§stSdten. Behdrdentermine bei Sozialamt
und AuslSnderbehsrde machen figguFahrten zur Kreisstadt erforderlich, etwa zur VerlSngerung der
Aufenthaltspapiere, zur Beantragung von Krankenscheinen oder Verlassenserlaubnissen.

In Abt. 12 und15 EVS("Andere Waren und Dienstleistunget sowie 'VersicherungsbeitrSge und
Sonstigetbertragungen") erkennt das RBEG keine Kosten Rechtsberatung, anwaltliche Ve-
tretung, Gerichtskostensowie Geldstrafen an, auttersicherungskostenfehlen® Haftpflichtvers-
cherung, Mieterverein und Gewerkschaft sirmimal fYr Familien mit KinderBexistenziell notwa-

die Aufnahme von Asylbewerbern in den Mitgliedstaatemw.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/2003

9 RL_Asylaufnahme.pgdbzw. Art. 17, 18, 19, 21 RL 2013/33/EU v. 26.06.2013 zur Festlegung von Normen
fYr die Aufnahme von Persen, die internationalen Schutz beantragen (= bis 20.07.2015 umzusetzende Neufa
sung der AsylaufnahmBL) www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/201333 RL_Asylaufnahmedf.

5 BVerfG 18.7.2012 a.a.O., Rn 100.

7 BT-Drs. 17/3404BegrYndung zu Abteilung 8 (NachrichtenYbermittlung).

8 Heimbetreiber und Telefongesellschaften lehnen dies ab.

®9Es Yberrast, dass die EVS insoweit keine Kosten ausweist. Auch fYr InISnder fallen Garigh#snwals-
kosten z.B. fYr Miets Arbeits, Soziat, Familier und Strafprozesse an.
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dig.”® FYr Nichtdeutsche gilt dies in besonderer Weise.

Leistungsberechtigte nach AsylbLG haben regelmS8ig VorschY gsev&ite fYr das asylund ad-
enthaltsrechtliche Verfahren zu tragen. Hinzu kommen zur GlaubdEftmg asy, aufenbalts und
sozialrechtlicher AnsprYche ggf. n&tige tbersetzungsl Dolméscherkosten sowie ggf. die Kosten

einer fachSrztlichen und psychiatrischen/psychologisBeguitachtung FlYchtlinge haben hierfYr

im Vergleich zu InISndern einen deutlich erhdhBadarf. Die aufenthaltsind asylrechtlichen \fe

fahren sind ohne einen spezialisierten Anwalt kaum zu bewSltigen. Das gilt nicht zuletzt auch fYr das
Rechtsschutzverfahrens gegen RYckschiebungen nach der-BGblin

Gerichte erwartemhaltlich detailliert begrYndete Prozesskostenhilf&ntrSge und im Falle g-
sundheitlicher Abschiebehindernisse die Vorlage differenzierter fachSrztlicher Gutachten durch den
Antragsteller. €rzte und AnwSilte leisten dies nur gegen entsprechende VorschYsse.-@adchts
Anwaltskosten entstehen hSufig auch fYr ein per &Vergleich" erlangtes AufenthalftsRétHtwird

im aufenthaltsund sozialrechithen Verfahren meist nur gewShrt, wenn das Gericht auch der Klage
stattgibt.

Entsprechende Mehrbedarfe k3nnen auch nicht ¥ BesylbLG aufgefangen werden sollten, zumal
im BMAS-Entwurf die Ausgestaltung des = 6 als Anspruchsnorm unterbleibt (vgl. hierzu bereits das
Hartz IV-Urteil des BVerfG, Leitsatz 4).

¥ o 3ist daher um eine flYchtlingsspezifische Mehund Sonderbedarfe zum Rgelbedarf s-
cherstellende Regelung zu erg&en.

Notwendigkeit des vollen Barbedarfs in Haft

Es besteht kein Anlass, die Festlegung ob und in welcher HShe ein Barbetrag in der Abschiebungs
und Untersuchungshaft geleistet wird, anders als bisher gé8rmligen Behdrden zu Yberlassen. Ein
Verweis auf die Festlegung durch die zustSndige Behsrde, der es noch daandésbehsrdeYbe-
ISsst, den Barbetrag ggf. auch ganz zu streichen, ist verfassungswidrig, da das Existenzmagsimum
YberprYfbaren Mag§stSken vom Gesetzgeberu ermitteln und alRechtsanspruchauszugestalten

ist.

Die Rechtsprechung und Praxis zum in der BegrYndung des BMAS als Referenz angefYheten Barb
trags fYUntersuchungshSftlingeim Wege der KYrzung (nich§treichung!) des Regelbed&s nacha

27a SGB Xllist nicht einheitlich und als Ma8stab fYr den Barbetrag AsylbLG nicht hilfreich. Die

hierzu vorliegende Rechtsprechung belegt aber, dass auch die Bemessung und Durchsetzung des Ba
betrags fYr UntersuchungshSftlinge in der Praxisraebéiche Prbleme st$§t” Hinzu kommt, dass
der738arbetrag insoweit inzwischen in der Regel in den Untersuchungshaftgesetzen der LSnder geregelt
ist.

Der BMAS-Entwurf legt es im Ergebnis darauf an, es jedem Gefangenen zu Yberlassenghdivid
seinen Bebedarf darzulegen und geltend zu machen, der H3he nach zu begrYnden (!) und-einzukl
gen. Angesichts der geringen Zahl der Betroffenen und der meist kurzen Haftdauer ist dieskiicht pra

07.B. wegen im Niedriglohnbereich hSufiger Nichtzahlung des Lohns und unberedkiigtigungen.

"L Gerichtskostenfrei sind sozialnd asylrechtliche Verfahren, nicht jedoch auslSnderrechtlichehventa

2\/gl. Groth. Info also 2006, 243, der insoweit Probleme der Bedarfsermittlung darlegt und als Referenz fYr die
Untergrenze des Barlrags fYr UntersuchungshSftlinge nach dem SGB Xl auf die nunmehr entfallendée Festse
zung des Bibetrags in Haft nach & 3 AsylbLG verweisivw.info-
also.nomos.déleadmin/infoalso/doc/Aufsatz_infoalso 06_06.pdf

3 Die meisten LSnder gewShren einen Barbetrag Yber die Justizverwaltung, teils aber nur alssistaagen

vgl. die Untersuchungshaftvollzugsgesetze der BundeslSnder
www.dvjj.de/themenschwerpunkte/untersuchungshaft/untersuchungshaftvollzugsgesetze
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tikabel. DielLeistungsverweigerungist durch den BMASEntwurf geradezworprogrammiert.

Die Erfahrung aus den 90er Jahren zeigt, dass es jahrelanger gerichtlicher Auseinandersetzungen b
durfte dauerte, bis in den Abschiebehaftanstalten der damals im Gesetz betragsmS8ig eindeutig festg
legte Barbetrag von zunSchst 80 DM, tep8ann nur noch 56 DM nach & 3 Abs. 1 AsylbLG zusAu
zahlung kam.

Abschiebungsund Untersuchungshaft sind keine Strafen. HSftlinge haben auch unabhSngig vom
Strafcharakter Anspruch auf ein menschenwYrdiges Existenzminimum. Ein auf Grundlage eines tran
parenen Verfahrens ermitteltdrelegbar Minderbedarf wShrend einer Inhaftierung liegt nicht vor.
MS3gliche Minderbedarfe im Bereich "Verkehr" werden offensichtlich durch Metaife im Bereich
Kommunikation und ggf. Awaltskosten ausgeglichen.

¥ Inhaftiert e mYssen einen Rechtsanspruch auf den ungekYrzten Barbedarf nach a 3 Abs. 1
AsylbLG erhalten.”

Bedarfsdeckung durch Sachleistungen?”

Die Sachleistungemach = 3 Abs. 1 AsylbLG waren nicht Gegenstand des BVdrf&ils zum
AsylbLG, da die in NRW lebendeKISger Leistungen nach & 3 Abs. 2 AsylbLG in bar erhielten, wie
es nach Festdtang des BVerfG bundesweit Yberwiegende Praxis ist.

Derzeitwerden nur noch in Bayern flSchendeckend dechteO Sachleistungen (Essenspakete usw.) g
wShrt, eine Umstellung &Barleistungen ist angekYndigt. Auch in Bad#@irttemberg und im Sea

land gibt mancherorts noch $eeistungen oder Wertgutscheiri@eldleistungen werden in Hamburg,
Berlin, Bremen, Mecklenburyorpommern, Niedersachsen, Sachgemalt und Hessen Yberailhd in
NRW, RheinlanePfalz, SchleswigHolstein (10 von 11 Kreisen), Saen (12 von 13 Kreisen), Bra
denburg (15 von 18 Kreisen) und Th¥ringen (22 von 24 Kreisen) ganz Yberwiegend ausgezahlt.

Das BVerfG wiederholt in seinem Urteil den schon im HartzJieil enthaltenen SatZob der Ge-

setzgeber das Existenzminimum durch Geld-, Sach- oder Dienstleistungen sichert, bleibt grundsdtz-

lich ihm iiberlassen.””” Es wSre jedoch unzulSssig, aufgrund dieses einen Satzes die Sachleistungen fYr
verfassungskonform zerklSren. Einem Shnlichen Irrtum waren Kommentatoren und Gerichte unte
legen, die aus einem Satz im zu & 7 AsylbLG ergangenen Schmerzedsigéldes BVerfG® folger-

ten, das AsylbLG insgesamt sei verfassungskonform.

Das BVerfG hatte seinerzeit kurz angerkt, dass es immozialpolitischen Emesserdes Gesetzg

bers stehe, fYr Asylbewerber ein eigenes Konzept zur Sicherung ihres Lebensbedarfs zu entwickeln,
und Art und Umfang der Sozialleistungen an AuslSnder gruzidéSton der voraussichtlichen Au
enthdtsdauer abhSngig zu machen, ohne dies jedoch weiter auszufYhren. Das BVerfG hatte aber im
Schmerzensgeltrteil zu AsylbLG auch auf seine die Grenzen der sozialrechtlichen Ausgrenzung
aufzeigenden Urteile zurziehungs- und Kindergeld fYr AuslSnderhingewiesen, und im Erdge

4 Vgl. bereits VG Berlin v. 27.07.19948 A 285/94www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C1039.pd¥ G
Berlin 9.8.1994 8 A 302/94www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2066.pdfowie VG Berlin 8.8.199417

A 219/94, Inf AusIR 1994, 36@ww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C1040.pdf

S\Vgl. zur auch nach dem Urteil bestehen bleibenden verfassungsrechtlichen Kritik an den Sagatetu
medizinischen Versorgung, der leistungsrechtlichen "Sippenhaftung” von Kindern, der Einkerante¥ig -
m3gensanrechnung u.a. ausfYhrlich ClasBas,AsylbLG und das Grundrecht auf ein menschenwYrdigss Exi
tenzmnimum,www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/asylblg/Classen_AsylbLG_Verfassung.pdf

"®BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 44.

""BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 93.

"8 BVerfG v. 2.11.2006 1 BVR 293/05, Rn. 4Das Uteil erkiSrt die Anrechnung auf Asylbl-Geistungen fYr
unzulSssig, worauf @ 7 Abs. 5 (Nichtanrechnung von Schmerzensgeldern) ins AsylbLG eingefYgt wurde.
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nis dann die Anrechnung von Schmerzensgeld in & 7 AsylbLG fYr verfassdrig erkiSrt.°

Die tbergangsregelungdes BVerfG ISsst denn auch Zweifel an den Sachleistungen ankliigen:
Entscheidung des Gesetzgebers in § 3 Abs. 2 Satz 1 AsylbLG, zur Deckung des existenzsichernden
Bedarfs vorrangig Sachleistungen vorzusehen, wird durch diese Ubergangsregelung nicht beriihrt.
Unter der Voraussetzung und in der Annahme, dass Sachleistungen aktuell das menschenwiirdige
Existenzminimum tatsiichlich decken, greift die Ubergangsregelung nicht in die Regelungssystematik
des AsylbLG hinsichtlich der Art der Leistungen ein.’

Die unterbliebene Evaluation der Sachleistungsversorgung durch das BMAS

Das Bundesministerium fYr Arbeit und Soziales BM#se an3.08.201Qu.a. Kirchen, LSnder und
KommunalverbSnde, PRO ASYL, BAGFW und den FIYchtlingsrat B&nlim Stellungnahmen zu
den Erfrungen mit dem Sachleistungsprinzip des AsylbLG gebten Koalitionsvertrag von

CDU, CSU und FDP fYr di&7. Lagislaturperiode war festgelegt, dass das AsylbLG im Hinblick auf
das Sachlatungsprinzip evaliert werden solf®

Die Vorsitzende des ABusschusses des Bundestags MdB Kipping fragte im Juli 2011 bei der Bu
desregierung nach, wawiie Ergebnisseer Evalation versffentlicht wYrden. Das BMAS antwortete,

man habe den LSndern GesprSche Yber eine Novellierung des AsylbLG vorgeschlagemem Ra

dieser GesprSche wolle das BMAS mit den LSndern die Umfrage zum Sachleistungsprinzip auswerten
und dann die ...ffemthkeit informieren®

Die Ergebnisse ddtvaluation des Sachleistungsprinzips durch das BMA8egendem Bundestag
und der ...ffentlichkeit allerdindpés heute nicht vor.

Ebenso wie das BMAS miintStigkeit bei der tberprYfung deBedarfssStze des AsylbLGortge-
setzt die MeschenwYrde der betroffenen FIYchtlinge verletzt, von 1994 bis 2012 die gesetzlichen
Ma8gaben zur BetrSgeanpassung in & 3 Abs. 3 AsylbLG sowie dasl¥dsizeil des BVerfG vom
9.2.2010 missachtet hat, brYskiert es mit der unterlas&admation der Sachleistungen erneut
FIYchtlinge, Bundestag und ...ffertkeit®

Nach alledem ist nicht nachvollziehbar, auf welcherpirischenoderbedarfstheoretischen Grurd-
lageder Referentenentwurf des BMAS zum AsylbLG am Sachleistungsprinziiibs. 2, & 3 und

o 6 AsylbLG festhSIt, obwohl Berichte aus der Praxis deutlich machen, dass das Sachleistungsprinzip
zu gravierenden MSngeln und BedarfsdeckungslYcken bei Unterbringung und Versorgungr der Lei
tungsberechtigten verbunden mit erheblichen Mesten fYr die Leistungsbeh&rden fYhrt.

Anders als im SGB V fYhrt das Sachleistungsprinzip des AsylbLG auch im Bereitiediemi-
schen Versorgungnach o 4 AsylbLG zu gravierenden MSngeln einerseits und erheblichen ehrko
ten andererseits, siehe dazuterunten bei & 4 AsylbLG.

"9BVerfG 1 BVR 2515/95 vom 6.7.2004 (Erziehungsgeld) und 1 BvL 4/97, 1 BvL 5/97 und 1 BvL 6/97 vom
6.7.2004 (Kindergeld)nunmehr aucBVerfG, 1 BvL 14/07 vom 7.2.2012 (Barisches Landeserziehuwugld).
80 BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 135.

8Lvgl. Stellungnahme FR Berlin zum Sachleistungsprinzip des AsylbLG v. 15.12\204@fluechtlingsinfo
berlin.de/fr/asylblg/FRBerlin Doku AsylbLG Evaluation.pdf

82 Vgl. www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/asylblg/BMAS_Brief Sachleistungen.pdf

8 Wachstum. Bildung. Zusammenhalialitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP, 17. Legislarimge.
www.cdu.de/doc/pdfc/09102Koalitionsvertragcducsufdp.pdf Seite 79:"Asylbewerberleistungsgesetz - Das
Asylbewerberleistungsgesetz werden wir im Hinblick auf das Sachleistungsprinzip evaluieren.”

84 Vgl. www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/asylblg/BMAS_Kipping_Evaluation 250711.pdf

8vgl. die Dokumentatiomvww.fluechtlingsinfo

berlin.de/fr/asylblg/BMAS AsylbLG Gesammeltes_Nichtstun.pdf
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¥ Eine qualifizierteEvaluation des Sachleistungsprinzip$Yr die Bereich&nterbringung, Ver-
sorgungund Kranke nhilfe durch daBMAS ist nachzuholen

Fehlende Mafigaben zu Wert, Menge, Qualitiit und Zusammensetzung der Sachleistungen

Ma8gaben zum betragsmS8igen Wert der Sachleistungen fehlen im BMAEntwurf . Sie finden
sich auch bisher schon weder im AsylbLG selbst noch in den AusfYhrungsbestimmungen efwa in Ba
ern.

Man k3nnte zwar annehmen, dass die BetrSge nach = 3 Abglt2 Bgdie Untergrenze fYr den Wert
der Sachleistungen bilden. Ma8stab fYr den Wert der Sachleistungen k&ntserechend der I&i
kaufsgewohnheiten von Beziehern niedriger Einkomrsias Preisniveau der einschlSgigadrig-
preis-Discounter sein (Aldi, Netto, Lidl, Penny usw.). Entsprechende Ma8gaben fehlen jedoch im
BMAS-Entwurf.

Seitens der Sozialbehdrden wSren dann wesentlich hhere Kosten als die BetrSge nach o 3-Abs. 2 au
zuwenden, um existenzsichernde Sachleistungen zu erbringen, da eine Sagllassorgung-

mer zur Selbstversorgung der Leistungsberechtigten mittels Bargeld immer eine zus&istishe
aufwSndige Logistik Verteilung usw. erfordert. Vielfach orientieren sich die Leistungsbehsrden
dennoch an den BetrSgen nach & 3 Abs. 2 Asylbid®it im Ergebnis dann die Leistungsbereghti

ten austirem Regelbedarf auch die Logistikkosten zu tragen haben.

Auch beiWertgutscheinenergeben sich erheblicmittelbare KYrzungen durch die betragsmS8ig
StYckelung in Verbindung mit einem lokal untergatiich gehandhabten Verbot bzw. Begrenzung der
RestgeldrYckgabe auf meist 5 oder 10 % des Gutscheinwertes, und ggf. dem vollstSndigen Verlust des
Gutscheinwertes nach Ablauf der GYltigkeitsdauer. Hinzu kommen mitté¥azengen durch die
Begrenzung deBinkaufs auf wenige GeschSfte, wodurch preisgYnstigere Angebote anderswo nicht
genutzt werden kdnnen und ggf. zusStzliche Fahrkosten zum Einkaufen entstehen.

Die Bedarfsfestsetzungoei Essenspaketeretc. erfolgt in der Praxis mangels verbindlichen gesetz!
chen MaS8stabwillkYrlich durch die jeweilige Behrde bzw. den privaten Leistungserbringer vor Ort.

Wert, Menge, QualitStund Zusammensetzungler Sachleistungemnterscheiden sich von K-

mune zu Kommune Dies entspricht nicht der Anforderungen des B@eaih die verbindliche Festl

gung des Existenzminimums durch den Bundesgesetzgeber im Rahmen eines transparentdn, nachvol
ziehbaren Verfahrens.

Der Leistungsberechtigte kasohon mangels objektiven Magstabauchnicht YberprYfen ob er
ausreichend Sach$tungen erhalten hat. Folglich sind im Falle einer "KYrzung" auch keineawirks
men Rechtsmittel geben.

Selbst wenn der Wert der erhaltenen Sachleistungen, gemessen aiwvérreider Discounter, in der
Summe mit dem entsprechenden RegelbedarfsanteilRBEIG Ybereinstimmen wYrde, ist dadurch

noch lange nicht das Existenzminimum gedeckt. Dies wSre nSmlich nur der Fall, wenn Zuch die
sammensetzungler Sachleistungen genau ddandividuell unterschiedlichenUnterhaltsbedarfta

decken wYrde. In der Regst jedoch von manchem zuwenig (z.B. frisches Obst, frisches Fleisch

etc.), anderes (Konserven, haltbare Lebensmittel) zuviel fYr den individuellen Bedarf im Palest, wied
rum anderes fehlt ganz. In der Praxis betrSgt der Wert der Pakete gemessen avedreieniDisc-

unter ohnehin meist nur etwa 60 % des Anteils fYr Nahrungsmittel nach =& 3 Abs. 2 AsylbLG, wobei es
mangels verbindlicher Maggaben im AsylbLG auch gegen eine solche "KYrzungen" keine wirksamen
Rechsmittel gibt.
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Zum Problem defehlenden ProportionalitSt gehsrt die fehlende M3glichkeit zuswusgleich und
Wirtschaften zwischen den einzelnen Bedarfen. Das den RegelsStzen nach dem SGB II/Xi} zugru
deliegende Statistikmodell nach der EVS setzt jedoch voraus, dass der Leistungsberechtigte mit dem
ihm zur VerfYgung gestellten Geldbetrag sowohl innerhalb der einzelnen Bedarfspositionen als auch
zwischen diesen frei wirtschaften undgbnieren kanfi®

Fehlende Uberpriifbarkeit - Sachleistungen sind verfassungswidrig

Neben dem fehlenden gesetzlichea8dtab spricht die faktisctnmsglichkeit einer effektiven
tatsSchlichen und rechtlichen Kontrolle,ob der individuelle Bedarf durch die erbrachten Sashlei

tungen tatsSchlich ausreichend gedeckt ist, dagegen, dass eine verfassungskonforme Sachieistungsve
sorgung Yberhaupt m&glich ist.

Im Ergebnis wYrde nSmlich dem Asylsuchenden erneut die nicht zu erfYllenden Darlegungslast dafYr
auferlegt, dass, wovon und wieviel er jeweils "zuwenig" erhalten hat. Dass ein Verweis auf die indiv
duelle Darlegung des nithedeckten notwendigen Bedarfs nicht zielfYhrend ist, hat das BVeffG b

reits hinsichtlich deg 6 AsylbLG festgestellt, auf den LeistungsbehSrden und Gerichte Asylsuchende
gern verwiesen haben, die eine Unterdeckung ihres laufenden Bedarfs durch dirigemiGrud-
leistungsbetrSge des = 3 AsylbLG gelterthacht hattefi’

Anhand welcher Ma8stSbe sollte ein Asylsuchender aber beispielsweise nachweisen und darlegen
k3nnen, dass er heute z@ne Scheibe Brot und/oder KSse zu wengrhalten hat, und auctuwe-

nig Obst, GemYse, Milch usw., wie kann er insoweit seinen individuellen (um wieviel h3heeen?) B
darfs glaubhaft machen, quantifizieren und praktisch und rechtlich durchsetzen, um heute und kYnftig
quantitativ und qualitativ ausreichend Nahrungsmitteérhalten®

Muss der FlYchtling zur Glaubhaftmachu$igtliche AttesteoderernShrungswissenschaftliche
Gutachten zu seinem individuellen Kaloriemnd NShrstoffbedarf vorlegen, wie kann der diese b
schaffen, wer bezahlt ihm die AttestgebYhren und @teakosten? Wie kann er seinen aktuellen
Verbrauch und seinen ungedeckt gebliebenen Bedarf an Lebensmitteln, Kleidung und Schithen kon
ret unter Beweis stellen? Ist er hierbei letztlich nicht immer auf das Wohlwollen von Sachbearbeitern
und Sozialrichternregewiesen, die ader bereit noch Yberhaupt in der Lage sind, sich mit derartigen
Details in jedem Einzelfall im Rahmen einer umfassenden Beweiserhebung auseinanderzusetzen?

¥ Sachleistungersind nach alledersystembedingt keiner effektiven gerichtlichen Katrolle
zugSnglichund k3nnen schon deshalb nicht den Ma8§stSben an ein verfassungskonfosnes Exi
tenzminimum gnYgen.

Im Ergebnis bleiben festzuhalten, dass eimdassungkonform bedarfsdeckende GewShrung von
Sachleistungenwie sie dadJrteil des BVerfGzum AsylbLG fordert, in der Praximms3glich ist.
Rothkegel kritisiert das Sachleistungsprinzip zu Recht als Prinzip "Vogel friss odef'tirb."

Das den Sachleistungen innelebekdiékYrprinzip bei der Festlegung des Existenzminimugisb
darfs bewirkt eind@emYtigungund EntmYndigung der FIYchtlinge mit dem Ziel, siq davon abZuha
ten nach Deutschland zu kommen. Somit liegt aber eine nach dem BVadiGunzulSssige Bi

8\/gl. dazu Rothkegel, Das Sachleistungsprinzip des AsylbLG vor demeBuerfassungsgericht, ZAR 2011,

90.

87vgl. BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 73, 82, 115.

8 Wir beobachtemegelmS8ig, das bereits die QuantitSt des an Asylsuchende ausgelieferten Essens f¥r viele
FlYchlinge - zumal bei individuell unterschiedlichem Kalorienbedanfcht reicht, wenn z.B. zum Abendessen
nur ein Teebeutel, drei dYnne Sitiem Brot und etwasddag geliefert weden.

8vgl. Rothkegel, a.a.0.
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schrSnkung des menschenwYrdigen Existenzminimaumsgrationspolitische Zwecken vor.*

Nicht umsonst richten sich die aktuellErY chtlingsprotesteweniger gegen die zu geringen Geddb
trSge nach dem AsylbLG als vielmehr gegen die auch nach dem Urteil des BatgiSetzte Ve-
letzung ihrer MenschenwYrdedurch die diskriminierende Sachleisgsversorgung, die Einweisung

in Sammellager, das Arbeitsverbot und die Resipficht.” Diese umfassenden EinschrSnkungen
der allgemeine Handlungsfreiheit und der Pers3nlichkeitsrechte der FlYchtlinge sind zumal in ihrer
Kumulation mindestens ebenso fassungswidrig wie die bisherigen beingssStze dessylbLG.

¥ DasSachleistungsprinzip des @ 3 AsylbLGst zur Deckung des menschenwYrdigen Exi
tenzminimums ungeeignetEs ist allenfalls f\'_'(r eine Thergangsfrist von wenigen Tagen hi
nehmbar, sowie ggf. iBemeinschaftsunterkYnften fYr den Teilbedarf an Haushaltsenergie und
Hausrat.

a 4 Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt
o 25SGB Xll sowie aa 47 bis 52 SGBIKsind auf Leistungsberechtigeich AsylbLG analog anwvenden.

Vorrangiqg ist Yer oa 5, Q 10 und 264 SGB V die LeistungsgewShrung durch eineliBhsdtrankenkasse
sicherzustellerDie BeitrSge sind analog » 32 SGB Xll zu Ybernehmen

€nderung des SGB V

Nacha 5 Abs INr 2a SGB V einfYgen:
"2b. Personen in der Zeit, fYr die sie Leistungen nach dem AsylbLG beZ%iehen,

Hilfsweise

€nderunge 264Abs. 2 Satz BGB V:

"_.von EmpfSngern laufender Leistungen nach & 2 des Asylbewerberleistungsgesetzes
wird ersetzdurch

"_.von EmpfSngern laufender Leistungen nach dem Asylbewenrberlgsgesetz”

§ 4 AsylbLG verletzt das Grund- und Menschenrecht auf Gesundheit

DasGrund- und Menschenrechtauf Gesundheit wird in Art. 25 Allgemeine ErkiSrung demMe
schenrechtdEM R, Art. 12 Internationaler Pakt Yber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte
IPwskR, Art. 6 Internationaler Pakt Yber politische und bYrgerliche R&ebpR, Art. 11 Europb
sche SozialchartBSC sowie Art. 35 EuropSische GrundrechtechBi&rCH garantiert®

©vgl. BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn 121.
Lvgl. z.B. www.fluechtlingsratberlin.de> aktuell >PresseerklSrungen.
2 Hier und im Folgenden zitiert nachdiienhofer, Gesundheitsleistungen fYr FIYchtlinge, ZAR 2013, 169 (171).
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In der PrSambel zur 1946 verabschied&hO -ErkiSrung heist es'Sich des bestméglichen Ge-
sundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte jedes Menschen".

Art. 25 AEMR bestimmt: Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der ihm und seiner Familie
Gesundheit und Wohlergehen ausreichend sichert, insbesondere Nahrung, Kleidung, Unterkunft und
medizinische Versorgung sowie die erforderlichen Sozialleistungen".

In Art. 12 IPwskR hei8t es:"Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf das flr ihn er-
reichbare Hochstmafs an korperlicher und geistiger Gesundheit an.”

DasGrundgesetzgarantiert das Recht auf Gesundheit zwar nicht explizit, es ist aber Teil des in den
BVerfG Urteilen zum SGB Il und zum AsylbLG konstatierteru@rechts auf menschenwYrdige
Existenzsicherung aus Art. 1 Abs. 1 und 20 Abs. 1 GG, und es ergibt sich auch aus Art. 2 AB3. 1 GG.

DasBVerfG-Urteil zum AsylbLG vom 18.07.2012 hat die gesetzliche Festlegung eines gruppensp
zifischen Minderbedarfs beim el die physische Existenz, also das Menschenrecht auf Gesundheit,
umfassenden Existenzminimum nur fYr zulSssig erkISrt, wenn ein solcher Minderbedarf empirisch
transparent ermittelt und objektiv belegbarfst.

Die in ma 4 und 6 AsylbLG enthaltenen Einsshkungen wSren somit nur dann gerechtfertigt, wenn
empirisch erwiesen ist, dass die BeschrSnkung auf Symptombehandlungen und Akuterkrankungen aus
den Eigenheiten der im AsylbLG erfassten Personengruppe zu erkiSren sind. Es ist aber nicht emp
risch belegtdass bei vorYbergehenden Aufenthalt der Gesundheitszustand eines FlYchtlings in geri
gerem MaS8e der UnterstYtzung bedarf als in anderen FSllen. Dies wSre auch im Hinblick @uf die B
deutung der Gesundheit als Grundlage aller anderen Grundrechte und deh&ewYrde nicht zu
rechtfertigen. Es ist daher mit Menschenrechten wie dem GG nicht vereinbar, den Gesundheitsschutz
auf Akutrfglle und die Behandlung von SchmerzzustSnden zu beschrSnken und damit oft de facto zu
versagen.

Eichenhofer fordert daher eidmpassung der @z 4 und 6 AsylbLG:

"Das Urteil des BVerfG vom 18.7.2012 muss fiir den Gesetzgeber deshalb auch ein Anlass sein, die
Reichweite des Gesundheitsschutzes fiir Fliichtlinge und Asylsuchende zu iiberpriifen. Die Beschrdin-
kung des Anspruchs auf eine Akutbehandlung und die Versagung einer nachhaltigen Krankenbehand-
lung verletzt das Menschenrecht auf Gesundheit und widerspricht auch einem das Sozialleistungs-
recht umfassenden Verstindnis des Art. 2 11 GG. Danach ist der Staat nicht nur gefordert, sich simt-
licher Eingriffe in das Leben und die korperliche Unversehrtheit und Gesundheit der Inlandsbewohner
zu enthalten, sondern auch zum aktiven Schutz der kranken Menschen durch medizinische Hilfe ver-
pflichtet. Deren Versagung stellte auch die Diskriminierung behinderter Menschen dar, die sowohl!
international- und europarechtlich wie nach Art. 3 IlI 2 GG untersagt ist.""

§ 4 AsylbL G schafft Rechtsunsicherheit

Auch 20 Jahre nach EinfYhrung ist die Anwendung des @ 4 AsylbLG bestimmt von Rechtsunsicherheit
bei€rzten, Behdrden und Gerichten. Der in hichst irritierender Weise chronische Krankheiten vom
Anspruch auf Behandlung ausschlie§ende offensichtlich verfassungswidrige @ 4 YberlSssedie Sich

% Eichenhofer a.a.0., 173 f.
% Eichenhofer a.a.0., 174.
% Ejchenhofer a.a.0., 174.
% Eichenhofer a.a.0., 174.
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rung der Gesundheit, die MenschenwYrde und das Menschenrechébenfund k3rperliche Unve
sehrtheit medizinisch nicht kompetenten Verwaltungsmitarbeitern. Auch wenBwesvielfach

selbst Gerichte unterlassénfYr die Behandlung chronischer Krankheiten & 6 AsylbLG mit in den

Blick nimmt, wird die Rechtsicherheifaht sehr viel gr§8er, denn das Recht auf Gesundheit nach & 6
liegt im Beh3rdenermessen und dies auch nur dann, wenn eine Behandlung bereits "unerlSsslich" ist.

€rzte sind Yberfordert mit der Auslegung des auf den Krankenscheinen vernargpenchsen-
schrSnkenden Textegler aa 4 und AsylbLG, zumal der Aufdruck meist unvollstSndig und noch
restriktiver ist als das Gesetz formuliert ist, dazu weiter unten. Die Verunsicherung steigt,evenn B
h3rden und KassenSrztliche Vereinigung diese EinschrSnkungérseizen, indem sie die Kostene
stattung fYr erbrachte Srztliche Leistungen viagere.

In der Praxis fYhrt ein nicht funktionierendes Verwaltungsverfahren dazu, dass selbst unaufschiebbare
Behandlungewerschlepptwerden. Die Anwendung von o 4 AsylbLG Is&it Inkrafttreten des

AsylbLG immer wieder zu TodesfSllen, schwersten Behinderungen von und Menschenrethtsverle
zungen an FIYchtlingen gefYhrt. Dabei fYhrt die Minimalmedizin nach = 4 gegenYber einer regulSren
Krankenkehandlung nach dem SGB V sogar nachMehrkosten.

Die Rechtsprechungzu & 4 AsylbLG reicht von destrafrechtlichen Verurteilung von €rzten und
Verwaltungspersonal Yber Su§erst widersprYchliche Entscheidungen zum AnspRssitlaothea-

pie (dazu weiter unten) bis z&echtfertigung schwester behsrdlichetMenschenrechtsverletzu-
genwie verweigerten Lebeund Nierentransplantationen und verweigerten HirgerSten fYr eie-h3rg
schSdijtes Kind®

So ISsst das VG Gera eine schwé¥édtgelenksnekrose mit Opiaterstatt der dringend nstigen @p
ration behandeln® Laut OVG MYnster kann ein schwer hirgeschSdigtes kéime H3rgerStebe-
anspruchen, trotz hdrbehinderungsbedingt bereits massiver SchSdigung dherﬁmiaklung.loo Das
VG Frankfurt/Main verweigert in "einer Art Todesurteil" eibebertransplantation, da die Behaat
lung chronischer Krankheiten nach AsylbLG selbst danmicht beansprucht werdenksnne, wenn
sie unaufschiebbar sei (dazu weiter unt8hjind das OVG Mecklenburyorpommern qualifiziert
die Dialyse auf Dauer an Stelle eidierentransplantation als die einzig m3gliche Hilfe nach

AsylbLG, dabei wYrden die Kosten keine Rolle spiéP@n.

Das OLG Oldenburgerurteilte im Mai 2014inen Arzt wegeninterlassener Srztlicher AufkiSrung

der Eltern zu einerSchmerzensgeld von 40 000 Der Minderwuchs eines MSdchens blieb mangels
AufkiSrung der Eltern im entscheidenden Zeitraum unbehandelt. In einem vertraulichen Zusatz auf
dem Arztbrief an den Kinderarzt hatte der Oberarzt der Klinik vermerkt, das MSddfestetiiglich

einen Versicherungsschein nach dem AsylbLG. Dies stehe weiteren Untersuchungen undreiner eve
tuellen Therapie @égegen'®

" Siehe nur VG Frankfurt/M 8 G 638/97, B.v. 09.04.@Ww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2054.pdf

% Eine ausfYhrliche Kritik der Gerichtlichen Praxis zu @ 4 AsylbLG mit weiteren Beispielen findet sidh bei E
chenhofer, Gesundheitsleistungen fYr FIYiehdj ZAR 2013, 169 (170 f.).

VG Gera 6 K 1849/01 GE, U.v. 07.08.08vw.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2053.pdbas VG Ybersah
zudem den Behandlungsanspruch nach = 2 AsylbLG.

1009VG MYnster 24 B 1290/94 v. 28.06.94yw.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C1203.pdf

101vG Frankfurt/M 8 G 638/97, B.v. 09.04.9%ww.fluechtlingsinfoberlin.de/fr/docs/C2054.pdgl. ARD-
Panorama vom 05.06.199Fer Patient starb nach Auskunft des AK Asyl Friedrichsdorf kurz daraufVGEl

Hessen verweigerte die Zulassung der Berufung aus rein formaljuristischen GrYnden, ohne sich mh-dem Sac
verhalt zu befassen. Pro Asyl bezeichnet die Entscheidung des VG mit PE vom 8. Mai 1997 als "einesArt Tode
urteil."

120vG Greifswald, 1 O 5/04 B.v. 28.01.04www.asyl.net/dev/M_Doc_Ordner/5919.pdf
103\mww.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/recht/article/86224 1/ atittemuesserasylbewerber
aufklaeren.ntmDLG Oldenburgs U 216/11 v. 21.05.14, didrteilsgrYnde liegen noch nicht vor. Die Frage, ob
die Annahme des fehlenden Anspruchs nach AsylbLGeffatrd ist, ISsst das Urteil des OLG anscheindnd o

fen.
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DasAmtsgericht FYrth verurteilte im April 2014 drei Mitarbeiter der Asylaufnahmestellg Zirndorf zu
Geldstrafen von jewks 60 TagessStzen, weil sie sich geweigert hatte &e@nngswagenfYr ein
akut krankes Kind zu rufen (dazu weiter unten).

§ 4 AsylbL G ist lebensgefiihrlich

Die Minimalmedizin des AsylbLG fYhrt immer wieder beinahe oder tatsSchli€bdesfSllen Hier
nur einige Beisle.

In Hannover wurde im April 2014 eine Asylbewerberin mit einetier Wochen alten FrYhchenan

derPforte eines Kinderkrankenhauses abgewieseie Mutter hatte verlangt, dass ein Arzt sich ihr

Kind anschaut, da es akute Atemprobldmée. Dies wurde ihr verweigert, da sie keinen Kranke

schein fYr das Baby hatteine Stunde spSter war das Kind totDen Krankenschein hStte die Mutter

nach der Logik des AsylbLG erst beim Sozialamt beantragen mYssen. Mit Versichertenkarte wSre das
Kind aufgenommen wordef!

In Plauenstarb im Februar 2014 der Asylbewerber Ahmed J. an kimeggenembolie Wegen stker
Schmerzen hatten Mitbewohner den Wachschutz seiner Unterkunft in der Nacht mehrfach gebeten,
einenNotarzt zu rufen. DeMWachmann verweigerte dies Yber viele Stunden hinweg.

In Zirndorf weigerten sich im Dezember 2011 frYhmorgens erdeidiener und sodann ab Dietis

beginn dieVerwaltung der Zentralen Asylaufnahmestelle Yber Stunden hinweg biotmzt fYr den

15 Monate alten Leonarda®ovic zu rufen. Der Junge hatte hohes Fieber, auf seiner Haut hatten sich
schwarze Flecken gebildet. Schlie§lich wird die Familie zu Fu§ zu einer Kinderarztpraxis geschickt.
Passanten bringen die Familie ins Krankenhaus. Das Kind hat eine lebensbledsaipiische Me-

ningitis, liegt monatelang im Koma, ein Jahr ringen €rzte um sein Leben, zwei Mal pro Wocke tran
plantierten sie ihm Haut. Das Kind Yberlebt mit einer schweren Behind&uny April 2014 wurden

zwei PfSrtner und eine Verwaltungsangestedée Asylaufnahmestelle ZBeldstrafenvon jeweils 60
TagessStzen uarteilt.!®

In Essenstarb im Januar 2004 der 23 Jahre alte Mohammad Selah. Beim Sozialamt wurde ihm der
Krankenschein verweigert weil er "sowieso" das Land verlassen mYsse. Als die Schmeune

trSglich wurden, bat er den Hausmeister seiner Unterkunft um einen Krankenwagen. Der soll erklSrt
haben: "Wenn Du die Treppe geschafft hast, kannst Du auch ins Krankenhaus gehen."””

In Altenburg/Th¥ringen starb im Juli 1998 der FIYchtling Haydad. Seine Erkrankung hatte sich
so verschlechtert, dass Mitbewohner fiéachschutzseiner Sammelunterkunft baten, einéa n-
kenwagenzu rufen. Mit dem Hinweis, dass dies 150 DM kostet, geschah dies Hicht.

Im Main-Taunus Kreis starb 1997 der 30 Jahreéeakurdische Asylbewerber Turan Yildiz, nachdem
Sozialamt und Verwaltungsgericht die Kosten fYr diebertransplantation verweigert hatten. Das
VG Frankfurt/M. erklSrte unter Hinweis auf @ 4 AsylbLG, der FlYchtling habe keinen Anspruch auf
Behandlung, dem die Behandlung einer chronischen Erkrankung nach AsylbLG k3nne auch dann
nicht beasprucht werden, wenn sie unaufschiebbar sei. Mit @ 6 AsylbLG, Art. 1 und [2e@Gste

104pE FR Niedersachsen 15.04w.ndsfluerat.org/13262/pressemitteilungen/eihesfluechtlingsbabys
wegenverweigertertkrankenbehandlunfjuechtlingsratfordertkonsequenzen/
105\sww.sueddeutsche.de/politik/lebém-fluechtlingsheirdertag-als-keinerhalf-1.18021942
108\mww.sueddeutsche.de/bayern/prozasskrankesfluechtlingskindmitarbeiterdesaufnahmelagersu-
geldstraferverurteilt1.1937904

9”Remscheider Generalanzeiger 16.12.2007, Rheinische Post 16.12.2007

19%8TA7 06.07.1998, 08.07.1998, 10.07.1998.
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sich das Urteil nicht®®

1995 starb ilBremender Asylbewerber Celal Akan, nachde_'m\"(é)er 15 Monate darauf gewartet
hatte, dass die Bremer SozialbehSrde eine Entscheidung Yber die lebensketiendansplantati-
on trifft. 1

Rettungsdienste und Notirzte kommen nicht

Die 0.g. FSlle aus Plauen, Zirndorf und Altenburg wSren auch amgemnmsglich. Wegen spraghl

cher Probleme und weil Rettungsdienste hSufig eine BestStigung des Wachschutzes verlangen sind
FlYchtlinge auf dessen Hilfe angewiesen. Der Wachschutz verbreitet vielerorfodigation, dass

ein von FlIYchtlingen selbst geemer Rettungswageselbst bezahltwerden mYsse. Vor allem in Yh
ringenund Bayern kommen Rettungsdienste ins FIYchtlingsheim nur, wenn der Wachschutiz die No
wendigkeit bestStigt. Auf Notrufe von FIYchtlingen wird nicht reagiert.

So teilte das Sozialamtr€z/ThYringen den Bewohnern der 3rtlichen Sammelunterkunft per Aushang
mit, dass die Kosten fiir eigenmdchtiges Rufen des Notarztes” vom Rufenden selbst gegren werden
mYssen und hierzu ggf. eine Aufrechnung und KYrzung des Taschengeldes nach Asylige® erf

Auch inBerlin be- und verhindert der Wachschutz von Sammeltktaften hSufig den Zugang der
Bewohner zu Rettungsdiensten und NotSrzten, wie eine Umfrage des FIYchtlingsrates Berlin aus A
lass des Todesfalles in Plauen Anfang 2014 ergab. Auchrigstlienste weigern sich teilweise zu
kommen. TodesfSlle wie in Plauen odemdorf wSren auch in Berlin m3glich?

Behordenwillkiir mit Krankenscheinen

Krankenscheinenach @ 4 werden in der Praxis erst ausgestellt, wenn ein FIYchtling aufgrund einer
akuten oder schmerzftan Erkrankung beim Sozialamt vorspricht. Viele €mter sind der Auffassung,
dass nur so geprYft werden k3nne, ob ein Fall des @ 4 vorliegt. Dabei bleibt offen, nach welehen Krit
rien der Sachbearbeiter die Notwendigkeit prYft. AuchAder kann dies erst beantworten, wenn er

den Patient untersucht hat.

Die hohen bYrokratischen HYrdenbei der Vergabe von Krankenscheinen haben sich in der Praxis

zum "Hilfskriterium" fYr die PrYfung des Behandlungsbedarfs entwidkatharztbehandlungen

werden zum Teil erst nach Kontrolle durch den Amtsarzt genehmigt. Dies fYhrt zu Verz§gerungen
notwendiger Krankenbehandlungen, die Zahl der NotarzteinsStze, Rettungsfahrten und Notaufnahmen
steigt, Krankheiten verschlimmern sich unnstige. Die Betroffen¥ssen vermeidbare Schmerzen,
Verschlimmerungen bestehender Erkrankungen, dauerhafte GesundheitsschSden und m3glicherweise
den Tod in Kauf nehmen.

Krankenscheine werden nfiufdrucken mit den Ma8gaben der oo 4 und @ 6 AsylbLG und oft noch
darYber hinausdeenden rechtswidrigen EinschrSnkungen versehen.

Im Landkreis Gsttingen und in Hannover wurden bis Anfang 2013 Krankenscheine ausgegeben, die

199G Frankfut/M 8 G 638/97, B.v. 09.04.1997; Berichte des AK Asyl Friedrichsdorf.

10Tagesspiegel 18.08.1995; Hannoversche Allgemeine 19.08.1995.
1hwmww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Greiz_Notarzt nicht_eigenmaechtig rufen.pig¢ angedrohte KY

zung des Existenzminimums wegen Schadensersatzforderungen ist offenkundig rechtswidrig. Das Dokument ist
nur ein Beispiel fYr das vorsStzlich rechtswidrige Verhalten voraSoaiern im Bereich des AsylbLG.

112\ ww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Verweigerte Rettungsdienste und Wachschutz Berlin.pdf
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eine Krankenbehandlung nyitur Behebung eines akut lebensbedrohlichen Zustandes oder einer
unaufschiebbaren und unabweisbar gebotenen Behandlung einer schweren und ansteckenden Er-
krankung “ erlaubtert® Die Yber @ 4 hinausgehemdechtswidrign EinschrSnkurender Srztlichen
Versorgung wurde sowohl vom Landrat des Kreises Gsttif{yals auch vomler KassenSrztlichen
VereinigungNiedersachsérr ausdrY cklichgerechtfertigt.

Die anspruchseinschrSnkenden Aufdrucke der SozialSmter gehen auch andernorts weit YBer die Ma
gaben der @ 4 und 6 hinaus. In MYhldorf/Bayern gab es Anforderungsscheine, mit denen der Arzt den
Krankenschein beim Sozialamt anfordern und bestStigen muss, dass ohne weitere Beliéilndiemng
Patienten eine Gefahr fiir Leib und Leben bestehen wiirde".**® In Bitterfeld wurden nutunbedingt

notwendige" Behandlungen Ybernommen, tkeinen Aufschub dulden” '’ ebenso in Bchum!*®

Hingegen fehlt auf den Krankenscheinen regelmS8ig ein Hinweis auind@wveit uneingschrSnkten
- LeistungsansprYche nach = 4 Abs. 2 (Anspruch auf Leistung&ciwwangeschaftund Geburt)
und nach & 4 Abs. 3 (Anspruch Srztliche aatinSrztlich&orsorge und auflmpfungen).*® FIYch-
linge, die einen Arzt zwecks Vorsorge oder Impfungen aufsuchen werdgesahickt, da sie laut
Krankenschein nicht berkiigt sind. SozialSmter geben Krankenscheine ohnehin nur dasmshe
wenn eine ak@t Krankheit geltend gemacht wird.

SozialSmter vermerken hSufig keifiezahlungsbefreiungauf den Krankenscheinéff.€rzte verges-
senmeist, Rezepte nach AsylbLG als zuzahlungsfrei ztkimeen.

Beim Berliner Bezirksamt Tempelh&ch3neberg wurden statt Kleenscheinen nutAnford e-
rungsscheine fYr einen Krankenschein@usgegeben. Als Voraussetzung fYr den Anforderung
schein musste der FlYchtling beim Sozialamt desrr@inzettelsO einer Arztpraxis vorlegen. Der
FIYchtling musste die Arztpraxis also zweimaisaghen, und der Arzt muss dem Sozialamt noch
einen Brief schicken. Im Ergebnis wurden die Verzdgerung der Behandlung und die bYrokratischen
HYrden fYr alle Beteiligten maximiéft.

Eine Sachbearbeiterin eines Berliner Sozialamtes erkISrte einer Bedssregzur Zeit keine
Krankenscheine gebesie hStten im Amt einfache gerade keine aingdie wYsste, wie teuer diese
sind. Dann wollte die Sachbearbeiterin wissen, ob jemand von der Familie einen konkreten Termin
beim Arzt hStte, nur dann wYrde sie iliankenscheine aushSndigéh.

Ein Sozialamt in BadelVYrttemberg verlangte im FrYhjahr 2012 stiariftliche Beantwortung
einesumfangreichen Fragenkataloganit Angabe aller Diagnosen und Vorlage sSmtlicher Axztb
richte. Erst dann k3nne der Antrag auf AslyG-Krankenscheine weiter geprYft werden. Gefragt wu

de z.B.,, An was fiir einer psychischen Krankheit leiden Sie? Bitte legen Sie uns scmtliche Arztbe-

richte, inklusive dem mit der Diagnose vor!* ,, Aus welchem Grund mdochten Sie sich beim Gyndkolo-

gen vorstellen?* , Die EntzYndung der Rachenschleimhaut (Mandelentz¥ndung) lhrer Tochter wurde

13Dje rechtsvidrige kommunale Praxis wurde inzwischen durch das Innenministerium kornigient:nds
fluerat.org/8217/aktuelles/innenministeritkarrigiert-landkreis-goettingen/

14 www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/LK_Goettingen_AsylbLG_Notfallmedizin.pdf
115Www.fluechtlinqsinfeberlin.de/fr/pdf/KV Nds AsyIBLG.pdf

118 www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Gefahr_fuer Leib_und_Leben.pdf

17 www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Krankenschein Bitterfeld.pdf

118 \vww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Zahnkrankenschein_Bochum.pdf

1191n Berlin gibt es als Reaktion auf die anhaltende Kritik des FIYchtlingsrates seit Januar 2014 eiren entspr
chenden Hinweisvww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Krankenschein_Berlin_alt und_neu_ 2012 2014.pdf
120 Beispiel Zuzahlungsbefreiung auf Krankenschein 2014 vermerkt, auf Krankenschein aus 2012 "vergessen":
www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Krankenschein_Berlin_alt_und_neu 2012 2014.pdf

24 wmww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/BA_TS_Anforderungschein Krankenschein.pié Praxis wurderst
2013nachBeschwerde des FlYchtlingsrates durch die zustSndige "gr¥ne" Dezernentin korrigiert.

122Bericht einer Wohnheimmitarbeitar dokumentiert invww.fluechtlingsinfo

berlin.de/fr/pdf/Verweigerte Rettungsdienste und_Wachschutz_Berlin.pdf
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bereits Medikamentds behandelt. Empfehlungen fYr weitere Magnahmen sind in dem Arztbericht des
Stddtischen Klinikums nicht enthalten. Warum ist eine erneute Vorstellung bei einem Arzt in diesem
Fall notwendig? “ Der Arzt hatte dringend eine Mand®P des Kindes empfohlerdie das Sozialamt

ebenfalls verweigee '

Verweigerte und verschleppte Hilfe bei Krankheit

Das VerstSndnis der sz 4 und 6 AsylbLG bei Behdrden und Gerizhigt strukturelle MSngel auf,
die MenschenwYrde und k3rperliche Unversehrtheit verletzen. Die Behandlung nach @ 6 Bteht im
messerder Behrde und wird auf "unabweisbare" FSlle beschrSnkt.

Zwar "kSnnen" nach & 6 AsylbLG auch chronische Erkrankungeargelt werden, die Ermessessr

gel fYhrt dazu, dass die Behandlung von medizinisch inkompetenten Sachbearbeitern abgelehnt oder
gefShrlich lange verz3gert wird, wie im Fall des 1994 in Bremen verstorbenen AsgibesvE€elal

Akan (dazu weiter oben). Auchanche Gerichte bestStigen eine menschenrechtswidrige Behsrde
praxis, wie oben ausgefYHtt.In Berlin haben wir einige Beispiele gesammelt.

Sachbearbeiter der Zentralen Leistungsstelle fYr Asylbewerber (ZLA) des LAGeSo Berlin weigern
sich imWinter 2010/11wegen &tberlastungO anlSsskiher steigenden Zahl Asylsuchendemo-
natelang, neuen Asylsuchenden Krankenscheine auszustellen. Auch Kleidungsbeihilfen umd der Ba
betrag nach AsylbLG werden verweigert. Kranke Asylsuchende mYssen sich in Notaufnahmen der
KrankenhSuser begeben,tiiat oder Feusvehr rufen usw.

Sommer 2011: Ein Sachbearbeiter der ZLA Berlin ISsst die vom Krankenhaus im Anschluss an eine
OP verordnetéSusliche Krankenpflege durch einen Amtsarzt begutachten, ein Verfahren das g
wshnlich mirdestens sechs Wochen, oft aber auch drei Monate und mehr dauert. Anrufe eirer Mita
beiterin des Wohnheims beim Sozialamt blieben drei Tage ohne Ergébrbandswechselund
Thromboseprophylaxeunterblidoen durch die Fehlentscheidung des medizinisch uifigiedten
Sachbearbeiters. Eine erneute notfallmS8gige Aufnahme mit mehrtSgigem station Srralwizr

die Folge.

Anfang 2012: Ein Sachbearbeiter der ZLA Berlin lehnt die vom Allgemeinarzt verordhgseothe-
rapie nach Schlaganfallab. Er brauche ergine ausfYhrliche inhaltliche BegrYndung von einem
Neurologen. Auf Frage wer sein Vorgesetzter sei erklSrt er, ditteesogebe es nicht.

Sommer 2012: FYr einen neu eingereisieerschnittgelShmten AsylbewerbetSsst die ZLA Berlin
Heil- und Hilfsmitt el undInkontinenzhilfen erst vom Amtsarzt prYfen. Dies fYhrte zu wochenlangen
Verzdgerungen und massiven Problemen (EinnSssen, fehlende MobilitSt au§er Haus, fehlender
Duschstuhl etc.).

Sozialamt Charlottenbu+@/ilmersdorf 2010: Ein Asylsuchender sprietdgen akuter starkétoden-
schmerzen vor. Der Sachbearbeiter verlangginenTerminzettel vom Arzt als Nachweis deri=

krankung. Der FIYchtling bekommt daher vier Tage spSter in der Folgewoche am nSchsten Sprechtag
erneut einersozialamtstermin.Der Kranke legibt sich in seiner Verzweiflung in die Notaufnahme,

die jedoch keine Antibiotika auf Kosten des Sozialamts verordnen kann. Mit dem Behandlugsprot
koll der Naaufnahme erhSit er schlie§lich den Krankenschein, erst 5 Tage nach Auftreten der Erkra
kung amhilanter Arztbesuch und Antibiotikum. Folge: gefShrliche Verzdgerung der Behandlung,
vermeidbare Schmerzen, msgliche dauerhafte Gesussiti&iien.

123\mww.fluechtlingsinfoberlin.de/fr/pdf/An_was_fuer einer psy Krankheit leiden Sie.pdf

124y/gl. auch 'Stellungnahme und Dokumentation zur GewShrung von Sachleistungen naclsyleewarbe-
leistungsgesetz", Kapitel 8.8ysg. FlYchtlingsrat Berlin, Dezember 206@yw.fluechtlingsinfe
berlin.de/fr/asylblg/FRBerlin_Doku_AsylbLG_Evaltion.pdf(6,5 MB).
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Sommer 2012: Die Zentrale Leistungsstelle fYr AsylbewetbérBerlin verz3gert wochenlang die
Entfernung aierEisenschraube die nach einem Sportunfall in einen gebrochenen Fingeesstry

wurde und nach Srztlicher Maggabe 6 Wochen nach der OP unbedingt witeimearwerden muss.

Erst nach 15 Wochen kann die Schraube tatsSchlich entfernt werden. DieZi38ert sodann die
Bewilligung der sofort im Anschluss an die Entfernung der Schraube n$Rigesiotherapieund

ISsst die Verordnung erneut behsrdenintern durch den amtsSrztlichen Dienst prYfen. Die Rirysiother
pie wird daher erst neun Monaten und zabhen Interventionen von €rzten und UnterstYtzezn b
willigt. Hierdurch ist der Finger inzwischen derart versteift, dass die Physaptaaricht mehr greifen
wYrde und der Finger voraussichtlich erneut gebrochen werden muss, um ihn zu korrigieren.

Kommertar einer ehrenamtlichen UnterstYtzeriDe@Betroffene hat iiber Monate Schmerzen erlitten
und es wurde deutlich, dass das Vorgehen des Sozialamts aus menschlicher, medizinischer und oko-
nomischer Sicht keinen Sinn macht. “**

Widerspriichliche Rechtsprechung und Praxis bei der Psychotherapie

Psychotherapie ist fYr Asylbl-Berechtigte hSufig erforderlich aufgrund der traumatisierenden
Kriegs-, Verfolgungs und Fluchtschicksale und der oft deprimierenden LebensumstSnde im Z
fluchtsland. Die psychotherapesthe Versorgung scheitert jedoch hSufig an den unzureicheeden R
gelungen des AsylbLG. Auch die insoweit seit Februar 1995 geltenden Mag8gak¥ayldefnahme-

RL der EU hat der Gesetzgeber bis heute nicht umgesetzt.

In der behsrdlichen und gerichtlichenaRis bleibt es meist deZufall Yberlassen, ob psychother
peutische Hilfen genehmigt werden. Das Spektrum reicht von Bewilligungen einschlie§lich rietwend
ger Fahrt und Dolmetscherkosten Yber einen extremen BegrY noumg®rYfaufwand mit Einscha

tung vonAmtsSrzten etc. mit Bearbeitungsdauer bis zu einem Jahr und bis zur generellen Ablehnung,
da sprachkundige Therapie vor Ort nicht verfYgbar sei, oder weil eine medikament3s#iiBghan

oder ggf. eine Einweisung in die Psychiatrie ausreiche.

Dringend behndlungsbedYrftigesychische Stdrungen werdewon Behdrden und Gerichten hSufig
als gegenstandslosntlarvt, weil die Traumatisierung nicht gerichtsfest bewiesen sei. Zur Illustration
sei auf einige podtive wie negative Beispiele aus der Rechtsprecly verwiesen:

OVG LYneburg v. 22.09.99nspruch auf ambulante Psychotherapiebesteht, offen gelassen ob
Rechtsgrundlage = 4 oder @ 6 AsylbLG'ft.

OVG Berlin v. 03.04.01Anspruch auf Fahrtkosten zur Therapieim Behandlungszentrum fYr Fo
teropfer als Bihilfe besteht, offen gelassen ob nach o= 4 oder 6 AsylbLG.

OVG MYnster v. 20.08.0Kein Anspruch auf Psychotherapig, weil das depressive Syndrom keine

akute Erkrankung im Sinne des @ 4 sei. FYr eine chronische Erkrankung besteht abgesehen von der
Schnerzbehandlung kein Letiingsanspruch. Dass die Psychotherapie eine taugliche Behasdlung
ma8§nahme ist, sei nicht glaubhaft gemacht. Ausweislich zweier amtsSrztlicher Stellungnahmen sei die
psychische Stsrung der Angstellerin zwar dringend behandlungsbetlly, wobei der Arzt in seiner

ersten Stellungnahme auf eimedikamentSse Therapieverweist. Eine Psychotherapie amcer

seiner zweiten Stellungnahme nur unter der Voraussetzung fYr sinnvoll, dass in Deutschiarid der
enthalt langfristig gesichertist, weil ein vorzeitiger Thepieabbruch zur Retraumatisierung fYhren

125Bericht ehrenamtliche Fu8balltrainerin "Champions ohne Grenzen", letzte Seitevefluechtlingsinfe
berlin.de/frpdf/Verweigerte_Rettungsdienste_und_Wachschutz_Berlin.pdf

1260VG LYneburg 4 M 3551/99 v. 22.09.98yw.fluechtlingsinfoberlin.de/fr/docs/C1463.pdf

12T0VvG Berlin 6 S 49.98, B.v. 034001, www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C1620.pdf
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k$nnte. Ein dauerhafter Aufenthalt liege bei dedudetenAntragstellerin aber nicht vdf®

OVG LYneburg v. 06.07.0&ein Anspruch auf Psychotherapie, weil der Antragsteller im Lande
krankenhaus im Zuge einer Unterbringung nach dem PsychKG medikamengpéctttemd ohne
Anhaltspunkte fYr eine akute Eigerder FremdgefShrdung entlasserrdem sei. Das die Therapie
befYrwortend@sychologsche Gutachtergehe davon aus, dass die Schilagen YbeFolterungen

in der TYrkei der Wahrheit entsprechen, ohne sich jedoch damit auseinander zu setzen, dass das

Asylverfahren keinen Erfolg hatte!*

LSG ThYringen v. 22.08.0Bein Anspruch auf Psychotherapie, weil der vom Gericht beauftragte
Gutacher die posttraumtische Belastungsstdrung der Antragstellerin bezweifelt. Sie habe Yber ihre
IdentitSt getSuschiit derselben BgrYndung auch ein Abschiebehindernis geltend gemachtiend
erstmals sechs Jahre nach Einréisbauptete Vergewaltigungweder bei der Polizei im Heimatland

noch bei ihrer Einreise in Deutschland exgjgt’*®

SG Frankfurt/Main v. 16.01.06. Anspruch &#dtreutes Wohnennach o 6AsylbLG zur Sicherung
einesdrogenfreien Lebens wenn die Gefahr bestehe, dass durch das Ende tteuBrg ein gesuh
heitlicher RYckfall eintritt*!

SG Aachen v. 02.06.08ein Anspruch auf Psychotherapienach der dllein in Betracht kommenden
Anspruchsgrundlage des § 4 AsylbLG.” WSk der Antragsteller akut suizidgefShrdet, bigtet

PsychKG ausreichemn Hilfen an, die der Antragsteller in Anspruch nehmen kSnnte. Die dort genan

ten Ma8nahmen reichen von der Aufforderung der Gesundheitsbehsrde, in der Sprechstunde des soz
alpsychiatrischen Dienstes zu erscheinen bis zur Einweisung in ein psychiatrisghlesrthaus®

Verweigerte und verschleppte Hilfe fiir Behinderte und Pflegebediirftige

Berliner Beratungsstellen, darunter das Behandlungszentrum fYr Folteropfeshelnshilfe und die

der Beratungsstelle fYr behinderte FIYchtlingeBidtiner ZentrumgYr Selbstbestimmtes Lebea-b
hinderter Menscheherichten uns von der monatelangen VerzSgerung und Verweigerung von Hilfen
fYr behinderte Menschen nach dem AsylbLG. Einige aktuelle Beispiele:

FYr eine 30jShrige AsylbL-Berechtigte mit einer schweren uschmerzhaften Gehbehinderung lehnt
das Sozialamt immer wieder die Srztlich verordnet#imopSdischen Schuhe, Physiotmapie und
Mobilisierungshilfen ab. Das Sozialamt ist der Auffassung, orthopSdische Schadmsinseien hier

als einzige Hilfe ausreichend

FYr eine Frau migrheblicher Seh und H3rbeeintrSchtigung und schwerer Traumatisierung, die mit
Au8enstehenden garnicht und mit Angehsrigen nur schwer kommunizieren kann, werdetliche Srz
verordneterHSrgerSte vom Sozialamt verweigert.

FYr ein Kindmit schwerer progressiver Behinderung, das nicliisshdig sitzen, stehen und gehen
kann, wurden Srztlich verordneten der k3rperlichen Entwicklung angepasgipSdische Stutzmi-
tel abgelehnt. Stattdessen bekam das ca. 1,50 m gro8e Kind vom Sozigl&Hitfsmittel" einen

nicht angepassten Leihrollstuhl und einen Buggy. Im Ergebnis steht jetzt durch die verweigerten
Hilfsmittel derErfolg einer aufwSndigen OPzur Behandlung der Behinderung in Frage.

1220VG MYnster 16 B 2140/02, B.v. 20.08.08yw.fluechtingsinfo-berlin.de/fr/docs/M4358.pdf
1290VG LYneburg 12 ME 209/04, B.v. 06.07.04yw.asyl.net/Magazin/Docs/2004A4/5594.pdf
130) SG ThYringen L 8 AY 383/05 ER, B.v. 22.08.08yw.sozialgerichtsbarkeit.de

1815G Frankfurt/Main S 20 AY 1/06, B.v. 16.01.@8yw.sozialgerichtsbarkeit.de

1325G Aachen S 20 AY 110/08 ER, B.\2.06.08www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2200.pdf
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FYr ein siebenjShriges Kind, das aufgrund schereké¢hrfachbehinderung alrfkontinenz-
Material (tSglich mehricher Windelwechsel) angewiesen, wurde das Inkontihéaizrial vom
Sachbearbeiter eigenmSchtig auf die HSIfte des Srztlich verordneten Belafsrt.

Dokumentieren m3chten wir auch nodhige etwas ISnger zurYckliegende Ablehnungen vos-Hilf
mitteln fYr behinderte FlYchtlinge mit der BegrYndung, diese ssight lebensnotwendig".

Der FlYchtlingsraNiedersachserberichtete uns Yber eige verweigerte Au@dhfYr einen sehbehi
derten 13jBrigen Jungen und die Ablehnung eiggerStesnach AsylbLG mit der BegrYndung, es
werde "nur das Lebensnotwendige" geleistét.

Das SozialamPrenzlauer Bergverweigerte einem Kosovo Albaner, bei dem ein Bein um 20 cm
verkYrzt war, die Srztlich verordea orthopSdische Schuhe, da diésent lebensnotwendig im Sin-
ne des § 4 AsylbLG" seien™>*

Das SozialamBerlin-Charlottenburg verweigerte schwerst spastisch behinderten geduldetei bosn
schen ZwillingerRollstYhle, obwohl die 13jShrigen Jungen keinen@tkelbststSndig gehen kon

ten und aufs WC getragen werden mussten. Im Ablehnungsbescheid stettiecdsasizgewdihrung
dieser Leistungen Gefahr fiir Leib und Leben nicht besteht." Auf Widerspruch hin erstellte ein Astt

arzt am Schreibtisch ein die Rdlfle ablehnende%andesdrztliches Gutachten”, ohne die Kinder je
untersucht zu haben. HStte er das getan, wSre ihmdeshaufgefallen das es sich um zwei Kinder
handelt, denn auch das Ybersieht sein "Gutachten". Der Sozialstadtrat unterstelltéstifiel®wSren
"aus Bequemlichkeit" beantragt worden. Nachdem ARDlonitor" berichtet, werden die RollstYhle
sofort kewilligt. *°

Die Beratungsstelle fYr behinderte FIYchtlingalesBerliner Zentrums fYr Selbstbestimmtes Leben
behnderter MenscheBZSL Berlin konstatiert im Juli 2014 in einer FallsammlugrgindsStzliche
Schwierigkeitenmit der zeitnahen medizinischen dergungschwerbehinderter Asylsuchender
einschlie§lich von Kindern.

Diesbetreffe u.a. Physiotherapie, stationSre Reha bei Krebs odeeantieoischen Erkrankungen

und nach OB, hinausgez3gerte Genehmigungen fYr stationSre Behandlungen, fehlende KestenYbe
nahmen fYr Sprachmittler bei eirnbulanten Vorbereitung auf ®Pangepassten Zahnersatz sowie
psychotherapeutischen Behandlungersehtie§lich Sprachmittlerkosten. FYr schwerbehinderté-mob
litStseingeschrSnkte Menschen sei es fast unm3glich Bewilligungen zu erhalten fYr angepasste Rol
stYhle (Verz&gerungen bis zu einem Jahr), elektrische RollstYhle, Pflegebetten, sthepSsichuhe

und Inkontinenzmaterialien. Probleme gebe es auch mit der Genehmigung von Eingliederungshilfen
z.B. fYr betreutes Wohnen und Familienentlastende Dienste, sowie mit Erstorientierung uhd Sprac
kursen fYr Blinde, Sehbehinderte oder Schwerhsrige, da keifsnittel zum Ausgleich der Behied

rung genehmigt wYrden’

Ziihne ziehen statt plombieren als Regelstandard nach § 4 AsylbLG

Die EinschrSnkung des Behandlungsanspruchs nach = 4 auf akute und schmerzhafte Krankheiten wird
von den LeistungsbehSrden vieleso ausgelegt, dass ZShpe nureparaktion behandelt werden.
KostenYbernahmen fYr Zahnvorsorge wisiegelung, regulSre Kariesbehandlungen, Paradentos

133\ mww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/AugenOP_Hoergeraet.pdf

134 \www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/orthopaedische_Schuhe.pdf

135 www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Bosnische Zwillinge.pdf

138vgl. Fallsammlung des BZSwww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/BZSL_Fallbespiele Jui24.pdf
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behandlung, kieferortipSdische Magnahmen und Wurzelbehandlungen werden vielerorts ebenso wie
Zamersatz generell verweigert. Vielfach fYgen sich ZahnSrzte solchen Ma§gaben der Behrden, so
dass den Patienten nach dem AsylbLG nur eine Zahnmedizin auf dem Niveau der mittelalterlichen
Bader bzw.Zahnrei8er zuteil kommt, oft genug ohne jede Informatidme¥ m3gliche Aternativen.

So wird ausThYringen berichtet, dass Zahnerkrankungen auch bei Kindern erst dann behandelt we
den, wenn sie akut sprichchmerzhafi" geworden sind. Die ZShne werden auch danmproviso-
risch mit ZahnzementgefYllt und wenn siweiter Schmerzen machen gezodén.

AusfYhrlich diskutiert daBachmagazin ZM-Online das ethisctimedizinischDilemma der Zahn-

Srzte, die sich in ThYringen vor die Wahl gestellt sehen, grundsStzlich erhaltunigg¥$tine zu

ziehen oder zahnerhaltende Bedlungen auf eigene Kosten durchzufYhren. Zahnerhaltende oder
prothetische Behandlungen wYrden die kommunalen SozialSmter von einer vorherigen Antragstellung
abhSngig machen und stets ablehnen. Der Zahnarzt mYsse sich zwischen der nach medizinischem
Standrd und Ethik gebotenen Behandlung und der medizinisch und wirtschaftlich unsinnigen
Zahnetraktion als einziger vom Sozialamt akzeptierter Behandlungsalternative édesciie

Zahnkrankenscheine Bochum sind laut Aufdruck iur zur Schmerzbehandlung oder Abwendung
erheblicher Gesundheitsschiden" gYtig, "sofern die Behandlung keinen Aufschub duldet". Ein Leis-
tungskatalog der Stadt zu @ 4 AsylbLG schlie§t eiafache einflSchige ZahnfYllungemus, wenn
diese ohne AnSsthesie erfolgen. ZahnSrzten wuedentsprechende Kostenerstattung verwefgert.

Der Zahnarzt Tim Strasen hat im Rahmen seiner DoktorarbeZatamstatus der Kinder der San-
melunterkunft WYrzburg systematisch untersuchi/Shrend sich bei Kindern und Jugeéodén in
Deutschland der mit de@MFT-Index gemessene Zahnstaii steigendem Alter regelmS8igrve
bessgre, hStten die Zahnprobleme der untersuchten FIYchtlingskinder wShrend ihres Aufenthaltes in
der WYrzburger Unterkunft zugenommen, ihr Zahnstatus habe sich rapide verschisisidas.é
gentliche Problem nennt der Autor die Gesetzeslage bei der zahnmedizinischen Versorgung von
FIYchtlingen. Die nSmlichndiere in WYrzburg gegen null, stellt Strasen fest:

aVorsorge ist fiir Fliichtlinge ohne einen Aufenthaltstitel nicht vorgesehen, auch nicht fiir Kinder. Sie
bekommen — anders als reguldr gesetzlich oder privat versicherte Kinder — weder die Furchen in ihren
Backenzdhnen zum Schutz vor Karies versiegelt noch eine Fluor-Behandlung mit Tabletten. Und selbst
wenn sie Karies haben, wird erst geholfen, wenn auch Schmerzen dabei seien. Also: zu spdt. ,, Karies
kann sehr lange schmerzlos sein“, sagt Strasen. Wenn es dann wehtue, miisse der Zahn oft ganz raus.
Ein kleiner Karies koste knapp 60 Euro bei der Behandlung, ein Jahr spditer schlage grofier Karies mit
mehr als 100 Euro zu Buche, so der Mediziner. ,, Die Extraktion ist noch einmal wesentlich teurer.“ Die
Verweigerung von Vorsorge sowie einer rechtzeitigen Behandlung von Karies lohne sich fiir den Staat
nicht: ,,Sobald die Fliichtlinge einen Aufenthaltstitel haben, gehen sie zum Arzt und lassen sich alle
Ziihne richten — zu Recht! "’

Man mag einwenden, dass die vevaortlichen staatlichen Beh3rden in WYrzburg das AsylbLG zu
restriktiv auslegen. Allerdings bieten die Regelungen o 4 AsylbLG diditegion fYr die beschet

bene Rechtspraxis staatlicher BehSrden in Bayern und anderswo. Auch zwanzig Jahre naclk-nkrafttr
ten des AsylbLG wurde durch Rechtschutzverfahren keine Abhilfe gegen die beschriebenerBehsrde
praxis geschafferm 4 AsylbLG hat sichsomit auch im Bereich der Zahnmedizin nachweislich als

137vgl. Dokumentation FIYchtlingsrat ThYringeNu# provisorische Zahnfiillungen in Thiiringen?"
www.fluechtlingsrat-thr.de/index.php/themen-thueringen/asylblg und www.fluechtlingsrat-
thr.de/index.php/presse/432-23-jan-2013-nur-provisorische-zahnfuellungen-fuer-fluechtlinge.

138 7M-Online Heft 04/2013, Der klinischthische Fall &EingeschrSnkte KrankenhilfeO bei Asylbewerbern
www.zmonline.de/hefte/Eingeschraenkfeankenhilfebe-Asylbewerbern 100275.html

139 www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Zahnkrankenschein_Bochum.pdf

140 Mainpost 12.01.2014: Bei FIYchtlingen: Zahn ziehen statt ploemi@ahnSrzte dYrfen bei FIY chtlingski
dern nur eines tun: Zieh@Ein WYrzburger hat die Folgen untersucht.
http://www.mainpost.de/regnal/franken/BeFluechtlingerZahnziehenstattplombieren;art1727,7886375
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ungeeigneterwiesen, das menschenwYrdige Existenzminimum sicheltenste

Die AsylbL G-Statistik - hohe Kosten der Minimalmedizin

Die medizinische Versorgung fYr AsylbLBerechtigte wird nach soudnd 6 AsylbLG vom Sozla

amt unmittelbar erbracht. Leistungsberechtigte nach & 2 AsylbLG erhalten hingegen gemS§ = 264
Abs. 2 SGB V eine Krankenversicheri€hipkarte mit dermegulSren Leistungsumfangeiner ge-
setzlichen Krankenkass€.Somit existiert einpassende Kontrollgruppe fYr einen Kosergleich.

Die AsylbLG -Statistik weist fYr dieMinimalmedgzin nach oa 4/6 AsylbLGegenYber deegulSren
Behardlung nach & 2 AsylbLG per Chipkartsuf dem Leistungsnivealer GKV erheblicheMehr-

kosten aus. Die Minimalmediin nach aa 4/6 AsylbLG war in den Jahren 2006 bis 2010 pro Kopf und
Jahr stetsvesentlich teureralseineregulSe medizinische Versorgungi 2011 und 2012 haben sich
die ermitelten Kosten beider Versorgungsarten angenShert, was auf die SystemasildeGA

Statistik zirYckzufYhren sein dYrft& Vergleicht man die Summe der Ausgaben fYr "Hilfendén b
sonderen Ebenslagen” nach @ 2 AsylbLG mit der Summe desgaiben fYr Hilfen nach oo 4 und 6
AsylbLG, ergeben sich auch in 2011 und 2012 Mehrkosten fflidienalmedzin.

Tabelle Krankenhilfeausgaben nach AsylbLG - Summe aller Bundeslander'

2012 Ausgaben/Jahr Leistungsberechtigte | Ausgaben Person/Jahr
Ausgaben a 4 AsylbLG 194,2Mio ! 128 284 1514,15!

Ausgaben a 6 AsylbLG 30,7 Mio ! 128 284 239,30!

Ausgaben oo 4 und 6 gesamt 224.9 Mio ! 128 284 1753,45!

Ausgaben o 2 AsylbLG fYr 59. | 60,3 Mio ! 36 960 1631,74!

Kap SGB XlI

2011 Ausgaben/Jahr Leistungsberechtigte | Ausgaben Person/Jahr
Ausgaben a 4 AsylbLG 160,3Mio ! 103 778 1544,64!

Ausgaben a 6 AsylbLG 25,6 Mio ! 103 778 246,68 !

Ausgaben ©a 4 und 6 gesamt | 185.9 Mio ! 103 778 1791,32!

Ausgaben o 2 AsylbLG fYr 59. | 62,5 Mio ! 39 920 1 565,63 !

Kap SGB XlI

2010 Ausgaben/Jahr Leistungsberechtigte | Ausgaben Person/Jahr
Ausgaben @ 4 AsylbLG 148,1Mio ! 90 546- 1635,63 !

Ausgaben a 6 AsylbLG 22,4 Mio ! 90 546- 247,39 !

Ausgaben oo 4 und 6 gesamt 170,2 Mio ! 90 546- 1879,71!

Ausgaben o 2 AsylbLG fYr 59. | 55,9 Mio ! 39 751 1406,25!

Kap SGB XlI

1“1 Dje Krankenkasse erbringt die Leistungen im Auftrag des Sozialamts und rechnet sie dort quartalsweise ab.
Beansprucht werden kann der regulSre Behandlungsumfang wie fYrigeségrsicherte, aber keine Pflegeve
sicherungsleistungen. Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung besteht nach = 264 S@GBg5 alle

nicht, insoweit bleibt es bei Hilfen des Sozialamts analog = 61ff. SGB XII.

142Dje Statistik weist die Zahl der Lstiingsberechtigten jeweils zum 31.12. aus, wShrend die erfassten Ausg

ben Yber das gesamte Jahr angefallen sind. In 2011 und 2012 war zu Jahresende aufgrund der Zugangszahlen
eine hdhere Zahl von Leistungsberechtigten anwesend als im Jahresdurchschrsttlaty gerechnet dYrften

daher die pro Kopf angefallenen Ausgaben nach = 4 in 2011 und 2012 hSher gelegen haben als es die u.g. Tabe
le ausweist. Hingegen blieb die Zahl der Leistungsberechtigten nach & 2 vergleichsweise konstant, weshalb sich
bei den ahand der Jahresstatistik erralten Ausgaben pro Kopf keine vergleichbare Verzerrung ergibt. Im
Ergebnis dYrften sich fYr 2011 und 2012 ebenso wie fYr 2006 bis 2010 Mehrkosten der Versorgung nach oz 4
und 6 AsylbLG ergeben.

143 Quelle:www.destatis.deAsylbewerberleistungsstatistiken 2008009 und 2012, Emailauskuntft statistisches
Bundesamt fYr 2010 und 2011. Eigene Berechnung fYr die Ausgaben Person/Jahr.
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2009 Ausgaben/Jahr Leistungsberechtigte | Ausgaben Person/Jahr
Ausgaben a 4 AsylbLG 133,0 Mio ! 81 314 1635, 60!

Ausgaben a 6 AsylbLG 20,0 Mio ! 81 314 245,96 !

Ausgaben oo 4 und 6 gesamt 153,0Mio ! 81 314 1881,59 !

Ausgaben o 2 AsylbLG fYr 59. | 49,7 Mio ! 39921 1244,96!

Kap SGB XIlI

2008 Ausgaben/Jahr Leistungsberechtigte | Ausgaben Person/Jahr
Ausgaben @ 4 AsylbLG 150,0 Mio ! 87 894 1 706, 60!

Ausgaben a 6 AsylbLG 19,0 Mio! 87 894 216,17!

Ausgden oz 4 und 6 gesamt 169,0Mio ! 87 894 1922,77 !

Ausgaben o 2 AsylbLG fYr 59. | 57,2 Mio ! 39971 1431,04!

Kap SGB XlI

2007 Ausgaben/Jahr Leistungsberechtigte | Ausgaben Person/Jahr
Ausgaben @ 4 AsylbLG 182,7 Mio ! 107 200 1704,29!

Ausgaben & AsylbLG 24,3 Mio ! 107 200 226,68 !

Ausgaben oo 4 und 6 gesamt 207,0Mio ! 107 200 1 930,97 !

Ausgaben o 2 AsylbLG fYr 59. | 65,3 Mio ! 46 100 1416,49!

Kap SGB XlI

2006 Ausgaben/Jahr Leistungsberechtigte | Ausgaben Person/Jahr
Ausgaben a 4 AsylbLG 225,6 Mio ! 140 650 1 603,98 !

Ausgaben a 6 AsylbLG 22,1 Mio ! 140 650 157,13 !

Ausgaben o 4 und 6 gesamt 247, 7Mio ! 140 650 1761,11!

Ausgaben o 2 AsylbLG fYr 59. | 57,9 Mio ! 52 912 1 094,27 !

Kap SGB XIlI

Die AsylbLG-Statistik weist digAusgaben nach @ 4undnach @ 6jeweils alsGesamtwertaus. Die
Ausgaben nach = 6 beinhalten dabei neben der Behandlung chronischer Krankheiten auch Hilfen bei
Schwangerschaft, Schulbedarf sowie Hilfen bei Behinderung undeBédyrftigkeit.

Den Ausgaben nactre 4 und 6 sind die Kosten der Krankenbehandlung nach & 2 gegarsYéltas,

die die AsylbLGStatistik leider ebenfalls nur adesamtwert der Ausgaben nach dem 5.9. Kapi-

tel SGB XII ausweist. Die Ausgaben nach dem 8. Kapitel SGB Xl umfassen nebe&er Behad-

lung akuter und chronischer Krankheiten ebenfalls Hilfen bei Behinderung und PflegebedYrftigkeit,
Pflegegeld u.a., jedoch keine dem Leistungen zum Lebensunterhalt wie z.B. Schulbedarf.

M3gliche Ursachemsherer Kostender Krankenhilfe nach 4 AsylbLG sind aufwSndigere Betdn

lungen durch unnstig verschleppte und verschlimmerte Krankheiten, vermehrte Inanspruchnahme
medizinischer Notdienste mangels M3glichkeit ohne Krankenschein spontan einen niedergelassenen
Arzt aufzusuchen, vermehrte Inansghnahme von Rettungsnd Notdiensten wegen verschleppter
Krankheiten, Doppeltbehandlung wegen der Notwendigkeit ambulanter Weiterbehandlung nach Ina
spruchnahme von Notdiensten, fehlende Fachkenntnis und Interventionsm3glichkeiten seitens der
kommunalerSozialSmter zur Kontrolle der Srztlichen Abrechnungen, die Yblicherweise "#&lind b
zahlt" werden und auch nicht der Budgetierung der GKV unterliegen.

Die gegenYber einer Einbeziehung in die GKV hdh&¥rokratiekosten durch die Administration

des Sondegstems des @ 4 AsylbLG bei den kommunalen SozialSmtern sind im Kostenvergleich nach
der AsylbLG Statistik noch nicht ghalten.

Versuche einer Einbeziehung in die GKV auf Liinderebene

In Bremenwerden seit 2005 auf Basis eines Vertrags nach o 264 AGB1V mit der AOK Bemen
regulSre Krankenversichertenkarten an alle Berechtigten nach o 1a und$y/IbLG ausgeepen.
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Diese erm&glichen jederzeit den unbeschrSnkten Zugang zu ambulamiesrkrehandlund®

Ebenso werden audtiamburg seit Juli 2012 Verstwertenkarten an Berechtigte nach oo 1a und 3
AsylbLG ausgegeben, ebenfalls auf Basis eines Vertrags nach & 264 Abs. 1 SGB V mit der AOK
Bremen. Hamburg erwartet, dass die Chipkarte ab 1.7.2012 die Akzeptanz ABdiseGhtigter bei
Arztpraxen erBht, weil der Abrechnungsaufwand fYr die Praxen geringer wird. FYr die Patienten wird

es ohnehin erleitert*

Die Karten enthalten keine den Behandlungsanspruch einschrSnkendesisHiauf das AsylbLG.
Hamburg geht dabei ebenso wie Bremen davon aus, dagesige ambulante und stationSre
Behandlungsspektrum von aa 4 und 6 AsylbLG abgedecldst und nur weige Behandlungsarten,

die auch bei der GKV genehmigungspflichtig sind wie z.B. Zahnersatz oder Psychotherapien einer
Pr¥fung nach den Kriterien des AsylbLG enzogen werden mYssen.

In Mecklenburg-Vorpommern gibt es ebenfalls entsprechende tlegrungen. InApril 2014 fYhre

der Sozialausschuss des Landtags eine Anh3rung hierzu durch unter Beteiligung von Experten der
Bremer Sozialbehsrd¥® Eine entsprechende Belung wYrde von AOK Nordost, Krankenhausdesel
schaft, KassenSrztlicher Vereinigung, WohlfahrtsveroSnden begrY§t, Kommunalvugetéen

teils Bedenken'*’

Der FIYchtlingsrat Berlin versuchereitsseit Herbst 2010 demerliner Senateine entsprecheed
Regelung nahezulegen, bislang vergebli&Berlin hat seit Jahrzehnten einen Vertrag nach = 264
Abs. 1 SGB V mit der AOK Berlin bzw. nunmehr AOK Nordost, allerdings sind nicht alle medizin
schen Leistungen vom Vertrag erfasst und es werden nach wiapieri®ankenscheine bei den-S
zialSmtern asgegebert?® Nur die Abrechnung erfolgt Yber die AOK.

In denFISchenstaaterist der Abschluss einer Vereinbarung nach & 264 Abs. 1 SGB V wegen der
zahlreichen beteiligten Kommunen als LeistungstrSger schwieriggenzwYrde nach & 264 Abs. 1
SGB V nur eine einzige Kasse mit der DurchfYhrung beauftragt, weshalb sich Wettbewerbsfragen
stellen. Vorzuziehen ist nach alledem dimmdesgesetzliche LSsungur Einbeziehung in die GKV.

Arzteschaft fordert Gleichstellung Asylsuchender mit Gesetzlich Krankenversicherten

Seit Inkrafttreten des AsylbLG konstatiert die €rzteschaft regelmS8ig, dass die medizinisctre Verso
gung nach dem AsylbLG nicht funktioniert.

Die Zentrale Ethikkommission bei der BundesSrztekammer ZEKQerkISrt in ihrer im Mai 2012
versffentlichten Stellungnahme zé@Wersorgung von nicht regulSr krankenversicherten Patienten mit
Migrationshintergrund®ie Administration des Zugang zur medizinischen Versorgung nach AsylbLG
durch medizinisch nicht sachkundggPersonal bei SozialSmtern und in GemeinschaftsunterkYnften
und die EinschrSnkung des Behandlung chronischer Erkrankungen aus medétimisciher Sicht fYr
unzulSssig:

144vertrag mit der AOK Bremen und Hinweise der Bremer Sozkallde zum Behandlusgmfang:
www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/asylblg/Bremer Modell Medizin AsylbLG.pdf

145vgl. PE Hansestadt Hamburg vom 2.4.2012izialbehirde verbessert Krankenversorgung - Asylbewerber
erhalten kiinftig eine Versichertenkarte der AOK www.hamburg.de/pressearcHivh/3360376/201:D4-02-basfi
krankenversichertenkarfeer-aslybewerber.html

148 \www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Anhoerung Chipkarte MV _Protokoll.pdf

147 \www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Stellungnahmen_Chipkarte_ MV.pdf

148 \»ww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/asylblg/Versichertenkarte_AsylbLG_Berlin.pdf

149 hitp:/lwww.berlin.de/sen/soziales/berlirgvzialrecht/nd/sonstige/vereinbarung_aok.html
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,,Die Gefahr, dass gesundheitliche Risiken falsch eingeschdtzt werden, ist hoch, gerade auch bei kran-
ken Kindern. Eigentlich notwendige Behandlungen, die einer Chronifizierung von Krankheitszustdn-
den vorbeugen konnten, werden ggf. unterlassen, was nicht selten irreparable Folgeschdden sowie
spdtere kostenintensive Behandlungen nach sich zieht. ... Notwendige, medizinisch indizierte Behand-
lungen, fiir die es im Prinzip eine Finanzierungsmaoglichkeit gibt, diirfen nicht deshalb unterlassen
werden, weil dem Patienten eine Ausweisung droht. "’

Auf BundesSrztetagerwird regelmS8ig die Gleichsteng AsylbLG-Berechtigtemit regulSr Kra-
kenversichertegefordert, zuletzt auf dem 117. Deutschen €rztetadyiai 2014 in DYsseldorf™

,, Fiir gleiche Rechte bei der Gesundheitsversorgung von Asylbewerbern und ihnen gleich-
gestellten Auslindern mit regulir Krankenversicherten

... Die im AsylbLG vorgesehenen Leistungseinschrdnkungen sind in der Praxis oft umstritten
und fiihren nicht selten zu zeitlichen Verzégerungen der Behandlung zu Lasten der Patienten.
Dass die Leistungsgewdhrung nach § 6 AsylbLG indem Ermessen von medizinisch nicht
Sachkundigen in den Sozialdmtern liegt, ist aus drztlicher Sicht nicht verantwortbar.

Die Bestimmungen des AsylbLG zur Gesundheitsversorgung sind mit der vom Grundgesetz
vorgegebenen Garantie eines menschenwiirdigen Existenzminimums nicht vereinbar. Mays-
stab muss das medizinisch Notwendige sein, wie es im Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) vorgesehen ist. Davon ausgehend sollten die Leistungsempfinger nach dem
AsylbLG kiinftig in die gesetzliche Krankenversicherung einbezogen werden.

Damit ginge ein erheblicher Biirokratieabbau bei Léindern und Kommunen einher, weil die
aufwdindige Leistungsbewilligung und Rechnungspriifung bei den Trdgern des AsylbLG ent-
fSlit. Statt eines Parallelsystems fYr einen relatinkh Personenkreis kann auf das bereits
bestehende und spezialisierte System der Krankenkassen zurYckgegriffen werden.

Das Bundesverfassungsgericht hat in seiner Entscheidung festgestellt, dass die Grundleistun-
gen nach § 3 AsylbLG verfassungswidrig sind, da Art. 1 GG in Verbindung mit Art. 20 GG
ein Grundrecht auf Gewdhrleistung eines menschenwiirdigen Existenzminimums begriindet.
Dieses Grundrecht "'umfasst sowohl die physische Existenz des Menschen als auch die Siche-
rung der Moglichkeit zur Pflege zwschenmenschlicher Beziehungen und ein Mindestmaf; an
Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und politischen Leben.’

¥ Notwendig ist die Einbeziehung aller AsylbLGBerechtigten in die Pflichtversicterung nach
a5 SGB V und = 20 ff. SGB XI.

¥ Hilfsweise k¥ nte der Zugang zur GKV Yber das im Vergleich zur Pflichtversicherung bYeokrati

aufwSndigere Erstattungsverfahren na@64 Abs. 2 SGB \geregelt werden.

FYr Leistungsberechtigte, dieht im laufenden Leistungsbezugtehen und z.B. erst anlSsslich
eing akuten Erkrankung medizinischer Hilfe bedYrfen, ist bei@tomg des @ 4 AsylbLG ergSnzend
eine Regelung zur GewShrung von Krankenhilfe analog o 47 bis 52 SGB XII zu treffen.

19 peutsches €rzteblatt 3. Mai 2013, S. A898yw.bundesaerztekammer.de/downloads/Stellungnahme.pdf
151117. Deutscher €rztetag vom bis 2014 sBelussprotokoll
www.bundesaerztekammer.de/downloads/117DAETBeschlussprotokoll201406 HaupdfTop VII 66,"Fiir
gleiche Rechte bei der Gesundheitsversorgung von Asylbewerbern und ihnen gleichgestellten Auslindern mit
regulir Krankenversicherten", www.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/pdf/Aerztetag_2014 GKV_AsylbLG.pdf
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o 5-7b Arbeitsgelegenheiten

o 16 d SGB Il ist auf LeistungsberechtigtendemAsylbLG analog anzuwendebie Wahrnédmung von
Arbeitsgelegenheiten ist freiwillig.

Arbeitsgelegenheiten auch nach § 2 AsylbLG ermaoglichen, Freiwilligkeit regeln

Art. 1 Abs. 1 GG in \érbindung mit Art20 Abs. 1 GG verlangt, dass das Existenzminimum in jedem
Fall und zu jeder Zeit sichgestellt sein mus$” Dies ISsst wie bei @ 1a keinen Raum fYr die in 5
Abs. 4 vorgeseheneerhaltensbedingte KYrzungdes Existenzminimum&/erfassings und interra-
tionalrechtlich problematisch ist5auch wegen des Verbots der Zwangnd Pflicharbeit!>® zumal
wenn wegen des tatsSchlichen oder faktischen (VorrangprYfung) Arbeitsverbotsneirexein die

Alternative der Aufnahme einerlsten ErwebstStigkeit fehlt.

Anders als nach & 5 AsylbLG k3nnen seit der tTbernahme des BSHG ins SGB XllI mangdisBeg
im SGB XII keine Arbeitsgelegenheiten mehr fYr Leistungsihéigte nach @ 2 AsylbLG geschaffen
werden. & 5 sollte daher hinter die a3 bissylBLG verschoben werden, um so die Arbeitsgeiege
heiten auch fYr Leistungsberechtigte nach = 2 zugSngliclachem

Freiwilligkeit derArbeitsgelegenheiteantspricht der Praxis bei detehrheit der Sozialleistung&r

ger, zumal die Nachfrage nach Arksjelegenheiten regelmS8ig gré8er ist als das Angebot. Freiwi
ligkeit ist dann auch deshalb erforderlich, um einen behsrdlichen Missbrauch der Regelung hum Nac
teil einzelner Leistungsberechtigter zu vermeiden. Da die meisten Leistungsbereclaigi@asals
Berechtigte nach SGB 4lkeinen bzw. nur einen nachrangigen regulSren Arbeitsmarktzughag,h

sind Arbeitsgelegenheiten nach AsylbLG auch kein geeignetes Mittel, um die Arbeitsbereitschaft zu
pryfen.

a 6 Sonstige Leistungen

152BverfG U.v. 18.7.2012, Rn 120.
153 Art 12 GG; ILO tbereinkommen Nr. 29 und Nr. 1@&vw.ilo.org/berlin/arbeitaund-
standards/kernarbeitsnormen/lafig/index.htm
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(1) Sonstige Leistugenksrrensindinsbesondereu gewShienwerden wenn sie im Einzelfall zuriherung
des Lebensunterhalts oder der Gesundheit!Sslichotwendig zur Deckung esonderer BedYrfnisse vonrKi
dern geboten oder zur ErfYllung einer verwaltungsrechtlicheniMungspflicht erforderlich sind. Die Leistu
gensindksnnenals Sachleistungefrei-\orliegen besenderer UmstSudierals GeldleistungwgewShr wer-
den.

(2) Im Bereich der besonderen Lebenslagen sind Bedarfe ateto@. und 7. Kapitel SGB X#naierkennen

we|tere Le|stunqen ksnnen qewShrt Werden

Verfassungskonforme Existenzsicherung muss als Rechtsanspruch ausgestaltet werden

o 6 Abs. 1AsylbLG soll die GewShrungrgSnzende._eistungen zur Deckungon Sondebedarfe bei
Schwangerschaft, PflegebedYrftigketehinderungusw. ermsglichenDie "Kann-" bzw. Ermes-
sersleistungendes @ 6 Abs. 1 AsylbLGderenUmfangauch nochauf da "Uner|Sssliche' begrenzt
wird, sindjedoch zur verlSsslichen Existenzsicherung nach Art 1 und 2 GG im Sinne der Rechtspr
chung des BVerfGiicht geeignet.

Eine verfassungskonforntexistenzsicherung muss nach démeilendes BVerfGzum AsylbLG und
zum S@ |l als Rechtsanspruch ausgestaltedein.Dies betrifftinsbesonderdie im 5. bis 9. Kapitel
SGBXII geregelten BedagfanHilfen in besonderen Lebenslage(e.B. Leistungen bei Pflegeh
dYrftigkeit, Frauenhausaufenthalt, Hilfen fYr Behinderte).

Die migrationspolitisch motivierte BeschrSnkung der Hilfen zum Lebensunterhalt unczumdbeit
auf das "UnerlSssliche" ish Hinblick auf das BVerf@Jrteil zum AsylbLGverfassungwidrig. Die
mehr als unklare gefasste Regelung fYhrt in der Praxis regelmS8mnatelangen PrYfungen, zur
Verschleppung, zu willkYrlicher Handhabung und\Zerweigerung erforderlicher Hilfen fYr Be-
hinderte.

a 6 Abs. 1 AsylbLG verst$8t auch gegen die-Blhindertenrechtskonvention, die EU
Asylaufnahmerichtlinie und beglch der Raxis gegenYber MinderjShrigen gegen die UN
Kinderrechtskonvention. Das BVerfG hat darauf hingewiesen, dass der Gesetzgeber beim Existenzm
nimum europaredlichen undvslkerrechtlichen Verpflichtungen unterliegt*>*

Ein abweichender Bedarf zur Sichersteuder Inklusion Behinderter ist aufgrund diéx-
Behindertenrechtskonventior®® zu gewShren. Daraus folgt neben der BerYcksichtigung abweiche
der Bedarfe beim Lebensunterhalt und im pflegerischen und gesundheitlichen Bereich auth ein A
spruch auf Eingliedergshilfe analog dem 6. Kapitel des SGB XlI

"Besonders schutzbedYrftigeAsylsuchende wie "MinderjShrige, unbegleitete MinderjShrige, B
hinderte, Sltere Menschen, Schwangere, Alleinerziehende mit minderjShrigen Kindern, Opfer des
Menschenhandels, Frauen uv&dchen, die Opfer von GenitalverstYmmelung wurden, Personen mit
psychischen Problemen und Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Barmen ps
chischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben" haben ggf. AnsprYche rauifd//Sm-
derbedarfe beim Lebensunterhalt und in den Bereichen Medizin, Pflege und Eingliederungishilfe au
grund delEU-Asylaufnahmerichtlinie.™®

**BVerfG 18.7.2012 a.a.0., Rn. 94.

135 +hereinkommen der Vereinten Nationen Yber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 3.5.2008, In
Deutsdiland in Kraft seit 26.3.2009

136 vgl. Art. 15, 17, 20 RicHinie 2003/9/EG des Rates vom 27.01.2003 zur Festlegung von Mindestnormen fYr
die Aufnahme von Asylbewerbern in den Mitgliedstaaten.
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In & 6 Abs. list daher deRechtsanspruchauf einerzusStzlichen Bedarfan erforderlichen mediz
nischen und sonstigétilfe in besonderen Lebenslagen einheitlich fYr alle Leistungsberechtigten zu
regeln Leitsatz 4 deslartz-1V -Urteils des BVerfG stellt hierzu fest:Der Gesetzgeber kann den
typischen Bedarf zur Sicherung des menschenwiirdigen Existenzminimums durch einen monatlichen
Festbetrag decken, muss aber fiir einen dariiber hinausgehenden unabweisbaren, laufenden, nicht nur
einmaligen, besonderen Bedarf einen zusdtzlichen Leistungsanspruch einrdumen. “*>’

Ein Sonderbedarf nicht im Regelbedarf erfasster Art odeisatigm Umfangs wird in deEV S-
Statistik nicht ausgewiesen. Auf ihn kann sich der Regelbedarf nach gligtahicht erstrecken.
Art. 1 Abs.1 GG in Verbindung mit Art20 Abs. 1 GG gebietet jedoch, auch einenbwssbaren,
laufenden, nicht nur einmaligeredonderen Bedarf zu decken, wenn dies im EattéYr ein me-
schenwYrdiges Existenzminimum erforderlichi8EYr Leistungsberechtigte nach AsylbLG kann
hierbei nichts anderes gelten als fYr Leistungshtigte nach SGB 11/XII.

§ 6 Abs. 2 ist iiberfliissig und zu streichen

Nach dem Urteil des BVerf@abenalle Leistungsberechtigten und nicht nur ein Teih ihnen A-
spruchauf einmenschenwYrdigegxistenzmhimum. Dazu gehdren auche erforderliche medizin

sche und sonstige Hilf®ie in Abs. 2 vorggommene BesaBnkung des Anspruchs dérsonen mit
Aufenthaltserlaubnis nach24 AufenthGist zynisch, weil es debegY nstigte Personenkreis des a

24 AufenthGweder gibt und noch jemals gegeben mtUmkehrschluss werden dann die genannten
Hilfen dengnigen FlYchtlingen abgesprochen, die real exéstiund die in Abs. 2 aufgezShlten Hilfe
dringend benstigen.

o 6a Erstattung von Aufwendungen anderer

Hat jemand in einem Eilfall einem anderen Leistungen erbracht, die bei rechtzeitigem Einsetzen
von Leistungen nach §§ 3, 4 und 6 nicht zu erbringen gewesen waren, sind ihm die Aufwendungen in
gebotenem Umfang zu erstatten, wenn er sie nicht aufgrund rechtlicher oder sittlicher Pflicht selbst zu
tragen hat. Dies gilt nur, wenn die Erstattung innerhalb angemessener Frist beim zustandigen Trager
des Asylbewerberleistungsgesetzes beantragt wird.

Auf eine Sellungnahme wird verzichtet

o 6b Einsetzen der Leistungen
Zur Bestimmung des Zeitpunks des Einsetzens der Leistungen nach den §§ 3,4 und 6ist § 18
des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend anzuwenden.

Auf eine Sellungnahme wird verzichtet

157BverfG 9.2.2010 a.a.0., Leitsatz 4.
158BverfG 9.2.2010 a.a.0., Rn 206 ff.
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o 7 Einkommen und Verm$gen

FYr die Anrechung von Einkommen und Verm3gen des Leistungsberechtigten, seiner Partner und Familiena
gehsrigensowiedie Heranziehung Unterhaltsnd Drittverpflichteter findet daSGB Xll entsprechende i

wendung.

Unbegrenzte Heranziehung jeglicher Familienangehdoriger

Die fehlende Definition deBigenbedarfswie auch de®ersonenkreisesler bezYglich ihres Ve
wandtschaftsgrad&8 nicht nSher definierten Familienangehsrigen inAbg. 1 AsylbLG ist verfa-
sungswidrig, weil sie gegen das Bestimmtheitsgebot und die EigentumsgaesastSst.

Die unbegrenzte Heranziehung Familienangehsriger ist auch sozialpolitisch kontraproduktiv, wenn
aus jeder Aufnahme eines Angehsrigen in eiriedwohnung die Fiktion einambegrenzten Uh-
terhaltspflicht des Wohnungsgebersolgt.

Angehsrige werden daher zumindest formal weité8ammelunterkYnfte angemeldet oder gar nicht
erst aufgenommen. Dadurch entstehen vermeidbare Unterbringungskastgend benstigte Unte
bringungskapazitSten werden getben, und Chancen zur sozialen Integration der FlYchtlinge werden
vereitelt.

159 7ahlreiche Rechtsstreits befassen sich mieti€rage. Das BSG verweisfguwnd des insoweit unklaren
Wortlauts des AsylbLG mit U. v. 26.06.138 7 AY 6/11 R auf eine entsprechende Anwenklbi des SGB
XIl.
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Freilassung von Schmerzensgeldern auch beim Vermdogen

DasBVerfG hatte den Gesetzgeber in seinem Schmerzensijédd vom 11.07.2006 zum AsylbLG
vom aufgefordert, Schmerzensgelder weder als Einkommen noch als Verm8gen anzurechnen.
Schmerzensgelder erfolgen in der Regel als Einmalzahlung, so auch im vom BVerfG eatschied
Fall, wo30.000 DMan daOpfer eines Verkehrsunfallsausgezahlt wurdet{®

Leistungsrechtlich halelt es sich dabei um Vermsgen, nicht um Einkommen. Bereits der geltende & 7
Abs. 5 setzt das BVerf@rteil daher nur unzureichend um. Nichts anderes kann fYr ggf. angesparte
Opferrenten nach BVG und BEG gelt&h.

Nichtanrechnung weiterer Einkommensarten

Die Frage der Anrechnung weiteszialrechtlich geschYtzter Einkommensartestellt sich inske-

sondere, aber keineswegs nur in gemischten Haushaltsgemeinschaften, wenn Leistungsberechtigte
nach AsylbLG mit nibt nach AsylbLG Leistungsberechtigten zusammenleben, die beispielsweise von
Unterhaltsleistungen nach SGB |II, VIII oder Xll, BAfSG oder Erwerbseinkommen leben. Das
AsylbLG sollte daher in & 7 die Nichtanrechnung weiterer zweckbestimmter Leistungen Ilarstel

Dies betrifft insbesadere die Nichtanrechnung:

¥ desPflegegeldesnach = 61 ff. SGB XlI, nach SGB ¥f und nach SGB VIlI,
¥ desElterngeldesnach Bundesund Landesrecht, soweit es als Lohnersatzleistund’gilt,

¥ der Lestungen deiStiftung " Mutter und KindO,zumal & 5 Gesetz zur Errichtung einer Stiftung
"Mutter und Kind- Schutz des ungeborenen Lebens" die Nichtamuewd lediglich bei anderen
aSozialleistungen “ vorsieht, das AsylbLG mangels Aufnahme in das SGB | bislang jedoch nicht
als &ozialleistungOangeshen wird,

von Zuwendungen der freiaohlfahrtsverbSndeanalog = 84 SGB XII und

sonstiger fYr einen anderweck bestimmter Leistungenanalog @ 83 SGB XII.

o 7a Sicherheitsleistung

§ 7a AsylbL G ist verfassungswidrig und iiberfliissig

a 7a AsylbLG istverfassungswidrig(Privatautonomie Art. 2 GG, Eigentumsrecht Art. 14 GG,
Rechtsstaatsprinzip Art. 19 GG). Die Beschkigne von Geldund Sichvermsgen im Hinblick auf
eine nur vermutete kYnftige BedYrftigkeit ist im Hinblick auf die Privatewnhie und das Eigentiusn

180BVerfG v. 11.07.2006 1 BVR 293/05vww.bverfg.de/entscheidungen/rs20060711_1bvr029305.html
181vgl. zur Nichtanrechnung von Opferrenten als Verm$gen LPK SGB II, 5.A., & 12 Rn 69; zur Nichtanrec
nung von Opferrenten nach & 7 AsylbLFG BSG, U.v. 24.05.2®.2 V 211 R.

82y/gl. insoweit @ 13 V S. 1 SGB XI.

183vgl. insoweit = 10 Abs. 5 Satz 2 BEEG.
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recht verfassursyidrig. Sie bedeutet eine aufgedrSngte staatliche FYrsorge, da die Betroffenen ohne
die Beschlagnahme sich sdllbersorgen kSnnten. Das Verfahren erinnert an die dunkelste Z¢it deu
scher Vergangenheit, als die Verm3gensgegenstSnde zur Ausreise gezwungener jYdischer BYrger
staatlicherseits beschlagnahmt und einer Verwertung zugefVituemvu

o 7a AsylbLG ist aberuch YberflYssig weil Einkommen und Verm3gen regelmS8ig bereits nach o 7
anzurechnen sind und dann ggf. zum Wegfall des Leistungsanspruchs fYhren wYrden. Damit sind |

haber von Vermsgen aber nicht mehr "Leistungsberechtigte”" nach AsylbLG, so dass dieldmgven
des a 7a AsylbLG ausscheidet.

o 7b Erstattung

Auf eine Sellungnahme wird verzichtet

o 8 Leistungen bei Verpflichtung Dritter

{2yPersonen, die sechs Monate oder ISnger eine Verpflichtung nach & 68 Abs. 1 Satz 1 desligksetzes
gegenYber einer in o 1 Abs. 1 genannten Person ediféhhkann ein monatlicheu®hu§ bis zum Doppelten
des Betrages nach @ 3 Abs. 1 Satz 4 gewShrt werden angargewshithedie UmstSndén-derPerson-des

Verpilichtetenden Einsatz $ffenither Mittel reclfertigen Die zustSndige Behsrde Ybernimmt Hiesten fYr
Leistungerbei Krankheit, Behinderung und Pflelopd Yrftigkeit.

§ 8 Abs. 1 ist iiberfliissig

Abs. 1 istYberflYssig da der Anspruch auf Leistungen bereist gemS§ & 7 AsylbLG bzw. gemS§ o 2
AsylbLG i.V.m. ar 2i.V.m. o 82 ff. SGB XII regelmSgientfSlit, solange und soweit der Bedat{ ta
sSchlich aderweitig sichegestellt ist.

§ 8 Abs. 2 muss auch Leistungen bei Krankheit umfassen

Der Zuschuss zum Lebensunterhalt nach Abs. 2 macht nur dann einen Sinn, wenn in diesem Zusa
menhang auch dien Einzelfall um ein vielfaches h3her&mankheitskosten behsrdlicherseits Ybe
nommen weden.

Die unzureichend gel3ste Problematik zeigt sich aktuell bei der Aufnahme als Rangkédhsrige
aufgenommenesgyrischen Kriegsfl\"(chtlinge,gie infolge der Awegedes KriegesO nach & 23 Abs. 1
AufenthG erteilten Aufetihaltserlaubnis gemS§ & 1 Abs. 1 Nr. 3 AsylbLG unter das AsylbLG fallen.

Besser wSre es allerdings, eine AufnahmepflichGaetzlichen KrankenversicherungYr Asylsi-
chende, Geduldete, fYr aufgenoema und fYr bleibeberechtigte FlYchtlinge im SGB V zu regeln, statt
diese mit den generellen Ausschlussklauseln des @ 5 Abs. 8a untlIABGB V fYr dAsylbLG
BerechtigteO sowie fYr &AusISnder mit Aufenthaltserlaubnis fYr weniger als 12 MonateO gezielt aus
der Gesetzlichen Krankenversicherung auszuschlie§en, vgl. dazu die Angesrkau @ 4 AsylbLG.
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a 8a Meldepflicht

§ 8a ist iiberfliissig und zu streichen

Eine Meldepflicht ist bereits in der Mitwirkusgflicht nach @ 60 SGB | enthalten, die Yber o 7 Abs. 4
AsylbLG bzw. nach dem BMAEntwurfa 9 Abs. 3 AsylbLG auch fYr AsylbL-Berechtigte gilt.

a 9 VerhSltnis zu anderen Vorschriften

(2) Leistungen anderer, bestars Unterhaltspflichtiger, der TrSger von Sozialleistungen oder der LSnder im
Rahmen ihrer Pflicht nach @ 44 Abs. 1 des Asylverfahrensgesetzes werden durch dieses Gesetz nicht berYhrt.
(3) Die §§ 60 bis 67 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch tber die Mitwirkung des Leistungsberech-

tigten sind entsprechend anzuwenden.

(4) Folgende Bestimmungen des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch sind entsprechend anzuwenden:

1. Die §§ 44 bis 50 Uber die Ricknahme, den Widerruf und die Aufhebung eines Verwaltungsakits

sowie Uber die Erstattung zu Unrecht erbrachter Leistungen,

2. der § 99 Uber die Auskunftspflicht von Angehdrigen, Unterhaltspflichtigen oder sonstigen Personen

sowie

3. die §§ 102 bis 114 Uber Erstattungsanspriiche der Leistungstrager untereinander.

§ 44 Absatz 4 Satz 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch gilt mit der MalRgabe, dass anstelle des
Zeitraums von vier Jahren ein Zeitraum von einem Jahr tritt.

(5) = 118 des Zwslften Buches Sozialgesetzbuch sowie die auf Grund des & 120 Abs. 1 des Zwslften Buches
Sozialgestzbuch oder des @ 117 des Bundessozialhilfegesetzes erlassenen Rechtsverordnungenesind entspr
chend anzuwenden.

§ 9 Abs. 1 ist iiberfliissig und zu streichen
a 9 Abs. 1 ist YberflYssig, darbeabsichtigten Asschlussbereitsmit @ 7 SGB llunda 23 S@ XII

geregelt ist. D¢ Landespflegeund blindengeldgesetzegelndie aufenthaltsrechtlichen Vorausse
zungen ¢weils eigenstslig.

€nderung des SGB |

o 28aSGB | neu:Leistungen nachdem Asylbewerberleistungsgesetz

(1) Nach denAsylbewerberleistungsechtkSnnen in Anspruch genommen werden:

1. Grundleistungerzum Lebensunterhalt,

2. Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt

3. sonstige Leistungen z&icherung des Lebensunterhaltel der Gesundheit, zur Deckung besonderer BledYr
nisse vorKindernsowiezur ErfYllung verwaltungsrechtlicher Mitikiingspflichen.

(2) ZustSndig sind die Kreise unclgfreien StSdiesie arbeiten mit den TrSgern der freien \atirtspflege
zusammen.
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AsylbLG in das SGB I aufnehmen

Der BMAS-Entwurf verschiebtlie Regelungen aus & 7 Aldsaus rechtssystematischen Gr¥Ynden in o
9 Abs 3 bis 5 AsylbLG, belSsst es ansonsten aber bei der schon geltenden bruchstYckhafien Anwe
dung des SGB | und X.

Durch eine Aufnahme des AsylbLG in das SGB | wYrde die ZerspligetanAnwendung von \fe
schriten aus dem Verwaltungsvenfensrecht (VwVfG) und dem Sozialrecht (= 7 Afhso 9 Abs 3
AsylbLG; SGG) aufgehoben und eine einheitliche Anwendung der sozialrechtlichen Verfahrensvo
schriften em3glicht. @ 9 Abs3 bis 5 AsylthG wSren dann zu streichen.

€nderung des SGB IX

In @ 145 Abs. 1 Satz 9 Nr. 2 SGB IX sind nach dem Worten "dem Achten Buch" ein Komma undigie Wo
"dem Asylbewerberleistungsgesetz" einzufYgen.

Diskriminierung behinderter AsylbL G-Berechtigter im SGB IX beenden

Behinderte Menschemmit Schwerbehindertenausweis und Beiblattizwgifahrt im ...PNV, die
Leistungen nach SGB II, VIII oder XII erhalten, sind gemS§ @ 145 Abs. 1 Satz 9 Nr. 2 SGB IX von
denKosten fYr die Wertmarke zum Beiblatt befreit. Eine &elung zur Befreiung von Leistungsb
rechtigten nach AsylbLG von der Zuzahlung zur Wertmarke fehlt hingegen in & 145 S8 I1X.

Zahlreiche Gerichte bis zum Bundessozialgericht haben sich bereits mit dieser Frage b&fZssir
nahm das BSG fYr Berechtigiach @ 2 AsylbLG eine &elungs|Ycke im SGB IX an, ungeklSrt ist
die Frage jedoch fYr Berechtigte nachAsyIbLG. Da zum 1.1.2013 eine €ading des & 145 Abs. 1
SGB IX mit Erhdhungler Zuzahlung fYr die "Freifahrt" auf 72 !/Jahr erfolgt ist, ohne dabei die Fre
fahrt fYr behinderte AsylbL®erechtigte zu regeln, stellt sich auch die Frage der Reg¥okg neu.

Das BSG hat klargestellt, dass @&hwerbehindertenschutza 2 Abs. 2SGB IX) auch fYr Ausls
der mit Duldung gilt® ErgSnzend bedarf es einer gesetzlichen Klarstelluadl#tb Abs. 1 SGB IX
zur Einbeziehund\sylbLG-Berechtigter in die kostenlose Wertmarke fYr die inetO"’

164vgl. zum Anspruch von AuslSndern mit Duldung auf einen Schwerbehindertenausweis BSG U.v. 29.04.2010
- B 9 SB 2/09 R, fAusIR 2010, 395vww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2341.pdf

855G Dubburg B.v. 25.01.2005S 24 SB 304/0&G,SG Duisburg U.v. 08.08.20055 13 SB 263/04, SG
Hildesheim U.v. 24.07.2007S 18 SB 269/05vww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2319.pdBSG U.v.
06.10.201% B 9 SB 7/10 Rvww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2373.pdf

186BSG U.v. 29.04.2010B 9 SB 2/09 Rywww.fluechtlingsinfeberlin.de/fr/docs/C2341.pdf

167 sjehe zum Problem ausfYhrlich den 8. Lagebericht der Integrationsbeauftragten des B2gfes
http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/17/102/1710221.pdf
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o 10 Bestimmungen durch Landesregierungen
Die Landesregierungen oder die von ihnen beauftragten obersten Landesbehsrden bestimmen die flir die Durc
fYhrung dieses Gesetzes zustSndigen Behsrden und KostentrSger und k3nnen NSheres zum Verfahren festlegen,

soweit dies nicht durch Landesgesetz getege&e—b&sﬂmm%en—zeis{sﬂd@en%eh%md—%r ks

Bahdrden Ybe

o 10 Satz 2 AsylbLG ist YberflYssig, da das Land entsprechende Regelungekdreffand muss.

@ 10a ...rtliche ZustSndigkeit
(unverSndert)

Auf eine Sellungnahme wird verzichtet

o 10b Kostenerstattung zwischen den LeistungstrSgern
(unverSndert)

Auf eine Sellungnahme wird verzichtet

o 11 ErgSnzende Bestimmungen

(1) Im Rahmen von Leistungen nach diesem Gesetz:istberdie Rechte und Pflichteim Asylverfahren,
sozialrechtliche AnsprYchend Pflichtenden Zugang zu gesundheitlicher Vorsorge und medizinischer Merso
gung,den Zugang zu KiderbetreungsangebotemasRecht und die Pflicht zuschulbildungMsglichkeiten
weiterfYhrender schulischer ubdruficher AusbildungwegeunddesStudums, Hilfen zur ArbeitssucheHil-

fen zur Wohnungsuche Eeﬁmﬂgeﬂ—bes%eheﬂdﬁh(ckwhrung&md Welterwanderungsprogramma@we Yber
entsprechendBeratunqsanqeb i rzu beraten

(2) Le|stungsberecht|gten darf in den Te|Ien der Bundesrepubllk Deutschland, in denen sie sich ederasyl
auslSnderrechtlichen rSumlichen BeschrSnkung zuwider aufhalten, die fYr den tatsSchlichen Aufenthaltsort z
stSnige Behsrde nur die nach den UmstSnderbwessbar gebotene Hilfe leisteRer Anspruch gegenYber der
nach o 10a zustSndigeristungsbeh&rde bleibinberYhrt.

(3) Die zustSndige Behdrde YberprYft die Personen, die Leistungen nach dieseme@ebetz, laf tberein-
stimmung der ihr vorliegenden Daten mit den der AuslSnderbeh3rde Yber diese Pendiegemaen Daten.

Sie darf fYr die TberprYfung nach Satz 1 Name, Vorname (Rufname), Geburtsdatum, Geburtsort, S&atsangeh
rigkeiten, Geschlecht, Familienstafdhschrift, Aufenthaltsstatus und Aenthaltszeiten dieser Personen sowie

die fYr diese Pepsen eingegangenen Verpflichtungen nach = 68 des Aufenthaltsgesetzes der zustSisdigen Au
ISnderbehsrde Ybermitteln. Die AuslSnderbehsrde fYhrt den Abgleich miacteSatz 2 Ybermittelten Daten
durch und Ybermittelt der zustSndigen Beh3rde die Ergebnisségleschs. Die AuslSnderbehdrde Ybermittelt
der zustSndigen Behsrde fernendrungen der in Satz 2 genannten Daten. Die TherprYfungen k3nnen auch
regelmS8ig inWege des automiaterten Datenabgleichs durchgefYhrt werdene DatenYbermittlung imuz
sammenhang miter Inansprchnahme medizinischer Hilfesiurch AuslSnder ohne legalen Aufentsthitusist

unaulSssig
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§ 11 verstofit gegen Europarecht - Beratungspflichten nach EU-Asylaufnahmerichtlinie regeln

Die EU-Asylaufnahmerichtlinie 2003/9/EG vom 6. Februar 2003 enthSlt in Artikel 5 éirfierm a-
tionspflicht der zustSndigen Behrden in einer Sprache, die der Asylsuchende versteht, Ybér-die Rec
te und Pflichte nach der Aufnahmerichtlinie und Yber entsprechende Angebote zur Rechtsberatung
etwa auch von NGOs. Diese Rechte umfassen zunSchst die im AsylbLG geregelten soziaten Leistu
gen und den Zugang zu medizinischer Versorgung, aber auch die auch aus der Aaémalimnie
ergebenden weiteren sozialen Leistungen und Rechte wie z.B. Hilfen fYr dbesonders SchixzbedYrft
geO nach dem SGB VIIl und dem SGB IX, den Zugang zum Recht auf schulische und berudliche Bi
dung und nicht zuletzt den Arbeitsmarktzugang. Die Ridbtwar bereits bis zum 06.02.2005 ia-n
tionales Recht umzusetzen.

Die bis zum 20. Juli 2015 in nationales Recht umzusetzende Neufassung-dsylBUfnahmericht
linie vom 26.06.2013 regelt die genannten Informationspflichten ebenfallsikelt Esist wider
sinnig und versts8t gegen Europarecht, im AsylbLG eine Beratungspflicht zu RY ckf¥hnmuhgs
Weiterwanderungsprogrammen zu regeln, aber die in deA&Ulhufnahmerichtlinie enthaltene Ber
tungspflicht zu den sozialen Rechten wShrend des Auléegtia Deutschland zu unterschlagen

Zustiindigkeit bei Ortsabwesenheit klarstellen

In & 11 Abs. 2 ist klarzustellen dass der Anspruch gegenYber der Behdrde am Zuweisungsort weiter
besteht, da @ 11 Abs. 2 in der Praxis teilweis€ alstSndigkeitsregeling missverstanden wird und

im Ergebnis dann beide Betufen- sowohl die Behdrde am tatsSchlichen Aufenthaltsort als auch die
nach & 10a zustSndige Behsrdede Hilfe veweigern.

Verbot der Dateniibermittlung bei Inanspruchnahme medizinischer Hilfe regeln
Eine BeschrSnkung dBratenYbermittlung nach @ 11 Abs 3 AsylbLG ist erforderlich, da sonst die

VwV zu & 87 AufenthG zuverlSngerten Srztlichen Schweigepflichin den Nothilfeffien des o 25
SGB Xl leer ISuft.

o 12 Asylbewerberleistungsstatistik . )
(Der BMAS-Entwurf passt @ 12 dem geSnderten @ 3 an, hier aus PlatzgrYnden nicht wiedergegeben)

Auf eine Sellungnahme wird verzichtet

a 13 Bu§geldvorschrift

Die Regelung ist YberflYssig, siehe Anmerkung zu o 8a AsylbLG.
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o 14 tb ergangsvorschrift fYr die einmalige Fortschreibung der GeldleistungssStze im Jahr 2015

Die Beitrage nach § 3 Absatz 1 Satz 5 und Absatz 2 Satz 2 werden entsprechend der Veranderungs-
rate nach § 28a des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch in Verbindung mit der Verordnung nach § 40
Satz 1 Nummer 1 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch fir das Jahr 2015 fortgeschrieben. Das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales gibt diese fortgeschriebenen Betrage im Bundesgesetzblatt
bekannt.

Auf eine Sellungnahme wird veizhtet

Artikel 2 - €nderung des Sozialgerichtsgesetzes

In § 75 Absatz 2 und Absatz 5 des Sozialgerichtsgesetzes in der Fassung der Be-kanntmachung vom
23. September 1975 (BGBI. | S. 2535), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 19. Oktober
2013 (BGBI. | S. 3836) geandert worden ist, werden jeweils nach den Woértern ,ein Trager der Sozial-
hilfe“ die Worter ,,, ein Trager des Asylbewerberleistungsgesetzes eingefiigt.

Auf eine Sellungnahme wird verzichtet

Artikel 3 - Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absatze 2 und 3 am [einsetzen: Datum des ersten Tages
des dritten auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats...] in Kraft.

(2) Artikel 1 Nummer 8 tritt am 1. Januar 2016 in Kraft.

(3) Artikel 2 tritt am Tag nach der Verkindung in Kraft.

Eine vom BVerfG geforderte "unverzYgliche" Neuregelung ISsst keinen Raum fYr eine Inkrafttreten
frist von mehr als zwei Monaten.
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