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8 4 AsylbLG Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft
und Geburt

(Fassung vom 05.08.1997, guiltig ab 01.06.1997)

(1) *Zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande sind die erforderliche &rztliche
und zahnarztliche Behandlung einschlief3lich der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie
sonstiger zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen

erforderlichen Leistungen zu gewahren. “Eine Versorgung mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies
im Einzelfall aus medizinischen Griinden unaufschiebbar ist.

(2) Werdenden Muttern und Woéchnerinnen sind arztliche und pflegerische Hilfe und Betreuung,
Hebammenhilfe, Arznei-, Verband- und Heilmittel zu gewéhren.

(3) 'Die zustandige Behorde stellt die arztliche und zahnarztliche Versorgung einschlieBlich der
amtlich empfohlenen Schutzimpfungen und medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen

sicher. “Soweit die Leistungen durch niedergelassene Arzte oder Zahnarzte erfolgen, richtet sich
die Vergutung nach den am Ort der Niederlassung des Arztes oder Zahnarztes geltenden Vertragen

nach § 72 Abs. 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch. *Die zustandige Behérde bestimmt,
welcher Vertrag Anwendung findet.
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A. Basisinformationen

|. Textgeschichte/Gesetzgebungsmaterialien

1 §4 AsylbLG hatin der seit dem 01.11.1993" geltenden Fassung mit dem ersten Anderungsgesetz
zum AsylbLG vom 26.05.1997° Anderungen erfahren. Der Gesetzgeber entfernte im Absatz 3
Satz 1 die Worte ,Teilnahme an®, um klarzustellen, dass die Leistungsbehdrde im Rahmen ihres
Sicherstellungsauftrags (vgl. Rn. 60 ff.) nicht verpflichtet ist, die Teilnahme an Schutzimpfungen
oder Vorsorgeuntersuchungen durchzusetzen.® Zudem ersetzte er die Regelung des Absatz 3
Satz 2 durch die seit dem 01.07.1997 geltende Fassung, um den zusténdigen Behérden vor Ort
durch eine freie Wahl von Versorgungsvertragen nach § 72 Abs. 2 SGB V eine kostenguinstigere
Versorgung zu ermdglichen.*

ll. Vorgangervorschriften

2 § 4 AsylbLG gilt seit Inkrafttreten des AsylbLG am 01.11.1993° und ist den damals geltenden so-
zialhilferechtlichen Regelungen der §§ 37 Abs. 1, 38 Abs. 2 BSHG a.F. nachgebildet.®

3 Als Vorgangervorschrift sah § 120 Abs. 2 Satz 1 BSHG in der bis zum 31.10.1993 geltenden
Fassung’ eine auf die Hilfe zum Lebensunterhalt beschrankte Sozialhilfe fur Asylbewerber, be-
stimmte Geduldete und Ausreisepflichtige vor. Sonstige Sozialhilfe, mithin auch Krankenhilfe,
konnte gem. § 120 Abs. 2 Satz 2 BSHG im Ermessenswege gewahrt werden.

-

BGBI | 1993, 1074, 1075.

BGBI | 1997, 1130.

Vgl. BT-Drs. 13/2746, S. 16.

BT-Drs. 13/2746, S. 16.

BGBI | 1993, 1074.

BT-Drs. 12/4451, S. 9.

BGBI 1 1991, 84, 113, 808; BGBI | 1993, 281.
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[1l. Parallelvorschriften

4 Fur Auslander in Deutschland, die nicht nach dem AsylbLG oder dem SGB Il leistungsberechtigt
sind, sieht § 23 Abs. 1 Satz 1 SGB XIl eine eingeschrankte Sozialhilfegewahrung vor, die u.a.
die Leistung von Hilfe bei Krankheit (§ 48 SGB XII) und Hilfe bei Schwangerschaft und Mutterschaft
(8 50 SGB XIlI) mit einschlieRt.

5 Ist die Einreise nach Deutschland erfolgt, um Sozialhilfe zu erlangen, regelt § 23 Abs. 3 Satz 2
SGB Xl als inhaltsgleiche Nachfolgevorschrift des § 120 Abs. 3 Satz 2 BSHG eine uber das Maf3
von § 4 Abs. 1 AsylbLG hinausgehende Einschrankung der medizinischen Versorgung (zur
Behebung eines akut lebensbedrohlichen Zustands oder fir eine unaufschiebbare und unabweisbar
gebotene Behandlung einer schweren oder ansteckenden Krankheit) und zwar durch eine einge-
schrankte Ermessensentscheidung (Soll-Vorschrift).®

6 Im Sozialhilferecht sind die gegeniiber dem § 264 SGB V nachrangigen Hilfen zur Gesundheit’
im 5. Kapitel des SGB Xl geregelt (88 47-52 SGB XIlI). Die 88 47, 48, 50 SGB XII stellen die
Nachfolgevorschriften der 88 37, 36b BSHG dar; § 36b BSHG war wiederum die Neufassung des
§ 38 BSHG a.F, in Kraft getreten zum 01.07.2001.*°

7 850 SGB XIlI sieht wie § 4 Abs. 2 AsylbLG Hilfen bei Schwangerschaft und Mutterschaft fur
nicht gesetzlich oder privat Krankenversicherte vor und enthalt einen Leistungskatalog, der den
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung entspricht (vgl. § 52 Abs. 1 Satz 1 SGB XII,
8§ 24 ff. SGB V, Rn. 55 ff.).

8 Im Rahmen des 8§ 52 Abs. 2 Satz 1 SGB XIl ist Leistungsberechtigten die freie Arztwahl entspre-
chend den Bestimmungen der gesetzlichen Krankenversicherung eingerdumt, die bei Grundleis-
tungsberechtigten nach den 88 1, 3 AsylbLG im Rahmen des behdrdlichen Sicherstellungsauftrags
nach § 4 Abs. 3 Satz 1 AsylbLG eingeschrankt sein kann (vgl. Rn. 64).

9 § 52 Abs. 3 Satz 2 SGB XII enthalt wie § 4 Abs. 3 Satz 2 AsylbLG eine Vergutungsregelung,
die auf den durch die Ortskrankenkassen zu erfillenden Vergitungsanspruch niedergelassener
Arzte, Psychotherapeuten und Zahnarzte Bezug nimmt; die Regelung entspricht inhaltlich (mit
Ausnahme der aufgeflihrten Psychotherapeuten) der bis zum 31.05.1997 geltenden Ursprungs-
fassung des § 4 Abs. 3 Satz 2 AsylbLG."* Eine ahnliche Vergiitungsregelung enthalt § 18c Abs. 4
Satz 1 BVG fir eine aufgrund des BVG gewahrte Heil- und Krankenbehandlung.

10 Die Vorschriften der gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V) sind auf (nicht gesetzlich
versicherte) Leistungsberechtigte nach den 88 1, 3 AsylbLG nicht anwendbar, vgl. 8 5 Abs. 11
Satz 3 SGB V. Im Leistungsfall sind jedoch die allgemeinen Regeln der Leistungserbringung
(Wirtschaftlichkeitsgebot, Behandlung nach den Regeln der arztlichen Kunst, vgl. die 8§ 12 Abs. 1,
28 Abs. 1 Satz 1 SGB V) zu berticksichtigen (vgl. Rn. 45).

11 Fur bestimmte krankenversicherte Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG enthélt § 27 Abs. 1,
2 SGB V eine Sonderregelung fir eine eingeschrankte Versorgung mit Zahnersatz (vgl. Rn. 52).

8 Vgl. hierzu Hohm in: Schellhorn/Schellhorn/Hohm, SGB XIl, § 23 Rn. 30.

® Vgl. hierzu BSG v. 15.11.2012 - B 8 SO 6/11 R - juris Rn. 20; BSG v. 19.05.2009 - B 8 SO 35/07 R - juris Rn. 23; Wille in: jurisPK-SGB V,
8§ 264 Rn. 14 ff.; H. Schellhorn in: Schellhorn/Schellhorn/Hohm, SGB XIlI, § 48 Rn. 4 ff.

10 BGBI | 2004, 1950.
11 BGBI 11993, 1074, 1075.
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IV. Verwaltungsvorschriften

12 Zur Durchfuhrung des AsylbLG gelten uneinheitliche Verwaltungsvorschriften der Lander, die
den Leistungsbehérden die Auslegung und den Leistungsumfang des § 4 Abs. 1 und 2 AsylbLG
vorgeben sowie die aus dem Sicherstellungsauftrag nach § 4 Abs. 3 Satz 1 AsylbLG folgenden
Pflichten im Einzelnen darlegen (Verwendung und Gestaltung von Behandlungsscheinen etc.).””

V. Systematische Zusammenhange

13 Nach ihrer Entstehungsgeschichte ist die Norm materiell aus der eingeschrankten Sozialhilfege-
wahrung gegeniiber Asylbewerbern, Geduldeten und Ausreisepflichtigen nach § 120 BSHG (nun
§ 23 SGB XII) und systematisch aus den §8 37 Abs. 1, 38 Abs. 2 BSHG (nun 88 47, 48, 50 SGB XIl)
hervorgegangen. Sie betrifft nur Grundleistungsberechtigte nach den 88 1, 3 AsylbLG; fir
Analog-Leistungsberechtigte nach § 2 Abs. 1 AsylbLG gilt der gesetzliche Krankenversicherungs-
schutz, vgl. § 264 Abs. 2 Satz 1 SGB V. Die umfassende und wirksame Versorgung bei
Schwangerschaft und Geburt nach § 4 Abs. 2 AsylbLG entspricht hingegen weitgehend sozialhil-
ferechtlichen Maf3staben.

14 Innerhalb des Leistungsgesetzes wird die medizinische Grundversorgung nach § 4 AsylbLG durch
die Offnungsklausel des § 6 AsylbLG erganzt. Der Anwendungsbereich dieser Norm darf nicht
verkannt werden,** weil sie eine weitergehende Versorgung im Krankheitsfall ermoglicht, insb. bei
einem langeren Aufenthalt des Auslanders (ab zwei Jahren, vgl. Rn. 24) und bei chronischen Er-
krankungen, wenn dies zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich ist, vgl. 8§ 6 Abs. 1 Satz 1 Alt. 2
AsyIbLG (vgl. hierzu die Kommentierung zu 8 6 AsylbLG Rn. 59 ff.).

15 Inhaber einer Aufenthaltserlaubnis nach 8 24 Abs. 1 AufenthG mit besonderen Bedurfnissen
kénnen ein hoheres Leistungsniveau der medizinischen Versorgung nach § 6 Abs. 2 AsylbLG
beanspruchen. Ein entsprechender Leistungsanspruch kann im Einzelfall auch Personen mit be-
sonderen Bedurfnisseni.S.d. Art. 17 Abs. 1 EGRL 2003/9 (sog. Qualifikationsrichtlinie) oder Art. 7,
9 Abs. 2 EGRL 2004/81 (sog. Opferschutzrichtlinie) durch eine richtlinienkonforme Auslegung
des 8§ 6 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG zustehen (vgl. hierzu die Kommentierung zu § 6 AsylbLG Rn. 23
ff.).

VI. Ausgewadhlte Literaturhinweise

16 Deibel, Das neue Asylbewerberleistungsrecht, ZAR 1998, 28-38; Deibel, Praktische Probleme bei
der Bewilligung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, ZAR 1995, 57-64; Eichen-
hofer, Gesundheitsleistungen fir Fliichtlinge, ZAR 2013, 169-175; Fasselt, Europarecht und Sozi-
alhilfe, ZFSH/SGB 2004, 655-677; Hachmann/Hohm, Anderungen des Asylbewerberleistungsge-
setzes durch das Gesetz zur Umsetzung aufenthalts- und asylrechtlicher EU-Richtlinien, NV-
wZ 2008, 33-36; Hoffmann, Weiterer Anpassungsbedarf? Zur Umsetzung der EU-Richtlinien zum
Flichtlings- und Asylrecht, Beilage zum ASYLMAGAZIN 5/2007, 9-18; Janda/Wilksch, Das Asyl-
bewerberleistungsgesetz nach dem ,Regelsatz-Urteil* des BVerfG, SGb 2010, 565-574; Scheurer,
Die Leistungsanspriiche Asylsuchender und vollziehbar zur Ausreise verpflichteter Auslanderinnen

2277 abgedr. in AsylbLG, IV — Landesrechtliche Vorschriften.

13 Vgl. zu § 264 SGB V im Sozialhilferecht BSG v. 15.11.2012 - B 8 SO 6/11 R - juris Rn. 20; BSG v. 19.05.2009 - B 8 SO 35/07 R - juris
Rn. 23.

14 S0 aber SG Aachen v. 02.06.2008 - S 20 AY 110/08 ER - juris Rn. 16; VG Magdeburg v. 29.10.2003 - 6 A 426/03 - juris Rn. 22.
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und Auslander nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, InfAusIR 1994, 265-273; Schreiber, Ge-
sundheitsleistungen im européaischen Fluchtlingssozialrecht, ZESAR 2010, 107-112; Zentrale
Ethikkommission bei der Bundeséarztekammer, Versorgung von nicht regular krankenversicherten
Patienten mit Migrationshintergrund, Deutsches Arzteblatt 2013, A 899 ff.

16.1 Burmester, Medizinische Versorgung der Leistungsberechtigten nach 88 4 und 6 AsylbLG Uber |
eine Krankenkasse, NDV 2015, 109-114. ]
Aktualisierung vom 20.05.2015

16.2 Birk, Das neue Asylbewerberleistungsgesetz, info also 2015, 51-53; Kaltenborn, Die Neufassung
des Asylbewerberleistungsgesetzes und das Recht auf Gesundheit, NZS 2015, 161-165.
Aktualisierung vom 24.09.2015

B. Auslegung der Norm

|. Regelungsgehalt und Bedeutung der Norm

17 8 4 AsylbLG regelt die medizinische Grundversorgung von Leistungsberechtigten nach den
88 1, 3 AsylbLG auf niedrigem Niveau und ist eine eigenstéandige Regelung innerhalb des Leis-
tungsgesetzes zur Versorgung im Krankheitsfall sowie bei Schwangerschaft und Geburt. Die
Versorgung von voraussichtlich nur voriibergehend in Deutschland lebenden Auslandern soll sich
nicht an den Mal3stédben des Sozialhilferechts (SGB XlI) bzw. der gesetzlichen Krankenversicherung
(SGB V) orientieren.

18 8§84 Abs. 1 AsylbLG gibt eine eingeschréankte Versorgung im Krankheitsfall bei akuten Erkrankungen
und Schmerzzustanden (Satz 1) und mit Zahnersatz (Satz 2) vor. § 4 Abs. 2 AsylbLG betrifft die
Leistungsgewéhrung bei Schwangerschaft und Geburt. Im Hinblick auf die &@rztliche und zahnérzt-
liche Versorgung (einschlie3lich der amtlich empfohlenen Schutzimpfungen) enthalt § 4 Abs. 3
AsylbLG einen Sicherstellungsauftrag der zustandigen Behdrden und Vergutungsregelungen.

1. Normzweck

19 Das aus dem Asylkompromiss 1992 hervorgegangene Leistungssystem des AsylbLG regelt eine
auf das Notwendige eingeschrankte Grundversorgung fiir Auslander ohne rechtlich anerkannte
Bleibeperspektive in Deutschland. Dadurch sollen keine Anreize fir die Einreise allein aus wirt-
schaftlichen Grinden bzw. fir den weiteren Verbleib im Bundesgebiet geboten werden (vgl. zum
Sinn und Zweck des AsylbLG auch die Kommentierung zu § 1 AsylbLG Rn. 28)."

20 In diesem Zusammenhang stellt § 4 Abs. 1 AsylbLG die Grundnorm der medizinischen Versor-
gung im Krankheitsfall und fur werdende Mutter dar und sieht einen Leistungsumfang auf niedrigem
Niveau vor sowie die mogliche Beschrankung der freien Arztwahl (vgl. Rn. 64). Das erklarte Ziel
der eingeschrankten medizinischen Versorgung nach 8§ 4 Abs. 1 AsylbLG ergibt sich aus den
Gesetzgebungsmaterialien;* eine langer andauernde bzw. kostspielige Versorgung der Leistungs-
berechtigten, insb. die Behandlung von chronischen Erkrankungen oder die Versorgung mit
Zahnersatz, soll bei voraussichtlich nur voriibergehend in Deutschland lebenden Auslandern
ausgeschlossen sein.

15 BT.Drs. 12/5008, S. 13 f.
18 BT.Drs. 12/4451, S. 9.
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lll. Vereinbarkeit mit h6herrangigem Recht

1. Verfassungsrecht

21 Das Grundgesetz sieht ein Grundrecht auf Gesundheit nicht ausdrticklich vor. Nach der Rechtspre-
chung des BVerfG erwéachst aber aus Art. 2 Abs. 1 GG i.V.m. dem Sozialstaatsprinzip und
Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG eine Pflicht des Staates zum Schutz der Gesundheit und korperlichen
Unversehrtheit. Hieraus kénnen nicht nur abwehrrechtliche Anspriiche hergeleitet werden, sondern
auch ein Anspruch auf Heilbehandlung bei lebensbedrohlichen Krankheiten."” Spatestens seit der
Grundsatzentscheidung des BVerfG zum Leistungsgrundrecht auf Gewdahrleistung eines men-
schenwdrdigen Existenzminimums nach Art. 1 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 20 Abs. 1 GG entfaltet auch
dieses bei der Frage der gesundheitlichen Versorgung von Menschen, die sich im Bundesgebiet
aufhalten, eine leistungsrechtliche Dimension.*® Ob die einfachgesetzlichen Vorgaben der medizi-
nischen Versorgung auf niedrigem Niveau nach 8§ 4 Abs. 1 AsylbLG fur Auslander in Deutschland
ohne rechtlich anerkannte Bleibeperspektive mit dem Grundgesetz (Art. 1 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 20
Abs. 1 GG bzw. Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) vereinbar sind, steht spatestens seit der Entscheidung
des BVerfG vom 18.07.2012 zu den Leistungen nach § 3 AsylbLG auf dem Priifstand.” Nach
der bis dahin h.M.” bestanden insoweit keine durchgreifenden Bedenken.”*

22 Der unmittelbar aus Art. 1 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 20 Abs. 1 GG hervorgehende Leistungsanspruch
auf Sicherstellung eines menschenwirdigen Existenzminimums (vgl. hierzu ausftihrlich die Kom-
mentierung zu § 3 AsylbLG Rn. 29 ff.) betrifft u.a. die physische Existenz des Menschen und er-
streckt sich damit auch auf die Gewahrung von Gesundheitsleistungen.? Voraussetzung fiir eine
unterschiedliche Sicherstellung des Existenzminimums verschiedener Personengruppen ist nach
der Rechtsprechung des BVerfG die Feststellung eines signifikant von dem anderer Bedurftiger
abweichenden Bedarfs an existenznotwendigen Leistungen in einem transparenten und nachvoll-
ziehbaren Verfahren, wobei migrationspolitische oder gar fiskalische Erwagungen unbeachtlich
sind.” Die im Gesetz (§ 4 AsylbLG) angelegte Gesundheitsversorgung von Leistungsberechtigten
nach den 88 1, 3 AsylbLG — mit der Unterscheidung von ,akuten“ und chronischen Erkrankungen
(vgl. dazu Rn. 39) — beruht (auch) darauf, dass ,,nicht eindeutig indizierte Behandlungen oder
solche langfristiger Natur* wahrend des voraussichtlichen Aufenthalts in Deutschland nicht ab-
geschlossen werden kénnen.” Die Begrenzung der Gesundheitsleistungen auf eine Notversorgung
bei Personen mit Kurzaufenthalt im Bundesgebiet kann aus diesen Griinden womaoglich innerhalb
des gesetzgeberischen Gestaltungsspielraums® liegen, die tatsachlichen Verhaltnisse zu beurteilen

17 BVerfG v. 06.12.2005 - 1 BVR 347/98 - juris - BVerfGE 115, 25 ff. (sog. Nikolausbeschluss).
18 vgl. auch Eichenhofer, ZAR 2013, 169, 174.

19 Epenso Deibel, ZFSH/SGB 2012, 582, 585; Eichenhofer, ZAR 2013, 169 ff.; Janda, ZAR 2013, 175, 181; a.A. Hohm in: AsylbLG, § 3
Rn. 13.

20 30 auch die Vorauflage: Frerichs in: jurisPK-SGB XII, 1. Aufl. 2011, § 4 AsylbLG Rn. 21 f.

2L Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 13; Fasselt in: Fichtner/Wenzel, SGB XIl/AsylbLG, § 4 AsylbLG Rn. 1; krit. Schnath, NZS 2010, 297, 300
f.; krit. insb. zur Umsetzung in der Praxis: Stellungnahme des Flichtlingsrats Berlin e.V. v. 27.04.2009, A-Drs. 16(11)1350, S. 16; krit. auch
Janda/Wilksch, SGb 2010, 565, 573.

22 ygl. auch Eichenhofer, ZAR 2013, 169, 174.

= Vgl. BVerfG v. 18.07.2012 - 1 BvL 10/10, 1 BvL 2/11 - juris Rn. 73, 94, 95.

24 BT-Drs. 12/4451, S. 9.

= Vgl. zu diesem Gestaltungsspielraum BVerfG v. 09.02.2010 - 1 BvL 1/09, 1 BvL 3/09, 1 BvL 4/09 - juris Rn. 138.
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und den Umfang des notwendigen Bedarfs wertend einzuschatzen.”® Neben der Einhaltung der
prozeduralen Vorgaben fir die Bedarfsfeststellung erfordert dies allerdings auch den — bislang
noch nicht erbrachten” — Beleg, dass sich die betroffene Personengruppe (Leistungsberechtigte
nach den 88 1, 3 AsylbLG) typischerweise nur fiir eine kurze Zeit in Deutschland aufhalt (vgl.
hierzu ausfuhrlich die Kommentierung zu § 1 AsylbLG Rn. 37 ff.).

23 Auch wenn sich die Entscheidung des BVerfG zu den Leistungen nach § 3 AsylbLG?® nicht auf
die Gesundheitsleistungen nach § 4 AsylbLG erstreckt, wird der Gesetzgeber nicht umhin kommen,
auch die medizinische Versorgung nach 8 4 AsylbLG nach den prozeduralen Vorgaben zur Fest-
stellung des menschenwiirdigen Existenzminimums auszugestalten.”® Bis zu einer gesetzlichen
Neuregelung kommt deswegen im Hinblick auf die Gesundheit des Grundrechtstragers der Off-
nungsklausel des § 6 AsylbLG eine herausragende Bedeutung zu. Nach dieser Norm kdnnen
im Einzelfall sonstige Leistungen gewahrt werden. Erweist sich die medizinische Versorgung nach
8 4 AsylbLG, insb. die Akutversorgung nach § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG, als unzureichend und
droht eine Grundrechtsverletzung, besteht zwingend ein Anspruch gem. § 6 Abs. 1 Satz 1 Alt. 2
AsylbLG auf sonstige Leistungen, die zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich sind.*

24 Nach der — fur die Fachgerichte nicht bindenden — Auslegung des § 6 AsylbLG durch das BVerfG
bietet diese Norm wegen des erkennbar entgegenstehenden Willens des Gesetzgebers zwar
keinen Ausgleich struktureller Defizite bei der Leistungshéhe nach § 3 Abs. 2 AsylbLG.*
Gleichwohl kann bei der Gewahrung von Gesundheitsleistungen eine verfassungskonforme Aus-
legung der 88 4 Abs. 1, 6 Abs. 1 Satz 1 Alt. 2 AsylbLG die tatsachliche Aufenthaltsdauer des
Auslanders in Deutschland in besonderer Weise in den Blick nehmen. Ist aufgrund der faktischen
Verhéltnisse schon nicht mehr von einem Kurzaufenthalt des Auslanders in Deutschland auszu-
gehen, sollte § 6 Abs. 1 Alt. 2 AsylbLG — nach a.A. § 4 AsylbLG* — dahingehend verfassungskon-
form ausgelegt werden, dass das Niveau der Gesundheitsleistungen weitgehend dem Recht der
gesetzlichen Krankenversicherung nach dem SGB V entspricht (vgl. die §§ 47-52 SGB XlI).* Dies
kann nach einem Aufenthalt von zwei Jahren unterstellt werden.** Insoweit sieht auch der erste
Referentenentwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderung des AsylbLG* durch die geplante Anderung
des 8§ 2 Abs. 1 AsylbLG grundsétzlich eine entsprechende leistungsrechtliche Angleichung durch
die Versorgung auf dem Niveau der gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. § 264 Abs. 2 SGB V)
nach einem zweijahrigen Aufenthalt in Deutschland vor. Selbst wenn eine Leistungsberechtigung

26 30 wohl auch Deibel, Sozialrecht aktuell 2013, 103, 105; in diese Richtung auch, aber krit. Eichenhofer, ZAR 2013, 169, 174; a.A.
Janda, ZAR 2013, 175, 181; Zentrale Ethikkommission bei der Bundesarztekammer, Deutsches Arzteblatt 2013, A 899 ff. (www.bunde-
saerztekammer.de/downloads/Stellungnahme.pdf, abgerufen am 10.04.2014).

BVerfG v. 18.07.2012 - 1 BvL 10/10, 1 BvL 2/11 - juris Rn. 92.

BVerfG v. 18.07.2012 - 1 BvL 10/10, 1 BvL 2/11 - juris.

So auch Eichenhofer, ZAR 2013, 169, 174.

Vgl. auch LSG Nordrhein-Westfalen v. 06.05.2013 - L 20 AY 145/11 - juris Rn. 57.

BVerfG v. 18.07.2012 - 1 BvL 10/10, 1 BvL 2/11 - juris Rn. 81.

Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 14; Deibel, Sozialrecht aktuell 2013, 103, 105; Deibel, ZFSH/SGB 2012, 582, 585.

So die wohl vordringende Meinung in der Literatur, vgl. Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 14; Deibel, Sozialrecht aktuell 2013, 103, 105; Deibel,
ZFSH/SGB 2012, 582, 585.

34 Ebenso Hohm in: AsylbLG, 8§ 4 Rn. 14; a.A.: Deibel, ZFSH/SGB 2012, 582, 585 (Angleichung der Versorgung nach einem Aufenthalt
von einem Jahr).

% stand: 04.12.2012, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/asylblg/BMAS_Entwurf_AsylbLG_041212.pdf (abgerufen am 10.04.2014).
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nach § 2 Abs. 1 AsylbLG aus anderen Griinden scheitert,* ist es angesichts der Bedeutung der
Gesundheit als Grundlage aller anderen Grundrechte® jedenfalls nach einem Aufenthalt in
Deutschland von zwei Jahren nicht gerechtfertigt, Leistungsberechtigte nach den 88 1, 3 AsylbLG
auf eine elementare Notversorgung nach 8§ 4 AsylbLG zu verweisen.

2. Europarecht

25 Die von der Europaischen Union erlassenen Richtlinien Uber soziale Mindeststandards fur
Asylsuchende und Fluchtlinge sehen im Hinblick auf Gesundheitsleistungen grundsatzlich (nur)
eine medizinische Notversorgung vor, die im Wesentlichen dem Leistungsniveau nach den 8§ 4
Abs. 1, 6 AsylbLG entspricht™ (vgl. auch die Kommentierung zu § 1 AsylbLG Rn. 44 ft.).

26 Maldgeblich ist insbesondere die Richtlinie zur Festlegung von Mindestnormen fiir die Aufnahme
von Asylbewerbern in den Mitgliedstaaten (sog. Richtlinie Aufnahmebedingungen EGRL
2003/9*), die in Art. 15 EGRL 2003/9 die ,unbedingt erforderliche Behandlung von Krankheiten®
vorgesehen hat. Die Richtlinie ist durch die EURL 2013/33"° vom 26.06.2013 neu gefasst worden
und sieht nunmehr in Art. 19 Abs. 1 EURL 2013/33 auch die unbedingt erforderliche Behandlung
von ,,schweren psychischen Stérungen® vor. Die Frist fir die Umsetzung in einzelstaatliches
Recht endet am 20.07.2015. Gemessen an diesen unionsrechtlichen Vorgaben besteht in § 4
AsylbLG aber kein unbedingt notwendiger gesetzgeberischer Umsetzungsbedarf, weil die unbedingt
notwendigen therapeutischen MafRhahmen bei schweren psychischen Stérungen bereits durch
eine Anwendung des § 6 Abs. 1 Satz 1 Alt. 2 AsylbLG sichergestellt werden (vgl. die Kommentierung
zu § 6 AsylbLG Rn. 62 ff.).*

27 Die Vorgaben bei der Versorgung von Personen mit besonderen Bedurfnissen i.S.d. Art. 13
Abs. 4 EGRL 2001/55* hat der Gesetzgeber durch § 6 Abs. 2 AsylbLG in nationales Recht umge-
setzt. Hiervon hat er bei den europarechtlichen Vorgaben fiir die Versorgung von Asylbewerbern
mit besonderen Bedirfnissen i.S.d. Art. 17 EGRL 2003/9*, neu gefasst durch Art. 19 Abs. 2 EURL
2013/33* (Richtlinie Aufnahmebedingungen), und bei Inhabern einer Aufenthaltserlaubnis nach
§ 25 Abs. 4a AufenthG mit besonderen Bediirfnissen i.S.d. Art. 7, 9 Abs. 2 EGRL 2004/81*° (sog.
Opferschutzrichtlinie) bislang abgesehen; insoweit kann im Einzelfall eine richtlinienkonforme
Auslegung des § 6 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG geboten sein (vgl. hierzu die Kommentierung zu § 6
AsylbLG Rn. 23 ff.).

28 Angesichts der defizitaren Ausgestaltung der 88 4, 6 AsylbLG (vgl. auch Rn. 36, Rn. 68) sollte
der Gesetzgeber die Gesundheitsversorgung von Leistungsberechtigten nach den 88 1, 3 AsylbLG
—auch wegen der verfassungsrechtlichen Fragestellungen — grundlegend neu regeln. Die einfachs-

38 Nach dem Referentenentwurf soll die Leistungsgewahrung nach § 2 Abs. 1 AsylbLG weiterhin bei einer rechtsmissbrauchlichen Beein-
flussung der Aufenthaltsdauer ausgeschlossen sein, vgl. Art. 1 Nr. 1 des Entwurfs, www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/asylblg/BMAS_Ent-
wurf_AsylbLG_041212.pdf (abgerufen am 10.04.2014).

37 vgl. Eichenhofer, ZAR 2013, 169 ff., 173.

38 Vgl. Bericht der Kommission an den Rat und das Européische Parlament iber die Anwendung der EGRL 2003/9 vom 26.11.2007,
KOM(2007)745, S. 8; a.A. Janda, ZAR 2013, 175, 181.

%9 ABLEU L 31 v. 06.02.2003, S. 18.

ABI. EU L 180 v. 29.06.2013, S. 96.

Vgl. auch die Stellungnahme der Bundesregierung vom 14.05.2013, BT-Drs. 17/13461, S. 1 ff., 4.
ABLEG L 212 v. 07.08.2001, S. 12.

ABILLEU L 31 v. 06.02.2003, S. 18.

ABI. EU L 180 v. 29.06.2013, S. 96.

ABILEU L 261 v. 06.08.2004, S. 19.
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te, mit hoherrangigem Recht am ehesten zu vereinbarende Lésung wéare — wie in anderen Landern*
— die Gleichstellung von Leistungsberechtigten nach den 88 1, 3 AsylbLG mit Inlandern durch
deren Aufnahme in § 264 SGB V (sog. Quasiversicherung®’) mit der Folge einer dem Niveau der
gesetzlichen Krankenversicherung gleichgestellten Versorgung.

3. Volkerrecht

29 Das Recht auf Gesundheit findet sich in mehreren vélkerrechtlichen Regelungen, so z.B. in
Art. 25 der Allgemeinen Erklarung der Menschenrecht (AEMR), Art. 12 des Internationalen Paktes
Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (IPwskR) oder in Art. 6 des Internationalen
Paktes tber burgerliche und politische Rechte (IPbpR). Neben der Vorhaltung der medizinischen
Infrastruktur als 6ffentliche Aufgabe und dem diskriminierungsfreien Zugang zu medizinischen
Leistungen erstreckt sich deren Reichweite auch auf eine leistungsrechtliche Dimension in einem
engeren Sinne, die aber — bis auf die Notfallversorgung — keine bestimmte Vorgabe Uber die
Qualitat und Quantitat der durch staatliche Leistungen sicherzustellenden Versorgung beinhaltet.*®
Bei der gesundheitlichen Versorgung kdnnen sich Drittstaatsangehdorige bis zur Anerkennung
rechtlich erheblicher Fluchtgriinde auch nicht auf volkerrechtliche Gleichbehandlungsgebote
berufen (vgl. auch die Kommentierung zu § 1 AsylbLG Rn. 51 ff.). Die medizinische Versorgung
nach den 88 4, 6 AsylbLG begegnet insoweit keinen durchgreifenden volkerrechtlichen Bedenken.

IV. Leistungsberechtigte und Kostenerstattung gegentber Dritten

1. Leistungsberechtigte nach § 4 AsylbLG

30 84 Abs. 1, 2 AsylbLG betrifft allein das Leistungsverhéltnis zwischen dem Hilfebedurftigen
und dem Leistungstrager.* Leistungsberechtigt sind alle Grundleistungsempfanger nach den
88 1, 3 AsylbLG, nicht hingegen Leistungsberechtigte nach § 2 Abs. 1 AsylbLG (sog. Analog-Be-
rechtigte), deren Krankenbehandlung, soweit sie nicht ohnehin krankenversichert sind, von der
Krankenkasse mit den einhergehenden Leistungen iibernommen wird (vgl. die 88 264 Abs. 2
Satz 1, Abs. 4 Satz 1, 11 Abs. 1, 20-43b SGB V).*

31 Arzte, Zahnarzte oder Krankenhaustrager haben grundsétzlich keinen eigenen Vergitungs-
anspruch gegen den zustandigen Leistungstréager nach dem AsylbLG (vgl. auch Rn. 32 ff. und
Rn. 37).” Der Sachleistungsanspruch des Auslanders aus § 4 Abs. 1 AsylbLG kann nicht iibertragen
oder abgetreten werden.*

4 7.B.wiein Tschechien, Niederlande und Polen, vgl. Bericht der Kommission an den Rat und das Européische Parlament tber die An-
wendung der EGRL 2003/9 vom 26.11.2007, KOM(2007)745, S. 8.

47 vgl. BSG v. 19.05.2009 - B 8 SO 35/07 R - juris Rn. 23.

Vgl. Eichenhofer, ZAR 169, 172 f.

Vgl. SG Marburg v. 29.03.2006 - S 12 KA 638/05 - juris Rn. 28; so auch Wahrendorf in: Grube/Wahrendorf, SGB XII, Rn. 4.
Vgl. hierzu Wille in: jurisPK-SGB V, § 264 Rn. 14 ff.; H. Schellhorn in: Schellhorn/Schellhorn/Hohm, SGB XII, § 48 Rn. 4 ff.

Vgl. BVerwG v. 02.02.1998 - 5 B 99/97 - NJW 1998, 1806 f. (zu § 37 BSHG); VG Braunschweig v. 08.09.2005 - 3 A 301/04 - juris
Rn. 15; VG Ansbach v. 01.06.2006 - AN 14 K 02.01188 - juris Rn. 23 (zu § 37 BSHG).

52 VG Ansbach v. 01.06.2006 - AN 14 K 02.01188 - juris Rn. 25 (zu 8§ 37 BSHG); vgl. auch Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 18.

51
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2. Kein Anspruch des Nothelfers gem. 8§ 25 SGB XII (analog)

32 Nach der Rechtsprechung des BSG scheidet ein Anspruch des Nothelfers gegen den Leistungs-
trager aufgrund einer analogen Anwendung des § 25 SGB XII aus, weil es insoweit bereits an einer
planwidrigen Regelungsliicke mangele.* Im Asylbewerberleistungsrecht bestehe fiir eine Erstat-
tungsgrundlage von Aufwendungen Dritter kein Regelungsbedarf, weil hier der Kenntnisgrundsatz
— anders als im Sozialhilferecht (vgl. § 18 SGB XII) — nicht gelte® und sich der Leistungsanspruch
des Hilfebediirftigen und der des Nothelfers gegenseitig ausschlieBen wiirden.> Nach den Beson-
derheiten des AsylbLG, das nach der Vorstellung des Gesetzgebers im Kern Regelungen des
Aufenthalts- und Niederlassungsrechts von Auslandern nach dem AsylVfG enthalte®, sei eine
Leistungsgewahrung nicht von der behdrdlichen Kenntnis des Bedarfs abhangig, sondern von der
Leistungsberechtigung nach § 1 Abs. 1 AsylbLG aufgrund des auslanderrechtlichen Status.”’ Das
.Einsetzen” der Leistung nach dem AsyIbLG erfolge bereits ab der asylverfahrensrechtlichen Er-
fassung des um Asyl nachsuchenden Auslénders, den der Gesetzgeber als ,normativen Prototyp"
des AsylbLG vor Augen gehabt habe.*® Ab diesem Zeitpunkt sei der Bedarf ,bekannt*.”

32.1 Vgl. aber zur Rechtslage ab 01.03.2015 Rn. 36.1. |
Aktualisierung vom 24.09.2015

33 Die Entscheidung des BSG ist in sich konsequent, aber — vornehmlich in sozialpolitischer Hinsicht
— kritikwirdig. Unter Berufung auf die Eigenheiten des AsylbLG blendet sie dessen Nahe zum
materiellen Fiirsorge- bzw. Sozialhilferecht — anders als andere Entscheidungen® — nahezu voll-
standig aus und fuhrt zu einem verfahrensrechtlichen Sonderweg des AsylbLG mit noch nicht
absehbaren Folgeproblemen in der Praxis. In den Systemen der Existenzsicherung bestehen nun
unterschiedliche Voraussetzungen fir eine Leistungsgewéahrung. Im SGB Il ist nach § 37 SGB I
der Leistungsantrag konstitutiv, im SGB XlI die behordliche Kenntnis nach § 18 SGB Xll und im
AsylbLG ist allein das Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen fir den Leistungsanspruch
mafigeblich.

34 Dahinter steht das nachvollziehbare Argument, dass das AsylbLG ein besonderes Sicherungssys-
tem fr einen abgrenzbaren Kreis von um Asyl nachsuchenden Auslandern — dem ,,normativen
Prototyp“ des AsylbLG" — darstellt, das jedenfalls in seiner urspriinglichen Fassung keiner Zu-
gangshiirden (Antrag, Kenntnis der Behorde) bediirfe.? Allerdings unterlagen seit jeher auch
vollziehbar Ausreisepflichtige, und damit z.B. illegal in Deutschland lebende, behdrdlich nicht er-
fasste Auslander dem persénlichen Anwendungsbereich des AsylbLG. Der Schluss, der Gesetz-
geber habe auf den im Sozialhilferecht geltenden Kenntnisgrundsatz (8 5 BSHG, § 18 SGB XIlI)
als —auch begrenzende — Leistungsvoraussetzung bewusst verzichtet, ist insoweit fraglich. Zudem

53 BSGv.30.10.2013 - B 7 AY 2/12R - juris Rn. 16 ff.; noch offen gelassen durch BSG v. 17.06.2008 - B 8 AY 5/07 R - juris Rn. 17; anders
die bis dahin ganz h.M., vgl. die Nachweise in BSG v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris Rn. 17.

54 S0 auch LSG Nordrhein-Westfalen v. 06.05.2013 - L 20 AY 145/11 - juris Rn. 61 f.; zum bisherigen Meinungsstand vgl. Grube/Wahrendorf,
SGB XIl, § 4 AsylbLG Rn. 8 f.

%5 BSG v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris Rn. 23.

Vgl. BT-Drs. 12/4451, S. 5.

BSG v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris Rn. 21.

BSG v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris Rn. 22.

BSG v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris Rn. 21.

BSG v. 26.06.2013 - B 7 AY 6/12 R - juris Rn. 14; BSG v. 24.05.2012 - B9V 2/11 R - juris Rn. 22.

BSG v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris Rn. 22.

BSG v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris Rn. 21; vgl. auch LSG Nordrhein-Westfalen v. 06.05.2013 - L 20 AY 145/11 - juris Rn. 61.
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sind das Leistungsrecht nach dem AsylbLG und die dazu vorliegenden Gesetzesmaterialien in
einer besonderen Weise defizitar, dass in Einzelfragen haufig keine verlassliche Aussage Uber
den Willen des Gesetzgebers moglich ist. Gleichwohl kann das Vorliegen einer Gesetzeslicke
nicht zweifelsfrei bejaht werden. Das BSG hat damit eine analoge Anwendung des Kenntnisgrund-
satzes nach 8§ 18 SGB XII — methodisch richtig — verneint.

35 In der Konsequenz ist der Anspruch des Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG nicht von der
Kenntnis der Behérde iber den Leistungsfall®® bzw. besonderer Bedarfslagen (z.B. Pflegebediirf-
tigkeit) abh&ngig und er kann auch nachtréglich geltend gemacht werden. Damit muss im Rahmen
des 8 4 AsylbLG vor einer arztlichen Behandlung auch keine ,,Zustimmung* der Leistungsbe-
horde eingeholt werden.* Dies wirkt sich zu Gunsten des Leistungsberechtigten aus, bedeutet
aber fur Dritte, die in einer Notsituation anstelle des Leistungstragers die erforderliche Hilfe erbrin-
gen,*” dass sie den Ersatz ihrer Aufwendungen allein von der ggf. leistungsberechtigten Person
verlangen kénnen. Im Rahmen der Gesundheitsleistungen nach § 4 AsylbLG erkennt das BSG
insoweit keine vergleichbare Interessenslage fir eine analoge Anwendung des § 25 SGB XII.%°
Die Rechtslage entspreche derjenigen nach Kenntniserlangung im Recht des SGB XlI, die den
Nothelfer nach dem gesetzgeberischen Willen in derartigen Fallgestaltungen nicht privilegieren
wolle, indem ihm das ,,Unternehmerrisiko* abgenommen wird und der Sozialhilfetrager als
,Ausfallbiirge* fungiert.®’

35.1 Wohl ohne Kenntnis von der einschlagigen Rechtsprechung des BSG zur Rechtslage bis 28.02.2015 |
(BSG v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R) hat das LSG Sachsen-Anhalt fir einen Leistungsanspruch ]
nach § 4 Abs. 1 AsylbLG ,eine zeitnahe Information der Behorde” iiber den Bedarf vorausgesetzt.
Dies folge aus dem Sicherstellungsauftrag aus 8 4 Abs. 3 Satz 1 AsylbLG (LSG Sachsen-Anhalt
v. 09.03.2015 - L 8 SO 23/14 B ER - juris Rn. 27).

Aktualisierung vom 24.09.2015

36 In der Praxis droht hieraus — angesichts immer wieder kritisierter Versorgungs- und Finanzierungs-
liicken bei Patienten mit Migrationshintergrund® — ggf. eine gréRere Zuriickhaltung von Arzten,
Zahnarzten oder Krankenhaustrégern in ,,Notfallen* bei der Entscheidung, ob und in welchem
Ausmal — z.B. bei medizinisch nicht eindeutig indizierten Behandlungen — Dienstleistungen erbracht
werden. Hinzu kommt die rechtliche Unsicherheit Gber das Ausmal? der zu leistenden Hilfe, weil
das Leistungsniveau nach § 4 AsylbLG unterhalb des Leistungskatalogs der gesetzlichen Kran-
kenversicherung liegt. In sozialpolitischer Hinsicht sollte die systemische Versorgungssicherheit
im Rahmen des § 4 AsylbLG verbessert werden, z.B. auch durch eine Starkung der Rechtsstellung
von Leistungserbringern im Gesundheitswesen zur Realisierung eigener Verglutungsanspriiche
wegen der Versorgung von Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG. Dies ist aber allein Aufgabe
und Entscheidung des Gesetzgebers.

5 Zur Reichweite des Kenntnisgrundsatzes im Sozialhilferecht vgl. BSG v. 10.11.2011 - B 8 SO 18/10 R - juris Rn. 21.
54 Bis dahin umstritten, vgl. Wahrendorf in: Grube/Wahrendorf, SGB XIlI, § 4 AsylbLG Rn. 8 f.

% 30 das Hauptargument fur die analoge Anwendung des § 25 SGB XIlI, vgl. VGH Bayern v. 27.04.2006 - 12 BV 04.3020 - juris Rn. 11;
OVG Nordrhein-Westfalen v. 05.12.2000 - 22 A 3164/99 - juris Rn. 13-15 - FEVS 53, 353; Wahrendorf in: Grube/Wahrendorf, SGB XII,
§ 4 AsylbLG Rn. 10; zum Normzweck vgl. auch: BSG v. 19.05.2009 - B 8 SO 4/08 R - juris Rn. 14 - BSGE 103, 178.

% BSGv. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris Rn. 23, 24.
57 BSG v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris Rn. 24.

68 Vgl. etwa BT-Drs. 17/13461; zur Frage der Finanzierung vgl. auch Zentrale Ethikkommission bei der Bundesérztekammer, Deutsches
Arzteblatt 2013, A 899, A901 (www.bundesaerztekammer.de/downloads/Stellungnahme.pdf, abgerufen am 10.04.2014).
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36.1 Auf die Rechtsprechung des BSG (v. 30.10.2013 - B 7 AY 2/12 R - juris) hat der Gesetzgeber

durch das Gesetz zur Anderung des AsylbLG und des SGG vom 10.12.2014 (BGBI 1 2014, 2187)
mit Wirkung vom 01.03.2015 8§ 6a AsylbLG eingefiihrt, nach dem in Nothilfefallen leistende Dritte
vom Leistungstrager den Ersatz ihrer Aufwendungen verlangen kénnen. Diese Gesetzeslage
entspricht damit der bis zur Rechtsprechung des BSG herrschenden Meinung in Rechtsprechung
und Literatur, die im Asylbewerberleistungsrecht 8 25 SGB XIl analog angewandt hat (vgl. im
Einzelnen auch die Kommentierung zu 8§ 6a AsylbLG Rn. 14 ff.).

Aktualisierung vom 20.05.2015

36.2 Zur Rechtsprechung des BSG v. 30.10.2013 (B 7 AY 2/12 R) vgl. auch Makowski, jurisPR-MedizinR |

4/2014, Anm. 2.
Aktualisierung vom 24.09.2015

3. Anspruch aus Vereinbarungen oder Kostenubernahmeerklarungen

37 Krankenhaustrager und ahnliche Einrichtungen kénnen zur Vermeidung des Kostenrisikos bei der
Behandlung von Grundleistungsempfangern vertragliche Vereinbarungen mit dem zusténdigen
Leistungstrager schlieBen oder dessen einseitige Kostentibernahmeerklarung einholen.*® Anders
als die Kostentibernahmeerklarung der Krankenkasse fiir eine Krankenhausbehandlung™ ist die
sozialhilferechtliche Erklarung tber die Kosteniibernahme nicht rein deklaratorischer Natur,
sondern begriindet einen Zahlungsanspruch des Einrichtungstragers anstelle des eigentlich an-
spruchsberechtigten Hilfeempfangers. Hierzu muss der Leistungstrager in der Zusage unzweifelhaft
seinen Rechtsbindungswillen dem Grunde und der Héhe nach zum Ausdruck bringen.”

V. Notversorgung bei Krankheit und mit Zahnersatz (Absatz 1)

1. Versorgung bei akuten Erkrankungen und Schmerzzustanden (Satz 1)

a. Akute Erkrankungen/Abgrenzung von chronischen Erkrankungen

38 Unter dem im Gesetz nicht definierten Begriff der akuten Erkrankung ist eine plotzlich auftretende,
schnell und heftig verlaufende Erkrankung zu verstehen.”” Abzugrenzen ist der Krankheitszu-
stand von chronischen — also langsam sich entwickelnden oder langsam verlaufenden’ — Erkran-
kungen, die grundsatzlich nicht unter § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG fallen.”

39 Die Abgrenzung zwischen akuten und chronischen Erkrankungen erfolgt unter medizinischen
Gesichtspunkten und ist im Einzelfall schwierig.” Mit chronischen Erkrankungen koénnen akute,
konkret behandlungsbedurftige Krankheitszustédnde einhergehen (z.B. bei schwerer Depression
mit akuter Suizidalitét oder einhergehenden Schmerzen,” Lungenentziindung bei HIV-Infizierten”’
etc.). Die Behandlung dieser akuten Krankheitszustdnde kann der Betroffene nach § 4 Abs. 1
Satz 1 AsylbLG beanspruchen, inshesondere wenn eine entsprechende Behandlung unabhéngig

69

BVerwG v. 02.02.1998 - 5 B 99/97 - NJW 1998, 1806, 1807; VG Meiningen v. 13.07.2006 - 8 K 289/03.Me - juris Rn. 18; vgl. auch OLG

Kdéln v. 22.08.1994 - 5 U 145/94 - NJW-RR 1995, 366 f.

70
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Vgl. hierzu BSG v. 17.05.2000 - B 3 KR 33/99 R - BSGE 86, 166, 170; Estelmann/Eicher, DOK 1992, 134 ff.

OVG Nordrhein-Westfalen v. 08.12.1994 - 24 A 3212/92 - juris Rn. 18; VG Meiningen v. 13.07.2006 - 8 K 289/03.Me - juris Rn. 18.
Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, ,akut“; vgl. auch LSG Nordrhein-Westfalen v. 06.05.2013 - L 20 AY 145/11 - juris Rn. 52.
Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, ,chronisch*.

Vgl. Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 24 f.; a.A.: Fasselt in: Fichtner/Wenzel, SGB XII/AsylbLG, § 4 Rn. 2.

Vgl. zur Kostentibernahme einer Psychotherapie: OVG Niedersachsen v. 22.09.1999 - 4 M 3551/99.

OVG Niedersachsen v. 22.09.1999 - 4 M 3551/99; VG Schleswig-Holstein v. 25.07.2006 - 7 A 43/03 - juris Rn. 38.

Vgl. Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 23.

© 2014 juris GmbH 12 www.juris.de



8§ 4 AsylbLG jurisPK-SGB XII 2. Aufl. / Frerichs

von der chronischen Erkrankung méglich und ausreichend ist (z.B. isolierte Schmerztherapie).”
In Ausnahmefallen kann aber auch die Behandlung der chronischen Erkrankung selbst gem. § 4
Abs. 1 Satz 1 AsylbLG beansprucht werden, wenn die Behandlung der akuten Erkrankung oder
der Schmerzzustande untrennbar eine Therapie des Grundleidens voraussetzt.”

40 Bereits bei Einfihrung des Gesetzes wurden diese Abgrenzungsprobleme erkannt®™® und die
Beschrankungen auf die medizinische Notversorgung bei Vorliegen chronischer Erkrankungen
kontrovers diskutiert.”* Nach den Gesetzesmaterialien sollen jedoch wegen der voraussichtlich
kurzen Aufenthaltsdauer des Auslanders im Bundesgebiet langfristige Therapien nicht unter § 4
Abs. 1 Satz 1 AsylbLG fallen.*

41 Mit der Verlangerung des Bezugszeitraums nach den 88 1, 3 AsylbLG (sog. Vorbezugszeit) durch
die Einfiihrung der 36-Monatsfrist i.S.d. § 2 Abs. 1 AsylbLG 1997 bzw. der Erhéhung dieser Frist
auf 48 Monate 2007 kommt der Behandlung chronischer Erkrankungen bei Grundleistungsbe-
ziehern eine zunehmend wichtige Bedeutung zu. In Abgrenzung zu § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG
kann sich ein entsprechender Behandlungsanspruch im Einzelfall oder bei einem langeren Aufent-
halt in Deutschland als zwei Jahre (vgl. Rn. 24) aus § 6 Abs. 1 Satz 1 Alt. 2 AsylbLG ergeben
(vgl. hierzu die Kommentierung zu § 6 AsylbLG Rn. 62 ff.). Dieser Auffangtatbestand ist neben
§ 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG stets zu beachten, was in der Praxis teilweise verkannt wird.*

b. Schmerzustédnde

42 Der Begriff Schmerzzusténde ist wie der Begriff der akuten Erkrankungen gesetzlich nicht definiert.
Unter Ruckgriff auf die medizinische Terminologie ist unter einem Schmerzzustand i.S.d. § 4
Abs. 1 Satz 1 AsylbLG ein mit einer aktuellen oder potenziellen Gewebsschadigung verkniipfter
unangenehmer Sinnes- und Geflihlszustand zu verstehen, der aus medizinischen Grunden der
arztlichen oder zahnarztlichen Behandlung bedarf.®*

43 Behandlungsbedirftige Schmerzzustande i.S.d. § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG missen nach ganz
h.M.* ihrer Natur nach nicht akut sein. Dieser Zusatz bezieht sich allein auf das Tatbestandsmerk-
mal der Erkrankungen, wenngleich die grammatikalische Auslegung der Norm gegen dieses
Verstandnis spricht.”* Ohne das Adjektiv ,akuter ist § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG im Hinblick auf
das Merkmal ,Schmerzzustéande" sprachlich unvollsténdig (,Zur Behandlung ... Schmerzzustande
sind, ...“). Dennoch ist eine entsprechende Auslegung der Norm, dass ein Behandlungsanspruch
sowohl bei akuten (z.B. aufgrund von Verletzungen, Zahnschmerzen etc.) als auch bei chronischen
Schmerzusténden (z.B. Migréane, Krebsleiden) besteht, vorzuziehen. Die Unterscheidung nach
der chronischen, d.h. langsam wachsenden, oder der unvermittelt auftretenden Natur des
Schmerzes kann bei Vorliegen der Symptome nicht maRgeblich sein.®’

8 OVG Nordrhein-Westfalen v. 20.08.2003 - 16 B 2140/02 - juris Rn. 8-11; OVG Mecklenburg-Vorpommern v. 28.01.2004 - 1 O 5/04 -
juris Rn. 8 - NVWZ-RR 2004, 902.

& Vgl. hierzu Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 31 zu OVG Niedersachsen v. 22.09.1999 - 4 M 3551/99.

Vgl. BT-Drs. 12/4451, S. 9.

BT-Drs. 12/5008, S. 14.

BT-Drs. 12/4451, S. 9.

8 Vgl. etwa SG Aachen v. 02.06.2008 - S 20 AY 110/08 ER - juris Rn. 16; VG Magdeburg v. 29.10.2003 - 6 A 426/03 - juris Rn. 22.
84 Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, ,Schmerz*; Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 29.

Vgl. VGH Baden-Wiirttemberg v. 04.05.1998 - 7 S 920/98 - juris Rn. 24 - FEVS 49, 33; Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 30; Adolph in:
Adolph/Linhart/Gréschel-Gundermann, SGB IlI/SGB XIlI/AsylbLG, § 4 AsylbLG Rn. 8; Fasselt in: Fichtner/Wenzel, SGB XII/AsylbLG, § 4
AsylbLG Rn. 3; Wahrendorf in: Grube/Wahrendorf, SGB XII, § 4 AsylbLG Rn. 11, 14.

8 A.A. Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 30; Wahrendorf in: Grube/Wahrendorf, SGB XII, § 4 AsylbLG Rn. 11.
87 Vgl. VGH Baden-Wurttemberg v. 04.05.1998 - 7 S 920/98 - juris Rn. 24 - FEVS 49, 33.

80
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c. Leistungsumfang

44 Der Anspruch nach § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG erstreckt sich auf die erforderliche &rztliche und
zahnéarztliche Behandlung einschlief3lich der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln und
weiterer erforderlicher Versorgungsleistungen.

45 Eine arztliche oder zahnarztliche Behandlung i.S.d. § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG erfolgt durch einen
approbierten Arzt und liegt nach den Gesetzgebungsmaterialien auch bei einer Behandlung in
einem Krankenhaus vor.®® Entsprechend den allgemeinen Regeln des gesetzlichen Kranken-
versicherungsrechts hat die Behandlung nach den Regeln arztlicher Kunst ausreichend und
zweckmaRig zu erfolgen (vgl. § 28 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Zudem muss sie wirtschaftlich sein und
darf das MaR des Notwendigen nicht iiberschreiten (vgl. § 12 Abs. 1 SGB V).*

46 Neben der Behandlung selbst und den Arznei- und Verbandsmitteln i.S.d. § 31 SGB V sind von
dem Leistungsanspruch die sonstigen zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von
Krankheiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen umfasst. Im Einzelnen kann sich der
Leistungsanspruch auf die Gewéhrung von Heil- und Hilfsmitteln i.S.d. 88 32, 33 SGB V erstrecken,
also auf Dienst- und Sachleistungen (z.B. Massagen, Krankengymnastik oder Seh- und Horhilfen,
Korperersatzstiicke). Die erforderlichen Leistungen missen stets in einem unmittelbaren Zusam-
menhang mit der Behandlung der akuten Erkrankung oder der Schmerzzustande stehen,”
so dass Heil- und Hilfsmittel grundséatzlich nicht beansprucht werden kénnen, wenn sie den Cha-
rakter einer Eingliederungshilfe aufweisen (z.B. Horgerate).**

47 Zu den sonstigen Leistungen kdnnen im Einzelfall auch notwendige Heil- und Genesungskuren,
MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege sowie erforderliche Fahrtkosten und Sprachmittler-
dienste gehoren.”

47.1 Ubernahmefihig sind im Einzelfall auch Transportkosten aus Anlass einer érztlichen Behand- |
lung (vgl. LSG Sachsen-Anhalt v. 09.03.2015 - L 8 SO 23/14 B ER- juris Rn. 27, vgl. hierzu auch ]
Rn. 35.1).

Aktualisierung vom 24.09.2015

48 Der Leistungsanspruch erstreckt sich umfassend auf alle erforderlichen Leistungen ohne Kosten-
beteiligung des Leistungsberechtigten (Praxisgebihr, Zuzahlungen, Festbetrage etc.).” Ge-
setzlich krankenversicherte Grundleistungsbezieher nach den 8§ 1, 3 AsylbLG sind regelmafiig
von der Zuzahlungspflicht i.S.d. § 62 SGB V befreit.**

2. Versorgung mit Zahnersatz (Satz 2)

49 § 4 Abs. 1 Satz 2 AsylbLG sieht eine Notversorgung mit Zahnersatz vor und setzt voraus, dass
diese Versorgung im Einzelfall aus medizinischen Griinden unaufschiebbar ist. Eine zahnprothe-
tische Versorgung ist damit nach § 4 Abs. 1 Satz 2 AsylbLG grundsétzlich nicht vorgesehen und
kann nur in Ausnahmefallen” oder bei einem langeren Aufenthalt in Deutschland als zwei Jahre
(vgl. Rn. 24) erfolgen.

88 \igl. BT-Drs. 12/4451, S. 9; LSG Nordrhein-Westfalen v. 06.05.2013 - L 20 AY 145/11 - juris Rn. 52.
8 50 auch Hohm in: Schellhorn/Schellhorn/Hohm, SGB XII, § 4 AsyloLG Rn. 8.
% vgl. BT-Drs. 12/4451, S. 9.

1 OVG Nordrhein-Westfalen v. 28.07.1994 - 24 B 1290/94 — abgedr. in: AsylbLG VIl — zu § 4 Abs. 1 (OVG Nr. 1); vgl. auch Hohm in:
Schellhorn/Schellhorn/Hohm, § 4 AsylbLG Rn. 15; a.A. Fasselt in: Fichtner/Wenzel, SGB XII/AsylbLG, § 4 Rn. 5.

92 Vgl. hierzu ausfuhrlich Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 72 ff.

% Vgl. auch Classen, Sozialleistungen fur Migrantinnen und Fluchtlinge, 2. Aufl. 2008, Kap. 6.5.2.7, S. 123 f.
9 BSG v. 22.04.2008 - B 1 KR 5/07 R - S0zR 4-2500 § 62 Nr. 5.

% vgl. BT-Drs. 12/4451, S. 9.
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50 Bei der Beurteilung der notwendigen Versorgung mit Zahnersatz sind allein medizinische
Grinde malRgeblich, zu bejahen etwa bei schweren Erkrankungen des Kausystems oder
schweren Beeintrachtigungen des Verdauungssystems aufgrund fehlender Zéhne.”

51 Ob die Versorgung mit Zahnersatz im Einzelfall unaufschiebbar ist, beurteilt sich hingegen nicht
allein nach deren medizinischen Notwendigkeit. In zeitlicher Hinsicht ist darauf abzustellen, ob
die Versorgung mit Zahnersatz keinen oder zeitlich nur eng begrenzten Aufschub duldet.®” Von
mafdgeblicher Bedeutung ist hierbei die voraussichtliche Aufenthaltsdauer des Auslanders in
Deutschland.

52 Fur krankenversicherte Leistungsberechtigte gilt die Sondervorschrift des § 27 Abs. 1,2 SGB V,
die bei der Versorgung mit Zahnersatz fir einen bestimmten Personenkreis (u.a. Inhaber einer
Aufenthaltserlaubnis nach den 88 24, 25 AufenthG und Asylbewerber) grundséatzlich eine Mindest-
versicherungsdauer (Wartezeit) von einem Jahr voraussetzt.” Sie enthélt eine ahnliche Hartefall-
klausel (8§ 27 Abs. 2 Nr. 2 SGB V), nach der ein Versorgungsanspruch besteht, wenn die Behand-
lung aus medizinischen Griinden ausnahmsweise unaufschiebbar ist; die Anspruchsvoraussetzun-
gen sind durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen zu prifen, vgl. 8 275 Abs. 2 Nr. 5
SGB V.

3. Einzelfélle aus der Rechtsprechung
53 Zuerkannte Leistungsansprtche (nach § 4 Abs. 1 AsylbLG bzw. § 6 Abs. 1 AsylbLG):
«  Versorgung mit orthopadischen Schuhen wegen schmerzhafter Sprunggelenksarthrose,”
«  Kosteniibernahme fiir Krankengymnastik und Warmebehandlung bei Wirbelsaulenleiden,'*
«  Ubernahme der Behandlungskosten bei schmerzhafter Ureterkolik,'*
+  Ubernahme von Krankentransportkosten nur bei einem akuten unaufschiebbaren Behand-
lungsbedarf,"”
«  Ubernahme von Psychotherapiekosten bei schwerer Depression mit akuter Suizidalitat
oder einhergehenden Schmerzen,'*
»  Kosteniibernahme fiir eine chirurgische Behandlung einer Mandelentziindung (nach § 6 Abs. 1
Satz 1 Alt. 2 AsylbLG)."*
54 Leistungsablehnungen:
«  Ubernahme von Psychotherapiekosten bei (leichter) Depression ohne akuten Charakter,"”
«  Versorgung mit einer (Lese-)Brille,"®

«  Ubernahme kieferorthopadischer Behandlungskosten,'”’

% Vgl. Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 99 ff., 103.
o7 Vgl. Hohm in: Schellhorn/Schellhorn/Hohm, SGB XIl, § 4 AsylbLG Rn. 18.

98

Follmann in: jurisPK-SGB V, § 27 SGB V Rn. 89 ff.

% VGH Baden-Wirttemberg v. 04.05.1998 - 7 S 920/98 - FEVS 49, 33.

100

101

102

103

104

105

SG Gief3en v. 10.08.2006 - S 18 AY 6/06.

VG Liuneburg v. 24.02.2004 - 4 A 162/02.

VGH Bayern v. 11.05.2004 - 12 C 04.621; VG Augsburg v. 12.02.2004 - Au 9 K 03.1215.

OVG Niedersachsen v. 22.09.1999 - 4 M 3551/99; VG Schleswig-Holstein v. 25.07.2006 - 7 A 43/03.
LSG Nordrhein-Westfalen v. 06.05.2013 - L 20 AY 145/11 - juris Rn. 40 ff.

LSG Thiringen v. 22.08.2005 - L 8 AY 383/05 ER; OVG Niedersachsen v. 06.07.2004 - 12 ME 209/04 - SAR 2004, 129-132; VG

Disseldorf v. 02.10.2002 - 11 L 3762/02.

106

107
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VG Meiningen v. 01.06.2006 - 8 K 560/04.Me.

VG Meiningen v. 23.05.2006 - 8 K 302/03.Me; VG Luneburg v. 25.09.2001 - 4 A 105/00; VG Hamburg v. 20.08.1998 - 13 VG 2828/98.
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«  Ubernahme der Kosten einer Nierentransplantation bei moglicher Dialysebehandlung,'*

+  Ubernahme von Operationskosten bei Otosklerose mit einer in einigen Jahren einherge-
henden Taubheit,'*”

e Versorgung mit kiinstlichen Hiftgelenken wegen einer Huftkopfnekrose bei méglicher
Schmerztherapie,™

+  Ubernahme von Behandlungskosten fiir die Implantation eines kiinstlichen Hiftgelenks

bei einer Huftkopfnekrose,™*

«  Ubernahme der Kosten einer In-Vitro-Fertilisation bei ungewollter Kinderlosigkeit.***

VI. Leistungen bei Schwangerschaft und Geburt (Absatz 2)

55 Werdenden Muttern und Woéchnerinnen wird durch § 4 Abs. 2 AsylbLG eine umfassende und
wirksame Hilfe wahrend der Schwangerschaft sowie bei und nach der Geburt zuteil. Die Regelung
ist dem bei Einfuhrung des AsylbLG 1993 geltenden § 38 Abs. 2 BSHG nachgebildet, nach dem
die im Einzelnen aufgefuhrten Hilfen fir werdende Mutter und Wéchnerinnen (Satz 1) i.d.R. den
Vorschriften tber die gesetzliche Krankenversicherung entsprechen sollten (Satz 2).
56 Der Leistungsumfang orientiert sich nach der Entstehungsgeschichte der Norm an sozialhilfe-
rechtlichen Maf3staben, nun also an den Hilfen nach § 50 SGB XIlI, die ebenfalls den Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung entsprechen (vgl. 8 52 Abs. 1 Satz 1 SGB XII). Insoweit
sind bei der Auslegung des § 4 Abs. 2 AsylbLG die §§ 24c ff. SGB V**?, durch die die bis zum
29.10.2012 geltenden 8§ 195 ff. RVO in das SGB V integriert worden sind, zu berlicksichtigen,
jedoch mit den Einschrankungen des 8§ 4 Abs. 2 AsylbLG.
57 Danach kommen als Leistungen nach 8§ 4 Abs. 2 AsylbLG in Betracht
e die arztliche Behandlung und Betreuung sowie Hebammenhilfe (vgl. 8 50 Nr. 1 SGB XII,
88 24c Nr. 1, 24d SGB V),

» die Versorgung mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln (vgl. 8§ 50 Nr. 2 SGB XII, 88§ 24c Nr. 2,
24e SGB V),

- die ambulante oder stationare Entbindung, im letzteren Fall einschlie3lich Unterkunft, Pflege
und Verpflegung(vgl. 8 50 Nr. 3 SGB XIlI, 88 24c Nr. 3, 24f SGB V) und

* héausliche Pflegeleistungen (vgl. die 88 50 Nr. 4, 65 Abs. 1 SGB XII, 88 24c Nr. 4, 24g
SGB V).**

58 Die Leistungen nach § 24c Nr. 5 und 6 SGB V (Haushaltshilfe und Mutterschaftsgeld) sind nicht

115

zu erbringen, da sie in § 4 Abs. 2 AsylbLG nicht aufgefiihrt sind.

108 OvG Mecklenburg-Vorpommern v. 28.01.2004 - 1 O 5/04 - NVwZ-RR 2004, 902 f.

VG Magdeburg v. 29.10.2003 - 6 A 426/03 (ohne Priifung der Offnungsklausel des § 6 AsylbLG).
VG Gera v. 07.08.2003 - 6 K 1849/01.GE.

SG Dusseldorf v. 17.05.2011 - S 42 (19,44,7) AY 2/05 - juris 36 ff.

VG Stade v. 14.03.2002 - 4 A 917/01 - SAR 2002, 106 f.

113 BGBI 12012, 2246.

114 vgl. Fasselt in: Fichtner/Wenzel, SGB XII/AsylbLG, § 4 AsyloLG Rn. 7; a.A. Birk in: LPK-SGB XII, § 4 AsylbLG Rn. 6 (ggf. aber nach
8§ 6 AsylbLG); Decker in: Oestreicher, SGB XII/SGB Il, 8 4 AsylbLG Rn. 7.

115 vigl. Birk in: LPK-SGB XII, § 4 AsylbLG Rn. 6; Fasselt in: Fichtner/Wenzel, SGB XIl/AsylbLG, § 4 AsylbLG Rn. 7.

109
110
111

112
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59 Leistungen zum Schwangerschaftsabbruch fallen nicht unter § 4 Abs. 2 AsylbLG. Ein solcher
Anspruch kann nach den 88 19 ff. des Gesetzes zur Vermeidung und Bewaltigung von Schwan-
gerschaftskonflikten (Schwangerschaftskonfliktgesetz — SchKG) bestehen, der inhaltlich dem
Anspruch aus dem bis 2012 geltenden Gesetz zur Hilfe fur Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen
in besonderen Fallen (SchwHG) entspricht (vgl. § 1 Abs. 3 Nr. 1 SchwHG).**

VII. Sicherstellungsauftrag und Vergutung (Absatz 3)

60 8§ 4 Abs. 3 Satz 1 AsylbLG enthalt die Verpflichtung der zustandigen Behorde, die in § 4 Abs. 1
AsylbLG genannten Leistungen sicherzustellen (sog. Sicherstellungsauftrag).™’

61 Der Sicherstellungsauftrag schlief3t die Versorgung mit amtlich empfohlenen Schutzimpfungen
ein; diese Empfehlungen erfolgen nach MaRgabe des § 20 Abs. 3 IfSG durch die obersten Lan-
desbehorden. Als Entscheidungshilfe dienen hierbei die Empfehlungen der standigen Impfkom-
mission am Robert-Koch-Institut (STIKO-Empfehlungen), vgl. § 20 Abs. 2 IfSG.

62 Zusatzlich ist die Versorgung mit medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen zu gewahr-
leisten; unter Beriicksichtigung des Sinn und Zwecks des AsylbLG, den Lebensunterhalt der Be-
troffenen nur fir einen vortubergehenden Zeitraum auf niedrigem Niveau zu sichern, und der
Wertung aus 8 4 Abs. 1 AsylbLG sind die medizinischen Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 1

118

SGB V nurim beschrankten Umfang zu gewahren.” ™ Hierzu zéhlen Krebsvorsorgeuntersuchun-

gen (8 25 Abs. 2 SGB V) und Kinderuntersuchungen (§ 26 SGB V)."** Untersuchungen zur
Schwangerschaftsvorsorge und zur Feststellung der Schwangerschaft sind bereits hach § 4 Abs. 2
AsylbLG zu leisten, vgl. § 196 RVO.

63 Der Sicherstellungsauftrag aus § 4 Abs. 3 Satz 1 AsylbLG verpflichtet die Leistungsbehorde nicht,
die Teilnahme an Schutzimpfungen oder Vorsorgeuntersuchungen sicherzustellen; dies regelt

120

ggf. das Ordnungsrecht.” Wohl aber hat die Behérde die gesetzlich vorgesehenen Leistungen

anzubieten,*”* womit ein subjektiv-rechtlicher Anspruch des Leistungsberechtigten auf diese

Versorgung einhergeht.'”

64 Die Norm bietet der Behérde zugleich einen Gestaltungsspielraum, die freie Arztwahl — weiterge-
hend als im Sozialhilferecht (vgl. 8 52 Abs. 2 SGB XlI) bzw. im Recht der gesetzlichen Kranken-
versicherung — einzuschranken** und zu bestimmen, auf welche Weise die erforderliche medizi-

124

nische Hilfe gewéahrt wird.™ Der Sicherstellungsauftrag kann durch Amtsérzte, beauftragte Arzte

oder durch die Ausgabe von Behandlungsscheinen erfiillt werden.**

118 Birk in: LPK-SGB XII, § 4 AsylbLG Rn. 8.

Vgl. OVG Niedersachsen v. 17.10.2001 - 4 LB 1109/01 - juris Rn. 43 ff.
Vgl. Adolph in: Linhart/Adolph/Gréschel-Gundermann, SGB II/SGB XII/AsylbLG, 8§ 4 AsylbLG Rn. 33.

Hohm in: Schellhorn/Schellhorn/Hohm, § 4 AsylbLG Rn. 34; Adolph in: Linhart/Adolph/Grdschel-Gundermann, SGB II/SGB XII/AsylbLG,
§ 4 AsylbLG Rn. 33.

120 BT.Drs. 13/2746, S. 16.

Vgl. BT-Drs. 13/2746, S. 16.

Hohm in: Schellhorn/Schellhorn/Hohm, § 4 AsylbLG Rn. 31.

Deibel, ZAR 1995, 57, 62; Wahrendorf in: Grube/Wahrendorf, SGB XlI, Rn. 32 f.; a.A. Hohm in: AsylbLG, § 4 Rn. 173 ff.

Vgl. BT-Drs. 12/4451, S. 9; vgl. auch OVG Niedersachsen v. 17.10.2001 - 4 LB 1109/01 - juris Rn. 43 ff.; VG Liineburg v. 24.02.2004
-4 A 162/02 - juris Rn. 20.

125 vigl. Birk in: LPK-SGB XII, § 4 AsylbLG Rn. 7.
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65 Erfolgt die Leistungserbringung durch niedergelassene Arzte oder Zahnérzte, bestimmt § 4 Abs. 3
Satz 2 AsylbLG, dass sich die Vergitung nach den Versorgungsvertragen nach 8§ 72 Abs. 2
SGB V richtet."” Nach § 4 Abs. 3 Satz 3 AsylbLG bestimmt die Behorde, welcher Vertrag Anwen-
dung findet.

66 Eine entsprechende Regelung ist fur die Vergutung der freiberuflichen Hebammen wegen der

festen Geblhren nach der Hebammenhilfe-GebUhrenverordnung (HebGV) nicht erforderlich."”’

VIll. Rechtstatsachen

67 Eine sehr detaillierte Darstellung der Leistungsgewahrung in der Praxis, u.a. aufgeschlisselt
nach den Leistungen gem. 88 3, 4 und 6 AsylbLG, erfolgte seitens der Bundesregierung im
April 2008 (letzter Stand: 31.12.2006)."*® Danach betrugen die Bruttoausgaben der Lander fiir die
Leistungen nach § 4 AsylbLG im Jahr 2006 225,6 Mio. €, was einem Anteil am Gesamtausgaben-
volumen von 19,4% entspricht.*”® Die Ausgaben verringerten sich bis zum Berichtsjahr 2009 auf
ca. 14 Mio. € (Anteil am Gesamtausgabenvolumen von 16,85%)."*

68 Entgegen der Kritik von Wohlfahrtsverbanden, Flichtlingsinitiativen und der ev. und kath.
Kirche'** soll eine unzureichende medizinische Versorgung von Grundleistungsberechtigten in
der Praxis aufgrund fehlerhafter Einschatzungen von Sachbearbeitern und Schwierigkeiten bei
der Versorgung traumatisierter Fliichtlinge nach den Auskiinften der Lander ,grundsétzlich nicht

bekannt sein; problematische Einzelfalle seien nicht verallgemeinerbar.**

133

Die Kritik wegen beste-

hender Versorgungs- und Finanzierungslicken ebbt aber nicht ab.

C. Praxishinweise

69 Die Notversorgung im Krankheitsfall nach § 4 Abs. 1 AsylbLG entspricht in ihrer leistungsrechtlichen
Beurteilung nicht den MaRRstaben des gesetzlichen Krankenversicherungsrechts (SGB V). Daneben
ist stets die mogliche Versorgung von chronischen Erkrankungen nach § 6 Abs. 1 Satz 1
Alt. 2 AsylbLG zu beachten (vgl. hierzu die Kommentierung zu 8 6 AsylbLG Rn. 62 ff.); dies wird
in der Praxis teilweise verkannt.**

70 Die leistungsrechtliche Bewertung von Krankheitszustdnden nach den 88 4, 6 AsylbLG ist
Amtsarzten oder behandelnden Arzten zumeist unbekannt; aus diesem Grund ist bei der Einholung

135

von (amts-)arztlichen Stellungnahmen Sorgfalt geboten.™ Uber die tatbestandlichen Voraus-

setzungen des 8 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG (akute Erkrankungen, Schmerzzustande) hinaus sollten

126

127

128

129

130

131

132

133

Vgl. hierzu das Gutachten des DV v. 15.12.2008 - G 09/06, NDV 2009, 107 f.; vgl. auch BSG v. 17.09.2008 - B 6 KA 48/07 R.

Vgl. Adolph in: Linhart/Adolph/Gréschel-Gundermann, SGB II/SGB XII/AsylbLG, § 4 AsylbLG Rn. 39.

BT-Drs. 16/9018.

BT-Drs. 16/9018, S. 5.

Vgl. BT-Drs. 17/3660, Anhang.

Vgl. A-Drs. 16(11)1350, S. 13, 16 f., 20.

BT-Drs. 16/9018, S. 27.

Vgl. etwa BT-Drs. 17/13461, dazu auch die Stellungnahme der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fur

Flichtlinge und Folteropfer (BAfF e.V.) vom 20.06.2013 (www.baff-zentren.org/wp-content/uploads/2013/08/Stellungnahme-BAfF-Kleine-
Anfrage.pdf, zuletzt abgerufen am 10.04.2014); zur Frage der Finanzierung vgl. auch Zentrale Ethikkommission bei der Bundesérztekammer,
Deutsches Arzteblatt 2013, A 899, A901 (www.bundesaerztekammer.de/downloads/Stellungnahme.pdf, abgerufen am 10.04.2014).

134

135

SG Aachen v. 02.06.2008 - S 20 AY 110/08 ER - juris Rn. 16; VG Magdeburg v. 29.10.2003 - 6 A 426/03 - juris Rn. 22.
Vgl. auch Classen, Sozialleistungen fur Migrantinnen und Fluchtlinge, 2. Aufl. 2008, Kap. 6.5.2.6, S. 122 f.
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8§ 4 AsylbLG jurisPK-SGB XII 2. Aufl. / Frerichs

auch die Schwere und das Ausmali einer ggf. vorliegenden chronischen Erkrankung ermittelt
werden, zudem die drohenden Gesundheitsfolgen bei Ablehnung der Behandlung (kurz- und lan-
gerfristige Prognose). Entsprechendes gilt fiir Beweisanordnungen im gerichtlichen Verfahren,
damit im Einzelfall (auch) Gber einen Behandlungsanspruch nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Alt. 2 AsylbLG
entschieden werden kann.

71 Fur Leistungsberechtigte empfiehlt es sich, bei behandelnden Arzten auf eine moglichst genaue
Dokumentation ihres Krankheitszustands nach den obigen Kriterien hinzuwirken.

72 Schwere und Ausmalf einer Erkrankung kdnnen auch bei der Beurteilung eines rechtsmiss-
brauchlichen Verhaltens i.S.d. § 2 Abs. 1 AsylbLG Bedeutung erlangen. Ausnahmsweise kann
namlich ein zur rechtsmissbrauchlichen Selbstbeeinflussung der Aufenthaltsdauer in Deutschland
abstrakt geeignetes Verhalten i.S.d. § 2 Abs. 1 AsylbLG im Einzelfall unerheblich sein, wenn es
sich auf den weiteren Verbleib des Auslanders in Deutschland konkret-individuell nicht auswirken
konnte.**® Dies kann bei der unméglichen Ausreise aus dem Bundesgebiet wegen fehlender Rei-
sefahigkeit aus Gesundheitsgriinden oder bei psychischen Erkrankungen wegen der Gefahr der
Retraumatisierung im Heimatland der Fall sein.”’

138 BSG v. 17.06.2008 - B 8/9b AY 1/07 R - juris Rn. 44 - BSGE 101, 49, 68; BSG v. 02.02.2010 - B 8 AY 1/08 R - juris Rn. 12.

187 Vgl. auch Classen, Sozialleistungen fur Migrantinnen und Fluchtlinge, 2. Aufl. 2008, Kap. 6.5.2.6, S. 123.
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