Jour Fixe fur Haupt- und Ehrenamtliche in der Fliichtlingsarbeit
19.05.2017

Krankheiten im Asylverfahren

Medizinische Untersuchung bei Antragstellung

Schutzsuchende, die in einer Aufnahmeeinrichtung oder
Gemeinschaftsunterkunft wohnen, sind verpflichtet, eine arztliche
Untersuchung auf libertragbare Krankheiten einschlieBlich einer
Roéntgenaufnahme der Atmungsorgane zu dulden, § 62 Abs. 1 Satz 1 AsylG.
Der Umfang der Untersuchung wird durch die jeweilige Landesbehoérde
bestimmt, § 62 Abs. 1 Satz 2 AsylG. Sinn der Vorschrift ist nicht in erster
Linie die Feststellung eines Behandlungsbedarfs, sondern der Schutz vor
ansteckenden Krankheiten (z.B. Hepatitis B, HIV, Lungentuberkulose).
Das Ergebnis der Untersuchungen ist der fir die Unterbringung zustandigen
Behorde, also der Aufnahmeeinrichtung bzw. der Auslanderbehorde
mitzuteilen, § 62 Abs. 2 Satz 1 AsylG. Wird bei der Untersuchung der Verdacht
oder das Vorliegen einer meldepflichtigen Krankheit nach § 6 des
Infektionsschutzgesetzes oder eine Infektion mit einem Krankheitserreger nach
§ 7 des Infektionsschutzgesetzes festgestellt, muss das Ergebnis auch dem
BAMF mitgeteilt werden, § 62 Abs. 2 Satz 2 AsylG.

Vulnerable Personen

Nach Art. 21 der EU-Aufnahmerichtlinie muss auf Schutzsuchende mit
besonderen Verfahrensgarantien geachtet werden, z.B.
e Minderjahrige
Unbegleitete Minderjahrige
Menschen mit Behinderungen
Altere Menschen
Schwangere
Alleinerziehende mit minderjahrigen Kindern
Opfer von Menschenhandel
Personen mit schweren korperlichen Erkrankungen
Personen mit psychischen Stérungen
Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen
psychischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben (z.B. Opder
der Verstummelung weiblicher Genitalien)

Jour Fixe 19.05.2017: Krankheiten im Asylverfahren

Rechtsanwaltin Petra Haubner/Rechtsanwalt Klaus Schank/Rechtsanwaltin Maria Kalin
Unterer Sand 15, 94032 Passau, Tel.: 0851-31140, petra.haubner@haubner-schank.de,
klaus.schank@haubner-schank.de, maria.kalin@haubner-schank.de




Gem. Art. 22 der EU-Aufnahmerichtlinie ist der Aufnahmestaat verpflichtet,
geeignete MaBnahmen zur ldentifizierung von besonders
Schutzbedirftigen zu treffen. Ihre besonderen Bediirfnisse miissen im
Detail ermittelt werden und sie miussen die in der Richtlinie vorgesehene
spezifische Unterstitzung erhalten.

Das ist kein Selbstzweck und soll auch nicht allein der Gewahrleistung einer
adaquaten Versorgung dienen, sondern soll sicherstellen, dass die betroffenen
Schutzsuchenden in die Lage versetzt werden, die Grinde fir ihre Flucht und
die Angst vor einer Ruckkehr in den Herkunftsstaat in ausreichendem Male
darzulegen.

In der Richtlinie ist aul3er fir Minderjahrige und unbegleitete Minderjahrige nur
fur Opfer von Gewalt und Folter besonders vorgesehen:
e Zugang zu einer adaquaten medizinischen und psychologischen
Behandlung oder Betreuung
e im Hinblick auf die Bedurfnisse der Opfer adaquat ausgebildetes und
angemessen fortgebildetes Betreuungspersonal mit Schweigepflicht

Probleme:

e keine systematische Feststellung und Beurteilung besonders
schutzbedurftiger Personen in den Ankunftszentren, Aufnahmerichtlinie
wird nicht umgesetzt

e idR meistens nur Erfassung koérperlicher Behinderungen und
Schwangerschaften

e keine Vorgaben zur Feststellung psychischer Erkrankungen

Praxistipps:
e Ermittlung besonders schutzbedurftiger Personen
e Dokumentation und Erlauterung des Schutzbedarfs
e Antrag auf Aussetzung des Asylverfahrens, bis die im Einzelfall
erforderlichen UnterstitzungsmalRnahmen bestimmt sind, insbesondere
Verschieben der Anhérung, bis Schutzmalinahmen gegriffen haben

Dublin-Verfahren

Eine Uberstellung in einen anderen Staat kann verhindert werden, wenn eine
schwere Erkrankung vorliegt. Wenn dies dem BAMF bereits vor Erlass des
Dublin-Bescheides bekannt und mit ausreichenden Attesten belegt wird, kann
das BAMF vom Selbsteintrittsrecht Gebrauch machen und keinen Dublin-
Bescheid erlassen. Das Asylverfahren wird dann in Deutschland durchgefuhrt.
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Wenn der Bescheid bereits zugestellt wurde, konnen Eilantrag und Klage
erfolgreich sein, wenn die schwere Erkrankung mit ausreichenden Attesten
belegt wird, entweder weil Reiseunfahigkeit besteht oder weil die Erkrankten
als besonderes vulnerable Personen behandelt werden, die nicht Uberstellt
werden durfen.

Wenn der Bescheid bereits rechtskraftig ist, kdonnen Atteste, die eine
Reiseunfahigkeit belegen, bei der ZAB eingereicht werden. Die
Reiseunfahigkeit im Dublin-Verfahren ist allerdings vom BAMF zu prufen. In der
Regel wird dann eine Untersuchung beim Gesundheitsamt angeordnet. Das
Uberprifungsverfanren  kann sich langer hinziehen, so dass die
Uberstellungsfrist dann oft ablauft.

Problem: Die meisten Schutzsuchenden kdénnen Erkrankungen zu Beginn des
Asylverfahrens in der Dublin-Befragung nicht belegen, weil sie noch keine
arztliche Untersuchung und Behandlung hatten. Die meisten wissen auch nicht,
dass sie Atteste noch spater einholen und nachreichen kdnnen.

Asylverfahren

Schwerwiegende Erkrankungen, die im Herkunftsland nicht (angemessen)
behandelt werden kdnnen bzw. deren Behandlung nicht finanziert werden kann,
konnen zur Feststellung eines Abschiebungsverbotes fihren. Die Betroffenen
erhalten damit einen Schutzstatus und eine Aufenthaltserlaubnis.

§ 60 Abs. 7 AufenthG: Von der Abschiebung eines Auslénders in einen anderen
Staat soll abgesehen werden, wenn dort flir diesen Auslénder eine erhebliche
konkrete Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Eine erhebliche
konkrete Gefahr aus gesundheitlichen Grinden liegt nur vor bei
lebensbedrohlichen oder schwerwiegenden Erkrankungen, die sich durch
die Abschiebung wesentlich verschlechtern wiirden. Es ist nicht erforderlich,
dass die medizinische Versorgung im Zielstaat mit der Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland gleichwertig ist. Eine ausreichende medizinische
Versorgung liegt in der Regel auch vor, wenn diese nur in einem Teil des
Zielstaats gewébhrleistet ist.

Beispiele: HIVpositive aus Nigeria/Sierra Leone, Epilepsiekranke aus Senegal,
Bandscheibenvorfall Afghanistan, drohende Erblindung Kosovo

Bestehende Krankheiten sollten so bald wie moglich, spatestens in der
Anhorung, mit geeigneten Attesten belegt werden. Da die Anhérungen nunmehr
sehr schnell erfolgen kénnen, sollte sofort fir eine medizinische Untersuchung
und Behandlung gesorgt werden.

Jour Fixe 19.05.2017: Krankheiten im Asylverfahren

Rechtsanwaltin Petra Haubner/Rechtsanwalt Klaus Schank/Rechtsanwaltin Maria Kalin
Unterer Sand 15, 94032 Passau, Tel.: 0851-31140, petra.haubner@haubner-schank.de,
klaus.schank@haubner-schank.de, maria.kalin@haubner-schank.de




Wenn Krankheiten in der Anhorung geschildert, aber keine Atteste vorgelegt
werden, setzt das BAMF in der Regel noch eine Frist zur Vorlage der Atteste.
Wenn die Schutzsuchenden das Protokoll aber nicht lesen bzw. verstehen
konnen, Ubersehen sie diese Frist oft. AuRerdem gelangen auch rechtzeitig
Ubersandte Atteste nicht immer zeithah zur elektronischen BAMF-Akte (Tipp:
Alle Ubersendungsmdglichkeiten nutzen, per Brief, per Fax, per e-mail, wenn es
eilig ist.)

Asylgerichtsverfahren

Erkrankungen konnen auch noch im Gerichtsverfahren unter Vorlage der
Atteste nachgewiesen werden. Dort kdnnen auch Beweisantrage auf Einholung
von Gutachten gestellt und die behandelnden Arzt*innen als sachversténdige
Zeug*innen angeboten werden.

Nach rechtskraftiger Ablehnung im Asylverfahren

Wenn Erkrankungen erst nach dem Abschluss des Verfahrens auftreten bzw.
erst danach mit Attesten nachgewiesen werden kdnnen, kann ein Folgeantrag
gestellt werden.

Wenn Reiseunfahigkeit aufgrund einer schweren Erkrankung gegeben ist,
bestent auch ein Anspruch auf eine Duldung bzw. die Erteilung einer
humanitaren Aufenthaltserlaubnis gem. § 25 Abs. 5 AufenthG (diese aber nur
mit Pass).

§ 60a Abs. 2c und 2d AufenthG: Es wird vermutet, dass der Abschiebung
gesundheitliche Griinde nicht entgegenstehen. Der Ausldnder muss eine
Erkrankung, die die Abschiebung beeintrdchtigen kann, durch eine qualifizierte
arztliche Bescheinigung glaubhaft machen. Diese é&rztliche Bescheinigung
soll insbesondere die tatsédchlichen Umsténde, auf deren Grundlage eine
fachliche Beurteilung erfolgt ist, die Methode der Tatsachenerhebung, die
fachlich-medizinische Beurteilung des Krankheitsbildes (Diagnose), den
Schweregrad der Erkrankung sowie die Folgen, die sich nach &arztlicher
Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation voraussichtlich ergeben,
enthalten.

Der Ausléander ist verpflichtet, der zusténdigen Behérde die arztliche
Bescheinigung nach Absatz 2c unverziiglich vorzulegen. Verletzt der
Auslénder die Pflicht zur unverziiglichen Vorlage einer solchen é&rztlichen
Bescheinigung, darf die zusténdige Behérde das Vorbringen des Auslénders zu
seiner Erkrankung nicht berticksichtigen, es sei denn, der Auslénder war
unverschuldet an der Einholung einer solchen Bescheinigung gehindert oder
es liegen anderweitig tatsachliche Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer
lebensbedrohlichen oder schwerwiegenden Erkrankung, die sich durch die
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Abschiebung wesentlich verschlechtern wiirde, vor. Legt der Auslénder eine
Bescheinigung vor und ordnet die Behbérde daraufhin eine arztliche
Untersuchung an, ist die Behérde berechtigt, die vorgetragene Erkrankung nicht
zu berticksichtigen, wenn der Auslénder der Anordnung ohne zureichenden
Grund nicht Folge leistet. Der Auslédnder ist auf die Verpflichtungen und auf die
Rechtsfolgen einer Verletzung dieser Verpflichtungen nach diesem Absatz
hinzuweisen.

Praxistipps:

Bei (teilweiser) Arbeitsunfahigkeit auch diese bestatigen lassen

Evtl. Antrag auf Feststellung Schwerbehinderteneigenschaft beim
Versorgungsamt stellen, dort wird dann ein ausfuhrliches Gutachten im Auftrag
des Versorgungsamtes erstellt

Insbesondere bei psychischen/kognitiven Einschrankungen evtl. Antrag auf

Einrichtung einer Betreuung beim Amtsgericht/Betreuungsgericht stellen, dort
wird dann ein ausfuhrliches Gutachten im Auftrag des Gerichts erstellt

Umgang mit Arzt*innen

In der Regel wird eine arztliche Bescheinigung verlangt. Was ist das? Ein
Attest, eine arztliche Stellungnahme, ein Arztbrief, ein ,Gutachten®?

Die Bezeichnung ist unwichtig, Hauptsache, die Inhalte entsprechen den
Anforderungen.

Wenn Sie mit Arzt*innen sprechen und diese Uber die Anforderungen
informieren mochten, lassen Sie sich eine Schweigepflichtsentbindungs-
erkldrung von den Betroffenen ausstellen. Wenn es um mehrere Arzt*innen
geht, am besten auch gleich mehrere Erklarungen.

Arzt*innen auf die Mdglichkeit der Ubernahme von Dolmetscherkosten
hinweisen

Dolmetscherkosten

Die Ubernahme von Dolmetscherkosten hat das BMAS in einem Schreiben vom
21. Februar 2011 klargestellt. Auch die Bundesregierung bestatigte in der
Beantwortung einer kleinen Anfrage zur gesundheitlichen Versorgung nach
dem AsylbLG vom 22.07.2014, dass Leistungsberechtigten nach § 6 Absatz 1
AsylbLG ein Anspruch auf Dolmetscherkosten eréffnet sein kann, wenn die
Hinzuziehung eines Dolmetschers im Einzelfall zur Sicherung der
Gesundheit unerlasslich oder zur Deckung besonderer Bediirfnisse von
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Kindern geboten oder zur Erfiillung einer verwaltungsrechtlichen
Mitwirkungspflicht erforderlich ist (BT-Drucksache 18/2184, S. 10).

§ 73 Satz 1 SGB XII bestimmt, dass Leistungen in ,sonstigen Lebenslagen®
erbracht werden kdénnen, wenn sie den Einsatz 6ffentlicher Mittel rechtfertigen.
Auch hier ist folglich der Sozialleistungstrager bei zwingendem Bedarf
verpflichtet, die Kosten fur den Dolmetschereinsatz zu Gbernehmen.

Vgl. hierzu u.a. Dt. Krankenhausgesellschaft, Hinweise zur med. Behandlung
von Flichtlingen in Krankenhausern, Nov. 2015.

Praxistipp: Vom Arzt bestatigen lassen, dass Dolmetscher zur angemessenen

Behandlung unerlasslich ist und damit Antrag beim Sozialamt auf Ubernahme
der Dolmetscherkosten stellen.

Informationsschreiben fiir Arzt*innen

Der Gesetzgeber hat die Anforderungen an arztliche Atteste erheblich
verscharft:

Eine Erkrankung, die die Abschiebung beeintrachtigen kann, muss durch eine
qualifizierte facharztliche Bescheinigung glaubhaft gemacht werden. Diese
arztliche Bescheinigung soll insbesondere die tatsachlichen Umstande, auf
deren Grundlage eine fachliche Beurteilung erfolgt, die Methode der
Tatsachenerhebung, die fachlich-medizinische Beurteilung des
Krankheitsbildes (Diagnose), den Schweregrad der Erkrankung sowie die
Folgen, die sich nach arztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten
Situation voraussichtlich ergeben, enthalten. Gefordert werden konkrete
Aussagen zum Behandlungsbedarf und den eventuellen Folgen fehlender
oder unzureichender Behandlungsmaoglichkeiten zur Feststellung, ob bei
einer Riuckkehr in das Heimatland eine erhebliche oder gar
lebensbedrohliche Gesundheitsverschlechterung droht.

Eine medizinische Stellungnahme zu einer posttraumatischen
Belastungsstorung oder anderen psychischen Erkrankung muss bestimmten
Mindestanforderungen gentigen, ansonsten gehen die Behdérden/Gerichte bei
der Entscheidung Uber ein Bleiberecht fur einen Fluchtling davon aus, dal} eine
PTBS/eine psychische Erkrankung nicht genligend glaubhaft gemacht wurde.

Um eine Abschiebung zu verhindern, bendtigen wir insbesondere die folgenden
Informationen.

o Angaben darlber, wann und wie haufig sich der Patient bei lhnen in
arztlicher Behandlung befunden hat und ob die geschilderten
Beschwerden durch die erhobenen Befunde bestatigt werden
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o Diagnose, Aufschluss Uber den Schweregrad der Krankheit, deren
Behandlungsbedurftigkeit sowie den bisherigen Behandlungsverlauf
(Medikation, Therapie). Bitte geben Sie Namen, Wirkstoff und Dosierung
der Medikamente an.

o Welche Folgen ergeben sich voraussichtlich nach arztlicher Beurteilung
aus der krankheitsbedingten Situation?

o Bitte geben Sie die tatsachlichen Umstande, auf deren Grundlage die
fachliche Beurteilung erfolgt ist an und die Methode der
Tatsachenerhebung.

o Wird das Vorliegen einer PTBS auf traumatisierende Erlebnisse im
Heimatland gestutzt und werden die Symptome erst langere Zeit nach
der Ausreise aus dem Heimatland vorgetragen (was oft der Fall ist), mul}
auch begrindet werden, warum die Erkrankung nicht friher geltend
gemacht wurde.

o Bei einer PTBS oder dem Verdacht auf eine PTBS geben Sie bitte an,
welche Diagnosekriterien der Erkrankung mit welchen
Untersuchungsmethoden ermittelt wurden. Es ist erforderlich, das
traumatisierende Ereignis zu beschreiben, soweit der Patient dies
schildern konnte.

o Kann die Erkrankung im Heimatland des Patienten angemessen
behandelt werden (soweit bekannt)?

o Welche konkreten gesundheitlichen Folgen hatten ein Abbruch der
Behandlung bzw. fehlende oder unzureichende Behandlung im
Herkunftsland?

o Droht dem Patienten bei einer Rlckkehr in sein Heimatland eine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes
(Lebensgefahr?), falls ja, warum? Beschreiben Sie bitte die mit der
Verschlechterung des Gesundheitszustandes verbundenen
Auswirkungen konkret. Wie wahrscheinlich ist der Eintritt der
geschilderten Gefahren?

o Ist der Patient arbeitsfahig oder arbeitsunfahig bzw, nur eingeschrankt
arbeitsfahig? Welche Einschrankungen sind gegeben?

o Ist der Patient suizidal bzw. ware bei einer Abschiebung in sein
Heimatland mit akuter Suizidalitdt oder anderen Folgen (psychische
Dekompensation u.a.) zu rechnen, falls ja, warum?
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Umverteilung in andere Unterkunft, eigenes Zimmer, private
Wohnsitznahme

Bei Erkrankungen konnen auch Antrage auf Umverteilung in eine andere
Unterkunft (z.B. naher am Krankenhaus), ein eigenes Zimmer (weil
Mitbewohner*innen stdren) und private Wohnsitznahme gestellt werden.

Auch fur diese Antrage muss ein arztliches Attest vorgelegt werden, das
bestatigt, dass die Mallinahme aus dringenden medizinischen Griinden
erforderlich ist. Allgemeiner Stress oder Larmbelastigung in der Unterkunft und
die Ublichen Beeintrachtigungen reichen also nicht aus. Eine amtsarztliche
Untersuchung kann angeordnet werden.

Nachste Jour Fixe:

Freitag, 30. Juni 2017
Freitag, 28. Juli 2017

Kostenlose Sprechstunden:

Montag, 12. Juni
Montag, 03. Juli
Montag, 07. August
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