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Verbesserungen der gesundheitlichen und psychosozialen Versorgung von
Gefluchteten zur Umsetzung der EU-Aufnahmerichtlinie

Vorbemerkung der Fragesteller

Menschen, die in Deutschland Schutz vor Krieg und Verfolgung suchen, sind
nicht in der blichen Form krankenversichert. Sie haben in den ersten 15 Mo-
naten ihres Aufenthalts nur Anspruch auf Leistungen, wenn eine Krankheit ent-
weder akut oder schmerzhaft ist oder wenn die Behandlung im Einzelfall zur
Sicherstellung ihrer Gesundheit unerlasslichist (88 4, 6 Asylbewerberleistungs-
gesetz — AsylbLG). Besonders eklatant sind die Méngel aus Sicht der Fragestel-
ler in der Versorgung traumatisierter und psychisch kranker Menschen. Nur ein
geringer Teil von ihnen erhalt aktuell eine angemessene Behandlung, weil So-
zialamter eine psychische Erkrankung haufig falschlicherweise als nicht akut
behandlungsbedtirftig bewerten und daher in der Regel die Kosten fir eine Psy-
chotherapie in den ersten 15 Monaten nicht Gibernehmen (Standpunkt der Bun-
despsychotherapeutenkammer, Psychische Erkrankungen bel Flichtlingen,
September 2015). Nach 15 Monaten erhalten Gefllichtete zwar die Regelleis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und haben einen An-
spruch auf eine Psychotherapie. Die langen Wartezeiten auf einen Psychothera-
pieplatz erschweren fur Gefllichtete, wie fir die langer hier Lebenden aber den
Zugang zu einer Behandlung. Wenn die L eistungsberechtigten nach Ablauf der
15 Monate L el stungen nach dem Zweiten Buch Sozial gesetzbuch (SGB 1) oder
dem SGB X1 beziehen konnen, kann im Rahmen des SGB 11 zwar psychosozi-
ale Betreuung erbracht werden. Einen Anspruch haben die Betroffenen hierauf
jedoch nicht. Zudem verhindern sprachliche Verstdndigungsschwierigkeiten
den Zugang zur Gesundheitsversorgung, da muttersprachliche Angebote kaum
exigtieren und Dolmetschereinsétze von den Krankenkassen gar nicht und den
Sozialdmtern nur selten bezahlt werden.

Das deutsche Gesundheitssystem ist aus Sicht der Fragesteller bislang nicht aus-
reichend auf die Versorgung Gefliichteter vorbereitet. Immer wieder berichten
Hilfsorgani sationen von menschenunwiirdigen Situationen und erschiitternden
Einzelféllen auch in gesundheitlich krisenhaften Situationen und mahnen die
Einbeziehung Gefliichteter in das Regelsystem der gesetzlichen Krankenversi-
cherung an (u.a. Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren
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fr Flichtlinge und Folteropfer, ,, Aufforderung zur Sicherstellung der gesund-
heitlichen und psychosozialen Versorgung Geflichteter in Deutschland”,
Juni 2015; Stellungnahme des Flichtlingsrates Berlin vom 22. Oktober 2014
zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Anderung des Asylbewerber-
leistungsgesetzes und des Soziagerichtsgesetzes, Ausschussdrucksache
18(11)209). Auch die Integrations- und Gesundheitsminister der Léander haben
sich im Jahr 2015 mit der Bitte an die Bundesregierung gewandt, die psycho-
therapeutische Behandlung von Migrantinnen und Migranten sowie Geflichte-
ten zu ermdglichen und hierfir die Behandlungszentren fur traumatisierte Ge-
flichtete zu finanzieren, mehr muttersprachliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zuzulassen sowie die Sprachmittlung in der psychotherapeu-
tischen Behandlung sicherzustellen (Beschluss der 88. Gesundheitsministerkon-
ferenz am 24./25. Juni 2015, TOP 8.4; Beschluss der 10. Integrationsminister-
konferenz am 25./26. Mé&rz 2015, TOP 7). Ebenso sprechen der Deutsche Arz-
tetag und der Deutsche Psychotherapeutentag sich schon seit Jahren fir eine
angemessene medizinische und psychotherapeutische Regel versorgung fir Ge-
flichtete sowie die flachendeckende EinfUhrung der Gesundheitskarte aus
(118. Deutscher Arztetag, 12.-15.Mai 2015, Beschlussprotokoll, TOP 6;
27. Deutscher Psychotherapeutentag, 14. November 2015, Resolution ,, Psycho-
therapeutische Versorgung von Fliichtlingen, Flichtlingsfamilien und unbeglei-
teten minderjdhrigen Fluchtlingen sicherstellen!*). Zuletzt hat die Experten-
kommission der Robert Bosch Stiftung GmbH zur Neuausrichtung der Fliicht-
lingspolitik im Februar 2016 ein Gesamtkonzept zur Gesundheitsversorgung
von Gefliichteten vorgel egt, das weitreichende V erbesserungen von der Erstver-
sorgung bis zur psychosoziaen Behandlung vorsieht.

Die Bunderegierung selber hat in ihrer Antwort auf die Kleine Anfrage ,, Ge-
sundheitliche Versorgung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz* (Bundes-
tagsdrucksache 18/2184) den Reformbedarf der gesundheitlichen Versorgung
nach dem Asylbewerberlei stungsgesetz zur Umsetzung der EU-Aufnahmericht-
linie anerkannt und angekiindigt noch in dieser Legislaturperiode einen entspre-
chenden Gesetzentwurf vorzulegen. Die EU-Aufnahmerichtlinie, die fir beson-
ders schutzbedirftige Personen (wie Kinder, Schwangere, psychisch kranke
oder behinderte Personen) eine angemessene medizinische und psychotherapeu-
tische Versorgung garantiert, hétte im Juli 2015 in nationales Recht umgesetzt
werden miissen. Einen entsprechenden Gesetzentwurf zur Anderung der Mini-
malversorgung nach 88 4,6 AsylbLG hat die Bundesregierung jedoch bislang
nicht vorgelegt. Mit dem Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz wurde lediglich
die Einfuhrung der Gesundheitskarte auf Landerebene erleichtert, die Sicher-
stellung des Impfangebots klargestellt und eine Erméchtigungsgrundlage fur
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Arztinnen und Arzte zur psy-
chotherapeutischen oder psychiatrischen Behandlung von Asylbewerberinnen
und Asylbewerbern nach § 2 AsylbL G geschaffen, die Folter oder schwere For-
men von Gewalt erlitten haben.

Die Fragesteller méchten wissen, welche Informationen der Bundesregierung
zur gesundheitlichen Versorgung von Gefllchteten vorliegen, wie die gesetzli-
chen Anderungen durch das Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz sich in der
Praxis ausgewirkt haben und welche weiteren Maf3nahmen die Bundesregierung
ergreift, um fur gefllichtete Personen eine angemessene und menschenrechts-
konforme gesundheitliche Versorgung sicherzustellen.
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Vorbemerkung der Bundesregierung

Aus Sicht der Bundesregierung gewéhrleisten das Asylbewerberlei stungsgesetz
(AsylbLG), aber auch das Zweite Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) und das
Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI1) fur Asylsuchende und Schutzberech-
tigte eine angemessene gesundheitliche Versorgung.

Denn aufgrund der Regelung des § 2 Absatz 1 AsylbLG erhalten Asylsuchende
spatestens nach 15-monatigem Aufenthalt im Bundesgebiet in der Regel Leistun-
gen auf Sozia hilfeniveau (sog. Analog-Leistungen) und sind leistungsrechtlich
in ihrer Gesundheitsversorgung den gesetzlich Krankenversicherten gleichge-
stellt. Bei Vorliegen eines entsprechenden Krankheitsbildes besteht dann auch
Anspruch auf die Kosteniibernahme fir eine Psychotherapie. Erst Anfang des
Jahres 2015 hat die Bundesregierung die gesetzliche Wartefrist in 8§ 2 Absatz 1
AsylbL G fir diesen Anspruch von 48 auf 15 Monate mehr als habiert. Mit dieser
Neuregelung wurde eine erhebliche Verbesserung des Leistungsrechts bei der
Versorgung psychisch Kranker erreicht. Schutzberechtigte (z. B. anerkannte
Asylbewerber) fallen in den Anwendungsbereich des SGB |1 oder SGB XII und
sind daher entweder selbst krankenversichert oder leistungsrechtlich den gesetz-
lich Krankenversicherten gleichgestellt. Daher haben auch sie Anspruch auf diese
L eistungen.

Auch wéhrend der ersten 15 Monateihres Aufenthalts besteht fir Schutzsuchende
nach dem AsylbL G die Méglichkeit der Kostentibernahme fiir eine angemessene
Krankenversorgung. Fir die Behandlung chronischer Erkrankungen, zu denen
auch psychische Erkrankungen gehdren, gelten insofern jedoch Besonderheiten.
Denn grundsétzlich gewéhrleitet das AsylbL G zu Beginn des Aufenthalts als Re-
gelanspruch nur Gesundheitsl eistungen im Rahmen einer Akut- und Schmerzbe-
handlung (8 4 Absatz 1 AsylbL G). Chronische Erkrankungen, deren Behandlun-
gen langerfristig angelegt sind und daher regelméfiig nicht in Deutschland abge-
schlossen werden kénnen, [6sen nach der gesetzlichen Begriindung zu § 4 Ab-
satz 1 AsylbLG hingegen regelméldig keine Leistungspflicht nach dieser Norm
aus (vgl. Bundestagsdrucksache 12/4451, S. 9).

Der Anspruch nach 8 4 Absatz 1 AsylbL G wird jedoch erganzt durch die Schutz-
regelungen fiir Schwangere (8 4 Absatz 2 AsylbL G) und durch die Offnungsklau-
sel nach § 6 Absatz 1 AsylbLG. Nach dieser Vorschrift kdnnen ,sonstige Leis-
tungen” insbesondere gewahrt werden, wenn dies zur Sicherung der Gesundheit
unerlasslich oder zur Deckung der besonderen Bediirfnisse von Kindern geboten
ist. Das AsylbLG er6ffnet damit, um Einzelfédllen gerecht zu werden, auch den
Zugang zu einer Uber den Leistungsumfang nach § 4 Absatz 1 AsylbL G hinaus-
gehenden Gesundheitsversorgung. Soweit europarechtlich oder verfassungsrecht-
lich geboten, vermittelt diese Norm —im Wege der Ermessensreduzierung — auch
einen zwingenden Anspruch gerade fur besonders vulnerable Gruppen. Dennins-
besondere die Richtlinie 2013/33/EU (Aufnahme-RL) vermittelt schutzbedirfti-
gen Personen, zu denen auch Personen mit schweren korperlichen Erkrankungen
und psychischen Stérungen gehoren oder Menschen, die Folter, Vergewaltigung
oder sonstige Formen psychischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten ha-
ben und die besondere Bedirfnisse haben, einen Anspruch auf die erforderliche
medizinische oder sonstige Hilfe, einschliefdich erforderlichenfalls einer geeig-
neten psychologischen Betreuung. Uber diese Vorgaben reduziert sich das be-
hordliche Ermessen in 8 6 Absatz 1 AsylbL G fir die von der Aufnahme-RL er-
fassten Fallgruppen aufgrund europarechtskonformer Auslegung seit Ablauf der
Umsetzungsfrist auf Null.
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Richtig ist, dass im Verlauf des letzten Jahres aufgrund der sehr hohen Anzahl
der aufgenommenen Asylsuchenden im Bundesgebiet alle M églichkeiten ausge-
schopft werden mussten, um entstehende V ersorgungsengpésse zu Uberwinden.
Bei der Kritik an der vortibergehend angespannten Versorgungslage darf jedoch
nicht aus dem Blick verloren werden, dass mit der Aufnahme von Hunderttausen-
den von Menschen eine im europdischen und internationalen Vergleich aul3erge-
wohnliche humanitére und logistische Leistung erbracht worden ist. Lander und
Kommunen unternehmen bis heute erhebliche Anstrengungen, auch um eine adé-
guate gesundheitliche Versorgung vor Ort sicher zu stellen. In diesem Prozess
mussten zunéchst die existenziellen Bedirfnisse der Menschen (Unterkunft, Er-
ndhrung, Arbeitsmarktzugang, Versorgung bel akuten Erkrankungen) und die
Verklrzung der Dauer der Asylverfahren im Vordergrund stehen. Denn gerade
auch mit Blick auf die psychischen Belastungen mancher Asylsuchender ist es
zunéchst wichtig, deren Grundbedirfnisse zu sichern, um dazu beizutragen, dass
die Betroffenen trotz eines schweren personlichen Schicksals moglichst keine Be-
handlungsbedurftigkeit entwickeln. Denn Asylsuchende und Schutzberechtigte
kénnten zwar von einer seelischen Traumatisierung betroffen sein. Allerdings
entwickelt nicht jeder, der einem potenziell traumatisierendem Erlebnis ausge-
setzt war, auch eine psychische Erkrankung. Eine Diagnose kann unter Umstan-
den schon in einem sehr frilhen Stadium nach Ankunft im Rahmen der Erstunter-
suchung erfolgen. Die Therapie erfolgt dann bei speziellen Arzten oder in spezi-
ellen Behandlungszentren.

Der Bund begleitet diesen Prozess mit erheblichen Mitteln — mittelbar auch fir
den Bereich der Gesundheitsl eistungen, aber auch mit gezielten Mal3nahmen zur
Verbesserung der Versorgung psychisch erkrankter Asylsuchender und Schutz-
berechtigter.

So hat die Bundesregierung durch die Anderung der Zulassungsverordnung fiir
Vertragsarzte (Arzte-ZV) im Rahmen des Asylverfahrenbeschl eunigungsgeset-
zes dazu beigetragen, dass die ambulante psychotherapeutische und psychiatri-
sche Versorgung von besonders schutzbedirftigen Asylsuchenden und Schutzbe-
rechtigten, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychi-
scher, physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben, verbessert wird. Hierfur
hat sie die Erméchtigungstatbestande in § 31 Arzte-ZV erweitert. Die Zulas-
sungsausschiisse wurden verpflichtet, Arzte mit einer fiir die Behandlung erfor-
derlichen abgeschl ossenen Weiterbil dung sowie psychosozia e Einrichtungen mit
einer fachlich-medizinischen sténdigen &arztlichen Leitung auf Antrag zur ambu-
lanten psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung desin § 31 Arzte-
ZV genannten Personenkreises zu erméchtigen.

Die Bundesregierung hat auch durch die finanzielle Forderung von Traumazen-
tren sowie die Finanzierung und Durchfiihrung einer Reihe von Projekten und
Veranstaltungen reagiert.

Im Rahmen der bisherigen Forderung im ,, Bundesprogramm fir die Beratung und
Betreuung audandischer Fllichtlinge* wurden von der Bundesregierung Uber die
Wohlfahrtsverbénde regelméaiig funf Folteropferzentren in Héhe von insgesamt
ca. 812 000 Euro unterstiitzt. Durch das hierzu im Haushaltgjahr 2016 aufgel egte
Akutprogramm des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSFJ) werden zusétzliche Mittel in Hohe von 3 Mio. Euro zur Verfi-
gung gestellt, so dass bis zu 37 weitere Folteropferzentren von einer Férderung
profitieren. Auch aus Mitteln des Asyl-, Migrations- und Integrationsfonds
(AMIF) werden Projekte gefordert, die Uberwiegend von bzw. in Zusammenar-
beit mit Traumazentren geflhrt werden.
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Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAYS) fordert das Projekt In-
terpersonelles I ntegratives Modell projekt fir Fllchtlinge (11MPF) an der Psycho-
logischen Hochschule Berlin; ein interkulturelles Kurzzeit-Psychotherapiepro-
gramm fir Flichtlinge mit psychischen Stérungen zur Préavention von psychi-
schen Behinderungen sowie zur Unterstiitzung und Forderung der Integration/In-
klusion in die Arbeits- und Sozialwelt.

Mit Mitteln des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) wurde in den Jahren
2015 und 2016 eine Konferenz zur mentalen Gesundheit, die die Migranten-
gruppe im Fokus hatte, in Zusammenarbeit mit der Charité veranstaltet. Darliber
hinaus wurde ein Workshop unter Beteiligung von Bund, Landern, Fachgesell-
schaften und zahlreichen Akteuren durchgefihrt, in dessen Mittelpunkt die psy-
chische Gesundheit von gefliichteten Kindern und Jugendlichen stand.

Gesundheitliche Versorgung

1.  Welche Landesregierungen haben nach Kenntnis der Bundesregierung wann
mit einer oder mehreren Krankenkassen Landesrahmenvereinbarungen zur
Ubernahme der Gesundheitsversorgung fir Leistungsberechtige nach dem
AsylbLG gegen Kostenerstattung gemal3 § 264 Absatz 1 SGB V geschlos-
sen?

Vereinbarungen nach § 264 Absatz 1 SGB V bestehen in Berlin, Brandenburg,
Bremen, Hamburg, Niedersachsen, NRW, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Hol-
stein.

2. Inwelchen weiteren Bundeslandern ist nach Kenntnis der Bundesregierung
wann der Abschluss einer Landesrahmenvereinbarung zur gesundheitlichen
Versorgung von L el stungsberechtigten nach dem AsylbL G gemal3 § 264 Ab-
satz 1 SGB V geplant?

Nach Auskunft des GKV-Spitzenverbands wurden in Mecklenburg-V orpom-
mern, Sachsen-Anhalt, Hessen, Baden-W(rttemberg, Thiringen und dem Saar-
land Gespréche gefiihrt. Konkrete Abschlusspléne sind der Bundesregierung
nicht bekannt.

3. In welchen Bundesléndern gelten nach Kenntnis der Bundesregierung die
Landesrahmenvereinbarungen nach § 264 Absatz 1 SGB V unmittelbar lan-
desweit, und in welchen Bundesldndern bedarf es dafir des Beitritts der
Kommune?

In Berlin, Bremen und Hamburg gelten die Vereinbarungen landesweit. In
Schleswig-Holstein ist nach Information des GKV-Spitzenverbandes eine fl&
chendeckende Geltung geregelt. Die Ubrigen Vereinbarungen (Brandenburg, Nie-
dersachsen, Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz) enthalten ein Beitritts-
recht der Kommunen.

4. Wie viele Kommunen sind nach Kenntnis der Bundesregierung einer Lan-
desrahmenvereinbarung gemad § 264 Absatz 1 SGB V bislang beigetreten
(bitte nach Bundesland aufschliisseln)?

In Nordrhein-Westfalen sind ausweidlich einer im Internet einsehbaren Auflistung
des Ministeriums flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nord-
rhein-Westfaen (www.mgepa.nrw.de/gesundheit/versorgung/Gesundheitskarte-
fuer-Fluechtlinge/index.php) folgende Kommunen beigetreten:
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Alsdorf

Bocholt

Bochum

Bonn

Dilmen
Dusseldorf
Gevelsberg
Hattingen
Herdecke

Koln

Moers

M onchengladbach
Monheim
Mulheim an der Ruhr
M Unster
Oberhausen
Remscheid
Sprockhdvel
Wermel skirchen
Wetter.

Zu Brandenburg, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz liegen der Bundesregierung
keine Informationen vor.

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.

5. Wie viele Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG werden nach Kenntnis
der Bundesregierung durch die Krankenkassen gemal § 264 Absatz 1
SGB V versorgt (bitte nach Bundesland aufschliisseln und absolute sowie

relative Zahlen nennen)?

6. Welche Daten oder sonstige Information liegen der Bundesregierung tber
die finanziellen Auswirkungen der Ubernahme der Versorgung durch die
Krankenkassen geméal3 § 264 Absatz 1 SGB V vor (bitte nach Bundesland,

Behandlungskosten und V erwaltungskosten aufschlisseln) ?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine konkreten Daten vor. Berichte aus der
Praxis bestétigen jedoch die Einschdtzung des Gesetzgebers, dass die Vereinba-
rungen nach § 264 Absatz 1 SGB V gegentiber der Ausgabe von Behandlungs-
scheinen durch die nach dem AsylbL G zustandigen Behorden zu einer erhebli-

chen birokratischen und finanziellen Entlastung fir die Behorden fihrt.



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -7-

Drucksache 18/9009

7. Haben nach Kenntnis der Bundesregierung der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) und die kommunalen Spitzenverbande auf Bun-
desebene gemal § 264 Absatz 1 Satz 5 SGB V Rahmenempfehlungen zur
Ubernahme der Krankenbehandlung vereinbart?

a) Wennja, wie soll nach der Rahmenempfehlung der L eistungskatal og nach
dem AsylbL G ausgestaltet werden?

b) Wenn ja, welche Regelungen enthélt die Rahmenempfehlung beziiglich
der Versorgung traumatisierter und psychisch kranker Gefluchteter?

¢) Wenn ja, sollen nach der Rahmenempfehlung Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringer die Einhaltung des von der Regelversorgung ab-
weichenden Leistungsumfangs nach dem AsylbLG nachweisen und die
Krankenkassen dies kontrollieren mussen?

Wenn ja, wie soll diesin der Praxis umgesetzt werden?

Eine Rahmenempfehlung nach § 264 Absatz 1 Satz 5 SGB V ist im Mai 2016 von
den kommunal en Spitzenverbanden und dem GKV -Spitzenverband unterzei chnet
worden. Die Rahmenempfehlung ist auf den Internetseiten des GKV-Spitzenver-
bandes verdffentlicht worden (www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/
presse/presse_themen/asylbewerber/20160527_Bundesrahmenempfehlung_
Asylsuchende 264 Abs 1 SGB_V.pdf). Unter ,1 Umsetzung der leistungs-
rechtlichen Regelungen nach den 88 4 und 6 AsylbLG" finden sich Regelungen
zur Erbringung der Leistungen durch die Krankenkassen. Grundlegend sind die
Bestimmungen der 88 4 und 6 AsylbLG. Festgelegt wird, welche Leistungen die
Krankenkassen nicht erbringen und welche im Rahmen eines Genehmigungsver-
fahrens zur Verfligung gestellt werden. Leistungen gemal3 der Psychotherapie-
Richtlinie gehtren zu den Leistungen, die im Rahmen eines Genehmigungsver-
fahrens zur Verfligung gestellt werden. Dadurch werden die Regel ungen nach den
88 4 und 6 AsylbL G umgesetzt.

8. Welche Schlussfolgerungen und Konsequenzen zieht die Bundesregierung
aus den Empfehlungen der Expertenkommission der Robert Bosch Stiftung
GmbH zur Neuausrichtung der Flichtlingspolitik, die Not- und Akutversor-
gung fur Asylbewerber der gangigen Praxis entsprechend aus préventiven
Grinden und damit im Sinne einer langfristigen Kosteneffizienz durch eine
bundeseinheitliche Regelversorgung zu ersetzen und zur Ausgestaltung des
L eistungskatal ogs dieser Regelversorgung eine unabhangige Expertenkom-
mission einzusetzen (Themendossier Zugang zu Gesundheitsl eistungen und
Gesundheitsversorgung fir Flichtlinge und Asylbewerber: Von der Erstver-
sorgung bis zur psychosozialen Behandlung, Februar 2016)?

9. Welche Schlussfolgerungen und Konsequenzen zieht die Bundesregierung
aus den Empfehlungen der Expertenkommission der Robert Bosch Stif-
tung GmbH zur Neuausrichtung der Flichtlingspolitik, eine Arbeitsgruppe
aus Vertreterinnen und Vertretern der Bundesirztekammer, der Kassenérzt-
lichen Vereinigung, der Krankenkassen sowie des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und der Landesgesundheitsministerien einzusetzen,

— die in Kooperation mit dem Bundesamt fur Migration und Fllchtlinge
(BAMF) eine Strategie entwickelt, wie aktuelle und zukinftige Heraus-
forderungen der gesundheitlichen Versorgung von Asylbewerbern und
Flichtlingen gemeistert werden kénnen,

— den kiinftigen Bedarf an interkultureller Qualifizierung im Gesundheits-
bereich ermittelt, und
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— Konzepte erarbeitet, um die therapeutische Arbeit mit traumatisierten
Flichtlingen in die Aus- und Weiterbildung von Fachkréften aufzuneh-
men?

Die Fragen 8 und 9 werden gemeinsam beantwortet.

Zu Frage 8 wird auf die Antwort der Bundesregierung auf die Schriftliche
Frage 28 der Abgeordneten Birgit Wdllert auf Bundestagsdrucksache 18/7604
verwiesen.

Die Ausfiihrung der Leistungen nach AsylbL G fdlt in die aleinige Zustandigkeit
der Lander bzw. der von ihnen hiermit beauftragten Stellen (Artikel 83 des
Grundgesetzes).

Es fehlt daher an einer Bundeszustandigkeit fir die Einrichtung einer entspre-
chenden Arbeitsgruppe. Die Bundesregierung sieht zurzeit auch keine Veranlas-
sung fir die Einsetzung einer unabhangigen Expertenkommission.

10. Warum erklért die Bundesregierung Asylsuchenden in dem vom Bundesge-
sundheitsministerium herausgebrachten , Ratgeber Gesundheit fur Asylsu-
chende in Deutschland®, ,, Sie werden von einer Arztin oder einem Arzt un-
tersucht und behandelt, wenn Sie akut erkrankt sind, Sie unter Schmerzen
leiden, Sie schwanger sind.“, ohne auf den Anspruch gemal3 § 6 AsylbLG
auf sonstige Leistungen, die zur Sicherstellung der Gesundheit unerlasslich
sind, hinzuweisen, der u. a. die Behandlung chronischer Erkrankungen er-
maoglicht?

a) Wird die Bundesregierung den Ratgeber entsprechend korrigieren und er-
ganzen, damit Gefliichtete umfassend und richtig Uber ihre Rechte in
Deutschland informiert werden?

b) Wenn nein, warum nicht?

¢) Wiebegriindet die Bundesregierung, dassin dem Ratgeber psychische Er-
krankungen als eine der haufigsten Krankheiten bei Gefliichteten kaum
berticksichtigt werden?

Der Ratgeber Gesundheit fur Asylsuchende in Deutschland soll einen ersten bun-
desweit einheitlichen Uberblick (iber das deutsche Gesundheitswesen sowie die
Untersuchung in Aufnahmeeinrichtungen in einfacher Sprache geben. Eine um-
fassende Rechtsberatung ist nicht Ziel des Ratgebers; dies auch vor dem Hinter-
grund, dass dieser in verschiedene Sprachen Ubersetzt wurde.

Der Ratgeber enthélt allgemeine | nformati onen zum Gesundheitswesen und prak-
tische Hinweise zum Schutz vor Krankheiten und Infektionen. Er soll nicht Uber
einzelne spezifische Erkrankungen und Krankheitshilder aufklaren.

Psychosoziae und psychotherapeutische Versorgung

11. &) Welche neuen Bedarfe und Herausforderungen fir das Versorgungssys-
tem ergeben sich nach Einschétzung der Bundesregierung aus der An-
kunft einer grof3en Zahl traumatisierter, aus Krisenregionen gefllichteter
Menschen in Deutschland?

Die Ankunft einer grof3en Zahl von Fluchtlingen aus Krisengebieten stellt eine
erhebliche Herausforderung fir Staat und Gesellschaft in Deutschland dar. Die
Bundesregierung hat mit umfangreichen Gesetzgebungsmal3nahmen und -initia-
tiven — insbesondere mit dem Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz — die Vo-
raussetzungen daflr geschaffen, das Rechtssystem an diese neue Herausforde-
rung anzupassen. Die Bundesregierung hat mit der Anderung der Arzte-ZV aner-
kannt, dass die stark gestiegene Zahl an schutzbedirftigen Asylsuchenden und
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Flichtlingen mit einem besonderen psychotherapeutischen und psychiatrischen
Behandlungsbedarf eine Starkung der Versorgungsangebote erfordert, nicht zu-
letzt auch zur Sicherstellung einer weiterhin bedarfsgerechten algemeinen ver-
tragsarztlichen Versorgung der Bevolkerung insgesamt. Insofern wird auf die
Ausfuhrungen in der Vorbemerkung verwiesen.

Dariiber hinauswurde durch die Einfligung des § 90 in das Asylgesetz im Rahmen
des Asylverfahrensbeschl eunigungsgesetzes erméglicht, dass Asylsuchende, die
Uber eine abgeschlossene arztliche Ausbildung verfiigen, in die medizinische
Erstversorgung von anderen Asylsuchenden in den (zentralen) Aufnahmeeinrich-
tungen/Unterkiinften eingebunden werden diirfen.

b) Welche speziellen Bedarfe und Herausforderungen ergeben sich aus der
Ankunft einer grofen Zahl von traumatisierten, aus Krisenregionen ge-
fllchteten Minderjahrigen?

Kinder und Jugendliche kdénnen nicht nur durch Kriegserlebnisse und Flucht zum
Teil schwere seelische Verletzungen erleiden, sondern auch dadurch traumatisiert
sein, dass ihre Eltern oder erwachsene Begleiterinnen und Begleiter sie nicht vor
diesen Ereignissen schiitzen konnten. In Bezug auf Kinder und Jugendliche be-
darf eseines auf Traumafolgen sensibilisi erten padagogischen Umfel ds sowie der
Zusammenarbeit padagogischer und therapeutischer Fachkréfte. Dabel geht es
um das rechtzeitige Erkennen besonderer Bediirfnisse, um traumatisierten jungen
Geflichteten den Zugang zu Hilfsmal3nahmen zu ermdglichen, sie angemessenin
ihrem Alltagsumfeld zu stdrken und zu begleiten. Das BMFSFJ stellt daher im
Rahmen des Bundesprogramms ,, Willkommen bei Freunden* und des ESF-Bun-
desprogramms Elternchance 11 Informations- und Fortbildungsangebote zum
Umgang mit Traumata zur Verfligung.

Um Re-Traumatisierungen zu vermeiden, ist ein sicheres Umfeld mit anregenden
Bildungsangeboten, wie zum Beispiel die Einrichtung von kinderfreundlichen
Raumen in Not- und Gemeinschaftsunterkiinften, wichtig. Das BMFSFJ fordert
in Kooperation mit UNICEF, der BAGFW, Plan International und Savethe Child-
ren die Einrichtung von kinderfreundlichen R&umen in Flichtlingsunterkiinften.
Mit einem KfW-Programm fUr Investitionskredite von bis zu 200 Millionen Euro
unterstitzt das BMFSFJ zudem bauliche Schutzmal3nahmen in Fllichtlingsunter-
kiinften zur ausschliefdlichen beziehungsweise sicheren Unterbringung von
Frauen und Kindern sowie sonstigen besonders schutzbediirftigen Personengrup-
pen. Das Bundeskabinett hat zudem am 25. Ma 2016 die ,,Meseberger Erklé&
rung“ verabschiedet. Darin wurde unter anderem beschlossen, dass Bund und
Lander gemeinsam zeitnah prifen, inwieweit eine bundesgesetzliche Regelung
erforderlich ist, um den Schutz von Frauen und Kindern in Fltchtlingsunterking-
ten zu gewdhrleisten.
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12. Erkennt die Bundesregierung weiterhin einen Reformbedarf im Bereich der
Gesundheitsleistungen nach dem AsylbL G aufgrund der VVorgaben der Auf-
nahme-Richtlinie zur Gesundheitsversorgung an (vgl. Antwort auf die
Kleine Anfrage , Gesundheitliche Versorgung nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz* zu Frage 5 auf Bundestagsdrucksache 18/2184), und wird sie,
wieinihrer Antwort angekiindigt, im Verlauf dieser Legid aturperiode einen
entsprechenden Gesetzentwurf vorlegen?

Wenn ja, wann, und wel che gesetzliche Anderungen wird sie vorschlagen?

a) Welche Malnahmen hat die Bundesregierung ergriffen bzw. wird sie er-
greifen, um die in der EU-Aufnahmerichtlinie garantierte erforderliche
medizinische und psychotherapeutische Versorgung und Betreuung ins-
besondere fir traumatisierte und psychisch kranke Menschen sicherzu-
stellen bis das deutsche Gesetz an die Richtlinie angepasst ist?

b) Wenn nein, welche Umsténde haben dazu gefiihrt, dass die Bundesregie-
rung ihre Meinung Uber den Reformbedarf zur Umsetzung der EU-Auf-
nahmerichtlinie gedndert hat?

Die Bundesregierung hat der Kommission am 11. April 2016 unter Bezugnahme
auf die mit Grinden versehene Stellungnahme der Kommission vom 10. Feb-
ruar 2016 innerhalb der von der Européischen Kommission gesetzten Frist aus-
fuhrlich mitgeteilt, wie die Richtlinien 2013/32EU (Asylverfahrens-RL) und
2013/33/EU (Aufnahme-RL) in das Recht der Bundesrepublik umgesetzt wurden.

Fir das AsylbL G gilt, dass bereits die Offnungsklausel des § 6 Absatz 1 AsylbLG
den zustdndigen Leistungsbehtrden die Méglichkeit eroffnet, besonderen, auch
medi zinischen Bediirfnissen schutzbedirftiger Personen — etwa im Hinblick auf
eine Versorgung mit psychotherapeutischen Behandlungsleistungen — im Sinne
der Aufnahme-RL im Einzelfall Rechnung zu tragen, wenn diese zur Sicherung
der Gesundheit unerlasslich oder zur Deckung der Bediirfnisse von Kindern ge-
boten sind.

Unbeschadet dessen priift die Bundesregierung derzeit, ob noch weiterer bundes-
rechtlicher Regelungsbedarf besteht, etwa im Hinblick auf die einheitliche Um-
setzung der Richtlinienvorgaben in den Landern.

13.  Welche Daten und Information lagen der Erklarung der Parlamentarischen
Staatssekretérin beim Bundesminister fir Gesundheit zugrunde, es gebe
keine Licken in der gesundheitlichen Versorgung von Flichtlingen und die
Ausnahmetatbesténde nach dem Asylbewerberleistungsgesetz seien ausrei-
chend, so dass eine Umsetzung der EU-Aufnahmerichtlinie nicht notwendig
sei (mindlicher Bericht der Parlamentarischen Staatssekretdrin beim Bun-
desminister fir Gesundheit im Ausschuss fir Gesundheit des Deutschen Bun-
destagesvom 16. Mérz 2016)?

Auf die Antwort zu Frage 12 sowie die Vorbemerkung der Bundesregierung wird
verwiesen.
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14. Wie viele Antrage auf Kostentibernahme einer Psychotherapie nach dem
AsylbLG wurden nach Kenntnis der Bundesregierung jahrlich seit dem
Jahr 2013 gestellt (bitte nach Bundesland und Alter der Antragstellerinnen
und Antragsteller aufschlisseln)?

Und wie viele davon wurden genehmigt, und wie viele abgelehnt?

15.  Uber welche Qualifikationen verfiigen nach Kenntnis der Bundesregierung
die fur die Begutachtung und Gewdahrung von Psychotherapien nach dem
AsylbL G zusténdigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Sozial behor-
den, und wie lange dauern die Bewilligungsverfahren im Durchschnitt?

Die Fragen 14 und 15 werden gemeinsam beantwortet.

Fir den Vollzug des AsylbL G und damit auch die Entscheidung tber die K osten-
Ubernahme fiir eine Psychotherapie nach diesem Gesetz und die Qualifikation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die das L el stungsrecht vollziehen, sind die Lan-
der zustandig. Erkenntnisse zur Anzahl der Antréage und zur Qualifikation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter liegen der Bundesregierung daher nicht vor.

Es liegt in der Verantwortung der Lander, eine ordnungsgemalle L eistungsver-
waltung sicherzustellen. Hierzu gehért auch, dass im Bedarfsfall interner Sach-
verstand (z. B. Amtsarzt beim Gesundheitsamt) oder externer Sachverstand (z. B.
durch behandelnde Arzte/Psychotherapeuten, ggf. auch externe Gutachter) hin-
zugezogen wird, um die Notwendigkeit der Behandlung beurteilen zu kénnen.
Hierzu wird ergénzend auf die VVorbemerkung der Antwort der Bundesregierung
auf Bundestagsdrucksache 18/2184 sowie auf die Antwort der Bundesregierung
zu den Fragen 1 und 10 auf Bundestagsdrucksache 18/4758 verwiesen.

16. Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung Uber den Bedarf, das Angebot
und die Inanspruchnahme von psychosozialer Betreuung nach dem § 16 a
SGB 11 insgesamt und fir Gefllchtete?

Trager der Leistungen nach § 16a SGB Il sind nach § 6 Absatz 1 Nummer 2
SGB 11 die kreisfreien Stadte und Kreise. Aus der hinsichtlich der kommunalen
Eingliederungslei stungen noch im Aufbau befindlichen Statistik der Bundesagen-
tur fur Arbeit (BA) lassen sich lediglich die Zugange in die psychosozial e Betreu-
ung nach § 16a Nummer 3 SGB |l ablesen, die die kommunalen Tréger der
Grundsicherung gemél3 8 51b SGB |1 jeweils an die BA gemeldet haben. Danach
waren im Jahr 2015 25 114 und im Jahr 2014 24 119 Zugange in solche Leis-
tungen zu verzeichnen. In der Statistik werden die Bedarfe, die vor Ort bestehen-
den Angebote und die Inanspruchnahme nicht erfasst. Auch spezifische Daten
hinsichtlich der Inanspruchnahme der Angebote durch Gefllichtete liegen nicht
vor.

17.  Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung Uber die Haufigkeit der Kosten-
tbernahme psychologischer Betreuung und Therapie nach den 88 47 und
48 SGB XII fir Leistungsberechtigte nach dem SGB 11 und dem SGB Xl
insgesamt und fur Geflichtete (bitte jeweils gesondert ausweisen und nach
Alter der Leistungsberechtigten aufschllisseln)?

Personen, die Arbeitslosengeld |l beziehen, sind nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) versicherungspflichtig in der ge-
setzlichen Krankenversicherung, es sei denn, dass diese Leistung nur darlehens-
weise gewahrt wird oder nur Leistungen nach § 24 Absatz 3 Satz 1 SGB |l bezo-
gen werden. Da der Leistungsumfang der Hilfen zur Gesundheit nach dem
SGB XII den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung entspricht, gibt
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es fir eine Kosteniibernahme nach den 88 47 und 48 SGB XI|I fir Personen, die
Arbeitslosengeld |1 beziehen, weder eine Begriindung noch eine Notwendigkeit.
Leistungsberechtigte nach § 23 Absatz 1 Satz 1 SGB XII haben Anspruch auf
Hilfe bei Krankheit nach den 88 47, 48 SGB XI|I. Der Vollzug dieser Regelung
nach dem Finften Kapitel des SGB XII (8 23i.V. m. 88 47 ff. SGB XIllI) ist
jedoch Sache der Lander. Informationen oder Daten zur Frage der Haufigkeit der
Kosten liegen der Bundesregierung deshalb nicht vor.

18. Welche Schliisse zieht die Bundesregierung aus der Kritik der Bundespsy-
chotherapeutenkammer, behandlungsbedirftige psychische Erkrankungen
bei Gefllchteten wirden nicht oder zu spét behandelt, weil Antrége auf Kos-
tentbernahme einer Psychotherapie, aufgrund mangelnder Qualifikation der
Gutachterinnen und Gutachter bei den Soziabehtrden, haufig zu Unrecht
abgelehnt wirden und die Bewilligungsverfahren mehrere Monate dauerten
(Standpunkt der Bundespsychotherapeutenkammer, Psychische Erkrankun-
gen bei Fluchtlingen, September 2015)?

Auf die Antwort zu Frage 15 wird verwiesen.

19. Liegen der Bundesregierung weiterhin dahingehend Beschwerden vor, dass
psychotherapeutische Behandlungen abgebrochen werden missen, well
durch einen Statuswechsel der Patientin oder des Patienten nicht mehr die
Kommune, sondern die gesetzliche Krankenversicherung die Kosten fir die
Behandlung tragt (Stellungnahme der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft
der Psychosozialen Zentren fir Flichtlinge und Folteropfer e. V., Konse-
guenzen aus der AsylbL G-Novellefur die psychotherapeutische Versorgung
Gefllchteter, Mé&rz 2015)?

Wenn ja, was wird die Bundesregierung tun, um Versorgungsbriiche zu ver-
hindern?

Der Bundesregierung liegen keine Beschwerden vor, dass psychotherapeutische
Behandlungen durch den Statuswechsel der Patientin oder des Patienten abgebro-
chen werden mussten.

20. Welche Schlussfolgerungen und Konsegquenzen zieht die Bundesregierung
aus dem konkreten V orschlag der Bundespsychotherapeutenkammer und der
Bundesérztekammer zu den Eckpunkten eines M odell projekts zur V erbesse-
rung der Versorgung psychisch kranker Fliichtlinge, den die Heilberufekam-
mern im Nachgang der Integrations- und Gesundheitsministerkonferenzen
erarbeitet haben?

Die Bundesregierung begrifdt das Engagement der Bundesérztekammer und der
Bundespsychotherapeutenkammer fiir die Versorgung psychisch kranker Fllicht-
linge. Der Vorschlag zu den Eckpunkten eines solchen Maodel | projekts wurde in-
nerhalb der Bundesregierung intensiv diskutiert und auf seine Umsetzbarkeit hin
Uberprdift.

Der begehrten Projektforderung konnte jedoch schon deshalb nicht zugestimmt
werden, da die medizinische Versorgung von Fliichtlingen nicht im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erfolgt. Soweit das Modellprojekt die
Versorgung von Leistungsberechtigten nach dem AsylbL G betrifft, fehlt es be-
reits an einer Bundeszustandigkeit fur die Einrichtung der vorgeschlagenen Pro-
jektmodule und ihrer Finanzierung. Zwar ist der Bund federfiihrend zustandig fir
die bundesgesetzliche Ausgestaltung der Gesundheitsleistungen nach dem
AsylbLG. Die Ausfiihrung dieser Leistungen einschliefflich der Kostentragung
fallt jedoch in die alleinige Zustandigkeit der Lander bzw. die von ihnen hiermit



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -13-

Drucksache 18/9009

beauftragten Stellen; diese entscheiden in eigener Verantwortung, wie sie den ge-
setzlichen Versorgungsauftrag erfiillen (8 4 Absatz 3 Satz 1 AsylbLG). Mit den
vorgeschlagenen Eckpunkten des M odell projekts — insbesondere der vorgeschla-
genen Einrichtung von Koordinierungsstellen (u. a.) fur die Genehmigung und
Verglitung von Psychaotherapien und Sprachmittlern bel Asylsuchenden — wiirde
unmittelbar in die Vollzugsverantwortung der Lander eingegriffen. Fir die Ein-
richtung einer solchen paralelen Leistungsstruktur im AsylbLG kommt dem
Bund keine Kompetenz zu.

21. Welche Schlussfolgerungen und Konsegquenzen zieht die Bundesregierung
aus den Empfehlungen der Expertenkommission der Robert Bosch Stif-
tung GmbH zur Neuausrichtung der Fliichtlingspolitik,

— die Betreuungsmoglichkeiten fir traumatisierte Gefllichtete zu verbes-
sern, indem die Mittel fur Sozialdienste und die Zahl der Sozialarbeite-
rinnen und Soziaarbeiter in Erstaufnahmeeinrichtungen erhdht werden,

— interkulturell geschulte Arzte und Psychotherapeuten traumatisierte Ge-
flichtete sowohl akut in der Erstaufnahmeeinrichtung als bel Bedarf auch
langerfristig zu behandeln sowie

— diefinanzielle Forderung und personelle Ausstattung der entsprechenden
Behandlungszentren dem tatséchlichen Bedarf anzupassen?

Die Festlegung der Qualifikation des Personals, des Personalschliissels und der
finanziellen Mittel fir die Erstaufnahmeeinrichtungen ist Aufgabe der Lander.
Dasselbe gilt fiir die Qualifikation der dort beschaftigten Arzte. Daher sind diese
Fragen an die L nder zu richten. Im Ubrigen sind diese Fragen unter Beriicksich-
tigung der aktuellen Auslastung der Erstaufnahmeeinrichtungen zu beantworten,
die aufgrund stark sinkender Fllchtlingszahlen derzeit deutlich zuriickgeht.

22. Welche Verfahren und Instrumente hat die Bundesregierung entwickelt, um
sicherzustellen, dass traumatisierte und psychisch kranke Gefliichtete nach
ihrer Ankunft in Deutschland frihzeitig identifiziert werden, damit sie die
Unterstiitzung und Versorgung erhalten, auf die sie nach der EU-Aufnahme-
richtlinie einen Anspruch haben?

Artikel 21 der Aufnahme-RL z&hlt Personen mit psychischen Stérungen und Per-
sonen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige Formen schwerer psychischer,
physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben, zu dem Kreis der schutzbeduirf-
tigen Personen. Nach Artikel 22 Absatz 1 Satz 3 der Aufnahme-RL kann die Be-
urteilung der besonderen Bedirfnisse schutzbedirftiger Personen bei der Auf-
nahme in die bestehenden einzelstaatlichen Verfahren einbezogen werden. Nach
Artikel 22 Absatz 2 muss die in Absatz 1 vorgesehene Beurteilung nicht in Form
eines Verwaltungsverfahrens erfolgen. Ein besonderes Screeningverfahren oder
Clearingverfahren wird durch die Richtlinie demnach nicht vorgeschrieben. Zu-
sténdig fur die Durchfihrung des Aufnahmeverfahrens sind die Lander. Unbe-
schadet dessen prift die Bundesregierung derzeit, ob noch weiterer bundesrecht-
licher Regelungsbedarf besteht.

23.  Welche Ausbildung oder Schulungen zur ldentifizierung einer Person mit
einer psychischen Stérung oder Traumatisierung mussen dieim Asylverfah-
ren tétigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vorweisen?

Das Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge arbeitet nach europaweit einheitli-
chen und durch die Europaische Unterstiitzungsagentur (EASO) empfohlenen
Mal3staben fur die Durchfiihrung von Asylverfahren. Fir Entscheider sind als
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Qualifizierungsgrundlage grundsétzlich die EASO-Schulungsmodule ,, Inclusion
(Schutzgewahrung)“, , Interview techniques (Gesprachstechniken)* und , Evi-
dence Assessment (Beweiswirdigung)“ vorgesehen.

Die Absolvierung der Moduleist Voraussetzung fir die weitere Qualifikation als
Sonderbeauftragte/ Sonderbeauftragter (siehe Antwort zu Frage 24). Zur Identifi-
zierung einer schutzbedrftigen Personengruppe, hier , Traumatisierung”, werden
je eine Basis- und Aufbauschulung angeboten. Zusétzlich erhalten die Entschei-
derinnen und Entscheider Schulungsmal3nahmen wie ,, Glaubhaftigkeitsprifung
im Asylverfahren”, Supervisions-Angebote sowie Angebote zum moderierten Er-
fahrungsaustausch.

24. Welche Handlungsanweisungen gelten fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter nachdem bei einer Person eine psychische Stérung oder Traumatisie-
rung festgestellt wurde, damit ihr Unterstiitzungsbedarf ermittelt und ihre
Erstversorgung gewahrleistet wird (z. B. Weiterverweisung an spezidlisierte
Beratungsstellen, Arzte oder Psychotherapeutinnen)?

In der Regel werden solche Umsténde bereits durch die in die Zustandigkeit der
L andesbehorden fallenden Aufnahmeeinrichtungen fir Asylsuchende oder durch
die Auslanderbehtrden festgestellt und entsprechende Mal3nahmen von dort ein-
geleitet. Der Entwurf eines I ntegrationsgesetzes sieht die Moglichkeit der Uber-
mittlung entsprechender Daten an das Bundesamt fir Migration und Fllchtlinge
vor, sofern deren Kenntnis flr das Bundesamt zur ordnungsgemél3en Durchfiih-
rung der Anhorung erforderlich ist. Auf diese Weise wird es dem Bundesamt er-
madglicht, sich friihzeitig auf die besonderen Beduirfni sse des angesprochenen Per-
sonenkreises einzustellen.

Im Rahmen der Terminierung und Durchfihrung der persdnlichen Anhérung
werden psychische Stérungen oder Traumatisierungen — soweit sie bekannt sind
oder sobald sie bekannt werden — berticksichtigt (u. a. Terminsetzung, Erreich-
barkeit der AulRenstelle, Beteiligung Anwalt/Betreuer, Dauer der Anhdrung/Pau-
sen, Geschlecht von Entscheider/in und Dolmetscher/in).

Wird eine psychische Stérung bzw. Traumatisierung im Rahmen der Anhérung
zum Asylantrag offensichtlich oder vorgetragen, kann zudem ein/e sog. Sonder-
beauftragte/r, der/die spezielle Schulungen erhalten hat (s. Antwort zu Frage 23),
hinzugezogen werden, um die weitere V orgehenswei se zu besprechen und zu ent-
scheiden, wer die Anhdrung (weiter) durchfiihrt. Sonderbeauftragte fungieren bei
Bedarf auch als Kontaktpersonen zu psychosozialen Zentren und anderen Stellen
und verweisen betroffene Asylsuchende ggf. entsprechend.

25. IstdieBundesregierung der Bitte der 10. Integrationsministerkonferenz, , die
erganzend zu den Angeboten der Regelversorgung bestehenden, fachlich
hochversierten und dringend benétigen Behandlungszentren flr traumati-
sierte Fluchtlinge (...) durch Mittel der Bunderegierung mit eine Kofinan-
zierung zu unterstiitzen*, nachgekommen bzw. wird sie die Behandlungs-
zentren aus Bundesmitteln fordern (Beschluss der 10. | ntegrationsminister-
konferenz am 25./26. Mérz 2015, TOP 7) ?

a) Wenn ja, in welcher Hohe?
b) Wenn nein, warum nicht?

Im Rahmen der bisherigen Forderung im ,, Bundesprogramm fir die Beratung und
Betreuung ausléndischer Flichtlinge® werden tber die Wohlfahrtsverbande re-
gelmafidig finf Folteropferzentren in Hohe von insgesamt ca. 812 000 Euro unter-
stiitzt. Durch das hierzu im Haushaltg ahr 2016 aufgel egte Akutprogramm kénnen
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zusétzliche Mittel in Hohe von 3 Mio. Euro zur Verfligung gestellt werden, so
dass bis zu 37 weitere Folteropferzentren von einer Férderung profitieren.

26. Wie viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Arztinnen und
Arzte sowie psychosozia e Einrichtungen haben nach Kenntnis der Bundes-
regierung einen Antrag auf Erméchtigung zur ambulanten psychotherapeu-
tischen und psychiatrischen Versorgung von Empféangern laufender L eistun-
gen nach 8 2 AsylbL G, die Folter, Vergewaltigung, oder sonstige schwere
Formen psychischer , physischer oder sexueller Gewdlt erlitten haben, geméld
§ 31 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-ZV) gestellt (bitte
nach Kassenérztlicher Vereinigung aufschltisseln und danach, ob der Antrag
einen Arzt, Psychol ogischen Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten oder eine psychosoziale Einrichtung betrifft)?

a) Wie viele der Antrége wurden genehmigt, abgelehnt bzw. sind noch im
Verfahren (bitte nach Kassenérztlicher Vereinigung aufschlisseln)?

Das BMG hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) bereits im Januar
2016 um Informationen zum Stand der Erméachtigungsantrége, differenziert nach
Instituts- und personlichen Erméchtigungen, sowie um Mitteilung etwaiger Ab-
lehnungsgriinde gebeten. Die KBV hat auf der Grundlage einer Umfrage bei den
Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen) mitgeteilt, dass bisher 54 Antrage auf
Ermaéchtigungen gestellt wurden (Stand: 26. Februar 2016). 50 Antrage galten ei-
ner persdnlichen Erméchtigung, vier einer Institutserméchtigung. Die Bundes-
psychaotherapeutenkammer teilte dem BMG im Mé&rz 2016 mit, dass in Berlin
18 Antrége genehmigt worden seien. Weitere aktuelle Informationen liegen der
Bundesregierung nicht vor.

Die folgende Ubersicht der KBV schliisselt die Antrége nach Bundeslandern und
deren KVen sowie dem Status der Antrége (genehmigt, abgelehnt, laufend) auf:
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Ermachtigungen nach § 31 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV

Kassenarztliche Vereinigung x - _Mtrage : :

- Anzahl der Antrage Insgesamt positiv beschieden negativ beschieden laufend
. Institutsermachtigung 0 0 0 0
Baden-Waritemberg personliche Erméachtiqung 4 3 0 1
Institutserméchtiqung 0 0 0 0
Bayems personliche Ermachtigung 3 0 0 3
Beriin Institutsermachtigung keine Angabe keine Angabe keine Angabe| keine Angabe
personliche Ermachtigung keine Angabe keine Angabe keine Angabe| keine Angabe

Institutsermachtigung

Brandenburg personliche Ermachtigung

Institutserméachtigung

Bremen —
personliche Ermachtiquna

Institutsermachtigung

Hamburg personliche Ermachtigung

Institutsermachtigung

Hessen personliche Ermachtigung

Institutsermachtigung

R personliche Ermachtigung

Institutsermachtigung

Niedersachsen personliche Ermachtiqung

Institutserméachtigung

Nordrhein personliche Ermachtigung

Institutsermachtigung

AIE TR personliche Erméachtigung

Institutsermachtigung

Saarland personliche Ermachtiqung

Institutsermachtiqung

Sachsen personliche Ermachtiqung

Institutsermachtigung

Sachsen-Anhalt personliche Ermachtigung

Institutsermachtigung

ECieSgLiokten personliche Ermachtigung

Institutsermachtigung

Thiringen

personliche Ermachtiqung

Institutsermachtigung

Westfalen-Lippe

personliche Ermachtigung

Institutsermachtigung

Gesamt

g-htDO—lﬁO—bOO—lANQ(DOU‘IOOJOAQU\OQOWA—‘A
BO'*-IC)UUC)DOQDOOD&OOOO&DOODOOOOOOO

personliche Ermachtigung

(=] [=] (=] (=] [=] (=] [=] [«] (=] [=] (=] [=][=] (=] [=][=] (=] (=] (=] (=] [=] (=] (=] (=] [=] =] =] [=] (=] (=]

Bla|nvlol=lololalolol«|snloln|olulololo|=loln|olololws| ==

b) Aus welchen Griinden wurden die Antrége nach Kenntnis der Bundesre-
gierung bislang abgelehnt?

Die Bundesregierung hat keine Kenntnis Uber abgelehnte Antrége.

) Wie definiert die Bunderegierung die Voraussetzung , Arzte mit einer fiir
die Behandlung erforderlichen abgeschlossenen Weiterbildung* ?

Voraussetzung fur die Erteilung einer Erméchtigung nach § 31 Absatz 1 Satz 2
Arzte-ZV ist eine firr die Behandlung erforderliche abgeschlossene geeignete
Weiterbildung. Alle Angelegenheiten der &rztlichen Weiterbildung liegen in der
Zusténdigkeit der Landesérztekammern.

d) Fordern nach Kenntnis der Bundesregierung die Zulassungsausschiisse
tiber diein der Arzte-ZV festgelegten Qualifikationen der Arzte und Psy-
chotherapeuten hinausgehende Qualifikationen und Erfahrungen fiir den
Erhalt einer Erméchtigung?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Informationen vor.

12)9S.19 UOISI8/ 8L18LI08] 8Ip Y2iNnp PJIM - BUNSSBIGEION
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27. Sind nach Ansicht der Bundesregierung die Erméchtigungen nur zu erteilen,
wenn die Antragstellerin bzw. der Antragsteller die Gefllichteten bereits in
den ersten 15 Monaten ihres Aufenthaltes behandelt hat?

Wenn ja, mit welcher Begriindung?

Der Kreis der erméchtigten Leistungserbringer in § 31 Absatz 1 Satz 2 Arzte-ZV
ist nicht auf Arzte und psychosoziale Einrichtungen in der Akutversorgung der
ersten 15 Monate beschrankt.

28. Welche Folge fur eine laufende psychotherapeutische Behandlung bei einer
ermachtigten Psychotherapeutin hat der aufenthaltsrechtliche Statuswechsel
der Patientin bzw. des Patienten (bspw. die Anerkennung eines Asylbewer-
bers oder einer Asylbewerberin als Flichtling), vor dem Hintergrund, dass
die Erméchtigung sich lediglich auf Asylbewerberinnen und Asylbewerber
bezieht, die laufende L eistungen nach 8 2 AsylbL G erhalten?

Der Bundesregierung sind Schwierigkeiten bei laufenden psychotherapeutischen
Behandlungen auf der Grundlage des § 31 Absatz 1 Satz 2 Arzte-ZV bisher nicht
bekannt. Die Neuregelung befindet sich derzeit erst in der Umsetzungsphase. Die
Bundesregierung wird die Entwicklung weiter beobachten.

29. Warum hat die Bundesregierung die Erméchtigung zur psychotherapeuti-
schen Behandlung auf Geflchtete mit einem bestimmten aufenthal tsrechtli-
chen Status beschrankt, die Folter und sonstige schwere Formen von Gewalt
erlitten haben, anstatt statusunabhangig alle Gefliichtete mit psychischen Er-
krankungen einzubeziehen?

Und beabsichtigt sie die Regelung angesichts der erheblichen Versorgungs-
defizite und -briiche entsprechend zu erweitern?

Die Erweiterung der Ermachtigungstatbestéande des § 31 Absatz 1 Arzte-ZV tragt
der besonderen Versorgungssituation eines als besonders schutzbedlrftig ange-
sehenen Personenkreises beim Ubergang von der Akutversorgung innerhalb der
ersten 15 Monate des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland zur Kran-
kenbehandlung im Umfang der GKV Rechnung. Ziel der Regelung ist es, soge-
nannte Versorgungsbriiche zu vermeiden, die entstehen kénnen, wenn in den ers-
ten 15 Monaten eine psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlung der
betreffenden Personen durch Therapeuten erfolgt, die Uber keine Berechtigung
zur Erbringung von Leistungen in der GKV verfiigen (z. B. Psychotherapeutenin
Psychosozialen Zentren fur Fliichtlinge und Folteropfer). Hier soll gewéahrleistet
werden, dass diese Therapeuten die Behandlung nach Ablauf von 15 Monaten,
wenn die Versorgung gemald § 264 Absatz 2 SGB V in Verbindung mit
8§ 2 AsylbLG von der Krankenkasse Ubernommen wird, fortsetzen kdnnen und
begonnene Therapien nicht abgebrochen werden missen.

Fir weitere Erkrankungen und Personenkreise wird die Behandlung durch sons-
tige zugelassene oder erméchtigte Leistungserbringer sichergestellt. Insoweit
wird ein gleiches Versorgungsniveau zu GKV-Versicherten gewéahrleistet.

30. Welche Daten oder sonstige Information sind der Bundesregierung tiber die
Haufigkeit und Art von psychischen Stérungen bei Gefllichteten aus Krisen-
regionen, Risiko- und Resilienzfaktoren sowie Uber die Wirksamkeit von
Mal3nahmen zur Prévention und Intervention bekannt?

Der Bundesregierung liegen keine validen Daten vor. Die Bundesregierung be-
findet sich mit den medizinischen und psychotherapeutischen Fachkreisen sowie
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mit mehreren Universitétskliniken in einem dauerhaft angelegten Diskussions-
prozess (iber die psychische Gesundheit von Fliichtlingen aus Krisengebieten. Die
neueren Erkenntnisse der Resilienzforschung ergeben Ansatzpunkte fir eine be-
darfsgerechte Versorgung, die auch die Selbstheilungskompetenz des psychisch
Erkrankten und die Einbeziehung des sozialen Umfelds und von peer-Aspekten
umfasst.

31. Erkennt die Bundesregierung weiteren Forschungsbedarf im Hinblick auf
den Unterstitzungs- und Versorgungsbedarf psychisch belasteter und er-
krankter Gefluchteter an, und wird sie entsprechende Studien in Auftrag ge-
ben?

Wenn ja, welche konkreten Forschungsvorhaben hat bzw. wird die Bundes-
regierung vergeben?

Wenn nein, warum nicht?

Das BMG hat im November 2015 an der Charité Universitétsmedizin Berlin eine
Tagung zu den Herausforderungen bei psychischen Erkrankungen von Fliichtlin-
gen gefordert.

Dariiber hinaus hat die Bundesregierung weiteren Forschungsbedarf zur fach- und
zielgruppengerechten Diagnose und Behandlung psychischer Erkrankungen bel
gefliichteten Menschen erkannt. Das Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) bereitet eine entsprechende Forderinitiative vor, die noch in die-
sem Jahr starten soll.

Speziell zum Thema der psychischen Gesundheit von nach Deutschland gefliich-
teten Kindern und Jugendlichen hat das BMG im Mai 2016 einen Workshop der
Aktion psychisch Kranke e.V. in Kooperation mit relevanten Fachgesellschaften,
der Bundespsychotherapeutenkammer, UNICEF und der Deutschen Traumastif-
tung gefordert. Der Workshop fand unter Beteiligung von Vertretern des Bundes
und der Lander und zahlreicher weiterer Akteure statt, um die bestehenden Prob-
leme und Losungswege in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Belastungen zu erértern.

Unbegl eitete minderjdhrige Fluchtlinge stellen einein ihrer psychischen Gesund-
heit besonders sensible Personengruppe dar. Zu den Belastungen durch die Flucht
oder im Herkunftdand kommt die psychologisch oft schwierige Trennung von
den Eltern hinzu. Die Trager der Jugendhilfe und das Gesundheitsversorgungs-
system muiissen hier eng zusammenwirken. Das BMG fordert ein Modellprojekt
an der Universitétsklinik Munster, in dem es um eine Evaluierung der dortigen
psychiatrischen Ambulanz auch fir unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge geht.

Insgesamt besteht zu diesen Themen ein enger Austausch mit Landern, Sozial-
versicherungen, beruflichen Standesorgani sationen, Nichtregierungsorgani satio-
nen und anderen Vertretern der Zivilgesellschaft. Erkenntnisse aus dort durchge-
fuhrten Modellvorhaben werden in die weitere Politikgestaltung einflief3en.
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Sprachmittlung

32. Welche Daten oder sonstige Information liegen der Bundesregierung Uber
den Bedarf an Sprachmittlung im Rahmen medizinischer und psychothera-
peutischer Behandlung von Gefliichteten vor?

33. Bei welchen Sprachen bestehen nach Kenntnis der Bundesregierung Kapa-
zitétsprobleme, und worin begriinden sich diese aus Sicht der Bundesregie-
rung?

Die Fragen 32 und 33 werden gemeinsam beantwortet.

Spezifische Daten zum Sprachmittlungsbedarf liegen der Bundesregierung nicht
vor. Esist jedoch naheliegend, dass diein den Hauptherkunftslandern Syrien, Irak
und Afghanistan gesprochenen Sprachen bel Sprachmittlungsanforderungen we-
gen den hohen Flichtlingszahlen aus diesen Landern besonders im Vordergrund
stehen.

Durch das Einfiigen eines neuen 8§ 90 Asylgesetz soll ermdglicht werden, dass
Asylsuchende, die Uber eine abgeschlossene arztliche Ausbildung verfiigen, in
die medizinische Erstversorgung von anderen Asylsuchenden in den (zentralen)
Aufnahmeei nrichtungen/Unterkiinften eingebunden werden dirfen. Hierzu be-
darf eseiner voriibergehend erteilten Berechtigung zur Austibung von Heilkunde.
Dabe ist der hohe Standard zu wahren, der an die Austibung des érztlichen Berufs
zu stellen ist. Gleichzeitig ist eine ausreichende medizinische Versorgung von
Hachtlingen sicher zu stellen. Dies kann dazu beitragen, muttersprachliche Ver-
sténdigung im Rahmen der Diagnostik und Therapie zu ermoglichen.

34. Wielange dauern nach Kenntnis der Bundesregierung die Bewilligungsver-
fahren nach dem AsylbLG und SGB XII zur Ubernahme von Kosten fiir
Sprachmittlung im Rahmen psychotherapeutischer Behandlung im Durch-
schnitt?

Der Vollzug der Leistungen nach dem AsylbLG und nach dem Finften Kapitel
des SGB XI1 (§ 23i. V. m. 88 47 ff. SGB XIlI) ist Aufgabe der Lander (vgl. Ant-
wort zu den Fragen 9 und 17). Zu Fragen der Bearbeitungsdauer liegen der Bun-
desregierung daher keine Erkenntnisse vor.

35. In wie vielen Féllen kénnen nach Einschdtzung der Bundesregierung psy-
chotherapeutische Behandlungen bei Gefluchteten nicht durchgefihrt wer-
den, weil die fur die Behandlung notwendigen Kosten fir Sprachmittiung
nicht tbernommen werden?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.

36. Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung Uber die Kapazitdten zur
Sprachmittlung im Rahmen der kommunalen Angebote zur psychosozialen
Betreuung nach dem § 16 a SGB 11?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor. Im Ubrigen wird auf
die Antwort zu Frage 16 verwiesen.
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37. Erkennt die Bundesregierung an, dass der Zugang zu einer Psychotherapie
fur traumatisierte und psychisch kranke Gefliichtete, die der deutschen Spra-
che nicht ausreichend méchtig sind, nur durch eine qualifizierte Sprachmitt-
lung moglich ist?

a) Wenn ja, sieht die Bundesregierung Sprachmittlung fir Menschen, die der
deutschen Sprache nicht ausreichend méchtig sind, a's notwendigen Teil
der Gesundheitsversorgung und damit als L eistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung an?

b) Wenn nein, warum nicht?

Es wird auf die Antwort der Bundesregierung zu Frage 14 der Kleinen Anfrage
»Psychosozia e Betreuung und Behandlung von traumatisierten Fltichtlingen® auf
Bundestagsdrucksache 18/4622 verwiesen.

38. Erkennt die Bundesregierung an, dass esfur eine angemessene gesundheitli-
che Versorgung von Geflichteten den Bedarf gibt, Sprachmittler und
Sprachmittlerinnen auszubilden, zu finanzieren, deren Vermittiung zu koor-
dinieren, ihre Qualifizierung fur die Arbeit mit teilweise stark traumatisier-
ten Menschen sicherzustellen und sie in ihrer Arbeit zu begleiten?

Die Bundesregierung ist der Auffassung, dass die Mdglichkeiten der Inanspruch-
nahme von Sprachmittlung ausreichend sind.

39. Wird die Bundesregierung der Bitte der Gesundheits- und I ntegrationsminis-
ter der Lander nachkommen, gemeinsam mit der Bundespsychotherapeuten-
kammer und der Bundesdrztekammer ,ein Modellprojekt an mehreren
Standpunkten zu konzipieren, das die Stellung und Finanzierung von Dol-
metscherleistungen fur die psychotherapeutische Versorgung von Asylsu-
chenden und Fluchtlingen aus Bundesmitteln erprobt und evaluiert* (Be-
schluss der 88. Gesundheitsministerkonferenz am 24./25. Juni 2015,
TOP 8.4; Beschluss der 10. Integrationsministerkonferenz am 25./26. Mérz
2015, TOP 7)?

Wenn nein, warum nicht?

Auf die Antwort zu Frage 20 wird verwiesen.

40. Wird die Bundesregierung der Bitte der Integrations- und Gesundheitsminis-
ter der Lander nachkommen, eine gesetzliche Grundlage zu schaffen, damit
die fur die Behandlung von psychisch erkrankten oder traumatisierten
Asylsuchenden und Fltchtlingen notwendige Sprachmittlung sichergestellt
und vergitet wird (Beschluss der 10. Integrationsministerkonferenz am
25./26. Mérz 2015, TOP 7; Beschluss der 88. Gesundheitsministerkonferenz
am 24./25. Juni 2015, TOP 8.4)?

Wenn nein, warum nicht?

Fir die Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG wird die Finanzierung der
Sprachmittlung Uber § 6 Absatz 1 AsylbL G sichergestellt. Danach kdnnen Leis-
tungsberechtigte einen Anspruch auf Dolmetscherkosten haben, wenn die Hinzu-
ziehung im Einzelfall zur Sicherung der Gesundheit unerlésslich oder zur De-
ckung besonderer Bediirfnisse von Kindern geboten ist. Im Ubrigen wird auf die
Antwort der Bundesregierung zu Frage 14 der Kleinen Anfrage ,, Psychosoziale
Betreuung und Behandlung von traumatisierten Flichtlingen” auf Bundestags-
drucksache 18/4622 verwiesen.
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41. Soll dieim Referentenentwurf fiir ein Integrationsgesetz vorgesehene Pflicht
der fur die Sozialeistung zustdndigen Leistungstréger, Aufwendungen
fur Dolmetscher oder Ubersetzer zu tragen, auch im Rahmen medizinischer
und therapeutischer Behandlungen Anwendung finden (8 17 Absatz 2a
SGB I-E)?

Wenn nein, warum nicht?

42.  Warum sieht der Referentenentwurf eines Integrationsgesetzes lediglich eine
. Kostenzuordnung* fiir Aufwendungen fiir Dolmetscher oder Ubersetzer bei
der Ausfiihrung von Sozialleistungen vor, anstatt wie bei Gehérlosenin 8 17
Absatz 2 SGB | einen Individualanspruch auf Dolmetschen und Ubersetzen
fir die Beteiligten zu schaffen?

Und welche Auswirkungen soll die Unterscheidung in der Praxis haben?

a) Wie begrindet die Bundesregierung ihre Position, die bestehenden
Rechtsgrundlagen in Bezug auf einen Individualanspruch auf Dolmet-
schen und Ubersetzen seien ausreichend (Begriindung zu Artikel 4 des
Referentenentwurfes fir ein Integrationsgesetz)?

b) Wieso will die Bundesregierung nach ihrem Entwurf eines Integrations-
gesetzes die Kostentibernahme durch die zusténdigen Leistungstrager fur
Dolmetscher und Ubersetzer lediglich auf Beteiligte innerhalb der ersten
drei Jahre des gewohnlichen Aufenthalts in Deutschland beschrénken?

¢) Wie soll fur Personen, die beispielsweise wegen Erkrankungen oder ho-
hem Alter Schwierigkeiten haben die deutsche Sprache zu erlernen, nach
drei jahrigem Aufenthalt die fir eine angemessene Versorgung notwen-
dige Sprachmittlung gewéhrleistet werden?

Die Fragen 41 und 42 werden gemeinsam beantwortet.

Der Kabinettbeschluss zum Entwurf des I ntegrationsgesetzes vom 26. Mai 2016
sieht keine Anderung der bestehenden Regel ungen zu Dol metscher- und Uberset-
zungskosten vor. Von einer algemeinen, fir ale Sozialgesetzblicher geltenden
Regelung zur Kostenzuordnung notwendiger Dolmetscher- und Ubersetzungs-
kosten im Ersten bzw. im Zehnten Buch Sozialgesetzbuch wurde Abstand ge-
nommen, weil die Thematik in den verschiedenen Zweigen der sozialen Siche-
rung eine sehr unterschiedliche Relevanz hat.

43. a) Warum empfiehlt die Bundesregierunginihrem, Ratgeber Gesundheit fiir
Asylsuchende in Deutschland* bei fehlenden Deutschkenntnissen, ,, einen
sprachkundigen Menschen ihres Vertrauens mit zu der Arztin oder dem
Arzt zu nehmen*, obwohl das Ubersetzen durch ungeschulte Personen zu
Fehlbehandlungen fihren kann, die Angehdrigen Uberfordert und die
Kostentibernahme fur qualifiziertes Dolmetschen nach AsylbLG nicht
ausgeschlossen ist?

Auf die Antwort zu Frage 10 wird verwiesen. Im Sinne des Verwendens der ein-
fachen Sprache wurde auf eine Aufzdhlung von einzelnen Méglichkeiten der
Sprachmittlung verzichtet. Daher wurde der Uberbegriff , sprachkundige Men-
schen® benutzt. Dieser Wortlaut schliefdt qualifiziertes Dolmetschen nicht aus.

b) Liegen der Bundesregierung Zahlen vor, wie héufig , sprachkundige Men-
schen” die eigenen, minderjdhrigen Kinder sind?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.
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