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Kosteniibernahme von Behandlungskosten gem. §§ 4 und 6 des Asylbewerber-
leistungsgesetzes {AsylbLG) bei psychischen Erkrankungen

Sehr gesnrte Damen und Herren,

im Zuge der immer weiter steigenden Flichtlingszahlen in Rheinland-Pfalz steigt auch
die Zahl der Menschen, die auf inrer Flucht traumatische Erlebnisse erfahren haben.
Dies gilt insbesondere {Ur Menschen, denen aus Lindarn mit krizgerischen Auseinan-
derseizungen die Flucht gelungen ist, wie z.B. Syrien und Afghanistan.

Das Ministerium fUr Integration, Familie Kinder, Jugend und Frauen hat sich daher
bereits zu Beginn diesen Jahres zur Aufgabe gemacht, Lésungsansaize zu entwi-
ckein, um den betroffenen Menschen mit psychischen Erkrankungen eine sffektivere
und u.U. schnellere gesundheitliche Versorgung zu ermoglichen. Eine Fachiagung zu
digsem Thema am 23. Mai 2013 verdeutlichte auch, dass auch Unsicherheit dariber
besteht, welche Leistungen im Rahmen des AsylbLG oder der gesatziichen Kranken-
versicherung gewahrt werden kénnen.

Die foigenden Informationen {ber die gesetzlichen Regelungen fir Leistungsbezie-
hende nach dem AsylbLG, aber auch fiir gesetzlich versicherte Personen (GKV) soli
&5 in thnen in Abstimmung mit dem Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demcgrafie ermoéglichen, im Rahmen ihrer kommunalen Selbstverwaltung sine zeit-
nahe Entscheidung (ber die Antrage von Leistungsbeziehern nach dem AsylbLG,
aber auch nach den Sozialgesetzbichern Zweites und Zwéiftes Buch {SGB Il und
SGB Xih zu treffen,
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Leistungsberechtigte Personen nach dem AsylbLG:
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Leistungsbeziehende nach SGB W/SGB Xl undloder GKV-versicherte Personen

Nach Hinweisen der Kassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfaiz Ubhernehmen die
Krankenkassen die Therapiskosten bei psychischen Erkrankungen z.B. aufgrund von
Traumatisierungen, wenn und soweit ein Behandlungserfolg erwartet werden kann.
Uber das Patisntentelefon ,Gesundheits-Informations-Service (Tel 0261 38002 400y
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Wenn ein Psychotherapeut gefunden ist, kann dieser - je nach Therapieform — 5 bis 8
Probesitzungen (Probatorische Sitzungen) durchflihren, welche (ber Krankenschein
bzw. Versicherienkarte abgerechnet werden. (Siehe auch Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses uber die Durchflhrung der Psychotherapie - Psychathera-
pierichtlinie. zuletzt gedndert am 18, Aprit 2013 BAnz AT 18.068.2013 B6, in Kraft ge-
fraten am 18 Juni 2013). Diese Probesitzungen dienen dazu, herauszufinden, ob eine
Psychatherapie sinnvoll ist und ob der Betroffene und der Therapeut miteinander ar-
beiten konnen. Erst danach beantragt die versicherte Person mit Untarstitzung des
Peychotherapeuten sine Kostenlbernahme fr sine Psychotherapie bei der Kranken-
kasse.

Gemall § 85 SGB V eriolgt die vertragsarztliche Versorgung durch zugelasse-
na/ermiachtigle Arztinnen oder Arzte und zugelassene/ermdchiigte medizinische Ver-

soigungszentren.

Da es sich laut kassendrziicher Vereinigung bei der Psychotherapie nicht um sine
Akutbehandlung, sondern um ginen haufig langerfristigen therapeutischen Prozess
nardeit, ist es in der Rege! hinzunehmen, dass Wartezeiten in Kauf zu nehmen sind.

Akute seelische Storungen kénnen jedoch Inhalt kurzfristig anberaumter "Psychothe-
rapeulischer Gesprache” sein ~ als Krisenintervention und/oder Uberbriickungsmali-
nahme flr eine [dngerinstige Psychotherapie. Aufierdem sollen akute seslische Sto-
rungen von einem Psychiater oder im Rahmen der sogenannten psychosomatischen
Grundversorgung von einem Haus- cder Facharzt behandslt werden.

Die gesetzliche Grundlage fir die Krankenbehandiung ergibt sich aus § 27 SGB V.
§ 27 SGB V Krankenbehandlung

(1) Versicherle haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst

1. Arztliche Behandlung einschiiefilich Psychotherapie als drztliche und psycho-
therapeutische Behandlung,
2. zahnarziliche Behandlung,

Za. Versorgung mit Zahnersatz einschliefllich Zahnkronen und Suprakonstrukiicnan,



;;.)

Versorgung mit Arznei- Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,

hausiiche Krankenpflege und Haushaltshilfe,

=

(W3]

Krankenhausbehandlung,
8. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ergénzende Leistungen.

Bei der Krankenbehandlung ist den besonderen Bediirfnissen psyéhisch Kran-
ker Rechnung zu tragen, insbesondere bei der Versorgung mit Heilmitteln und
bei der medizinischen Rehabilitation,

Ubernahme von Dolmetscherkosten:

Leistungsberechtigte Personen nach dem AsyibLG:
Gemal Rundschreiban des Ministeriums far Integration, Famifie, Kinder, Jugend und
Frauen vom 25, Januar 2012 sind die Kosten r eine Sprachmittiung zur therapaufi-
rgung von traumatizierien Flichilingen nach den §§ 4 und 6 des Asyibe-
warberigistun gsgesetz s (AsylbLG) zu erbringen, sofern die Herbeizishung eines
Sprachmitteingen fur die Behandiung erforderlich ist. Die Leistung wird dann durch
ing Ermessensraduzzeruna auf Null zu einer Pflichtieistung, sodass die Vorgaben des

. 20 der EU-Aufnahmerichilinie (2003/9/EG) erftilit sind.
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Leistungsbeziehende nach SGB [/SGB XIl und/oder GKV-versicherte Personen:
Kosten fr gine Sprachmitiiung sind Gber den Leistungskatalog des Sf‘i?a V bzw. die
feistungsrechiiichen Vorschrifien des SGB I nicht abgadeckt

aziglich des SGB XN kann lediglich auf ein Urled des 8G Hildeshaim vom
1122011 (Az) 5 34 80 21710} verwiesen werden. welches die Notwendigkeit einer

]

<a

Kostenlbarmahme als atypischen Bedarf gem. § 73 SGB X! als notwendig erachtet
hat Higr ware Im Einzelfall zu prifen, ob die in der Urtasilsbegriindung ausgefihrten
Entschaidungsgrinde auch auf andere Personen zutreffan, welches sine Kostenlber-
nahme im Einzelfall ermdglichi.

Die Sicherstellung siner sprachlichen Verstandigung zwischen Therapeut und Patient
in einer nicht deutschen Sprache ist als Nebenleistung zur Krankenbehandiung nicht
vom Leistungsanspruch der Krankenversicherten umiasst.



Ein Anspruch nach dem SGB V besteht nicht im Rahmen einer Krankenbshandiung
ggf. edforderiiche Kosten fiir die Hinzuziehung eines Dolmetschers diirfen daher
nicht von den gesetzlichen Krankenkassen iibernommen werden.
(Bundessoziaigericht Urteil vom 05.02.2008, Az.: B 6 KA 40/08 R}

Ubernahme von Fahrtkosten zur Therapiebehandiung:

Leistungsberechtigte Personen nach dem AsylbLG:

Der monatliiche Beirag zur Sichersteliung des sozio-kuiturellen Existenzminimums
ergibt sich nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 18 Juli 2012 jewsiis
aus der Summe der Betrige entsprechend den sich aus §§ 5 bis 7 des Geselzes zur
Ermittlung der Regelbedarfe (RBEG) nach § 28 SGB XH fir Einpersonen- und
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tNachrichtentbarmittiung). 9 (Freizeil, Unterhaltung, Kultur), 10 (Bildung). 11 (Beher
bargungs- und Gaststéttendienstieistungen) und 12 (Andera Waren und Dienstieis-
tungen). Damit st durch die Auinahme der Abteifung 7 in die bei der Berachnung des
Betrags zur Sichersteliung des sozic-kulturellen Existenzminimums relevanten Abiei-
fungen grundsaiziich eine Berlicksichtigung der reqeimaRiaen Fahriosten arfolat.

Anders kann dies jedoch beal Fahrien, dieim Einzetfall unregelmalia aufireten und als
sonstige Leistung im Sinna des § 6 AsylbLG zu definieran sind, gewertet werden, Hier
empfenie ich j[gweils im Einzelfall zu prifen. ob diese Fahrtkosten im Rahmen desg &

o3

AsviblL G gewahrt werden Kénnen,

Sighe im tbrigen mein Rundschreiben vorm 12, Juli 2013 zu Fahrtkosten die zur Br-
fltlung einer verwaltungsrechilichen Mitwirkungspflicht enisiehen, Fahrikosten for
Parsonen, die zur Behandiung ainer psychischen Erkrankung auf weiter entfemte
Therapiesinrichtungen angewiesen sind und eine wohnorinaha Behandiung nicht an-
derweillg (niedergelassene Psychotherapeuten/-innen) sichergestelit werden kann.
(Bei der Auslegung der Begrifflichkeit ,weiter entfernt” sollte ein Radius von Uber 50
xm gegendber der Wehnanschrift des Patienten zugrunde gelegt werden,)

Leistungsbeziehende nach SGB H/SGB X!l und/oder GKV-versicherte Personen:
Fahrtkesten sind bei Leistungsbeziehern nach SGB Il bzw. SGB Xi| grundsatzlich in

den jewsiligen Regelbedarfssiufen enthatten, Ein Ausnahmetatbestand, welcher .8



bei Lefsiungsbeziehendan nach § 6 AsylbLG eine Ubemahme von Fahrtkosten in be-
grindeten Einzeifdlien ermaglicht. wird lediglich in § 21 Absatz 6 SGB Il gesshen. Ei-
ne Kostenibernanme ware auch hier im jeweiligen Einzeifall zu pritfen.

Gesetzlich Krankenversicherte haben Anspruch auf Fahrkosten zur ambulantan Be-
handlung i folgenden Fallen:

Nach § 80 Abs, 1 Satz 3 SGB V iV.m. § & der Krankentransport-Richtlinien vom
22.01.2004 ist Voraussetzung flr eine Verordnung und Genehmigung von Krankan-
fanrtan zur ampulanten Behandlung v.a., dass der Patient

. mit einem durch die Grunderkrankung vorgegebenan Therapieschema behandelt
wird, dass eine hohe Behandlungsfreqguenz (ber einen ldngeren Zeitraum
aunweist (§ 8 Abs. 2 der Krankentransport-Richtlinisn) und

dizse Behandiung oder der zu dieser Behandlung flihrende
Krankheiisvariauf den Palienten in einer Weise beeintrachiigt, dass eine
Befdrderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich (st

~  odervon giner den Inhaberm sines Schwerbehinderienausweises mit den
Merkzeichen "aG" (aullergewdhnliche Gehbehinderung), "Bi" (blind) oder "H"
{hiiflos) oder Versichenen mit der Pllegestufe [ oder 11 1.5, des SGB X!
vergieichbaren Besintrdchtigung der Mobilita! betroffen ist und einer ambuianten
Behandiung Gber ainen ldngeren Zeitraum bedarf (§ 8 Abs. 3 der Kranken-
ransport-Richtinien),

. dass

is

Diese Voraussetzungen sind bei einer Dialysebehandiung oder bei siner onkologi-
schan Sirahientherapie oder einsr onkologischen Chemotherapie immer erfilit, so-

gen Eigenantells - zu Obernehmen sind. Nach § 8 Abs. 2 letzter Satz der Kranken-
transpar-Richtiinien ist digse Liste ausdricklich nicht als abschlielend bezeichnet. so
dass gis Krankenkassen darGber hinaus die Gegebenheiten des jewelligen Einzelfal-
les zu prifen haben.

Fahrien zum Abstimmen von Terminen, Erfragen von Befunden, Abnolen von Rezep-
en ete. sind Keine Krankenkassenisistung.

4



§ 80 Abs. 1 SGB V sieht ausdricklich vor, dass Fahrkosten zu einer ambuianten Be-
handiung nur nach vorheriger Genehmigung von der Krankenkasse zu (Ubermnehmen
sind.






