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Anhorung im bayerischen Landtag zur Umsetzung des Asylbewerberleistungsgesetzes
in Bayern am 23.April 2009

Sehr geehrte Frau Zschau,

anbei Ubersenden wir Ihnen unsere Antworten zu den von Ihnen aufgeworfenen Fragen.
Zusammengefasst stellt sich die Position der Landeshauptstadt Minchen wie folgt dar:

Nach Auffassung der Landeshauptstadt Minchen sollte die Verpflichtung in einer Gemein-
schaftsunterkunft bzw. einer Aufnahmeeinrichtung zu wohnen nur fir die Dauer des Asylver-
fahrens bzw. des ersten Aufenthaltsjahres in Deutschland beschrankt sein. Sofern die Mitwir-
kung der Betroffenen im Asylverfahren gegeben ist, sollte dann ein Auszug grundsatzlich er-
moglicht werden. Dieser Gedanke ist inzwischen durch diverse Gerichtsentscheidungen ge-
deckt (OVG Greifswald, Az.: 2 L 261/03; OVG Luneburg, Az.: 4 M 625/96).

Wenn man eine solche grundsatzliche Regelung nicht ergreifen will, sollte zumindest sicherge-
stellt sein, dass ein Auszug aus einer Gemeinschaftsunterkunft flir besondere Personengrup-
pen wie z.B. traumatisierte Menschen, unbegleitete minderjahrige Flichtlinge, Kinder, Senio-
rinnen bzw. Senioren, Kranke und Behinderte standardmagig moglich ist.

Auch Mischfalle (Familien mit unterschiedlichem auslénderrechtlichen Status) sollten zuklnftig
nicht mehr gezwungen sein, in staatlichen Gemeinschaftsunterkiinften zu leben. Gerade in
diesen Fallen ist ein Teil der Familien hierzu nicht verpflichtet und stellt fiir die betreffenden
Personengruppen eine ganz besondere Harte dar (zur Mischfallproblematik in Gemeinschafts-
unterkiinften siehe auch LSG NRW Az.: L 20 B 49/08 und VG Oldenburg Az.: 11 B 2496/08).

Sprechzeiten: Sie erreichen unser Dienstgebaude Internet:
Nach Vereinbarung mit S-Bahn oder StralRenbahn, www.muenchen.de
Haltestelle Rosenheimer Platz
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Der Sozialausschuss der Landeshauptstadt Miinchen empfiehlt aus diesem Grund eine ent-
sprechende Anderung des Aufnahmegesetzes (AufnG).

Ein neuer Art. 4 Abs. 4 Satz 2 Aufnahmegesetz (AufnG) kdnnte zum Beispiel wie folgt lauten:
»Ein begrindeter Ausnahmefall liegt in der Regel vor:
« bei Familien, deren Familienmitglieder nur teilweise in den Zustandigkeitsbereich von
Art. 1 AufnG fallen,
- bei unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen,
« bei Familien mit Kindern nach einem Jahr,
+ bei Personen, die aufgrund ihrer physischen oder psychischen Situation nicht in einer
Gemeinschaftsunterkunft auf Dauer leben konnen,
+ bei Personen, die Uber eigenes Einkommen verfliigen und damit in der Lage sind, zu-
mindest ihre Mietkosten selbst zu tragen.*

DarlUber hinaus gehen wir davon aus, dass auch Leistungsberechtigten nach § 2 Asylbewer-
berleistungsgesetz der Auszug aus den Gemeinschaftsunterkiinften grundsatzlich gestattet
werden sollte. Auch fiir solche Falle wurde bereits gerichtlich entschieden, dass deren Unter-
bringung in Gemeinschaftsunterklinften nicht zwingend notwendig ist (BVerwG, FEVS bd.35,
271, OVG Luneburg 4 M 625/96).

Die Landeshauptstadt Minchen wirde es daneben begrif3en, wenn die Standards fir die Un-
terbringung von Menschen, die auch zukiinftig eine gewisse Zeit in staatlichen Gemeinschafts-
unterkiinften leben missen, insgesamt gehoben wirden. So sollten Familien auf jeden Fall
mindestens zwei Raume zur Verfligung gestellt werden (hierzu auch OVG NDS 4 ME 476/03)
und auch Einzelpersonen sollten nicht in den bisherigen beengten Verhaltnissen leben mus-
sen.

Eine Belegung von Zimmern mit mehr als zwei Personen sollte in der Regel nicht vorgenom-
men werden.

In Bezug auf die gesundheitliche Versorgung von Flichtlingen sieht die Landeshauptstadt
Munchen insbesondere dringenden Verbesserungsbedarf dahingehend, dass

e (gleich nach der Einreise in die BRD eine umfassende Diagnostik und bei Bedarf eine
anschlielende Behandlung erméglicht und dass das Leistungsangebot der gesundheit-
lichen Versorgung erweitert wird.

e Aus klinisch-psychologischer Sicht waren die arztlichen Untersuchungen gemaf § 62
Asylverfahrensgesetz in der Erstaufnahmeeinrichtung zu erganzen. Hierbei sollten
psychiatrisch oder klinisch-psychologisch ausgebildete Fachkrafte nach psychischen
Auffalligkeiten und Stérungen generell und nicht nur nach PTB-Symptomen untersu-
chen. Diese Aufgabe konnten Wohlfahrtsverbande oder andere freie Trager uberneh-
men (in Mdnchen z.B. Refugio). Wichtig ist hierbei auch der Einsatz von Dolmetsche-
rinnen und Dolmetschern bzw. kultursensiblen Diagnostikinstrumenten.

Abschlieend erlauben Sie mir bitte noch eine weitere Anmerkung.

Die Landeshauptstadt Minchen unterstitzt seit vielen Jahren Flichtlinge und Asylsuchende
bei der Reintegration in ihren Heimatlandern.

Unsere Erfahrung hat uns gezeigt, dass es Menschen, die sozial und beruflich bei uns inte-
griert waren, deutlich leichter fiel sich eine neue Zukunft in der Heimat aufzubauen.

Wenn wir wollen, dass Menschen freiwillig und ohne Zwang in die Heimat zurlickkehren, mus-
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sen wir Rahmenbedingungen schaffen, die die Potentiale und die Eigenverantwortung des
Einzelnen starken. (u.a. Sprachkursférderung, Zugang zum Arbeitsmarkt, zu Lehrstellen-
angeboten etc.)

Mit freundlichen GriiRen
i.A.

Rudolf Stummvoll



Anhdérung des Ausschusses flr Soziales, Familie und Arbeit, des Ausschusses fir Verfassung,
Recht, Parlamentsfragen und Verbraucherschutz, des Ausschusses flr Eingaben und
Beschwerden und des Ausschusses fur Umwelt und Gesundheit am Donnerstag, den 23.04.2009
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zum Thema "Umsetzung des Asylbewerberleistungsgesetzes in Bayern"

Fragenkatalog

Unterbringungs-und Versorgungssituation von Asylbewerberinnen und
Asylbewerbern

Faktische Bestandsaufnahme

Wie viele Asylberber/-innen leben im Freistaat Bayern?

Wie viele davon leben in Gemeinschaftsunterkiinften?

Wie hoch ist die Zahl der Gemeinschaftsunterkiinfte in Bayern?

Wo sind diese (aufgeschliisselt nach Regierungsbezirken)? Welche
Aufnahmekapazitat gibt es pro Einrichtung und wie ist die derzeitige
Belegungssituation?

Wie ist die Altersstruktur der in Gemeinschaftsunterkiinften Untergebrachten?
Wie viele unbegleitete minderjahrige Fliichtlingskinder im Alter bis 16 Jahren und
von 16 -18 Jahren lebten in den letzten 12 Monaten in Gemeinschaftsunterkiinften
des Freistaates?

Zwischen 30.01.2008 und 23.02.2009 befanden sich 126 UMF (vom 16. - 18. LJ) in der
EAE Baierbrunner Str. 14

Ausstattung und baulicher Zustand der Gemeinschaftsunterkiinfte

Welche der Gemeinschaftsunterkinfte sind Container und welche sind Gebaude,
die fiir eine dauerhafte Nutzung konzipiert sind?

Wie ist der bauliche Zustand der Gemeinschaftsunterkiinfte bzw. welcher
Renovierungsbedarf ist sowohl an den Gebauden als auch in der Innenausstattung
erforderlich?

Gibt es Hausaufgabenraume/Spielzimmer bzw. Spielplatze im AuBenbereich?
Gibt es ausreichend zusammenhdngende Zimmer fiir Familien? Wie sind die
Wohnbereiche fiir Familien von den Bereichen allein eingereister Menschen
getrennt?

Welche Gemeinschaftsunterkiinfte weisen eigene Wohneinheiten fiir Familien mit
eigener Kiiche und Bad auf, und welche Gemeinschaftsunterkiinfte sind
ausschlieBlich mit Gemeinschaftskiichen und -badern ausgestattet?

Sind alle Gemeinschaftsunterkiinfte mit Hausmeistern versorgt?

Verweildauer und private Wohnsitznahme

Wie lange ist die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in einer
Gemeinschaftsunterkunft? Wie hoch ist die hochste Verweildauer in einer
Gemeinschaftsunterkunft und welche Griinde fiihren dazu?

Wie hoch ist die Zahl der privaten Wohnsitznahmen?

Nach welchen Kriterien wird der Umzug in eine Privatwohnung gestattet?

Gemal AMS zu § 3 Asylblg vom 18.11.2004 kann die private Wohnungsnahme von
Leistungsberechtigten gemaR Art. 4 Abs. 4 AufnG nur in absoluten Ausnahmefallen, die
im Einzelnen zu begrunden sind, gestattet werden. Wichtige Grunde fur die Gestattung
der privaten Wohnungsnahme sind z. B. Krankheit eines Familienmitglieds oder auch die
auf Dauer gesicherte Mdglichkeit des Auslanders, seinen Lebensunterhalt aus eigenen
Mitteln zu bestreiten.

Die Mdglichkeit, den Lebensunterhalt aus eigenen Mitteln zu bestreiten, ist von dem
Auslander zu belegen (Vorlage von: Arbeitserlaubnis, Arbeitsvertrag, Bestatigung des
Arbeitgebers, dass ein unbefristetes und ungekuindigtes Arbeitsverhaltnis vorliegt, ggf.
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Bestatigung des Arbeitgebers Uber den erfolgreichen Abschluss der Probezeit, Bestati-
gung des Arbeitgebers, dass davon auszugehen ist, dass das Arbeitsverhaltnis auch
kiinftig Bestand haben wird, Gehaltsabrechnung mindestens der letzten drei Monate,
Bestatigung des Abschlusses einer ausreichenden Krankenversicherung, Bestatigung des
Sozialamtes, dass keine Leistungen bezogen werden, Begleichung evtl. vorhandener
Gebuhrenschulden bzw. Teilbegleichung mit Ratenzahlungsvereinbarung und mit
nachgewiesener Einzahlung mindestens der ersten Rate).

Ein Auszug aus der Gemeinschaftsunterkunft wird auch dann, wenn der Lebensunterhalt
aus eigenen Mitteln bestritten werden kdnnte, nicht gestattet, wenn in absehbarer Zeit die
Ruckkehr oder Ruckflhrung in das Heimatland bevorsteht (Zeitraum 1 — 2 Jahre).

Die Gestattung der privaten Wohnungsnahme ist unter dem Vorbehalt des Widerrufes
(Art. 4 Abs. 4 Satz 3 AufnG) und gemal’ § 13 Abs. 3 Satz 2 DVAsyI nur im Einvernehmen
mit der Auslanderbehdrde zu erteilen.

Die Gestattung stellt ebenso wie die Zuweisungsentscheidung oder eine Umzugsauf-
forderung einen (nach Art. 48 oder 49 BayVwVfG aufhebbaren) VA dar, der nicht mit
Widerspruch angefochten werden kann (Art. 10 Abs. 1 Satz 1 AufnG).

Leistungsberechtigten, denen der Auszug nach Art. 4 Abs. 4 AufnG gestattet wurde und
die durch Hartz IV nach Wegfall von Arbeitslosenhilfe wieder Leistungen nach dem
AsylbLG erhalten, haben innerhalb von drei Monaten nach dem Wechsel zum Leistungs-
bezug nach dem AsylbLG einen Arbeitsvertrag vorzulegen. Andernfalls ist die private
Wohnungsnahme zu widerrufen. Ausnahmsweise genugt hier die Vorlage eines befris-
teten Arbeitsvertrages von mindestens 12 Monaten. Fir die Kiindigung der privaten
Wohnung und den Umzug in die Gemeinschaftsunterkunft ist dem Leistungsberechtigten
wiederum eine Frist von drei Monaten zu gewahren.

Nach welchen Kriterien wird die Riickkehr in eine Gemeinschaftsunterkunft
verlangt?

Siehe unter 1.3.3 !

Residenzpflicht
Wie ist die Residenzpflicht auf Bundesebene und in Bayern gesetzlich geregelt?
Was ist der Sinn der Residenzpflicht?

geregelt im Dritten Abschnitt des AsylVfG (§§ 44- 54)

Unterbringung und Verteilung, die Umsetzung dieser Vorschriften ist in Bayern den
jeweiligen Regierungen Ubertragen. Die Verteilungsquoten innerhalb des
Regierungsbezirks Oberbayern werden von der ROB festgelegt.

Inwiefern lasst sich die Residenzpflicht in Bayern lockern und welche
Auswirkungen hatte eine Lockerung der Residenzpflicht in Bezug auf die Mobilitat,
Erreichbarkeit der Fliichtlinge und Lebensqualitat der Fliichtlinge

Da es sich bei den einschlagigen Rechtsgrundlagen um bundesgesetzliche Regelungen
handelt, ist eine landerspezifische Abweichung bzw. Lockerung nicht moéglich. Bei § 53
Abs.1 Satz 1 AsylVfG handelt es sich um eine Sollvorschrift. Uber Ausnahmen von dieser
Regel entscheidet die Regierung von Oberbayern unter Beriicksichtigung des
offentlichen Interesses und der Belange des Auslanders (§ 53 Abs. 1 Satz 2 AsylVfG).
Auswirkungen einer Lockerung: Die Mobiltat wiirde sich nicht erhéhen, da die raumliche
Beschrankung bestehen bliebe.

Sachleistungen

Welche Erfahrungen machen Betroffene durch die Versorgung mit Sachleistungen
in Bezug auf die Riicksichtnahme der Produktqualitat, Produktvielfalt, Lieferzeiten,
Riicksichtnahme auf kulturelle Hintergriinde bei Produktauswahl und



Auswirkungen auf den Alltag?

1.5.2. Gibt es die Moglichkeit, auch Kranken-bzw. Didtkost (z.B. bei DiabetesErkrankung)
im Essenspaket zu bestellen? Wenn ja, ist dies bei allen bayerischen
Gemeinschaftsunterkiinften moglich?

1.5.3. Werden die Essenspakete zentral von einer Firma fiir ganz Bayern an die
Gemeinschaftsunterkiinfte geliefert? Wenn ja, wie wurde diese Firma ausgewahlt?

1.5.4. Welche Nahrwertberechnung liegt den Essenspaketen zugrunde? Wird der Bedarf
von Kindern und Erwachsenen unterschieden?

1.5.5. In § 3 Abs. 2 Satz 1 Asylbewerberleistungsgesetz ist die Rede von Umstéanden die
es erforderlich machen kénnen, dass vom Sachleistungsprinzip abgewichen wird.
Welche Umstidnde konnten dies rechtfertigen? Konnten Kosten und Qualitit der
Versorgung solche Umstande darstellen?

Bei einer Unterbringung in einer Aufnahmeeinrichtung ist zwingend das
Sachleistungsprinzip anzuwenden.

Ein Abweichen von diesem Prinzip bei der Grundleistung ,Erndhrung“ ist nur méglich,
wenn die Notwendigkeit einer krankheitsbegrindeten Sonderernahrung durch arztliches
Attest nachgewiesen wurde. Dieses sollte so detailliert wie méglich ausfiihren, wie die
Ernahrung gestaltet sein sollte.

Dann wird mit der Lieferfirma der Essenpakete versucht, das entsprechende Essenspaket
so zu gestalten, dass es den Anforderungen des arztlichen Attestes entspricht.

Kann dies nicht im notwendigen Male zur Verfligung gestellt werden und wird die
Notwendigkeit durch ein amtsarztliches Gutachten des RGU bestéatigt, kann fiir die
Grundleistung ,Ernahrung” der Geldbetrag gewahrt werden.

Als rechtlich bedenklich stellt sich allerdings die Tatsache dar, dass auch
Leistungsberechtigte nach § 2 AsylbLG i.V.m. SGB XIllI ihren notwendigen Bedarf an
»-Ernahrung“ in einer Gemeinschaftsunterkunft als Sachleistung gewahrt bekommen.

Begrindet wird dies durch das Bay. Staatsministerium mit § 2 Abs. 2 AsylbLG.

Um den ,Frieden® in der Einrichtung zu gewahren und um evtl. Neidverhalten und das
darin enthaltene Konfliktpotential so gering wie moglich zu halten, ist es notwendig auch
an die Leistungsberechtigten nach § 2 Abs. 2 AsylbLG den Anspruch nach SGB XII
analog als Sachleistung zu gewahren.

Dagegen spricht § 2 AsylbLG i.V.m. § 10 Abs. 3 SGB XI|I, der die Geldleistung vor die
Gewahrung von Sachleistungen stellt und somit eine Eigenverantwortung des
Leistungsberechtigten favorisiert.

Ein Abweichen vom Sachleistungsprinzip ist gemaf den AMS bei einer Unterbringung
aulerhalb einer Aufnahmeeinrichtung bzw. Gemeinschaftsunterkunft méglich, soweit es
nach den Umstanden erforderlich ist.

Um in den mdéglichen Genuss dieser Geldleistung kommen zu kénnen, ist es erstmal
notwendig eine Genehmigung zum Bezug einer Privatwohnung zu erhalten.

Der Grundsatz des AsylbLG bzgl. der Sachleistung Unterkunft (Unterbringung in
Gemeinschaftsunterkiinften) wird im Aufnahmegesetz geregelt.

Nach Art. 4 Abs. 1 AufnG ist jeder Leistungsberechtigte nach § 1 AsylbLG zum Wohnen in
einer GU verpflichtet. Hierbei gibt es keine Unterscheidung zwischen
Leistungsberechtigten nach § 1,3 AsylbLG und den Analogberechtigten nach § 2
AsylbLG.

Ein méglicher Auszug ist durch Art. 4 Abs. 4 AufnG geregelt und nur in besonderen
Ausnahmefallen zu gestatten. Die AMS ist sogar noch restriktiver, da die Unterbringung
aullerhalb einer GU die absolute Ausnahme und nur bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes genehmigt wird.



folgende Umstande/wichtige Griinde konnten einen Auszug aus der GU ermdoglichen:

1.

Bei Krankheit

Aufgrund eines arztlichen Attestes, welches die Krankheit bestatigt, aulier bei
HIV/AIDS (Stadien A lll, B I, B lll oder Stadien C) ist ein Antrag bei der ROB zu
stellen. Welche Unterbringung am geeignetsten ist, muss durch ein Gutachten
des RGU festgestellt werden.

Vor einer Genehmigung wird von Seiten der ROB die Mdglichkeit der
Unterbringung evtl. in einem Einzelzimmer auch in einer méglichen anderen
Unterkunft gepruft.

wenn auf Dauer der notwendige Lebensunterhalt durch eigens Einkommen
oder Vermogen gesichert ist

Die stellt eine sehr hohe Hiirde dar, da ein hohes Einkommen notwendig ist.

Auch muss mit dem Einkommen der gesamte Aufwand gedeckt werden.

Der Personenkreis des § 1 AsylbLG hat aber sehr haufig nicht die
Bildungsvoraussetzungen um das notwendige hohe Einkommen zu erzielen.

Auch muss dieser Punkt unter der derzeitigen Wirtschaftskrise als sehr bedenklich
betrachtet werden. Auch sind zur Beantragung der Auszugsgenehmigung ca. 8
unterschiedliche Nachweise beizufligen. Selbst wenn ein gesichertes Einkommen
vorliegt, kann der Auszug versagt werden, wenn z.Bsp. Gebuhrenrtckstéande
bestehen.

Die Chancen die Genehmigung zum Auszug sind fur diesen Ausnahmefall eher als
gering zu betrachten.

aus familidren Griinden
derzeit ist noch folgendes geregelt:

Mischfélle (AsylbLG/SGBII, AsylbLG analog SGB XII/ SGB Il oder AsylbLG/ mit
dt.Kind)

Hier wird von Seiten des Staatsministeriums argumentiert, dass bei einer
Genehmigung des Auszuges flr den Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG
eine ,Besserstellung” erfolgt. Und dieser aufgrund einer moglichen Mietzahlung
mehr, als die ihm zustehende Sachleistung ,Unterkunft” erhalt. Auch muss dieser
dann alle anderen Grundleistungen als Geldleistung erhalten, da das
Sachleistungsprinzip in Privatwohnungen nicht zur Verfugung gestellt werden
kann. Diese Gewahrung einer Geldleistung ist nach Ansicht des
Staatsministeriums bereits eine ,Besserstellung®.

Dem Nichtleistungsberechtigten nach dem AsylbLG wird i.d. R. das weitere
Wohnen in der GU hingegen gestattet. Einer Familie mit einer asylberechtigten
Person kann der Auszug aus der GU genehmigt werden, wenn die Asylberechtigte
Person trotz intensiver und nachhaltiger Bemihungen um Arbeit diese Uber

einen Zeitraum von 2 Jahren erfolglos bleibt.

Aufgrund der o.g. Ausfuhrungen kommt es in den GU vor, dass z.B. Kinder mit der
deutschen Staatsangehorigkeit mit lnrem nicht deutschen Eltern in einer GU
verbleiben mussen.

Hierzu gibt es aber aktuelles Urteil des VG Oldenburg AZ: 11 B 2496/08 vom
27.10.2008.



Die Unterbringung des Kindes mit der deutschen Staatsangehdrigkeit in einer GU
aufgrund der Pflicht der Mutter zum Wohnen in der GU ist rechtswidrig und
verletzt das Kind in seinen Grundrechten.

Auch zu Mischféllen, bei denen ein Familienangehdriger leistungsberechtigt nach
dem SGB IlI/SGB Xll ist, gibt es ein aktuelles Urteil des Bay. Verwaltungs-
gerichtshof vom 23.01.2009; AZ: 21 BV 08.30134

Leitsatz hierzu:

Bei Familien, bei denen ein Ehepartner, Elternteil oder minderjahriges Kind nicht
zum Personenkreis des AsylbLG gehdrt, handelt es sich um einen begrindeten
Ausnahmefall nach Art. 4 Abs. 4 satz 1 AufnG. Somit ist diesen Familien der
Auszug aus der GU zu genehmigen bzw. dirfen diese Familien nicht zum
Wiedereinzug in die GU verpflichtet werden.

Dieses Urteil ist in Bayern Richtungsweisend, da die bisherige Rechtsprechung zu
dieser Frage aufgegeben wurde.

Da in der Vergangenheit erlassene Urteile grundsatzlich als
Einzelfallentscheidungen betrachtet wurden, bleibt abzuwarten, ob die neuerlichen
Urteile in neuen Richtlinien einflieRen.

4. andere wichtige Griinde

theoretisch moglich, keine konkreten Beispiele

Die Bewilligung des Auszuges erfolgt grundsatzlich auf Widerruf und befristet und muss
immer wieder neu beantragt werden.

Es sind immer wieder neuerliche Nachweise( Einkommensnachweise etc.) vorzulegen
oder die Notwendigkeit der Unterbringung aul3erhalb der GU wegen Krankheit durch
arztliche Gutachten des RGU zu belegen.

Andert sich ein bisher ausreichendes Einkommen, kann eine Gewéahrung der
Unterbringung auRRerhalb einer GU erfolgen, wenn mindestens 80 % des Gesamtbedarfs
weiterhin gedeckt werden.

Nach einem ALG I-Bezug muss innerhalb einer Frist von 3 Monaten die Bedarfsdeckung
nachgewiesen werden. Ist dies nicht méglich wird die Genehmigung der privaten
Wohnsitznahme widerrufen.

Méogliche Kundigungsfristen werden nur nach Prufung der Verhaltnismafigkeit
bericksichtigt.

Finanzielle Nachteile der Betroffenen sind nur am Rande zu berlicksichtigen, wenn es
sich fur den Kostentrager rechnet.

Kosten- und Qualitatsgrunde sind nicht zu berlcksichtigen.

Die Offensichtlichkeit der Mehrkosten aufgrund des Sachleistungsprinzips werden in
keiner Weise bei der Frage, ob eine private Wohnsitznahme genehmigt wird als Kriterium
herangezogen.

Die Abweichung vom Sachleistungsprinzip fur die Grundleistung ,Unterkunft* soll geman
dem Bay. Staatsministerium die absolute Ausnahme darstellen.

Es gibt auch ein Urteil, in dem das Gericht daraufhin weil3t, dass bei der Entscheidung,
ob eine private Wohnsitznahme genehmigt wird, alle entstehenden Kosten
(Verwaltungskosten fir die GU, Instandhaltungskosten etc.) zu berticksichtigen sind.
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1.8.4.

1.8.5.

1.8.6.

Die Kostenfrage wurde bisher in Bayern nicht gestellt. Die Qualitat der Unterbringung
wurde ebenfalls bis dato nicht bewertet.

Es erscheint allerdings auch rechtlich sehr bedenklich, dass Leistungsberechtigte nach §
2 AsylbLG i.V.m. SGB XlI analog ebenfalls dieser restriktiven Handlungsweise
unterworfen sind.

Bereits ein Urteil vom 19.04.1996 des OVG Lineburg AZ: 4 M 625/96 wies daraufhin,
dass aufgrund des aus § 2 Abs. 1 Nr. 2 AsylbLG (altes Fassung) folgenden Anspruch der
Antragsteller auf Leistungen ,, entsprechend” dem BSHG (jetzt SGB Xll) gilt, dass auch
bezlglich der Unterkunft regelmafig Geldleistungen zu gewahren sind.

Insoweit hatten die Leistungsberechtigten nach § 2 AsylbLG i.V.m. BSHG/SGB XII einen
Anspruch auf Anmietung einer Wohnung. Da Gerichtsurteile grundsatzlich als
Einzelfallentscheidungen betrachtet werden, konnte sich die Argumentation ebenfalls bis
heute nicht durchsetzen.

Wie wird das Asylbewerberleistungsgesetz in Bayern angewendet unter
Beriicksichtigung der Punkte Taschengeld und Miete?

Kosten

Welche Kosten fallen fiir die Versorgung pro Leistungsberechtigtem an,
aufgeschlusselt nach den Kostenarten (Sachleistungsversorgung,
Verwaltungskosten zur Unterbringung, Betreuungskosten, Unterkunftskosten und
Wartung der Gemeinschaftsunterkiinfte)?

Konnten Verwaltungskosten eingespart werden, wenn man den Sachleistungen
entsprechende Geldbetrage, wie in § 3 Abs. 2 AsyIBLG vorgesehen, grundsatzlich
in bar auszahlen wirde?

Erfahrungen

Wie stellt sich der praktische Vollzug des AsylbLG und des AufnG mit besonderem
Fokus auf die Frage der Unterbringung der Betroffenen dar?

In § 53 AsylVfG ist die Rede davon, dass die Unterbringung von Asylbewerbern in
Gemeinschaftsunterkiinften "sowohl das 6ffentliche Interes’se als auch Belange
des Auslanders beriicksichtigen” soll. Inwiefern entspricht die tatséachliche
Situation der Unterbringung der Ausldander momentan diesem Grundsatz?

Welche Erfahrungen wurden mit den unterschiedlichen Unterbringungen in Bayern
sowie mit den unterschiedlichen bayerischen Betreuungskonzepten gemacht?
Welche Erfahrungen machen die Sozialverbiande mit der bayerischen Praxis, worin
besteht aus deren Sicht groBter Handlungsbedarf?

Wie empfinden die Fliichtlinge die Standards in den Gemeinschaftsunterkiinften
bezogen auf gqm Zahl pro Einwohner, hygienische Standards, Standards der
Kocheinrichtungen, Ortlichkeit der Gemeinschaftsunterkiinfte und Auswirkungen
auf integrative Aspekte durch die Unterbringung in Gemeinschaftsunterkiinften?
Wie wirkt sich die Residenzpflicht nach Meinung der Betroffenen auf die Gestaltung
des Alltages aus und wie beurteilen die Betroffenen die Residenzpflicht im
Zusammenhang mit Umzugsaufforderungen in andere Gemeinschaftsunterkiinfte ?
Welche Auswirkungen hat die restriktive Anwendung konkret auf das Leben von
Asylbewerberinnen und Fliichtlingen? -Berichte aus der Perspektive von
Betroffenen

Antwort zu den Punkten 1.8.4. -1.8.6.

Fehlende Rickzugmaoglichkeit flr Unterrichtsvorbereitung, Lernen:
e in Mehrbettzimmern: Beschallung durch Fernseher und Musikanlagen der
Mitbewohner, Gesprache von Mitbewohnern, auffalliges Verhalten von
Mitbewohnern mit psychischer Auffalligkeit. Nachtruhe regelmallig gestort,
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auch durch Zimmerkontrollen, Schlaf als Lernvoraussetzung nicht in
ausreichendem Mal} mdglich. ( Licht brennt oft die ganze Nacht,
Fernsehgerate laufen ebenfalls oft bis in die fruihen Morgenstunden. Das
Durchsetzen des Ruhebedurfnisses durch Einzelne ist oft Konflikt trachtig).

e In GUs in Leichtbauweise: durch mangelnde Schalldammung herrscht
insgesamt hoher Larmpegel

e Fehlende Arbeits- / Lernmdglichkeit auch mangels geeignetem Mobiliar ( Tisch /
Stuhl / Licht)

Welche Veranderungen kann man in Bayern vornehmen damit die Unterbringung
von Flichtlingen sowohl das 6ffentliche Interesse als auch die Belange des
Auslanders berucksichtigt?

Soziale Betreuung, Bildung und Arbeit

Ist eine regelmaRige Sozialbetreuung gesichert bzw. wie viele wéchentliche
Sprechstunden von Sozialarbeitern sind in den Gemeinschaftsunterkunft
vorhanden?

Wird bei den Kindern ein Clearingverfahren durchgefiihrt, welches den
Bildungsstand der Kinder testet?

Wie schnell werden Kinder eingeschult? In welchen Schulen werden sie
aufgenommen?

Gibt es Nachhilfeunterricht bzw. Sprachkurse fiir Kinder und Jugendliche?
Gibt es Kindertagesstatten an den Gemeinschaftsunterkiinften?

Wird Lehr-und Lernmaterial von den Gemeinschaftsunterkiinften gestellt?
Welchen Personen, die Leistung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz beziehen,
stehen integrative MaBnahmen in welchem Umfang zur Verfiigung? Inwiefern
werden Fluchtlingen Deutschkurse angeboten ?

Es gibt keinerlei Regelangebote flr die Zielgruppe.
Bei den vorhandenen Angeboten handelt es sich um freiwillige Leistungen des
Landeshauptstadt Manchen:

e Regelmaliges Angebot von Deutschkursen durch Deutsch fur Flichtlinge (etwa

100 Personen im Jahr)

e Kompetenzorientierte Laufbahnberatung, Beratung zu Anerkennungsverfahren

von im Ausland erworbenen Abschlissen, Vermittlung in Deutschkurse und
Qualifizierungsmallnahmen im Rahmen des MBQ Uber das IBZ-Sprache und
Beruf im Amt fiir Wohnen und Migration moglich nach Transfer (BAMF)
innerhalb Munchens, mit oder ohne Zugang zum Arbeitsmarkt.

e Kompetenzorientierte Laufbahnberatung, Beratung zu Anerkennungsverfahren

von im Ausland erworbenen Abschlissen,Vermittlung in Deutschkurse und
QualifizierungsmalRnahmen im Rahmen des MBQ und aulerhalb sowie in
Bewerbunsgtraining (Projektpartner Caritas), Jobvermittlung (Projektpartner
ARGE) und schulanalogen Unterricht (Projektpartner SchlaU-Projekt) Gber das
temporare Angebot des ESF-Projekt IQBF /AFAN im Amt fir Wohnen und
Migration fur Fluchtlinge unter der Bleiberechtsregelung und Flichtlinge mit
Zugang zum Arbeitsmarkt.

Wie sieht die arbeitsrechtliche Situation der Fliichtlinge aus? Wie hoch ist die Zahl
der Arbeitsaufnahmen? Werden von den Fliichtlingen Antrage auf eine
Arbeitserlaubnis im Norrnalfall gestellt? Inwiefern werden diese Anfragen von den
Behorden normalerweise positiv bzw. negativ beantwortet?
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Asylbewerberinnen und Asylbewerbern ist im ersten Jahr nach Asylantragstellung eine
Beschaftigung nicht gestattet (§ 61 AsylVfG).Danach kann bei der zustandigen
Auslanderbehdrde ein Antrag auf Genehmigung einer unselbststandigen Beschaftigung
gestellt werden. Uber diesen Antrag entscheidet die Auslanderbehdrde in Abstimmung mit
der Bundesagentur fur Arbeit. In den meisten Fallen werden auch entsprechende Antrage
gestellt. Ausschlag gebend fir die positive oder negative Stellungnahme der
Bundesagentur fur Arbeit ist § 39 AufenthG. Fluchtlinge im Sinne des § 60 Abs. 1 AufentG
erhalten eine Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs. 2 AufenthG die zur Austibung einer
Erwerbstatigkeit berechtigt. Eine Beteiligung der Bundesagentur fur Arbeit entfallt.

Welche Auswirkungen hat die Aufnahme einer Arbeit auf die Ubernahme der Kosten
durch die Landesregierung fir die Beherbergung in einer
Gemeinschaftsunterkunft? Gibt es eine einheitliche Regelung ab welchem
Einkommen die Bewohner von Gemeinschaftsunterkiinften die Kosten der
Unterbringung selber zahlen miissen? Welche Miethéhen werden von den
Bewohnern bei Aufnahme einer Arbeit fiir die Zimmer in den
Gemeinschaftsunterkunften verlangt?

Gesundheit und medizinische Versorgung

Welche Erkenntnisse gibt es liber den psychischen und physischen
Gesundheitszustand von Fliichtlingen (unter besonderer Beriicksichtigung der
Fluchterfahrung)?

Fluchtlinge und Asylbewerber/innen stellen gesundheitlich eine besonders gefahrdete und
benachteiligte Gruppe dar. Die Situation von Fllchtlingen und ihren Familien in
Deutschland ist zwar insgesamt wenig systematisch untersucht worden (Gardemann,
20051), die wenigen vorliegenden Studien belegen jedoch, dass ein groRRer Teil dieser
Menschen schon im Heimatland, insbesondere wenn sie aus Kriegsgebieten kommen,
auf der Flucht oder hier in Deutschland Erfahrungen machen, die traumatisierend sind
und zu psychischen Stérungen fihren konnen. Es wird davon ausgegangen und es zeigt
sich auch in den fur Flichtlinge und Asylbewerber/innen zustandigen Beratungsstellen,
dass ein Teil dieser Menschen psychisch beeintrachtigt ist und insbesondere unter
Symptomen posttraumatischer Belastung leidet, diese jedoch nicht die einzigen
gesundheitlichen Folgen ihrer traumatisierenden Lebenserfahrungen sind.
Posttraumatische Belastungsstérungen (PTB) wurden in neueren Untersuchungen bei
40% der Asylbewerber/innen festgestellt (Gabel und Kollegen/innen, 2006)2. Die
Pravalenz weiterer schwerwiegender psychischer und physischer Erkrankungen bei
Asylbewerbern/innen ist — vielleicht weil ihre Diagnostizierung aufenthaltsrechtlich
irrelevant ist - leider nicht untersucht. Das bedeutet aber, dass das Ausmalf} der
physischen und psychischen Erkrankungen bei traumatisierten Flichtlingen nicht wirklich
bekannt ist (auRer fur PTB). Hinzu kommt, dass viele Fllchtlinge It. Dr. Stich Krankheiten
mitbringen, die in der Regel nicht diagnostiziert werden, weil sie unbekannt oder zu selten
sind.s

In einer Studie der Ludwig-Maximilians-Universitat, die in Kooperation mit der Fachstelle
Migration und Gesundheit im Rahmen von zwei Diplomarbeiten durchgefihrt wurde, sind
die Konsequenzen friiherer und aktueller Belastungen auf die psychische Gesundheit der
Fluchtlingskinder und —jugendlichen in Minchen untersuchts. Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass frihere und insbesondere aktuelle widrige Lebensumstande zur
Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Symptome unterschiedlichster Art bei
den jungen Fluchtlingen beigetragen haben. Fast die Halfte der untersuchten Gruppe (23
von 55 Jugendlichen) zeigte klinisch relevante Werte in dem eingesetzten
Untersuchungsinstrument. Und diese Symptome bedeuten nicht nur grol3e
Einschrankungen der personlichen Lebensqualitat fur die betroffenen Kinder und
Jugendlichen, sondern sind auch problematisch fur ihre psychische Entwicklung und
deren Integration in der BRD. Aus der Klinischen Entwicklungspsychologie und
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Psychopathologie ist bekannt, dass besonders stressvolle Lebensbedingungen, wie z.B.
von Flichtlingskindern und -jugendlichen, insgesamt ihre Entwicklung schwer
beeintrachtigen kénnen.

Gardemann, J. (2005). Kinder auf der Flucht: Zur Gesundheitssituation von Fliichtlingskindern in

ihren Herkunftslander und im Aufnahmeland Deutschland (S. 139-159). In T. Borde, M. David (Hrsg.).
Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund. Frankfurt a. M.: Mabuseverlag.

Gabel, U., Ruf, M., Schauer, M., Odenwald, M., Neuner, F. (2006). Pravalenz der Posttraumatischen
Belastungsstérung (PTSD) und Mdglichkeiten der Ermittlung in der Asylverfahrenspraxis. Zeitschrift fur
Klinische Psychologie und Psychotherapie, 35, 1, 12-20

Stich, A. (2009). Medizinische Arbeit in einem Asylbewerberheim Wiirzburgs. Vortrag gehalten am

16. Februar 2009, im Referat fir Gesundheit und Umwelt der LH-Minchen.

Die Ergebnisse sind zusammengefasst in: Gavranidou, M., Niemiec, B., Magg, B., Rosner, R. (2008).
Traumatische Erfahrungen, aktuelle Lebensbedingungen im Exil und psychische Belastung junger
Fluchtlinge. Kindheit und Entwicklung, 17 (4), 224-231.

Welche Folgen hat die Anwendung des Asylbewerberleistungsgesetzes auf die
psychische und physische Gesundheit von Fliichtlingen und Asylbewerberinnen?
(Erkenntnisse aus dem Gesundheitsprojekt in der Wiirzburger
Gemeinschaftsunterkunft)?

AulBer bei Kindern und Schwangeren sieht das Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
keine praventiven Leistungen vor, mit den entsprechenden langfristigen Auswirkungen auf
die Gesundheit dieser Risikogruppe. Darlber hinaus werden durch die restriktiven
Bestimmungen des AsylbLG adaquate medizinische, psychotherapeutische und
pflegerische Hilfeleistungen zum richtigen Zeitpunkt oft verhindert (die
Asylbewerber/innen missen haufig so lange mit dem Antrag auf eine Nicht-Regelleistung
warten, bis sie nicht mehr aufschiebbar ist). Dies verhindert eine rechtzeitige bzw. bei
chronischen Erkrankungen eine kontinuierliche Behandlung, die mit weniger Aufwand ein
besseres Ergebnis erzielen konnte (s. auch Punkt 3.4.).

Welche Erfahrungen bestehen mit der Gutachterpraxis durch die
Gesundheitsamter?

Die Erstellung amtsarztlicher Gutachten erfolgt immer aufgrund einer gesetzlichen
Grundlage, im Flichtlingsbereich nach dem Asylverfahrensgesetz, dem
Asylbewerberleistungsgesetz oder den geltenden auslanderrechtlichen Bestimmungen.
Die Gutachten werden neutral, objektiv und unter Beriicksichtigung aktueller
medizinischer Erkenntnisse erstellt. Die Flichtlinge, die im Bereich der Landeshauptstadt
Munchen untergebracht sind, werden in der Gutachterabteilung des RGU amtsarztlich
begutachtet. In dieser Abteilung sind ausschlieRlich Facharzte aus den Gebieten
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie, Chirurgie und Offentliches
Gesundheitswesen tatig. Allen Begutachtungen liegt selbstverstandlich eine facharztliche
Untersuchung und Beurteilung durch den Amtsarzt zugrunde, vorgelegte auswartig
erstellte arztliche Unterlagen und Untersuchungsbefunde werden in die Begutachtung mit
einbezogen. Réntgenaufnahmen werden durch den im RGU vorhandenen
Rontgenfacharzt befundet und in die Gesamtbeurteilung einbezogen.

Bei schwierigen Begutachtungen, insbesondere im nervenarztlichen Fachbereich und bei
auslanderrechtlichen Fragestellungen stehen Dolmetscher in der entsprechenden
Landessprache bei der Untersuchung zur Verfugung.

Trotz der Erteilung des Gutachtenauftrags unterliegt auch der amtsarztliche Gutachter der
arztlichen Schweigepflicht, von der er nur in soweit entbunden werden kann, als es
notwendig ist, damit die auftraggebende Behoérde eine Verwaltungsentscheidung treffen
kann. Aus diesem Grunde erfolgt regelmaRig in der amtsarztlichen Stellungnahme
lediglich eine zusammenfassende Beurteilung. Einzelne Untersuchungsbefunde, Angaben
zur Krankengeschichte oder gar Diagnosen werden grundsatzlich nicht mitgeteilt.

Wie verlauft die medizinische Versorgung von Leistungsberechtigten und ist diese



bundesweit geregelt oder unterliegt die Auslegung der Gesundheitsversorgung den
Bundeslandern? Inwiefern lasst sich in Bayern die medizinische Versorgung der
Fliichtlinge anders ausgestalten? Wo besteht konkreter Verbesserungsbedarf,
welche Mindeststandards fur die medizinische Versorgung sind notwendig und wie
kann diese besser organisiert werden?

Die Abteilung Arztliche Gutachten des Referats fiir Gesundheit und Umwelt (RGU-AG)
der LHST Minchen fuhrt im Rahmen der nach § 62 Asylverfahrensgesetz bei Fllichtlingen
folgende Untersuchungen durch:

e Orientierende kdérperliche Untersuchung

e Rontgenaufnahme der Lunge

e Stuhluntersuchung auf Salmonellen, Shigellen und Darmparasiten

e Blutuntersuchung auf TPHA, HIV, Hepatitis B (bei Asylbewerbern, die das
15.Lebensjahr vollendet haben)

Bei der korperlichen Kurzuntersuchung steht kein Dolmetscher zur Verfugung. Es
wird hier nur eine orientierende Inspektion, Auskultation von Herz und Lunge und eine
klinische Untersuchung der Bauchorgane sowie eine Blutdruckmessung durchgefuhrt.
Auffallige Befunde wie Narben, Amputationen, LAhmungen usw. werden dokumentiert.
Wenn bei einer Untersuchung ein behandlungsbedurftiger Befund erhoben wird, wird dem
Untersuchten eine Schreiben flr den weiterbehandelnden Arzt mitgegeben und der
Proband wird mittels vorhandener Fremdsprachkenntnisse und Zeichensprache darauf
hingewiesen, dass er sich in Behandlung begeben muss. In aller Regel gelingt es, dass
diese Information von den Untersuchten verstanden wird. Eine weitere anamnestische
Befragung ist jedoch nicht mdglich.

Fur weitere Untersuchungen wie von Dr. Stich gefordert werden (z.B. Befragung
der Verletzungen und Folterfolgen oder Impfstatus) durch das RGU besteht derzeit keine
rechtliche Grundlage.

Verbesserungsbedarf in den Eingangsuntersuchungen:

Nach den Ausfuhrungen von PD Dr. Stich (Wurzburg) sind bei Einreise folgende
Untersuchungen/Screenings zu machen:

a) Allgemeine klinische Untersuchung und Befragung zu medizinischen Risikofaktoren,
Verletzungen und Folterfolgen, insbesondere PTBS, aber auch andere psychische
Stoérungen.

b) Serologische Untersuchungen, wie HIV, Hepatitis B und C, TPHA; ev. Schistosomiasis,
Strongyloidiasis

c) Rontgenbild des Thorax

d) parasitologische Stuhluntersuchung

e) Uberpriifung des Impfstatus

Der Verbesserungsbedarf in der Versorgung der Flichtlinge besteht v.a. in den
folgenden Bereichen:

- Behandlung chronischer (u.U. auch zunachst schmerzfreier aber im Verlauf gefahrlicher)
Erkrankungen;

- rechtzeitige Behandlung psychischer Erkrankungen, um Chronifizierungen und
Verschlimmerungen abzuwenden sowie insbesondere bei Flichtlingskindern und
-jugendlichen Maflinahmen zur Entwicklungsférderung bzw. Abbau von
Entwicklungshindernissen, die gesundheitliche Risiken darstellen.

Herr PD Dr. Stich hat in seinem Vortrag am 16.2.09 gefordert:

+ optimale medizinische Versorgung der Bewohner der GUs unter groRzlgiger Auslegung
des Asylbewerberleistungsgesetzes;

* Verschrankung der kurativen Versorgung mit Gesundheitskursen,
Praventivprogrammen, Sozial- und Integrationsprogrammen;
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» Entwicklung einer breiten Kooperationsbasis aller an Migrationsmedizin Interessierten;
* Uberregionale Vernetzung.

Das Referat fir Gesundheit und Umwelt sieht darlber hinaus folgenden

Handlungsbedarf:

> Gesetzliche Anderungen, die gleich nach Einreise in die BRD eine umfassende
Diagnostik und bei Bedarf anschlieRende Behandlungen erméglichen und das
Leistungsangebot der gesundheitlichen Versorgung erweitern;

> Aus klinisch-psychologischer Sicht waren die arztlichen Untersuchungen geman
§ 62 Asylverfahrensgesetz in der Erstaufnahmeeinrichtung zu erganzen. Hierbei
sollten psychiatrisch oder klinisch-psychologisch ausgebildete Fachkrafte nach
psychischen Auffalligkeiten und Stérungen generell und nicht nur nach PTB-
Symptomen untersuchen. Diese Aufgabe kénnten Wohlfahrtsverbande oder andere
freie Trager Ubernehmen (z.B. Refugio). Wichtig ist hierbei auch der Einsatz von
Dolmetscher/innen und kultursensitiven Diagnostikinstrumenten (Europaischen
Richtlinie zur Festlegung von Mindestnormen fur die Aufnahme von Asylbewerbern
in den Mitgliedsstaaten ).

> Aus kinder- und jugendarztlicher Sicht ist eine sozial-padiatrische Untersuchung
erforderlich und muss sichergestellt werden, dass Gesundheitsvorsorge-
untersuchungen von den Kindern wahrgenommen werden;

> eine enge und einzelfallorientierte sozialpddagogische Begleitung zu Beginn der
Aufnahme in der Unterkunft;

> niederschwellige, handlungsorientierte praventive und therapeutische
Interventionen vor Ort unter Einsatz von fiir den Gesundheitsbereich spezialisierten
Dolmetschern/innen;

> Sprach- und Integrationskurse auch fur die Asylbewerber/innen nach Verlassen der
Aufnahmeunterkunft.

Besonders schutzwiirdige Gruppen

Traumatisierte Fliichtlinge
Was heift "Traumatisierung”, welcher Behandlungsbedarf besteht und was sind
die Folgen einer Nicht-Erkennung bzw. Nicht-Behandlung?

Unter Traumatisierungen versteht man Erfahrungen extremer Belastungen: Nach
dem Internationalen Classification of Diseases (ICD 10; WHO), ist es ein ,Ereignis,
aullergewOhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmales, das bei fast jedem
eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde.“ Traumatisierte sind also Personen, die
Erfahrungen extremen Stresses gemacht haben. Die Folgen solcher Traumatisierungen
kénnen sehr vielfaltig, psychischer und somatischer oder sozialer Natur sein. Eine der
bekanntesten psychischen Folge, ist die Posttraumatische Belastungsstérung (PTB). Man
geht davon aus, dass im Schnitt ein Viertel der Personen, die ein traumatisches Ereignis
erlebt haben, als Folgestérung PTB entwickeln. Eine Haufung traumatischer Ereignisse
erhoht die Wahrscheinlichkeit an einer PTB zu erkranken. PTB ist eine, jedoch nicht die
einzige Erkrankung nach traumatischen Ereignissen. Depression, Somatisierungen und
Suchterkrankungen sowie korperliche Erkrankungen kdnnen als Bewaltigung oder Folge
des traumatischen Ereignisses entstehen.

Eine Fehldiagnose der PTB, aber auch der anderen psychischen Erkrankungen hat
Chronifizierungen und damit Einbuf3e in der allgemeinen Lebensqualitat, -erwartung etc.
zur Folge. Bei Kindern und Jugendlichen kdnnen sich als Folgestérungen,
schwerwiegende Personlichkeitsveranderungen, in Form von aggressivem oder
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dissozialem Verhalten, extrem angstlichem Verhalten, ADHS, Leistungsprobleme in der
Schule, Stérungen im sozialen Verhalten, in der Beziehungsgestaltung und -entwicklung
etc. entwickeln. Ausschlaggebend ist hierfir das Alter sowie die Bedingungen nach dem
Trauma. Eine intakte und gut funktionierende Umwelt (gesunde Bezugspersonen sowie
stabile psychosoziale und Umweltbedingungen) sind der beste Pradiktor fiir eine schnelle
Erholung der Kinder und Jugendlichen nach Erfahrungen extrem belastender Ereignisse.

Die friihzeitige Erkennung und adaquate Behandlung von vulnerablen und
schutzbediirftigen Fliichtlingen und ihren Familien halten wir daher fiir dringend
notwendig. Denn nur so kann einer Chronifizierung von traumabedingten psychischen
Stérungen (wie z.B. Depressionen, Suchterkrankungen, Posttraumatische
Belastungsstérungen und Persdnlichkeitsveranderungen) bei den Flichtlingen praventiv
entgegengewirkt werden.

Wie ist hier in Bayern die Begutachtung psychisch traumatisierter Fliichtlinge
geregelt?

Wie bereits unter Punkt 3.3 aufgefiihrt, werden Fliichtlinge in den Abteilungen Arztliche
Gutachten und Gesundheitsvorsorge des RGU der Landeshauptstadt Miinchen
ausschlieB3lich auf Anforderung einer Behoérde bei vorliegender gesetzlicher Grundlage
begutachtet.

Bei der Beurteilung traumatisierter Flichtlinge findet dabei die ,Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen (ICD 10) Kapitel F“ Anwendung. Zur Begutachtung
vorgelegte Befundberichte behandelnder Nervenarzte und Psychotherapeuten werden bei
der Begutachtung selbstverstandlich berlcksichtigt. Zur Durchfiihrung der
Begutachtungen siehe Punkt 3.3.

Wie ist es im Moment geregelt, dass schwertraumatisierte Fliichtlinge als solche
erkannt werden und nicht gerade wegen der schweren Traumatisierung
(Verworrenheit, Dissoziation..), die im Erstanhorungsbericht als
Widersprichlichkeit und Verschleierungstendenz gewertet wird, letztendlich
abgelehnt werden?

Flichtlinge werden im Zeitraum der Erstanhérung noch nicht amtsarztlich begutachtet.
Allerdings werden zur Begutachtung zu einem spateren Zeitpunkt gelegentlich die
Anhérungsprotokolle vom Auftraggeber zur Verfligung gestellt, was im Einzelfall wertvolle
medizinische Hinweise fur die Beurteilung liefern kann.

Inwiefern erfiillt die bayerische Praxis die Vorgaben der EU-Richtlinien (u. a. unter
Berucksichtigung der Erstaufnahmeeinrichtung)?

Die Begutachtung erfolgt ausschlie3lich aufgrund deutscher Gesetzgebung in der
Gutachterabteilung, daher kann hier leider von AG kein entsprechender Beitrag geliefert
werden.

Wie kann eine umfassende und flichendeckende Fritherkennung und Behandlung
von Traumatisierungen gewaéhrleistet werden?

Eine frihzeitige Erkennung von physischen und psychischen Stérungen bzw.
Vulnerabilitat kann nur dann gewahrleistet werden, wenn Fachpersonal unter
Einbeziehung von Sprachmittlern/innen und kultursensitive Diagnostikinstrumente
eingesetzt werden. In der oben zitierten Untersuchung von Gabel u.a. (2006) wurde
einerseits nachgewiesen, dass die Posttraumatische Belastungsstérung bei
Asylbewerbern/innen in Deutschland haufiger als angenommen auftritt und dass
andererseits die geschulten Mitarbeiter des BAMF Probleme haben im Rahmen der
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Erstanhdrung die traumatischen Erfahrungen und die daraus folgenden PTB-Symptome
zu erkennen. Dieser Befund verwundert nicht weiter, da die eingesetzten Mitarbeiter des
BAMF keine Kliniker/innen sind, sondern sehr unterschiedliche Berufsqualifikationen (z.B.
Lehrer, Polizist, Zeitsoldat etc..) mitbringens und auflerdem zwei sehr unterschiedliche
Aufgaben bei der Anhérung zu erledigen haben: Sie missen sowohl unter
aufenthaltsrechtlichen Aspekten erkennen, ob der/die Bewerber/in die Wahrheit sagt (im
Hinblick auf in der Heimat oder auf der Flucht erfahrene traumatische Ereignisse), als
auch ein klinisch-psychologisches Urteil bzgl. der PTB-Symptomatik fallen. Gierlichs
schreibt in diesem Zusammenhang: ,Notwendig zur Klarung des Erlebten und dessen
Folgen ware eine heilberufliche Herangehensweise, die sich vom juristischen Vorgehen
grundlegend unterscheidet.“s Aus fachlicher Sicht ist weiterhin zu erwahnen, dass in
diesen Verfahren nur nach PTB-Symptomen gesucht wird, diese jedoch nur eine der
mdglichen psychischen Konsequenzen auf Traumata sind; sie sind eine Form der
Vulnerabilitat und Auffalligkeit neben vielen anderen. Das bedeutet aber, dass
Asylbewerber/innen, die nach einem Trauma Depressionen oder Sucht oder andere
psychopathologische oder koérperliche Symptome entwickeln, nicht erkannt werden, weil
bei der Erstaufnahme gar nicht danach gesucht wird. Aus klinisch-psychologischer Sicht
waren die arztlichen Untersuchungen geman § 62 Asylverfahrensgesetz in der
Erstaufnahmeeinrichtung zu erganzen. Hierbei sollten psychiatrisch oder klinisch-
psychologisch ausgebildete Fachkrafte nach psychischen Auffalligkeiten und Stérungen
generell und nicht nur nach PTB-Symptomen untersuchen. Diese Aufgabe kdnnten
Wohlfahrtsverbande oder andere freie Trager Gbernehmen (z.B. Refugio). Wichtig ist
hierbei auch der Einsatz von Dolmetscher/innen und kultursensitiven
Diagnostikinstrumenten.

Im Hinblick auf die notwendige Akutversorgung bei schwerwiegenden psychisch-
psychiatrischen Erkrankungen ist die Berlicksichtigung individueller Bedurftigkeit und
Vulnerabilitat bei der Wahl des Wohnsitzes und der Bewegungsfreiheitsregelung
erforderlich. Individuen mit besonderen Bedurfnissen und psychischen Problemen sind
mehr als andere auf die Unterstiitzung von (auch erweiterter) Familie angewiesen.
Aulerdem sollten sie in Gebieten untergebracht werden, die ausreichend mit heilberuflich
tatigem Fachpersonal ausgestattet sind. Es macht wenig Sinn Flichtlinge mit
eingeschrankten Deutschkenntnissen und ausgepragter PTB-Symptomatik, die einer
spezifischen psychotraumatologischen Intervention bedirfen, z.B. in eine landliche
Region anzusiedeln, in der nicht einmal die psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung der deutschsprachigen Bevdlkerung wohnortnah gewahrleistet ist.

Weber, Ralf (1998): Extremtraumatisierte Flichtlinge in Deutschland. Asylrecht und
Asylverfahren. Campus Verlag, Frankfurt/ M.

Gierlichs, H.W. (2007). Traumatisierung bei Flichtlingen: Antrag abgelehnt. PP6, Ausgabe
Juli 2007, Seite 304, Themen der Zeit.
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=heft&id=56373

In welchen Gemeinschaftsunterkiinften werden traumatisierte Fliichtlinge
besonders betreut? Welche Organisationen sind mit dieser Aufgabe betraut?

Refugio Mlinchen

Frauen

Welche Folgen hat die restriktive Praxis auf die Situation von Frauen unter
besonderer Beriicksichtigung von kulturellen Unterschieden, Schwangerschaft,
Alleinstehenden, Gewalterfahrungen etc.?

Mit der Resolution 1820 vom Juni 2008 hat der UN-Sicherheitsrat offiziell auf den weit
verbreiteten systematischen Einsatz von sexueller Gewalt gegen Frauen und Madchen
als Kriegswaffe reagiert und als Menschenrechtsverletzung anerkannt. Gleichzeitig
wurden alle Kriegs- und Konfliktparteien aufgefordert, ,sofort jede Form von sexueller
Gewalt gegen Frauen und Madchen einzustellen und MaRnahmen zu deren Schutz zu



4.2.2.

4.2.3.

ergreifen.“ Neben der Gefahr, sexuelle Gewalt durch Kriegsgegner zu erleben sind
weibliche Flichtlinge auch einem besonders hohen Risiko flir andere Gewaltformen wie
Misshandlung oder Versklavung ausgesetzt. Dies betrifft auch besonders Madchen unter
16 Jahren. Zusatzlich bringen Frauen Gewalterfahrungen aus Partnerschaften mit, deren
Ausmal} in Zusammenhang mit der jeweiligen Stellung der Frauen in ihren
Herkunftsgesellschaften steht.

Auch bei Asylbewerberinnen ist insgesamt von vorhergehenden gewaltbelasteten
Erfahrungen und Traumatisierungen im Kontext von Krieg, Verfolgung und Flucht
auszugehen. Besonders zu beachten sind die Formen geschlechtsspezifischer Gewalt
wie Genitalverstimmelung, Gewalt in der Familie, Zwangsheirat, Frauenhandel,
Bestrafung wegen Ehebruchs oder Homosexualitat, die inzwischen als
geschlechtsspezifische Verfolgungsgrund anerkannt sind und ein Abschiebeverbot
bedingen.

Es ist daher davon auszugehen, dass weibliche Flichtlinge und Asylbewerberinnen
uberdurchschnittlich haufig Gewalt erlebt haben und méglicherweise auch aktuell mit
gewalttatigen Partnern leben.

Die Situation als Flichtlingsfrau oder Asylbewerberin, die mit grol3er Unsicherheit,
Ohnmacht, dem Verlust von stiitzenden sozialen Netzwerken und einer moglicherweise
verstarkten Abhangigkeit vom Partner einhergeht, dirfte ein hohes Risiko fir
Konstellationen bergen, die als Triggerreiz zur Aktualisierung der Gewalterfahrung und
zur Retraumatisierung bzw. Verstarkung des mit hoher Wahrscheinlichkeit vorhandenen
Traumas (s. auch Stellungnahme zu 3.1) fihren.

Eine nichtreprasentative Befragung bei Frauen, die Asyl beantragt haben, als
Asylberechtigte anerkannt wurden, eine Aufenthaltsbefugnis hatten oder denen als
Fluchtlingen eine Ruckkehr nicht zugemutet werden konnte, kam zu dem Ergebnis, dass
diese im Vergleich zur Gesamtheit der Frauen in Deutschland oder ausgewahlter
Gruppen von Migrantinnen aktuell am massivsten von Gewalt in unterschiedlichen
Lebensbereichen betroffen waren. Die Gewaltbetroffenheit konzentrierte sich bei ihnen
nicht auf Ehe und Partnerschaft, sondern schloss dartiber hinausgehend vielfaltige
psychische, korperliche und sexualisierte Ubergriffe durch unbekannte Personen im
offentlichen Raum, durch Mitbewohner und -bewohnerinnen in Wohn- und
Ubergangsheimen sowie auch durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und
Betreuungspersonen in Amtern, Schulen, Behérden und Hilfeeinrichtungen ein. (Schréttle,
M., Mdller, U., Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland.
Eine reprasentative Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland im Auftrag
des BMFSFJ, 2004, nach RKI, Gesundheitliche Folgen von Gewalt unter besonderer
Bericksichtigung von hauslicher Gewalt gegen Frauen, 2008)

Inwiefern fordert die Unterbringungs-und Versorgungspraxis Gewalt gegen
Frauen?

Aus unserer Arbeit kdnnen wir berichten, dass fehlende Rickzugsméglichkeiten, offene
Duschen, fehlende personliche Schutzraume, Gewalt gegen Frauen und Prostitution
fordern. Die Lebensgestaltungsmadglichkeiten von Flichtlingsfrauen, die mehr als andere
(aufgrund rechtlicher und kultureller Griinde) auf den hauslichen Bereich verwiesen sind,
sind extrem eingeschrankt und kénnen zu Uberforderung, Resignation und psychischen
Probleme flhren.

Welche MaBnahmen miissen ergriffen werden, um Frauen ihren Bediirfnissen
entsprechend unterzubringen und zu versorgen und besser vor Gewalt zu schiitzen
(unter Beriicksichtigung der Erstaufnahmeeinrichtungen)?

MaRnahmen:

- Gezielte Information von gebarfahigen (ggfs. auch minderjahrigen) Frauen tber das
Angebot der Staatlichen Beratungsstellen fir Schwangerschaftsfragen sowie der
gesetzlich geregelten Schwangerenvorsorgeuntersuchungen

- Sensibilitat fur die Haufigkeit und Massivitat von Gewalterfahrungen bei
Flichtlingsfrauen und Asylbewerberinnen bei den verschiedenen Akteuren im
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Aufnahmeprozess und bei der Unterbringung - Bewusstsein fur das Risiko einer
Retraumatisierung durch den Aufnahmeprozess und die Art der Unterbringung

- Sensibilitat fir Partnerschaftsgewalt bei Fliichtlingspaaren und Asylsuchenden, bei
Hinweisen auf Partnerschaftsgewalt keine gemeinsame Befragung und Bereitstellung
einer professionellen Dolmetscherin

- zeitnahe Vermittlung von psychologischer Unterstitzung im Falle des Wiederauflebens
von Gewalterfahrungen z.B. durch das Anhérungsverfahren oder durch Erfahrungen in
der Gemeinschaftsunterkunft

- Information von Asylbewerberinnen Gber Aspekte der geschlechtsspezifischen
Verfolgung mit Aufklarung Gber einen ggfs. vom Ehemann unabhangigen Anspruch auf
Anerkennung eines Asyls.

- Forderung des Austausches unter Frauen.

- Starkung, Schutz vor und Einschreiten bei Ubergriffe.

Minderjahrige

Fur die Unbegleiteten Minderjahrigen Fllchtlinge gelten alle Aspekte, die wir unter den
Punkten 3.1. und 4.1. aufgeflihrt haben.

Darlber hinaus ist generell fir Flichtlingskinder und -jugendliche hervorzuheben, dass
viele von ihnen ihre ganze Kindheit und Jugend unter schwierigen Lebensbedingungen
verbringen. |hre Personlichkeitsentwicklung ist gepragt von vielen ,negativen® und
gesundheitlichen belastenden Erfahrungen, die von den Eltern nur sehr schwer
beeinflusst und verandert werden kénnen.

Wie wirken sich die Bestimmungen des Asylbewerberleistungsgesetzes und
dessen Umsetzung in Bayern auf die Situation von Fliichtlingskindern aus?

Worin bestehen die groRten Belastungen, inwiefern wirken sich die restriktiven
Bestimmungen auf die Entwicklungsmaoglichkeiten in physischer und psychischer
Hinsicht aus?

Welche besonderen Schutzmoglichkeiten brauchen unbegleitete minderjahrige
Fliichtlinge?

Menschen mit Behinderung

Behinderungen sind bei Flichtlingen nicht im Sinne des Schwerbehindertenrecht, sondern
im Sinne einer Funktionseinschrankung aufgrund einer Erkrankung zu sehen. Hier
konnen Fragestellungen im Bereich Pflegebedurftigkeit, Notwendigkeit von Hilfsmitteln
oder Korperersatzteilen oder besonderer Wohnbedarf auftreten. Die Beurteilung muss
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz erfolgen.

Winschenswert ware es, wenn die rechtlichen Mdglichkeiten erlauben wirden, dass
dieser Personenkreis alle benétigten Hilfsmittel erhalt, ohne jedes der bendtigten
Hilfsmittel einzeln beantragen zu missen.

Wie sieht die Versorgung von Fliichtlingen mit Behinderung in Bayern aus, wo
besteht konkreter Verbesserungsbedarf?

Welche Lésungsvorschlage fiir die Unterbringung und Versorgung von Behinderten
mit dem Ziel einer weitestgehenden Integration gibt es?

In welchen Gemeinschaftsunterkiinften werden Fliichtlinge mit Handicaps
besonders betreut? Welche Organisationen sind ~t dieser Aufgabe betraut?

Erfahrungen (mit Alternativmodellen) in anderen Bundeslandern

Beispiel Leverkusen

Wie wird das Asylbewerberleistungsgesetz in Leverkusen umgesetzt (unter
Berucksichtigung der Landesgesetzgebung)?

Welche Auswirkungen hat dies auf die Organisation der Sozialbetreuung, die
medizinische Versorgung, die Versorgung besonders schutzbediirftiger Gruppen?



5.1.3. Welche Erfahrungen wurden durch die Auszahlung von Sachleistungen in
Leverkusen gemacht? Wurden durch die Auszahlung mit Bargeld in Leverkusen die
Kosten gesenkt? Wenn ja, i~ welchem Umfang?

5.1.4. Welche positiven, welche negativen Erfahrungen wurden bislang mit dem
Leverkusener Modell gemacht (u. a. Integration der Fliichtlinge, Kosten)?

5.1.5. In welchen Punkten besteht Verbesserungsbedarf?

5.2. Welche Modelle der Unterbringung aus anderen Bundeslandern sind bekannt?
Offizielle Modelle waren nicht zu finden.
Hier méchte ich aber Bezug nehmen auf die Antwort der Bundesregierung auf die Grol3e

Anfrage der Abgeordneten Ulla Jelpke, Sevim Dagdelen, Petra Pau und weiterer
Abgeordneter der Fraktion DIE Linke, Drucksache 16/9018 vom 30.4.2008

Auszlge:

Berlin: § 2 und § 3-Falle erhalten die Genehmigung zur privaten Wohnsitznahme,
wenn diese Unterbringung kostengiinstiger ist, als die Unterbringung in GU
§ 1a -Falle sind zum Wohnen in GU verpflichtet.

Bremen: Nach einem Aufenthalt in Dt. von 36 Monaten (jetzt wahrscheinlich 48

Monate) wird das Wohnen in Wohnungen gestattet.
Dies erfolgt analog SGB XII.

Hamburg: Leistungsberechtigte nach § 2 AsylbLG dirfen grundsatzlich in
Wohnungen leben. Alle anderen bei Vorliegen besonderer Ausnahmefallen.
Familien, die als Wohnungsnotfall anerkannt sind, dirfen privat wohnen.
Zuzuge zu Familienangehdrigen sind ebenfalls gestattet.

Hessen: Pflicht zum Wohnen in GU nur fir allein stehende Personen (liberwiegend
Manner);
Familien weitgehend in Privatwohnungen

Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz:

Die Unterbringung obliegt den Kommunen im Rahmen ihrer
kommunalen Selbstverwaltung; der grofRe Teil ist in Wohnungen
untergebracht

Die Unterbringung erfolgt sehr unterschiedlich, dies hangt vor allem mit
den ortlichen Gegebenheiten, der Kostenfrage und der Erstattung von
Kosten der Unterbringung der jeweiligen Lander an die Kommunen ab.

Spezielle Modelle sind hier nicht bekannt und kénnen durch das Internet schwer
ermittelt werden.

5.3. Wie wird die Residenzpflicht in anderen Bundeslander ausgelegt?
5.4. Gibt es ausser in Deutschland noch in anderen europdischen Landern eine
Residenzpflicht?

Die Residenzpflicht gibt es nur in Deutschland. In den Niederlanden verbleiben aber die
Asylbewerber fur drei Monate in einer Zentralen Aufnahmeeinrichtung. Innerhalb dieser
drei Monate wird allerdings, im Gegensatz zu Deutschland, abschlieRend uber den



Asylantrag entschieden. Bei einer Ablehnung, wird eine konsequente AusreisemalRnahme
eingeleitet.

5.5.

5.6.

5.7.

6.1.

6.2.

Welche Bundeslander gestatten es welchen Fliichtlingen ausserhalb von
Gemeinschaftsunterkuinften in privaten Wohnungen zu wohnen und wie ist die
Unterbringung von Fliichtlingen nach dem Aufnahmegesetz in Bayern verglichen
mit anderen Bundeslandern in Deutschland zu bewerten?

In welchen anderen Bundeslandern werden die Sachleistungen auch ausgezahit ?
Welche Erfahrungen aus den anderen Bundesldandern gibt es zur Versorgung und
Unterbringung von Fliichtlingen mit Behinderung?

Rechtliche Grundlagen und Perspektiven

Wie sehen die rechtlichen Rahmenbedingungen auf Europa-und Bundesebene aus?
Wie stellen sich die verfassungsrechtlichen Vorgaben fiir das bayerische
Aufnahmegesetz dar?

Nach Art.74 | Nr.4 GG gilt fir das Aufenthalts-und das Niederlassungsrecht der Auslander
die konkurrierende Gesetzgebung gemal Art.72 | GG. Die Lander haben in diesem
Bereich die Befugnis zur Gesetzgebung, soweit der Bundesgesetzgeber davon nicht
Gebrauch gemacht hat. § 44 AsylVfG regelt die Verpflichtung der Lander,
Aufnahmeeinrichtungen fiir Asylbegehrende zu schaffen und entsprechend Platze zur
Verfugung zu stellen. In §53 AsylIVfG ist die Unterbringung in Gemeinschaftsunterkinften
geregelt. Nach diesen Rechtsnormen des AsylVfG haben die meisten Bundeslander in
Deutschland die Unterbringung geregelt.

Bayern hat fur die Aufnahme und Unterbringung der Leistungsberechtigten nach AsylblG
ein eigenes Gesetz erlassen, das sog. Aufnahmegesetz (AufnG).Ob dieses Gesetz
materielles Auslanderrecht regelt und damit dem schon vorhandenen §53 Abs. 1 Satz1
AsylVfG nachgebildet ist, ist umstritten. Das Bundesverfassungsgericht hat eine Vorlage
des Verwaltungsgerichts Miinchen zur verfassungsrechtlichen Priifung des Art.4 AufnG
2005 als unzulassig abgelehnt .Die Verfassungsmafigkeit des Aufnahmegesetzes
wegen eines eventuellen VerstoRes gegen Art.74,72 GG ist mithin nicht gepruft worden.

Inwiefern kollidiert die bayerische Praxis mit internationalen, europa-und
bundesrechtlichen Vorgaben?

Die bayerische Praxis hat ihre Rechtsgrundlage im Aufnahmegesetz,das in Art. 4 eine
Regelung zu der Unterbringung in einer Gemeinschaftsunterkunft enthalt. In Art. 4 Abs.4
AufnG ist geregelt, wann Personen der Auszug aus einer Gemeinschaftsunterkunft
gestattet werden kann. Die in dieser Vorschrift geregelten Fallkonstellationen sind nicht
abschlief3end und werden durch ein Rundschreiben des Sozialministeriums vom
24.8.2006 konkretisiert. Auch andere begriindete Ausnahmefalle sind nach Art.4 Abs.4
S.2 AufnG denkbar. Eine Kollision der bayerischen Praxis mit den unter 6.1. genannten
bundesrechtlichen Regelungen ist bei konsequenter Anwendung des
Ausnahmetatbestands nicht gegeben. In §53 AsylVfG ist namlich ebenfalls normiert, dass
der oben genannte Personenkreis in der Regel in Gemeinschaftsunterkiinften
untergebracht werden soll. Eine anderweitige Regelung ist auch nur in Ausnahmefallen
vorgesehen.

Nach Art.31 einer Richtlinie der EU sorgen die Mitgliedstaaten dafur, dass Personen,
denen die Flichtlingseigenschaft oder der subsidiare Schutzstatus zuerkannt worden ist,
den Zugang zu Wohnraum unter den Bedingungen erhalten, die den Bedingungen
gleichwertig sind, die fir andere Drittstaatangehérige gelten, die sich rechtmaRig in ihrem
Hoheitsgebiet authalten (Abl. EU Nr.L 304 vom 30.9.2004,S.12).Diese Vorschrift kann
Auswirkung auf die private Wohnsitznahme in Einzelfallen haben und sollte bei der
Prifung der oben genannten bayerischen Vorschriften bertcksichtigt werden.

Weitere Richtlinien der EU (RL 2003/9/EG,RL2004/81/EG) hat der Bundesgesetzgeber
(u.a. im Rahmen des AsylbLG) nicht umgesetzt. Die fehlende Umsetzung auf



6.3.

6.4.

7.2.

Bundesebene hindert allerdings den Landesgesetzgeber nicht, im Rahmen seiner
Zustandigkeit fr einen ordnungsgemafen,insbesondere richtlinienkonformen Vollzug zu
sorgen. So ware es Aufgabe des Landesgesetzgebers, das bayerische AufnG darauf hin
zu Uberprifen, ob die Vorgaben der EU-Richtlinien, insbesondere im Hinblick auf die
Unterbringung schutzwtirdiger Personen, eingehalten werden.

Wo besteht besonders dringender Handlungsbedarf?

Das bayerische Aufenthaltsgesetz ist wie dargestellt zu andern.
Das Asylbewerberleistungsgesetz ist ebenfalls zu andern.

Welche Handlungsspielrdaume bestehen fiir den Landesgesetzgeber?

Denkbar ware eine Gesetzesdnderung dahingehend , Art.4 Abs.4 S.2 AufnG um
Beispielsfalle zu erweitern. Art. 4 Abs.4 S.2 AufnG kénnte dann lauten:

,Ein begriindeter Ausnahmefall liegt in der Regel bei Familien, deren Familienmitglieder
nur teilweise in den Zustandigkeitsbereich von Art.1 AufnG fallen, UMF, Familien mit
Kindern

nach.....Jahren, bzw. bei Personen vor, die aufgrund ihrer physischen und psychischen
Situation nicht in einer Gemeinschaftsunterkunft auf Dauer leben kénnen.*

Wiirde man eine derartige Formulierung wahlen, kénnte dadurch auch ein Teil der oben
erwahnten EU-Richtlinien ,v.a. bezogen auf das Kindeswohl vollzogen werden.

Potenziale erkennen, Potenziale fordern
Welche Potenziale, welche Kompetenzen, welche Ressourcen werden durch die
restriktive Praxis (u. a. auch auf Kosten des Staates) vergeudet?

In Anbetracht des demographischen Wandels und des nahenden Fachkraftebedars (trotz
Rezession) ist es volkswirtschaftlich unsinnig auf das (Arbeitskrafte)Potenzial von
Fllichtlingen zu verzichten.

Nach einer Studie (Auf dem Abstellgleis 2005) an der 319 Fllchtlinge aus Minchen
(Projektteilnehmerinnen von Fluequal) teilgenommen haben, verfigen 44 % Uber eine
gute Schulbildung (Schulbesuch 11- 13 Jahre) und 24 % haben eine Hochschule besucht.

Ohne sofortigen Zugang zu Sprachforderung in Deutsch und zum Arbeitsmarkt setzt eine
Dequalifizierung ein. Die mitgebrachten Ressourcen sind zu einem spateren Zeitpunkt nur
sehr eingeschrankt und mit hohem (Kosten)-Aufwand aktivierbar.

Systematischer Deutscherwerb nach ungesteuertem Spracherwerb ist fiir die Lernende
und Lehrende eine grof3e Herausforderung. Ohne systematisch erworbene
Deutschkenntnisse ist die erfolgreiche Teilnahme an Weiterbildung nicht mdglich. Sollen
die Potenziale von Flichtlingen genutzt werden ist diese Weiterbildung aber wg.
Dequalifizierung/Verlust von Beschaftigungsfahigkeit nach Jahren der Wartezeit und/oder
Beschaftigung im unqualifizierten Bereich notwendig.

Die Zielgruppe der Migrantinnen mit Fluchthintergrund taucht im IBZ haufig als Alg-II-
Empfangerinnen auf, denn der Schritt aus den typischen prekaren
Beschaftigungsverhaltnissen von ehemaligen Flichtlingen in den Alg-1l-Bezug ist nicht
weit.

Wie konnen Fliichtlinge friihzeitig gefordert werden?

sofortiger Zugang zu Deutschférderung

schnellst moglicher voller Zugang zum Arbeitsmarkt



7.3.

Beratung zu Anerkennung von auslandischen Abschlissen und Zugang zu
Anerkennungsverfahren auslandischer Abschliisse unabhangig von Aufenthaltsstatus

kombiniert mit geeigneten Briickenmafinahmen (wie z.B. Programm der Otto-Benecke-
Stiftung)

Wie muss eine konstruktive, effiziente Fliichtlingspolitik aussehen, welcher
Rahmenbedingungen bedarf es hierzu?

Durch den restriktiven Zugang zum Arbeitsmarkt ist es fast ausgeschlossen, in eine
qualifizierte Beschaftigung/eine Beschaftigung gemaf der mitgebrachten Qualikation zu
gelangen. Die Diskrepanz zwischen Ausbildung/Qualifikation im Herkunftsland und den
Arbeitserfahrungen in Deutschland ist bei keiner Migrantengruppe so hoch wie bei
Migrantinnen mit Fluchthintergrund.

Zudem sind Fluchtlinge mit Duldung und Gestattung i.d.R. Von Deutschkursangeboten /
Integrationskursangeboten ausgeschlossen (§ 25,5§ AufenthG)

Fir eine erfolgreiche Arbeitsmarktintegration insbesondere von héher Qualifizierten ist der
Deutscherwerb von Anfang an notwendig

Mit dem neu geschaffenen § 18a Abs. 1 AufenthG soll qualifizierten Geduldeten die
Méglichkeit gegeben werden, eine Aufenthaltserlaubnis zum Zwecke der Beschaftigung
zu bekommen.

Davon kénnen nur wenige Geduldete davon profitieren, da es zahlreiche einschrankende
Bedingungen gibt:

1) Es gibt aufgrund der vorherigen, einschrankenden Rechtslage wenige Geduldete, die
die Anforderungen an die Qualifikation erfullen

2) Qualifikationen, die im Heimatland erworben wurden, werden oft nicht anerkannt
3) Gut qualifizierte Migranten haben zumindest am Anfang haufig nur Zugang zu

unterqualifizierten und unterbezahlten Tatigkeiten. Sie kdnnen so nicht der Bedingung,
mind. 2 Jahre in einem Beruf ihrer Qualifikation durchgangig zu arbeiten, gerecht werden.



