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1. EINLEITUNG

Unter Berucksichtigung der Ergebnisse einer laufenden Studie der Diakonie Hamburg zur Le-
benssituation in Hamburg lebender Menschen ohne giiltige Aufenthaltspapiere hat die Behorde
fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration (nachfolgend ,,BASFI* genannt) ein Konzept zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung fur in Hamburg lebende Auslander (EU-Blrger
und Nicht-EU-Burger), die aufgrund von Informationsdefiziten die ihnen zustehende Absiche-
rung nicht in Anspruch nehmen oder aus Angst vor (insbesondere) auslédnderrechtlichen Konse-
guenzen nicht in Anspruch nehmen mdéchten, erarbeitet. Dieses Konzept sieht im Wesentlichen
die Einrichtung einer Clearingstelle in nichtstaatlicher Tragerschaft zur Beratung der Hilfesu-
chenden mit dem Ziel der Klarung, ob eine Integration der Hilfesuchenden in die Regelversor-
gungssysteme erfolgen kann. Fiir die Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Auslan-
der, die nicht in die Regelversorgungssysteme integriert werden kénnen, sieht das Konzept den
Riickgriff auf einen sog. ,,Notfallfonds*“ vor, dessen Mittel von der Burgerschaft der Freien und
Hansestadt Hamburg bereitgestellt wurden.

In diese Konzeptentwicklung wurden die in der Unterstlitzung von Fliichtlingen tatigen Organi-
sationen, Vereine, Verbande und Beratungsstellen — insbesondere im Rahmen von verschiede-
nen Gespréachsrunden in den Jahren 2010 und 2011 (Runder Tisch) — einbezogen. An diesen
Gespréchen beteiligte sich auch die Zentrale Information und Beratung fiir Fliichtlinge gGmbH.
Dabei ging es vor allem um die Frage, bei welchem Tréager die Clearingstelle angesiedelt sein
sollte sowie um die Modalititen der Mittelverteilung.

Insbesondere unter Beriicksichtigung der bisherigen Tatigkeitsfelder und vielféltigen themenbe-
zogenen Erfahrungen wurde schlieBlich entschieden, dass die Beratungsstelle Fluchtlingszent-
rum der Zentralen Information und Beratung fur Flichtlinge gGmbH diese Aufgabe lberneh-
men soll.

Bereits seit einigen Jahren beschéftigt sich das Flichtlingszentrum verstarkt mit der gesundheit-
lichen Situation von Fliichtlingen und berat die Zielgruppe von Menschen ohne legalen Aufent-
haltsstatus (beschrankt auf Fliichtlinge und irreguldre Migranten, die nicht aus der EU stam-
men). Erstes Ziel war dabei die Legalisierung des Aufenthalts, um eine freiwillige Riickkehr zu
ermdglichen. Gleichzeitig bestand damit aber auch die Mdglichkeit einer Beratung mit dem Ziel
der Legalisierung des Aufenthaltes und der Integration in bestehende Regelversorgungssysteme
bei schweren Erkrankungen, die einer Rickkehr (vorlaufig) im Wege standen. Dariiber hinaus
wurde im Jahr 2011 im Fluchtlingszentrum eine weitere Clearingstelle fir besonders schutzbe-
durftige Fluchtlinge auf Grundlage der EU-Richtlinie 2003 / 09 zur Festlegung von Mindest-
normen fir die Aufnahme von Asylbewerbern in den Mitgliedstaaten dauerhaft eingerichtet.
Ziel dieser Clearingstelle ist die Sicherstellung der materiellen Aufnahmebedingungen und der
medizinischen Versorgung sowie die Gewahrleistung von addquaten Ldsungsangeboten und
BetreuungsmaRnahmen fir minderjéhrige unbegleitete, schwangere, chronisch kranke, alte und
pflegebedurftige sowie behinderte und traumatisierte Fliichtlinge.

Die Clearingstelle Gesundheitsversorgung Ausldnder (nachfolgend ,,Clearingstelle” genannt)
nahm im Februar 2012 ihre Arbeit auf. Nachfolgend wird tber die Arbeit der Clearingstelle im
Berichtszeitraum Februar 2012 bis Januar 2013 berichtet.



2. PROJEKTBESCHREIBUNG

Die Beratungsstelle Fllchtlingszentrum liegt in unmittelbarer Nahe zum Hauptbahnhof und zum
Zentral-Omnibus-Bahnhof (ZOB) im Stadtteil St. Georg. Sie ist dank dieser zentralen Lage flr
alle Klienten in Hamburg gut erreichbar. In der N&he der Beratungsstelle befinden sich mehrere
fur die Klienten relevante Behorden, z. B. das Einwohner-Zentralamt, das Bezirksamt Ham-
burg-Mitte, die Bundesagentur fiir Arbeit, aber auch mehrere Beratungsstellen, zu deren Kun-
den unter anderem EU-Burger, Fliichtlinge ohne legalen Aufenthaltsstatus und obdachlose Mig-
ranten gehdoren.

Das zwolfkopfige Beraterteam des Fluchtlingszentrums ist interkulturell zusammengesetzt und
berdt in dieser Form seit 2006 Hamburger Migranten mit oder ohne legalen Aufenthaltsstatus in
16 Sprachen zu Fragen des Asyl-, Aufenthalts- und Leistungsrechts sowie zur freiwilligen
Ruckkehr ins Heimatland.

2.1 Zielgruppe

Das Angebot der Clearingstelle richtet sich an in Hamburg lebende Auslénder (Personen, die
aus Staaten stammen, die nicht der EU angehdren, sowie an EU-Birger und Drittstaatler, die
einen Aufenthaltstitel in einem EU-Land haben), die tber keinen Krankenversicherungsschutz
verfiigen respektive nicht um die Absicherung ihrer medizinischen Versorgung wissen oder die
bestehende Absicherung nicht in Anspruch nehmen wollen.

2.2 Das Clearingverfahren (Ziele und VVorgehen)

Die Clearingstelle wurde fiir eine vorlaufige Projektdauer von drei Jahren eingerichtet, um die
medizinische Versorgung von behandlungsbedirftigen Personen der Zielgruppe zu sichern. Von
der Freien und Hansestadt Hamburg wurden Mittel in Héhe von 500.000,00 Euro zur Einrich-
tung und Verwaltung eines sog. Notfallfonds zur Verfigung gestellt. Bevor auf die Mittel des
Notfallfonds zuriickgegriffen werden kann, missen die Hilfesuchenden zunéchst ein Clearing-
verfahren durchlaufen. Dabei ist es Aufgabe der Clearingstelle, den aufenthaltsrechtlichen Sta-
tus der 0.g. Personen zu klaren und zu priifen, ob eine anderweitige Absicherung im Krankheits-
fall besteht (z.B. durch eine in- oder auslandische Krankenversicherung) oder ggf. eine Integra-
tion in die Regelversorgungssysteme (SGB Il, SGB XII oder Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG)) mdglich ist. Ebenso wird geprift, ob eine beabsichtigte Behandlung AsylbLG-
kompatibel ist (gemé&R Leistungsumfang der 88§ 4 und 6 AsylbLG), ob Mittellosigkeit vorliegt
oder eine Forderung aufgrund eines eigenen Einkommens oder das des Partners ausgeschlossen
ist und ob die Person dauerhaft in Hamburg lebt (beispielsweise kein Tourist ist, oder der Auf-
enthaltsort in einem anderen Bundesland liegt). Erst wenn das Clearingverfahren negativ abge-
schlossen ist, also eine medizinische Versorgung nicht auf Basis der Regelversorgungssysteme
oder uber eine Krankenversicherung mdglich ist und keine eigenen Mittel zur Finanzierung der
medizinischen Behandlung vorhanden sind, kdnnen Mittel aus dem Notfallfonds der Clearing-
stelle eingesetzt werden.

Die Klienten unterschreiben in diesem Fall eine Erklarung, in der sie die Mittellosigkeit und
ihren Aufenthalt in Hamburg bestétigen. AnschlieBend werden sie zu einem passenden Arzt o-
der Krankenhaus vermittelt (inklusive Terminabsprachen), welche die Behandlung vornehmen
und der Clearingstelle gegentber erklaren missen, dass die arztlichen Behandlungen im Ein-
klang mit dem gesetzlich vorgegebenen Leistungsumfang des AsylbLG stehen. Weiterhin erhal-
ten sie ein Merkblatt, in dem neben allgemeinen Informationen zur Arbeit der Clearingstelle
besonders darauf hingewiesen wird, dass die Kostenlbernahme fir &rztliche Leistungen auf den
Basistarif der privaten Krankenversicherungen (beispielsweise einfacher Faktor der Gebihren-
ordnung fir Arzte: GOA) begrenzt ist, sowie darauf, dass Beratungsleistungen nicht erstattungs-



fahig sind, sondern in ehrenamtlicher Lt_a_istung der Arzte, die bereit sind, am Projekt teilzuneh-
men, erfolgen. Die Abrechnungen der Arzte werden an das Flichtlingszentrum geschickt und
von dort aus gepruft und Uberwiesen.

2.3 Methoden der Arbeit

Die Beratungstéatigkeit der Clearingstelle erfolgt in der Regel zur Wahrung der Anonymitét und
des Datenschutzes in einer fachlich qualifizierten Einzelberatung nach der Methode des Fallma-
nagements, in der die Klienten neben dem Clearingverfahren umfassende Informationen erhal-
ten, die es ihnen ermdglichen, ihre individuellen Perspektiven zu kldren und eine eigenstandige
Entscheidung bezliglich ihrer Zukunftsperspektiven zu fallen. Die Einzelberatung erfolgt nach
der Methode des Fallmanagements. Das weitere VVorgehen wird mit den die Klienten vermit-
telnden Stellen sowie mit den Arzten und Krankenhausern, zu denen vermittelt wird, abgespro-
chen und mit dem Klienten vereinbart. In schwierigen Beratungssituationen wird — in Abspra-
che mit dem Klienten — ein weiterer Berater hinzugezogen. Die Entscheidung Uber die Mittel-
vergabe wird nach Absprache mit mindestens einem weiteren Berater oder — in Zweifelsfallen —
nach Vorstellung des Falles in einem erweiterten Beratergremium des Fliichtlingszentrums ge-
troffen. Uberdies entstand aus dem Runden Tisch ein Beirat, der eine empfehlende Rolle ein-
nimmt.



3. ARBEITSBERICHT

Im Berichtszeitraum Februar 2012 — Januar 2013 wurden insgesamt 807 persdnliche Beratungs-
gesprache mit 284 Klienten gefiihrt.

Hinzu kamen 75 Bagatellberatungen, bei denen bereits im Vorgesprach evident war, dass eine
Forderung nicht moglich ist (beispielsweise bei Touristen) und somit keine weiteren personli-
chen Daten aufgenommen worden sind. Weiterhin gab es 584 telefonische Beratungsgesprache,
davon 505 mit direktem Klientenbezug und 79 allgemeine Anfragen zur Arbeit der Clearingstel-
le. Diese erfolgten auch aus anderen Bundeslandern und Gemeinden, die sich mit der Problema-
tik der Sicherung der Gesundheitsversorgung von Menschen ohne legalen Aufenthalt befassen
und mdglicherweise etwas dem Hamburger Modell Vergleichbares planen.

Die telefonischen Beratungsgesprache wurden in der Mehrzahl fallbezogen mit den kooperie-
renden Beratungsstellen und Arzten gefiihrt, nur eine Minderheit mit den Klienten selbst.

Beratungsgesprache 807
Bagatellberatungen 75
Telefonkontakte 584
Summe aller Kontakte 1466

Im Berichtszeitraum entwickelten sich die Fallzahlen wie folgt:

Entwicklung der Fall- und Beratungszahlen
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3.1 Ergebnisse des Clearingverfahrens

Von diesen 284 Klienten, die statistisch erfasst worden sind, erhielten 170 Personen eine For-
derzusage und 114 keine. Von den 170 Personen, die eine Zusage erhielten, haben 13 Personen
erklart, dass sie die Fordermdglichkeit aus unterschiedlichen Griinden nicht nutzen werden:

Forderung 170
Keine Forderung 114
Clearingverfahren noch nicht abgeschlossen 0

Summe 284

Dem gegentiber stand fiir den Berichtszeitraum folgende Mittelvergabe:

Behandlungskosten 135.639,27 €
Rezeptkosten 12.874,79 €
Summe 148.514,06 €

Die Summe der zu erstattenden Behandlungs- und Rezeptkosten bezieht sich auf 116 Personen,
fiir die im Berichtszeitraum Rechnungen von den Leistungserbringern (Arzte und Krankenh&u-
ser) gestellt worden sind. Hinzu kommen Rezeptkosten fur 51 Personen, davon sind bei 20 Per-
sonen nur Rezeptkosten angefallen.

Insgesamt sind durch die Clearingstelle 136 Personen geférdert worden.

In der Regel erfolgt der Mittelabfluss etwa 1-3 Monate nach der jeweiligen Forderzusage, ab-
héngig von den vereinbarten Behandlungsterminen und der Rechnungsstellung.

Die Grinde fur eine Forderabsage kénnen der folgenden Tabelle entnommen werden:

Aufenthalt moglich 24
Duldung beantragt 11
Eigenes Einkommen 2
Einkommen des Partners 10
Krankenversichert im Heimatland 26
Krankenversichert in Deutschland 4
Nicht AsylbLG — kompatibel 8
Nicht in Hamburg wohnhaft 6
Tourist 16
Verpflichtungserklarung Dritter 6
Eilfall gem&R § 25 SGB XII 1"

Summe 114

Die Prufung zur Legalisierung des Aufenthalts erfolgte in einigen Fallen mit Hilfe der Hotline
der Behorde fiir Inneres und Sport (nachfolgend ,,BIS® genannt) (weiteres dazu im Abschnitt
Hotlines). Die Frage nach den Einkommensverhéltnissen lie} sich in den Beratungsgespréachen
relativ schnell kldren, im Gegensatz zur Eruierung der Frage, ob eine Krankenversicherung im

! Nach sechs Monaten gab es 5 Personen, deren Behandlungskosten aus genanntem Grund nicht iiber-
nommen werden konnten. Vier davon wurden spéter wegen notwendiger Folgebehandlungen doch gefér-
dert.




Heimatland existiert, die auch in Deutschland greift. Dies gilt insbesondere bei EU-Burgern, die
tiber eine European Health Insurance Card (EHIC) verfiigten. Teilweise wussten sie nicht, ob
sie noch versichert sind (ob die Beitrige gezahlt wurden), teilweise war den Arzten die Bedeu-
tung der EHIC nicht Klar, insbesondere, wenn sie (wie bei einigen Exemplaren der Fall) tber
keinen maschinenlesbaren Chip verfugte. Zur Klarung dieser Fragen wurde die Behdrde fur Ge-
sundheit und Verbraucherschutz (nachfolgend ,,.BGV* genannt) konsultiert, aber auch die Ver-
bindungsstelle Krankenversicherung Ausland (DVKA) und die EU-Beratungsstelle der Evange-
lischen Auslandsberatung. In den genannten Fallen konnte das Problem positiv geklart werden;
ein Fall konnte wieder in die Krankenversicherung in der Heimat eintreten, respektive Beitrage
nachzahlen, um einen Versicherungsschutz zu erhalten.

Die Frage nach Behandlungen, die nach dem AsylbLG nicht erstattungsfahig sind, umfasste
Falle, bei denen es sich um schadhafte Gebisse ohne akuten Behandlungsbedarf handelte, aber
auch eine Anfrage zur Ubernahme der Kosten fiir eine kiinstliche Befruchtung wegen bislang
unerfillten Kinderwunsches.

In das Regelversorgungssystem konnten mindestens sechs Personen integriert werden, davon
erhalten drei inzwischen Leistungen nach dem AsylbLG und drei nach dem SGB II. Es ist da-
von auszugehen, dass die Zahl deutlich hoher ist, aber leider sprechen die wenigsten Klienten
nach einer erfolgreichen Integration in die Regelversorgungssysteme wieder in der Clearingstel-
le vor; somit fehlen diese Angaben.

Die meisten Klienten kommen wegen akuter Beschwerden zur Clearingstelle. Auch bei denen,
die chronisch krank sind, besteht oft Handlungsbedarf, da die Symptome von arztlicher Seite als
behandlungsbedirftig eingeschatzt wurden. Die groRte Gruppe der Hilfesuchenden stellen
schwangere Frauen, bei denen oft eine akute Erkrankung hinzukam. Hinter der Gruppe der
Sonstigen verbergen sich Neugeborene, die teilweise noch fiir einen gewissen Zeitraum Klien-
ten der Clearingstelle bleiben, sowie der genannte Kinderwunsch.

In der folgenden Tabelle sind die Anlésse fiir die Erstberatung der jeweiligen Klienten aufge-
fuhrt:

Akute Krankheit 154

Chronische Krankheit 47

Notfall / Eilfall nach § 25 SGB XI|I 5

Schwangerschaft 79 (15 Doppelnennungen mit akuten

Krankheiten)
Sonstiges (z. B. Neugeborene, Krankenversi- | 14
cherungsfragen, etc.)

Summe | 284




3.2 Vermittlung der Klienten

In den ersten zwei Monaten des Bestehens der Clearingstelle kamen alle Klienten Uber Vermitt-
lung durch andere Stellen in die Clearingstelle, danach langsam auch tiber Mundpropaganda, da
der Bekanntheitsgrad dieses neuen Beratungsangebots des Fliichtlingszentrums in den relevan-
ten Communities stetig wuchs (Weiteres zur Vernetzung im Abschnitt Offentlichkeitsarbeit und
Vernetzung). Im Folgenden ist eine Ubersicht uiber die Stellen dargestellt, tiber die Klienten zur
Clearingstelle gekommen sind.

Arzte 29
Beratungsstellen 41
Hausérztliche Sprechstunde des Diakonischen 6
Hilfswerks, BundesstrafRe 101
Integrationszentren 0
Krankenhauser 32
MalteserMigrantenMedizin (MMM) 23
MediBuro 57
Mundpropaganda 54
Obdachloseneinrichtungen 6
Ohne Vermittlung / keine Angaben 36
Summe 284

Die Clearingstelle hat wiederum die meisten Klienten direkt an Arzte und Krankenhauser ver-
mittelt (Ubrigens auch in einigen Fallen, in denen eine Forderung uber die Fondsmittel ausge-
schlossen war, aber andere Mdéglichkeiten der Finanzierung existierten oder das ehrenamtliche
Engagement von Arzten eine weitere Behandlung ermdglichte; ebenso konnten die Ressourcen
der medizinischen Anlaufstellen der MMM und anderer genutzt werden).

Arzt 137
Krankenhaus 50
Diakonie 101 13
MMM 15
MediBuro 5

Summe 220

SchlielRlich wurden Klienten auch an andere relevante Institutionen vermittelt, die im Folgenden

aufgefiihrt sind:

Auslanderbehdrden (in den Bezirken und zent- 20

ral)

Botschaften und Konsulate 10

Krankenkasse 15

Soziales Dienstleistungszentrum 16

Rechtsanwalt 3
Summe 64




Die Behandlungskosten in Hohe von 135.639,27 Euro beziehen sich auf 116 Klienten, fir die
die Clearingstelle im Berichtszeitraum Kostenubernahmezusagen erteilt hat und fiir die Rech-
nungen von Arzten oder Krankenhdusern eingegangen sind. Einige Klienten mussten mehrfach
behandelt werden:

- zwei Behandlungen erhielten 68 Klienten
- drei Behandlungen 41 Klienten

- vier Behandlungen 36 Klienten

- finf Behandlungen 28 Klienten, etc.

- ein Klient bendtigte 21 Behandlungen

Die Kosten wurden dem Fliichtlingszentrum von folgenden Facharztrichtungen in Rechnung
gestellt:

Allgemeinmediziner 33
Anésthesie 2
Angiologen 11
Augenheilkundler 6
Chirurgische Praxis 1
Dermatologen 5
Diabetologen 2
Geburtshelfer 1
Gynékologen 79
Hals-,Nasen-,Ohrenérzte 5
Hebammen 1
Internisten 8
Kardiologie 1
Kieferorthopaden 1
Kinderarzt 6
Krankenhuser 61
Laboruntersuchungen 42
Neurologen 6
Optiker 2
Orthopéden 10
Pathologe 6
Psychologen 3
Radiologen 5
Urologen 1
Zahnarzte 14
Reha/Therapien 15
Sanitatshaus 2

Summe 329

Rezeptkosten in H6he von 12.874,79 Euro wurden von uns fur 51 Klienten mit insgesamt 142
Rezepten erstattet.



3.3 Profil der Klienten

Geschlecht Ménnlich 122
Weiblich 162
Altersgruppe Weiblich Mannlich gesamt
<18 11 12 23
18-30 70 19 89
31-60 72 86 158
61 + 9 5 14
Summe 162 122 284
Familienstand Geschieden 9
Getrennt 4
Lebensgemeinschaft 14
Ledig 186
Verheiratet 43
Verwitwet 5
keine Angaben / unbekannt 23
Wohnunterkunft Offentliche  WUK (Winternotpro- 10
(WUK) gramm, Erstaufnahme)
Kirchenasyl 2
Privat 200
Obdachlos 72

Es fallt auf, dass es viele weibliche Klienten gibt, obwohl davon ausgegangen wird, dass bei
dieser Klientengruppe die Zahl der Manner im erwerbsfahigen Alter groRer sein sollte, als die
der Frauen. Der hohere weibliche Anteil an den Klienten ist durch die hohe Zahl der Schwan-
gerschaften, die fast ein Drittel der VVerfahren ausmachen, erklart. Um ein umfassendes Bild der
Situation in Hamburg zu bekommen, misste man auch die statistischen Erhebungen der anderen
medizinischen Anlaufstellen fir Auslander ohne Absicherung im Krankheitsfall erfragen. Bei
den Personen, die in Privatwohnungen untergekommen sind, handelt es sich um Personen, die
bei wechselnden Freunden wohnen und nur gelegentlich einen Beitrag zur Miete leisten oder die
als illegale Hausangestellte untergekommen sind.

Aufschlussreich ist auch die Statistik zu den Herkunftslandern, die folgendes Bild ergibt:

Herkunftsland Drittstaatler/ EU | Fiktionsbescheinigung | Tourist
Afghanistan 1 1 1
Agypten 1
Albanien
Algerien
Armenien
Athiopien
Benin
Bosnien und
Herzegowina
Brasilien
Bulgarien 38
Burkina Faso
Chile
Deutschland
Dominikanische
Republik
Ecuador 17 3
Elfenbeinkiste 5 1
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Herkunftsland Drittstaatler/ EU | Fiktionsbescheinigung | Tourist
Georgien
Ghana
GrofRbritannien
Guinea
Guinea-Bissau
Honduras
Indien

Iran

Italien
Kamerun
Kasachstan
Kenia
Kolumbien
Kosovo
Kroatien
Kuba

Lettland
Marokko
Mazedonien
Moldau
Montenegro
Niger

Nigeria
Pakistan

Palastinensische
Gebiete
Paraguay
Philippinen
Polen
Rumaéanien
Russische Fode-
ration

Sambia
Schweden
Serbien
Slowakei
Sudafrika
Sudan
Syrien
Togo
Tunesien
Tirkei
Ungarn
Vietham
Weildrussland
ungeklart
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Summe 284 23 11 13

Genau 35% der Klienten (98 Personen) der Clearingstelle sind somit EU-Birger und 23 weitere
Personen (8%) haben einen Aufenthalt in einem EU-Land. Dem gegeniber stehen 163 Personen

2 Eine Person kam vermutlich aus Serbien, drei stammten aus Afrika (Herkunftsland unklar)
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ohne EU-Bezug. Damit stellen sie (bei einem Anteil von 57%) die Mehrheit der Hilfesuchen-
den. Interessant ist dabei, dass sich der Anteil der Klienten mit EU-Bezug Uber das Berichtsjahr
hinweg kaum gewandelt hat und immer zwischen 32% und 36% geschwankt hat. Bei den Baga-
tellberatungen ist der Anteil an Personen mit Aufenthalt in einem EU-Land deutlich hoher, hdu-
fig waren dies neu eingereiste Afrikaner mit einer Aufenthaltserlaubnis in Spanien und Italien,
die wegen der 6konomischen Krise in Slideuropa nach Deutschland gewandert sind.

Der Anteil der EU-Burger an der Gesamtzahl der Klienten stellte eine besondere Herausforde-
rung flr die Clearingstelle dar, da es sich bei den rechtlichen Rahmenbedingungen dieser Grup-
pe um ein neues Arbeitsfeld fiir das Fluchtlingszentrum handelte. Wahrend bei der Beratung der
Nicht-EU-Auslénder das vorhandene Know-how des Fliichtlingszentrums genutzt werden konn-
te, arbeitete die Clearingstelle in Fragen des EU-Rechts und des Krankenversicherungsschutzes
von EU-Birgern, insbesondere in der Anfangsphase des Projektes, sehr eng mit der Evangeli-
schen Auslandsberatung zusammen, da dort auf EU-Recht spezialisiertes Fachwissen vorhanden
ist.

Inzwischen haben die Berater des Fluchtlingszentrums im Rahmen von Fortbildungen und bei
der Bearbeitung der konkreten Félle das notwendige Fachwissen fiir diesen Bereich erworben.

EU-Biirger halten sich in der Regel nicht illegal in Deutschland auf und kénnen sich jederzeit an
offentliche und staatliche Stellen in Deutschland und im Heimatland wenden. Bei Ausléndern
ohne legalen Aufenthaltsstatus (,,Menschen ohne Papiere®) hingegen hingt die Statuslosigkeit
liber der gesamten Existenz. Sie kénnen sich nicht an staatliche Stellen wenden, ohne die Ab-
schiebung zu riskieren. EU-Blrger kénnen in ihre Heimat reisen, wenn sie es sich finanziell
leisten kénnen. Menschen ohne Papiere kdnnen das nicht, weil sie nicht wieder einreisen kon-
nen. Oftmals sehen sich Eltern und Kinder dadurch jahrelang nicht. EU-Birger kénnen in
Deutschland auf Vertragsbasis (selbstandig) arbeiten und mussen tariflich entlohnt werden.
Menschen ohne Papiere haben eine vertragslose Arbeitssituation und oftmals eine untertarifliche
Bezahlung. Die rechtliche Situation und die Versorgung von Menschen ohne Papiere und EU-
Biirgern ist nicht vergleichbar, da unterschiedliche Rechtgebiete den Handlungsrahmen be-
stimmen.

In der praktischen Arbeit der Clearingstelle kristallisierten sich einzelne Klientengruppen mit
ahnlichen Merkmalen heraus. Eine Besonderheit stellt innerhalb der Clearingstelle die Gruppe
der obdachlosen EU-Biirger dar, vorwiegend aus Polen und der Slowakei, darunter mehrere
schwangere Frauen und gebrechliche Personen. Haufig ist Alkoholismus vorhanden. Da sich
dieser Personenkreis meist schon (ber einen langeren Zeitraum (von vier bis zu Uber zehn Jah-
ren) in Deutschland aufhélt, gibt es in der Heimat keinen Krankenversicherungsschutz mehr.
Zum Teil wurden von der Clearingstelle die Botschaften und die Krankenversicherungen in den
Heimatlandern oder in anderen Landern, in denen der Klient lebte, kontaktiert. In keinem Fall
gab es einen Krankenversicherungsschutz. Aus finanziellen Griinden sehen diese Personen da-
von ab, in Deutschland einen Krankenversicherungsschutz zu beantragen. Im Clearingverfahren
wird geprift, ob ein Sozialleistungsbezug aufgenommen werden kann. Dies war nur in wenigen
der genannten Féalle moglich. Eine Riickkehr ins Heimatland, obwohl im Clearingverfahren vor-
geschlagen, wird von den Klienten nicht erwogen oder nicht durchgefiihrt, bzw. es wére mit
einer umgehenden Wiedereinreise zu rechnen. Ein Problem bei diesen Klienten ist die Unter-
bringung. Manche dieser Personen sind zeitweise in Obdachlosenunterkiinften (z.T. Winternot-
programm) untergebracht, andere wiederum néchtigen in Parks und unter Briicken, was insbe-
sondere bei erkrankten oder schwangeren Klienten ein ungelGstes Problem darstellt. Dies be-
trifft alle obdachlosen Klienten der Clearingstelle, auch diejenigen aus Drittstaaten.

58 Klienten der Clearingstelle kommen aus Bulgarien und Ruménien. Diese Gruppe stellt die
Clearingstelle vor eine besondere Herausforderung, da den meisten lediglich eine selbstandige
Tatigkeit erlaubt ist. Hierbei handelt es sich in der Hauptsache um selbstandige Tétigkeiten in
den Niedriglohnsektoren Reinigungsgewerbe und Baugewerbe. In Hamburg-Wilhelmsburg be-
steht ein ,,Tagelohnermarkt” fiir bulgarische Arbeiter. Der Nachbarschaftstreff Westend, der
auch eine arztliche Sprechstunde anbietet, berichtet von einer véllig unzuldnglichen Wohnsitua-
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tion, die insbesondere fiir Kinder, Kranke und Schwangere unhaltbar sei. Um keine Steuern zah-
len zu mussen, wird oftmals das Gewerbe abgemeldet und die Krankenversicherung aufgegeben
bzw. nicht bezahlt. In einigen Féllen ist es allerdings gelungen, die Krankenversicherung im
Heimatland wieder zu aktivieren, bzw. einige Klienten sind auf dem Weg dorthin. Dies ge-
schieht in Zusammenarbeit mit der Evangelischen Auslandsberatungsstelle.

Etwa 8 % der Klienten kommen aus Drittstaaten und haben in einem anderen EU-Land, zumeist
in Spanien oder in Italien, eine Aufenthaltserlaubnis. Im Clearingverfahren wird gepriift, ob es
einen Krankenversicherungsschutz aus dem EU-Land gibt. In den meisten Fallen besteht dieser
Schutz nicht mehr.

35 Menschen ohne Aufenthalt aus Lateinamerika bilden eine weitere Gruppe in der Arbeit der
Clearingstelle. Sie halten sich meistens schon mehrere Jahre in Deutschland auf und arbeiten als
Reinigungskraft oder Géartner in Privathaushalten. In mehreren Fallen lag eine Schwangerschaft
vor. Dieser Personenkreis kennt sich im System der medizinischen Anlaufstellen in Hamburg
gut aus und hat oftmals zu mehreren Stellen Kontakt.

Immer wieder wird die Clearingstelle von chronisch Kranken aufgesucht, die eine dauerhafte
Behandlung bendtigen. Fir die Clearingstelle ist nicht immer feststellbar, dass es sich um eine
chronische Krankheit handelt und mit einer Dauerbehandlung zu rechnen ist. Hier ist drztlicher
Rat und Recherche notwendig. Die Clearingstelle berat die Klienten zum Teil zur Antragstel-
lung bei den Sozialbehdrden und gibt Formulierungshilfen. In einigen Fallen kann keine um-
setzbare Losung angewandt werden, da bei Antragstellung eine Ausweisung droht.

3.4 Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

Zur Verbreitung der Angebote der Clearingstelle wurde vom Fliichtlingszentrum ein Flyer er-
stellt und auf der Homepage des Fliichtlingszentrums www.fz-hh.de das Angebot publiziert.
Dort kann neben dem Flyer ein Merkblatt heruntergeladen werden, das Uber die Bedingungen
des Fonds informiert. Dieses ist insbesondere fiir Arzte und Multiplikatoren gedacht.

Zu Beginn der Arbeit der Clearingstelle wurde ein Er6ffnungsschreiben verfasst und zusammen
mit einem Schreiben der BASFI an die Mitglieder des Runden Tisches, an die medizinischen
Anlaufstellen fir Menschen ohne Papiere, an die Hamburger Migrationsberatungsstellen und
Wohlfahrtsverbande, sowie an das Netzwerk der in Hamburg auf Auslanderrecht spezialisierten
Rechtsanwilte geschickt. Das Arzteblatt und die Zeitschrift der Zahnarztekammer veroffentlich-
ten Artikel zur Eroffnung der Clearingstelle und riefen die Arzte zur Mitarbeit auf.

Die verantwortliche Ansprechpartnerin der Clearingstelle und weitere Mitarbeiter des Flucht-
lingszentrums nahmen in Kooperationsgesprachen zu den medizinischen Anlaufstellen Medibii-
ro, MMM, Diakonie 101 und zur Hausérztlichen Beratungsstelle im Nachbarschaftstreff Wes-
tend in Wilhelmsburg personlichen Kontakt auf. Die Arbeit und die Mdglichkeiten der Clea-
ringstelle wurden vorgestellt. Es wurden Formen der Zusammenarbeit verabredet. Dies geschah
auch mit den auf die Beratung von EU-Blrgern spezialisierten Beratungsstellen Evangelische
Auslandsberatung sowie mit der Beratungsstelle Arbeitnehmerfreiziigigkeit von Arbeit und Le-
ben. Mit circa 20 weiteren Beratungsstellen fanden telefonische Gespréche statt, um eine Ko-
operation sicher zu stellen. Kontakt wurde auch aufgenommen zu einer Praxis in Bad Segeberg,
die kostenlos Menschen ohne Papiere behandelt.

Die Arztekammer stellte zu Beginn der Arbeit der Clearingstelle eine Liste von 12 Arzten zur
Verfligung, die sich bereit erklart hatten, zu den Bedingungen der Clearingstelle Patienten zu
behandeln. Es handelte sich vorwiegend um Arzte, die bisher bereits fiir das Mediburo tatig wa-
ren. Die BGV nahm auf Anfrage der Clearingstelle mit Hamburger Krankenhdusern Kontakt auf
und lieferte eine Liste von Krankenhdusern mit Ansprechpartnern fir die Clearingstelle. Die
Clearingstelle konnte die Arzteliste inzwischen um weitere Fachérzte erweitern. Ein Mangel
besteht nach wie vor — insbesondere bei Orthopéden.

Die Clearingstelle stellte am 13.7.2012 auf Veranlassung der BGV ihre Arbeit auf einer Sitzung
des Hamburger Arbeitskreis AIDS vor. Ein weiteres Informationsgesprach mit der BGV und
Vertretern von Aidshilfeorganisationen fand am 07.11.2012 statt.
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Die Mitglieder des Beirats der Clearingstelle erhielten auf einer Sitzung genaue Informationen
zum Ablauf des Clearingverfahrens. Im Café Akonda, einer Anlaufstelle fiir Afrikaner, wurde
auf einer Veranstaltung die Clearingstelle bekannt gemacht. Mitglieder von Jugendorganisatio-
nen des Roten Kreuzes / Roten Halbmonds wurden im Fliichtlingszentrum mit der Clearingstelle
bekannt gemacht.

Auf einer Fachtagung des Caritasverbandes fur Hamburg fand am 28.11.2012 ein Informati-
onsaustausch mit Mitarbeitern der Obdachlosensozialarbeit statt.

Weiterhin gab es im November 2012 ein Treffen mit den in Hamburger Krankenhdusern tatigen
Babylotsen, auf dem eine kiinftige Kooperation vereinbart wurde.

Schliellich besuchte Senator Scheele am 17.12.2012 das Flichtlingszentrum und wurde dabei
Uber die Arbeit der Clearingstelle informiert.

Bundesweit ist die Clearingstelle iber das Katholische Forum lllegalitat vernetzt. Die Jahres-
veranstaltung des Forums wird vom Flichtlingszentrum regelméfRig besucht. Auf der diesjahri-
gen Tagung wurde durch den Flyer auf die Clearingstelle hingewiesen. Bei einem Besuch des
Sozialreferats der Stadt Munchen und der Beratungsstelle open.med in Miinchen konnten In-
formationen zur dortigen Arbeit eingeholt und die Hamburger Clearingstelle vorgestellt werden.
Die Clearingstelle ist Mitglied der Internetplattform PICUM, die Informationen zur Situation
von Menschen ohne Aufenthalt bereitstellt. Weiterhin ist sie mit der Abteilung fiir Migration im
Generalsekretariat des DRK vernetzt und erhalt von dort Verdffentlichungen zum Thema. Auch
gibt es Kontakte zu IPPNW, einer weltweit titigen Arzteorganisation.

Am 14.11.2012 wurde die Clearingstelle auf der Fachtagung der Beauftragten der Bundesregie-
rung fur Migration, Flichtlinge und Integration zum Thema ,,Gesundheitsversorgung nicht aus-
reichend krankenversicherter Migranten und Migrantinnen — Unionsburger der neuen Beitritts-
lander, Menschen ohne Papiere® durch eine Mitarbeiterin des Fllchtlingszentrums vorgestellt.

3.5 Hotlines

Um die Arbeit der Clearingstelle zu unterstiitzen und zur Bereitstellung von Informationen zu
rechtlichen Rahmenbedingungen und weiteren Verfahrensfragen wurden von den drei mit dem
Thema befassten Fachbehorden der Stadt Hamburg - BASFI, BGV und der BIS - Hotlines einge-
richtet. In allen drei Fachbehdrden gibt es feste Ansprechpartner, die telefonisch oder per E-
Mail zu allgemeinen Fragen und zu Fallkonstellationen Auskunft geben. Diese Einrichtung hat
sich in der Praxis sehr bewahrt. Es wurden 44 Anfragen gestellt, ungeféhr in gleicher Anzahl
auf die Hotlines verteilt. Die Antworten erhielt die Clearingstelle oftmals am selben oder am
darauffolgenden Tag. Die Antworten enthielten Quellenangaben und ausfiihrliche allgemeine
Erklarungen sowie Informationen zu konkreten Praxisfallen. In vielen Fallen waren sie die
Grundlage fiir eine Beratung zur Integration in die Regelversorgungssysteme.

An die BASFI wurden anfénglich Fragen zur praktischen Umsetzung des Zuwendungsbescheids
und zu Formalitaten gestellt. Ebenso wurde zu Fallkonstellationen nachgefragt. Die Clea-
ringstelle wurde zum Beispiel zur Umsetzung des § 25 SGB XII befragt und konnte dies an
die Hotline weiterleiten. Auch konnten diverse Anfragen zum Leistungsumfang entspre-
chend der 88 4 und 6 AsylbLG uber die Hotline gekl&rt werden.

Die BGV lieferte zu Beginn der Tétigkeit der Clearingstelle alle relevanten Informationen und
Internetadressen, die insbesondere der Kl&rung von Krankenversicherungen im Ausland
dienten. Es handelte sich in den meisten Fallen um EU-Bdrger oder Drittstaatler mit Auf-
enthalt in einem EU-Land. Uber die DVKA, die Deutsche Verbindungsstelle Krankenversi-
cherung Ausland konnte in einigen Fallen geklart werden, ob es in einem anderen EU-Land
eine Krankenversicherung gibt. Auch stellte die BGV eine Liste der Krankenhduser zu-
sammen, die bereit sind, Klienten der Clearingstelle zu behandeln. Der Ansprechpartner
der BGV kléarte auch wichtige Nachfragen zum Basistarif und schickt regelméRig themen-
bezogene Hinweise auf Informationsquellen, die in der Praxis genutzt werden kénnen.

In der BIS ist die Hotline bei der Schnittstelle des Einwohnerzentralamtes mit den bezirklichen
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Auslanderbehdrden angesiedelt und mit zwei Personen besetzt. Dies fiihrte in der Praxis zu
fachgerechten und umsetzbaren Antworten, die sich hauptsachlich auf EU-Bdlrger, hier
insbesondere auf schwangere Frauen und ehemals selbstédndig Tatige, und auf Drittstaatler
mit Aufenthalt in einem EU-Land bezogen. Die Kooperation der Clearingstelle mit den
Hotlines lauft zuverlédssig und ist flr das Clearingverfahren unerlasslich.

4. ERFOLGSKONTROLLE

Die Dokumentation der Beratungstatigkeit erfolgt wie in den anderen Arbeitsbereichen des
Fluchtlingszentrums durch eine SYNJOB-Datenbank, in der alle relevanten klientenbezogenen
Informationen erfasst werden.

Aufgenommen werden personliche Daten wie Name, Geburtsdatum, Familienstand, Herkunfts-
land etc. Die Datenbank ermdglicht dartiber hinaus auch die Erfassung von Angaben zur Schul-
und Berufshildung, zu Sprachkenntnissen etc. Auch das gesamte Clearingverfahren ist — so wie
in den Statistiken dargestellt —, in der Datenbank eintrag- und abrufbar.

Fur die Erfassung der Rechnungen zu den Behandlungen und Rezepten wurde die Erstellung
einer weiteren Datenbank notwendig, in der die Daten fallgebunden erfasst werden und Uber
eine feste Klientennummer (ID) mit SYNJOB abgleichbar sind.

5.FAZIT

Die Beratungszahlen zeigen, dass die Clearingstelle schnell innerhalb der Zielgruppe bekannt
wurde und das Angebot bereitwillig genutzt wurde. Widerstande gegen die Clearingstelle, die es
insbesondere in Unterstiitzernetzwerken fir papierlose Migranten gab (beispielsweise der Vor-
wurf, dass Angebot sei nicht ,niedrigschwellig’ genug, oder die Mutmalung, Klientendaten
kénnten an andere Hamburger Behorden weitergeleiten werden), konnten im Lauf des Projekt-
jahres weitgehend abgebaut werden und standen einer Kooperation auf Arbeitsebene nicht im
Wege.

Die Kurve der Beratungszahlen im Berichtszeitraum mag noch teilweise dem Zufall geschuldet
sein, um den genauen Bedarf der Ratsuchenden zu ermitteln, wird man die Entwicklung der
Zahlen weiter verfolgen missen. Selbiges betrifft auch die finanzielle Ausstattung des Fonds. In
diesem Berichtsjahr ist die Clearingstelle mit den zugeteilten Mitteln relativ genau zurechtge-
kommen, was aber auch daran lag, dass einige Behandlungen, die sich verschieben lielRen, in
das Jahr 2013 verschoben wurden. Einige Behandlungen mussten aus Kostengriinden abgelehnt
werden (beispielsweise eine Krebsbehandlung, die Giber 50.000,00 Euro gekostet hatte), bei ei-
nem anderen Patienten konnte mit dem entsprechenden Krankenhaus eine Héchstsumme der
Forderung vereinbart werden (den Rest trug das Krankenhaus).

Es erwies sich weiterhin als problematisch (auch vor dem Hintergrund der Kosten und der be-
grenzten Mittel), wie mit dem Bedarf von Dauerbehandlungen von chronischen Erkrankungen
(z.B. dauerhafte Herzerkrankung, Diabetes, HIV-Infektion usw.) umgegangen werden soll.
Weniger problematisch scheint der Anteil der EU-Birger an der Gesamtzahl der Klienten. Er
bewegt sich konstant um 35%. Das in der Presse verbreitete Szenario, dass Stdosteuropder nur
einreisen wirden, um sich hier behandeln zu lassen oder um zu entbinden, hat zumindest die
Clearingstelle nicht erreicht. Aus anderen Bereichen der Beratung im Fllchtlingszentrum ist
jedoch bekannt, dass tatséchlich viele EU-Biirger aus Sideuropa nach Hamburg gekommen
sind, um hier Arbeit zu suchen. Ob sich das in Zukunft auf die Arbeit der Clearingstelle auswir-
ken wird, bleibt zu beobachten.

Zum Abschluss soll nicht unerwéhnt bleiben, dass die Arbeit der Clearingstelle nicht ohne die
Unterstutzung der Krankenhduser und insbesondere der Arzte funktioniert hatte, die mit viel
Engagement zum Gelingen des Projekts beigetragen haben.
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