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Richtl inie des BMG für die Gewährung von Leistungen
an durch Blut oder Blutprodukte HIV-infizierte

oder an AIDS erkrankte Personen durch das Programm
..Humanitäre Sof orth i lfe"

,i:i:;r

:.: - --::
.n? 

q+_ree"a

Silt;iF#;:ili-".1{,:1,
':!g

Deutsche
Ausg leichsba n k
Anstalt des öffentlichen Rechts

s3
Leistungen

(1) HIV- lnf iz ier te erhal ten eine monat l iche Leistung in Höhe
von DM 1.000,-- ,  AIDS Erkrankte von DM 2.000,-- ,  ohne Prü-
fung der Einkommens- oder sonstigen wirtschaftl ichen Ver-
hältnisse.

(2) Erkrankt ein HIV- lnf  iz ier ter ,  der Leistungen erhäl t ,  an AIDS,
so wjrd nach Vorlage einer entsprechenden ärztl ichen Be-
scheinigung die monat l iche Zahlung auf DM 2.000,--  erhöht,
und zwar von dem Zeitpunkt an, an dem die Krankheitssym-
ptome nach der ärztl ichen Bescheinigung erstmals aufgetre-
ten sind.

(3) Es wird gewährleistet, daß die Leistungen nicht auf das
steuerpfl ichtige Einkömmen des Antragstellers oder auf son-
stige durch öffentl iche Stellen gewährte Leistungen (2.B. So-
zialhilfe) angerechnet urtd auch nicht bei der gesetzlich vor-
gesehenen Ermit t lung von Einkommen und Vermögen
berücksichtigt werden.

(a) Al le Zahlungen erfolgen ohne Anerkennung einer recht l i -
chen Verpf  l ichtung, ohne daß weitergehende Ansprüche aus-
geschlossen werden.

s4
Beginn und Dauer der LeistunE

(1) Leistungen werden, beginnend mit dern lr/onat cies An-
tragseingangs ber der Deutschen Ausgleichsbank, bis zum
31 .  Dezember 1996 gewährt .

(2)  Fehlen bei  Antragstel lung für die Entscheidung erforder l i -
che Angaben oder Unter lagen und werden diese nachge-
reicht, so wird die Leistung rückwirkend vom Zeitpunkt der An-
tragstellung an gewährt.

(3)  BeiAnträgen, die bis zum 30. Apr i l  1994 beider Deutschen
Ausgleichsbank eingehen, wird die Leistung rückwirkend ab
dem 01 .  Januar 1 994 gewährt .

(a)  Die Zahlung endet mit  dem Ablauf des Monats,  in dem der
Leistungsempfänger stirbt. Verstirbt der Antragsteller nach
Antragseingang, so wird die aufgrund des Antrages bewill igte
Leistung dem oder den Erben ausgezahl t ,  wenn er von sei-
nem Ehegatten, seinen Kindern oder seinen Eltern beerbt
wrrd.

s5
Antragstellung

(1) Der Antrag ist  auf  besonderem Antragsformular an den
Fonds "Humanitäre Soforthilte" zu richten, und zwar an das
zur Wahrung der Vertraul ichkei t  ausschl ießl ich für  d iesen
Zweck eingerichtete Postfach 20 05 54, 53177 Bonn.

(2) Antragsformulare können über die o.a. Anschrift angefor-
dert werden.

(3) Dem Antrag ist eine Lebensbescheinigung beizufügen.

s6
Gang des Verfahrens

(1) Die Deutsche Ausgleichsbank prüft den Antrag, fordert feh-
lende Unter lagen an und entscheidet über die Bewi l l igung der
Leistung. Sie te i l t  d ie Entscheidung dem Antragstel ler  schr i f t -

Die Mittel des Programms stehen als humanitäre Soforthilfe
für durch Blut oder Blutprodukte HIV-infizierte oder infolge da-
von an AIDS erkrankte Personen zur Verfügung. Damit sbll
ein Beitrag zum Ausgleich von immateriellen Beeinträchti-
gungen geleistet  werden. Mit  der Durchführung des Pro-
gramms hat das Bundesminister ium für Gesundhei t  d ie Deut-
sche Ausgleichsbank - Anstalt des öffentl ichen Rechts - be-
auftragt, die zu diesem Zweck einen besonderen Fonds
einrichtet. Der Fonds wird aus im Bundeshaushalt hierfür be-
reitgestellten Mitteln sowie aus Beiträgen Dritter (2.8. Bun-
desländer,  Firmen der pharmazeut ischen Industr ie)  gebi ldet .
AufZahlungen aus dem Fonds besteht kein Rechtsanspruch.

s1
Leistu ngsvoraussetzungen

(1) Leistungen aus dem Programm "Humanitäre Soforthi l fe"
werden Personen gewährt, die in dem Gebiet dpr heutigen
Bundesrepubl ik Deutschland unmit te lbar

a) durch Blut  oder Blutprodukte mit  dem HIV inf iz ier t  wor-
den sind,

b) durch Blut  oder Blutprodukte mit  dem HIV inf iz ier t  und als
Folge davon an AIDS erkrankt s ind,

und, soweit  s ie nicht  Bluler s ind (2.8.  Transfusionsempfän-
ger) ,  b is zum 30. Oktober 1993 Ansprüche in außerger icht l i -
chen Vergleichen durchgesetzt oder bei Gericht anhängig ge-
macht haben.

Eine AIDS Erkrankung ist  anzunehmen, wenn entweder

a) eine CD4-Helferzahl  von weniger als 200

odei'

b)  e ine CD4-Helferzahl  von regelmäßig weniger als 400, ver-
bunden mit  e iner cpportunist ischen Infekt ion,

nachgewiesen wird.
(2) Der Antragsteller hai die Voraussetzungen nach Absatz 1
Satz 1 Buchstabe a und b durch ärztl iche Bescheinigung nach-
zuweisen, aus der die Ursächl ichkei t  des verabreichten Blu-
tes oder eines Blutproduktes für  d ie vor l iegende HIV- lnfekt ion
oder die dadurch bedingte AIDS Erkrankung hervorgehen
muß. Zum Nachweis der Ursächl ichkei t  genügt es,  daß im
Verlauf einer Behandlung Blut  oder ein Blutprodukt verwen-
det worden ist, das eine HIV-lnfektion verursacht haben kann.
Evtl. anfallende Kosten für die Ausstellung der ärztl ichen Be-
scheinigung werden im Rahmen des Programms nicht  er-
stattet.

(3) Der Antragsteller hat, soweit er nicht Bluter ist, die Vor-
aussetzungen nach Absatz 1 Satz 1, 2. Halbsatz, nachzu-
wersen.

s2
Ausschluß von Leistungen

(1 )  Betrof fene, die im Rahmen einer ger icht l ichen oder au ßet
ger icht l ichen Entschädigungsregelung mehr als DM 200.000,:
Entschädigungssumme erhal ten haben, s ind von einer Lei-
stung aus diesem Programm ausgeschlossen.

(2) Der Antragsteller hat nachzuweisen, daß der Aus-
schl ießungsgrund nach Absatz 1 nicht  vor l iegt .



l ich mit  und zahl t  im Fal le der Bewi l l igung auf das vom An-
tragsteller angegebene Konto. Der Ablauf der Bearbeitung
wird so gestaltet, daß die Vertraulichkeit gewahrt ist. An-
tragsunter lagen, die nicht  zu einer Bewi l l igung geführt  haben,
werden sechs Jahre nach dem letzten Schriftwechsel ver-
nichtet.

(2)  Sind nach Ansicht  der Deutschen Ausgleichsbank die Vor-
aussetzungen für die Leistungsgewährung zweifelhaft, so
werden die Antragsunter lagen einer Kommission zur Stel-
l_ungnahme übergeben. Diese Kommission besteht aus zwei
Arzten und einem zum Richteramt befähigten Jur isten. Die
Mitglieder der Kommission und ihre Vertreter werden vom
Bundesminister ium für Gesundhei t  auf  Vorschlag der Hämo-
phi l ieverbände und der Hämophi l iebehandlungszentren be-
rufen. Die Deutsche Ausgleichsbank entscheidet auf der
Grundlage der Stel lungnahme der Kommission.

(3) Das Fortbestehen der Leistungsvoraussetz.ungen wird
nach der Bewill igung von der Deutschen Ausgleichsbank
überprüf t  (2" B. Lebensbescheinigung).

s7
Schiedsstelle

(1) lm Fal le einer Antragsablehnung kann sich der Antrag-
stel ler  innerhalb von drei  Monaten schr i f t l ich an eine Schieds-
stel le wenden. Diese besteht aus zwei Arzten und einem zum
Richteramt befähigten Jur isten. Die Mitgl ieder der Schieds-
stel le und ihre Vertreter werden vom Bundesminister ium für
Gesundheit  auf  Vorschlag der Hämophi l ieverbände und der
Hämophi l iebehandlungszentren berufen. Anträge an die
Schiedsstel le s ind an den Fonds "Humanitäre Soforthi l fe"  zu
r ichten. $ 5 Abs. 1 f indet entsprechende Anwendung. -

(2) Die Deutsche Ausgleichsbank entscheidet auf der Grund-
lage des Votums der Schiedsstelle und teilt dem Antragstel-
ler  ihre Entscheidung mit .

s8
Klagen

Klagen sind vor den Ziv i lger ichten gegen die Deutsche Aus-
gleichsbank zu erheben. Gerichtsstand ist  Bonn.

se
Rückforderung von Leistungen

(1) Stel l t  d ie Deutsche Ausgleichsbank fest ,  daß zum Lei-
stungszei tpunkt die Voraussetzungen für die Gewährung der
Leistung nicht  oder nicht  mehr vorgelegen haben, so wird die
Deutsche Ausgleichsbank die zu Unrecht gewährte Leistung
zurückfordern.

(2) Zu Unrecht gewährte Leistungen sind vom Tage ihrer Aus-
zahlung an mit  6 "Ä p.a.  zu verzinsen.

(3) Werden die von der Deutschen Ausgleichsbank zurück-
geforderten Leistungen innerhalb eines Zei t raums von 3 Mo-
naten, beginnend vom Rückforderungstag, zurückgezahl i ,  so
kann auf die Erhebung von Zinsen verzichtet  werden. Die
zurückgezahl ten Beträge, einschl ießl ich Zinsen, f l ießen dem
Fonds wieder zu.

s10
Verschwiegenheitspf l icht

Die Mitgl ieder der Kommission und der Schiedsstel le dürfen
die während ihrer Tät igkei t  er langten Kenntnisse und Unter-
lagen nicht offenbaren oder verwerten, auch wenn sie die
Tätigkeit für das Programm beendet haben. Die Beschäftig-
ten der Deutschen Ausgleichsbank sind nach dem Strafge-
setzbuch in Verbindung mit  dem Verpf l ichtungsgesetz vom
02.03.1 974 besonders zur Verschwiegenheit verpfl ichtet.

s  11
Aufbewahrung der Unterlagen/Datenschutz

Die Antragsunter lagen dürfen nur für  d ie Durchführung des
Program ms " H u manitäre Sof orthi lf e" verwendet werden. Die
Deu,tsche Ausgleichsbank bewahrt die Antragsunterlagen ge-
sondert  auf  .  Die Antragsunter lagen werden sechs Jahre nach
der ' letzten Leistungserbr ingung vernichtet .  Es gel ten die da-
tenschutzrecht l ichen Vorschr i f ten "

s  12
Inkralttreten und Geltungsdauer

Diese Richt l in ie t r i t t  am 01. Januar 1994 in
zum 31. Dezember 1996.

Bonn. 21 .  Dezember 1 993
Bundesminister für  Gesundhei t
Horst  Seehofer

bisund



Merkblatt zur Richtlinie des Bundesministers für
Gesundheit für die Gewährung von Leistungen
aus dem Programm "Humanitäre Soforthilfe"

1. Anträge

a) Anträge können nur auf bestimmten Antragsformula-
ren und nur beim Fonds "Humanitäre Soforthilfe",
Postfach 20 05 54,53177 Bonn, gestellt werden. An-
tragsunterlagen können bei der vorgenannten An-
schrift angefordert werden. Sie werden streng ver-
traulich behandelt und innerhalb einer bestimmten
Frist nach ihrer Bearbeitung vernichtet.

b) Die Anträge können nur bearbeitet werden, wenn sie
vollständig und sorgfältig ausgefüllt sowie alle zur
Entscheidung notwendigen Anlagen beigefügtworden
sind.

Der Antragsteller hat

- das Antragsformular vollständig auszufüllen und
zu unterschreiben,

- die ärztl iche Bestätigung durch den beh4ndelnden
Arzt, ein Hämophil iebehandlungszentrum, ein Ge-
sundheitsamt oder das Krankenhaus, in dem die
Infizierung durch Blut oder ein Blutprodukt er-
folgte, einzuholen,

- eine Lebensbescheinigung, ausgestellt durch das
zuständige Einwohnermeldeamt, dem Antrag bei-
zufügen,

- wenn er nicht Bluter ist, durch Vbrlage einer Kopie
des Vergleichs oder der Klageschrift den nach $ 1
Abs. 3 der Richtl inie des Bundesministeriums für
Gesund heit erforderlichen Nachweis zu erbringen,

- durch Unterschrift auf dem Antragsformular
glaubhaft zu machen, daß er wegen seiner Infek-
tion keine Entschädigung erhalten hat, oder durch
Vorlage einer Kopie des Vergleichs oder eines Ge-
richtsurteils nachzuweisen, daß er im Falle einer
Entschädigung wegen seiner Infektion nicht mehr
als DM 200.000,- erhalten hat.

c) Die Deutsche Ausgleichsbank (DtA) prüft die Anträge,
fordert ggf. fehlende Unterlagen nach und entscheidet
über den Antrag. Die Entscheidung der DtA wird dem
Antragsteller schrift l ich m itgetei lt.

Die Bearbeitung der Anträge erfolgt in einer besonde-
ren organisatorischen Einheit, die in der DtA gebildet
wird. Für telefonische Auskünfte steht der zuständige
Sachbearbei ter  unter der Tele{on-Nr. :  (0228) 831-
2680 I 2675 zur Verfügung.

2. Leistungszeitpunktund Leistungsdauer

Leistungen aus dem Programm "Humanitäre Soforthilfe"
werden von der DtA zum ersten des jeweil igen Kalen-
dermonats auf die vom Antragsteller angegebene Kon-
toverbindung angewiesen.

Die Leistung wird bis zum Ablauf des Monats gezahlt, in
dem der Antragsteller verstirbt. lm Falle des Ablebens des
Antragstellers ist die DtA unverzüglich zu informieren.Nach
dem Ableben des Leistungsempfängers ausgezahlte Lei-
stungen werden nach Maßgabe des $ 9 der Richtl inie des
Bundesministeriums für Gesundheit zurückgefordert.

Der Antragsteller ist verpflichtet, die DtA unverzüglich darü-
ber zu unterrichten, wenn durch eine an ihn - weqen seiner
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Infektion - geleistete Entschädigungszahlung die insgesamt
erhaltene Entschädigung DM 200.000,-- überschreitet. Lei-
stungen aus diesem Programm zählen nicht hierzu.

Übergang vom Stadium der lnfizierung zur Erkrankung

Erkrankt ein HIV-lnfizierter, der Leistungen aus diesem
Programm erhält, an AIDS, so wird die Leistung von
DM 2.000,-- gezahlt. Die Krankheitssymptome müssen
durch ärztl iche Bescheinigung nachgewiesen werden.
Entsprechende Formulare können bei der o.a. Anschrift
des Fonds "Humanitäre Soforthilfe" angefordert werden.

Die Leistung wird vom Zeitpunkt des erstmaligen Auftre-
tens der Krankheitssymptome an gewährt.

Fortbestehen dbr Leistungsvoraussetzungen

Die DtA überprüft von sich aus, ob die Leistungsvoraus-
setzungen noch vorliegen, insbesondere, ob der Lei-
stungsempfänger noch lebt.

Einschaltung einer Kommission

In den Fällen, in denen die DtA nach Aktenlage nicht ein-
deutig entscheiden kann, ob die Voraussetzungen für die
Leistung vorliegen, werden die Antragsunterlagen einer
Kommission zur Stellungnahme vorgelegt. Benötigt die
Kommission ergänzende ärztl iche Gutachten oder Un-
terlagen, so werden diese fürdie Kommission von der DtA
beim Antragsteller angefordert.

Schiedsstelle

Hat die DtA einen Antrag auf Gewährung von Leistungen
aus dem Fonds "Humanitäre Soforthilfe" abgelehnt, kann
die Entscheidung auf Wunsch des Antragstellers inner-
halb von drei Monaten der Schiedsstelle zur Überprüfung
vorgelegt werden. Entsprechende Anträge sind schrift l ich
an die o.a. Anschrift des Fonds zu richten.

Dem Antrag sind die zur Entscheidung erforderlichen ärzt-
l ichen Atteste und Bescheinigungen beizufügen.

Klageweg

Bleibt die DtA auch nach Anhörung der Schiedsstelle bei
ihrer ablehnenden Entscheidung, kann der Antragsteller
je nach Streitwert beim Amts- oder beim Landgericht
Bonn Klage gegen die Entscheidung der DtA einreichen.

Rückforderung

Erfolgen aufgrund von falschen Angaben des Antrag-
stellers Leistungen durch die DtA, obwohl die Voraus-
setzungen für die Gewährung von Leistungen aus dem
Fonds "Humanitäre Soforthilfe" nicht vorliegen, so wird
die DtA diese Leistungen nach Maßgabe von $ 9 der
Richtl inie zurückfordern und ggf. Anzeige wegen Betrugs
(S 263 StGB)erstatten.

7.



Antr?g auf_Ggwährurlg yon Leistungen aus,dep ProglamE
,, Humanitäre Solorthi l fe "

1. Antragstel ler Korrespondenzanschrift wenn abweichend von 1.

Vorname

Name

Straße

PLZ Ort

Vorname

Name

Straße

Geb. Datum

Pl7 n*

2.  Kontoverbindung

Instrtul

Konto Nr. BLZ

3. )  lch versichere wegen meiner HIV- lnfekt ion oder AIDS Erkrankung bisher keine Entschädigung erhal ten zu haben.
, . ' .  ich habe wegen meiner HIV- lnfekt ion oder AlDS Erkrankung eipe Entschädigungsleistung erhal ten,  d ie den Betrag vcn

DM 200 000,--  n icht  uberschrei tet .
lch verpf l ichte mich, die DtA unverzügl ich zu'nqformieren, wenn durch'Entschadigungsleis lungen die Gegamtsumme der an mich
autgrund meiner HIV- lnfekl ion oder AIDS Erkrankung Qeleisteten Entschädigung DM 200,000,--  überschrei tet .

4,  lch ermächt ige die Deutsche Ausgleichsbank, s ich zur Uberprülung von Angaben an den die Bescheinigung ausstel lenden Arzt
zu wenden und befrere diesen für entsprechende Auskünfte von der ärzt l ichen Schweigepf l icht .

5.  lch versichere,  daß die Angaben in diesem Vertrag wahrhei tsgemäß und vol lständig s ind.

Datum Unterschr i f tdesAntragstel lersoderdesErziehungsberecht ig lsn

Arzt l iche Besche!nigung

1, Der Antragstel ler ist  Bluter i l  n icht Bluter- I

2.  Bei dem Antragstel ler wurde seit  dem eine HIV- Infekt ion diagnost iz iert ,
3.  Eine AIDS- Erkrankung mit  den Kri ter ien

- CD 4 - Helferzahl von weniger als 200
- CD 4 - Helferzahl von weniger als 400, verbunden mit  einer opportunist ischen Infekt ion,

[ , ]  l iegt vor sei t  dem " i  t iegt nicht vor

4. Kausal i tät

I  nie vor l iegende HIV- Infekt ion wurde durch ein inf iz iertes Blutprodukt verursacht.

,--  Der Antragstel ler hat s ich einer Behandlung unterzogen, in deren Verlauf ein Blutprodukt verwendet
worden ist ,  daß eine HIV- Infekt ion verursacht haben kann.

Hinweis tür den bescheinigenden Arzt !
Können zur Kausai i tät  zwischen inf iz iertem Blut oder Blutprodukt und Inf iz ierunglErkrankung des Antragstel lers
keine Angaben gemacht werden, so darf  diese Bescheinigung nicht ausgestel l t  werden.

5. Name, Vorname des ausstel lenden Arztes

Anschr i f t  /  Anschr i f t  des Krankenhauses
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Datum Unterschrifr  oer uuuutultJnOun Är.Gi


