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Bezug: Flachtlingsrat Berlin

Im Fluchtlingsrat Berlin arbeiten seit 1981 Initv&n, Organisationen, Beratungsstellen und
Flichtlingshilfegruppen zusammen, die sich fur\deebesserung der Lebensbedingungen
von Fluchtlingen, Asylsuchenden und Migranten sadwe\Wahrung ihrer Menschenwirde
und Rechte einsetzen und sie verteidigen. Er tedig Berliner Fllichtlingsarbeit nach aufl3en
und ist Ansprechpartner fiur die Offentlichkeit uviédien. Als Anerkennung fiir diese Arbeit
wurde dem Flichtlingsrat Berlin im Jahr 1989 deus@Gv W. Heinemann-Burgerpreis”
verliehen.

Zum Geleit

Die Probleme der unter uns lebenden AsylbewerhachHinge und Menschen ohne
deutschen Pal} sind in den letzten Wochen wiedstarkt in die offentliche Diskussion
geraten. Eine erneute Verscharfung des Asylbewleibtemgsgesetzes steht im Bundestag
zur Entscheidung an. Sollte sie in der vorliegendassung beschlossen werden, schrankt



dies fur eine grof3e Zahl von Menschen nicht nuHiliie zum Lebensunterhalt, sondern auch
die Hilfe bei Krankheit massiv ein.

In dieser Situation ist es wichtig, die rechtliclgestimmungen zur medizinischen
Versorgung der Asylsuchenden und Flichtlinge uedirwaltungspraxis der Behérden bei
der Bewilligung oder Ablehnung der Kosteniibernaffiindestimmte medizinische
Leistungen genau zu kennen. Der hier vorliegendesdbire, die der Flichtlingsrat Berlin
zusammen mit der Arztekammer Berlin und Pro Asyhhsgibt, kommt das Verdienst zu,
alle diese Fragen in einer sachlichen und an metkein Beispielen orientierten Form
darzustellen. Fur Arztinnen und Arzte sind HandBaitgrnativen sichtbar. AuRerdem werden
die Arbeit der unterschiedlichen Projekte und Arggebm Bereich der medizinischen
Versorgung vorgestellt. Die Handreichung leistaeaiwichtigen Beitrag, alltagliche
Situationen im Umgang mit Fluchtlingen richtig eiszhatzen und nicht nur ethisch korrekt,
sondern auch madglichst effektiv zugunsten der ffetnen Patienten handeln zu kénnen.
Gleichzeitig schafft dieses "Lehrbuch der Fliclgiimedizin" den kritischen Blick fir
menschenunwirdige Verhaltnisse in unserem Landyuiricht tatenlos hinnehmen durfen.
Dafir bin ich den Autoren besonders dankbar. "Gelés Medizin" dokumentiert, dal in
Berlin Arztinnen und Arzte und viele couragiertedMehen fiir humane Grundwerte
einstehen und das soziale Gewissen der Medizieidegen. Dies macht Hoffnung fur
zukUnftig bessere Verhaltnisse trotz der gegengemtNot und Unterdriickung.

Dr. med. Ellis Huber

Prasident der Arztekammer Berlin

Einleitung

Weniges wird in unserer Gesellschaft kontroversskuliert als Migration, deren Ursachen
und Folgen. Ob Flucht aus politischer, religiosgercethnischer Verfolgung geschieht, aus
geschlechtsspezifischen Griinden, sexueller Oriemigeoder als Folge zerstorter finanzieller
oder 6kologischer Lebensgrundlagen - stets siriet@ignisse, die Menschen in ihrer Existenz
bedrohen. Wenn die gefliichteten Menschen abeekrsial bei uns sind - mit oder ohne
staatlich sanktioniertem Aufenthaltsstatus - istara Gesellschatft in der Pflicht, ihnen
existentielle Hilfe und Rechte zu gewahren. Sonsthen wir uns dem Vorwurf aussetzen,
Werte zu opfern, die unsere Gesellschaft in besendféeise gepragt haben.

Diesen Werten kann ein christliches, humanistisciaes sozialistisches Verstandnis
zugrundeliegen; gemeinsam ist ihnen das Prinzifsdédaritéat, des Fureinander, der Option
fur die - aus welchen Griinden auch immer - miggireilenschen.

Geben wir dies auf, droht uns die Barbarei. Es\gdle Anzeichen daflr, dafld sich unsere
Gesellschaft heute in diese Richtung bewegt. Witesphiertber nicht klagen, sondern all’
unsere Energie aufbieten, um dagegenzuhalten.

Flichtlingen, Asylsuchenden und Migranten werdemenmehr lebensbestimmende Rechte
vorenthalten - ob bei uns oder in anderen europérstandern, wahrend viele
aul3ereuropéische Staaten weit grof3eren Belastuhgein Migrationsbewegungen ausgesetzt
sind als wir. Trotz allem soll unser Augenmerk ralieserem Land, unserer Stadt, gelten.
Seit 1982 hat der Fluchtlingsrat Berlin die Entviiclg der medizinischen Versorgung dieser
Personen in Berlin aufmerksam registriert. Durdhesénterventionen konnten Teilaspekte
dieser Entwicklung entscharft werden.

Mit dieser Broschiire, die die Arbeitsgruppe Medizind Soziales des Fluchtlingsrates - in
Kooperation mit der Arztekammer Berlin und der beswleiten Arbeitsgemeinschaft fur
Flichtlinge Pro Asyl und der Stiftung Umverteileararbeitet hat, soll eine
Situationsbeschreibung der gegenwartigen Verh&kniergenommen werden. Die
Verantwortung fur die Wertungen, die unverzichtlaren, liegt bei den einzelnen Autoren.
Die "Thesen" und "Ausblicke"” am Ende der Handreighsind Ergebnisse der



Diskussionsprozesse innerhalb des Flichtlingsratedessen Arbeitskreis Medizin auch die
Mehrzahl der Autorinnen und Autoren gehort.

Abgesehen von den wenigen berlinspezifischen Pasdainnten die einzelnen Beitrage auch
bundesweit fur die im Medizinbereich Tatigen Annegen fur ihr Wirken zugunsten
migrierter Patienten vermitteln. Wenn damit auclpuise, zumindest auf lokalpolitischer
Ebene, gegeben wirden, um die Lebensbedingungedctiatzsuchenden zu verbessern,
k&me dies dem Ziel der Autorinnen und Autoren nogher.

Sie hoffen, dal’ auch im medizinischen Bereich zomegid kritisch nachgefragt, Stellung
bezogen und fir die Lebensrechte von Migranternriagied.

Dafir ist es hochste Zeit!

Dem Folgenden mochte ich ein Zitat Kurt Tucholskgganschicken, das heute nicht weniger
zutreffend ist als in der Zeit, in der es gesdigiewurde (1932):

Es ist ein Charakteristikum des Maschinenzeitglea8 die meisten Menschen glauben,
etwas Gutes geleistet zu haben, wenn sie etwastgeéleaben. Sind die Regeln erflllt, so
sind alle befriedigt.

Der Arzt hat operiert; der Richter hat termingere#fdUrteil geféllt; der Beamte hat das
Gesuch geprift - sie haben das Reglementmalige. y¥tes dabei herauskommt, ist ihnen
vollig gleichgdltig.

"Das ist nicht mehr meine Sache..."

Da keiner die Gesamtwirkung der kleinen Teilarbeiibersieht

und sie auch nicht tibersehen will, so bleibt disaBawirkung

nur auf einem haften: auf dem Erleidenden.

Die anderen haben ihre Pflicht getan.

Eberhard Vorbrodt

Allen, die fur das Zustandekommen der BroschirereBeitrag geleistet haben, sei herzlich
gedankt.

Die Autorinnen und Autoren der einzelnen Beitragielznen mit inren Namenkuirzeln; dazu
notwendige Erorterungen finden Sie am Ende der Haeiting.

In den folgenden Ausfluihrungen werden, trotz besggresicht und der Gefahr, damit
Kontroversen auszuldsen, die Personen einfachla#deshnur in maskuliner Form benannt.

2. Medizinische Versorgung von Asylbewerbern unithktlingen
2.1 Gesetzliche Grundlagen

(1) (um) Die rechtlichen Anspriiche auf medizinistfeesorgung von Asylbewerbern,
Flichtlingen und Auslandern ohne Aufenthaltsre@dtiten sich nach unterschiedlichen
gesetzlichen Vorschriften. Entscheidend sind zusiadie Bestimmungen des Auslander-
(AuslG) und des Asylverfahrensgesetzes (AsylVf@} denen sich der Aufenthaltsstatus
eines Auslanders ergibt.

Von diesem Status hangt ab, welche sozialrechtli@estimmungen gelten. Diese werden
daher erst im Anschlul3 unter (2.2.) behandelt.

2.1.1 Aufenthaltsrechtliche Bestimmungen
2.1.1.1 Asylbewerber

(2) Menschen, die in Deutschland aufgrund von isaliter Verfolgung in ihrem
Herkunftsland einen Asylantrag stellen, fallen uitgikel 16a des Grundgesetzes.



Die lapidare Formulierung "Politisch Verfolgte geden Asylrecht" wurde durch die Reform
von 1993 allerdings fast bis zur Unkenntlichkeitseillt:

(3) Alle Nachbarstaaten Deutschlands gelten jészsiahere Drittstaaten: Wer nachweislich
Uber einen von diesen nach Deutschland einreishibakeinen Anspruch mehr auf die
Durchfuhrung eines Asylverfahrensl .

(4) Wer aus einem "sicheren Herkunftsstaat"2 kondegsen Antrag wird als offensichtlich
unbegriindet abgelehnt. Uber Flughifen einreisehidiffinge werden im sogenannten
Flughafenverfahren zunachst an der Einreise gettirtale Gber ihr Asylbegehren im
Eilverfahren entschieden ist.3

(5) Fazit: Nur illegal eingereiste, die sich in Hande von Schleppern begeben haben, haben
Uberhaupt eine Chance auf ein regulares Asylvesfalhnen haftet selbst bereits der Ruch
des Kriminellen an, z.B. wenn sie von der Polizgrifen werden, bevor sie einen
Asylantrag stellen konnten.

Dennoch gelingt es immer noch zwischen 8.000 bi8QDMenschen im Monat, nach
Deutschland zu kommen und einen Asylantrag zuestell

(6) Das Asylverfahren wird vom Bundesamt fur dieefcennung auslandischer Fliichtlinge
(BAFL) durchgefihrt, das in jeder Region eine Zvg&fje hat und auch Sammelunterkiinfte
bereithalt, in denen die Flichtlinge wahrend infesfahrens - zumindest in den ersten drei
Monaten - wohnen missen.4

In Berlin befindet sich die Zentrale Aufnahmestéllie Asylbewerber (ZAA) in Spandau,
Streitstralde 5.

(7) Wird ein Asylantrag abgelehnt, gibt es die Mégkeit flr eine Klage beim
Verwaltungsgericht. Der Betroffene bleibt fir deenge Zeit Asylbewerber und erhalt von der
Auslanderbehoérde eine Aufenthaltsgestattung, dkesakchs Monate verlangert wird.

Ein Asylverfahren kann sich - trotz der Beschleunig der Bearbeitung seit 1993 - auch
heute noch tGber mehrere Jahre hinziehen.

2.1.1.2 Asylberechtigte; Aufenthaltsbefugnis

(8) Wenn ein Fluchtling als Asylberechtigter naat. A6 des Grundgesetzes anerkannt wird,
erhalt er eine Aufenthaltserlaubnis5 und genieititidieselben Rechte wie die in
Deutschland lebenden auslandischen Arbeitnehmeitwadramilien.

(9) Einem Asylbewerber kann auch unter AnwendungGnfer Flichtlingskonvention6
Abschiebeschutz gewahrt werden. In diesem Fallteeh&ine zunachst auf zwei Jahre
befristete Aufenthaltsbefugnis?, die allerdings igenRechte gewahrt.

In beiden Fallen ist er vor Ausweisung und Abschreprelativ sicher.

(10) Eine Aufenthaltsbefugnis (mit einer Laufzeshvmindestens einem Jahr) kann auch aus
dringenden humanitéaren Griinden wie z.B. wegen aicteveren, im Herkunftsland nicht
behandelbaren Krankheit erteilt werden, oder wenr-kichtling Gber zwei Jahre
ununterbrochen Inhaber einer Duldung war (vgl.123), oder wenn ihm im Rahmen einer
sogenannten Altfallregelung nach einem langjahrigerfenthalt die oberste Landesbehdrde
ein dauerhaftes Aufenthaltsrecht gewahrt.8

2.1.1.3 Burgerkriegsfliichtlinge und andere
Flichtlinge mit Duldung

(11) Als im Jahr 1992 viele Flichtlinge aus demne@iggen Jugoslawien nach Deutschland
kamen, beschlossen die Innenminister der Landedié$e Gruppe einen voribergehenden
Aufenthaltsstatus zu ermdglichen, um ihnen den Wed\sylverfahren zu ersparen.



Die nach dem Auslandergesetz mogliche Erteilungreiufenthaltsbefugnis wurde aber nur
in den seltensten Fallen gewahrt, vorherrschemt lalie Vergabe von Duldungen, die in der
Regel alle sechs Monate verlangert wurden.

(12) Eine Duldung9 erhalten auch Asylbewerberedeésylantrag abgelehnt wurde, die aber
aus rechtlichen oder tatsachlichen Grinden niap¢sdhoben werden kdnnen. Zu den
rechtlichen Griinden10 gehéren die konkrete GefahrRolter, unmenschlicher Behandlung
im Widerspruch zur europaischen Menschenrechtskdioreund Gefahren fir Leib und
Leben, die zum Beispiel auch dann gegeben sindpweEnmedizinische Versorgung im
Herkunftsland nicht sichergestellt ist. Zu dendaldichen Grinden fur die Erteilung der
Duldung gehért, dalR eine Abschiebung praktischtrdanchfihrbar ist, z.B. bei
Reiseunfahigkeit oder bei einer Verweigerung derétse durch das Herkunftsland, oder bei
fehlendem Pal3.

Faktisch bedeutet jedoch die Duldung nur die vorgéteende Aussetzung der Abschiebung.

2.1.1.4 "Vollziehbar Ausreisepflichtige"

(13) Neben den genannten drei AufenthaltstitelrfeAthaltsgestattung, Aufenthaltsbefugnis
bzw. Aufenthaltserlaubnis und Duldung, die vom Amslergesetz klar geregelt sind, gibt es
keinen legalen Aufenthaltsstatus fur Flichtlinge.

Wer sich dennoch in Deutschland aufhalt, gilt afsllziehbar ausreisepflichtig” und kann
jederzeit in Abschiebungshaft genommen oder dabgeschoben werden.

(14) Dennoch leben in Berlin immer noch Tausendeddben, denen die Polizei nach Ablauf
ihrer Duldung nur noch eine sogenannte "Melde-'t §@eenzibertrittsbescheinigung”
(GRUB) ausstellt.

In diesen Papieren wird die Identitat des Betradfebescheinigt und bestatigt, dal3 er zu
einem bestimmten Termin entweder wieder bei detdkaerbehdrde vorsprechen oder aus
Deutschland ausreisen misse. Auch wenn z.B. daeBeasermin langst verstrichen ist, gilt
die Grenzubertrittsbescheinigung quasi als Aufdtstitz|.

(15) Das Bundesverwaltungsgericht hat in einemiliréean 25.9.1997 klargestellt, daf3
solche Verfahren nicht rechtmaflig sind: EntwederAbschiebung ist méglich und kann
daher auch durchgefiihrt werden, oder sie ist dg:rdann ist umgehend eine Duldung zu
erteilen.

(16) Die Berliner Auslanderbehorde verfahrt in Beteilung von Duldungen mittlerweile
entsprechend.

(17) Gleichzeitig startete das Land Berlin eine @esratsinitiative, um das Auslandergesetz
entsprechend zu andern, damit die jahrelang vorBe&irdern praktizierte, nunmehr far
rechtswidrig erklarte, Praxis dennoch fortgefluihera@en kann - nun auf einer neuen
gesetzlichen Grundlage.

2.1.1.5 Aufenthalt mit raumlicher Beschrankung

(18) Aufenthaltsgestattungen fur Asylbewerber undddngen werden nur fir einen
bestimmten Verwaltungsbezirk ausgestellt, in degrgsitig sind.11 Die Inhaber unterliegen
damit einer Aufenthaltsbeschrankung. Nur mit behéindr Genehmigung durfen sie in
andere Gebiete reisen. Wenn Sie sich dennoch alBelés betreffenden Gebietes aufhalten,
kénnen Sie festgenommen und dorthin zuriickgebraerden, wo ihr einzig legaler
Aufenthaltsort ist.

(19) Sie haben wegen dieser OrdnungswidrigkeiBeidgeldverfahren und im
Wiederholungsfall ein Strafverfahren zu erwarterese finden auch Eingang in die
Kriminalitatsstatistik und tragen zur allgemeineniniinalisierung der Auslander bei.



(20) Der Sinn der Aufenthaltsbeschrankung liegMenteilungsverfahren der Asylbewerber
begriindet. Danach ist jedes Bundesland nur velnpdiceine bestimmte Quote aller
Asylbewerber aufzunehmen. Wird diese Uberschritiemgden die Bewerber gleich nach der
Antragsstellung in ein anderes Bundesland veri@i#is gilt insbesondere fir Berlin, wo
immer viel mehr Menschen Asyl beantragten, als mrhQuote (2,2%) aufgenommen
werden muf3ten.

(21) Das System der raumlichen Beschrankung eeangtirige Berihmtheit, als Opfer von
Brandanschlagen und rechtsextremen UbergriffeMalfnheime von Asylbewerbern in
anderen Regionen der Bundesrepublik Schutz suchiben,in die gefahrdeten Gebiete
zurtckkehren muf3ten, weil nur dort ihr Aufenthédigal” war.

2.1.1.6 Auslander ohne Aufenthaltsrecht

(22) Es gibt auch in Berlin eine wachsende Zahl Aasléandern, die aus den
unterschiedlichsten Griunden tGberhaupt keinen Ab#dtsstatus, auch keinen der behordlich
bescheinigten lllegalitat, mehr haben: Asylbewerthet Geduldete, die sich nach Ablauf
ihres Aufenthalts der Abschiebung durch "Untertamlentzogen haben; Auslander, die
nach Ablauf ihres Touristenvisums im Land gebliebienl oder die ohne Genehmigung
eingereist sind und nie versucht haben, einen Abnédtsstatus zu erhalten. Auch diese
Personen gelten als "vollziehbar Ausreisepflichtige

Ihnen droht bei Ergreifen Abschiebungshaft undStnafverfahren wegen illegalen
Aufenthalts.12

2.1.2 Sozialrechtliche Bestimmungen
2.1.2.1 Krankenversicherung und Unfallversicherung

2.1.2.1.1 Gesetzliche Krankenversicherung
(23) Der haufigste Fall, iber den die medizinisdleesorgung der Patienten finanziert wird,
ist die gesetzliche Krankenversicherung. VoraussetZir eine Mitgliedschaft ist eine der
folgenden Bedingungen:
. sozialversicherungspflichtige Beschéftigung,

Bezug von Arbeitslosenleistungen oder Rente,

Studium,

Mitgliedschaft eines Familienmitglieds.

(24) Diese Bedingungen sind fur den Personenkversdem die Broschire vor allem
handelt, nur sehr selten zu erfillen, weil entwesderexplizites Verbot von Arbeit oder
Studium besteht (bei Asylbewerbern) oder nur ellgemeine Arbeitserlaubnis erteilt wird,
die an einen konkreten Arbeitsplatz gebunden idtnur dann erfolgt, wenn sich fir diesen
Arbeitsplatz kein anderer bevorrechtigter Bewerbar,Deutscher, ein EG-Blrger oder ein
Auslander mit Aufenthaltserlaubnis, findet (sogertas Inlanderprimat).

(25) Selbst Asylberechtigte haben keinen Ansprudidee Mitgliedschatft in einer
Krankenkasse, solange sie noch keine sozialversiohspflichtige Arbeit aufgenommen
haben.

2.1.2.1.2 Familienversicherung
(26) Ehegatten und Kinder von hier arbeitendenkradkenversicherten Auslandern kbnnen
nur dann in die Krankenversicherung aufgenommenl@verwenn sie einen Wohnsitz oder



gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland haben (albeht als Touristen) und selbst Gber kein
oder nur ein geringes Einkommen verfugen.

Kinder von Krankenversicherten sind mindestenszbm 18. Lebensjahr, wenn nicht
erwerbstatig bis zum 23. Lebensjahr, bei weiteb@stehender Schul- und Berufsausbildung
bis zum 25. Lebensjahr, in die beitragsfreie Fanilersicherung aufzunehmen.

(27) Auch wenn Familienmitglieder eines krankeniatrasrten Auslénders im Asylverfahren
oder Inhaber einer Duldung sind, sind sie nachneibeteil des Bundessozialgerichtes vom
30.4.199712 in die Familienversicherung aufzunehmen

2.1.2.1.3 Krankenversicherung im Ausland

(28) Wenn ein Auslander in seinem Herkunftslandhkeaversichert ist, kann er auch in
Deutschland Leistungen beanspruchen, sofern zwisdém Herkunftsland und Deutschland
ein Sozialversicherungsabkommen besteht.

Dies qilt fur alle EG-Lander und aul3erdem fiur diermaligen Anwerbeléander Turkei,
Tunesien, Marokko und Jugoslawien.

Letzteres schliel3t nicht nur die heutige Bundedrkpudugoslawien (Serbien und
Montenegro), sondern auch die anderen Nachfolgest@aschliel3lich Bosnien und
Herzegowina ein.

Auch fur geduldete Birgerkriegsfliichtlinge bestdunit ein Krankenversicherungsanspruch,
sofern sie in Bosnien-Herzegowina krankenversiolwaren und dies nachweisen kénnen.
(29) Die Leistungen sind allerdings sehr unterstiiih und hangen von den jeweiligen
Regelungen der Sozialversicherungs-abkommen ab.

Bei Polen z.B. besteht nur kostenfreie Behandlumghtsandte Arbeithehmer; alle anderen
mussen sich privat versichern oder die Kosten @daBdlung aus der eigenen Tasche
bezahlen. Allerdings gilt grundséatzlich auch flwufisten, dal? sie bei Bedurftigkeit
Leistungen der Sozialhilfe erhalten kénnen.

2.1.2.1.4 Private Auslandskrankenversicherung

(30) Der Abschlufd einer privaten Auslandskrankesiceerung wird empfohlen, wenn es
zwischen Deutschland und dem Herkunftsland keingBasicherungsabkommen gibt. Wird
aufgrund einer Einladung nach Deutschland ein Btemvisum fur einen Auslander
ausgestellt, muf3 sich der Gastgeber verpflichterllgd Kosten, auch die der
Krankenbehandlung, zu Gbernehmen, die durch deartluidlt seines Gastes entstehen. Auch
in diesen Fallen werden daher oft private Auslakidsikenversicherungen - meist tiber den
ADAC - abgeschlossen.

(31) Sowohl den Versicherungsnehmern als auch dtsmtiell behandelnden Arzten ist
dringend geboten, die Versicherungsbedingungetien Binzelheiten zur Kenntnis zu
nehmen, um spéater keine unangenehme Uberraschaongeleben.

(32) Fur eine Vielzahl von Erkrankungen, derenlizéiér Ursprung vor der Einreise lag,
verweigern die Versicherer die - auch nur teilweiBegleichung der Kosten von Diagnostik
und Therapie. Leider betrifft dies auch Karzinomed@ndere konsumierende Erkrankungen,
die sich erstmals wahrend des Deutschlandaufeathsyimptomatisch bemerkbar machten,
erstrecht naturlich eine Vielzahl chronischer Kiagiken, Kriegsverletzungen und die
meisten Zahnerkrankungen.

2.1.2.1.5 Unfallversicherung

(33) Bei Arbeitsunfallen oder Unfallen auf dem Wagn oder vom Arbeitsplatz greift
grundsatzlich die gesetzliche Unfallversicherungct die eine kostenfreie Behandlung
sichergestellt wird. Fur diesen Versicherungsschaitder auslanderrechtliche Status des



Arbeitnehmers ebenso unerheblich wie der Tatbestiaidider Arbeitgeber tatsachlich die
entsprechenden Beitrage an die Berufsgenossenscttaéihtet hat; d.h. er greift
grundsatzlich auch bei illegaler Beschéatftigung.

2.1.2.2 Das Bundessozialhilfegesetz (BSHG)

2.1.2.2.1 Allgemeine Bestimmungen

(34) Wer Uber keine Krankenversicherung verfligt Avespruch auf medizinische Leistungen
nach dem Bundessozialhilfegesetz.

Die in 837 BSHG aufgefiihrten medizinischen Leisemgntsprechen dem Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen. Nach dem BSHG mnkénhilfe berechtigt sind auch
Auslander ohne Krankenversicherung, die eine Abfdidgenehmigung
(Aufenthaltsbefugnis und Aufenthaltserlaubnis) teesi. Flr Touristen gelten die in (vergl.
2.1.2.1) genannten Ein-schrankungen.

2.1.2.2.2 Einschrankung der Sozialhilfe fir Ausknd

(35) Einschrankungen der Sozialhilfe fur Auslanderden in 8120 des BSHG geregelt. Eine
medizinische Versorgung wird aber im 8120 (1) aixsklich als Leistung festgeschrieben,
die zu gewahren ist und nicht vom Sachbearbeiterpretiert werden darf, ebenso die Hilfe
zur Pflege und die Hilfe bei Schwangerschaft untbiaadung.

(36) Umstritten ist dagegen schon der Umfang des®gung mit medizinischen Hilfsmitteln
wie Prothesen, Rollstihlen etc.

So lehnte es 1994 das Oberverwaltungsgericht Milabteein Hérgerat fur ein
horbehindertes auslandisches Madchen zu finanzierémem Argument, es handele sich
hierbei nicht um eine Leistung der Krankenhilfendern der Wiedereingliederungshilfe
Behinderter, auf die Auslander keinen Anspruch habe

2.1.2.2.3 "Um-zu-Regelung"

(37) Eine weitere Moglichkeit, medizinische Leisfen einzuschranken, gibt der 3. Absatz
des 8120 BSHG:

"Auslander, die sich in die Bundesrepublik Deutaoll begeben haben, um Sozialhilfe zu
erlangen, haben keinen Anspruch. Haben sie sichZzZuecke der Behandlung oder
Linderung einer Krankheit in die Bundesrepublik &egn, soll Krankenhilfe insoweit nur zur
Behebung eines akuten lebensbedrohlichen Zustateddior eine unaufschiebbare und
unabweisbar gebotene Behandlung einer schwereraodezckenden Erkrankung geleistet
werden."

(38) Asylbewerber und Burgerkriegsflichtlinge, defaifenthalt in Deutschland geduldet
wird, fallen in der Regel nicht unter diese Bestiomy, da ja die politische Verfolgung oder
der Krieg sie nach Deutschland getrieben haben.

(39) Doch so einfach das auf den ersten Blick abgsso kompliziert kann in einzelnen
Féllen, die oft ganze Fluchtlingsgruppen betreftha,Beamtenlogik zuschlagen:

Waren nicht viele Burgerkriegsfliichtlinge, die tk¥sterreich und Tschechien eingereist
sind, bereits dort vor dem Krieg sicher, und siiednscht vielleicht nur deshalb zu ihren
Angehdrigen nach Deutschland geflohen, um dortadaiffie zu erschleichen? Sind die
Palastinenser, denen der Berliner Innensenatorélfilikewenig wegen des Burgerkriegs im
Libanon, dessen Ende 1988 nicht abzusehen warziggaierweise ein Aufenthaltsrecht
gewahrte, nach dem Krieg nicht allein deshalb intBehland geblieben, um sich mit
Sozialhilfe versorgen zu lassen?

(40) Die sogenannte "um-zu-Regelung" war schon insebr dehnbar und bildete eine
wichtige Waffe der Sozialamter bei der Einschramkanch medizinischer Leistungen.



(41) Eine deutliche Verscharfung der "um-zu-Regglsehen die skandalésen Beschliisse
des Bundesrates vom 6.2.1998 vor, die angeblicleinerAngleichung der Bestimmungen
vom BSHG und AsylbLG vornehmen sollen (vgl. 2.1.2)3

2.1.2.3 Das Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

2.1.2.3.1 Entstehung; 1. Fassung von 1993

(42) Besonders gravierend sind die Veranderungdersich fur die Mehrheit der Fliichtlinge
seit der Einfuhrung des Asylbewerberleistungsgesetm 1. November 1993 vollzogen.
Diese Reform war Teil des Asylkompromisses undealliséatzlich zu den juristischen
Barrieren eine weitere Abschreckungsmauer um Dblaiisd errichten. Mit ihm wurde die
Ausgrenzung bestimmter Personengruppen aus dércstagarantierten Mindestversorgung
fur Arme, dem Bundessozialhilfegesetz, in die Wgeleitet.

(43) In der Fassung von 1993 blieb die AnwendursggAleylbewerberleistungsgesetzes noch
auf Asylsuchende im ersten Jahr ihres Asylverfahiterd auf "vollziehbar
Ausreisepflichtige" beschrankt.

2.1.2.3.2 Ausweitung 1997
(44) Zum 1. Juni 1997 wurde eine drastische Versehg und Ausweitung des Gesetzes
beschlossen: die Aufenthaltsdauer, innerhalb dgnefuslander nur noch Leistungen nach
dem AsylbLG erhélt, wurde auf drei Jahre ausgedema zwar fur:

Asylbewerber,

Flichtlinge mit Duldung, auch Burgerkriegsfllangle,

Flichtlinge mit Meldefrist oder Grenzibertrittsbleeinigung (wie bisher).
(45) Eine Klausel legt fest, dal3 die 3-jahrige Atkaang der Leistungen auch fir diejenigen
Flichtlinge gilt, die zum Zeitpunkt seines Inkrafens schon drei Jahre und langer im Land
waren.
Es wurden noch nicht einmal bereits vergangeneckéraufenthaltszeiten auf die drei Jahre
angerechnet. Bis Juni 2000 ist daher der gesamseiankreis von den Einschradnkungen
betroffen - Zeit genug, daR dem Gesetzgeber eine Yierscharfung einfallt.

2.1.2.3.3 Einschrankungen der medizinischen Vetswg

(46) Das Asylbewerberleistungsgesetz beschrarid idie medizinische Versorgung auf die
Behandlung von "akuten Erkrankungen und Schmeramdsn"; Zahnersatz wird nur
gewahrt, soweit dies "aus medizinischen Griindenifschiebbar"” ist.

Die Versorgung bei chronischen Krankheiten ist aisbt mehr eindeutig geregelt, der
Krankenhausaufenthalt nicht mehr explizit aufgeftihr

(47) Der 86 lal3t unter "sonstige Leistungen” allggd noch eine weitergehende medizinische
Versorgung (also auch von nicht schmerzhaften é¢bcben Erkrankungen) zu, "wenn sie im
Einzelfall zur Sicherung des Lebensunterhalts wrd@esundheit unerlallich sind". Was dies
fur den Umfang der medizinischen Behandlung imaimen bedeutet, ist bisher nicht
geregelt.

(48) In der Begrindung des Gesetzentwurfs wird'krfikretisierende Empfehlungen”
verwiesen, Uber deren Notwendigkeit mit der Bundgskammer Einvernehmen bestehe.
Tatsachlich sind solche Empfehlungen nie erarbeiteten.

(49) Damit blieb es den Bundeslandern tberlaggenje Anwendung des Gesetzes
Ausfuhrungsvorschriften zu erlassen. In den eire@dusfihrungsvorschriften der



Bundeslander finden sich dann liberale wie aucln sedtriktive Auslegungen des Gesetzes.
In einigen Streitfallen liegen auch schon Entsciwegen der Verwaltungsgerichte vor.

2.1.2.3.4 Die Abgrenzung chronischer und akuterdrkungen

(50) Umstritten ist vor allem die Abgrenzung vomutan und chronischen Krankheiten, die
im Grunde nur von einem Arzt selbst getroffen warkann, nachdem der Patient bereits
untersucht wurde. Bei Schmerzen oder langerfristigefahren fir Leib und Leben ist
grundsatzlich zu behandeln.

(51) Dennoch ist es immer wieder vorgekommen, detffoBlen oder Gerichte fir bestimmte
Krankheiten keine Behandlungsnotwendigkeit seherwi®s erst vor kurzem das
Verwaltungsgericht Frankfurt/M14 eine Klage ate die Stadt zur Kosteniibernahme fir
eine Lebertransplantation verpflichtet hatte, oblehiich das Unterlassen dieser Operation
Gefahr fur Gesundheit und Leben des Asylbewerbestabd. Erst durch den 6ffentlichen
Druck, den ein Bericht in der Sendung "Monitor" léste, revidierte die Behorde (nicht das
Gericht!) die Entscheidung

2.1.2.3.5 Die Berliner Ausfuhrungsvorschrift des/ibhs G

(52) In Berlin galt von 1993 bis 1996 eine Ausfulgavorschrift, die ausdriucklich keine
Einschrankungen bei der ambulanten medizinischéram#ung vorsah. Allerdings konnte
die Kostentibernahme fiir bestimmte Leistungen zuesinsb lange abgelehnt werden, bis der
Betroffene nicht mehr unter die verscharften Eingckungen fiel.

Wie dies gehandhabt wird, nachdem nun eine Wattearidrei Jahren besteht, ist bisher
noch nicht bekannt.

(53) Seit 1.11.1996 gibt es keine Ausfiihrungsvaifianehr. Deshalb traten bei Arzten
Verunsicherungen auf, welche Leistungen sie naahAlgylbewerberleistungsgesetz noch
abrechnen kdnnen.

Die Kassenérztliche Vereinigung Berlin hat zwargéstellt, dald bei der ambulanten
Behandlung weiterhin keine Einschrankungen bestedimdings mit dem rechtlich nicht
zuldssigen Zusatz, wenn diese "fur die Sicherum@@sundheit unerlaR3lich" seien.15
Dieser Passus stammt namlich aus 86 des Gesetdé=rmieht sich auf Leistungen, die tber
die Behandlung von akuten Erkrankungen und Schrastazden hinausgehen. Nur fur diese
gilt also diese Einschrankung.

2.1.2.3.6 Medizinische Versorgung von AuslandemeoAufenthaltsrecht nach AsylbLG
(54) Das Asylbewerberleistungsgesetz mit seinemiviim an medizinischer Versorgung
gilt auch fur Auslander, die keinen regularen Atifett in Deutschland haben.

Fur den generellen Anspruch auf Sozialhilfe ist e tatsachliche Aufenthalt entscheidend,
nicht das Vorhandensein eines Aufenthaltstitels, @& das Berliner Oberverwaltungsgericht
schon in einer Entscheidung von 1994 klar gemaah1 6

(55) Nicht nur die Inhaber von Grenzibertrittsbesgigungen und Meldebescheinigungen
(vergl. 2.1.1.4), sondern auch Auslander ohnegagliPapiere kbnnen (vergl. 2.1.1.6), wenn
sie ihre Identitat auf irgendeine Weise dokumeatidkdnnen, Hilfe nach dem AsylbLG
erhalten.17 Dies gilt auch fur Touristen nach Ablates Visums.

(56) Naturlich impliziert ein solches Hilfegesuchagim Sozialamt, daf} diese Daten an die
Auslanderbehorde weitergegeben werden, die danmahafien zur Abschiebung ergreifen
kann.18

2.1.2.3.7 Medizinische Versorgung auf3erhalb denl&hen Beschrankung



(57) Das Asylbewerberleistungsgesetz regelt auohHuefang an Hilfen fir Menschen, die
sich auf3erhalb der rdumlichen Beschrankung aufhélergl. 2.1.1.5).

(58) Hier darf nur eine "nach den Umstanden unaslvegigebotene" medizinische Hilfe, z.B.
bei Notaufnahme oder Entbindung, geleistet werdaspnsten ist der Kostentrager des
Gebietes zustandig, fur das die Duldung oder Alftggestattung ausgestellt ist. Ist ein
Aufschub der Behandlung mdglich, finanziert dasidamt z.B nur die Bundesbahnfahrkarte
an den vorgeschriebenen Aufenthaltsort.

(59) Aufgrund dieser Regelung kann z.B. die Ausgaihes Krankenscheins verweigert
werden, obwohl die ambulante Behandlung bei einexabengelassenen Arzt kostengiinstiger
als die Inanspruchnahme der Notaufnahme ware.

2.1.2.3.8 Erneute Verscharfung des AsylbLG 19987

(60) Die Berliner Landesregierung hat schon im Sayier 1997, also nur drei Monate nach
der erheblichen Ausweitung des AsylbLG, eine Buraisgitiative gestartet, um auch in das
AsylbLG eine "um-zu-Regelung" nach dem Muster d881B aufnehmen zu lassen.19

Am 6.2.1998 wurde diese im Bundesrat beschlossdraufgrund von Vorschlagen anderer
Bundeslander noch erheblich verscharft. Ein netiarAsylbLG "Anspruchseinschrankung”
legt fest, dal3 Fliichtlinge mit Duldung und "vollzibar Ausreisepflichtige”...

"1. die sich in den Geltungsbereich dieses Geséggsben haben, um Leistungen nach
diesem Gesetz zu verlangen, oder

2. bei denen aus von ihnen zu vertretenden GriadfEmthaltsbeendende Mal3nahmen nicht
vollzogen werden kdnnen, oder

3. die nicht freiwillig ausreisen, obwohl ihrer Aase in den Herkunftsstaat oder in einen
anderen zur Aufnahme bereiten Staat keine recktlicuer tatsachlichen Hindernisse
entgegenstehen...”

nur noch Leistungen erhalten sollen "soweit diekineelfall unabweisbar geboten ist.”

(61) Dadurch wirden ca. 250.000 Flichtlinge, uitieen - entgegen anderslautenden
Beschwichtigungsversuchen - auch BirgerkriegsapisrBosnien-Herzegowina, keine
Sozialleistungen mehr erhalten; viele waren gezwaonginen Asylantrag zu stellen, obwohl
sie keine Aussichten auf ein erfolgversprechendagv&rfahren haben; auch Fluchtlinge, die
nicht abgeschoben werden kénnen und auch freivkiéige Moglichkeit zur Rickkehr in das
Herkunftsland haben, wirden unter dem Druck deradistDeutschland vertrieben und
muften wahrscheinlich in europaischen Nachbarl&ndeflucht suchen.

(62) DaR es Uberlegungen gibt, die Anwendung diRegrelung auf bosnische
Kriegsflichtlinge erst 1999 auszudehnen, ist keinn@ zur Beruhigung, sondern weiteres
Indiz fUr eine Taktik der schleichenden Aushéhldieg Sozialstaats, aus dem immer mehr
Menschen ausgegrenzt werden. So wie manches, wts @esetz geworden ist, zum
Zeitpunkt des Asylkompromisses noch "als mit derf&&sung unvereinbar" abgewiesen
worden ware, droht hier eine allmahliche Erosios darechtsbewul3tseins angesichts der
Verletzung des obersten Verfassungsprinzips, diest&es der Menschenwtirde.

(63) Dal3 gerade im Bereich der Fluchtlingspolitk Weg Deutschlands zu einer
Ellbogengesellschaft der sozialen Kalte in soléBeschwindigkeit beschritten wird, sollte
alle, die sich beruflich dem Dienst am Leben vetigtlen haben, besonders empdren und sie
zu Anwalten der Ausgegrenzten werden lassen.

2.2 Ambulante medizinische Versorgung von Auslanaeit gesetzlichem Anspruch



(64) (ev) Nach dem Asylverfahrensgesetz20 blestiten jeweiligen obersten
Landesbehoérden Uberlassen, Art und Umfang der slintbungen und die durchzufiihrende
arztliche Stelle zu bestimmen.

So wird in Berlin bei allen Asylsuchenden innerhdély ersten Woche nach
Asylantragstellung eine Réntgenschirmbildunter-sunghauf Tuberkulose durchgefihrt. Eine
Diagnostik zusatzlicher Infektionskrankheiten findbenso wenig statt wie Untersuchungen
anderer Organe bzw. eine arztliche Gesamtbeurtedes Gesundheitszustandes der
Eingereisten.

(65) Sowohl aus organisatorischen als auch findani&rinden sind in den
Erstaufnahmestellen und den nachfolgenden Gemaeifisahterkiinften keinerlei
medizinische Anlaufstellen eingerichtet, die sioh @ine Primarversorgung dieser Kranken
bemihen.

(66) Einerseits widersprachen derartige Einricheimdem Gebot der freien Arztwahl und
wurden, falls deren Besuch - wie in einigen Bund@ledérn - fr die Betroffenen verpflichtend
ist, nur wenige Korrekturmaoglichkeiten in Diagn@stind Therapie zulassen und die
Bewertung und mdogliche arztliche Einflunahmenaairhinistrative Entscheidungen der
Behdrden wesentlich erschweren. Andererseits maagéh den Unterkiinften eklatant an
Sozialarbeitern, die auch bei Kranken betreuendgeggniber arztlichen Einrichtungen
vermittelnd agieren konnten.

(67) Auf die Vielzahl weiterer schwieriger Problendée sich aus dem Interaktionsverhaltnis
zwischen asylsuchenden Patienten - Arzt - Untegong - Beratungsstellen - Behérden -
Polizei ergeben, soll hier nicht naher eingegangerden.

(68) Entscheidend daftir, ob eine ambulante Behagdilberhaupt eingeleitet und evtl. sogar
mit Erfolg durchgefuhrt werden kann, ist die Fragje eine sprachliche Kommunikation
maoglich und die Voraussetzung der Vergitung &fz¢li Leistungen gegeben ist.

2.2.1 Niedergelassene Arzte, Sicherstellungs-apftra

(69) Arzte, Zahnarzte und Krankenkassen wirkenSicinerstellung der vertragsarztlichen
Versorgung der Versicherten zusammen.21 Die Vguw muld ausreichend, zweckmalRig
und wirtschaftlich sein.

(70) Wéahrend aufgrund dieses Sicherstellungsagftiagarztliche Versorgung aller
Krankenversicherten - nattrlich auch der auslameisc gesetzlich geregelt wird, sind
keinerlei gesetzliche Regularien fir die Versorgwaomn Ausléandern ohne Aufenthaltsrecht
("lllegale™) vorhanden.

(71) In Berlin wurde bisher das Prinzip beibehagltaf3 Fliichtlinge und Asylbewerber - falls
sie medizinische Hilfe benotigen - diese primarctiuginen der niedergelassenen Arzte
erhalten. Plane eines Wohlfahrtsverbandes, selblrare Arzte zur ausschlieRlichen
Versorgung dieser Personengruppe anzustellen terbeaiin den 80er Jahren am Widerstand
anderer Arzte und politischen Gruppierungen.

(72) Formale Voraussetzung dafir ist die Bereitstgl eines Krankenscheines. Zum einen
weist dieser den "Inhaber" als berechtigt aus,tuagen, in welchem Mal3e auch immer, zu
erhalten - zum anderen ist er flr den Arzt Voraizsswy, dafd die erbrachten Leistungen auch
vergutet werden.

2.2.1.1 Krankenscheine

(73) Fur die Bereitstellung und Ausgestaltung deridlilfen, auch der medizinischen, sind in
Berlin unterschiedliche Stellen zustandig. Dieslist abhangig davon, ob die Asylsuchenden



nach Stellung ihres Asylantrages eine Aufenthalt&zsung fir Berlin erhalten haben oder
einem anderen Bundesland zugeteilt wurden.

2.2.1.1.1 Zustandigkeiten der Ausstellung von Keardcheinen

(74) Zustandig fur die Ausstellung eines Krankeesuobs fur Asylbewerber in Wohnheimen
war bis zum 31. Dezember 1997 das Berliner Landef&arZentrale Soziale Aufgaben .

(75) Durch das Landesgesetz Uber die Neuorganisdép Gesundheits-, Sozial- und
Arbeitsschutzverwaltung vom 12. November 1997 sind.. Januar 1998 die Aufgaben des
Landesamtes fur Gesundheit und Soziales Berlindzp8uf das neu eingerichtete
Landesamt fur Gesundheit und Soziales Berlin (LA@Q&Bertragen worden.22

(76) Ab Zeitpunkt der Errichtung ist das LAGeSatzundig fur die bisherigen Aufgaben des
Landesamtes fur Zentrale Soziale Aufgaben Beriandesversorgungsamt, einschlief3lich
der ihm nachgeordneten Einrichtungen23.

(77) Nach dem Gesetzestext bedeutet dies auchugdié@igkeit fur Leistungen - also auch
der Ausgabe von Krankenscheinen - fir Asylbewerttierin Erstaufnahmeeinrichtungen und
Gemeinschaftsunterkinften untergebracht sind. Aldderist LAGeSo wahrend einer
Ubergangszeit zustandig fir Leistungen - auch dankenscheinausgabe - an ehemalige
Asylbewerber nach rechtskraftiger Ablehnung ihreglantrages und fir Personen in der
Abschiebungshatft.

(78) Fur Kriegsflichtlinge und Asylbewerber in Rriwohnungen sind die jeweiligen
bezirklichen Sozialamter im Wohnbezirk in der Rttic

(79) Fur zur Ausreise verpflichtete ehemalige Asylbrber, Geduldete,
Kontingentflichtlinge, Personen mit Aufenthaltsaldais oder Aufenthaltsbefugnis sind
ebenfalls die Bezirksdmter zustandig.

Fur die Abgrenzung der Zustéandigkeiten zwischenBlegirksamtern sind die
"Ausfuhrungsvorschriften tber die Ortliche Zusté@hkait auf dem Gebiet der Sozialhilfe"24
malf3gebend.

2.2.1.1.2 Unbegleitete minderjahrige Flichtlinge

(80) Die Gruppe der unbegleiteten minderjahrigeicklinge sind sowohl in der ersten Phase
ihres Aufenthaltes in der Berliner Clearingstedlls auch in der folgenden Zeit ihrer
Unterbringung in Nachfolgeeinrichtungen der Jugdfelauf Sozialleistungen nach dem
Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) angewiesen.

(81) Bendtigen sie arztliche Hilfe, erhalten simelbirokratische Hlrden einen
Krankenschein von der Leitung der Clearingstelle.

Halten sie sich spater in den Nachfolgeeinrichtargder Jugendhilfe auf, wird dieser ihnen
auch dort direkt ausgehandigt.

2.2.1.1.3 Voraussetzungen fur die Ausstellung veemKenscheinen

(82) Wird fur Mitglieder der gesetzlichen Krankeskan der Erhalt von Krankenscheinen -
jetzt der Chipkarte - hochstens durch zuvor gesigtalMitgliedsbeitrage verzogert, stellt die
Vergabe der Krankenscheine fur Asylsuchende undd@iriegsfliichtlinge durch die jeweils
zustandige Sozialbehdrde noch immer ein kompliese¥terwaltungshandeln dar.

(83) In Berlin wird kranken Asylbewerbern in Ersiaahmeeinrichtungen vor ihnrem ersten
Arztbesuch ein sog. Anforderungsschein fur eineanKenschein von Quartalsdauer
ausgehéandigt. Diesen erhalten sie von MitarbederriJnterkunft mit der Aufforderung, den
Schein bei ihrem Arztbesuch unterschreiben zu tagebunden mit der Bitte, dieses
Schriftstiick dann an die ZLA zu schicken. Von deetde der Arzt den bendtigten
Krankenschein erhalten. Gleiches gilt fir Persodensich in Gemeinschaftsunterkiinften
aufhalten.



(84) Die Bedingungen, einen Krankenschein zu ezhakind in den einzelnen bezirklichen
Sozialamtern unterschiedlich. Eine Umfrage der Irlirigsberatungsstelle der
Arbeiterwohlfahrt aus dem Jahre 1995 bei alleniBerlSozialamtern ergab, daf? einige das
zuvor beschriebene Verfahren der ZLA praktiziessrgere verlangen von den Betreffenden
einen formlosen Antrag auf Aushandigung eines Keaskheines, wiederum andere
bendtigen den Nachweis, dal3 bereits ein Arztbestfolgte (ohne Krankenschein) oder
verlangen, dal? Name und Adresse des behandelnd&ssAler Behtrde mitgeteilt werden.
(85) Begrundet werden diese unterschiedlichen Yegfavor allem damit, dal3 sich die
Behdrden vor Aushandigung eines Krankenscheinesilgwergewissern wollen, ob der
Kranke auch definitiv einen namentlich genanntent Aufsucht oder aufgesucht und nicht
etwa diesen Krankenschein einem anderen Mensclextagben hat.

(86) Neben der Prifung des Leistungsanspruchsdeiljgen Person will nattrlich die
Behdrde zurickverfolgen kbnnen, welche Leistungenalcher H6he von welchem Arzt
erbracht wurden.

(87) Denn, falls es sich spater doch noch herdiesstollte, dal’ kein Leistungsanspruch
vorlag, oder ein anderer Kostentrager ermitteltdeuiPrivatperson, anderes Sozialamt),
werden die entstandenen Kosten natirlich dies&eahnung gestellt.

2.2.1.1.4 Mogliche Konsequenzen fir Patient und Arz

(88) Das komplizierte Verfahren stellt eine Verlagey von Verwaltungshandlungen auf die
Ebene der behandelnden Arzte dar. Dies entbebdr jeertraglichen Fixierung.

(89) Durch die verfahrensbedingte zeitliche Verztgg der Zusendung des Krankenscheines
kann es bei Arzten zu finanziellen Verlusten dutighdann nicht fristgerechte,
guartalsmafige Krankenscheinabgabe bei der Kagsketéan- bzw. Zahnkassenarztlichen
Vereinigung kommen.

(90) Nicht wenige niedergelassenen Arzte verweigesih deshalb diesem procedere ganzlich
und lehnen die Behandlung von vornherein ab, anetevarten von den fast immer
mittellosen Patienten, dal sie bis zum Einganddaskenscheines ein finanzielles Pfand
von bis zu 50,- DM hinterlegen.

(91) Es kann nicht deutlich genug festgestellt wardlal3 die Weigerung, diese Personen zu
behandeln, unethisch ist und im Zweifelsfall derafstsbestand der unterlassenen
Hilfeleistung erfullt. Der gleiche Effekt tritt néatich auch dann ein, wenn bei fehlendem
Krankenschein das geforderte finanzielle Pfandtribeigebracht werden kann.

(92) Bei weitem wichtiger ist aber die Tatsachd? dan derartiges behordliches Verfahren
geeignet ist, eben das zu verhindern, was eighrglimdglicht werden sollte - im Bedarfsfall
schnelle arztliche Hilfe zu gewahrleisten.

(93) Ist es fur Deutsche schon mihsam, einen Agztertrauens zu finden, wird dies einem
Auslander noch viel schwerer fallen. Liegen ihnmidaenige oder keine Informationen und
Erfahrungen tber unser Gesundheitssystem vor.ailir gich nicht auf Empfehlungen
anderer berufen und weif3 auch nicht, ob das masithia Personal der Praxis seine
Landessprache spricht oder ob Uberhaupt eine Konkiation in einer anderen Sprache
maoglich ist.

(94) Da auch entsprechende Hinweise und Hilfentddes jeweilige Heimpersonal kaum zu
erwarten sind, wenden sich kranke Heimbewohnerrzegb an die Ambulanzen gréf3erer
Kliniken ihres Umfeldes oder nehmen sogar deniéheth Notdienst in Anspruch. Dadurch
entfallt die gesamte Krankenscheinprozedur, dagbende Heimpersonal braucht sich nicht
um Anmeldung und Terminabsprachen in den Arztpraxekiimmern und vor allem besteht
keine Gefahr, abgewiesen zu werden.

(95) Der teure diagnostische Apparat des Krankesdgwird in Gang gesetzt, das Resultat
steht jedoch im krassen Gegensatz zu den therapleeiti Moglichkeiten in Ambulanz oder



Notdienst. Erfolgt nicht "sicherheitshalber" diatsinare Aufnahme, werden vielleicht
Medikamente ausgehandigt, um die Zeit zum dennpétes notwendigen Arztbesuch in

einer Praxis zu Uberbriicken. Ratschlage fruchteim niveil keine Sprachmittler
hinzugezogen werden kdnnen. Nicht selten beginge Bpéter die gesamte Prozedur wieder
von Neuem. Sie hat immense Kosten verursacht,mmmdz fast nichts bewirkt und war
vielleicht sogar Ursache einer Verschlechterurgg@esundheitszustandes durch
Therapieverschleppung.

2.2.1.1.5 Ausstellung eines Zweitkrankenscheines

(96) Meint ein Kranker, der zuvor im Gultigkeitszaum seines Krankenscheines schon
einen anderen niedergelassenen Arzt der gleichemgRappe aufgesucht hatte, er misse
noch einen zweiten Arzt konsultieren - z.B. wegalmldénder Kommunikationsmaoglichkeit,
mangelndem Vertrauen oder der Weigerung, fur Bedrorbtwendige Atteste auszustellen -
wird dies oft zu einem Parforceritt durch die Beteir.

(97) Bringt er dieses Anliegen der Sozialbehordsgdich vor, wird ihm kein Gehdor
geschenkt.

Macht der zweitbehandelnde Arzt sich zum Furspnedbs Patienten, setzt dieser sich
maoglicherweise dem Vorwurf eigener Vorteilnahme. aus

So folgt als erstes immer der Hinweis von Behongigarbeitern, die Aushéndigung eines
Zweitkrankenscheines sei Uberhaupt nicht statthifth weiterer Intervention und
Richtigstellung dieser Behauptung folgt die Vernrmgfu'Asylbewerber treiben mit
Krankenscheinen einen schwunghaften Handel". Aahbh fhicht der Hinweis, dal3
Asylsuchende in ihrem Herkunftsland ja schlie3litierhaupt nicht zum Arzt gehen kénnten
und hier wollten sie sich "sogar noch goldene Z&inbauen lassen”.

(98) Die geschilderte Eskalation dieser "Argumeatetkette” von sachlich unzutreffenden
Hinweisen auf behordliche Bestimmungen bis zu B&oregen, die als rassistisch zu werten
sind, hat der Autor im Laufe seiner beruflicheniglkgit als niedergelassener Arzt
unzahligemale erlebt.

Letztendlich wurde dann doch immer der bendétigtenkenschein ausgestellt, allerdings
waren langer Atem und Uberzeugungsgeschick biginidrohungen notwendig.

2.2.1.1.6 Ausstellung eines Krankenscheines durghBehotrde aulRerhalb Berlins

(99) Halt sich ein Asylbewerber/Flichtling erlautweise voribergehend im Gebiet einer
anderen Auslanderbehérde auf, kann im Bedarfstallder entsprechenden Sozialbehdrde
dieses Gebietes ein Krankenschein ausgestellt werde

(100) Es gibt eine Vielzahl guter Grinde und verdligher Zwange, die raumliche
Aufenthaltsbeschrankung auch einmal zu umgeherst8ieen in einem umgekehrten
Verhaltnis zur Zahl der daftir erteilten Genehmigemg

Nur mit behdrdlicher Billigung ist ein Wiedersehmiit Familienangehdrigen nach Jahren der
Trennung mdoglich oder die Einleitung notwendigenr@te bei einer geplanten Heirat. Selbst
eine Vorstellung im Behandlungszentrum fiir Foltéeojn Berlin hangt von derartigen
Genehmigungen ab.

(101) Erkrankt die betreffende Person gerade irzedrihrer Abwesenheit vom
zugewiesenen Aufenthaltsort, hat sie nur Ansprudhuaaufschiebbar gebotene medizinische
Hilfe.

(102) Halt sie sich dagegen unerlaubt in einem i@md&ebiet auf und hat damit die
Prasenzpflicht umgangen, ist selbst dieser Anspnucischwer realisierbar. Weder fir
Asylsuchende, noch fiir Arzte, ist dieses restriktiterfahren tolerierbar. Alle medizinischen
und humanitaren Argumente sprechen dagegen.



(103) Da aber auch hier die Erfahrung bestatid}, ala& dem Gebiet des Verwaltungshandelns
Ermessensspielrdume vorhanden sind, sollte maghangif verzichten, durch direkte
Intervention beim Sozialamt des primaren Aufentaates des Patienten auf die Herausgabe
und Zusendung des Krankenscheines zu dringen. dadlgusténdige Sozialamt dies ablehnt,
empfiehlt es sich, dem Sozialamt die erbrachtenizimesichen Leistungen in Rechnung zu
stellen und evtl. sogar den Klageweg zu beschreiten

2.2.1.2 Daten und DatenmiRbrauch auf Krankenscheine

(104) Asylsuchende und Fluchtlinge in Deutschland & vielerlei Hinsicht existentieller
Rechte beraubt, die wir fur uns selber als sellsti&edlich und unverauf3erlich erachten. So
ist fur sie das grundgesetzlich verankerte Rechk@uyperliche Unversehrtheit aul3er Kraft
gesetzt. Auch viele Datenschutzbestimmungen géltesie nicht.

(105) So erschienen unwidersprochen seit mehreteed auf Berliner Krankenscheinen der
Sozialbehdrde anzukreuzende Rubriken mit Kirzetngddn aufenthaltsrechtlichen Status des
Leistungsberechtigten outeten.

So stand "Asy" fur: berechtigt nach dem Asylbewddistungsgesetz und "AsA" flr:
berechtigt nach dem Asylbewerberleistungsgesett @stungen analog zum
Bundessozialhilfegesetz.

Diese Kirzel sind seit 1. Quartal 1998 zu einem Z&8ammengefalit worden und
signalisieren Anspruchberechtigung nach dem Asyditberleistungsgesetz.

(206) Auch Hinweise auf die raumlich beschréanktédtiGkeit des Krankenscheines fehlen
nicht, z.B. "Achtung: Gilt nicht fur Berlin" odetNur fir medizinische Einrichtungen des
Landkreises Bautzen".

(107) Sogar der Aufenthaltsstatus des Betreffemstess wert, auf dem Krankenschein
festgehalten zu werden, z.B.: "Duldung".

(108) Selbst unkommentierte und stark gekurzted des Asylbewerberleistungsgesetzes
werden auf den Krankenschein gedruckt, um so dezhdde Begrenzung der von ihm zu
erbringenden Leistungen klarzumachen.

(109) Wenn der Text zwar, wie auf Berliner Krankdrenen, wiedergibt, daf nur Leistungen
zur Behandlung akuter Krankheiten und Schmerzzdstgewahrt werden oder im Einzelfall
Leistungen, die zur Sicherung der Gesundheit uRBketésind - jedoch keine Hinweise auf
Leistungen bei Schwangeren, bei Familienplanung3sidvangerschaftsabbrichen, bei
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen enthalt, kodweses Verfahren einer bewuf3ten
Irrefihrung gleich.

(110) Bis zur Einfuhrung der Krankenkassen-Chigatiat auch keine der zahlreichen
Krankenkassen irgendwelche Bedingungen oder Aufingjein von Leistungen auf ihren
Krankenscheinen mitgeteilt. So wird der Krankengtkaam Vehikel fir Verwaltungsdaten,
zum Hinweis auf die soziale und auslanderrechtlBiteation der Leistungsberechtigten und
zur Quasi-Drohung gegenuber dem Arzt, mit seinesdi@ge dem Kranken gegentber
maoglichst sparsam, restriktiv und z6gerlich umzwgeh

(111) In &hnlichen Fallen hat Pro Asyl die Verkningd von sozialhilferechtlichen- mit
auslanderrechtlichen Personendaten auf Krankemsarais einen Bruch
datenschutzrechtlicher Vorgaben beklagt und eindefumg des Verfahrens erreicht.

(112) Aber auch der Sozialstatus Deutscher wirdkaahkenscheinen festgehalten. Das
Klrzel "SHA" steht fur: Sozialhilfeempfanger, "KORiT: Kriegsopferfiirsorge, "PRV" flr:
politisch, rassisch Verfolgte und diejenigen, deelmdem Lastenausgleichgesetz
leistungsberechtigt sind, markiert das Kirzel "LAG"



2.2.1.3 Verordnung von Medikamenten - Regrel}

(113) (Ig) Im Bereich der medizinischen Versorgumgr Patienten sind die Kassenarzte
strengen Regeln der Auswahl und Begrenzung untéewobie Uberschreitung eines
vorgegebenen "Budgets" kann Regref3anspriiche detizlielsen Krankenkassen gegenuber
dem Arzt zur Folge haben.

Dartber hinaus dirfen bestimmte Medikamente geBagdtellerkrankungen” und
"Befindlichkeitsstorungen” - aul3er bei Kindern ehtiverordnet werden.

Zu diesen Medikamenten z&ahlen u.a. Kopf- und Zaimseczmittel, Schlafmittel,
Hustenmedikamente und Abfuhrmittel.

Gleiches gilt fur Schnellverbé&nde zur VerwendunigBagatellverletzungen und fir
Medikamente gegen Parasiten. Auch bei der Verominon Psychopharmaka wird - wenn
auch nicht nur aus Kostengriinden - aul3erste Zualitkiy gefordert.

Auch hier greifen die Krankenkassen zum Mittel BRegresses bis zur Kostenriickerstattung
der verschriebenen Medikamente durch den Arzt.

(114) Asylbewerber und Flichtlinge sind von dieBagelungen besonders hart betroffen:
das gewahrte geringe Taschengeld reicht nicht difimdie Bedtrfnisse des Alltags, sodal
im Allgemeinen auf die Beschaffung der genanntenlikiemente verzichtet werden muf3,
unter Inkaufnahme des Fortbestehens oder gar Mansoarung der Beschwerden.

(115) Die Moglichkeit einer evtl.Erstattung von shezuglichen Ausgaben dirfte in
Anbetracht der langen Voranmelde- und Wartezeitéren Sozialamtern und der
Abhangigkeit von Einzelentscheidungen der Soziadangestellten rein theoretisch sein.
Zumeist konnen auch keine Belege (Apothekenquittahbeigebracht werden.

(116) Andererseits besteht gerade bei Flichtlingbar als bei einer vergleichbaren
deutschen Patientengruppe, ein dringender Bedadvfelikamenten dieser Art. Sind doch
teilweise erhebliche Beschwerden und Krankheitebjldie keinesfalls nur als
"Befindlichkeitsstérungen" abgetan werden konnemadezu vorprogrammiert: psychische
und psychosomatische Stérungen durch Fluchtumstéindeh Heimunterbringung auf
engem Raum mit Menschen anderer Kultur und Meétalhd durch den sog. Kultur- und
Zivilisationsschock.

Hier mul3 auch an die fur viele Fluchtlinge erhdidi&rndhrungs- und Klimaumstellung
(Verdauungsschwierigkeiten, Erkaltungsinfekte) gbtiaverden.

(117) Eine Verbesserung der Lage der FluchtlingeAsylbewerber ist auch auf diesem
Gebiet, nicht nur aus humanen Grinden, dringentisderlich.

2.2.1.4 Sprachmittlung

(118) (ev) Deutsch ist Amtssprache. In allen BerliAmtsstuben werden deshalb
Benachrichtungen, Verfiigungen und Urteile nur intseher Sprache verfal3t und den oft
deutschunkundigen Auslandern zugestellt, egal, veekonsequenzen dies mdglicherweise
fur sie hat.

(119) Zur Wahrung elementarer Interessen des Staateim Asylverfahren wahrend der
Anhdrung der Betreffenden oder zur Klarung ordradragler strafrechtlicher Umstande, ist
die aktive Mitwirkung der asylsuchenden Auslanddera~ltichtlinge vonnoten. Nur dann
werden zur Gewahrleistung der Kommunikation Doliets ins Verfahren eingebracht.

In allen anderen Lebensbereichen und Kommunikatioeisen bleibt die Verstandigung auf
die individiuellen Sprachkenntnisse der jeweilig&egeniber beschrankt - so auch im
Bereich der Medizin.

(120) Im taglichen Praxisbetrieb bedeutet dies kirdinfall, durch volliges Fehlen der
Verstandigung keine Anamnese erheben zu konnemauetdsonst bar jeglicher



Informationen zu sein. Folglich sieht man sich er&uchung, durch ausufernde, teure
Diagnostik und Polypragmasie diese Defizite ausaalgen. Therapieerfolge gehdren dann
allerdings zu den Seltenheiten.

(121) Unabsehbar waren die Konsequenzen fur AnzRraxis oder Krankenhaus und deren
Versicherungen, hatten die Betroffenen die Moglehkeinen finanziellen Ausgleich bis hin
zu Rentenansprichen fur erlittene Schaden in Felgender Information und Aufklarung in
ihrer Muttersprache, z.B. vor diagnostischen Eififigmioder Operationen, zivilrechtlich
einzuklagen - so, wie es von deutschen Patienttipiert wird. In einer Arzthaftungsfrage
stellte ein Berliner Gutachter wohl mit Recht fesst,sei "nur in wenigen deutschen Kliniken
maoglich, eine Aufklarung Uber das Vorgehen, diezgdken Risiken und méglichen
Komplikationen einer Periduralandsthesie in russsSprache, der die Klagerin offenbar
machtig ist, durchzufihren®”.

(122) Ebenso sind die finanziellen Schaden deréfisiger bei stationarer Behandlung
bisher nicht kalkuliert worden, die durch die Vad&rung der Verweildauer der Patienten im
Krankenhaus entstehen, wenn nicht bei Bedarf alihBtscher oder Sprachmittler
zuruckgegriffen werden kann.

Beispielgebend hat die Universitatsklinik HambugggEndorf auf derartige Erkenntnis
reagiert und einen gut funktionierenden Dolmetsdiesist - nicht nur fur ihr eigenes Haus -
aufgebaut.

(123) Solange nicht zentrale, fur alle im Medizirddeh Tatigen abrufbare polyglotte
Sprachmittlersysteme zur Verfiigung stehen und Memaderen Finanzierung gewahrleistet
ist, bleibt es den Einzelnen Uberlassen, nach ibegmenzten Mdglichkeiten ein System im
Kleinen aufzubauen und sich einer Anzahl Menschevezgewissern, die ihre
Sprachkenntnisse kostenlos zur Verfigung stellen.

Damit werden Staat und die Kostentrager medizigistleistungen entpflichtet und ihre
Verantwortung auf andere Ebenen relegiert. Dielttdiag zeigt, dal? dies nicht praktikabel ist
und dem Sinn des Subsidiaritatsprinzips widersprich

(124) Um trotzdem und vorerst eine anndhernd kakte Loésung zu finden, kann es von
Nutzen sein, sich mit Arzten kurzzuschalten, dibeseeine der benétigten Fremdsprachen
sprechen. Im Kompendium Medizin in Berlin25 simisprechende Hinweise enthalten.
Flichtlingsberatungsstellen kdnnen auch Sprachlenligtnennen und in den jeweiligen
Unterkinften der Patienten sind auch Bewohner héneé Sprachkenntnisse zur Verfiigung
zu stellen. Eine Anfrage bei der Heimleitung kamesdlaren.

(125) Vorrangig ist die Klarung der Frage, ob und die Kosten fir Dolmetscherdienste im
Rahmen der klinischen Versorgung uber den Pflegedatechenbar sind und wie
Kostentrager und Leistungerbringer sich in entdpgade Finanzierungskonzepte fur
Dolmetscherdienste einbinden lassen.

(126) Wird vom Klinikspersonal weiterhin auf Mitagiter anderer Sprache zurtickgegriffen,
die meist bar jeglicher medizinischer Vorbildungdsistatt in Sprach- und Dolmetscherbiros
Profis anzufordern, wird eine befriedigende Loswmiter auf sich warten lassen.

2.2.2 Krankenhausambulanzen - Rettungsstellendidlutte

(127) (up) Die medizinische Versorgung auslandis&atienten erstreckt sich in der Regel
nicht nur auf Erkennen, Werten und Behandeln kdighesr Beschwerden, haufig liegen auch
psychosoziale Grinde als schwerwiegende Begleteirsengen vor, die die Einschatzung
vorliegender Symptome erschweren. Hinzu kommen &xigkeiten der sprachlichen
Verstandigung.



Es bedarf also sehr viel Gespur beim Umgang mgadi&ruppe von Patienten. Haufig kann
man, bedingt durch die Hektik in der Rettungsstdétieen nicht anndhernd gerecht werden,
vor allem wenn es gilt, viele Patienten erstvegsarzu muissen.

(128) Hilfreich kénnen in derartigen Situationemfigenangehorige oder Freunde des
Patienten sein, wenn sie bei Bedarf auch als Sprititér fungieren. Dabei ist es eine
besondere Herausforderung fur das Personal, die degFluchtlinge mit ihrer ungesicherten
Zukunft zu begreifen und sich entsprechend einflihtt behutsam zu verhalten.

(129) Es ist wichtig, dal sich die Patienten egestommen flihlen und nicht, wie sie leider
haufig erfahren mussen, als lastig und Bittstell@hrgenommen werden.

2.3 Stationére medizinische Versorgung von Auslémdat gesetzlichem Anspruch
2.3.1 Einweisungen

(130) Kommt ein auslandischer Patient mit einemigisung ins Krankenhaus, hat der Ablauf
der Versorgung selbstverstandlich unabhangig voresélationalitat und seines
Aufenthaltsstatuts zu erfolgen.

Die Einweisung erfolgt durch einen niedergelasseirzh weil das Krankheitsbild eine
ambulante Behandlung nicht zulaft.

2.3.1.1 Amtsarztliche Uberprifung von
Einweisungen

(131) Bei Deutschen ist eine amtsarztliche Uberprgfvon Krankenhauseinweisungen nicht
gegeben, es sei denn, der stationar zu erbrindexigingsumfang ist nicht durch den
Leistungsumfang der jeweiligen Krankenkasse ged&ftkt seiten des Krankenhauses
besteht Behandlungspflicht.

(132) Fur Deutsche wie Auslander, die nach BSHGKeahilfe erhalten, orientiert sich der
Leistungsumfang an dem der AOK.26

(133) Das Asylbewerberleistungsgesetz differenziséchlich unzulassig - nach
"behandlungswirdigen” Krankheiten und solchengdféreine Kosteniibernahme nicht
gewahrt wird.

(134) Nach dem Gesetzestext wird der Leistungsugndari die Behandlung und Gewahrung
sonstiger Hilfen zur Behandlung von akuten Erkrargan und von Schmerzzustanden
eingeschrénkt.27 Bei sonstigen (chronischen) Ekwagen wird nur dann geleistet, wenn
dies zur Sicherung der Gesundheit unerlaf3lich8st.2

(135) Vermerkt der einweisende Arzt auf seiner Kearhauseinweisung nicht ausdrticklich
"Unabweisbarkeit" oder "Lebensgefahr" oder eindiéha Begriindung, aus der ein akut-
notwendiger oder unaufschiebbarer Grund zur Klinikahme hervorgeht, werden
Sachbearbeiter der jeweiligen Sozialbehorde entinadeigener Vollkommenheit" die
Kostentibernahme ablehnen, oder - wie vorgeschriebEnKrankenhauseinweisung zur
Stellungnahme an einen Amtsarzt des Bezirkes vigiem, in dem der Kranke wohnt.

In nicht zu kalkulierenden Zeitrdumen, frihestegoprh in 14 Tagen, erfolgt dann die
Entscheidung per Aktenlage. Nur selten wird dereidanhoch vor der Stellungnahme
amtsarztlich untersucht.

(136) Naturgemal’ kann Uber die Zahl verweigertestémibernahmen hier nichts konkretes
gesagt werden. Umfragen bei verschiedenen Soziatarahd Flichtlingsberatungsstellen
lassen die Vermutung zu, dal} jede 3. Krankenhaaslo#mg abgelehnt wird.

(137) Bei der Uberpriifung einer Einweisung dureh dmtsarzt obliegt es diesem allerdings
auch, sich entsprechend der arztlichen Standesogdmd der Kollegialitdt zu verhalten und



sich vorallem im Blick auf die Folgen seiner emggativen Entscheidung doch besser auf die
Seite des Patienten zu schlagen und z.B. einenesc&instellbaren Diabetes auch schon dann
stationar behandeln zu lassen, bevor er komatgseesit

(138) Begibt sich der Kranke ohne Krankenhauseiswgj direkt ins Krankenhaus, wird

vom diensthabenden Arzt erwartet, dal3 bei AufnatieseKranken diese wegen
Unaufschiebbarkeit oder zur Sicherung der GesuhdherlaR3lich notwendig war.

2.3.2 Stationare Aufnahme

(139) Die stationare Aufnahme sollte also prim&tnaedizinischen Kriterien erfolgen.

(140) Dabei darf allerdings nicht unbeachtet blejlmaR? die Patienten schwierigsten
psychosozialen Situationen ausgesetzt sind diedhéufer Besserung der Beschwerden oder
einer Heilung entgegenstehen - ja selber Krankirsigghen darstellen, bis hin zum
Alkoholismus.

(141) So missen sie in Ubervollen Unterkiinften dRinekzugsmaoglichkeiten leben.
Ambulant verordnete therapeutische MalRnahmen kodesimalb nicht korrekt durchgefthrt
werden. Auch Krankenpflege ist nicht gewahrleistetnn Eltern mit zwei Kindern ein
hochstens 20m2 grofen Raum zugestanden wird.réakidie die Notwendigkeit einer
stationaren Aufnahme noch verstarken kénnen.

2.3.2.1 Notfall

(142) Da auslandische Patienten, vor allem dannnvgee erst kurze Zeit in Deutschland
leben, noch keine Hilfe durch niedergelassene Arzfanspruch genommen haben, ist bei
auftretenden Beschwerden oder Unféllen haufig ditturgsstelle eines Krankenhauses der
erste Anlaufort.

(143) Der Mangel an Sozialarbeitern in den Fluolggunterkiinften begunstigt diese Tenenz.
Ihnen verbleibt keine Zeit, um z.B. Termine in Amzxen zu organisieren oder sogar die
Patienten dorthin zu begleiten.

(144) Die schon geschilderten Schwierigkeiten leeiRBereitstellung eines Krankenscheines
durch die Behorden tragen zuséatzlich zur hohenuamtierung von
Krankenhausambulanzen, Rettungsstellen und Noteiemhsi.

(145) Selbstverstandlich ist eine Erstuntersuchumdynotwendigenfalls auch eine stationare
Behandlung durchzufiihren oder aber die Weiterlgitam einen niedergelassenen Arzt.
2.3.2.2 Schwangerschatft - Entbindung -

Schwangerschaftsabbruch

(146) (ev) Bei Schwangeren mit einem Aufenthaltsstést die Kostentibernahme fir die
ambulante Betreuung der Schwangerschaft und flEwtieindung unstrittig. Jedoch koénnte
auch hier, wie in allen sonstigen Féllen, dieigtdtr aufgenommen werden, bei der
Ermittlung des jeweiligen Kostentragers verwaltlegingte Schwierigkeiten auftreten.
(147) Das Gleiche gilt fur Frauen, deren Schwardefs aus den unterschiedlichen Grinden
abgebrochen werden soll.

2.4 Medizinische Versorgung von Auslandern ohneeAttaltsrecht versus "lllegale”

2.4.1 Definition des Begriffs "lllegaler Auslander



(148) Es ist eine Binsenweisheit: Menschen konnelnt illegal - nicht "ungesetzlich” - sein.
Sie sind auch mitnichten "vogelfrei". Sie lebengell ohne Aufenthaltsrecht unter uns, also
ohne staatliche Legitimation. Auf die vielfaltig&riinde wird hier nicht eingegangen.
Da sie als Folge des fehlenden Aufenthaltsrechitb andere wesentliche Rechte nicht in
Anspruch nehmen kénnen, sind sie im Zustand anddaeAngste und Hilflosigkeit. Der
Ausbeutung ihrer Arbeitskraft sind fast keine Geangesetzt.
(149) Um der weiteren Stigmatisierung und Krimisgiung dieser Personen zu begegnen
haben sich die Autoren geeinigt, den Begriff "ldégy' in ihrem Sprachgebrauch durch
"Auslander ohne Aufenthaltsrecht" zu ersetzen.
(150) Die folgenden Ausfuihrungen beziehen sich ailgaliejenigen Auslander ohne
Aufenthaltsrecht, die entweder keine- oder abgela@iPapiere haben.
Dazu z&hlen u.a.:29

Inhaber einer Grenzubertrittsbescheinigung oher €al3einzugsbescheinigung
(vergl. 2.1.1.4.),

aus Angst vor Abschiebung untergetauchte Asylbesve

Studenten mit abgelaufener Aufenthaltsbewilligung

rechtswidrig Eingereiste (Arbeitsmigranten, Sbrderinnen, Opfer von
Frauenhandel),

eingereiste Auslander mit Uberzogenem Besualsyis

hier lebende Angehérige ohne gultigen Aufenthaift Auslandern, die sich
rechtmafig in Deutschland aufhalten,

Auslander mit ungeklarter Staatsangehorigkeit.

2.4.2 Ethische Erwagungen zur arztlichen VersorguamgAuslandern ohne Aufenthaltsrecht

(151) (ks) Arztliches Handeln sollte in erster keimiem Wohlergehen der Kranken dienen
(salus aegroti suprema lex). Dieser an sich nighwigdlersprechenden ethischen Forderung
werden insbesondere in jungerer Zeit immer mehdéfinisse in den Weg gelegt, die dazu
fuhren, dem Kranken nicht mit der notwendigen Figeau begegnen, die er bendtigt.
Naturlich sind von diesen Barrieren nicht diejenidgatienten betroffen, die Mitglied einer
privaten oder gesetzlichen Krankenversicherung, soddern Menschen ohne
Krankenversicherung, und vielleicht noch gravieesndhne deutschen Pali.

Naturlich sind in Deutschland und vielleicht sp#zieBerlin insbesondere seit der
Wiedervereinigung die sozialen Probleme stark aagégen. Millionen von Menschen sind
ohne regelmafiige Arbeit, viele haben Angst voralgunft, sehen kein "Licht im Tunnel”
und fragen nach Gruinden ihrer sozialen Not. Es kinén suggeriert, daf3 Auslander, und
hier insbesondere Flichtlinge, das soziale Netbraiihen und somit zumindest partiell die
eigene soziale Not mitverursachen. Die Konsequ&rame wachsende Ablehnung von allem
Fremden in unserer Gesellschaft, Vorurteile welen Bestandteil des eigenen Denkens
und Handelns und kdénnen nun auch auslandischerk&maregegnen, umsomehr wenn diese
keinen "Status" aufweisen, vielleicht Asylsuchesuhal, sich illegal in Deutschland aufhalten
oder abgeschoben werden sollen. Die erheblichanziellen Zwéange, denen das Berliner
Gesundheitssystem ausgesetzt ist, stellen zuséMtitive dar, weshalb der erwéhnten
Patientengruppe zu haufig eine Behandlung voretethalird.

Seit Jahren gelten vier Postulate in der Medizikethie das Verhalten eines Arzt-
/Patientenverhaltnisses charakterisieren solletoramie, Gerechtigkeit, Vermeidung von
Schaden und Wohltatigkeit. Die "Wohltatigkeit" selkeinesfalls nur als "nihil nocere”
verstanden sein, sondern vielmehr als Nachstenimpédisch-christlichen Verstandnis. Den
Kranken als Bruder oder Schwester zu sehen undsuzhb behandeln, darf vom Arzt
erwartet werden. Nur diese Art der Zuwendung l&Rtén Raum fur abfallige Urteile Gber



Menschen und ermdglicht allein die Behandlung ejeden Kranken, unabhéngig davon, ob
er reich oder arm, jung oder alt, gepflegt oderSchmutz starrend, schwarz oder weifl3, legal
oder illegal, deutsch oder nicht-deutsch, mit aztere Wohnsitz ist. Ein Arzt darf seine
Zuwendung eben nicht von diesen Kriterien abhangighen, sondern muf3 helfen, heilen
und Fursorge ausiiben, selbst wenn er den hilfeadenekranken verabscheut.

Salus aegroti suprema lex entspricht einer "EtkikFdirsorge” und eine Ethik der Fursorge
macht nicht Halt vor Patienten ohne KrankenscHeia.medizinische Behandlung von
Auslandern ohne Aufenthaltsrecht sollte eine wigdhWerpflichtung von Arzten darstellen,
sie durfen sich nicht von dieser Verpflichtung aliden lassen und schon gar nicht aus den
jetzt so oft zitierten finanziellen Zwangen.

2.4.3 Ambulante medizinische Versorgung
2.4.3.1 Niedergelassene Arzte

(152) (ev) Die kostenlose ambulante BehandlungAasiandern ohne Aufenthaltsrecht wird
immer dann zum Problem, wenn viele Patienten dabmmmer recht wenigen Praxen
aufsuchen, welche bereit sind, auch ohne Kostenahere bzw. Krankenschein zu
behandeln.

(153) Einerseits ist in den verschiedenen arztlidh@chgruppen die Bereitschaft dazu
unterschiedlich stark ausgepréagt, andererseitstsddressen kooperativer, auch
fremdsprachlich gut gerusteter Praxen in Betreegs&n und Beratungsstellen, aber auch in
den Senatsverwaltungen, bekannt und werden zunehh&riig an Hilfesuchende
weitergegeben.

Eine Schlisselrolle nimmt dabei das Buro fir Medsghe Flichtlingshilfe ein auf das spéater
eingegangen wird.

(154) Schwierigkeiten oder gar Hinderungsgriindsh an der medizinischen Versorgung
dieser Menschen zu beteiligen, sind im Grunde s@hr

So kdnnten Probleme auftreten, wenn nicht nur idiene arztliche Leistung erbracht wird,
sondern auf arztliche Fremdleistungen zuriickgemgrifferden mufd oder noch zusétzlich die
Materialkostenkosten getragen werden mussen. Esfdahn Gberzeugender Argumente am
Telefon, das Labor oder Rontgeninstitut zu motaserin diesem Fall auf
Uberweisungsschein oder Kostenerstattung zu \léegic

(155) Sind medikamenttse Therapien notwendig, idierscht aus dem eigenen Bestand von
Arzneimustern realisieren lassen, obliegt es danBisie des Arztes, Uber Apotheken,
Krankenh&user, Arzneimittelvertreter oder Firmentdooch die Behandlung zu erméglichen.
(156) Allerdings sind die Grenzen des Machbaremli#ahnersatz, bei orthopadischen
Hilfsmitteln oder Seh- und Horhilfen sehr eng gezrag

Sicher muf neben Geld auch mehr Zeit und Argersiim werden - dafiir wird aber auch
der Erfolg und die Freude dartber auf beiden Seéaler als Ublicherweise sein.

(157) Keinesfalls gelten die immer wieder zu hommBedenken, dies sei alles "nicht
statthaft”, man misse "dies melden" oder man mdisigei "Vorsicht walten lassen”.

Solche Bedenken entbehren jeglicher gesetzlicleal erst-recht ethischen Grundlage.

2.4.3.1.1 Buro fur Medizinische FluchtlingshilfeNetzwerk

(158) (mf) Das Buro wurde 1996 von antirassistiscGeuppen als Antwort auf die sich
verscharfende Asylgesetzgebung gegriindet, die Aaglbern nur noch stark reduzierte
medizinische Hilfe zugesteht und Auslander ohneeAtifaltsrecht quasi vollig von der
Gesundheitsversorgung ausschlief3t.

(159) Das Buro vermittelt unbirokratisch, anonyrd Unstenlos Patienten, die keine andere
Moglichkeit der Gesundheitsversorgung haben, amZAlzte, Heilpraktiker,



Krankengymnasten, etc. Fur schwangere Frauen kaen/ersorge, eine Entbindung in einer
Klinik und eine Nachsorge organisiert werden. Salyesischaftsabbriiche sind ebenfalls
maoglich.

(160) Seit Bestehen der Initiative sind mehr al@ v@rmittlungen von hilfesuchenden
Kranken an nunmehr fast 70 Arzte, Zahnarzte undaffeaten erfolgt.

(161) Fir Notfalle, gréRere Operationen oder komigiiere, kostspieligere bzw.
langwierigere Behandlungen wurde bisher jedochekeiisung gefunden. Nur in Einzelfallen
gltckt eine entsprechende Versorgung.

(162) Benotigt werden noch dringend Arztinnen et bereit sind, Fliichtlinge ohne
Krankenschein zu behandeln. Da das Buro bewul3¢ kagfizielle Forderung erhélt, ist es auf
steuerabzugsfahige Spenden zur Erstattung von Kégtéedikamente und medizinischem
Material angewiesen.

(163) Neben der praktischen Unterstiitzungsarkgioistische Offentlichkeitsarbeit der
andere Schwerpunkt des Buros. Wie viele andereaasistische Gruppen beteiligt es sich
z.Zt. an der Kampagne "Kein Mensch ist illegal.

2.4.3.2 Arztmobil der Caritas

(164) (pvb) Das Arztmobil ist ein niedrigschwellggmedizinisches Angebot fur
Wohnungslose, fir Menschen, die aus personlichéndean keine herkbmmliche Arztpraxis
aufsuchen, auch fur Auslander mit ungeklartem Ailfltsstatus.

(165) Auf Wunsch werden die Patienten anonym betiie Mitarbeiter des Projektes
unterliegen in jeder Hinsicht der Schweigepflicht.

Statistische Erhebungen sind ebenfalls anonym.

(166) Im Arztmobil arbeiten insgesamt sieben Amaeschiedener Fachrichtungen, ein
Zivildienstleistender eine Krankenschwester un@ &ozialarbeiterin mit
Spanischkenntnissen.

(167) Besteht kein Krankenversicherungsschutzs diebesonders bei Auslandern ohne
Aufenthaltssrecht oder ungeklartem Aufenthaltsstder Fall - stehen auch niedergelassene
Arzte zur Verfiigung, die eine Behandlung durchfiihre

(168) Im Bedarfsfall werden diese von den Mitarbitdes Arztmobils vermittelt.

(169) Das Arztmobil ist mit festem Einsatzplan arp@enkichen und
Wohnungslosentagesstatten anzutreffen. Das Bunodatfsich auf dem Gelande des
Franziskanerklosters in der Wollankstr. 18 in Pankdier wird nach vorheriger
Terminabsprache sozialarbeiterische Hilfe in gesathilAthmosphéare angeboten.

2.4.3.3 Bahnhofsambulanz

(170) (ev) Seit 1994 wird in Raumen des Gelandes Mauptbahnhof Berlin die
medizinische Versorgung gesetzlich versichertera@blbser von einer Arztin
wahrgenommen.

Da im Verlauf der vergangenen Jahre die Zahl defezsorgenden Obdachlosen weiter
rapide zugenommen hat, sah sich die Kassenéarziehenigung endlich gezwungen, eine
Sonderzulassung zur Kassenabrechnung auszusprechen

Obwohl diese leider zunachst nur fur ein Jahr di#,RAume nicht dauerhaft zur Verfigung
stehen und die Arbeit auf Spenden - sogar von Med@nten - angewiesen ist, tut dies dem
Engagement der Arztin und ihrem Team keinen Alruc

(171) Da in der Ambulanz wie in etlichen andereatpraxen der Anspruch arztlicher Hilfe
nicht an persénlichen Daten und Versicherungsverisaen festgemacht wird, besteht auch



fur Auslander ohne Aufenthaltsrecht die Moglichikdort medizinische Hilfe zu erhalten.

2.4.3.4 Krankenhausambulanzen - Rettungsstellestdidhst

(172) (mf) Jedes Krankenhaus (Ausnahme: Privakkémi Rehabilitations-Krankenhauser)
verfligt Gber eine Notfallaufnahme/Rettungsstelie,rdnd um die Uhr gedffnet ist und in der
medizinische Hilfe geleistet wird.

Wichtig: Es mul3 eine akute Erkrankung oder eindeakierschlechterung einer chronischen
Erkrankung oder eine (moglicherweise) lebensbedrodiSituation vorliegen, denn fir die
"normale" ambulante Krankenversorgung sind tagsdiseniedergelassenen Arzte in ihren
Praxen zustandig. Abends und nachts, an WochenemdeReiertagen kann dann der
"Kassenarztlichen Notfalldienst” in Anspruch genoemmverden.

(173) Grundsatzlich mul in jedem Notfall in dertRegsstelle Erste Hilfe geleistet werden,
eine ambulante Weiterbehandlung in der Rettundssgtinicht moglich.

(174) Die Behandlung in den Rettungsstellen istdwlos, gewdhnlich wird jedoch nach der
Chipkarte der Krankenkasse oder der Krankenvemiagegefragt, damit das Krankenhaus
die Kosten der Behandlung von den Versicherungstattet bekommt. Allerdings wird von
Einzelféllen berichtet, bei denen in Rettungsstellen Patienten ohne nachgewiesener
Krankenversicherung Geld zur Begleichung der eh¢stden Kosten gefordert wurde.

(175) Da in Notfallen arztliche Behandlungspflitiesteht, darf diese nicht davon abhangig
gemacht werden, ob eine Chipkarte vorliegt, diesiélierung des Patienten bekannt ist oder
kein Versicherungsschutz besteht. Das gilt natiidiach bei Mittellosigkeit des Kranken.
(176) Manchmal versuchen Mitarbeiter der Retturalest, von Begleitpersonen der
Erkrankten (besonders, wenn diese Deutsche sinstedobernahmeverpflichtungen
unterschreiben zu lassen, wenn sie Zweifel an eerastierenden Versicherungsschutz des
Patienten haben. Das sollte man strikt ablehnéme-EBehandlung darf deswegen nicht
verweigert werden.

(177) Zur Dokumentation der Erkrankungen oder \tedegen und der medizinischen
MaflRnahmen werden in der Rettungsstelle Protokalefertigt, auf denen auch der Name,
das Geburtsdatum und die Adresse des Patientestegiggn werden. Von diesen Angaben ist
eine Behandlung aber nicht abhangig, die Behandpftight gilt auch, wenn Patientinnen
dazu keine Angaben machen wollen oder kénnen.

Wichtig: Das Zeigen eines Ausweises erleichtertAdigeit derjenigen, die das Protokoll
ausfillen, aber niemand ist dazu verpflichtet. Nati konnen auch Ausweis (und Chipkarte)
verloren gegangen sein.

(178) Liegt eine schwere gesundheitliche Gefaler sdgar Lebensbedrohung fur den
Patienten vor, werden die Arztinnen der Rettung/sstiée stationdre Aufnahme ins
Krankenhaus empfehlen. Auch dann ist der Nachwees &rankenversicherung oder die
Vorlage eines Ausweises ebenso wenig notwendiglaseKrankenhaus deshalb die
Aufnahme verweigern kann.

(179) Obwohl eine arztliche Behandlung aufgruneéteakuten gesundheitlichen Notlage
gewahrt werden muf3 - unabhangig vom Versicherumggsr Aufenthaltsstatus30 - stellt das
Krankenhaus beim Fehlen einer Krankenversicheram&ade der Behandlung eine
Rechnung aus.

Wichtig: Zur stationaren Aufnahme ins Krankenhader&zum Erdulden medizinischer
Maflinahmen kann keiner gezwungen werden, es ddrflailcer im Krankenhaus
festgehalten werden.

Ausnahmen:



1. Psychisch Kranke, die akut sich selbst (Suiad®r andere Menschen (Gewalttatigkeit)
gefahrden, kdnnen psychiatrisch zwangseingewiesedem;

2. nicht volljahrige Kinder und Jugendliche durfeur mit Erlaubnis der
Erziehungsberechtigten das Krankenhaus verlassen.

(180) Polizei in der Rettungsstelle ist keine &diieit. Meistens liefern sie nur Personen ab,
die sie hilflos aufgefunden haben (z.B. Alkoholita.

In seltenen Fallen suchen sie auch Personen, dem&traftaten vorwerfen (z.B. nach
Demonstrationen, wenn Teilnehmerinnen verletzKirekenhaus gekommen sind).
Wichtig: Die Rettungstellenmitarbeiterinnen durfear zu ihrem eigenen Schutz die Polizei
rufen (z.B. bei gewalttatigen Patientinnen), abehtzur Identitatsfestellung.

Leider sind derartige Falle in Berlin schon vorgekoen.

Ratschlage:

(181) Liegen Verletzungen oder Erkrankungen aus Bereich der Disziplinen Gynakologie,
Kinderheilkunde, Augen, Hals-Nasen-Ohren, Neur@apbirologie, usw. vor, sollten die
Betroffenen oder die sie betreuenden Personenrdeia nachstgelegenen Krankenhaus
anrufen, ob dort eine Abteilung und auch ein Bsogiaftsdienst fir das entsprechende Fach
vorhanden ist, sonst schickt die Rettungsstell&kdamken gleich weiter (nach evt.
Erstversorgung von Wunden) zur nachsten Retturlgssted das Warten beginnt dort von
neuem.

(182) Der Kranke sollte moglichst nicht allein i@ dRettungsstelle gehen, eine
Vertrauensperson, mit der man sich beraten kahwjehtig, gerade wenn es einem schlecht
geht oder man Schmerzen hat.

(183) Auch sollte immer dann jemand zum dolmetschggenommen werden, wenn man
nicht sicher in der deutschen Sprache ist. Eskgiinten Verlal3 auf Fremdsprachenkenntnisse
von Rettungstellenmitarbeitern.

(184) Schwangere ohne Aufenthaltsrecht konnen eigt§zhe zu den gebotenen
Vorsorgeuntersuchungen die kostenlosen Schwangdtsibaratungsstellen der
geburtshilflich tatigen Kliniken aufsuchen.

2.4.4 Stationare medizinische Versorgung
2.4.4.1 Stationare Aufnahme

(185) (up) Die schwierige Lebenssituation von Méescohne Aufenthaltsrecht mit der sich
Uber Jahre hinziehenden hinziehenden Lebensunkaih&ihrt zu kérperlichen und auch
psychischen Gebrechen, die die Menschen schire8lich in Rettungsstellen der
Krankenh&user fuhren. Natrlich ist es erste Auégddr Diensthabenden, sich den
gesundheitlichen Problemen auch dieser Patientmimahmen.

(186) MuRkte aufgrund des Krankheitsbildes die @tgiie Aufnahme erfolgen, stehen dieser
hdchstens finanzielle Erwagungen im Sinne ungekl&tostenibernahme entgegen.
Deshalb werden auch Verwaltungsangestellte deik€limversuchen, die Patientendaten
festzuhalten, auch die (unstatthafte) EinbehaltiergPersonenstandspapiere einschlief3lich
der Passe ist schon vorgekommen.

Nie jedoch haben Verwaltungsangestellte Orderrasiytliche Fragen durch Hinzuziehung
der Polizei zu klaren. Das Krankenhaus hat sichtraam verlangerten Arm der
Auslanderbehdrde zu machen. Das Krankenhauspetsamalsich nicht nach dem Motto aus
der Verantwortung stehlen: "Wer nicht zahlen kdrat,keinen Anspruch auf medizinsiche
Versorgung.".

(187) Selbstverstandlich werden mit der verweigeAafnahme kranker Auslander ohne
Aufenthaltsrecht menschliche Grundrechte und dasdgsrecht verletzt.



(188) Die Qualitat der medizinischen Versorgungiatiert sich nicht nur an den grol3en
medizinischen Fortschritten, erst-recht und vagraldaran, wie die Schwéachsten unserer
Gesellschaft von Arzten, Pflegenden und auch Véunngbangestellten im Krankenhaus mit
einer am Menschen orientierten Medizin versorgtdeer

2.4.4.1.1 Notfélle

(189) Da sogar der Berliner Senat bestatigte, daie "arztliche Behandlung auf Grund einer
akuten gesundheitlichen Notlage jedem, unabharang Versicherungs- oder
Aufenthaltsstatus, gewahrt werden muf3”, sind aof&elizinische Griinde keine anderen
denkbar, die einer stationaren Aufnahme in deramtigéllen entgegen stehen.

(190) Die stationare Behandlung sollte dann autdnge andauern, wie es arztlich vertretbar
ist. Nur medizinische - nicht finanzielle - Erwageam dirfen den Zeitpunkt der Entlassung
bestimmen.

(191) Arztlicher Verantwortung obliegt es, noch weitd des Klinikaufenthaltes fiir eine evtl.
notwendige ambulante Anschluf® behandlung zu sokyefche Mdglichkeiten zur Zeit in
Berlin zur Verfugung stehen, ist unter 2.4.3 nadésen.

2.4.4.1.2 Schwangerschaft - Entbindung - Schwagbaftsabbruch

(192) (ev) Naturlich muf3 auch jede geburtshilflighige Klinik Schwangere ohne
Aufenthaltsrecht bei entsprechender Indikation@tér aufnehmen.

Nach allen Erfahrungen wird jedoch die ungeklarermeintlich fehlende -
Kostenlibernahme auch hier die Dauer des statiodarmthalts bestimmen. So wird eine
komplikationslos Entbundene mit ihrem Kind meigi@t am folgenden Tag wieder die
Klinik verlassen mussen - ohne Kontroll- und Nadkeusuchungen, eventuelle Impfungen
oder noch notwendige Therapie.

(193) Da es sich sowohl bei Entbindungen als aetlefisprechenden gynakologischen - und
geburtshilflichen Indikationen um Notfallsituationbandelt und somit "Unabweisbarkeit"
vorliegt, sind auch hier die zustdndigen Sozialémle Kostenerstatter fur die stationare
Behandlung in der Pflicht. Voraussetzung dafliairdings, daf3 die Patientinnen ihre
eigene Identitat preisgeben.

(194) Ist - der Not gehorchend - die station&renabine unter Verschleierung der eigenen
Identitat oder unter Angabe falscher Daten unteereigeliehenen” Identitat in den
verschiedensten Krankheitssituationen noch moghatd dies - falls eine Entbindung
bevorsteht - nicht mehr gehen.

Spatestens wenn durch die Klinik die namentliche staatsbirgerschaftliche Identitat des
Neugeborenen und dessen Eltern nachgewiesen,Haftgreund dem Standesamt gemeldet
werden muf3, wird wohl die zuvor gewéhlte "ldentitigw. Anonymitéat aufgegeben werden
mussen.

(195) Die Folge einer ungliicklichen Kopplung voremer Identitat mit nachlassigem
Verhalten des Kreil3saalpersonals mag folgendepeifustrieren: Mit geliehener
Krankenkassen-Chipkarte einer anderen Person wiedSchwangere zur Entbindung
aufgenommen. Der standesamtliche Eintrag des Kiaedekyt unter dem geliehenen
Nachnamen und der - auch nicht wirklichen - Neadldét.

Folglich muR3 nun ein gerichtsverwertbarer NachwieisMutterschaft geflihrt werden. Das
Kind erhalt einen Vormund und wird der Mutter ergjen, die Auslanderbehdrde will die
Mutter sogar schon vor der Durchfihrung des Mutteafisnachweises abschieben, die
Klinik schickt Rechnungen und Gerichte werden digtter verklagen. Die Mutter
verzweifelt beim Gedanken, ihr Kind ganzlich zuliezen.



(196) AulRerordentlich grol3 werden die Schwierighe@uch dann, wenn ein
Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt werden soll.

Die arztliche Begleitung der Frauen bis zum Zeigiuheser Entscheidung ist durch
Frauenarzte, die auf Krankenschein bzw. Honoraziscleten, meist noch gewahrleistet.

Da aber fUr einen stationdren Schwangerschaftsabbvader eine "Unabweisbarkeit"
vorliegt noch schwere Krankheiten urséchlich vesantlich zu machen sind, kommt nur der
ambulante Abbruch infrage.

(197) Die wenigsten Auslanderinnen ohne Aufenthedtst sind in der Lage, die dafur
bendtigten Mittel aufzubringen. Aus finanzielleni@den, aber auch aus
Versicherungserwagungen heraus und Reputationsstfetulet sich meist kein Frauenarzt,
der - nach der gesetzlich vorgeschriebenen Beratdeg Abbruch vornimmt. So erfahren
diese ausgegrenzten Frauen in unserer Gesellsadfteine weitere Zunahme ihrer Not.

2.4 .5 Krankheit "schafft" Aufenthaltsrecht

(198) Kann die arztliche Versorgung von Auslandsine Aufenthaltsrecht im ambulanten
Bereich durch einen Verbund von Arzten in Praxeth Ambulanzen, die dies kostenlos
tibernehmen, noch einigen dieser Menschen schwsomadieeitliche Schaden ersparen, wird
die Lage fir alle Beteiligten unvergleichlich scevwger, wenn Krankheiten vorliegen, deren
weitere Abklarung und Therapie nur noch stationéglnh ist.

(199) Abhangig von der Schwere der Erkrankung Otarglichkeit der Therapie und
ungeklarter oder fehlender Mdglichkeiten, sich ierkunftsland entsprechend behandeln zu
lassen, mul3 auf alle Falle versucht werden, dieBalung hier zu erreichen - will man den
Menschen nicht einem unbehandelten Karzinom, esiciewveren Herzerkrankung, dem
entgleisten Diabetes oder Unfallverletzungen lofdsiberlassen.

(200) Wenn schwerwiegende Gesundheitsgefahrenumdgchlechter Medizinversorgung
im Zielland der Abschiebung zu erwarten sind, kdi@s als Abschiebungshindernis fur
abzuschiebende Kranke gelten.31

(201) Um dieses Ziel erreichen zu kénnen, mul3 zkeorpetenter Rat bei einer
Flichtlingsberatungsstelle oder einem auslandettieltispezialisierten Rechtsanwalt unter
Abwagung des "Fur und Wider" eingezogen werden.

Folgende Schritte sollten dann gegangen werden:

Der Patient mul3 den Status des illegalen Auféiethaerlassen und sich polizeilich
anmelden (bei Bekannten 0.4.).

Ein ausfihrliches Attest Uber die bestehende lraih und die Notwendigkeit bzw.
Dringlichkeit der Therapie mul3 erstellt werden.

Es soll u.a. unmi3verstandlich daraus hervorgehelthe Konsequenzen eine
Nichtbehandlung nach sich zieht.

Eine Fluchtlingsberatungsstelle kann dann einainagy auf Duldung aus humanitaren
Grunden wegen bestehender Krankheit und dringefuenapienotwendigkeit bei der
Auslanderbehérde stellen.

Die Duldung sollte wenigstens solange ausgesproalerden, bis auch geklart ist, ob
und wo im Herkunftsland die Behandlung schnell dafinitiv mdglich ist.

Der Antrag auf Duldung muf3 vom Betreffenden meiindAttest, der polizeilichen
Anmeldung und 4 PaRRbildern zum LandeseinwohnerBBA) - Auslanderangelegenheiten
in 13353 Berlin, Friedrich-Krause-Ufer 24 gebraafetrden.

Dabei sollte ihn moglichst eine Person begleidart bekommt er eine
Bescheinigung, dald er den Aufenthalt beantragt hat.

Mit dieser Bescheinigung kann er sich dann arzdagindige Sozialamt wenden und
Sozialhilfe und einen Krankenschein im Rahmen deseBsens beantragen.



Mit dem Krankenschein sollte er umgehend den Angsuchen, um die dringend
notwendige stationare Aufnahme zu veranlassen.
2.4.6 Kostenubernahme

2.4.6.1 Sozialamt

(202) Der weit verbreiteten Behauptung, AuslandereoAufenthaltsrecht hatten generell
keinen Anspruch auf Leistungen der Krankenbehamgllonul3 widersprochen werden.
(203) Bei denjenigen, die mit oder ohne abgelaufaq@ere, ohne gesetzlich
krankenversichert zu sein, ihren tatsachlichen Atln@t in Berlin haben, kommt bei
stationarer Behandlung das Sozialamt des Wohnleezals Leistungstrager in Betracht.32
(204) Haben Auslander ohne Aufenthaltsrecht ihrevhigitz nicht, ihren tatséchlichen
Aufenthalt aber doch in Berlin, ist immer dann &a=zialamt des Krankenhausbezirkes
zustandig, wenn es sich um Eilfalle handelt odeleam Zustandigkeiten innerhalb von 4
Wochen nicht feststellbar sind 33/34 .

2.4.6.2 Defizite der Krankenh&user durch nichtlgtéoKostenibernahme

(205) Durch 6ffentliche AuRerungen leitender Mitgiter der Charité in den beiden
vergangenen Jahren wurde jedoch der Eindruck vielimidie Krankenhauser wirden in
diesen Fallen auf den verursachten Kosten "sitadmdah” und dadurch Defizite in
Millionenhdhe erfahren.

(206) Eine Umfrage der Arbeitsgruppe Medizin daschtlingsrates Berlin bei 26 Berliner
Krankenhausverwaltungen im Fruhjahr 1997 ergalcaiigs, dal3 die finanziellen Defizite
bei stationarer Behandlung von Auslandern ohne rithfdtsrecht doch von untergeordneter
Bedeutung waren.35

Nur zwei Krankenhauser bestatigten, tberhaupt g&larlitten zu haben und dies nur in
geringer Hohe - wohl ganz im Gegensatz zur Charité.

(207) Auch das Verfahren der Charité, Auslandereohufenthaltsstatus mit zu erwartenden
Schwierigkeiten bei der Kostendeckung durch die&amter auf eigene Kosten und so
schnell wie méglich nach Anbehandlung ins Herkdafid zu transportieren36 , war Anlal3
zur Umfrage.

(208) Um die Minimierung moglicher Defizite durchiéktransporte der Patienten zu
erreichen, erfolgten Kooperationsvereinbarungenpaitischen oder auch russischen
Hausern.

(209) Obwohl sogar Inkassoblros beauftragt wurfierdie Begleichung ausstehender
Klinikskosten bei polnischen Patienten in ihreridai zu sorgen, hatte die Charité, nach
Aussage der Leiterin des Justitiariats im April 298och keinen Prozel3 gegen
zahlungsunwillige Sozialamter gefuhrt, weil sicesr "Aufwand wegen 30.000,-DM nicht
lohne" und Sozialamter "alle Mdglichkeiten aussdbitipdie Krankenhauskosten fur dieses
Patientenklientel nicht zu Gbernehmen"37 .

2.5 Meldepflicht von Personaldaten

(210) Zunehmend groRer wird die Unsicherheit voimiKimitarbeiterinnen im Medizin- und
vor allem Verwaltungsbereich, ob nicht Auslandene®Aufenthaltsrecht "gemeldet” werden
mufiten.

Verunsichert durch Pressemeldungen und veroffémdiMeinungen, die zur Assoziation
"illegal" gleich "strafbar" oder sogar "krimineliihrten, geht Krankenhauspersonal auf
Distanz zu diesen Patienten.



(211) So haben Verwaltungsangestellte, nachdeiiesiatnis von Patienten ohne
Aufenthaltsrecht in ihrem Krankenhaus hatten, aation die Polizei geholt, um Fragen der
Identitat oder der Kostentragerschaft zu klaren.

Dem Verfasser sind Falle von Kranken bekannt, diaf#ich ihres Krankenhausbesuches
bzw. -aufenthaltes verhaftet wurden und danachbischiebungsgefangnisse kamen.

(212) Keine Gesetze gebieten dem Personal Patiehtes Aufenthaltsrecht, welcher
Behorde auch immer, am wenigsten der Ausléanderderdnter Polizei, zu melden.

(213) Nach dem Auslandergesetz38 mul3 zwar die radigid Auslanderbehdrde auf ihr
Ersuchen hin von bestimmten 6ffentlichen Stellemndanterrichtet werden, wenn diese vom
Aufenthalt eines Auslanders, der weder eine erftictie Aufenthaltsgenehmigung noch eine
Duldung besitzt, Kenntnis haben.

Dies trifft weder fur Krankenhauser noch Arztpraxen

(214) Bestimmte Behdrden miussen sogar ohne Ersulgrartige Meldungen und die
Ubermittlung personenbezogener Daten der entspndeneAuslander den
Auslanderbehdrden mitteilen.39 Leider hat der Gegsbder in diese Meldepflicht auch
Sozial- und Jugendamter mit einbezogen.

Auch diese Verpflichtung betrifft nicht Krankenh@&usder Arztpraxen.

3. Begutachtungen, Atteste

(215) (sg.fm.ck.) Begutachtungen und Atteste fiir ileRede stehenden Kreis von Menschen
haben, wenn sie mit der notwendigen profession@lengfalt verfald3t werden, durchaus eine
Bedeutung, wenn man sich vor Augen fuhrt, da3asign eine lobbyarme Klientel handelt.
Jede betreuende Person sollte sich allerdingsdibdregrenzte Wirksamkeit solcher Atteste
und gutachterlichen Stellungnahmen im klaren stanjas Arsenal der behdrdlichen
Ablehnungsgriinde betrachtlich ist.
(216) Das Problem von arztlich/psychologischen #t&e u.&. bewegt sich zwischen den
Koordinaten von "Notwendigkeit" und "unterlasseHéfeleistung”, zwischen "humanitaren
Erwégungen" und "Vorgaben" der AuslanderbehordeufBethische Fragen kollidieren so
leicht mit den Forderungen von Verwaltungsvorsdanif Die Unterstitzung soll Schaden von
einem kranken, traumatisierten oder aus anderendernibedurftigen Menschen abwenden
helfen.
(217) Die unterstutzende Person sollte sich vorAdesstellung eines Attestes u.&. fragen,
welches die Motive fur die Unterstlitzung sind:

Eigene Entlastung?

Stehen Aufwand und Erfolgschancen in einer betiréiren Beziehung?

Liegen die Voraussetzungen vor, eine Leistungrhalten?

Handelt es sich allein um subjektive moralisclogavissetzungen?

Wird der Klient moglicherweise auf eine unzumugb@dyssee durch die Amter
getrieben?

Hat er/sie die Kraft dazu? Soll das "inhumandegsinsgesamt mittels eines
Klienten entlarvt werden?
Hier ist Selbstreflexion gefordert, damit verbiteeHelfer vermieden werden. Als
grundsatzliche Voraussetzung fur den schriftlicKentakt mit Behorden ist eine vom
Klienten unterschriebene Entbindung von der Velithkeit oder professionellen
Schweigepflicht notwendig.
(218) Im wesentlichen handelt es sich um Beurtgdumgesundheitlicher Fakten, die den
Erhalt einer Leistung zu begrinden suchen. WasBeraich der Behebung gesundheitlicher
Stérungen und Krankheiten oder zur Verhitung e#eeschlechterung gehort, ist vielfach
Gegenstand intensiver Interpretationen. Dazu bexafdchlicher Kenntnisse und eines
gewissen taktischen Geschicks beim Formuliererhsolgtteste. Die betroffene Klientel



umfaldt im allgemeinen Asylsuchende, Asylberechtigteegsfliichtlinge und Nichtdeutsche
mit unsicherem Status oder ohne Aufenthaltstitdglich solche Menschen, die
erfahrungsgemal eine Beratungsstelle oder kostehfreerstitzerorganisation aufsuchen,
weil sie sich einen Rechtsanwalt nicht leisten lgmnn

(219) Viel ware geholfen, wenn es auch fur diessdéteen in unserem Rechtssystem einen
garantierten Anspruch auf Rechtsbeistand gabedrfh einen uneingeschrankten
Anspruch auf ProzelR3kostenbeihilfe.

(220) Fur Nichtjuristen und die Betroffenen seliistd die standigen Gesetzesanderungen und
Leistungskirzungen kaum zu verstehen. Allerdingslere Atteste u.&. nicht primar mit Blick
auf die Rechtslage ausgestellt. Sie haben vielmialen bestatigenden und anerkennenden
Charakter.

Sie dokumentieren eine besondere gesundheitliche uad leiten erst sekundéar eine
Forderung daraus ab.

(221) Ausstellende Instanzen fiir Attestierungengassindheitlichen Griinden sind Arztinnen
und Psychologinnen.

Behdrdenmitarbeiterinnen verweisen Fliichtlinge i@selBerufsgruppen, weil sie sich selbst
nicht in der Lage sehen, die gesundheitsbeeinigiasiden Klagen von Flichtlingen zu
beurteilen. "Bringen Sie mir ein Attest.” heil3tdest oft, wenn Fluchtlinge Verglnstigungen
oder gewiinschte Leistungen mit gesundheitlichennB@ehtigungen begrinden.

(222) Diese Atteste stellen im allgemeinen lakdmigst, um welche Diagnosen es sich
handelt und leiten daraus normalerweise keine Fonden ab.

Fur die inhaltliche Bewertung der Atteste ist daen Amtsarzt zustandig. Dieser lal3t dann
einen Termin zur Begutachtung, Prifung und Untdrsng mitteilen. Dieses Verfahren hat
ebensowenig mit 6konomischer Logik zu tun wie dastenfrage der Heimunterbringung, die
oftmals um ein Vielfaches kostenaufwendiger isti¢sGestattung der Wohnungssuche auf
dem freien Markt.

Man kann daher feststellen, dal3 die Ablehnung émzulage von DM 30,- einen
Verwaltungsaufwand von mehreren Hundert Mark eddrd

Aber hier geht es nicht um Logik, sondern um Disaigrung, und die laf3t sich der
Rechtsstaat etwas kosten.

(223) Nun sind Rechtsverbindlichkeit und Rechtssibhit hohe Guter, ware da nicht der
Ermessensspielraum. Es hangt namlich erfahrungsyema&geblich vom zustandigen
Sachbearbeiter, von seinen/ihren Kommunikationgkéien, von seiner/ihrer
Einsichtsfahigkeit in die besonderen Umstande dieaefalls und wesentlich vom Votum
des Amtsarztes ab, wie der Ermessensspielraunpratert wird.

(224) Es lal3t sich leicht vorstellen, dal3 spratieliBarrieren das grofdte Hindernis darstellen,
ein Flichtlingsanliegen Gberhaupt zu verstehen.Hlghtling habe im Rahmen seiner
Mitwirkungspflicht einen Sprachmittler mitzubringemenn er sich dem Amtstrager
verstandlich machen will, heil3t es im SozialamtliBeNeil3ensee. Gerade wegen der
Sprachprobleme ist es oftmals unverzichtbar, defd aiestierende Instanzen direkt an die
zustandigen Behorden wenden. Denn vielfach entstetidicht MiRverstandnisse, die leicht
aufzuklaren sind, oder auch laute Auseinandersgeaurdie in fataler Weise zu einem
Polizeieinsatz fuhren kdnnen.

(225) Beispiel:

Einem Patienten und Minenopfer, dem sieben Fingi@es Hande fehlten und der sich
lautstark Uber die Nichtbewilligung eines bereitgesagten Wechsels in eine ruhigere
Wohnung beschwerte, wurde durch hinzugezogenedtmdéiamte so zugesetzt, dal3 ein
Glasauge aus der Augenhohle fiel und zersprangtdiijende Klage des Minenopfers wegen
UnverhaltnismanRigkeit, Freiheitsberaubung und Kirpdetzung im Amt wurde
postwendend mit einer Klage wegen WiderstandesmgdigeStaatsgewalt beantwortet. Die



nachfolgende Behandlung der retraumatisierendeftiiEge kostete sieben arztliche Stunden
und sieben Dolmetscherstunden.

3.1 Grunde fur Attestierungen

(226) Die Grunde flr Attestierungen liegen im webemen in einem angegriffenen
Gesundheitszustand, der im Heimatland eines Fiagstiverursacht wurde, sich
verschlechtert hat oder im Exilland neu entstangieiazu zahlen im engeren Sinne
angeborene oder erworbene Behinderungen, FolgénFadter oder Mizhandlung, Folgen
von Ubergriffen durch auslanderfeindliche Gewaltfdllfolgen und Erkrankungen, die eine
Arztkonsultation erforderlich machen. Sie liegemés im seelischen Bereich, wenn
Flichtlinge z.B. von Suizidgedanken geplagt werdéer aufgrund ihrer Vortraumatisierung
besondere soziale Umgebungsfaktoren brauchen.
(227) Atteste konnen erforderlich sein, wenn esiglageht, wegen regelmafiger Behandlung
in Gesundheitseinrichtungen eine Sozialkarte féradientlichen Verkehrsmittel zu erhalten.
Sie kénnen erforderlich sein, wenn ein Flichtlieghen Zuteilungsbezirk zu einer
Spezialbehandlung in einer anderen Stadt verlassén Hier ist zuweilen auch ein
Umverteilungsantrag arztlich/psychologisch zu bagds&n.
(228) Atteste konnen notwendig werden, wenn eiretdmingungswechsel mit
gesundheitlichen Argumenten erhartet werden sath\unserer Erfahrung kann es
erforderlich sein, einen durch Folter Extremtrausi@tten aus der Abschiebehaft zur
Diagnostik und eventuell zur Behandlung in ein Bethlangszentrum flr Folteropfer zu
holen. Atteste und professionelle Stellungnahmemka in Fragen der Reisefahigkeit und
Behandlungsmaoglichkeiten im Heimatland notwendig.se
(229) Aus unserer Praxis sind ferner Stellungnahentderlich fur

eine Einreise zum Zwecke der Behandlung (Giftgad&bende aus Sidkurdistan)

eine Familienzusammenfuhrung

eine Verschiebung der Anhérung vor dem Bunde$BA¥EL) aufgrund von
Gedéachtnis- und Kommunikationsstérungen.
(230) Eine unserer wesentlichen Aufgaben besteaint,da Gutachten und
arztlich/psychologischen Stellungnahmen zu belegerein Mensch von Folter betroffen
war.
Dies hat bedeutsame Auswirkungen im Asylverfahzen Beantwortung der Frage nach
Abschiebehindernissen oder zur Prognose im Failer dibschiebung oder in Klagen vor
nationalen und internationalen Gerichten.
(231) Ein eher unerfreuliches Feld sozialmedizimsAtteste sind Bewertungen in Fragen
der Diatzulage, der prothetischen Versorgung nasttugten von Gliedern oder der
Zahnbehandlung.
(232) Beispiel:
Einer bosnischen extremtraumatisierten Kriegsfliregfrau wurden samtliche verbliebene
Zahne wegen akuter Entziindungsgeschehen gezogen.
Die darauf mit Kostenvoranschlag beantragte Votlpgee wurde ein Jahr lang verzdgert.
Zustandigkeitsfragen und die ungeklarte Kosteniddamne verursachten eine Situation, in der
die Frau ein Jahr lang Uberwiegend Breikost zu isatimen muf3te, von den Folgen fiur das
Selbstbewul3tsein der Frau und die Ehebeziehungzyasehweigen.
Die notwendigen Schreiben, Telefonate und Intereaet beim behandelnden Zahnart sowie
die Behandlung der seelischen Einbul3en kostetdrs seztliche Stunden sowie vier
Dolmetscherstunden.
(233) In eher seltenen Sonderfallen kdnnen zushilAttestierungen zwingend sein. Sie
werden hier nicht weiter aufgelistet, weil sich Bieispiele an der Praxis im
Behandlungszentrum fur Folteropfer in Berlin oriergn.



3.1.1 Kostenubernahme

(234) Das Problem der Kostentbernahme fur die B#lbag eines Fliichtlings betrifft einmal
die unmittelbare Behandlung, zum anderen die Beéglstien wie An- und Abreise an den,
bzw. vom Behandlungsort.

(235) Wahrend Asylberechtigte, die nach dem BSHi@&hbdelt werden, in ihren
Leistungsansprichen den deutschen Sozialhilfeergefagieichgestellt sind, werden
Asylsuchende nach dem AsylbLG behandelt. Das betleaben Leistungskirzungen und
einer Sachleistungsversorgung auch eingeschrémsgeriiche auf medizinische Versorgung.
Nur bei akuten Erkrankungen und Schmerzzustdodenwenn sie zur Sicherung der
Gesundheit unerlaf3lich sind, werden die erfordeeiictMal3inahmen gewéahrt.

(236) Mit der geplanten Gesetzesanderung soll Bkrggsflichtlingen jeder Anspruch auf
eine medizinische Versorgung entzogen werden.

Mit dem Argument, sie kdnnten jederzeit ausreisefi,diesen sowie einigen tausend anderen
Flichtlingen und ihren Angehorigen jeder Versorgamgpruch verwehrt werden. Betroffen
waren bundesweit ca. 250.000 Menschen, bei denendia Frage nach einer
Kostenubernahme von gesundheitsfordernden odaltenden MalRnahmen entweder vollig
negiert - oder in den Bereich der Ungebuhrlichked Unangemessenheit verwiesen wird.
Dies hatte in Zukunft ein strapazenreiches Gezamréolge.

(237) Im Zentrum steht dann die Frage, was fur gasundheitliche Férderung zwingend
notwendig sei. Dabei spielt die Forderung der psptien Gesundheit und eines sozialen
Wohlbefindens ebenso keine Rolle wie eine gewissek8icht auf Frauen in der
nachgeburtlichen Periode.

(238) Beispiel:

Erst intensives Nachhaken beim Jugendamt einesnBeBezirks konnte das zustandige
Sozialamt dazu bewegen, Uberhaupt einen Krankeimsatszustellen.

Es handelte sich um das dreimonatige Kind einess@sfienden, das Verdauungsprobleme
hatte und an den Friherkennungsuntersuchungennndditeilgenommen hatte. Erst eine
Drohung mit einer Klage bewegte den zustandigehiSzarbeiter zur Ausstellung eines
Krankenscheins. Die entsprechende amtsubergreifdusieinandersetzung (Telefonate,
Atteste, sprachvermittelte Gesprache mit dem M#srKindes) kostete eine arztliche
Arbeitsstunde insgesamt.

(239) Der Krankenschein stellt fur die ambulantesdegung eine Art bewilligter
Kostenlibernahme dar.

In der Praxis sieht es freilich so aus, daf? ein adg8hfieberhafter Fliichtling sich stundenlang
in einem Sozialamt anstellen muf3, um einen Krardtezia zu erhalten. Er kann
selbstverstandlich auch direkt zum Arzt gehen, ohaf® jedoch zumeist DM 50,- hinterlegen,
die er von seinem monatlichen Taschengeld von DM&8t einmal beiseitelegen mul3. Das
bedeutet, dal? im allgemeinen gesundheits- und \wasadetrachtigende Hiurden bestehen,
eine Kostenuibernahme in Form eines Krankenschéin@snbulante Leistungen im Akutfall
zu erhalten.

(240) Eine Kostenubernahme fur eine fur erfordbrijehaltene stationare Behandlung wird
im Regelfall vom zustandigen Sachbearbeiter abgelether an den Amtsarzt weitergeleitet.
Dieser prift, ob eine zwingende Notwendigkeit bieste

(241) Es empfiehlt sich, mit dem Amtsarzt Kontaklzanehmen und mindlich zu
begriinden, was die Hintergriinde flr eine oper&efeandlung sind, welche
Beschrankungen seines Alltags ein Flichtling eemagul3, wenn der Eingriff abgelehnt
wird.



Dabei handelt es sich nach unserer Erfahrung uonstiuktive Eingriffe, z.B.
Trommelfellplastiken oder Nachoperationen bei uigemd ausgefuhrten Amputationen u.a.,
die den Gebrauchswert eines Organs erh6hen odschechterungen (Cholesteatom,
chronische Otitis media) vorbeugen sollen. Hied sstameist Auseinandersetzungen mit
Behdrdenvertretern zu erwarten.

(242) Lebensbedrohliche oder mit massiven Schmetamden verbundene Erkrankungen
erfordern unabhangig von einer genehmigten Kostemi#ihme eine Aufnahme in stationére
Abklarung (siehe 2.3.1.1). Das gebietet schon dabdie Ethos.

Das gleiche gilt fur schwerwiegende psychiatrisEhll@ankungen, die mit qualender Unruhe,
Aggressivitat oder Suizidalitat verbunden sind.

(243) Erhebliche Schwierigkeiten ergeben sich, waan die Ubernahme der Kosten fiir eine
An- und Abreise erstattet bekommen méchte, wenBdiendlung aul3erhalb des
Zuteilungsbezirks stattfinden muf3.

(244) Beispiel:

Eine kurdische Familie, die in einer landlichen Ragn Thuringen untergebracht ist, hat
zwei Kinder, die wegen Tuberkulose in einem 90 datfernten Krankenhaus behandelt
werden mussen.

Die Kinder sind 5 und 7 Jahre alt und brauchenrdgalméafiigen Besuch eines Elternteils.
Nach der stationaren Behandlung werden weitere INgehsuchungen erforderlich. Der
Vater beantragte die Ubernahme der Reisekostenvi8ie abgelehnt. Eine umfassende
arztliche Stellungnahme begriindete die Notwendigles elterlichen Besuchs fur den
Verlauf der mehrmonatigen stationaren BehandlurapeDmuf3te erheblicher Druck
angewandt werden, denn es lag bereits ein AttasHdesarztes vor, das vom zustandigen
Sozialamt ignoriert wurde. Telefonate und Stelluatgne kosteten eine arztliche
Arbeitsstunde.

3.1.1.2 Atteste und Stellungnahmen fiir eine Behangll

(245) Fur den Kreis der von Folter betroffenen htlioge ergibt sich die Notwendigkeit, zur
Diagnostik in Zentren zu reisen, die sich auf digEn von Folter spezialisiert haben. Bevor
ein Patient zur Behandlung angenommen wird, istegngnal abzuklaren, ob die
Voraussetzungen vorliegen. Sind diese gegeben,iemtpgich ein Umverteilungsantrag, der
zudem anwaltlich gestutzt werden sollte. Die Ubkmea der Reisekosten fur die ersten
abklarenden Sitzungen werden im allgemeinen abgel&mzelne Amtséarzte haben in der
Vergangenheit zugestimmt, dald die Reisekosten dbenen werden.

(246) Es ist sogar bei kontinuierlichen Behandlumgen angereisten Patienten entweder der
Daueraufenthalt in Berlin mit der Ubernahme dersBkosten fiir Besuche bei der Familie
oder eine Bahncard genehmigt worden.

Das setzte jedoch voraus, dal3 die entscheidendésépate von der Notwendigkeit der
Behandlung tiberzeugt waren oder sich anhand vomiaterial ins Bild setzten.

3.1.1.3 Atteste fur medizinisch indizierte Hilfs

(247) Im allgemeinen handelt es sich um Stiutzappader orthopadisches Schuhwerk, die
als integraler Bestandteil einer fachgerechten Beluag anzusehen sind. Hier sind
facharztliche Begriindungen erforderlich.

Sie werden von amtsarztlichen Facharzten gepruft.

Dabei wird vielfach darauf abgehoben, dal’ der Betne schon Jahre ohne diese Hilfsmittel
ausgekommen sei, ja sogar seine Flucht ohne daeggikrenden Malinahmen lberstanden
habe.



(248) Aus der Begriindung des Attestes fur orthaguhei Hilfsmittel mufd hervorgehen, daf3
es sich um eine anerkannte MalRnahme im Rahmen@esamtbehandlung handelt und
nicht in einer wiinschenswerten grol3eren Annehméithdegrindet liegt, obwohl die
Grenzen nicht immer leicht zu ziehen sind.

(249) Man kann davon ausgehen, dafd von Seiten kassAediglich die jeweils
kostengunstigste Variante bewilligt wird, was zuerimit erheblichen Nachteilen flr den
Patienten verbunden ist. Es gibt einige Beispigtelfe Ubernahme der Kosten, wenn eine
externe Spende zur Verfiigung stand und dem Amtoatge werden konnte, daf3 ein Teil der
Kosten daraus gedeckt wurde.

3.1.1.4 Atteste fur Diatzulagen

(250) Solche Atteste haben nur dann einen Erfommsie in Fallen eines Krebsleidens,
einer anderen konsumierenden Erkrankung, eineffwi&tchselerkrankung oder einer
rezidivierenden Erkrankung des Magen-Darm-Traktsgastellt werden. Auch hier pruft der
Amtsarzt die Berechtigung.

Negative Einflisse auf das Krankheitsgeschehenndier Verantwortung des Patienten
liegen, sollten zum Zeitpunkt der Beurteilung welignd ausgeschaltet werden.

(251) Das gleiche gilt sinngemaf auch fur Antrage eine Zuordnung in die
Schwerbeschadigtenkategorien fordern.

3.1.1.5 Atteste fur den Wechsel aus der Gemeintsthraf

(252) Solche Bescheinigungen haben zunéchst zekseciitigen, welche
Krankheitsgeschehen durch eine Heimunterbringungciéechtert werden und welche
Verwaltungsvoraussetzungen vorliegen missen, damieimwechsel zustande kommen
kann.

(253) Bei einem Heimwechsel lohnt es sich, autbdisseren Umstande im neuen Heim
Bezug zu nehmen. Dabei ist es oft hilfreich, sielbst einen Eindruck von der bisherigen und
der angestrebten Unterkunft zu verschaffen.

Es ist daher auch auf die verbesserten Genesungshk@gten zu verweisen. Dazu gehoren
neben der erwiinschten Ruhe auch sprachliche Konkationsmaoglichkeiten und die
Versorgung und Betreuung durch Dritte.

(254) Beispiel:

Ein schwertraumatisierter Flichtling wird von regél3igen Alptraumen geplagt. Er schreit
fast in jeder Nacht im Schlaf. Seine Zimmermitben@hsind gereizt, weil sie um den
Schlaf gebracht werden.

Die Furcht vor der Nacht fiihrt bei dem Fliichtlimg Ubermiidung und
Konzentrationsstorungen. Sie fuhrt ferner dazu,etafiachts eher spazierengeht, um seine
Mitbewohner nicht zu storen. Gereiztheit ist dielgé der konstanten Schlafstérungen.

Er beantragt den Wechsel in ein Einzelzimmer. [8oktehen nicht zur Verfligung. Daher
wunscht er, der sich wegen massiver posttraunmatiddelastungsstérungen in regelmafiger
Behandlung befindet, den Wechsel in eine Wohnuem Begehren wird mit der
Begrindung abgelehnt, dal3 er sich am Zuteilungsmh nicht ein Jahr aufhalte. Erst
danach habe sein Antrag die formalen VoraussgerunAls das Jahr abgelaufen ist,
erneuter Antrag. Erneute Ablehnung. Es folgtWiderspruch, der eine amtsarztliche
Untersuchung nach sich zieht.

ZurUntersuchung liegt eine arztliche Stellungnalwore Sie wird ergdnzt um eine
schriftliche Darstellung der aktuellen Beschwerd&s. erfolgt eine Ablehnung mit der



Begriindung, alte Menschen in Altenheimen héattercigialls Schlaflosigkeit in Kauf zu
nehmen.

Eine arztliche Arbeitsstunde, eine Dolmetscherstund

(255) Wir haben erlebt, dal? Gesuche nach Untenbniggvechsel bei der amtsarztlichen
Untersuchung zu Verstandigungsschwierigkeiten &ihrso dal in den begriindenden
Attesten sehr detaillierte Angaben enthalten seltes. Wir haben ferner erfahren, dal3 die
urteilenden Amtsarzte nichts von den BedingungerHéemunterbringung wissen oder
ahnungslos sind, was die Symptomatik nach FolteiftbeHier konnen direkte telefonische
Vorgesprache und die Ubermittlung notwendiger Imfationen sehr hilfreich sein.

(256) Wenn der attestierende Arzt/Psychologe ddfa8sung ist, dal? ein
Unterbringungswechsel wesentlich zur Verbesseraengs@ésundheitsverhaltnisse eines
Patienten beitragt, dann sollte er auch Widerspeualegen und diesen begrinden. Der
zeitliche Aufwand ist zwar unverhéaltnismafig hodhgegen belegt ein schweigendes
Abfinden mit einer Ablehnung, daf3 es so ernst mygmeint war mit dem Attest.

Daher sollte zuvor gepruft werden, ob die fachliBegrindung so stringent ist, daf? sie einen
Widerspruch tbersteht.

(257) Im Jahre 1996 hat das Verwaltungsgerichti@ggn geurteilt, da? Extremtraumatisierte
(hier: Foltertberlebende) nicht in einer Gemeinfisbaterkunft wohnen missen.40

Etliche arztliche Gutachten haben das Gericht déaNmmmzeugt, dafl? die vom Klager
erduldeten Folterungen zu erheblichen korperliaesh seelischen Beeintrachtigungen
gefuhrt hatten.

Obwohl das Gesundheitsamt eine Unterbringung dagdfs aul3erhalb einer
Sammelunterkunft nicht fur medizinisch erforderllakelt und ein Gutachten der
neurologischen Abteilung der Uniklinik den Unterflguingswechsel lediglich empfahl,
jedoch nicht zwingend geboten sah, erkannte dasl@edall dem Klager gesundheitliche
Beeintrachtigungen fir den Fall drohen, dal’ eeinGemeinschaftsunterkunft bleiben muf3.
Das Recht auf korperliche Unversehrtheit rechgierdie Umsetzung des Klagers in eine
Privatunterkunft schon deshalb, weil sie medizimigtinschenswert sei. Die Verarbeitung
des Erlebten gel&nge in einer privaten- bessen @&ser Gemeinschaftsunterkunft, sofern sie
Uberhaupt mdglich sei.

3.1.2 Reise- und Flugfahigkeit

(258) Hier handelt es sich um die Beurteilung vaisBfahigkeit im Falle einer Abschiebung
in das Heimatland eines Flichtlings.

(259) Grundsatzlich ist ein arztliches Mitwirken a&Ruhigspritzen" eines sich potentiell
widersetzenden Abzuschiebenden als unethisch dbvmreda ein "Ruhigspritzen™” oder
Verabreichen von sedierenden Cocktails keine meidizie Indikation im Rahmen eines
Verwaltungsaktes hat.

Die Komplikationen sind zudem schlecht prognostizae, weil die gesundheitlichen
Voraussetzungen nie vollstandig oder hinreichendiet sind.

(260) Reisefahigkeit ist z.B. dann zu verneinemnveine begrindbare Suizidalitat vorliegt.
Gewisse Herz-Kreislauferkrankungen schlieRen zueiem Flugfahigkeit aus. Arztliche
Stellungnahmen zu diesen Komplexen werden vom giéliztlichen Dienst Gberprift (siehe
3.3.1).

(261) Die Angst eines Flichtlings vor der Abschiedplsann vielfaltige Ursachen haben. Es
ist daher in der Stellungnahme ausdricklich darauferweisen, daf3 die Verantwortung
beim polizeiarztlichen Dienst liegt und dieser iall€ einer Komplikation, auf die zuvor
hingewiesen war, zur Verantwortung gezogen wird.

Es ist ratsam, zur Untersuchung eine protokolligeeBegleitperson mitzuschicken.



(262) Im Zusammenhang mit angedrohten Abschiebugghhes zuweilen um die Frage, ob
im Heimatland eine qualifizierte Weiterbehandlunggiich sei. Da muf3 man sich schon
sachkundig machen. Hinweise auf sachkundige Qub#éinden sich im Anhang der
Broschure (vgl. auch 3.3.3).
(263) Auch die Frage, ob eine begonnene Psychgieci@tgefihrt werden kénne, sollte
von uns wiederholt beantwortet werden.
(264) Grundsatzlich bergen gewaltsame, von Aul3&masn bewirkte Therapieabbriiche
Gesundheitsrisiken fur den Patienten. Bei lateBteridalitdt konnen todliche Folgen
entstehen. Arzte und Therapeuten sollten keine Mddigit ungenutzt lassen, sich einem
Abbruch zu widersetzen. Notfalls ist die entspesate Standesorganisation hinzuzuziehen.
Traumatisierte Flichtlinge haben im Falle einer &lsbung mit retraumatisierenden
Konsequenzen zu rechnen. Fir das extrem traumtigientingent bosnischer
Kriegsfliichtlinge wurde explizit eine Verschiebuihgy Rickfihrung gebilligt, wenn
nachweisbar war, daf die Betroffenen retraumagisge Einfliisse furchten mussen.
(265) In der Weisung Nr. 92 der Berliner Senatsnveewaltung vom 26.09.1996 Uber die
Ruckfuhrung von bosnischen Kriegsfliichtlingen wuddeu ausgefuhrt::
"Traumatisierte Personen, bei denen die Traumatisieeinen Krankheitswert darstellt,
erhalten die Mdglichkeit einer Behandlung und detsgnrechend langstens bis zum Abschlul3
der Behandlung eine Duldung.
Die Beurteilung, ob eine Behandlung erforderlidhasientiert sich an den vorgelegten
Attesten und an der Stellungnahme der Senatsvemgpftir Gesundheit und Soziales
("Plausibilitatspriafung™).
Das Attest mul3 von folgenden Personen/Institutianesgestellt sein:
. Niedergelassener Facharzt,

Psychologe/Psychotherapeut,

Krankenhaus,

Sozialpsychiatrischer Dienst,

Behandlungszentrum fur Folteropfer

oder einer speziell benannten Einrichtung zuagg und Unterbringung von
traumatisierten Personen."
(266) (ev) Mit Schreiben vom 25.3.1998 teilte dastung von LaGeSo jedoch dem
Behandlungszentrum fur Folteropfer mit, man koneedige Plausibilitatsprifungen aus
rechtlichen und personellen Griinden nicht mehretonmen. Wer, bzw. welche
Senatsdienststelle dies nun Gbernehme und ob deerbaupt noch die Notwendigkeit
bestehe, blieb bis zur Drucklegung ungeklart. Ebdwsinte noch nicht geklart werden,
welche aufenthaltsrechtlichen Konsequenzen diedhaerbehdrde aus den nun ihr direkt zur
Entscheidung anstehenden, begutachteten Falleggehat.

3.2 Aufbau von Attesten und arztlichen Stellungnahm

(267) Generell besteht in Attesten eine innere Abvgegen eine umfangreiche Darstellung
eines Krankheitsgeschehens gegeniber einem Sabbivear

Warum, so fragt man sich, soll ich einem Sachbeai@ einem Amt das ausbreiten, was
diese Person mdglicherweise gar nicht beurteilemRa

Schreibt man jedoch lakonisch eine Diagnose odenights, so urteilt dieser Sachbearbeiter
ohne Kenntnisse Uber Gesundheitsfragen.

Daher sollte eine Mischung zwischen mediziniscreaherminologie und in Deutsch
gehaltener Erlauterung angewandt werden.

(268) Da diese Atteste oftmals an den Amtsarztesgéreicht werden, sollte auch dessen
Hintergrundwissen angesprochen werden.



(269) Atteste beschreiben also einen individualgiestlichen Hintergrund, dann die
aktuellen Beschwerden. Sie sollten zu gebrauchiiédiagnosen zusammengefaldt werden.
Dann schlief3t sich die Forderung an. Danach eircligt, was im Falle einer Ablehnung
eintreten kdnnte, also eine Prognose.

Der Ton kann im ersten Attest freundlich und bittsein, sollte zugleich betonen, daf’ der
Schreiber Uber die entsprechenden Kenntnisse,darc¥ierwaltungspraxis, verfigt. Man
sollte ferner immer einen Termin fUr eine schictie Antwort setzen.

Sollte eine weitere Stellungnahme erforderlich sginist der Ton drangender zu halten und
die angemessene Verantwortlichkeit des Sachbearbéitr die Gesundheit des Fluchtlings
herauszustreichen. Das fuhrt im allgemeinen daafd,dir Vorgesetzte herangezogen wird.
(270) Stellungnahmen fallen dagegen umfangreicher $ie sollen bereits eine
Auseinandersetzung mit dem Amtsarzt einlautenk&men um zusatzliche Dokumente, wie
andere arztlich/psychologische Atteste, erganztlarerSie sollen eine Ablehnung schwierig
machen und schon betonen, dal3 der ausstellendauwaztden Widerspruch mittragt.

Es obliegt dann auch der betreuenden Person, die-zu wahren und Formulierungshilfe
zu geben, da Fluchtlinge sich im Dschungel der \aiimgsvorschriften nicht auskennen.
Deutsche kénnen dabei erkennen, daR sie gegengivémadtern gleichfalls zu
unverstandigen Fremden werden.

(271) Der attestierende Arzt/Therapeut sollte s&cher klarmachen, dal3 er im Rahmen eines
Gerichtsverfahrens als sachverstandiger Zeuge g@eladrden kann, daf3 folglich sein
Berufsethos und seine Glaubwiurdigkeit 6ffentlicprgit wird.

3.3 Uberpriifung von Attesten

(272) (ev) Behorden sind in bedngstigender Weisterdlgt, auf den von ihnen einmal
getroffenen Entscheidungen zu beharren. AuRerdamtewestwaige Ermessensspielraume
nicht ausgenutzt, ihre Entscheidungen seien pebjsktiv - somit bestanden keine
Korrekturnotwendigkeiten.

Je massiver Korrekturen von Verwaltungsentscheienrayisfallen mifdten, desto eher ist
Widerstand zu erwarten.

(273) So sind denn auch einmal getroffene Abschmigbuoder Ausweisungsentscheidungen
nur selten zu verhindern oder auch nur auf einétespn Zeitpunkt zu verschieben, selbst
wenn medizinische Belange dafir sprechen. Faliejdreen die Auslanderbehdrde arztliche
Atteste tUberhaupt nicht zur Kenntnis nimmt oderesitsprechend beachtet, nehmen in den
letzten Jahren auffallend zu.

3.3.1 Uberprifung durch den polizeiarztlichen Ditens

(274) Die von niedergelassenen Arzten oder KlinifierPatienten ausgestellten Atteste, die
auf Gefahren fur Leben und Gesundheit hinweisemvesndenn zur Abschiebung kame,
werden zu den Akten der Auslanderbehdrde genommen.

Jedoch werden sie nur selten beachtet oder diprechenden Schlisse daraus gezogen.
Der Abzuschiebende wird dann - wenn er sich rschbn im Abschiebungsgefangnis
befindet - zur "Uberpriifung seiner Behauptung”ithider des Arztes!), eine Abschiebung
verbiete sich aufgrund schwerer Erkrankungen odplagter stationdrer Behandlung oder
Suizidalitat oder mangelnder bzw. fehlender Wegbendlung im Herkunftsland uvm. - zum
Polizeiarztlichen Dienst einbestellt.



(275) Auftraggeber fur diese Art der "Objektiviegirzuvor ausgestellter Atteste ist die
Auslanderbehdrde. Die Atteste sind die einzigenl@ugaus denen die Vielzahl der
medizinischen Griinde, die gegen eine Abschiebureckpn, hervorgehen.

Die "Objektivierung” durch den Polizeiarzt beruftrsdann auf eine einmalige Untersuchung,
evtl. noch auf Laboruntersuchungen. Dolmetschederefast nie gestellt und Kontakte mit
vorbehandelnden Kliniken oder Arzten in Praxen getan.

(276) Die arztliche Begutachtung wird letztlich rawf die Beantwortung der Frage der
Auslanderbehoérde reduziert, ob Grunde fur einedrifihigkeit als Abschiebungshindernis
vorliegen. Allein das Ergebnis - das heil3t die Aotivauf diese Frage - wird dann der
Auslanderbehdrde mitgeteilt.

Vorbehandelnde Arzte erfahren fast nie von dies@mgéhgen und kennen dann natirlich
auch nicht den Ausgang.

Stellt nun der Polizeiarztlichen Dienst Reisefabigkest, kann die Auslanderbehérde die
Abschiebung vollziehen und tut dies auch.

(277) Die hier geschilderte Praxis ist durch Remtgilte und Personen aus Beratungsstellen
vielfach belegt, auch sind einige Arzte, Juristad die Betroffenen selber dafir Zeugen.
(278) Bis zur Drucklegung der Broschure schlugéa \fersuche von Mitgliedern des
Vorstands der Arztekammer Berlin - auch ihrer Beagten fir Menschenrechte und
Vertretern des Fluchtlingsrates - fehl, Gespraultedlem Polizeiarztlichen Dienst tber diese
Probleme zu fuhren.

(279) So ist es auch nicht zur Klarung der Behauptier Senatsverwaltung fur Inneres von
Berlin als Aufsichtsbehdrde des Polizeiarztlichaaridtes gekommen, die Auslanderbehdérde
prife auch die Voraussetzungen der Erteilung €ibaldung wegen mangelnder
medizinischer Versorgung im Heimatstaat” und bei'gdelizeiarztlichen Einschatzung der
Reisefahigkeit werde stets auch unter Einbezieldg@ngoraussichtlich vorhandenen und
medizinischen Behandlungsmadglichkeiten am Zielerrteilt."41

(280) Alle Erfahrungen strafen diese Behauptungelniignd selbst Mitarbeiter des
Polizeiarztlichen Dienstes aul3erten sich dazu gegelich - sie hatten nur die Frage nach der
Reisefahigkeit zu beantworten, mehr nicht.

Sie wirden die Leute auch nicht abschieben, dieheng die Auslanderbehorde. Dald sie
diesen Vorgang durch ihr Tun jedoch erméglicheshtsauf einem anderen Blatt.

(281) So sind denn auch ganz konkrete Menschemhbgkdie nach polizeiarztlicher
Untersuchung z.B. flr reise- oder auch flugtaugédtiart und abgeschoben wurden oder
werden sollten, obwohl in ihren Heimatl&andern degtare medizinische Versorgung nicht
sichergestellt oder unmoglich war.

Beispiele:

So erging es einem schwer Herzkranken mit Anfaltlen Angina pectoris, der in ein
stuidamerikanisches Land abgeschoben werden sotite un

einem jugendlichen insulinpflichtigen Diabetilears Syrien.

Ein nur mit Heilnahrung lebensfahiges Kind salitein ukrainisches Dorf
abgeschoben werden.

Ein halbseitig gelahmter, an den Rollstuhl gefiéssund auf fremde Hilfe
angewiesener Mann nach Vietnam.

Dem Tode nahe Menschen mit dem klinischen Valldér AIDS-Erkrankung sollten
in afrikanische Lander und Suchtkranke wahrendviethadonsubstitutionstherapie in die
Tarkei zurtickkehren.

Selbst bei suizidgefahrdeten Menschen wurde mmhider Abschiebung Abstand
genommen. In jedem der Falle lagen ausfuhrlichewemthende medizinische Gutachten ihrer
behandelnden Arzte vor.

Aus dem Attest eines Arztes:



"...deshalb beinhaltet die Abschiebung das Risikereschwerwiegenden Verschlechterung
des gesundheitlichen Zustandes mit der Gefahr ddesI.."

Dagegen verneinte eine Polizeiarztin die attdstiReiseunfahigkeit. Die Person
befande sich in einem ausgezeichneten Zustand @mukekeinen Flug von 6 Stunden
unbeschadet Uberstehen.

In einem anderen Fall lautet es im Attest einetiA:

"... sie leidet an Depressionen mit psychischerdbgdensation ... sie ist nicht in der Lage,
sich allein zurecht zu finden..."

Und einer anderen Arztin zum gleichen Fall:

"...bei einer Rickfuhrung in ihr Heimatland wérd giner dramatischen Verschlimmerung
der Symptomatik zu rechnen. Mit an Sicherheit geaner Wahrscheinlichkeit werde sie in
einem handlungsunfahigen regressiven Zustand adsneé suizidale Krise geraten...sie ist
nicht reisefahig..."

Dagegen wird in der polizeiarztlichen Begutachttesigestellt: "Die als
Befindlichkeitsstorungen (!) zu bewertenden Bedictitigungen stellen kein grundsétzliches
Reisehindernis dar".

3.3.2 Uberprifung durch Amtsarzte oder andere Arzte

(282) Die vom amts- und vertrauensarztlichen DigestGesundheitsamter auf Wunsch von
Auslandern erstellten Gutachten (hier: UberpriifdagReiseféahigkeit) werden nicht in das
auslanderrechtliche Verfahren eingefuhrt, weilrsaht durch die Auslénderbehérde initiiert
wurden.42

(283) Dennoch werden, entweder unter bewul3ter Keggeder eigenen Verfahrensweise
oder aus Unkenntnis von der Auslanderbehdrde énetistellungnahmen zur Frage der
Reisefahigkeit durch Dritte eingeholt.

So obliegt es einem niedergelassenen Frauenawtiftrag der Polizei entsprechende
Stellungnahmen abzugeben, wenn es sich um Schveaader gynakologisch Erkrankte
handelt.

Auch die im Abschiebungsgewahrsam tatige Arztin aradliche Mitarbeiter der
Justizvollzugsanstalten, auch bezirkliche Amtséanzéten in Funktion, wenn die
Auslanderbehoérde bei vorliegenden Attesten Kormélgdarf sieht.

3.3.3 Zunehmende Beeinflussung medizinischer Belalurch Behdrden

(284) Bestimmte auslanderrechtlich vorgegebeneeZiéhnen fir Auslanderbehdrden
schwerer erreicht werden, wenn es sich dabei amkier Auslander handelt - so die
Ablehnung der Verlangerung eines AufenthaltsrecltiesVerweigerung eines festen
Aufenthaltstitels oder die Durchfiihrung einer Alstling.

(285) Sind Arzte als Mitarbeiter der Polizei odkr Amtsarzte an Belange der
Auslanderbehorde gebunden, finden in zunehmendeffeMad ganz offensichtlich
Einmischungsversuche durch sie und andere Mitanbedr Auslanderbehdrde in
Tatigkeitsfelder von niedergelassenen- und Klirak&m unter Einengung der freien
Entscheidungsmaglichkeiten ihrer Patienten statt.

Beispiele:

(286) So wurde im Fall der geplanten Abschiebung®Kranken die Stellungnahme des
Therapeuten, daf? sich hier die Abschiebung auszinesthen Grinden verbiete, von der
Auslanderbehdérde durch eine wenig differenziepauschale Stellungnahme des
Auswartigen Amtes zur arztlichen Versorgung vor¢élluiebe-)Ort aul3er Kraft gesetzt.



(287) Auch wurde behauptet, in einer bosnischedtS&i eine schwere - fast immer tétliche -
Stoffwechselerkrankung eines Kindes behandellmypbl die infrage kommenden Kliniken
das Gegenteil bestatigten.

(288) In einem anderen Fall berief sich die Aus&bdhorde in Berlin mit ihrer
Abschiebungsandrohung auf die Auskunft des AusgeémtiAmtes, "AIDS sei in Kenia
bekannt und konne dort auch therapiert werden".®oim Auftrag der Kirche tatige Arzte
bestatigen dagegen, was alle - auch die Auslandértie - wissen: die betreffende Person
konne hdchstens zum Sterben nach Kenia kommen.

(289) Selbst die Deutsche Botschatt in Vietnam maldif Anfrage zugeben, dald wohl die
Aussage des Auswartigen Amtes zur medizinischesargung im Land, wie der
Auslanderbehorde mitgeteilt, nicht stimme.

(290) Dies sind Beispiele daftir, wie wichtig diegllanangaben der im eigenen Attest
angefuhrten Fakten sind, wenn sich die Auslandénaehbei ihren Entscheidungen nur auf
das vermeintlich schwere Geschiitz einer Stellungeaties Auswartigen Amtes beruft.

Meist gleichen diese einer "Gefalligkeitsstellunigma".

(291) Wie soll auch der jeweilige deutsche Botsiduiénst zu dezidierten Erkenntnissen tber
die medizinische Versorgung des Landes, in deratey ist, kommen und warum soll er diese
wahrheitsgemal als meist desolat darstellen, wamitdBelange dieses Landes verletzt
werden kdnnten?

Um so wichtiger sind Hinweise in den eigenen Agastuf welchen Quellen die angefuhrten
Aussagen beruhen. Hinweise auf entsprechendeulttistien befinden sich im Anhang der
Handreichung.

(292) Erfahrungen lassen die Vermutung zu, dalidesrBerliner Auslanderbehorde keine
weiteren Quellen fur ihre Entscheidungsprozessetaewerden, wenn es gilt, kranke
Auslander abzuschieben.

(293) Wieweit die EinfluBnahme von Behérden gelenmweine Abschiebung zu realisieren,
kénnen noch folgende Beispiele verdeutlichen:

(294) Die Berliner Auslanderbehérde teilt einemveehan Diabetes erkrankten Viethamesen
(nicht etwa seinem Arzt!) mit, die bisher bewahrterapie solle auf ein Insulinpraparat
umgestellt werden, das in Vietnam zu besorgeiutiirlich geht das alles nur wahrend eines
Klinikaufenthaltes. Was dazu der Kostentrager sagtde von der Behorde nicht erfragt.
Erstrecht spielt es keine Rolle, was der Patienitwkr denkt und ob er dieses Risiko eingehen
wollte. Es wurde auch einfach unterstellt, er kosiecd dann als mittelloser Mensch dieses
Praparat nach der Abschiebung auf dem freien Maritetnam besorgen.

(295) Von der Auslanderbehdrde wurde einem herdidagigen Auslander auferlegt, sich
noch vor seiner Abschiebung einem Methadonentztegy @nztlicher Kontrolle zu

unterziehen. Der gute Zustand der zusatzlichegeinden AIDS-Erkrankung wirde dann
auch einer Abschiebung nicht entgegenstehen.

(296) Wohlgemerkt - diese "Auflage" stammte nidimiaeaus berufenem arztlichen Munde -
sie war das Produkt der entfesselten Exekutivé/devaltung. Weder der behandelnde Arzt
wurde zuvor befragt oder im Nachhinein informierstrecht nicht der Betroffenen selber.
Vielleicht wollte man ihm vor der Abschiebung nwrch eine Wohltat zukommen lassen?
(297) Einerseits geht wohl die Auslanderbehordeodawus, dal’ sich die betroffenen
Auslander nicht auf derartige Risiken einlassendery andererseits taxiert sie die
Hilflosigkeit der Arzte und ihre mengelnde Protes#itschaft richtig ein. Damit steht inrem
Ziel der "weichen Abschiebung" nichts mehr entged®e dann bei tétlichem Ausgang einer
Abschiebung die Haftungsfrage der verantwortlichBtarbeiter zu beurteilen ist, bedarf
juristischer Klarung.

Allerdings wird sich wohl kein Richter finden, wéikin Klager (mehr) da ist.

4. Abschiebungshaft



(298) (iga) Abschiebungshatt ist das letzte Gliediner Reihe von Gesetzen und
Verwaltungsverfahren zur Abschottung Deutschlaretgeg Menschen in Not. Um das
Verschweigen und Verstecken der Auswirkungen diBséitik aufzubrechen, haben wir uns
als "Initiative gegen Abschiebehaft" im April 198dsammengetan. Gemeinsam arbeiten wir
seitdem zur Situation von Flichtlingen und zu dastZnden, die in den Berliner
Abschiebungshaftanstalten herrschen.

(299) Die Gefangnisse, in denen in Berlin die Alisicngshaft durchgefuhrt werden, sind
der "Abschiebungsgewahrsam Kdpenick" in der Grin&tl3e mit ca. 350 Platzen und der
"Polizeigewahrsam” in der Moabiter Kruppstral3e Iatdtz fir etwa 150 weibliche Héftlinge.
(300) Abschiebungshatft ist keine Strafhaft. Der 863 Auslandergesetzes nennt sie
"Vorbereitungshaft" oder "Sicherungshaft”, vorbegeund gesichert werden soll die
Abschiebung, die haufig wegen fehlender Personailaeakte oder laufender Verfahren noch
nicht durchgefuhrt werden kann. Der grof3te Teilldbaftierten wird allerdings nach einiger
Zeit der unsinnigen Haft wieder entlassen.

(301) Die Haftbedingungen dieser Menschen, denare Ketraftaten vorgeworfen werden,
sind zwar rechtlich korrekt geregelt, aber trotzdeeitgehend skandalts zu nennen. Bis zu
18 Monaten weggeschlossen hinter Gittern, gibtiedie Inhaftierten keine
Beschaftigungsmaoglichkeiten, Gesprache mit Besuckiad nur durch die Trennscheibe
erlaubt, taglich gibt es nur eine Stunde Hofganegev Feuer fur die Zigarette noch heilRes
Wasser fur Tee oder Kaffee ist ohne die Warterrhalten ... - und am Ende wird dem
Haftling noch eine dicke Rechnung prasentiert: Rxg in der Abschiebungshaft werden ihm
DM 96,60 aufgebrummt.

4.1 Medizinische Versorgung
4.1.1 Polizeiarztlicher Dienst, angestellte Arz&anitater

(302) (bg) Im Abschiebungsgewahrsam Berlin-Kopemakl die medizinische Versorgung
durch den polizeiarztlichen Dienst abgedeckt. Bsign Haus eine eigene Sanitatsabteilung,
in der rund um die Uhr Sanitater anwesend sind,gimel Arztin ist mit voller Stelle dort
eingesetzt.

(303) Die medizinische Betreuung der Gefangenervdekurzem Abschiebungsgewahrsams
KruppstraRe wird von der Arztin zusétzlich tberncenm

(304) Die Abschiebungshéftlinge konnen sich beugdbeitlichen Beschwerden an die
Polizeiangestellten auf den Etagen wenden und diéi¥rung bei Sanitater oder Arztin
verlangen, was in der Regel auch klappt, obwolgledsgentlich auch Beschwerden dartiber
gibt. Bei besonderen gesundheitlichen Beschwerdehwen der Arztin die Fahrt in eine
facharztliche Praxis veranlal3t. Dies kann dannugsweise auch der friher behandelnde
Arzt sein, wenn der Haftling die konkrete Adresegeben kann.

(305) Einmal wochentlich kommt in der Regel ein Zatzt ins Haus.

(306) Es gibt im Abschiebungsgewahrsam keine Pdggka, die bei psychosomatischen
Problemen der Betroffenen angemessen reagiertariekin

(307) Im Abschiebungsgewahrsam sind neben derrurtd den Sanitatern auch eine
Sozialarbeiterin und ein Sozialarbeiter als Ansppactner tatig - auch bei Nachfragen zu
Problemen im Gesundheitsbereich. Ein VertreteBdeliner Arztekammer ist Mitglied im
Beirat fir den Abschiebungsgewahrsam.

(308) Fur den Abschiebungsgewahrsam Kruppstral&nistPlanstelle fir Sozialarbeit
vorgesehen.



4.1.2 Externe Arzte

(309) Die Hinzuziehung eines Arztes von aulRerhakb@ewahrsams durch den Haftling fur
Untersuchungen vor Ort ist zwar moglich, aber ge@a®ahrsamsordnung mit
blrokratischen und finanziellen Hindernissen vedam (Privatfinanzierung durch den
Haftling, Beantragung beim und Entscheidung durah Ainstaltsleiter, Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht durch den Haftling umdgenz eines Mitarbeiters des
polizeiarztlichen Dienstes bei der Untersuchung).

(310) Im Gegensatz zu Hafteinrichtungen, in deren®traf-vollzugsgesetz gilt, werden die
Haftlinge im Polizeigewahrsam bei der Ankunft nicbititinemalfig untersucht und befragt.
Ansteckende Krankheiten, vor der Haft begonnenewsiterzufihrende Therapien, Indizien
fur eine Haftunfahigkeit missen von den HaftlingerBedarfsfall selber angemeldet
werden.

4.1.3 Stationare Behandlung

(311) Krankenhauseinweisungen erfolgen in die Haftkenhduser Moabit oder Plotzensee,
gelegentlich auch in 6ffentliche Krankenhauser.

GrolRRere, nicht akut notwendige MalRnahmen (z.B cteppte Nachoperationen) werden
meist wahrend der Zeit der Abschiebungshaft nicngg@nommen.

4.2 Beurteilung von Haftunfahigkeit, Reiseunfahigkelugunfahigkeit

(312) Haft-, Reise- und Flugunfahigkeit muf3 lautv@brsamsordnung ausschlie3lich von
Amts- oder Polizeiarzten festgestellt und von ihdem LEA weitergeleitet werden, das die
Haft dann aufheben muR. Ein Gutachten friiher bedaddr Arzte Giber eine mogliche
Haftunfahigkeit kann ggf. tber den Betroffenen, bdessen Rechtsvertreter auch dem
Amtsgericht Schoneberg vorgelegt werden, daf} dahdiesem Wege eine Haftentlassung
entscheidet.

4.3 Sprachmittler

(313) Ein Problem kénnen mangelnde Sprachkenntdiss@bschiebungshaftlinge werden,
die sich bei der Anmeldung des Arztbesuches auEtkge, wahrend der Untersuchung oder
bei den Erklarungen tber Diagnose und Therapie hmaknur mangelhaft verstandlich
machen konnen und nicht alles verstehen, was iariéért wird. Von der offiziell
vorgesehenen Mdglichkeit, Sprachmittler flr schigeiSituationen anzufordern, wird nicht
Gebrauch gemacht. Gelegentliches Mif3trauen vorlikigéh gegenltber den angeordneten
Therapien kann auch mit unvollstandigem Verstehetua haben.

4.4 Beirat fur den Abschiebungsgewahrsam -

(314) (Co-Autor: ksa) Aus dem Zwischenbericht deg&es fir den
Abschiebungsgewahrsam vom 15. Oktober 1997:

Er (der Beirat) besteht, der Ausfiihrungsvorschofin 21. Juni 1996 (Abl. S. 2447)
entsprechend, aus finf ehrenamtlichen, nicht wegsgebundenen Mitgliedern. (...) Nach der
Ausfuhrungsvorschrift vom 21. Juni 1996 hat der&8eilie Aufgabe, "bei der Gestaltung des



Vollzuges des Abschiebungsgewahrsams und bei dezlgeng der Abschiebungshatftlinge”
mitzuwirken, "die Gewahrsamsleitung zu beraten siold dabei fur die Interessen der
Abschiebungshaftlinge einzusetzen" (...)

Der Beirat hat den Eindruck, daf3 die ZuordnungAteschiebungsgewahrsams zum
Innenressort und insbesondere zur Polizei eineldgib@nung der Sicherheitsaspekte und eine
Unterschatzung der psychosozialen Gesichtspunktsichi gebracht hat. Die Polizei laf3t sich
bei der Ausgestaltung des Abschiebungsgewahrsasichtich von den Grundsatzen leiten,
die fir den Kurzgewahrsam gelten, mit dem die RRobbnst befalit ist. Bei dem
herkdbmmlichen Polizeigewahrsam, der regelmé&Rig &achden bemessen ist, kommt es nur
auf die Sicherheit des Gewahrsams, auf die Verhimdevon Verdunkelungshandlungen
und, soweit Krankheitszeichen untbersehbar sifdjialErste Hilfe an. Ganz andere
Anforderungen stellt der Abschiebungsgewahrsamindegyiinstigeren Fall eine oder zwei
Wochen, nicht selten aber mehrere Monate dauegt. dthid die psychischen Belastungen in
Rechnung zu stellen, die der Freiheitsentzug miit Bringt. Schadlichen Folgen des
Freiheitsentzuges ist, nicht anders als im Str&fugl(83 Abs. 2 des Strafvollzugsgesetzes),
entgegenzuwirken. Mag sich auch ein Teil der Absminngshéatftlinge zuvor im Strafvollzug
befunden haben, so ist doch zu berlcksichtigensat&ldm Abschiebungsgewahrsam viele
Haftlinge befinden, die, abgesehen von auslandettigtten VerstéRen, keine Straftaten
begangen, jedenfalls noch nie Haft erlebt habeil siuwirkt der Aufenthalt in einer
Einrichtung, die sie als Gefangnis mit hohem Sicbisgrad erleben, bedriickend, zumal
wenn auffallige Sicherungsmalinahmen den Eindruokitteln, sie und ihre Mithaftlinge
wuirden als besonders gefahrliche Personen betta¢hie

Angesichts der Dauer der Abschiebungshaft und sigtpschen Lage der
Abschiebungshaftlinge stellen sich komplexe medizime und psychosoziale Probleme,
denen die gegenwartigen Verhaltnisse trotz gutdielgi der Beteiligten nicht gentigen.

a) Wir erkennen gern das Engagement der ArztindemBanitaterinnen und Sanitater und die
gute instrumentelle Ausstattung der SanitatsstatrorGleichwohl sind die gesundheitlichen
Verhaltnisse im Abschiebungsgewahrsam nicht befedl. Uns fallt auf, dafl3 wir von den
Richtern mehr Hinweise auf gesundheitliche ProbldereHaftlinge, auch auf
Infektionsquellen, bekamen als von der (dort tatjgrztin; wir filhren das auch darauf
zurtick, dal’ den Richtern in weiterem Umfange Spnattler zur Verfligung stehen als der
Arztin und den Sanitatskraften. Den GespracherdenitHaftlingen entnehmen wir, daf
gelegentlich die Weigerung von Sanitatern, einesgche bei der Arztin herbeizufiihren,
beklagt wird; wir erfahren andererseits von dertiigzdal mehr als drei Viertel aller
Haftlinge zu irgendeinem Zeitpunkt in ihrer Sprecinsle erscheinen. Dem Antrag eines
Haftlings, einen eigenen Arzt auf seine Kosten lhimziehen (Nr. 2.7.5 der
Gewahrsamsordnung), sollte stets stattgegeben merde halten die Regelung der
Gewahrsamsordnung (aaO Abs. 2 Satz 3), dal3 diegestattet wird, wenn der Haftling
seinen Arzt von der Schweigepflicht entbindet,ftindtig und im Hinblick auf das
Ubermafverbot fur rechtlich bedenklich. Dem Hagflsollte in der Regel gestattet werden,
allein mit seinem Arzt zu sprechen; sollten Getatiikeiten gegenuber diesem Arzt
beflirchtet werden, so mag der Arzt Uber diesek®isnterrichtet werden.

b) Nach unseren Informationen, vor allem durchRighter, kommen Suizidversuche
(Beispiel: Schlucken von Tabak durch eine Frau) i Angabe der Arztin, daB es keine
Suizide und Suizidversuche gebe, ist nach deutsechémternationalen Erfahrungen kaum
plausibel, zumal da bei Abschiebungshéftlingersatess-faktoren nicht nur die Inhaftierung,
sondern auch die Ungewil3heit Gber die Zukunft,Zdesammenbruch der Lebensplanung und
die Verstandigungsschwierigkeiten eine Rolle spiet@esundheitlich gefahrdet, vor allem im
Hinblick auf Tuberkulose, scheinen besonders dieWspéer zu sein; diese Problematik
wird auch von der Anstaltsarztin gesehen. Eine darhit berschneidende Gruppe, die
besonderer Aufmerksamkeit bedarf, sind die meigddedich und seelisch traumatisierten



Prostituierten. Auch Entzugserscheinungen Drogeinradiger scheinen eine grél3ere Rolle zu
spielen, als wir nach anfanglichen Informationegeamommen hatten. Wir halten es flr notig,
dal} jeder Haftling, der neu in den Abschiebungstesem aufgenommen wird, arztlich
untersucht wird.

c) Wir haben den Eindruck, dal3 es Defizite beipdsrchosozialen Hilfe in der
Krisensituation gibt, in der sich naturgemaf sedlevHaftlinge befinden. Gewil3 erlaubt die
nicht sehr lange Dauer des Aufenthaltes vielerling keine langfristig angelegten
Therapien. Erforderlich ist aber vielfach eine Krnigitervention, die auch psychische
Faktoren aul3erhalb der engeren psychiatrischen ®ymapik berticksichtigt. Wir erkennen
an, daR die Arztin - eine Internistin - bei korpehren Beschwerden auf psychosomatische
Ursachen achtet und dal? auch nachts ein Sanitédezine Sanitaterin zur Verfigung stehen.
Eine umfassende psychosoziale Beratung und Betgekamm aber von ihr und den
Sanitatskraften nicht erwartet werden. Es kommzininlal? die Arztin wahrend der Abend-
und Nachtstunden nicht in der Einrichtung ist. Knmterventionen, wie wir sie meinen,
mussen aber kurzfristig mdglich sein; das gilt ZBemspiel auch, wenn - wie kirzlich
geschehen - eine Frau in erregtem Zustand nacke#igipen Auseinandersetzungen mit
Grenzschutzbeamten vom Flughafen in den Abschiedgavgahrsam zurtickgebracht wird....

4.5 "Initiative gegen Abschiebehaft"

(315) (iga) In der Abschiebungshatft fehlt es arreméaRigenden und kontrollierenden
Offentlichkeit. Immer wieder gibt es Klagen tiberlMiir und Schikanen. Die
undurchschaubare Mischung aus korrekten und elmelsidigen Wartern sowie die
Ungewil3heit Uber die Lange der Haft und die FoldenAbschiebung in Lander, in denen
Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit und manchmal alfcieg und Verfolgung drohen,
verstarken tagtaglich Angst, Frustration und Veiflweg der Inhaftierten. Mit diesen
Angsten werden sie sich selbst tiberlassen.

(316) Trotz unserer regelmafiigen Besuche bei tielni@n, ist unser Bild von der
medizinischen Versorgung in der Abschiebehaft deree bruchstiickhaft. Diese war zu
Beginn unserer Arbeit vor allem durch die Nichtabarkeit von Arzten gekennzeichnet. Im
Kopenicker Gefangnis scheint die Arztin leichteeahbar zu sein. Jetzt gibt es vor allem
Klagen dartber, daf? man sich mit seinen Beschwendéh ernstgenommen fuhlt.

Panik und Verargerung rufen mitunter notwendigengantgange hervor. Hier wirkt sich die
Politik der absoluten Minimalversorgung aus, digrbeinen zum Ziehen erhaltungswaurdiger
und beim anderen zum notdurftigen Fullen entfersbedurftiger Zahne fuhren kann und den
dritten davon abhalt, sich trotz schmerzender Zaufielie Behandlung durch den Polizeiarzt
einzulassen.

(317) Welche Ziele hat die Initiative gegen Absbleleaft?

Durch regelmaRige Besuche bei den Fluchtlingendas winschen und die keine
Freunde oder Verwandten in Berlin haben, wollenaumindest einen sozialen
Minimalkontakt zur AuRenwelt herstellen bzw. aufrerhalten. Die Menschen durfen in
ihrer Verzweiflung nicht alleingelassen werden.

Die Warter im Polizeigewahrsam sollen merken,ida®mgang mit den Inhaftierten
auch von auf3en beobachtet und registriert wirdik8okn und Diskriminierung,
ungenidgende medizinische Versorgung und ein ridegdnigston sollen dadurch vermindert
und zur Sprache gebracht werden.

Wir versuchen zu klaren, ob alle Schritte zuriveidung der Haft unternommen
wurden. Wo mdglich, werden die notwendigen Antrggstellt, um die Haft zu beenden.
Rechtliche Fragen versuchen wir mit den Inhaftrege zu besprechen, dal3 die oft
undurchsichtigen Zusammenhange verstandlicher werde



Durch Offentlichkeitsarbeit wollen wir auf eine \bessserung der Haftbedingungen
hinwirken. Dies bedeutet nicht, dal3 wir Haft furskeisepflichtige akzeptieren, denn
grundsatzlich treten wir fir die Abschaffung dersébiebungshaft und einen Verzicht auf
Abschiebungen ein.

5. Abschiebung

(318) (ev) Abschiebungen sind auf der Rechtsgrgadties Auslandergesetzes geregelt. Sie
soll die zwangsweise Durchfihrung der Ausreisepflgewéhrleisten.

"Ein Auslander ist zur Ausreise verpflichtet, weameine erforderliche
Aufenthaltsgenehmigung nicht oder nicht mehr bé'sitz

(319) Die Abschiebungen erfolgen in die meistendsirauf dem Luftweg. Wird
Zwischenstop eingelegt oder ist mit Widerstandeahnen, fliegen Polizei- oder BGS-
Beamte mit. Die dabei entstehenden Kosten fiir dieed der Abschiebungshaft und die
Abschiebung selber werden dem Abzuschiebendensedszn in Berlin/Deutschland
verbleibenden Familienangehérigen auferlegt.

(320) Die Anwendung von Gewalt zum Brechen des Vgidades bei Abzuschiebenden ist
erlaubt und wird nicht selten angewendet. Selbsrunedikamenttser Ruhigstellung oder
Knebelung sind schon Abschiebungen erfolgt, lesdear mit tddlichem Ausgang.

(321) Nach der Berliner Weisungslage wurden bis@il 1993 generell keine Schwangeren
abgeschoben. Nicht medizinischen - sondern ausigolitesschen Erfordernissen folgend, hat
die Auslanderbehdrde spéater die Bestimmungen dgeartdert, dal3 Schwangere nur noch
Abschiebungsschutz nach MalRgabe des Mutterschetzgssgenielien.

Demnach durfen Schwangere nur im Zeitraum von 6o wor bis 8 Wochen nach der
Entbindung nicht abgeschoben werden. Bei Frih-Mekrlingsgeburten ist die Frist auf 12
Wochen erweitert.43 Obwohl dieses Junktim véligianig ist, konnte die Regelung nicht
verhindert werden.

(322) Wie in 3.3.1 ff. beschrieben, ist die Wahesnhchkeit sehr gering, daf? bei Kranken
Aufschub oder Aussetzung der Abschiebung erfolgtdBs Hauptaugenmerk des
Polizeiarztlichen Dienstes auf der alleinigen Beiluihg der Reisefahigkeit liegt, mufd nur
noch geklart sein, ob der Abzuschiebende den Vgrgan Abschiebung bis zur Ubergabe
der durch ihn begleitenden BGS-Beamten am ZielunedSchaden zu nehmen tberstehen
wird. Dann werden auch schon einmal fir einige Tdgdikamente mitgegeben und
medizinisches Begleitpersonal als Flugbegleitursieiie.

5.1 Letzte Interventionsmoglichkeiten bei Abschiepen Kranker

(323) Sind juristische Wege nicht mehr offen, um Albschiebung Kranker zu verhindern
und Petitionen erfolglos - und der Vortrag im Gremifur auslanderrechtliche Hartefélle bei
der Senatsinnenverwaltung fruchtlos geblieben, ridimmverhangnisvolle Abschiebung

ihren Lauf - es sei denn, neue medizinische Gespcintkkte machen eine sofortige
Krankenhausaufnahme notwendig. Fir einige ist Hastenasyl" der Rettungsanker, andere
tauchen unter.

5.1.1 Flughafensozialdienst Berlin-Schénefeld

(324) (rg) Der Flughafensozialdienst Berlin-Sch@&te{FSD) besteht seit 1990 in der
Tragerschaft von Caritasverband und DiakonischemkWauptklientel waren und sind
Flichtlinge, Asylbewerber und auslandische RuckielEntsprechend der jeweiligen



Problemlagen, aber auch aufgrund der unterschieslid/1oglichkeiten mul3 bei den
Angeboten des FSD nach den jeweiligen Personengruppterschieden werden.

(325) So bietet der FSD den ankommenden Flichtimgpe Asylbewerbern psychosoziale
Beratung und Betreuung, Informationen Uber dasv&sfdhren, Versorgung und
Ubernachtung, Kontaktaufnahme zu schon in Deutadiiebenden Verwandten, Vermittlung
an Beratungsstellen, Rechtsanwélte, Menschenreghatisationen und Seelsorger an.
(326) Freiwillig zurtickkehrende Personen werdemé&bks beraten, betreut und versorgt,
soweit sie sich in den Raumen des FSD befinden.

Zu Ruckkehrern, die durch die jeweilige Landesmldirekt dem Bundesgrenzschutz
Ubergeben werden, kann der FSD nur selten Kontdkeamen. Dem BGS liegt jedoch die
Bereitschaft des FSD vor, bei auftauchenden Pradnienna. schweren psychischen Krisen,
zu helfen.

(327) Fur die medizinische Versorgung aller genamiitersonen ist der FSD primar nicht
zustandig. Hier kann er nur Vermittlerfunktionefiilen, d.h., er verstandigt im Notfall,
soweit sich die Personen in seiner Obhut befinden,Sanitatsdienst der Flugha-
fenfeuerwehr, der sich im gleichen Gebaude befirim®t. den Flughafenarzt (nur Montag
bis Freitag) oder einen Notarzt.

Bei Notwendigkeit wird der Betroffene in eines daheliegenden Krankenh&auser, in der
Regel KKH Neukdlln oder Hedwigshdhe eingewiesen.

(328) Treten bei Ruckkehrern, die sich bereits iew&hrsam des BGS befinden, akute
medizinische Probleme auf, so verstandigt diesenfalis den Flughafenarzt oder einen
Notarzt. Diese befinden dann aus medizinischertSadhaufgrund der Erkrankung eventuell
eine Fluguntauglichkeit besteht.

(329) So wurde u.a. die Abschiebung eines vietnetiesn Ehepaares gestoppt, da die Frau
gerade eine Hormonbehandlung begonnen hatte, welchmer schweren Kreislaufbelastung
fuhrte.

(330) Immer wieder kommt es jedoch auch vor, daBden von ihrer Abschiebung
Uberrascht werden. Meist haben sie dann keine lggtiten mehr, sich Unterlagen Uber
eine bestehende chronische Krankheit, die eineuRbagiglichkeit zur Folge héatte, von ihrem
behandelnen Arzt zu besorgen.

Wird in einem solchen Fall der FSD durch Bekan8eglsorger oder Beratungsstellen
kontaktiert, so besteht die Mdglichkeit einer Intartion beim BGS. Wichtig hierbei ist
jedoch die korrekte Belegbarkeit der Erkrankungedkann in der Regel nur durch ein
vorgelegtes arztliches Attest erfolgen, das dem p&CFAX zur Weiterleitung an den BGS
zugesandt werden sollte. Auf Grund der meist knapfmt ist es leider nicht méglich, daf3
ein Mitarbeiter des FSD dieses Attest beim behasteMediziner abholt, um der &rztlichen
Schweigepflicht Rechnung zu tragen. Beratungssisiiditen daher darauf einwirken, dai3
medizinische Bescheinigungen jederzeit fir die ®mer Abschiebung bedrohten Personen
erreichbar sind.

(331) Grundsatzlich bleibt zu sagen, dal3 eine\etdion gegen eine Abschiebung aus
medizinischer Sicht mdglich ist. Der BGS hat oftsnalir wenige oder gar keine
Informationen dariiber. So waren die Beamten bdmpése im Falle einer bosnischen,
schwangeren Frau nicht tiber eine von deren Arttistierte Flugunfahigkeit informiert.
Nach Bekanntwerden dieser Tatsache wurde die Adlschg gestoppt.

(332) Trotz der genannten Schwierigkeiten, den sitBGS-Gewahrsam befindlichen
Ruckkehrern, personliche Hilfe zuteil werden zwséas erscheint es sinnvoll, den
Flughafensozialdienst auch weiterhin und nichtlmeirmedizinischen Problemen zu
kontaktieren

Notwendig dafur sind jedoch korrekte und konkretierimationen, die den Dienst auch
rechtzeitig erreichen, da gerade bei zu verhinageAieschiebungen nur wenig Zeit zur
Verfigung steht.



5.1.2 Flughafenarzt

(333) (ev) Die Mdglichkeit besteht also, den Flughaozialdienst direkt immer dann um
Mithilfe zu bitten, falls medizinische Grinde gegane Abschiebung sprechen.

(334) Diese Informationen kénnten auch direkt amide Flughafengelande praktizierendem
Arzt herangetragen werden. Dies sollte zu einemlictigy frihem Zeitpunkt vor der
Abschiebung geschehen.

Durch diesen direkten Weg kann die wenige nochlggrénde Zeit optimaler genutzt werden
und die ad hoc beigebrachten Atteste oder Aussagdehandelnder Arzte unmittelbarer und
mit dem zusatzlichen Sachverstand des Flughafesaversehen, zu einer moglichen
Revision der Entscheidung der BGS-Leitung fuhren.

(335) Der im Flughafen tatige Arzt kdnnte sogadem Kranken vorgelassen werden, um
sich einen unmittelbaren Eindruck seiner gesuntlittesin Verfassung und vor allem seiner
Reisefahigkeit zu verschaffen. Da er auch Uber #iggerarztliche Zusatzausbildung verfigt,
kann er natirlich auch kompetent die Flugfahigkeitrteilen und auf die Revision eines
zuvor ausgestellten Attestes dringen. Selbst wemchdpolizeiarztliche Untersuchungen
zuvor eine Reise- bzw. Flugfahigkeit festgestelitrde, kann sich dieser Zustand innerhalb
kurzer Zeit ins Gegenteil verkehren, ohne dal3 serah Einflulimaoglichkeiten arztlicherseits
besttinden. Hier kann der Flughafenarzt noch iztédetinstanz" vor der Abschiebung
eingreifen - ebenso auch dann, wenn InformatioreEm @inen angedrohten Suizid vorliegen
oder Hinweise auf Medikamentengabe zum Zweck daenteren Abschiebung durch
"Ruhigstellung”.

6. Gremium fur auslanderrechtlinche Hartefalle (teallkommission™)

(336) (tv) (...) "Jedes noch so ausgefeiltes Gasadziede noch so grindlich durchdachte
Regierungsverordnung zeigt manchmal in der Pradiedél. Selbst eine sorgfaltig Uberlegte
Entscheidung, auch die bestgemeinte Beratung iBeledrde, kann fehlerhaft sein, ganz zu
schweigen davon, dal jeder burokratische Appamat deigt, Sonderfalle als belastend
anzusehen. Unrecht und Ungerechtigkeit sind nieltes die Folge” (...)44

(337) Ausreisepflichtige Auslander und Ausléandeeimndie geltend machen, daf3 von der
Abschiebung abgesehen werden soll, weil ihnen édmebGefahren fir Leib und Leben
drohen, kénnen sich in einigen Bundeslandern atekdlkommissionen wenden - so in
Berlin, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein.

(338) Die Hartefallkommissionen sind behdrdenunalige Beratungsgremien, die sich aus
Mitgliedern von Kirchen, Flichtlingsorganisation&gzialverbanden, den Ministerien bzw.
Senatsverwaltungen fir Gesundheit und Sozialesreugasetzen und den Innenministerien
bzw. dem Innensenat zugeordnet sind.

(339) Diese Kommissionen koénnen lediglich Empfegkman die Auslanderbehdrden geben,
wenn in der Ausreise eine besondere Harte zu geheks wird folglich kein neuer
Rechtsweg - der eine Abschiebung aussetzen oda@ndern kdnnte - eroffnet, vielmehr
werden die Auslanderbehdrden bei deren Ermesseitsaug zu Gunsten eines Antragstellers
beraten.

(340) Ein erheblicher Anteil der an das Berlinee@ium gerichteten Antrage betrifft
medizinische Probleme. Hierzu gehéren schwerwieg&@wkundheitsgefahren, denen kranke
Auslander wegen des unzureichenden Gesundheitssy/giehrem Heimatstaat ausgesetzt
waren, wirde man sie abschieben - zielstaatsbeeo§eschiebungshindernisse, und solche,



die der Durchfiihrung der Abschiebung als solchégegenstehen - inlandsbezogene
Vollstreckungshindernisse.

(341) Je nach Lage des Falles, korrekter: SchwaildPuognose der Krankheit, kann die
Auslanderbehodrde eine zeitlich befristete Aussejaier Abschiebung (Duldung) oder einen
langerfristigen Aufenthaltstitel (Befugnis) ausitdyenden humanitaren Griinden" erteilen.
(342) Wahrend nun die inlandsbezogenenen gesusbbdihgten Vollstreckungshindernisse
relativ leicht nachvollziehbar darzustellen sindbn der akuten, fieberhaften Erkrankung tber
die begonnene stationére Therapie bis zur in Kbex®rstehenden Entbindung - ist dies bei
zielstaatsbezogenen gesundheitsbedingten Absclgsbundernissen ungleich schwerer.
Vor allem deshalb, weil fir die meisten Auslandédreen ausschliellich die arztlich
(amtsarztlich, polizeiarztlich) bescheinigte "Reis&ihigkeit/Flugunfahigkeit" den Ausschlag
fur den Verzicht auf die sofortige Durchfiihrung édaschiebung gibt.

(343) In diesem Zusammenhang mul3 noch einmal danagéwiesen werden, dal3 bei der
Frage nach der Reisefahigkeit ausreisepflichtigesl@nder lediglich beurteilt werden muf3,
ob die Person X den Transport von A nach B ohnei@ende, gesundheitliche Schaden
Uberstent.

6.1 Ungewdhnliche Einblicke

Beispiele inlandsbezogener Vollstreckungshindeeniss

(344) In den meisten Bundesléandern werden Schwangach Vorlage einer arztlichen
Bescheinigung und dem Mutterpal3, ab 6 Wochen woEdtindung nicht mehr
abgeschoben. Das gleiche gilt fur die ersten 8W¥oaach der Entbindung (resp. 12
Wochen nach Mehrlings- oder Frihgeburten). Evehtursischlaggebend flr diese
Entscheidung war, dal3 innerhalb dieses Zeitrauiirddditter und/oder Kind schwerere
gesundheitliche Gefahrdungen nicht auszuschliefdenusid dald Fluggesellschaften
Hochschwangere nicht mehr transportieren.

(345) Frau A. aus Ghana liegt mit kompliziertem IBatruch im Krankenhaus. Die
Abschiebung muf3 ausgesetzt werden, bis die Knoctielné geheilt sind. Sie kann jedoch
solange ausgesetzt werden, bis die Mindestrehatimlismal3inahmen abgeschlossen sind.
(346) Kind Z. aus Libanon leidet an einer akutenhfi@berhaften Mittelohrentziindung. Die
Auslanderbehdrde erlaubt dem Kind mit seiner Mutterzur Heilung in Berlin zu bleiben, da
die Fluggesellschaft sich weigert, das Kind weges miangelnden Druckausgleiches zu
transportieren. Dadurch kdnnten irreparable geseitidhe Schaden auftreten. Der
Sofortabschiebung des Vaters und der anderen @emdénrigen Geschwistern des Kindes
steht jedoch nichts im Wege.

(346) Hier konnte zur Vermeidung einer besonderarid+ der Vater kann nicht alleine die
funf Kinder versorgen und betreuen - oder aus Geiirter Kostenersparnis - die gemeinsame
Abschiebung aller acht Personen ist "billiger" abén als Einzeltransporte - eine
gemeinsame Reise ermdglicht werden.

In diesen und in &hnlich gelagerten Fallen ish aise Ausreisefristverlangerung nach
Vorlage detaillierter arztlicher Atteste und deh@eigepflichtentbindung relativ problemarm
zu erreichen.

Beispiele zielstaatsbezogener Abschiebungshindamis

(347) Frau M. aus einem afrikanischen Land wirddieer Razzia aufgegriffen und kommt
wegen illegalen Aufenthalts in Abschiebungshatft.

Hier erklart sie der zustandigen Polizeiarztin diech Haftrichter, sie sei an AIDS erkrankt.
Sie stehe haufig in stationarer und standig in damtter Behandlung. Auch die
entsprechenden Anschriften von Arzt und Klinik kamangeben. Nachdem diese die
Erkrankung bestatigten und in mehreren Schreibasrecksvoll darauf hinwiesen, dal3 der



Abbruch der Therapie zu lebensbedrohlichen Kompbkan fiihren und die, ohnehin
eingeschrénkte, Lebenserwartung drastisch verkiweede, bescheinigt die Polizeiarztin
dessen ungeachtet: "Reise- und Haftfahigkeit liegjere Frage vor".

Nach den engen Kriterien trifft dies wohl auch denn den Flug nach Kenia werde sie ohne
Schaden tUberstehen. Obgleich der Abschiebungsingler Auslanderbehdrde schon
gebucht ist, wird wegen des schlechten Gesundhesitszdes Haftbeschwerde eingereicht,
die Senatsverwaltung fur Inneres als FachaufsiehAdslanderbehotrde eingeschaltet und ein
Antrag bei der Hartefallkomission gestellt. Gleiehimy bittet man aulRer AIDS-Hilfe auch
medico international, Caritas international, dem®ehen Entwicklungsdienst und den in
diesem Land arbeitenden missionsarztlichen DiemsAuskinfte zu
Behandlungsmaoglichkeiten vor Ort. Auch muf3 eineddaunft gesucht werden, damit die
polizeiliche Anmeldung - als eine der wichtigsteor&ussetzungen fir die Hafttentlassung -
erfolgen kann.

Nach Eingang und Vorlage der Antworten, die einstighbestétigten, dal’ im Herkunftsland
eine Fortfihrung der lebenserhaltenden Therapigesablossen ist, teilt die
Senatsverwaltung fur Inneres mit:

"Wir haben die Ausléanderbehorde gebeten, Frau e Buldung nach 855, 2 AusIG zu
erteilen. Eine Ausreise ist wegen des schlechteu@eitszustandes und der in NN zur
Verfigung stehenden Behandlungsmaoglichkeiten madglich.”

Frau M. wird sofort aus der Abschiebungshaft esttas

(348) Der 4-jahrige T. aus Mostar wird mit seirtgtern bei Abschiebeandrohung zur
Ausreise aufgefordert. T. leidet jedoch an eineobéers schweren Form der Mukoviszidose,
die in Bosnien nicht behandelt werden kann. Nieglagsene Kinderarzte und die
Mukoviszidose Abteilung eines Berliner Krankenhbascheinigen, der Abbruch der
Therapie werde das "sichere Todesurteil" fir dasliedeuten. Bei Fortfihrung der
Behandlung bestehe jedoch "eine annahernd nornederisqualitat und Lebenserwartung".
Die Auslanderbehorde dagegen besteht weiterhiasifeise unter Berufung auf einen
Bericht des Auswartigen Amtes der Bundesrepublikielgtstellt, dald das "Gesundheitswesen
in Bosnien derart stabilisiert sei, dafd die Fontfiiig der Behandlung in Bosnien
gewahrleistet scheint”.

Sowohl die daraufhin angefragte Deutsche Mukovassthilfe unter dem Vorsitz der Frau
des Bundespréasidenten, Christiane Herzog, als diedtontaktierte Kinderklinik in Mostar
und regierungsunabhangige Hilfsorganisationen bgsta diametral entgegengesetzt zum
Auswartigen Amt, dal3 eine Dauerbehandlung des Kimd&osnien nicht mdglich ist: "An
dieser Krankheit leidende Kinder missen wir zurd@ehung ins Ausland schicken".

(349) Neben diesen relativ klar zu unterscheiderdeschiebungshindernissen gibt es eine
Vielzahl von Mischformen. Auch hier ist zur Losuder Probleme arztliches Wissen und
Engagement gefragt.

Dies bezieht sich auch auf die Bereitschaft zweraisziplinaren Arbeit - auch trotz haufig
fehlender Kostenerstattung.

(350) Typische und leider sehr haufig vorzutragema®anitare Hartefalle, die sich auf
medizinische Abschiebungshindernisse griinden, setfd alte- oder geistig- oder kérperlich
behinderte Menschen, die in Berlin in ihren bledrelchtigten Familien gut versorgt sind, im
Abschiebungsland aber oft nur unzureichend oderig/arbetreut werden kénnen. Gleiches
gilt fir psychisch Kranke, fur Traumatisierte untcbBenabhangige in der
Substitutionstherapie.

(351) Immer geht es darum, in ausfuhrlichen Atteslie Gesundheitsgefahrdung durch die
Abschiebung als solche, aber vor allem durch dign&énisse im Zielland - auch fir
Verwaltungsbeamte nachvollziehbar! - nachzuweisehgegebenenfalls auch zu belegen.

7. Thesen



l. Mit der Herausnahme einer grof3en Zahl Leistuagsthtigter aus dem Bereich des
Bundessozialhilfegesetzes und der Schaffung ei@esm"schlanken” Gesetzeswerkes -
Asylbewerberleistungsgesetzes - wurde erstmalE@istein des Sozialstaatsprinzips in der
Bundesrepublik Deutschland aufgegeben. Dieser gy yat Modellcharakter und kann sich
zu spaterem Zeitpunkt auch fir andere, sozial-aefan Gruppen wiederholen.

Il. Nach der Novellierung des Asylbewerberleistuyesetzes (1.6.1997)reduziert sich die
Maglichkeit erstattungsfahiger medizinischer Hifiedgiiltig auf ein drittklassiges Niveau.
Erhalt nun der am 6.2.1998 im Bundesrat schon besstne Gesetzentwurf zur nochmaligen
Novellierung des Asylbewerberleistungsgesetzes eatdprechendem Abstimmungsergebnis
im Bundestag Gesetzeskraft, wird es noch 1998ifier ¥ielzahl von Menschen zu einem
volligen Ausschluld des Anspruchs auf Leistungendams Asylbewerberleistungsgesetz
kommen - so fur alle bosnischen Kriegsflichtlinge,Flichtlinge aus dem Kosovo, aus
Afghanistan, aus dem Libanon und aus etlichaékaafischen Landern. Zirka 250.000
geduldete ausreisepflichtige Fluchtlinge erhal@mis auch keine medizinische Versorgung
mehr.

lll. Restriktives Verwaltungshandeln und angebhehlende finanzielle Resourcen blockieren
zusatzlich die verbleibenden Mdglichkeiten effe&tiDiagnostik und Therapie. Hier sind die
Prioritdten aus politischen Grinden falsch gesetzt.

IV. Grundwerte des Persdnlichkeitsschutzes wer@edbylsuchenden, Flichtlingen und
Auslandern mit und ohne Aufenthaltsrecht sukzessifgehoben. Das betrifft u.a.
Datenschutz, medizinische Schweigepflicht und fAgigtwahl.

V. In Praxis und Klinik nehmen die Defizite an Zuvdeing, Aufklarung und Sprachmittlung
gegenuber diesen Patienten zu. Gleichgultigkeitwandergriindige Ablehnung dieses
Personenkreises sind Wurzeln diesesr Entwicklung.

VI. Es ist skandal6s und widerspricht den Gebo&mMinschlichkeit, dal? die in Berlin
lebenden geschétzten 100.000 Auslander ohne Awaliesridacht von der medizinischen
Regelversorgung vollig ausgenommen sind. Der BarlBenat und seine
Auslanderbeauftragte erachten es bis jetzt niaghdiwendig, Leistungskonzepte fir eine
effiziente medizinische Versorgung dieses Persares#ds zu entwickeln. Sie spekulieren im
Gegenteil darauf, daf3 freie Initiativen mit untéisdlichen Motivationen und auf eigene
Kosten versuchen, diese Probleme in Einzelfalleargacharfen.

VII. Bei gebotenem medizinischem Handeln nehmemyiiiie und Mil3trauen gegentber dem
medizinischen Personal auf den Ebenen Senat-Alsidedorde-Polizeidrztlicher Dienst in
erschreckendem Mal3e zu.

Aber auch Mitarbeiter von Kliniken mil3trauen krank&usl&ndern ohne Aufenthaltsrecht
und denunzieren sie sogar der Polizei ohne daztzes gezwungen zu sein.

VIII. Die Haufung von Fallen, in denen aus arztéciBehandlung heraus Abschiebungen
erfolgen, ist gravierend. Dabei spielt die Beuueg durch den Polizeiarztlichen Dienst, ob
im Herkunftsland die notwendige Weiterbehandluntgiefiihrt werden kann, gegentber der
Frage, ob der Patient reisefahig ist, gar keine bdehstens eine untergeordnete Rolle.

IX. Die medizinische, vor allem aber die psycho#ipeutische Betreuung im
Abschiebungsgewahrsam ist defizitar.

Die diskriminierende Inhaftierung von Auslandermssahliel3lich zum Zweck der
Abschiebung ist fur sich allein schon Ursache voarkheiten, psychischer Krisensituationen
und Suizidversuchen.

X. Arzte nehmen ihre - aus berufsethischer Sicltrechtsstaatlicher VerfaRtheit unseres
Staates abgeleiteten - Zuwendung gegenuber sclolitZtigen auslandischen Patienten nicht
mehr in ausreichendem Mal3e wabhr.

Arztliche Standesvertreter unterschatzen ihre E@ifidglichkeiten auf Staat und
Gesellschaft, diese Entwicklung zu entscharfen.



8. Ausblicke

(353) Die multiethnische Bevolkerung Berlins winghehmend weniger als Bereicherung
begriffen, eher als Herausforderung mit Bedrohuhgsakter - in besonderem Mal3e fur
Senatsverwaltungen, Polizei und Auslanderbehorde.
(354) Im Gegensatz zur deutschen Bevolkerung wifdie Belange der Nichtdeutschen mit
einer Vielzahl spezieller Gesetze, Verordnungen\Weisungen reagiert. Sie haben
regulierenden und einengenden Charakter. Einigggasen die Menschenwirde und sind
massive Eingriffe in die Lebensqualitat.
(355) Das betrifft auch in erschreckendem Mal3e mm@idche Belange. Die Einengung
medizinischen Handelns ist fur die Agierenden jédaach immer nur bruchstickhaft
wahrnehmbar. Welche Wirkungen sie auf Betrofferfeehaentzieht sich fast immer ihrer
Kenntnis.
(356) Wenn sich die im Medizinbereich tatigen Mdmestnicht dieser Tendenz
entgegenstellen, wer sollte es mit dem Wissen ddesius erwachsenden Folgen sonst tun?
(357) So wéachst dann auch zunehmend der Wille wateA, ihre Berufswissen nicht mehr
den administrativen Belangen des Staates zur Vienfjigu stellen, wenn sie arztlichen
Grundsatzen und ihrer Berufsordnung entgegenstehen.
Dadurch leisten sie einen Beitrag gegen die bekkgerten Willfahrigkeit in unserem Staat.
(358) Ausdruck dessen, wie arztliches Wissen unadiim in staatlichem Auftrag genutzt
wird, sind Bestrebungen,

minderjahrige Fluchtlingskinder durch Handwur@etgenuntersuchungen einer
alteren Altersgruppe zuzuordnen,

durch Genanalysen, die in der Kriminologie ihexdghtigung haben (sog. genetischer
Abdruck-Speicheltest-DNA-Analyse) Verwandschafteadinisse zwischen asylberechtigten
Eltern mit ihren noch im Ausland lebenden Kindeurbeweisen, obwohl diese schon zuvor
ein verbrieftes Recht auf Familienzusammenfihruatteh,

wider besseren Wissens Kranke von Polizeidrasefédhig und damit zur
Abschiebung "freizugegeben”, obwohl nach medizimsdenntnis dadurch spater schwere
Schéden, vielleicht sogar der Tod, zu erwarted,sin

Abschiebungen manchmal nur noch mit arztlichdieHiurchfiihren zu kénnen, selbst
wenn die Gefahr besteht, dafl3 der Abzuschiebendedadu Tode kommit.

Begreifen sich Arzte und im Gesundheitswesen Téatighr als bisher - selbst gegen duRere
Widerstande - als Fursprecher ihrer Patienten, alscpolitisch Handelnde im Wissen um das
Angepalitsein ihrer Berufskollegen im Dritten Rewird dies unserem demokratischen
Staatswesen und den darin lebenden deutschen slindischen Menschen gut zu Gesicht
stehen.

Sie befinden sich dann in guter Gesellschaft mit\dielen, die sich den brutalen
auslanderfeindlichen Handlungen entgegenstell&er auch den subtileren Methoden von
Legislative und Exekutive, wenn diese sich vom Geleo Humanitat und Gerechtigkeit
entfernen.

Neben den geschilderten vielfaltigen Moéglichkeipemsonlichen Engagements soll noch tber
ein Vorhaben berichtet werden, das fur die medizime Versorgung von Migranten grof3e
Bedeutung haben konnte.

9. Interkulturelles Gesundheitszentrum fur Berlin

(359) (ipw) Seit geraumer Zeit schon suchen Pealitiknd Fachleute nach Méglichkeiten zur
Gesundheitsforderung bzw. verbesserten Gesundaestagung von Migrantinnen und



Migranten in Berlin. Die Literatur zum Themenbeheidligration und Gesundheit" weist
zum einen auf erhebliche Defizite in der gesundibkén Versorgung hin zum anderen auf
ein hoheres Morbiditats- und Mortalitatsrisiko Magranten wie eine héhere Rate von
Sauglings- und Kleinkindersterblichkeit, von Infiekiskrankheiten,von Erkrankungen des
Magen-Darm-Bereichs, Erkrankungen des Stiitz- urvdelBengsapparates, von
Arbeitsunféllen, von frihzeitig auftretenden chemfien Krankheiten im Alter, von Unféllen
(Haus und Verkehr), von psychischen und psychodgsaen Storungen bei Kindern, von
Multimorbiditat (Schmerzen) bei Frauen.
Die vorliegenden Untersuchungen beziehen sich Nemaauf Arbeitsmigranten, einige auf
Flichtlinge und Aussiedler, ganz wenige auf Auséirahne Aufenthaltsrecht.
(360) Angesichts der hohen Zahl von Migranten ielaberg und auch in den Ubrigen
Bezirken ist das Bezirksamt Kreuzberg unter Fedheuftig der Plan- und Leitstelle und der
Auslanderbeauftragten einer langjahrigen politischerderung zum Aufbau eines
"Interkulturellen Gesundheitszentrums" gefolgt. pé¢le aus anderen Stadten wie das
"Ethnomedizinische Zentrum" in Hannover dienten\aisbild.
(361) Die seit Ende 1996 arbeitende ehrenamtli¢deurgsgruppe, bestehend aus Vertretern
von Wohlfahrtsverbanden, freier Trager, des 6ffeléin Gesundheitsdienstes, des
Krankenhausbereiches und der Wissenschaft, wadsichielfaltigen Interessen der seit den
70er/80er Jahren bestehenden Struktur von Sellegphippen, Initiativen von
Wohlfahrtsverbanden, staatlichen Institutionen fragbn Tragern auf dem Gebiet der
Gesundheitsférderung und -versorgung von Migraetinund Migranten bewul3t, ebenso wie
der Angste und Vorbehalte, daR im Rahmen der Siiaarafanen zugunsten eines neuen
Zentrums bestehende Einrichtungen und Stellen weggdisiert werden kénnten.
(362) Um in diesem Spannungsfeld ein breites veteniInitiativen und Einrichtungen
getragenes Bedarfs- und Meinungsbild erstellendrun&n, wurde eine Planungsstrategie mit
partizipativer Vorgehensweise gewahlt, die verseichlie wichtigen Akteure und Betroffenen
mit einzubeziehen, auf Konsens orientiert war uri®tmnogliche Transparenz von Prozessen
und Entscheidungen zum Ziel hatte.
(363) Von der Planungsgruppe wurde unter Einberigvon Betroffenen, Wissenschaftlern
und Experten eine

Problemanalyse zur gesundheitlichen und psycledsazSituation von Migranten,
eine

Beteiligtenanalyse der Hauptakteure und Kooparagartner und

Zielvorschlage und Aufgaben eines InterkulturelBesundheitszentrums
erarbeitet.
(364) Ziel des geplanten Interkulturellen Gesunizentrums ist es, auf eine Verbesserung
und Chancengleichheit in der gesundheitlichen wsydimsozialen Situation von
Migrantinnen und Migranten unter BertcksichtigutigraNationalitaten hinzuwirken.
(365) Es soll ein Netzwerk entstehen, das beratemmittelnde und koordinierende
Aufgaben wahrnimmt. Durch die Einrichtung einerlineveiten Datei sollen die Information
Uber die vielfaltigen Angebote und Anbieter fur Méigten und Professionelle nutzbar
gemacht werden.
(366) Zur Unterstlitzung von Patienten und Fachpalsa der medizinischen und
psychosozialen Versorgung ist der Aufbau eines [@tdoher- und Sprachmittler-Services
geplant, Fort- und Weiterbildungsangebote zur kutkkurellen und sprachlichen
Kompetenzerweiterung fir Fachpersonal im Gesunstheitd Sozialwesen sollen koordiniert
und initiiert werden.
(367) Eine Vernetzung von Fachkraften und Dienste@esundheits- und Sozialbereich
durch Austausch und gemeinsame Projektarbeit gage um Defizite besser zu erkennen
und entsprechende Hilfsmoglichkeiten zu entwickBlessourcen zu biindeln und gezielter
einzusetzen, Qualitat in der Versorgung von Migeargu optimieren sowie Austausch und



Unterstiitzung zu gewahrleisten hinsichtlich deerkalturellen Offnung sozialer und
gesundheitlicher Dienste.

(368) Uber die mégliche Tragerschaft und die Fineming des Projektes wird noch beraten.
Erste Schritte zum Aufbau erfolgen z.Zt. durchPlign- und Leitstelle Kreuzberg mit Hilfe
externer Personalressourcen.

(369) Die Initiative hat in der Fachoéffentlichkeihd bei verschiedenen politischen Parteien
grof3e Resonanz und Unterstitzung gefunden. Diggbteagene Forderung nach
Koordinierung und Vernetzung von bestehenden Hituitgen, Vermittlung von
Sprachkompetenzen, interkultureller Offnung undaigationsentwicklung findet leider
bisher bei den politischen EntscheidungstragerrSeeatsverwaltung fur Gesundheit und
Soziales keine Unterstutzung, obwohl die Koordoratind Vernetzung in der
Gesundheitsversorgung als wesentliche Aufgabediiradfentlichen Gesundheitsdienst
gesetzlich fixiert ist.

10. Textnachweise

Berufsordnung der Arztekammer Berlin
(vom 24. Januar 1996)

Bezug: Arztekammer Berlin

Flottenstr. 28-42, 13407 Berlin

Deutsches Auslanderrecht

Auslandergesetz

Asylverfahrensgesetz

Asylbewerberleistungsgesetz

Sozialrechtliche Vorschriften (Ausztge)

Genfer Fluchtlingskonvention

u.a.

Beck-Texte im dtv 5537. AusléanderR. 12. Auflag®8.9

Erstes Gesetz zur Anderung des Asylbewerberleisgesptz
vom 26. Mai 1997
Bundesgesetzblatt Jahrgang 1997 Teil | Nr. 32

Zwischenbericht des Beirates fur den Abschiebungabesam
vom 15. Oktober 1997

Bezug: Arztekammer Berlin

Flottenstr. 28-4, 13407 Berlin

Menschenwiirde mit Rabatt

Das Asylbewerberleistungsgesetz und was man dagegdmnn

Bearbeitet von Georg Classen - Hrsg. von PRO ASYL,

Forderverein Pro Asyl e.V.

Gesetzestexte, Durchfiihrungsverordnungen, kommmentserichtsentscheidungen,
Handlungshilfen, Dokumentationsteil

Bezug: PRO ASYL

Postfach 10 18 43, 60018 Frankfurt/M

11. Verzeichnis der Autorinnen und Autoren
pvb  Petra von Bultzingsldwen, Krankenschwester iztobil
Caritasverband fur Berlin e.V.
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Dr. med. Sepp Graessner, Arzt
Mitarbeiter im Behandlungszentrum fir Foltero@erlin

Dr. med. Lothar Grunau, Arzt
Mitglied im Beirat fur die Berliner Justizvollzugsstalten

Pater Bernd Gunther SJ, Katholischer Priester

Seelsorger im Abschiebegewahrsam Berlin-Grinau

Internationaler Jesuiten - Flichtlingsdienst (JRS)

Roland Guske, Sozialarbeiter beim Flughafenddiziast Berlin-Schonefeld

Dr. med. Ellis Huber, Arzt
Prasident der Arztekammer Berlin

Mitarbeiter in der Initiative gegen Abschiebiha

Claudia Kruse, Sozialarbeiterin
Mitarbeiterin im Behandlungszentrum fur FolterapBerlin

Mitarbeiter im Buro fur Medizinische Fluchtlinig¢fe

Dr. phil Ulrich Mehlem, Islamwissenschatftler
Arbeitskreis Medizin und Soziales im Fluchtlingdg&rlin

Frank Merkord, Sozialarbeiter
Mitarbeiter im Behandlungszentrum fir Foltero@erlin

Ingrid Papies-Winkler, Sozialpddogogin, Diplétolitologin
Mitarbeiterin in der Plan- und Leitstelle Gesunitdférderung, Bezirksamt Kreuzberg

von Berlin, Abteilung Soziales und Gesundheit
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Ulla Peitz, Arztin
Beauftragte fiir Menschenrechte der ArztekammelirBer

Dr. med. Kurt Samuel, Arzt
Vorstandsmitglied der Arztekammer Berlin
Mitglied im Beirat fir den Abschiebegewahrsam BeKo6penick

Prof. Dr. med. Klaus Schéafer, Arzt
Arztlicher Direktor St.Joseph-Krankenhaus
Mitglied der Akademie fur Ethik in der Medizin, @Gidgen

Traudl Vorbrodt, Kinderkrankenschwester
Mitglied im Gremium fur auslanderrechtliche Haélé# des Senates von Berlin

(Hartefallkommission)

ev

pax christi Berlin - Hartefallberatung

Eberhard Vorbrodt, Arzt
Sprecher des Arbeitskreises Medizin und SoziadssHiichtlingsrates Berlin



12. Adressen

Senatsverwaltungen, Diensststellen
Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales
Oranienburgerstr. 106,

10969 Berlin

Tel. (030) 2552 -0

Biro Senatorin Hubner

Tel. (030) 25 51 - 27 00

Fax (030) 25 52 - 20 50

Senatsverwaltung fur Inneres
Kloster Stral3e 47, 10179 Berlin
Tel. (030) 24 74 -0

Fax (030) 24 74 - 28 80

Senatsverwaltung fur Schule, Jugend und Sport
Storkower Str. 133, 10407 Berlin

Tel. (030) 42 14 - 45 40

Fax (030) 42 14 - 40 04

Datenschutzbeauftragter des Landes Berlin
Pallasstr. 25/26, 10781 Berlin

Tel. (030) 78 76 88 44

Fax (030) 216 99 27

Erstaufnahmeeinrichtung und Clearingstelle fur gheitete minderjahrige Fluchtlinge
Hoffmannstr. 11, 12435 Berlin
Tel. (030) 534 82 06

Gremium flr auslanderrechtliche Hartefalle

Adressen der Mitglieder bitte erfragen Gber Sereatgaltung fir Inneres
Kloster Stral3e 47, 10179 Berlin

Tel. (030) 24 74 -0

Fax (030) 24 74 - 28 80

Petitionsausschuld des Abgeordnetenhaus von Berlin
Niederkirchner Str. 5, 10111 Berlin
Tel. (030) 23 25 14 - 71 (74)

Landeseinwohneramt Berlin (LEA)
Abteilung IV - Auslanderangelegenheiten
Aufenthaltsangelegenheiten
Prozel3vertretung
Abschiebungsangelegenheiten
Abschiebungshaftangelegenheiten
Friedrich-Krause-Ufer 24,

13353 Berlin

Tel. (030) 397 33 - 0,

Fax (030) 397 33 - 46
Asylangelegenheiten

Streitstral3e 5, 13587 Berlin



Tel. (030) 35588 -0

Fax (030) 355 88 - 155
Sonderarbeitsgebiet Kriegsflichtlinge
Schleizer Str. 67, 13055 Berlin

Tel. (030) 986 99 - 0

Fax (030) 986 99 - 277

Landesamt flir Gesundheit und Soziales Berlin (LA®QeS
Séchsische Str. 28-30, 10707 Berlin

Postanschrift: Postfach 310929, 10639 Berlin

Tel. (030)90 12 -1

ZAA | Zentrale Aufnahmeeinrichtung fur Asylbewerber
Friedrich-Krause-Ufer 24,

13353 Berlin

Tel. (030) 397 33-0

Fax (030) 397 33 - 845

ZLA | Zentrale Leistungsstelle fur Asylbewerber
Friedrich-Krause-Ufer 24,

13353 Berlin

Tel. (030) 397 33-0

Fax (030) 397 33 - 837

Polizei

Abschiebungsgewahrsam Berlin-Kdpenick
Grunauer Strafl3e 132-140,

12557 Berlin

Tel. (030) 29 3298 - 15
Anstaltsarztin:

Frau Dr. Rasehorn

Tel. (030) 29 32 98 - 06 (07)
Sozialarbeiter:

Frau Franklin, Herr Dommisch
Tel. (030) 29 32 98 - 41 (40)
Seelsorger:

P.B. Gunther SJ, katholisch

Pfr. Biedermann, evangelisch

Pfr. Pirjiol, rumanisch- orthodox
Herr Atwie, Islamischer Geistlicher
Tel. (030) 29 32 98 - 85

Abschiebungsgewahrsam Berlin-Tiergarten
(fur Frauen)

Kruppstr. 15, 10557 Berlin

Tel. (030) 3982088 - 0

Polizeiarztlicher Dienst
Landespolizeiverwaltungsamt
Referat Arztlicher Dienst
Radeland Stral3e 21, 13589 Berlin



Tel. (030) 307 - 1

Leitung: Medizinaldirektorin

Frau Dr. Scheunemann

Stellvertretung: Medizinaldirektor Dr. Saro

Krankenh&user der Berliner Vollzugsanstalten
Alt-Moabit 12A,

10559 Berlin

Chirurgische Abteilung, I. Innere Abteilung
Tel. (030) 39 79 - 54 40

Friedrich-Olbricht-Damm 16,

13627 Berlin

Il. Innere Abteilung, Lungen- und Bronchialerkranigen
Seidelstr. 39, 13507 Berlin

Tel. (030) 34694 -0

Psychiatrie, Neurologie

Tel. (030) 4383 -0

Kliniken, die haufig Abschiebehéftlinge station&@rsorgen oder konsiliarisch téatig sind
Wilhelm-Griesinger-Krankenhaus

Brebacher Weg 15, 12683 Berlin

Tel. (030) 56 80 - 0

Krankenhaus Kaulsdorf
Myslowitzer Str. 45, 12621 Berlin
Tel. (030)5271-0

Flughafen, BGS

Flughafensozialdienst Berlin-Schonefeld
12521 Berlin

Tel. (030) 60 91 57 50 (52)

Fax (030) 60 91 57 53

Flughafenarzt Dr. Wirth

Praktischer Arzt / Fliegerarzt / Fliegeruntersuaisstelle
Praxis im Flughafen,

12521 Berlin-Schonefeld

Tel. (030) 60 91 38 30

Fax (030) 60 91 38 31

BGS-Grenzschutzstelle

Flughafen Schonefeld

12527 Schonefeld

Tel. (030) 63481 -0

BGS-Grenzschutzstelle
Flughafen Tempelhof
12101 Berlin



Tel. (030) 69 59 26 - 0

BGS-Grenzschutzstelle
Flughafen Tegel

13405 Berlin

Tel. (030)417729-0

Vermittlungs-, Beratungs- und Therapieeinrichtungen
eine Auswahl

AIDS-Kontakt- und Beratungsstelle fur Migrantinnen
Berliner AIDS-Hilfe

Meinekestr. 12, 10719 Berlin

Tel. (030) 88 56 40 - 23

Fax (030) 88 56 40 - 25

Arztmobil, Caritasverband fiir Berlin e.V.
Wollankstr. 18, 13187 Berlin

Tel (030) 486 71 80

Fax (030) 486 71 73

Behandlungszentrum fur Folteropfer Berlin
Klinikum Westend

Spandauer Damm 130,

14050 Berlin

Tel. (030) 303 90 60

Fax (030) 30 35 34 82

Beratungsstelle fir sexuell Gbertragbare Krankimeiind AIDS
Bezirksamt Kreuzberg von Berlin

Mullenhoffstr. 17, 10967 Berlin

Tel. (030) 25 88 - 29 95

Biro fur medizinische Fluchtlingshilfe
Mehringdamm 2a, 10961 Berlin
Mehringhof Aufgang 3, 1. OG

Tel. (030) 694 67 46

Flichtlingsrat Berlin
FennstralR3e 31, 12489 Berlin
Frau Frauke Hoyer

Tel. (030) 631 78 73 (09)
Fax (030) 636 11 98
Arbeitskreis Medizin/Soziales
Eberhard Vorbrodt

Tel. und Fax (030) 365 51 69

Praxis Hauptbahnhof
(fur Obdachlose)
Frau Jenny De la Torre Castro



MUT Gesellschaft fir Gesundheit mbH (Gemeinniitzigagernehmen der Arztekammer
Berlin)

Rudolfstr. 11, 10245 Berlin

Tel. (030) 44 33 98 - 0 oder - 52

Sozialmedizinische Angebote fur Migranten

Dr. med. Sultanow

MUT Gesellschaft fiir Gesundheit mbH (Gemeinniitzigagernehmen der Arztekammer
Berlin)

Rudolfstr. 11, 10245 Berlin

(ehemalige NARVA-Poliklinik)

Tel. (030) 293 30 20

XENION - Psychotherapeutische Beratungsstelle dlitipch Verfolgte
Roscherstr. 2a, 10629 Berlin

Tel. (030) 323 29 33

Fax (030) 324 85 75

ZAPO (Zentrale integrierte Anlaufstelle fur Pentihaen aus
Osteuropa)

Oranienstr. 34, 10997 Berlin

Tel. (030) 615 09 09

Fax (030) 615 92 19

Beratungsstellen fir Flichtlinge u.a. Auslander
sind Uber die Geschéftsstelle des FliichtlingsralilBeu erfragen

Notdienste
Anwaltsnotdienst
Tag und Nacht

Tel. (0172) 325 55 53

Kindernotdienst
Gitschiner Str. 48-49, 10969 Berlin
Tel. (030) 610 06 - 1 (- 3333)

Organisationen, Beauftragte und Initiativen zuriWiag der Belange von Fluchtlingen und
Migranten - regional

eine Auswahl

amnesty international

Berliner Arbeitskreis Medizin/Psychologie

Alexander Wolters

Johann-Georg-Str. 20, 10709 Berlin

Tel. (030) 893 52 24

Auslanderbeauftragte des Senates von Berlin
Barbara John

Potsdamer Str. 65, 10875 Berlin

Tel. (030) 26 54 23 51



Fax (030) 262 54 07

Auslanderbeauftragte der Bundesregierung
Berliner Referat: Dr. Klepp

Jagerstr. 9, 10117 Berlin

Tel. (030) 20 14 17 81/ 82

Auslanderbeauftragte des Landes Brandenburg
Almuth Berger

Heinrich-Mann-Allee 107,

14473 Potsdam

Tel. (0331) 866 59 02 (09)

Fax (0331) 866 51 83

Auslanderbeauftragte Evangelischen Kirche Berliari8ienburg
Hanns Thoma-Venske

Goethestr. 85/87, 10623 Berlin

Tel. (030) 319 21 47

Fax (030) 319 22 44

Erzbischéflich Beauftragte fir Migrationsfragen
Cornelia Buhrle rscj.

Tubinger Str. 5, 10715 Berlin

Tel. (030) 85 78 41 42

Fax (030) 85 78 41 37

Initiative gegen Abschiebehaft
St. Thomas Morus
Klopstockstr. 31, 10557 Berlin
Tel. (030) 451 62 37 oder

Tel. (030) 391 70 71

RAA (Regionale Arbeitsstelle fur Auslanderfrage¥.g.
Schumannstr. 5, 10117 Berlin

Tel. (030) 282 30 79

Fax (030) 282 96 27

Organisationen, Beauftragte und Initiativen zuriWiag der Belange von Fluchtlingen und
Migranten - Gberregional - eine Auswabhl

Die Beauftragte der Bundesregierung fur die BelatgyeAuslander

Postfach 14 02 80, 53107 Bonn

Tel. (0228) 527 23 07 /29 73

Fax (0228) 527 27 60

PRO ASYL

Forderverein PRO ASYL e.V.
Arbeitsgemeinschaft fur Flichtlinge
Postfach 160624,

60069 Frankfurt/M

Tel. (069) 23 06 88



Fax (069) 23 06 50

UNHCR

Rheinallee 6, 53173 Bonn
Tel. (0228) 95 70 90

Fax (0228) 36 22 96

Flichtlingsréate in der Bundesrepublik Deutschland
Baden-Wirttemberg

Arbeitskreis Asyl

Postfach 100 221, 70197 Stuttgart

Tel. (0711) 631 13 55 oder

Tel. (0711) 636 54 35

Fax (0711) 636 97 37

Bayern

Flichtlingsrat

Valleystr. 42, 81371 Munchen
Tel. (089) 76 22 34

Fax (089) 76 22 36

Berlin

Flichtlingsrat, c/o Gossner Mission
Fennstr. 31, 12489 Berlin

Tel. (030) 631 78 73 (09)

Fax (030) 636 11 98

Brandenburg
Flichtlingsrat
August-Bebel-Str. 88,
14482 Potsdam

Tel. (0331) 71 64 99
Fax (0331) 71 64 99

Bremen

Verein Okumenischer Auslanderarbeit im Lande Bremdh (Flichtlingsrat)
c/o Katholisches Bildungswerk

Kolpingstr. 4-6, 28195 Bremen

Tel. (0421) 369 41 68 oder

Tel. (0421) 369 41 67

Fax (0421) 169 28 40

Hamburg

Flichtlingsrat, c/o Haus fur Alle
Amandastr. 58, 20357 Hamburg
Tel. (040) 430 20 58

Fax (040) 43 44 90

Hessen
Flichtlingsrat, c/o Die Bricke



Loher Str. 37, 36037 Fulda
Tel. (0661) 24 16 39
Fax (0661) 24 25 84

Mecklenburg-Vorpommern

Flichtlingsrat, c/o Buro der Auslanderbeauftragten
Fiesenstr. 29, 19059 Schwerin

Tel. (0385) 743 42 04

Fax (0385) 743 42 04

Niedersachsen

Flichtlingsrat

Lessingstr. 1, 31135 Hildesheim
Tel. (05121) 156 05

Fax (05121) 316 09

Nordrhein-Westfalen
Flichtlingsrat

Postfach 1437, 48235 Dillmen
Tel. (02594) 986 43

Fax (02594) 986 98

Rheinland-Pfalz

Arbeitskreis Asyl

Postfach 2851, 55516 Bad Kreuznach
Tel. (0671) 845 91 53

Fax (0671) 25 11 40

Saarland

Arbeitskreis Asyl

Kaiserstr. 20, 66424 Homburg
Tel. (06841) 40 11

Fax (06841) 156 58

Sachsen
Flichtlingsrat
Heinrich-Zille-Str. 6,
01219 Dresden

Tel. (0351) 471 40 39
Fax (0351) 471 40 39

Sachsen-Anhalt
Flichtlingsrat
Schellingstr. 3-4,
39104 Magdeburg
Tel. (0391) 543 03 69
Fax (0391) 543 03 69

Schleswig-Holstein
Flichtlingsrat
Oldenburger Str. 25, 24153 Kiel



Tel. (0431) 73 50 00
Fax (0431) 73 60 77

Tharingen
Flichtlingsrat
Juri-Gagarin-Ring 150,
99084 Erfurt

Tel. (0361) 596 13 90
Fax (0361) 596 12 46

Zentren fur Beratung, Therapie und Behandlung vdoHiingen und Opfern organisierter
Gewalt in der Bundesrepublik Deutschland

Behandlungszentrum fur Folteropfer Berlin

Klinikum Westend

Spandauer Damm 130,

14050 Berlin

Tel. (030) 303 90 60

Fax (030) 30 35 34 82

XENION - Psychotherapeutische Beratungsstelle @litipch Verfolgte
Roscherstr. 2a, 10629 Berlin

Tel. (030) 323 29 33

Fax (030) 324 85 75

Refugio Bremen

Psychosoziales Zentrum fir ausléndische Fluchtlenye
Gothaer Str. 19, 28215 Bremen

Tel. (0421) 376 07 48

Psychosoziales Zentrum fur Fluchtlinge
Graf-Adolf-Str. 102,

40210 Dusseldorf

Tel. (0211) 35 33 15 oder - 6

Psychosoziales Zentrum fur Fluchtlinge und Opfeaarsierter Gewalt
Evangelischer Regionalverband Frankfurt/M

Fichardstr. 46, 60322 Frankfurt/M

Tel. (069) 55 31 10

Migrationsdienst/Psychosoziale Beratung des DRLiexband Freiburg i.Br.
Schwimmbadstr. 38,

79199 Freiburg im Breisgau

Tel. (0761) 885 08 47

Psychosoziales Zentrum fur Fluchtlinge
Berliner Str. 208, 07546 Gera
Tel. (0365) 41 21 81

Diakonisches Werk in der Pommerschen Evangelisklirehe - Psychosoziales Zentrum flr
Flichtlinge



Pappelallee 1 / Haus 4,
17489 Greifswald
Tel. (03834) 87 26 68

Gesellschaft zur Unterstitzung von Gefolterten Yadolgten e.V.
Durchschnitt 27, 20144 Hamburg

Tel. (040) 44 85 76 oder

Tel. (040) 410 65 21

REFUGIO - Zentrum fur Behandlung, Beratung und Betteerapie von Folter-, Flucht- und
Gewaltopfer in Schleswig Holstein

Oldenburgerstr. 25, 24143 Kiel

Tel. (0431) 73 33 13

Psychosoziales Zentrum Kdéln. CARITAS - Asylberatengd.
Spiessergasse 12, 50670 Koln
Tel. (0221) 16 074 -0

Magdeburger Stadtmission e.V.
Psychosoziales Zentrum fur Fluchtlinge
Leibnitzstr. 48, 39104 Magdeburg

Tel. (0391) 561 94 94

REFUGIO Minchen e.V.

Beratungs- und Behandlungszentrum fur Fluchtlinge Eolteropfer
Rauchstr. 7, 81579 Miinchen

Tel. (089) 982 95 70

Psychosoziales Zentrum des Diakonischen WerkesrBaye
Pirckheimer Str. 6,

90408 Nurnberg

Tel. (0911) 93 54 - 402 bis - 406

Psychosoziales Behandlungszentrum des Deutschen Rotuzes
Vollweidestr. 2, 65115 Saarbrticken
Tel. (0681) 79 03 79

Psychosoziales Zentrum
Dudweiler Landstr. 153,
66123 Saarbriicken

Tel. (0681) 390 50 05

Behandlungszentrum fur Folteropfer, Ulm
Seelengraben 22, 89073 Ulm
Tel. (0731) 22 8 33

Arztekammern in der Bundesrepublik Deutschland
Bundeséarztekammer

Herbert-Lewin-Str. 1, 50931 KélIn

Tel. (0221) 4004 -0



Fax (0221) 40 04 - 388

Bayerische Landesarztekammer
Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen
Tel. (089) 414 71

Fax (089) 414 72 80

Arztekammer Berlin
Flottenstr. 28-42, 13407 Berlin
Tel. (030) 40 80 60

Fax (030) 40 80 61 26

Landesarztekammer Baden-Wiurttemberg
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart

Tel. (0711) 769 890

Fax (0711) 769 89 50

Landeséarztekammer Brandenburg
Dreifertstsr. 12, 03044 Cottbus
Tel. (0355) 780 10 - 0

Fax (0355) 780 10 - 36

Arztekammer Bremen
Schwachhauser Heerstr. 30, 28209 Bremen
Tel. (0421) 340 42 00
Fax (0421) 340 42 09

Arztekammer Hamburg
Humboldtstr. 56, 22083 Hamburg
Tel. (040) 22 80 20

Fax (040) 220 99 80

Landesarztekammer Hessen
Im Vogelgesang 3,

60488 Frankfurt/M

Tel. (069) 97 67 20

Fax (069) 97 67 21 28

Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Humboldtstr. 6, 18055 Rostock

Tel. (0381) 49 28 00

Fax (0381) 492 80 44

Arztekammer Niedersachsen
Berliner Allee 20, 30175 Hannover
Tel. (0511) 380 02

Fax (0511) 380 22 40

Arztekammer Nordrhein
Tersteegenstr. 31,
40474 Dusseldorf



Tel. (0211) 430 20
Fax (0211) 430 22 00

Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
Deutschhausplatz 3, 55116 Mainz
Tel. (06131) 288 22 0

Fax (06131) 288 22 88

Arztekammer des Saarlandes
Faktoreistr. 4, 66111 Saarbriicken
Tel. (0681) 400 30

Fax (0681) 400 33 40

Sachsische Landesarztekammer
Schitzenhdhe 16-18,

01099 Dresden

Tel. (0351) 826 70

Fax (0351) 826 74 12

Arztekammer Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2,
39120 Magdeburg

Tel. (0391) 605 46

Fax (0391) 605 47 00

Arztekammer Schleswig-Holstein
23795 Bad Segeberg

Tel. (04551) 8030

Fax (04551) 80 31 80

Landesarztekammer Thiringen
Im Semmicht 33,

07751 Jena-Maua

Tel. (03641) 61 40

Fax (03641) 61 41 99

Arztekammer Westfalen-Lippe
Gartenstr. 210-214,

48147 Munster

Tel. (0251) 92 90

Fax (0251) 929 29 99

Beauftragte flir Menschenrechte der Landesarztekamme
Beauftragte fir Menschenrechte der Bundesarztekamme
Dr. med. Frank Ulrich Montgomery

Humboldtstr. 56, 22083 Hamburg

Tel. (040) 228 02 - 431

Fax (040) 229 61 77

Arztekammer Baden-Wirttemberg



Dr. med. Petra Borner-Klimesch
Sindelfinger Str. 48,

72070 Tlbingen

Tel. (0711) 76 98 90

Fax (0711) 769 89 50

Dr. med. Axel Braig

Ebertstr. 53, 72072 Tlbingen
Tel. (07071) 378 73

Fax (07071) 36 07 67

Arztekammer Berlin

Ulla Peitz

Steglitzer Damm 47, 12169 Berlin
Tel. (030) 795 50 39

Torsten Lucas

Jagowstr. 17, 10555 Berlin

Tel. (030) 392 75 71

Fax (030) 392 75 71

Arztekammer Hessen
Dr. med. Ernst Girth
Im Vogelsgesang 3,
60488 Frankfurt/M
Tel. (069) 97 90 20
Fax (069) 97 67 21 66

Arztekammer Rheinland-Pfalz
Dr. med. Ludger Meinke
Hufeland-Klinik

Postfach 1565, 56123 Bad Ems
Tel. (02603) 92 -0

Fax (02603) 18 00

Arztekammer Thiringen

Prof. Dr. med. habil. Gisela Adam

Klinik und Poliklinik far Chirurgie der Friedrich-&iller-Universitat
Bachstr. 18, 07740 Jena

Arztekammer Westfalen-Lippe
Dr. med. Ulrike Peitsch

Hohe Str. 61 a, 44139 Dortmund
Tel. (0231) 72 11 24 30

Fax (0231) 721 26 35

Quellen fur medizinische Informationen aus andé@mdern - Institutionen, Vereine oder
deren Vertreter - regional

eine Auswahl

BGTM e.V.

Berliner Gesellschaft tlrkischer Mediziner

Oranienstr. 34, 10999 Berlin



Tel. (030) 614 90 73
Fax (030) 614 90 73

Arbeitskreis Humanitare Hilfe und Katastrophenmadier Arztekammer Berlin
Dr. Eugen Kahl

Arztekammer Berlin

Flottenstr. 28-42, 13407 Berlin

Tel. (030) 40 80 60

Fax (030) 40 80 61 26

Der Deutsch-Russische Austausch e.V.
Finnlandische Str. 15, 10439 Berlin
Tel. (030) 4 44 33 39

Deutsche Arztegemeinschaft fir medizinische Zusanameit e.V. (DAZ)
Prenzlauer Allee 90, 10409 Berlin
Tel. und Fax (030) 421 38 28/ 29

Deutsch-Baltische Arztegesellschaft
Dr. Wegener

Krankenhaus Moabit

Turmstr. 21, 10559 Berlin

Tel. (030) 39 76 - 38 50 / 3851

Humanitarian Cargo Carriers (HCC)
Chausseestr. 8, 10115 Berlin
Tel. (030) 30 87 25 50

KONTAKTE zu den Landern der ehemaligen Sowjeturaon
Fritz-Elsas-Str. 9, 10825 Berlin
Tel. (030) 854 98 11

Vereinigung deutsch-auslandischer Arzte in Berlin
Dr. Berndt Rudiger Suchy
Genter Str. 72, 13353 Berlin

Quellen fur medizinische Informationen aus andé@@mdern - Institutionen, Vereine und
Initiativen - Uberregional

eine Auswahl

action medeor

Deutsches Medikamentenhilfswerk

St. ToniserstralRe 21, 47918 Tonisvorst

Tel. (02156) 978 80

Fax (02156) 806 32

Arzteinitiative "Hammer Forum" e.V.
Ostenallee 107, 59071 Hamm

Tel. (02381) 98 65 55 (56)

Fax (02381) 98 64 99



Bundesweiter Arbeitskreis Migration und 6ffentlicBesundheit bei der Beauftragten der
Bundesregierung fur die Belange der Auslander

Postfach 14 02 80, 53107 Bonn

Tel. (0228) 527 23 07 / 2973

Fax (0228) 527 27 60

Care Deutschland e.V.
Herbert-Rabius-Str. 26, 53173 Bonn
Tel. (0228) 97563 -0

Fax (0228) 63 - 51

Deutscher Entwicklungsdienst - DED
Kladower Damm 229,

14089 Berlin

Tel. (030) 368 81 -0

Fax (030) 36 88 12 71

Ethnomedizinisches Zentrum Hannover
Egestorffstr. 2, 30449 Hannover
Tel. (0511) 44 76 53

HELP
Kaiserplatz 3, 53113 Bonn
Tel. (0228)529 -0

HELP - Sarajevo

Tel. (00387) 71 20 15 26

Komitee Cap Anamur - Deutsche Notérzte e.V.
Klingelputz 25, 50670 Kdln

Postadresse: Postfach 102133, 50641 Kéin
Tel. (0221) 12 21 66

Fax (0221) 12 16 68

Komitee Arzte fir die Dritte Welt
c/o Dr. Bernhard Ehlen

60322 Frankfurt/M

Tel. (069) 71 91 14 56

Fax (069) 71 91 14 50

medico international

Obermainanlage 7, 60314 Frankfurt/M
Tel. (069) 944 38 - 0

Fax (069) 43 60 02

Oxfam Deutschland e.V.
Greifswalder Str. 33a, 10405 Berlin
Tel. (030) 42 85 06 21

Fax (030) 42 85 06 22

Oxfam UK
Regional Office Manchester



Ms Geraldine Terry
Tel. (0044) 161 /861 97 31

Quellen fur medizinische Informationen aus andé&@mdern - Kirchliche Organisationen,
Vereine und Initiativen - Uberregional

eine Auswahl

Arbeitsgemeinschaft Entwicklungshilfe (AGH)

Requartstr. 8, 50679 Kéln

Tel. (0221) 889 60

Berliner Missionswerk
Handjerystr. 19, 12159 Berlin
Tel. (030) 850 00 40

Fax (030) 859 30 11

Caritas International
Postfach 420, 79004 Freiburg
Tel. (0761) 20 02 85
Fax (0761) 20 06 83

Chernobyl Children's Project Limited
8 Sidneyville, Bellevue Park

St. Luke's, Cork, Ireland

Tel. (021) 50 64 11

Fax (021) 55 15 44

Dienst in Ubersee (DU)
Nikolaus-Otto-Str. 13,

70711 Leinfelden-Echterdingen
Tel. (0711) 798 90

Kirchenamt der EKD
Kirchliches AuRenamt
Postfach 210220,

30402 Hannover

Tel. (0511) 27 96 - 0

Fax (0511) 27 96 - 707 (717)

Malteser Hilfsdienst e.V.

Postfach 91 05 58, Kalker Str. 22, 51103 KaolIn
Tel. (0221) 98 22 - 01

Fax (0221) 98 22 - 399

Medical Mission Sisters

41 Chacswort Garden Acton
GB London W-39 LP

Tel. (0044 81) 992 64 44

Misereor
Bischofliches Hilfswerk



Postfach 14 50, Mozartstr. 9, 52015 Aachen
Tel. (0241) 44 20
Fax (0241) 44 21 88

Missio - Internationales Katholisches MissionswerX.
Postfach 11 10, Goethestr. 43, 52012 Aachen

Tel. (0241) 75 07 - 00

Fax (0241) 75 07 - 335

Missionsarztliches Institut
Salvatorstr.7, 97074 Wirzburg
Tel. (0931) 791 - 29 00

Salesianer Don Bosco SDB
Rixdorfer Str. 15, 51063 Koln
Tel. (0221) 647 08 - 0

Fax (0221) 647 08 - 60



