Bundesweite Arbeitsgemeinschaft
der psychosozialen Zentren
fiir Fliichtlinge und Folteropfer e.V.

ABSTRAKT und EMPFEHLUNGEN:

RICHTLINIE ZUR FESTLEGUNG VON MINDESTNORMEN FUR DIE __AUFNAHME
VON ASYLBEWERBERN

Praambel (9)

Die Bedingungen fir die Aufnahme von Personengmppé& besonderen Bedirfnissen sollten
entsprechend angepasst werden.

e Die BAFF ist der Meinung, dass die Expertise der Bshosozialen und
Behandlungszentren sich besonders daflr eignet, glifziert an der Entwicklung und
Anpassung der besonderen Bedurfnisse von Folteropfe mitzuarbeiten.

Praambel (16)

Dementsprechend werden die Mitgliedsstaaten aufgefy die Bestimmungen dieser Richtlinie
auch in Zusammenhang mit Verfahren anzuwenden,dbeen es um die Gewahrung anderer
Formen des Schutzes als in der Genfer Flichtlingsiation vorgesehen fur Drittstaatsangehdrige
und Staatenlose geht.

Kapitel 1l 8 5(2) Information

Die Mitgliedsstaaten tragen Sorge, dass (die imaf#& genannten) Informationen (einschlie3lich
Informationen zur medizinischen Versorgung) scletit und nach Méglichkeit in einer Sprache
erteilt werden, bei der davon ausgegangen werdem, kdass der Asylbewerber sie versteht.
Gegebenenfalls kénnen diese Informationen auch holinekrteilt werden.

* Durch die Arbeit der Zentren wissen wir: Personen,die unter Einschrankungen
(Stressreaktionen oder Angststérungen) leiden, betigen eine angemessenere Form der
Informationsvermittiung, wobei Informationen wiederholt bzw. wahrend jeglicher
Prozesse bekraftigt werden mussen.

* Bei der Umsetzung der Richtlinie sollte darauf gedtet werden, dass die Informationen
durch unabhangige Einrichtungen wie NGO’s und/ odedem UNHCR gegeben werden.

Artikel 7 Wohnsitz und Bewegungsfreiheit (4)
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Die Mitgliedsstaaten durfen die Gewéhrung der nmdten Aufnahmebedingungen an die
Bedingung kntpfen, dass Asylbewerber ihren ordemh Wohnsitz an einem bestimmten Ort
haben, der von den Mitgliedsstaaten festgelegt.vidnd derartiger Beschluss, der von allgemeiner
Natur sein kann, sollte jeweils fur den Einzelfahd auf der Grundlage der einzelstaatlichen
Rechtsvorschriften getroffen werden.

* Personen, die unter Einschrdnkungen (Stressreakti@n oder Angststdrungen) leiden,
bendtigen eine angemessenere Aufnahmestruktur in Fo von praventiven
Stutzstrukturen und Behandlungsmoglichkeiten.

* Die Beriicksichtigung beztiglich der Aufnahmebedingugen und der medizinischen
Versorgung setzt den freien Zugang zu Behandlungseichtungen (siehe § 7
Bewegungsfreiheit) voraus.

Artikel 8 Familie

Die Mitgliedstaaten treffen geeignete Malinahmen,dienEinheit der Familie, die sich in ihrem
Hoheitsgebiet aufhélt, so weit wie moglich zu wahrevenn den Asylbewerbern von den
betreffenden Mitgliedstaat Unterkunft gewahrt wirBiese Mallnahmen kommen mit der
Zustimmung der Asylbewerber zur Anwendung.

* Personen mit psychischen Stérungen sind haufig indlsonderer Weise auf die
psychosoziale Unterstiitzung durch Familienangehérggangewiesen oder abhangig.

Artikel 13(2) Allgemeine Bestimmungen zu materiglleufnahmebedingungen und
zur Gesundheitsversorgung

Die Mitgliedsstaaten tragen Sorge daflr, dass digagrten materiellen Aufnahmebedingungen
einem Lebensstandard entsprechen, der die Gestingiteden Lebensunterhalt der Asylbewerber
gewaébhrleistet.

e Offensichtlich bendtigen Personen mit speziellen Bérfnissen eine individuelle
Einschatzung ihrer materiellen Aufnahmebedingungen,welche hinsichtlich ihrer
speziellen Bedurfnisse abgestimmt werden muss.

* Fir Opfer von Folter beispielsweise: Einzelzimmer, Geschlechtertrennung, eine
larmfreie Umgebung, umfassende Berlicksichtigung imieweit jegliche Institutionen
denjenigen gleichen, in welchen diese Personen nhiaadelt wurden (Uniformen,
Schlésser, Gitterstabe etc.)

* Madglichkeit einer selbstandigen Lebensfihrung

*  Wir méchten auf die Formulierung von UNHCR hinweise: ,sichergestellt werden soll
sowohl ein fur die Gesundheit und das Wohlergehened Asylbewerber und ihren
Familien adaquater Lebensstandard, als auch der &atz ihrer fundamentalen
Rechte”. Die BAFF schliel3t sich diesen Kommentarean.

Artikel 13(3)

Die Mitgliedstaaten koénnen die Gewahrung aller oddsestimmter materieller
Aufnahmebedingungen und der Gesundheitsversorguanpnd abhangig machen, dass die



Asylbewerber nicht Uber ausreichende Mittélir einen Lebensstandard verfiigen, der ihnen
Gesundheit und den Lebensunterhalt gewahrleistet.

* Jegliche Einschatzungsstandards sollten keine strgaren Kriterien als die der lokalen
Bevolkerung beinhalten.

Artikel 14 Modalitaten der materiellen Aufnahmebeglingen

* Die BAFF geht davon aus, dass grof3e Aufnahmeeinritingen in der Regel nicht die
besonderen Bedirfnisse (entsprechend der Richtlim@ von Folteropfern erfullen. Wir
gehen daher davon aus, dass Folteropfer nicht inrg@3en Aufnahmeeinrichtungen oder
in Regionen untergebracht werden, die keine entspohende Infrastruktur aufweisen, —
wir begruf3en dies.

* Von besonderer Bedeutung fur (psychisch) kranke Meschen sind hier die
Erreichbarkeit von spezialisierten Behandlungseinichtungen und/oder praventive
Stutzstrukturen.

Artikel 15(1) Medizinische Versorgung

Die Mitgliedstaaten tragen daflr Sorge, dass Asyésber die erforderliche medizinische
Versorgung erhalten, die zumindest die Notversaggumd die unbedingt erforderliche Behandlung
von Krankheiten umfasst.

* Erforderliche Behandlung sollte die Behandlung psyaischer Erkrankungen
einschlieRen und ist weiterreichend als die Behandghg einer akuten Erkrankung
anzusehen.

e Eine Behandlung, die zu friih abgeschlossen wird, ka zu Notfallsituationen fiihren.
* Dieser Artikel muss immer im Zusammenhang mit Artikel 15(2) gesehen werden.

Artikel 15(2)

Die Mitgliedstaaten gewahren Asylbewerbern mit belsven Bediirfnisséndie erforderliche
medizinische oder sonstige Hilfe.

* Die Fachkenntnis beziglich dieser besonderen Bedintse und die Einschatzung
inwieweit Behandlung notwendig ist liegt innerhalbder psychosozialen (Behandlungs-)
Zentren und anderen spezialisierten Einrichtungen.

* Die Zentren oder andere qualifizierte Experten (Fahwissen in Behandlung von Folgen
von Folter/schwere Menschenrechtsverletzungen undhterkulturellen Kompetenzen)
sollten in regelméaRigen Abstanden als unabhangigexgerten konsultiert werden und
konstruktive Kritik an den Aufnahmeprogrammen einbringen kénnen.

e Die BAFF ist der Ansicht, das ‘Sonstige Hilfe’ beit definiert werden und
psychologische Dienste (Beratung, Therapie), psychuziale Beratung/Unterstitzung,

1 +Ausreichende Mittel’ bezieht sich hier auf diergi@nliche finanzielle Situation der AsylbewerbeazD kénnte
sowohl Geld, welches mitgebracht (oder im Aufnatamdlverdient) wurde, als auch die finanziellen &jtevelche im
Herkunftsland hinterlassen wurden, zahlen.

2 Personen, welche ‘besonderer Bedirfnisse’ haberdem durch Artikel 17(1) definiert.
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sekundar praventive Programme (z.B. Umweltgestaltug, Gemeinschaftsaktivitaten)
und erganzende Angebote, umfassen sollte.

Kapitel IV Bestimmungen betreffend besonders béijénf Personen

Artikel 17 (1) Allgemeiner Grundsatz

Die Mitgliedstaaten berucksichtigen in den natienaRechtsvorschriften zur Durchfihrung des
Kapitels 1l betreffend die materiellen Aufnahmelrgingen sowie die medizinische Versorgung
die spezielle Situation von besonders schutzbedént Personen wie Minderjahrigen,
unbegleiteten Minderjahrigen, Behinderten, altdveemschen, Schwangeren, Alleinerziehenden mit
minderjéhrigen Kindern und Personen, die Foltemgeaaltigung oder sonstige schwere Formen
psychischer, physischer oder sexueller Gewaltenmlihaben.

Die BAFF stellt fest, dass die Richtlinie nicht gesu festlegt, wie die Mitgliedsstaaten
diese besonderen Bedurfnisse bericksichtigen wollerDaraus ergibt sich far die
Mitgliedsstaaten ein klarer Auftrag, die besonderenBedurfnisse der oben genannten
Gruppen in allen Bereichen der nationalen Rechtsvachriften angemessen zu
beriicksichtigen. Wir stellen fest, dass die Aufnaherichtlinien fur die Arbeit der
Psychosozialen Zentren eine relevante Grundlage sirund die Mitglieder der BAFF als
gualifizierte Ansprechpartner fur die praktischen I mplikationen dienen kénnen.
Verantwortliche fir eine erste Gesundheitsfeststaling bendtigen eine umfassende
Ausbildung hinsichtlich der psychischen Folgen nachFolter, Vergewaltigung und
anderen schwerwiegenden Gewalttaten und kulturspefzscher Merkmale.
Verantwortliche fur die Gesundheitsfeststellung von Kindern bendtigen eine
umfassende Ausbildung hinsichtlich kinderspezifisclr psychischer Bedirfnisse als
Folge jeglicher Form von Missbrauch, Vernachlassigog, Ausnutzung, Folter,
grausamer unmenschlicher und herabwirdigender Behasiung oder den Folgen von
bewaffneten Konflikten [18(2)]

Die Bertcksichtigung bezilglich der Aufnahmebedingugen und der medizinischen
Versorgung setzt den freien Zugang zu Behandlungseichtungen (siehe 8§ 7
Bewegungsfreiheit) voraus.

Artikel 17(2)

Absatz 1 gilt ausschlieBlich fur Personen, die ranbkr Einzelprifung ihrer Situation als besonders
hilfebedurftig anerkannt werden.

Die Einzelprufung erfordert einen hohen Standard anFachkenntnis

Nach Meinung der BAFF sollt diese Einzelfallpriifungvon Strukturen des versorgenden
Gesundheitswesens (nicht vom BAMF), finanziell verkert im Sozialgesetz,
verantwortungsvoll durchgefihrt werden.

Es ist sicherzustellen, dass, wenn nétig, fur diédrbeit im Gesundheitswesen
ausgebildete Dolmetscher hinzugezogen werden.

Die Zentren koénnen ihre Expertise in Form von psychlogischen/medizinischen
Berichten (Dokumente — lediglich zur Erfassung vorgesundheitlichem Zustand — mit
keinerlei rechtlichen Implikationen verknlpft), sowie Training/ Fortbildung zur
Verfligung stellen.



* Wenn durch die Einzelfallpriifung eine positive Entgheidung geféllt wurde, muss der
Zugang zu Behandlung automatisch erfolgen.

* Daraus folgt, dass ein Mechanismus entwickelt werde muss, der sicherstellt, dass
diejenigen, die die Einzelprifungen durchfihren, dés unabhangig von internen oder
aulReren (materiellen) Zwangen tun kénnen. Ein trangarentes und objektives Review-
Instrument musste entwickelt werden, um eine qualizierte Einzelfallprifung sicher zu
stellen.

* Der UNHCR wiuinscht eine mdglichst frihe Identifikaion von Asylbewerbern mit
besonderen Bedurfnissen. Wir schliel3en uns dieserédvhung an.

Artikel 18(1) Minderjahrige

Bei der Anwendung der Minderjahrige bertihrendertiBesungen der Richtlinie berticksichtigen
die Mitgliedstaaten vorrangig das Wohl des Kindes.

e Wir stellen fest, dass das Wohl des Kindes nichther definiert wird in der Richtlinie.
* Die BAFF empfiehlt die Definition nach der UN-Konveation Uber das Recht des Kindes.

* Es stellt sich auch die Frage: Wie kann das Wohl deKindes vorrangig berticksichtigt
werden, wenn die Verfahren bestreiten, dass ein tividuum ein Kind ist? Eine
angemessene Altersbestimmung ist ein zentraler Adgtezur Sicherstellung des Wohles
des Kindes.

* Die Altersbestimmung ist ein Risikoabschatzungspraass und erfordert einen
multidisziplinaren Ansatz, welcher eine gewisse Ztpanne in Anspruch nimmt. Dies
hat zur Folge, dass das Individuum als Kind behande werden muss bis der
Beurteilungsprozess abgeschlossen ist. Vereinfachidodelle der Alterseinschétzung
sind wissenschatftlich und ethisch unverantwortbar.

Artikel 18(2)

Die Mitgliedstaaten tragen dafir Sorge, dass Migdleige, die Opfer irgendeiner Form von
Missbrauch, Vernachléassigung, Ausbeutung, Foltaygamer, unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung gewesen sind oder unter bewaffneten likterf gelitten haben, Rehabilita-
tionsmalRnahmen in Anspruch nehmen koénnen und dassBedarfsfall eine geeignete
psychologische Betreuung und eine qualifizierteaBarg angeboten wird.

* Die BAFF macht die Feststellung, dass das korperhle Alter nicht der einzige Faktor
ist. Auch die psychologische Entwicklung und emotimale Reife missen bertcksichtigt
werden.

* Nach dem KJHG haben Minderjdhrige grundsatzlich Zugang zu Leistungen der
Jugendhilfe. Die BAFF stellt jedoch fest, dass diEeststellung und die Moglichkeiten
zur Rehabilitation bundesweit nicht festgelegt sindind deswegen mangelhaft umgesetzt
werden.

Artikel 19(1) Unbegleitete Minderjahrige

Die Mitgliedstaaten sorgen so bald wie moglichdie erforderliche Vertretung von unbegleiteten
Minderjahrigen; die Vertretung Ubernimmt ein geketer Vormund oder erforderlichenfalls eine
Organisation, die fur die Betreuung und das Woleleesn von Minderjdhrigen verantwortlich ist,
oder eine andere geeignete Instanz. Die zustandigbiirden nehmen regelmallige Bewertungen
vor.



* Die BAFF ist der Ansicht, dass gesetzliche Vorminde die eine angemessene
Ausbildung und Fachkenntnisse zu den speziellen Bédnissen ihres Klientels haben,
sich in fast allen Fallen positiv auf das Wohl de&indes auswirken. Besonders dann,
wenn die Kinder besondere Bedurfnisse haben.

* Die Unterstitzung durch Ehrenamtliche ist eine notvendige und wertvolle Erganzung
der gesetzlichen Vormundschaft und sollte von stalither Seite gefordert werden. Dies
soll jedoch nicht dazu fuhren, dass staatliche Orgee sich der Verantwortung entziehen.
Wo Alternativen Uberlegt werden, muss dies in Kondtation mit Fachleuten aus dem
Gesundheitswesen, welche die notige Expertise (Fagbsen und interkulturelle
Kompetenz) besitzen, geschehen. Ein transparentaad objektives Review-Instrument
misste entwickelt werden, um einen forderlichen Alaluf zu garantieren.

Artikel 20 Opfer von Folter und Gewalt

Die Mitgliedstaaten tragen dafiir Sorge, dass Persodie Folter, Vergewaltigung oder andere
schwere Gewalttaten erlitten haben, im Bedarfddg#l Behandlung erhalten, die fir Schéden,
welche ihnen durch die genannten Handlungen zugefligien, erforderlich ist.

* Die BAFF will hier explizit die Kommentare des UNH(R’s unterstitzen: ,Es sind
Mechanismen ndtig, die zum frihstmdglichen oder —dtigen Zeitpunkt nach Einreise
eine Identifikation von Uberlebenden von Folter un Gewalt erlauben. Die Behandlung
von solchen Personen sollte spezialisiertem medigohem Personal und Institutionen
Ubergeben werden.”

Schéaden

* Die BAFF verweist auf die Verwendung des Wortes ‘3@den’ statt ‘Verletzungen’ und
ist der Ansicht, dass der Begriff ‘Schaden’ die Veassung unserer Klienten besser
beschreibt. Beispielsweise kann jemand ,geschadigein“ indem sie - obwohl ehemals
gut sorgende Mutter - nach dem Trauma nicht mehrgut in der Lage ist, fur die
Kinder zu sorgen.

e ‘Schaden’ kdnnen sichtbar und/oder unsichtbar sein.

* Ausgehend von der kollektiven Erfahrung der Zentrenin Deutschland oder auch in
anderen européaischen Landern, sind wir der Meinunggdass die ‘Schaden’ permanenter
Natur sein konnen und sich von ‘Verletzungen/Wunden (ob kérperlicher oder
psychischer Natur) unterscheiden, indem sie behanlieaber nicht zwangslaufig geheilt
werden konnen.

* Wir weisen darauf hin, dass die Verwendung des Woess ‘Schaden’ eine rechtliche
Dimension beinhaltet, welche einer Einschatzung bedf, um Kompensations-
/Wiedergutmachungs- bzw. Entschadigungsleistungenuzquantifizieren. Dies ist ein
wichtiger Aspekt der ‘Behandlung’ (siehe unten).

Erforderliche Behandlung

* Die BAFF ist der Meinung, dass die erforderliche Beandlung fir Asylbewerber ‘die
Folter, Vergewaltigung oder andere schwere Gewalttan erlitten haben’ innerhalb
eines interdisziplindren und ganzheitlichen klinisben Ansatzes stattfinden muss und
folgende Angebote beinhalten soll: medizinische, &ale, psychologisch/
psychotherapeutische, rechtliche (Kompensation/Wieztgutmachung bzw.
Entschadigung — siehe oben) und spirituelle Angebet




e Die erforderliche Behandlung beinhaltet das Hinzuzhen von qualifizierten
Dolmetschern fur den Fall, dass eine sprachliche V&éandigung nicht in ausreichendem
MalRe mdglich ist. Es gelten hierfir die Standards Ur Dolmetscher im
Gesundheitswesen.

e Familiare und kulturelle Bedurfnisse mussen beachtewerden, um die ‘erforderliche
Behandlung’ zu gewéhrleisten. Dies bedeutet, dassedBehandlung dem persdnlichen
Kontext der Asylbewerber entsprechen muss. Darausolfgt wiederum, dass eine
Dokumentation der Lebensgeschichte notwendig ist,nu eine adaquate Einschéatzung
der ‘erforderlichen Behandlung’ und materiellen Bedirfnisse zu gewahrleisten.

» Die BAFF ist der Ansicht, dass eine Gleichbehandhg hinsichtlich der Dienstleistungen,
die der lokalen Bevdlkerung angeboten werden, herchien muss.

 Die BAFF versteht ‘erforderliche Behandlung’ auch als wichtiges Element der
‘Tertiaren Pravention’ von Folter (wobei ‘Primarpra vention’ die Férderung von
Gesundheit und Vermeidung von Risikofaktoren durch Menschenrechtserziehung
bedeutet, welche das Ziel verfolgt, Folter und scheve Menschrechtsverletzungen zu

eliminieren).
» ‘Sekundarpravention’ bedeutet ein frihzeitiges Erlennen der speziellen Bedirfnisse
[durch eine adaquate Einzelprifung - siehe oben] ater, die zur Risikogruppe

chronischer Schadigung und Retraumatiserung gehdreriTertiare Pravention’ verlangt
nach Sicherheit und ‘angemessenen materiellen Aufhanebedinungen’ fir die
erforderliche Behandlung der Folgen von Folter, um eine Verringerung von
Komplikationen und Minderung der langanhaltenden neativen Auswirkungen
herbeizufihren.

« Die BAFF ist der Ansicht, dass die ‘erforderlicheBehandlung’ durch qualifizierte
Kliniker durchgefiihrt werden muss. Diese Expertise findet sich momentan
hauptséachlich innerhalb der Psychosozialen- und Beimdlungszentren, die sich in der
BAFF zusammengeschlossen haben.

* Um den Anforderungen der Richtlinie zu entsprechenist die BAFF der Ansicht, dass
die spezialisierten klinischen Angebote fur Asylbeerber innerhalb der Mitgliedstaaten
der Europaischen Union erweitert werden missen. Whiend allgemeine Gesundheits-
leistungen bereits angeboten werden kénnen, muissetele der klinischen Fachleute
ausgbildet und akkreditiert werden. Mindeststandards fur diese Spezialisten beinhalten
Wissen uber:

o Trauma

0 Psychische Schaden, welche durch extreme Menschecines-verletzungen und
Folter verursacht werden

0 Interkulturelle Fahigkeiten

0 Menschenrechtskontext

o0 Spezifische Behandlung fur diejenigen mit besondeneBedurfnissen

Artikel 26 Umsetzung

Die Mitgliedstaaten setzen die erforderlichen Rechind Verwaltungsvorschriften in Kraft, um
dieser Richtlinie bis zum 6. Februar 2005 nachzukem Sie setzen die Kommission unverziglich
davon in Kenntnis.

Finanzierungsimplikationen zur Umsetzung




Die BAFF begriuf3t die Richtlinie, mochte allerdingssicherstellen, dass die zusatzlichen
Arbeitsaufgaben nicht durch die bisher nur sehr begenzt existierende Finanzierung der
Zentren getragen werden muss.

Berlin, April 2005
Elise Bittenbinder
Vorsitzende der BAFF



