"lllegal" - Gesundheitsver sorgung von
M enschen ohne legalen Aufenthaltsstatus

Von Jessica Grof3

Esist eine Tatsache, dassin einer Millionenstadt wie Berlin viele Menschen |eben, die keinen
legalen Aufenthaltsstatus haben. Die Anderung des Asylrechts 1993 hat wesentlich zur
Verschéarfung dieses Problems beigetragen. Wenn illegal hier lebende Menschen krank
werden, kommt dies einer privaten Katastrophe gleich. Solange sie Geld haben, ist ihre
medizinische Versorgung in der Regel irgendwie sicherzustellen. Schwierig wird es, wenn die
Betroffenen mittellos sind. Bei leichteren Féallen mag die Behandlung am Kiichentisch eines
medizinkundigen Landsmanns noch ein Weg sein. Sonst miissen sie Arzte finden, die sie
kostenlos behandeln. Das Buro fir medizinische Fluchtlingshilfe versucht seit 1995 das
Unmagliche méglich zu machen.

Seit 1996 hat das Biro fur medizinische Huchtlingshilfe rund 4000 Menschen betreut, die
ohne Aufenthdtsstatus in Belin leben und daher kenen Zugang zu regulden
Geundheitdeisungen haben. Dabel leget die Einrichtung sdbst keine medizinische Hilfe,
Die Mitarbeiter vergehen sch ds Vermittler. Se erfragen die Beschwerden der Ratsuchenden
und vermittdn Se an dne gesignete Fachpraxis. Dazu gehdren Arztinnen und Arzte,
Hebammen, Krankengymnastinnen, Heilprektiker und andere medizinische  Einrichtungen.
Die Arbeit des Biros wird von Medizingudenten, Arzten, Psychologen, Pflegern und
Menschen aus anderen Berufsgruppen getragen. Vor sechs Jahren wurde das Biro fir
medizinische Huchtlingshilfe mit dem Zid gegrindet, der rassdischen Ausgrenzung von
Hichtlingen aus der Sozidgesetzgebung und der regulden Gesundhetsversorgung en
praktisches Projekt und eine politische Initiative entgegenzusetzen.

Das Buro wird vor dlem von Menschen ohne gescherten Aufenthatsstatus aufgesucht. Sie
snd von Abschiebung bedroht, sobad se sch an Krankenhduser oder Arztpraxen wenden
und diese entweder ihre Daten zwecks Abrechnung an das Sozidamt weltergeben oder gar
sbst die Audanderbentrden informieren. Darlber hinaus kommen aber auch Flichtlinge,
die unter das sat 1993 exidierende Asylbewerberlestungsgesstz (AsylbLG) fdlen. Se
erhdten lat Gesetz nur eine eingeschrankte medizinische Versorgung. Selbst diese wurde
den Hichtlingen in Belin mit Berufung auf den 1998 eingefigten 8 la AsylbLG zetwallig
verweigert. So entdand in der Stadt Uber Jahre hinweg eine besonders zugespitzte Situation.
Wéahrend in viden anderen Bundeddndern nach § la AsylbLG lediglich das Taschengeld
gedrichen wurde, versagten die Sozidamter in Berlin den Hichtlingen vidfach jegliche
Versorgung durch  Sechleisungen, die Hemunterbringung und auch die medizinische
Versorgung. Erst im Februar 2001 wurde durch Ausfihrungsvorschriften zum 8§ la AsylbLG
auch in Belin fedgeddlt, dass die medizinische Vesorgung grundsizlich schergestdlt
werden muss. Dennoch g es fir Huchtlinge in Einzdfdlen trotz Vorliegen einer Duldung oft
schwierig, die Kogenibernahme gegeniber dem Sozidamt durchzusetzen. Das Buro fir
medizinische Hichtlingshilfe hat zweimd die Woche gedffnet. Es snd in der Regd en Mann
und ene Frau anwesend, von denen mindestens ener Uber medizinische Grundkenntnisse
verflgt.



Die Arzte und Arztinnen, die mit dem Biro zusammenarbeiten, behandein die Flichtlinge
kogtenlos und verzichten auf die Identifiketion der Betroffenen. Im Bedafddl vermittdt das
Buro Dolmetscher, die die Patienten in die Praxis beglaten. Sind weitere Diagnostik,
Medikamente, die nicht in der Praxis vorrdig dnd, oder medizinische Hilfamittd, wie zum
Beigiid Brillen, notwendig, versucht das Biro dies zu organiseren. Hierfir bestehen
Kontekte zu kooperierenden Einrichtungen, die bestimmte Leistungen zum Selbstkostenpreis
anbieten. Das Biro erdatet keine Rechnungen. Es finanziert sch ausschlieldich aus Spenden
und abetet mes am Rande sEng finanziellen Maoglichketen. Nur in  begriindeten
Einzdfadlen konnen nach Absprache Kosten Ubernommen werden.

Inzwischen betret das Biro fur medizinische Huchtlingshilfe pro Mona rund 100
Pdientinnen und Patienten aus unterschiedlichen Herkunftdéndern. Einen  Schwerpunkt
bilden Menschen aus Laeinamerika und Oseuropa Die Hilfesuchenden kommen mit
enfachen Erkdltungskrankheiten genauso wie mit  Schwangerschaften und  Geburten,
Sehgtorungen, schweren  Infektionserkrankungen,  Schwerhérigkeit, bosartigen  Tumoren,
chronischen Gelenkproblemen, psychischen Problemen oder komplizierten Frakturen.

Gefahr der Abschiebung bel stationérer Behandlung

Besonders schwierig i die Stuation, wenn ene dationdre Behandlung notwendig wird.
Rechtlich gesehen haben auch Personen ohne reguldaen Aufenthdtsstatus einen Anspruch auf
Leistungen nach dem AsylbLG. Nur konnen se diesen nicht durchsetzen. Sobad Anspriiche
dem Sozidamt gegeniber geltend gemacht werden, efolgt die Weltergabe der Daten an die
Audanderbehdrde. Im schlimmsten Fall droht die Abschiebung direkt aus dem Krankenhaus.

Zum Beispid wurde in der Abtellung fir Gyndkologie der Charité (Standort Mitte) im  Juni
letzten Jahres eine im finften Mona schwangere Vietnamesn nach zwel Tagen von der
Polizel in Handschellen von der Station abgefuhrt. Se war aufgrund enes sehr schmerzhaften
Vulvahdmaioms dationdr aufgenommen worden. In einem anderen Fal wurde im Januar
letzten Jahres von der Ergen Hilfe der Charité (Standort Wedding) die Polize informiert, da
Zwefd an der ldentitd ener nigerianischen Petientin bestanden, die sch dort mit Schwindd
und Kopfschmerzen vorgelte. Die Pdientin berichtete, die Poliza habe se auf ene nahe
gelegene Wache gebracht. Als se dort protesierte und sagte, se brauche eine medizinische
Behandlung, s ihr der linke Arm auf den Ricken gedreht worden, bis se enen Schlag
verspurte und den Arm nicht mehr bewegen konnte. Von der Polizé wurde die Nigerianerin
daraufhin ins Jidische Krankenhaus gebracht. Dort diagnodizieten die Arzte eine
Spirdfraktur des linken Oberarms, die konservativ versorgt wurde. Die Petientin wartete den
Abschluss der Therapie im Krankenhaus jedoch nicht ab, sondern verliel3 die Station aus
Angst vor der Polizel am néchsten Tag.

Um ene Weitergabe der Daten zu verhindern, konnen die Patienten im Krankenhaus ds
"Sdbszahler" aufgenommen werden. Im  Unterschied zu den Sozidamtern snd  die
Krankenhduser nicht zur Weitergabe von Daen an die Audanderbehdrde verpflichtet. In der
Regd aber haben Hichtlinge ohne Aufendhdtsstatus nicht genug Geld, um die Rechnung zu
begleichen. In Einzdfdlen kann das Biro fir medizinische Huchtlingshilfe Absprachen mit
den Krankenhdusern treffen, um die Kosten zu reduzieren.

Schwanger schaft und Geburt

Ein weiteres schwieriges Problem ig die Betreuung bel  Schwangerschaft und  Geburt.
Wéhrend der Mutterschutzfrist, das heil® sechs Wochen vor bis acht Wochen nach der



Geburt, kann aufgrund von faktischen Abschiebehindernissen eine Duldung erteilt werden.
Wenn die Frauen dch dlerdings durch enen Antrag auf Duldung der Audanderbehtrde
offenbaren, ist ihr Schicksdl nach Ablauf der Schutzfris unsicher. lhre Adresse it nun
bekannt, se missen ihr bisheriges Lebensumfeld verlassen und eine andere Unterkunft
suchen.

Dass ene Duldung wéhrend der Mutterschutzfrist nicht in jedem Fal gewédhrt wird, zeigt
folgendes Begpid: Im Dezember 2000 ig eine dlen eziehende Albanerin mit ihren dre
Kindern, darunter ein funf Wochen dter Siugling, in den Kosovo abgeschoben worden.
Aufgrund der winterlichen Wetterverhdtnisse mit Glates gab es keine Verkehrsverbindung
zwichen dem Fughafen und der Stadt Prigtina Zudem hatte die Mutter dort keine
Unterkunft.

Der Hichtlinggrat fordert daher, die Audthrungsvorschriften zum Audandergesetz in Berlin
dahingehend zu andern, dass schwangeren Frauen dre Monate vor bis dret Monate nach der
Geburt eine Duldung ertelt wird. Von 1988 bis 1991 war eine solche Regelung im Rahmen
des Audandererlasses in Berlin schon einma maglich.

Wegen des unscheren Aufenthdtsstatus ist in der Regel eine normale Schwangerenvorsorge
gar nicht moglich. Mediziniche Risken und Gefahrengtuationen fur Mutter und  Kind
konnen daher nicht diagnodtiziert und behandelt werden. Dazu kommt die psychosozide
Bdastung durch die Unscherhet, die Angst vor Abschiebung und die maeriel schwierige
Lebensstuation. Schwangerschaften in der lllegditée snd daher as Riskoschwangerschaften
anzusehen und bediirfen einer besonders sorgfaltigen Betreuung durch Arzte und Hebammen.

Erhebliche Probleme bereitet im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt die
Ausstdlung einer Geburtsurkunde. Ergens prifen die Standesdmter den Aufenthatsstatus und
konnten sofort die Polizel informieren. Dann endet das Abholen der Geburtsurkunde im
shlimmsgten Fdl im Abschiebegefangnis. Zweltens erfolgt routinemddg die Waeitergabe der
Daten an das Einwohnermeldeamt, was wiederum ene Vefolgung nach dch zieht. Das
Leben ohne Geburtsurkunde ist jedoch nicht nur ein dauerndes Handicap fur das Kind. Fdls
Mutter und Kind aufgegriffen werden, kann es auch zu deren Trennung fUhren, da die Mutter
nicht beweisen kann, dass es sich wirklich um ihr Kind handelt.

Was tun?

Mit dem geplanten Gesetz von Bundesnnenminiger Schily zur Zuwanderung steht zu
befUrchten, dass dch die Problematik verschaft. Vor alem durch die Abschaffung der
Duldung droht weiteren Huchtlingen die lllegditd und die vdllige Rechtlosgkeit. (Aktudles
zum Zuwanderungsgesstz und  Stdlungnahmen von  Fachgesdlschaften  dehe  unter
www.proasy|.de/presse02/aktue | .htm oder unter www.dbein.bndlg.de/action.)

Von Politikern und Experten wird ds Losung fir die medizinische Versorgung von Menschen
ohne Aufenthdtssatus immer wieder die Enrichtung enes Armutdonds, von
Kontingentbetten oder von  Obdachlosenambulanzen  vorgeschlagen. Das  Buro  fir
medizinische Huchtlingshilfe hdt diese Ansdize jedoch fUr nicht ausreichend und daher fir
ungeeignet. Aus ihrer Praxis wissen die Mitarbeiter, dass die Gesundheitsprobleme eben nicht
durch ene punktudle Minimaversorgung gelost werden konnen. Kontingente oder Fonds
werden mit ihrer unverbindlichen und begrenzten Finanzierung stets im Widerspruch zu den
Erfordernissen Ublicher Thergpiestandards stehen. Dartber hinaus gdlt sich die Frage, wer
nach welchen Kriterien tber die Vergabe von Fondsmitteln entscheiden soll.



Flichtlinge, die ohne Aufenthdtsstatus in Deutschland leben, missen vidmehr in  die
medizinische Regdversorgung integriet werden. Dass das mdglich ig, zeigen Bespide aus
anderen europdischen L&nden. In Frankreich zum Bespid efolgt die medizinische
Versorgung von Audandern mit irreguldrem Aufenthdtsstatus durch den AME (aide medicd
de I'éa), ene Organisation des Gesundheltsminigeriums, zu den Bedingungen der reguldren
Versorgung in Offentlichen Krankenh&usern oder Arztpraxen und ohne Waeltergabe von Daten
an Poliz2 oder Innenminigerium. Auch in Grofritannien ist die Versorgung durch das
offentliche Gesundheitswesen unter unproblematischeren Bedingungen maglich.

Ein erster Schritt ware die Abschaffung der 88 76 und 92 AudG. Eine Entkrimindiserung
und die Abrechnung Uber das Sozidamt wéaen dann moglich, ohne audanderrechtliche
Sanktionen und Abschiebung durch die Aud&nderbehdrde befirchten zu miissen.

Solange Huchtlinge nicht in die reguldre Gesundhetsversorgung integriert sind, wird das
Biro fur medizinische Huchtlingshilfe saine Arbeit fortsetizen mussen. Hierfir ist es dringend
asf die Unterstiitzung durch die Arzteschaft, auf weitere kooperierende Praxen sowie auf
Spenden angewiesen.
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