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Ergebnisse der von FMH und Bundesamt fiir Fliichtlinge durchgefithrten Fachtagung vom 30. Januar 1997

Gesundheitliche Fragen kénnen im Ergebnis
ausschlaggebend sein fir den Entscheid {iber
Gewihrung oder Verweigerung des Asyls sowie
(bei abgelehntem Asyigesuch) dafir, ob eine
Wegweisung moglich und zumutbar ist sowie fiir
‘ie Frage, welche medizinische Rickkehrhilfe bei
der Rixckfiihrung ins Herkunfitsland von der
Schweiz aus zu gewidhrleisten ist.
Viele Arztinnen und Arzte findeu sich im
«Dschungel» des Asylrechts nicht zurecht -
der nachfolgende Beitrag erliutert deshalb die
Grundziige des Schweizerischen Asylverfahrens.
Die Qualitit der Asylentscheide kann massgeblich
von strukiurierten Arztberichten abhingen. Ein
Axztherichtsformular wurde in zwei Kantonen
evaluiert; es sollte allen Arztinnen und Arzten im
zweiten Halbjahr 1997 zur Verfiigung gestelit
werden kénnen.

Die FMH sucht interessierte und qualifizierte
Arztinnen und Arzte, um zohanden des
Bundesamtes fiar Fliichtlinge einen Gutachterpool
zu schaffen, der die neutrale Abklirung von
schwierigen Fillen erlaubt.

orgeschichte, Ziele der Tagung

Medizinische Aspekte sind im Asvlbereich zuweilen
von zentraler Bedeutung, sei es beun Nachweis der
Fllichtlingseigenschaft {Gewalterfahrung) oder ~ bet
abgewiesenem Asylgesuch — Hir die Frage, ob eine
Wegweisung aufgrund voraussehbarer negativer ge-
sundheitlicher Konsequenzen nicht durchfithrbar
oder unzumutbar ist. Dass dabei zwischen Arzten und
Asylbehdrden Konflikte auftreten kénnen, liegt auf
der Hand: Aus Sicht des behandelnden Arztes entsteht
zuweilen der Eindruck, die Asylbehorden wiirden aus
formaljuristischen Griinden oder wegen fehlender
Fachkompetenz medizinische Probleme nichit wahrha-
ben wollen. Aus Sicht der Asylbehdrden werden Inter-
ventionen des behandelnden Arztes nicht selten als
unstrukturiert und unterschiedlich glaubwardig er-
lebt; vielen Arzten wiirden Grundkenntisse fiber die
Abliufe des Asylverfahrens fehlen.
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(La version [rancaise suivra)

Aufgrund dieser Probleme haben seir 1994 regelmis-
sige Kontakte zwischen der FMH (Dr. U, Steiner-Kinig,
Prof. W Bettschart, Fursprecher H. P Kuhn) und dem
Bundesamt far Flachdinge (lic. iur. M. Zuckschwerdt,
stv. Hauptabteilungschef Asylverfahren, Dr. iur. (. Fass-
bind, stv. Hauptabteilungschef Asvibewerber und
Flichtlinge) stattigefunden. Im Rahmen eines Pilotver-
suches wurden 1996 in ungefihr 15 Fillen von der
FMIH nominierte Guiachter vom BFF beauftragt, um in
komplexen Fallen verbesserte Entscheidungsgrundla-
gen fiir den Asvientscheid oder die Frage der Zumue
barkeit einer Wegweisung zu erhalten. Der Versuch
wurde gemeinsam ausgewertet. Im Hinblick auf strak-
turiertere Meldungen der behandelnden Arzte wurde
ein drvtbﬁmﬁfsjormuiar erarbeitet, das im laufe des
Jahres 1997 nach posidver \fPrsm_Hsphaqe inn rwel Kan-
tonen bereinigt und der ganzen Arzteschaft zur Verfir-
gung gestellt werden soll. Fiir die BFF-interne «Koordi-
nationsgruppe Medizinalfiile» (der kein Arzt ange-
héry), wurden Kriterien erarbeitet, die einen klareren
Entscheid darliber ermoglichen sollen, wann das Bun-
desamt fiir Fliichtlinge eine Begutachtung durch an
der Behandlung mcht beteiligte Arzte anordnen soll.

Diese Kontakte zwischen FMH und BFF fiihrten auch
zur Tagung vom 30. Januar 1997 mit dem Ziel, die
unterschiedlichen Rollen darzustellen, die bestehen-
den Konflikee zu erkennen und Ansédtze zur Klirung
suchen. Teilgenommen haben einerseiis 25 Arztinnen
und Arzte und andererseits 25 Kadermitarbeiter des
BFF bzw. der Asylrekurskommission.

Grundzuge des Asylverfahrens

Asylbewerber kommen in aller Regel ither die griine
Grenze, seltener via Anmeldung in Schweizer Botschal-
ten im Ausland, an Grenzposten oder am Flughafen, in
die Empfangsstellen Genf, Chiasso, Kreuzlingen oder
Basel.

In der Empfangsstelle findet folgendes statt; Entgegen-
nahme des Asylgesuchs, grenzsanitarische Untersu-
chung, Aufnahme der Fingerabdriicke und einer Foto-
graphie, kurze Anhorung, Zuteilung an einen Kanton.
Die eigentliche Anhérung zu den Fluchtgrinden fin-
det meistens im Kanton statt. Anwesend sind ein in der
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Regel (aber nicht immer) hesonders geschulter Befra-
ger der kantonalen Fremdenpolizei. ein Ubersetzer,
cin Vertreter eines Hilfswerks und eventuell ein
Rechsvertreter des Asvibewerbers. Die Aussagen wer-
den protokolliert, vom Asvibewerber unterzeichnet
uned an die Hauptabtetlung Asvlvertahren des Bundes-
amtes fOr Flachdinge weitergeleizet,

[in Bundesamt fir Flachtinge erfolgt der erstinstanzli-
che Entscheid iher Gewihrung oder Verweigerung
des Asvls. Soweit notwendig, fithrt das Bundesamt fir
Flichiinge vor dem Asvientscheid noch eigene Abkla-
rungen durch: zusatzliche Anhorung (1996 in mehr als
2600 Fallen), Sprach- und Dokumentenanalysen, gege-
benenfalls drztliches Gurachien. Wird das Gesuch ab-
gelehnt oder darauf nicht eingetreten, so wird in der
Regel gleichzeitig auch iiber die Wegweisung entschie-
den {Wegweisungsverfiigung).

Wird das Asylgesuch abgelehnt, erfolgt in der Regel
ein Weiterzug an die Asvlrekurskommission als zweite
und gleichzeitig letzte Instanz (die Asvirekurskommis-
sion ist nicht Teil des Bundesamts flir Flichtinge,
sondern eine von der Bundesverwaltung unabhangige
Gerichtsinstanz).

Der Enwscheid der Asvirekurskommission lautet entwe-

der auf Rackweisung an die erste Instanz, Asylgewdh-
rung, vortiufige Aufnahme oder - der hédufigste Fall -
Abweisung des Asyigesuchs.

Wegweisungsverfahren,
medizinische Probleme

Wird ein Asyligesuch abgelehnt und erscheint der Asyl-
behérde die Rickfiihrung ins Herkunfisland moglich
und zumutbar, erfolgt die Wegweisungsverfiigung mit
Festlegung des Ausreisetermins, Bezeichnung der Voll-
zugsstelle und Androhung der zwangsweisen Riickfiih-
rung. Nicht selten reicht nun der abgewiesene Asyibe-
werber ein Revisions- oder Wiedererwigungsgesuch
ein. Erfahrungsgemass kommt der behandeinde Arzt
hiaufig erst jetzt ins Spiel: Asvlbewerber, die Gewalt
erfahren haben, sind misstrauisch und oft erst dann in
der lage, Giber ihre wahre Lebensgeschichte zu spre-
chen, wenn sich zu einem behandelnden Arzt oder
Betreuer ein Vertrauensverhdlinis hat entwickeln kén-
nen. Das fithrt zuweilen dazu, dass gravierende Erleb-
nisse bei der Anhdrung durch die kantonalen Instan-
zen noch gar nicht berichtet werden kénnen. Werden
sie aber erst zum Zeitpunkt der drohenden Auswet-
sung bekannt, werden sie hdufig als unglaubwirdig, da
nicht deckungsgleich mit den Erstaussagen, beurteilt.
Der behandeinde Arzt erscheint dann in den Augen
der Fliichtlingsbehorden seinerseits verdachtig auf un-
kritische, parteinehmende Blaudugigkeit. Es muss al-
lerdings der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
behandelnden Arzten meistens die Fakten der behérd-
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lichen Akten nicht bekannt sind, sie daher keinerlei
Magiichkeit haben. Fragen der Objektivierbarkeit von
Aussagen zu liberpritfen.

Enwssprechend dornenvoll ist die Behandlung dieser
Wiedererwigungs- brw. Revisionsgesuche.

Akruelle gesundheitliche Probleme im Zeitpunkr der
Wegweisungsverfiigung (ohne notwendigen Zusam-
menhang mit den Fluchtgrinden) fihren zu foigen-
den Fragen und Abliufen:

¢ st die Reise- und Transportfihigkeit wegen einem
akuten Leiden nicht gegeben. ist iber die Sisterung
des Vollzugs, eine Fristerstreckung oder eine vorliu-
fige Aufnahme zu entscheiden.

Geht es um vorbestehende Leiden, welche unbe-
dingt weiterbehandelt werden miissen, wm eine Ge-
fihrdung des Lebens oder schwere gesundheitiche
Schiden zu vermeiden, kommen Fristerstreckung,
vorldufige Aufnahme oder Wegweisung mit medizi-
nischer Rickkehrhilfe in Frage.

Bei psychischen Leiden, die entweder bereits bestan-
den haben oder mit der bevorstehenden Wegwei-
sung verbunden sind, stellt sich die Frage nach
vorlaufiger Aufnahme oder Wegweisung mit Rick-
kehrhilfe.

Probleme und Folgerungen/
Forderungen

Fehlendes Screening nach Gewalterfahrung
Posttraumatische Belastungsstorungen werden von der
Medizin gar nicht oder zu spét erkannt — mit schwer-
wiegenden Konsequenzen: Die infolge Verdringung
angegebenen banalen Fluchigriinde fithren zur Abwei-
sung des Asylgesuchs; die notwendige arztiche Be-
handlung zur Verarbeitung des Traumas findet nicht
oder zu spat statt.

Folgerung/Forderung:

In den Empfangsstelien muss ein aktives Screening
nach Gewaiterfahrung stattfinden. Entsprechende Er-
fahrungen in der Empfangsstelle in Genf sind erfolg-
versprechend. Diagnose und Behandlung von post-
traumatischen Belastungsstérungen sind rasch einzu-
leiten; parallel dazu ist sicherzustellen, dass bei der
Anhédrung zum Asylgesuch die wahren Fluchtgriinde
und nicht irgendeine durch Verdringung bedingte
banale Fluchigeschichte in die Akten aufgenommen
werden.

Arzte, die Asylbewerber wegen Krankheit oder Unfall
behandeln, milssen die Gelegenheit beniitzen, gezielt
nach Gewalterfahrung zu fragen. Auch wenn die An-
hérungen zu den Fluchtgrinden schon vorbel sind,
sind die Chancen, die wahre Lebensgeschichte ins
Asyiverfahren einbringen zu kénnen, immer noch bes-
ser, als wenn die entsprechenden Erlebnisse mangels
Screening erst dann hervorbrechen, wenn der abge-
wiesene Asylbewerber kurz vor der Wegweisung steht.
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Arztberichte strukturieren

Ist nach Einschiitzung des Arztes eine Wegweisung aus
medizinischen Grinden nicht durchfiithrbar  oder
nicht zumuthar soll sich der Arzthericht auf die medi-
sinischen Fakren konzentrieren und dabet Klar offenie-
gen, welche Angaben auf der subjektiven Schitderung
des Patienten beruhen und was vom Arzt objekuv
verifiziert werden kann. Der Bericht soll Anamnese.
angegebene Beschwerden, Stats. notwendige weitere
Behandlung und Prognose mit und ohne diese Be-
handiung sowie Angaben (iber die Reisefihigkeit ent-
halten. Ronraproduktiv ist eine drztliche Stellung-
nahme dazu, weiche Behandhingen im Herkunfisstaat
moglich sind — am Arzt ist es. die notwendigen Behand-
lungen zu umschreiben; ob diese Behandlungen im
Heimatiand durchgefiihrt werden kénnen {allenfalls
mittels medizinischer Riickkehrhilfe}, muss vom Bun-
desamt fir Flichuinge untersucht und entschieden
werdern.

Die arzilichen Interventionen gegeniiber den Asylbe-
hérden missen besser mit Anwélten oder mit den
regionalen Rechtsberatungsstellen fur Asylbewerber
abgesprochen werden.” Trite der behandelnde Arzr
gleichzeitig als Quasianwalt des Patienten auf, leidet
die Aussagekraft seiner drztlichen Feststeliungen

Medizinische Guwachter gesucht -

Meldung an die FMH

Das Bundesamt fir Fhichtlinge und die Asyvlrekurs-

kommission bendtigen quahﬁzxerte Arztinnen und

Arzte, welche bereit sind, in einigen Fillen pro Jahr zu

medizinischen Fragesteliungen im Asvlbereich als Gut-

achter Stellung zu nehmen. Die enisprechenden No-
minationen erfolgen durch die FMH. Anforderungs-
proﬁ
s Fundierte Kennunisse Gber tvpische somatisch und
psychosoziale Beschwerdebilder nach  schweren
Traumata (speziell PTSD)

e Erfahrung/Bereitschaft zu Fortbildung betreffend
Gesprachstuhrung mit Betroffenen (spezmll flir
Niche-Psychiater}, gegebenenfalls mit Ubersetzern

o Erfahrung als Gutachter (in anderen Situationen),
d.h. Fahigkeit und Interesse an engagierter Anteil-
nahme bei gleichzeitiger Bemahung um grosstinog-
liche Objektivitit

¢ Wenn moglich Grundkenntnisse (ber Foltermetho-
den und deren gesellschaftspolitische und kulturelle
Hintergriinde

e Flexibilitit und Koordinationsfahigkeit bei gleichzei-
tiger Unabhingigkeit (d.h. sich nicht instrumentali-
sieren lassen),

* Adressen sind bei der Schweizerischen Fliichtlingshilte
in Bern, Monbijoustr. 120, 3007 Bern, Tel. 631 370 75 75,
Fax. 031 370 75 00 erhaltlich.
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Interessierte Arztinnen und Arzte sind aufgerufen. sich
beim Generalsekretariat der FMH zubhanden von Fran
Dr. U7 Steiner. Mitglied des Zenoabvorstandes. zu mel-
den.

Folgerungen, Forderungen fiir FMH.

kantonale lir?tegesellschaften und Fachgeselischaiten

¢ Sensibilisierung und gezielte Forthildung der Arzte
im Hinbiick auf al\mes Sereening und Behundlung
von postiraumatischen Beidbmngss:mungen. Aus-
wah! und Fortbildung ven Gurachtern

e Finfiihrung eines strukwurierten Arztberichtsformu-
lars (Vorbereitung steht vor dem Abschluss)

¢ Klarung der bis heute zwischen FMH und Asvlbehér-
den kontrovers diskutierten Frage eines vertrauens-
drztlichen Dienstes als Mittler zwischen den Fliche
lingsbehérden und den prakrizierenden Arzten. O

Bollettino 7
des médecins dei medici Heft 23/1997
suisses svizzeri 4,6.87

Dipléme en économie
et administration de la santé

Organisateurs

Faculté de Médecine et 'Ecole des HEC de
I"'Université de Lausanne avec la coilaboration des
Hospices cantonaux vaudois

Public cible

Membres de direction et cadres supérieurs
d'hopitaux, de services de santé publique et services
médicaux publics ou privés, médecin-chefs,
médecins-adjoints, chefs de clinique et dirigeants
d'assurances et de caisses-maladie

Adunission: Sur dossier
Début de cours: Année académique 1997/98
Durée: 4 semestres

Inscription et délai
Dépét du dossier jusqu'au 30 juin 1997

Cofits: Fr. 2500.~ par année tout compris

Renseignements

Secrétariat du dipléme en économie

et administration de la santé

Université de Lausanne — Ecole des HEC, BFSH 1,
i015 Lausanne

Tél 021 692 33 20, fax 021 692 33 65

E-mail: Helene Kallay@hec,unil.ch

hep: //www.hec.unil.ch/diplome/ecosante
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