Reisefdhigkeit von Asylsuchenden —
Zur Konstituierung und Bedeutung eines
sozialmedizinischen Gutachtenbegriffs

Von Dr. med. Norbert Schmacke, Hauptgesundheitsamt Bremen

Zusammenfassung

Im Laufe der letzten Jahre machen gelegentlich Asylsuchende, die in andere Bun-
desldnder umverteilt werden sollen und Ausldnder, deren Aufenthaltserlaubnis ab-
gelaufen ist, gesundheitliche Griinde gegen den Verwaltungsbescheid geltend. An
Hand der Erfahrungen des amtsérztlichen Gutachtendienstes im Hauptgesundheits-
amt Bremen wird dargelegt, daB3 sich sehr hédufig gravierende gesundheitliche
Storungen hinter diesen Widerspriichen verbergen und daf eine qualifizierte sozial-
medizinische Betrachtung nicht zuldBt, die Zielrichtung derartiger Gutachten auf
die Frage der Reisefdhigkeit im Sinne von Transportfahigkeit einzugrenzen.

Der Begriff der Reisefdhigkeit wird im Rahmen medizinischer Begutachtung fiir
verschiedene Fragestellungen verwendet. Bei Reisen aus privatem, touristischem
oder beruflichem Interesse taucht die Frage auf, ob Personen mit gesundheitlichen
handicaps oder manifesten Erkrankungen die Belastung einer ldngeren Reise ins-
besondere mittels Flugzeugen zugemutet werden sollte oder ob die Riickreise Er-
krankter in ihr Heimatland im Hinblick auf die zu erwartenden Reisestrapazen ge-
wagt werden kann. Nach der Reiseféhigkeit wird im Rahmen gerichtlicher Ausein-
andersetzungen ein Sachversténdiger gefragt, wenn Zeugen oder Angeklagte gel-
tend machen, sie konnten aus gesundheitlichen Griinden den Weg von ihrem Wohn-
zum Verhandlungsort nicht auf sich nehmen.

In vollig anderem Kontext wird derselbe derart im allgemeinen BewuB3tsein prafor-
mierte Begriff der Reisefahigkeit nun seit einigen Jahren verstédrkt von Innenbehor-
den, Ausldnderpolizei und z. T. auch Gerichten wieder verwendet, wenn Asyl-
suchende oder Ausldnder mit begrenzter Aufenthaltserlaubnis gegen eine vor-
gesehene Umverteilung von einem Bundesland in ein anderes oder gegen die Aus-
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weisung aus Deutschland gesundheitliche Gegengriinde anfithren. Es wird im fol-
genden anhand der Gutachtenpraxis des Bremer Hauptgesundheitsamtes aufge-
zeigt, warum der bisherige Begriff der Reisefdhigkeit im Sinne von Transportfihig-
keit in diesen Zusammenhéngen aus sozialmedizinischer Sicht keine ausreichende
Grundlage fiir eine Beriicksichtigung der tatsachlich vorliegenden gesundheitlichen
Probleme bieten kann. Zugleich wird schlaglichtartig deutlich, welche groBen Defi-
zite in der Wahrnehmung der gesundheitlichen Dimension der Zuwanderungsbewe-
gung neueren Typs in der Gesellschaft insgesamt bestehen.

Methodik

Es werden insgesamt 83 amtsarztliche Gutachten ausgewertet, die in den Jahren
1988 bis 1992 fiir die Bremer Innen- und Auslianderbehorde erstellt wurden, wenn
Asylsuchende und Auslédnder mit begrenzter Aufenthaltserlaubnissich in der Regel
gestiitzt auf Atteste behandelnder Arzte gegen die Umverteilung von Bremen in ein
anderes Bundesland oder gegen die Ausweisung aus Deutschland wandten. Die
groflere Zahl derartiger Einwendungen wird nach miindlicher Mitteilung der In-
nenbehorde ohne Einschaltung des Amtsarztes durch Plausibilitédtspriifung in eige-
ner Verantwortung abgearbeitet; hieriiber liegen keine Auswertungen vor. Deutlich
ist nur, da3 von den Behorden grob gesagt zwischen folgenden Gruppen und Ver-
fahrensweisen entsprechend der vorliegenden Atteste oder eigener Recherchen bei
behandelnden Arzten unterschieden wird:

— offensichtlich plausible Griinde fiir einen Verbleib wie eine intensivmedizinische
Behandlung bei frischem Herzinfarkt

— nach eigener Urteilsbildung offenkundig unbegriindete Einwendungen

— mittels eigener Priifung nicht zu bewertende Einwendungen oder Widerspriiche
gegen ablehnende Bescheide, die zur gutachterlichen Bewertung an das Gesund-
heitsamt herangetragen werden.

Fiir die Untersuchung stand immer ein vereidigter Dolmetscher zur Verfiigung, so-
weit die Betroffenen nicht ausdriicklich die Hinzuziehung eigener Landsleute zum
Ubersetzen bevorzugten. Das Resultat der Begutachtung war hiufig in der Regel
Gegenstand von Fallkonferenzen mit dem Ziel, weitgehend einheitliche Begutach-
tungsmafBstdbe zugrunde zu legen.

Die 84 hier zugrunde liegenden Gutachten, die von Arztinnen und Arzten des
amtsarztlichen und sozialpsychiatrischen Dienstes erstellt worden sind, wurden vom
Verfasser nach folgenden Kriterien ausgewertet: Herkunftsland, Geschlecht, Alter,
richtungsweisende Diagnosen bzw. Beschwerdekomplexe, AusmaB3 der Uberein-
stimmung zwischen dem Ergebnis der behandelnden und der gutachtenden Arztin-
nen und Arzte, Kategorien der Beantwortung der aufgegebenen Fragestellung.

Eine Riickmeldung iiber die Umsetzung der Gutachtenergebnisse in das Verwal-
tungshandeln liegt leider bisher nicht vor. Der personliche Eindruck des Verfassers
spricht dafiir, da dem Tenor der Gutachten in der Regel gefolgt wurde.
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Bei der textlichen Abfassung der Gutachten wurden nur soweit gesundheitliche und
soziale Probleme geschildert, wie dies im Sinne der erforderlichen Nachvollziehbar-
keit fiir das Verwaltungshandeln unbedingt notwendig war; die Praxis zeigt, daf3
behandelnde Arztinnen und Arzte gelegentlich dariiber hinauszugehen bereit sind.

Die folgende Darstellung beriicksichtigt den Schutz der Personlichkeitsrechte der
Betroffenen insoweit, dal3 Reanonymisierungen fiir AufSenstehende anhand der ge-
schilderten gesundheitlichen Probleme nicht moglich sind.

Ergebnisse

Erstmals 1985 wurde das Hauptgesundheitsamt um die Erstellung von “Reisefahig-
keits-Gutachten” bei Asylsuchenden und Auslédndern mit eingeschrankter Aufent-
haltserlaubnis ersucht. Die Zahl der Gutachten schwankt zwischen 10 im Jahre 1992
und 26 im Jahr 1991 (durchschnittlich 18 pro Jahr ohne eindeutigen Trend).

Bei den ausgewerteten 83 Gutachten ging es in 59 Féllen um eine beabsichtigte Um-
verteilung von Bremen in ein anderes Bundesland, in 24 Fillen um die Beendigung
des Aufenthaltes in Deutschland.

Herkunftslinder

Tiirkei (21)

Iran (19)

Libanon (16)

Polen (10)

Jugoslawien, Irak, Peru, Ruménien, Sri Lanka, Ghana (je 2)
Senegal, Nigeria, Bulgarien, Pakistan, Athiopien, Eritrea (je 1)

Altersklassen

Volljahrige bis 20 Jahre 4
21-30 Jahre 30
30-40 Jahre 22
41-50 Jahre 7
51-60 Jahre 8
61-70 Jahre 10
71-80 Jahre 2

Aufteilung nach Geschlecht

weiblich 43
ménnlich 40
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Richtungweisende Symptomkomplexe

Da fiir die Gutachtenerstellung in diesem Feld kein Diagnosenschliissel verwendet
wurde und nach dem Eindruck des Verfassers ohnehin informativer zu sein schien,
den fiir die Fragestellung relevanten Kern der ermittelten Beschwerden in be-
stimmte Kategorien zu fassen, wurde die nachfolgende Auflistung erstellt (einige
Mehrfachnennungen, z. T. inhaltliche Uberschneidungen der Komplexe, die durch
vorhergehende Standardisierung der Dokumentation reduziert werden konnten,
was sich fiir diese Darstellung aber nicht negativ bemerkbar machen diirfte):

Symtomkomplex Haufigkeit bei Frauen bei Méannern
PTSD!) 1 8
Risikoschwangerschaft 14

Magen-/Zwolffingerdarmgeschwiire
gravierende Depression
Altersgebrechlichkeit/Pflegebediirftigkeit
Herzinsuffizienz

Phobien/Angstzustdnde -
Chronisches Asthma bronchiale/
Lungenemphysen 2’ 2
schwere Gehbehinderung

bei Arthrosen 2
geistige Behinderung

Nierenkoliken

unklare Magen-Darm-Beschwerden

Aids

HWS/LWS-Syndrome

Chronische Unterleibsbeschwerden/
chronische Psychose/cerebrales Anfalls-
leiden/rezidiv. Darmverschlufl/Verdacht
auf Nierenbeckenentziindung/entstellende
Granatsplitterverletzung des Gesichtes jel -
Angina pectoris/unklare Herzschmerzen/

Hodentumor mit Metastasen/hoher Quer-

schnitt/unklares Fieber mit Arthritis/
Tuberkulose/Alkoholkrankheit/unklare

Anfille von Bewultlosigkeit/Zustand

nach Leistenbruch-Op. jel

S|
WA | Q00|

—_ |
e S

1) Post Traumatic Stress Disorder bezeichnet chronische psychische und psychosomatische gravierende Fol-
geschaden nach Durchleben extremer Belastungssituationen, bei der hier besprochenen Gruppe von Frau-
en und Minnern bedeutet dies in der Regel das (oft wiederholte) Erleben von Folterungen im Verfolger-
land. Die genannten Zahlen sagen nichts iiber die tatsachliche Haufigkeit erlittener Folter aus, da im Rah-
men derartiger Gutachtensituationen (auch in therapeutischen settings) damit gerechnet werden muf, da3
die erlittene Folter von den Opfern nicht thematisiert wird.
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Ausgewdihlte Kasuistiken

1. Eine 22jahrige aktuell alleinstehende Frau, die sich in der 18. Woche ihrer
Schwangerschaft befindet, soll in ein anderes Bundesland umverteilt werden. Der
behandelnde Frauenarzt attestiert einen drohenden Abort. Die eigene Untersu-
chung zeigt dariiberhinaus, da3 die Frau sehr &ngstlich-depressiv wirkt und offen-
kundig eine starke Bindung an ihre bereits in Bremen lebende Mutter aufweist, die
sie gezielt gesucht hat. Die Umverteilung wird dem amtsérztlichen Gutachten ent-
sprechend zunéchst bis zur Geburt zuriickgestellt. Bei der Wiedervorstellung zeigt
sich, daf} die Depressionen eher noch stérker geworden sind und die junge Mutter
die Vorstellung nicht ertragen kann, von ihrer eigenen Mutter getrennt zu werden.
Der hinzugezogene Kinderarzt des Amtes berdt die Familie zur Erndhrung des
Sauglings, welcher an einem generalisiertes Ekzem leidet und weist vor allem dar-
auf hin, da3 die Mutter psychisch nicht in der Lage ist, ohne die Unterstiitzung der
Grofmutter das Kind zu stillen und angemessen zu versorgen. In der gutachterli-
chen Stellungnahme fiir die Ausldnderbehorde wird zum Ausdruck gebracht, daf es
nicht verantwortbar ist, der psychisch zumindest instabilen, wenn nicht gar behand-
lungsbediirftig kranken Mutter mit ihrem Sdugling die lebenswichtige Unterstiit-
zung durch die eigene Mutter zu entziehen.

2. Ein 26jahriger Mann soll in ein anderes Bundesland umverteilt werden. Der
Hausarzt bescheinigt ein depressives Syndrom. In der Exploratin mit Hilfe eines
Dolmetschers wird deutlich, daB3 die psychosomatischen und depressiven Be-
schwerden mit einem extremen Angstsyndrom eindeutig Folgen erlittener Inhaftie-
rung und Folterung im Heimatland sind. Der einzige soziale Kontakt besteht zu
dem bereits in Bremen lebenden Bruder. Das Gutachten fiihrt aus, da3 angesichts
dieser Situation eine Umverteilung mit der konkreten Gefahr einer krisenhaften
Zuspitzung der seelischen Situation bis hin zum Suizid verbunden wére.

3. Ein 20jahriger Mann soll nach Abschluf3 der stationdren Behandlung wegen eines
Hodentumors mit ausgedehnter Metastasierung wieder in sein Heimatland
zuriickreisen. Der behandelnde Urologe rit dringend davon ab, die in Bremen be-
gonnene Nachbehandlung abzubrechen, da er eine Fortsetzung im Heimatland fiir
sehr ungesichert hélt. Unter Hinweis auf die Gefdhrdung der prinzipiell sonst recht
guten Prognose wird im amtsérztlichen Gutachten eine Verldngerung der Aufent-
haltserlaubnis als erforderlich erklért.

4. Eine 37jahrige Frau soll nach Ablaufen ihrer Aufenthaltserlaubnis in ihr Heimat-
land zuriickreisen. Der behandelnde Nervenarzt hilt die Unterstiitzung durch die
ebenfalls in Bremen lebende Familie bei der bestehenden chronischen Psychose fiir
unabdingbar. Der kooptierte Psychiater des sozialpsychiatrischen Dienstes teilt
diese Haltung beziiglich des familidren Zusammenhaltes, es klart sich dann im
Laufe mehrerer Beratungsgesprédche aus unterschiedlichen Griinden aber einver-
nehmlich, daB die gemeinsame Riickkehr der Familie in ihr Heimatland auch fiir
die betroffene Patientin der bessere Weg ist.
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Gutachterliche Empfehlungen
1. Umverteilungen weiblich ménnlich

Definitives Abraten/

amtsérztliche Bedenken

gegen Umverteilung 15 18
Empfehlung befristeter

Aussetzung der Umver-

teilung?) 18 5

Keine Bedenken gegen

Umverteilung 1 4

2. Ausweisung weiblich mannlich
Definitives Abraten 3 1
Empfehlung der befristeten

Aussetzung 7 5

Keine Bedenken 2 6
Diskussion

Parallel zum Anwachsen der Zuwanderung zu Bremen wie zu allen Bundeslédndern
wurde Mitte der achtziger Jahre der amtsérztliche Dienst des Hauptgesundheitsam-
tes von der Innen- und Ausldnderbehorde gebeten, aus dortiger Sicht fragwiirdige
bzw. nicht zu interpretierende Atteste behandelnder Arzte zu iiberpriifen. Zu Be-
ginn der Ubertragung dieser neuen Begutachtungsaufgabe an den amtsrztlichen
Dienst wurde die Vermutung geduBert, die Atteste behandelnder Arzte konnten
den Charakter von Gefilligkeitsattesten haben. Dabei wurde sowohl den behan-
delnden Arzten als auch dem amtsirztlichen Dienst als Begutachtungskriterium die
sogenannte Reisefdhigkeit vorgegeben. Zweifel an der Soliditdt der zunédchst vorge-
legten Atteste wurde insbesondere dann geduBert, wenn wenige Tage oder Wochen
nach Eintreffen in Bremen bescheinigt wurde, Reisefdhigkeit in ein anderes Bun-
desland liege nicht vor: schlieBlich seien die Betroffenen ja doch gerade erst iiber
eine wesentlich ldngere Strecke eingereist.

Es wurde im Gefolge der aufgenommenen Gutachtentétigkeit rasch deutlich, daf3
die Eingrenzung der Fragestellung auf Reisefahigkeit im Sinne von Transportfihig-
keit (in einigen Fillen wurde explizit gefragt, ob die Verlegung im Krankenwagen
zumutbar sei) aus sozialmedizinischer Sicht eine nicht akzeptable begriffliche Vor-
gabe fiir eine fachliche gutachterliche Beratung sein konnte. Es zeigt sich eine hohe
Ubereinstimmung mit den Diagnosen und Empfehlungen der behandelnden Arzte,

2) entweder bei noch nicht abgeschlossener Diagnostik oder begonnener Therapie, soweit diese nur mit er-
heblichen gesundheitlichen Nachteilen an anderem Ort fortgesetzt werden konnten oder bei passagerem
Risiko, in der Regel bei kompliziert verlaufenden Schwangerschaften mit Blutungen oder Schmerzen in der
Frithschwangerschaft.
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obwohl in Einzelfillen die therapeutische Rolle dazu gefiihrt hat, Beschwerden auf
Dringen der Betroffenen und deren sozialem Umfeld besonders dramatisch zu
schildern. Gefilligkeitsatteste im eigentlichen Sinne lagen aber nicht vor.

Demgegeniiber konnte durch die Hinzuziehung von Dolmetschern (dies ist in der
Arztpraxis in der Regel nicht moglich) nicht selten erstmalig eine sorgfaltige Explo-
ration durchgefiihrt werden und die eigentliche Dimension der Krankheiten und
Beschwerden erhellt werden. Dies gilt insbesondere fiir das PTSD bei Menschen,
die Extremsituationen infolge von Biirgerkriegen oder politischer Verfolgung mit
Folterung ausgesetzt gewesen sind. Insoweit wirft diese Untersuchung ein Schlag-
licht auf ein insgesamt schlecht untersuchtes Kapitel der zeitgendssischen Medizin:
im Gegensatz zur umfangreichen Literatur iiber gesundheitliche Probleme der Ar-
beitsmigranten und deren Familien liegen in Deutschland bislang nur wenige Be-
richte iiber Gesundheitsstorungen und deren Auswirkungen auf die Lebensgestal-
tung und soziale Interaktionen fiir die verschiedenen, sehr heterogenen Gruppen
von Zuwanderern des letzten Jahrzehnts vor. Sowohl die Forschung wie das Ver-
sorgungssystem und eben auch die Administration stehen vor unbekannten, neuen
Problemen; es wird erst allméhlich breiter akzeptiert, daf3 die aufgeworfenen Fra-
gen nicht passagerer Natur sind, sondern Teil unserer gesellschaftlichen Realitét ge-
worden sind und fiir vorstellbare Zeitrdume bleiben werden.

Als vielleicht wichtigstes Ergebnis der Untersuchung kommt heraus, von welch
iiberragender Bedeutung einigermaflen stabile soziale Beziige fiir gesundheitlich
beeintrachtigte Migrantinnen und Migranten sind. Dies ergibt sich zum einen aus
dem sehr hohen Prozentsatz an psychischen und psychosomatischen Krankheitsbil-
dern; am deutlichsten wird dies im Falle der im Kern ihrer Personlichkeit verletzten
und an chronischen psychischen wie psychosomatischen Krankheiten leidenden
Folteropfer®). Es ergibt sich aber dariiberhinaus fiir eine ganze Reihe von ethni-
schen Gruppierungen aus der Schwierigkeit, die oftmals mit dem Verlassen des
Heimatlandesverbundenen bis unmittelbar durch Verfolgung und Flucht erlittenen
gesundheitlichen Schidden in einem anderen Kulturraum ertragen zu miissen, ohne
das hiesige Netz an medizinischen und psychosozialen Hilfen zu kennen — und was
noch wichtiger ist, ohne die Denk- und Handlungsweisen unseres Medizinsystems
verstehen zu konnen. Existentielle Verunsicherung, schlechte Wohnbedingungen,
Verlust gewohnter Erndhrungsbedingungen und wiederholtes Erleben massiver
emotionaler Ablehnung kdnnen dariiber hinaus nicht selten eine retraumatisieren-
de Wirkung entfalten und Symptome verstérken; es ist in Einzelfillen sicher nicht
iibertrieben, von einer zweiten Verfolgung im Exil zu sprechen.

Das Wissen um diese fiir Genesung und Rehabilitation wichtigen Voraussetzungen
legt gutachtenden Arztinnen und Arzten eine medizinische und ethische Verant-
wortung besonderer Art auf, die es jedenfalls nicht zulaf3t, das Augenmerk nur dar-
auf zu richten, ob jemand die Bahn- oder Flugreise von A nach B ohne akute Ge-

%) Eine aufmerksame Rezeption der umfangreichen Literatur zu den Langzeitschidden von KZ-Uberlebenden
hitte die Aufmerksamkeit innerhalb von Forschung, Diagnostik und Therapie wesentlich frither auf diese
Leidenrichten kénnen. Leider sind spezialisierte Angebote fiir Folteropfer in Deutschland bisher rar gesit,
entsprechend gering ist auch der allgemeine Informationsstand.
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sundheitsgefdhrdung tibersteht. Beriicksichtigt werden muf3 demgegeniiber sehr
wohlauch, ob sich eine tragfihige Beziehung zu behandelnden Arzten oder anderen
helfenden Berufen entwickelt hat und wie das Unterstiitzungssystem durch Fami-
lienangehorige, Freunde, Bekannte und Mitglieder derselben ethnischen Gruppie-
rung aussieht. Die psychische Stabilitit muf3 durch qualifizierte Exploration
anndhernd eingeschétzt werden, um unter Beriicksichtigung des bestehenden sozia-
len Umfeldes eine Aussage dariiber treffen zu konnen, welche Bedeutung die Um-
verteilung oder die Riickreise fiir die Prognose einer Erkrankung haben wird.

Hierbei ist in der Praxis wohl tatsdchlich ein Faktor, daf3 die Zeit bis zur Erteilung
von Umverteilungsbescheiden oft recht lange dauert und sich deshalb auch neue so-
ziale Beziige entwickeln konnten. Die Untersuchung zeigt aber ganz unabhéngig
davon, da3 Verwaltungshandeln auch aus gesundheitlicher Sicht von Realitdten
ausgehen muf, welche die Wanderungsbewegungen erzeugen: die Zuteilung von
Landerkontingenten fiir die Aufnahme von Asylsuchenden sollte jedenfalls nicht
dazu fithren, daff Familien oder Bekannte auseinandergerissen werden.

Es erscheint an der Zeit, die Fortbildung zu Fragen der Ethnomedizin rasch zu in-
tensivieren, sowohl fiir Beschiftigte im Gesundheits- und Sozialwesen wie auch fiir
das Personal der Erstunterkiinfte und der Behdrden, welche mit der Ausfithrung des
Asylverfahrens- und Ausldndergesetzes betraut sind. Dazu gehért auch eine besse-
re Verstandigung iiber die Implikationen von Sprachmetaphern, insbesondere da,
wo sie rechtlich bedeutsam werden. Reisefdhigkeit ist ein weiter Begriff, der nicht
ungefragt im Zentrum é&rztlicher Gutachten iiber Migranten stehen bleiben sollte.
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