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Medizinische Versorgung von Menschen ohne Papiere

- Kurzfassung -

Menschen ohne Papiere suchen aus Angst vor der Weitergabe ihrer Daten und

wegen des fehlenden Versicherungsschutzes nur im aul3ersten Notfall einen Arzt

auf, obwonhl ihr Gesundheitszustand in der Regel schlechter ist als bei der Mehrheit

der Bevolkerung.

In Anbetracht der Komplexitat des Themas, der schwierigen rechtlichen Situation

und des hohen Beratungsbedarfs schlagt das Burgermeisteramt die Verweisung in

den Sozialausschuss und Migrationsbeirat vor.
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In § 96 des Aufenthaltsgesetzes ist festgeschrieben, dass die Beihilfe zu illegalem
Aufenthalt in Deutschland verboten ist. Strittig ist, ob Arzte (iberhaupt einen illegalen
Aufenthalt durch eine Behandlung verlangern und damit Gesetzesbruch begehen.

In § 87 ist erganzend die Ubermittlungspflicht éffentlicher Stellen festgeschrieben.
Das heil3t, dass kommunale Krankenhauser und Gesundheitsamter dazu verpflichtet
sind, Patienten, die illegal sind, zu melden. Fur die Kranken hat das dann oftmals die
Abschiebung nach dem Krankenhausaufenthalt zur Folge.

Arztpraxen, Krankenhauser in kirchlicher und privater Tragerschaft fallen nicht unter
dieses Gesetz. Mochten sie ihre Leistungen jedoch bezahlt haben und melden die
Patienten deshalb an das Sozialamt, Ubernimmt das Sozialamt die Versorgungs-

kosten. Verbunden damit ist aber auch eine Weitergabe der Daten des Patienten.

Menschen ohne Papiere suchen deshalb nur im auf3ersten Notfall einen Arzt auf,
obwohl ihr Gesundheitszustand in der Regel schlechter ist als bei der Mehrheit der
Bevdlkerung. Aus diesem Grund bleiben gesundheitliche Probleme unbehandelt,
werden verschleppt oder chronisch. Auch bei akuten Erkrankungen wie bei einem
Unfall oder Infarkt wenden sich diese Menschen nicht an staatliche Stellen. Bei nicht
behandelten Infektionskrankheiten kann dies auch zu einer Gefahr fur ihre Umge-

bung werden.

Diese Situation kann insbesondere Frauen ohne Aufenthaltspapiere bei Schwanger-
schaft und Geburt in eine lebensbedrohliche Situation bringen. Eine in der lllegalitat
lebende schwangere Frau ist nur dann in der Lage, das Kind unter halbwegs
akzeptablen Bedingungen zur Welt zubringen, wenn sie sich auf ein soziales

Netzwerk verlassen kann, das sie psychisch und materiell unterstutzt.

Bei einer Entbindung im Krankenhaus muss die Frau ihre Identitat preisgeben.
Wahrend der Zeit des Mutterschutzes sechs Wochen vor bis acht Wochen nach der
Geburt kann sie eine Duldung beantragen. Das bedeutet aber, dass Mutter und
Saugling nach Ablauf der Duldung untertauchen missen, um nicht abgeschoben zu
werden.

Aus diesem Grund gebaren viele ihre Kinder im Privaten und nehmen die Gefahr

von Komplikationen in Kauf. Diese Kinder erhalten zudem keine Geburtsurkunde.
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Eine weitere sehr grol3e Barriere beim Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen ist
die Kostenerstattung. Mit Ausnahme von akuten Notfallen sind Arzte und Kranken-
hauser gezwungen, die Identitat der Patienten und Patientinnen festzustellen, wenn
sie ihre Leistungen vergutet sehen wollen. Aufgrund des enormen 6konomischen
Drucks befindet sich der 6ffentliche Gesundheitsdienst in einem Zwiespalt. Arzte
sind berufsethisch dazu verpflichtet, Menschen unabhangig von ihnrem Aufenthalts-
status zu behandeln. Die Praxis sieht bisher so aus, dass Krankenhauser Kosten,

die aus einer Notfallbehandlung entstehen, an das Sozialamt weitergeben.

Den Uberwiegenden Teil der gesundheitlichen Versorgung von ,Menschen ohne
Papiere“ ibernehmen Ehrenamtliche und Arzte bzw. Arztinnen, die auf ihre Vergl-
tung Verzichten. So sind z. B. in Hamburg und in anderen Grol3stadten Nichtregie-
rungsorganisationen und Netzwerke als ,Zwischenlésungen® entstanden, die einem
Teil der illegalisierten Menschen eine minimale Grundversorgung gewahrleisten. Ob
und wie weit solche Modelle auf Karlsruhe Ubertragbar sind, muss in den Fachaus-

schussen naher erortert werden.

In Anbetracht der Komplexitat des Themas, der schwierigen rechtlichen Situation
und des hohen Beratungsbedarfs schlagt deshalb das Blrgermeisteramt die Verwei-

sung in den Sozialausschuss und Migrationsbeirat vor.
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