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Vorwort

Das Recht auf Gesundheit ist in verschiedenen Menschenrechtsvereinbarungen verankert, dennoch kénnen Mig-
rantinnen und Migranten in einer irreqularen Situation - unter ihnen vor allem schutzbedirftige Gruppen wie
Schwangere und Kinder - in der Europaischen Union (EU) in unterschiedlichem AusmaR von diesem Recht Gebrauch
machen. Die meisten europdischen Lander stellen Migrantinnen und Migranten in einer irreqularen Situation ledig-
lich eine medizinische Notfallversorgung zur Verfiigung - und selbst diese ist nicht immer kostenlos. So missen
schwangere Migrantinnen in einer irreguldren Situation in einigen europdischen Landern unter Umstanden sehr
viel Geld fur eine Entbindung bezahlen.

Europaische Gesundheitssysteme stehen der schwierigen Herausforderung gegeniiber, die Kosten fiir eine Gesund-
heitsversorgung und die 6ffentlichen Gesundheitsinteressen in Einklang zu bringen. Aufgrund der Wirtschaftskrise
und einer immer alter werdenden Bevoélkerung sehen sich viele europdische Lander gezwungen, 6ffentliche
Ausgaben im Gesundheitsbereich zu kirzen. Dabei sollte das Recht auf Gesundheit fir alle - ungeachtet des
rechtlichen Status - stets ein zentrales Anliegen bleiben.

Der vorliegende Bericht untersucht den Zugang von Migrantinnen und Migranten in einer irreguldren Situation zu medi-
zinischer Versorgung in zehn EU-Mitgliedstaaten. Der Schwerpunkt liegt dabei auf jenen Migrantinnen und Migranten,
die die Einreise-, Aufenthalts- oder Niederlassungsbedingungen im jeweiligen Land nicht erfillen. Mittels Interviews
mit Vertreterinnen und Vertretern unterschiedlicher Institutionen, wie beispielsweise 6ffentlichen Einrichtungen auf
nationaler und regionaler Ebene, Expertinnen und Experten sowie Nichtregierungsorganisationen (NRO) aus dem
Bereich des Gesundheitswesens sowie Migrantinnen und Migranten in einer irreguldren Situation selbst, dokumentiert
dieser Bericht die rechtlichen, wirtschaftlichen und praktischen Hindernisse, die den Zugang von Migrantinnen und
Migranten in einer irregularen Situation zu medizinischer Versorgung behindern.

Obwohl in einigen Landern auch andere Gruppen, wie beispielsweise in Armut lebende oder nicht versicherte
Menschen, vom uneingeschrankten Zugang zur Gesundheitsversorgung ausgeschlossen sein kénnen, sind Mig-
rantinnen und Migranten in einer irreguldren Situation aufgrund ihrer besonderen Situation spezifischen Gesund-
heitsrisiken ausgesetzt. Diese Migrantinnen und Migranten kénnen Opfer von rassistisch motivierten Straftaten
und lebensbedrohlicher Gewalt werden; aulSerdem arbeiten sie oft unter gesundheitsschadlichen oder lebens-
bedrohlichen Bedingungen. Sie sind vermehrt im Baugewerbe und als Hausangestellte und damit in Sektoren
tatig, in denen Arbeitsunfélle vermehrt auftreten. Zudem sind sie eher geféhrdet, unter ausbeuterischen Arbeits-
bedingungen beschaftigt zu sein und in prekaren Verhaltnissen zu leben, wodurch ihre kérperliche und mentale
Gesundheit beeintrachtigt wird.

Die Agentur der Europadischen Union fir Grundrechte (FRA) stellt insbesondere fest, dass vor allem das Risiko,
entdeckt und abgeschoben zu werden, Migrantinnen und Migranten in einer irregularen Situation - selbst in jenen
Landern, in denen eine medizinische Versorgung rechtlich verfiigbar wére - davon abhalt, Gesundheitsleistungen
in Anspruch zu nehmen.

Basierend auf Feld- und Sekundarforschung werden in diesem Bericht einige der Hindernisse und Herausforde-
rungen aufgezeigt, denen Migrantinnen und Migranten in einer irrequldren Situation bei der Inanspruchnahme
des Rechts auf medizinische Grundversorgung gegeniberstehen.

Morten Kjaerum
Direktor
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Zusammenfassung

Dieser Bericht behandelt Rechtsvorschriften und
Verfahren im Zusammenhang mit dem Zugang von
Migranten’ in einer irrequldren Situation zu medizini-
scher Versorgung in zehn EU-Mitgliedstaaten (Belgien,
Deutschland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien,
Polen, Schweden, Spanien und Ungarn).

Die europdischen Gesundheitssysteme haben Schwie-
rigkeiten damit, die Kosten des Gesundheitswesens
mit den 6ffentlichen Gesundheitsinteressen auf eine
Weise in Einklang zu bringen, die die bestehenden
Menschenrechtsstandards angemessen bericksichtigt.
Zwar sollten all jene, die sich in einem Land aufhalten,
Zugang zu bestimmten Leistungen einer medizinischen
Grundversorgung haben - wie etwa die Behandlung
in Notfallen; die Moglichkeit, im Falle einer schweren
Erkrankung einen Arzt aufzusuchen; oder die Unter-
suchung durch einen Gyndkologen wahrend einer
Schwangerschaft - in der Praxis jedoch ist dieser
Zugang nicht immer garantiert.

Haufig wird die Befiirchtung geduRert, dass ein ausge-
weiterter Anspruch fir Migranten in einer irreguldren
Situation auf medizinische Leistungen mehr Menschen
dazu veranlassen kénnte, irrequldr in ein Land einzu-
reisen oder dort zu bleiben. Laut einer kirzlich durch-
gefiihrten Erhebung der schwedischen Regierung zeigt
die Erfahrung jedoch - ungeachtet gewisser Unsicher-
heiten -, dass die Verfiigbarkeit von Gesundheitsleistun-
gen und medizinischer Versorgung keinen Einfluss auf
die Entscheidung von Migranten hat, in ein bestimmtes
Land einzureisen oder es wieder zu verlassen.

Im GrofRen und Ganzen und ohne Bericksichtigung der
Anspriiche bestimmter Personengruppen auf medizini-
sche Versorgung, z. B. Kinder, oder im Falle bestimmter
Krankheiten wie Tuberkulose, haben mittellose Mig-
ranten in einer irreguldren Situation in sechs der zehn
untersuchten Lander keinen kostenlosen Zugang zu
einer 6ffentlicher Gesundheitsversorgung, die Giber
eine Notfallversorgung hinausgeht. In einigen Lan-
dern haben Migranten in einer irregularen Situation
lediglich Anspruch auf eine medizinische Notfallver-
sorgung bzw. missen sie fir einige Leistungen (z. B.
Laboruntersuchungen) bezahlen. Das bedeutet, dass
ihnen Rechnungen ausgestellt werden und Gesund-
heitsdienstleister auRerdem vor der Behandlung eine
Bestatigung ihrer Zahlungsfahigkeit fordern kénnen.

1 Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht
auf die durchgehende Nennung der ménnlichen und weiblichen
Form verzichtet, obwohl selbstverstandlich beide Geschlechter
gemeint sind.

In den Ubrigen vier Landern (Belgien, Frankreich, Ita-
lien und Spanien) haben Migranten in einer irrequla-
ren Situation Anspruch auf medizinische Versorgung,
die Uber eine Notfallversorgung hinausgeht, wenn sie
bestimmte Kriterien erfillen. In Belgien, Frankreich und
Spanien haben sie Anspruch auf Primar- und Sekundar-
versorgung, Behandlung durch Facharzte und statio-
nare Behandlung. In Italien haben Migranten Anspruch
auf Versorgung durch Fachéarzte; Anspruch auf einen
Allgemeinmediziner wird hingegen nicht gewahrt.

Der vorliegende Bericht behandelt auRerdem vier kon-
krete Aspekte der Gesundheitsversorgung - die medi-
zinische Versorgung von Mittern, die medizinische
Versorgung von Kindern (insbesondere Impfungen),
psychische Gesundheitsversorgung sowie medizini-
sche Versorgung bei chronischen Erkrankungen - und
bietet einen Uberblick der Situation in den zehn aus-
gewadhlten EU-Mitgliedstaaten. Diese stellt sich unter-
schiedlich dar - zuweilen finden sich sogar Hirden
beim Zugang zu den grundlegendsten Leistungen wie
beispielsweise Impfungen fir Kinder oder Schwan-
gerenvorsorge. Der Zugang zu psychischer Gesund-
heitsversorgung ist fir Migranten in einer irrequléren
Situation generell stark eingeschrankt.

Aus der Sekundarforschung sowie 221 Interviews, die
mit Migranten in einer irrequldren Situation, Gesund-
heitsdienstleistern, Vertretern 6ffentlicher Institutio-
nen sowie der Zivilgesellschaft in den zehn untersuch-
ten Léndern durchgefiihrt wurden, ging hervor, dass
nationale Rechtsvorschriften und deren Umsetzung in
der Praxis oft voneinander abweichen. In Ldndern mit
umfassender medizinischer Versorgung kénnen prak-
tische Hindernisse dazu fihren, dass ein bestimmter
Anteil von Migranten in einer irregularen Situation medi-
zinische Leistungen nicht in Anspruch nimmt, wahrend
die Situation in Landern, in denen der Zugang zu medi-
zinischer Versorgung starker eingeschrankt ist, durch
lokale Initiativen - oftmals von nicht staatlichen Organi-
sationen durchgefihrt - erleichtert werden kann.

Es wurden funf Hauptprobleme identifiziert, die den
Zugang zu sowie die Bereitstellung von medizinischen
Leistungen fir diese Gruppe von Migranten beschran-
ken: Kosten der Versorgung sowie aufwendige Ver-
fahren zur Kostenerstattung; mangelnde Kenntnis
Gber Anspruchsberechtigungen seitens Anbietern und
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Beziehern von Gesundheitsleistungen; die Angst,
durch an die Polizei weitergegebene Informationen
entdeckt zu werden; Ermessensspielraum von 6ffent-
lichen Behorden und Gesundheitsinstitutionen; sowie
Qualitat und Kontinuitat der Versorgung. Einige dieser
Hirden betreffen oft auch die Notfallversorgung.

Migranten in einer irrequldaren Situation von der
Gesundheitsversorgung auszuschlieen gefahrdet
deren Leben und Wohlergehen, fihrt zu héheren Kos-
ten durch eine spater eventuell nétige Notfallbehand-
lung und stellt unter Umstdnden ein Gesundheitsrisiko
fur weitere Teile der Gesellschaft dar.



Gutachten

Die Agentur der Europaischen Union fir Grundrechte (FRA) hat auf Basis der Ergebnisse und vergleichenden Analysen
dieser Studie folgende Gutachten formuliert, die sich ausschlieBlich auf den Gegenstand dieser Studie beziehen.

Gesetzlicher Anspruch auf
medizinische Versorgung

Migranten in einer irreguldren Situation sollten
zumindest gesetzlichen Anspruch auf eine notwen-
dige medizinische Versorgung haben. Dabei sollte die
Gesundheitsversorgung nicht auf eine Notfallversor-
qgung beschrénkt sein, sondern auch andere Formen
grundlegender medizinischer Versorgung einschlief3en,
wie etwa die Méglichkeit, einen Arzt aufzusuchen oder
notwendige Medikamente zu erhalten.

Zugangsvoraussetzungen wie der Nachweis eines fes-
ten Wohnsitzes bzw. lédngeren Aufenthalts iber einen
bestimmten Zeitraum hinweg sollten Gberarbeitet und
Uberprift werden um sicherzustellen, dass sie nicht
zum Ausschluss von Personen fihren, die medizinische
Versorgung benétigen.

Fur Migranten in einer irreguldren Situation sollten bei
der Bezahlung von Gebihren dieselben Regeln und
Ausnahmen gelten wie fir Staatsangehérige. Zur Kos-
tendeckung sollten staatliche Krankenversicherungen
auf Migranten in einer irregularen Situation ausgewei-
tet oder eigene Fonds geschaffen werden.

Schwangerschaftsbetreuung,
Geburtshilfe und postnatale Versorgung

Artikel 24 der UN-Kinderechtskonvention und Artikel 12
Absatz 2 des Ubereinkommens zur Beseitigung jeder
Form von Diskriminierung der Frau (Convention on
the Elimination of all Forms of Discrimination Against
Women, CEDAW) fordern die Bereitstellung von
Gesundheitsleistungen vor und nach einer Entbindung.
Allerdings unterscheiden sich die gesetzlichen Anspri-
che von Schwangeren und Muttern auf medizinische
Versorgung in den verschiedenen EU-Mitgliedstaaten.

Frauen in einer irreguldren Situation sollten im Fall
einer Entbindung Zugang zu einer notwendigen primd-
ren und sekunddren Gesundheitsversorgung zu den-
selben Bedingungen wie Staatsangehdérige erhalten.
Aulserdem sollten sie denselben Zugang wie Staats-
angehdrige zu Firsorge im Bereich der reprodukti-
ven Gesundheit und Gesundheitsfirsorge fir Mitter
haben. Diese Leistungen sollten allgemein- und fach-
arztliche pra- und postnatale Versorgung umfassen,
wie beispielsweise die Mdglichkeit, einen Gyndkologen

aufzusuchen. Zudem sollten sie auch den Zugang zu
wichtigen Untersuchungen im Rahmen der Schwan-
gerenvorsorge und -beratung sowie Unterstiitzung auf
dem Gebiet der Familienplanung einschliel3en.

Medizinische Versorgung von Kindern

Kinder in einer irrequldren Situation sehen sich nach
wie vor rechtlichen und praktischen Hindernissen beim
Zugang zu medizinischer Versorgung gegentber.

Nach Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention hat
jedes Kind, das sich im Hoheitsgebiet eines Mitglied-
staates aufhélt, Anspruch auf dieselben medizinischen
Leistungen wie Staatsangehdrige. Diese sollten auch
Schutzimpfungen einschlielsen, die eine wichtige Pra-
ventivmalSnahme darstellen.

Psychische Gesundheitsversorgung

Die UN-Konvention Gber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen gilt auch fiir Migranten in einer irregu-
l&ren Situation.

Sie sollten daher in die laufenden europdischen Initia-
tiven fur psychische Gesundheit, einschlie3lich der Fol-
gemalSnahmen zum Européischen Pakt fur psychische
Gesundheit und Wohlbefinden, eingebunden werden.

Chronische Erkrankungen

Chronische Erkrankungen riicken aufgrund allgemei-
ner 6ffentlicher Gesundheitsinteressen, der Folgen
fur die Betroffenen sowie der hohen Behandlungs-
kosten zunehmend in den Fokus der européischen
Gesundheitssysteme.

Was im Einzelnen unter medizinische Not- und Grund-
versorgung féllt, sollte dabei flexibel gehandhabt wer-
den kénnen, um sicherzustellen, dass die Gesundheits-
bediirfnisse aller Personen mit ernsten chronischen
Erkrankungen beriicksichtigt werden. Dies schliel3t
auch Migranten in einer irrequldren Situation ein.
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Verfahren zur staatlichen
Kostenerstattung

Die Kosten einer medizinischen Versorgung von Migran-
ten in einer irregularen Situation durch éffentliche Mittel
zu erstatten, ist laut medizinischem Personal mit einem
aufwendigen und komplizierten Verfahren verbunden.

EU-Mitgliedstaaten sollten einfache und effektive Ver-
fahren zur Kostenerstattung entwickeln. Antrége zur
Erstattung der Kosten sollten rasch bearbeitet werden.

Sensibilisierung

Behérden, die mit Migranten in einer irrequldren
Situation arbeiten, Gesundheitsdienstleister, zivilge-
sellschaftliche Akteure und Migranten selbst wissen
nicht notwendigerweise lber die Regelungen und
gesetzlichen Anspriiche im Zusammenhang mit medi-
zinischer Versorgung von Migranten in einer irrequlé-
ren Situation Bescheid. Migranten fiirchten, dass die
Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen das
Risiko mit sich bringt, abgeschoben zu werden, selbst
wenn diese Gefahr tatsdchlich gar nicht besteht.

Die Mitgliedstaaten der EU sollten daher geeignete Wege
finden, den Mangel an Information unter Migranten,
Gesundheitsdienstleistern und éffentlichen Behérden zu
beheben - beispielsweise durch verstarkte Finanzierung
von Schulungsmalsnahmen, Informationskampagnen
und gezielte Aktivitdten, um Migrantengemeinschaf-
ten besser zu erreichen, sowie durch die Férderung von
Partnerschaften zwischen Gesundheitsdienstleistern
und zivilgesellschaftlichen Einrichtungen.

Gesundheitsdienstleister und Migranten sollten detail-
liert dartiber informiert werden, welche Daten an Ein-
wanderungsbehdérden weitergegeben werden diirfen
und welche nicht.

Migranten in einer irrequldren Situation: Zugang zu medizinischer Versorgung in zehn Mitgliedstaaten der Europaischen Union

Das Melden von Migranten an
Einwanderungsbehérden

Die Angst, durch den Austausch von Daten zwischen
Gesundheitsdienstleistern und Einwanderungsbehér-
den entdeckt zu werden bzw. die Vermutung, dass ein
derartiger Informationsaustausch stattfindet, fihrt oft
dazu, dass Migranten in einer irrequldren Situation eine
medizinische Versorgung verspétet oder erst im Notfall
in Anspruch nehmen. Das hat negative Auswirkungen
auf ihre Gesundheit, und hohe Behandlungskosten sind
die Folge.

EU-Mitgliedstaaten sollten medizinische Versorgung
und Einwanderungspolitik voneinander trennen.
Gesundheitsdienstleister bzw. Behérden im Gesund-
heitswesen sollten nicht verpflichtet sein, Migranten
in einer irreguldren Situation zu melden.

Kontinuitat in der
Gesundheitsversorgung

Migranten in einer irreqguldren Situation werden oft
informell behandelt und es werden keine Aufzeich-
nungen Gber medizinische Behandlungen gefihrt.

Gesundheijtssysteme missen geeignete Wege fin-
den, die grundlegenden Herausforderungen in der
Bereitstellung einer kontinuierlichen medizinischen
Versorgung zu bewaltigen. Dariiber hinaus sollten
Malinahmen wie die Schaffung eines EU-weiten
Referenzsystems fir Tuberkulosepatienten ergriffen
werden, um die Kontinuitat der Versorgung bei tber-
tragbaren Krankheiten sicherzustellen.



Einleitung

Das Recht auf Gesundheit

Internationaler Pakt Giber
wirtschaftliche, soziale und
kulturelle Rechte

Artikel 12 (1)

Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines

jeden auf das fir ihn erreichbare Hochstmal3 an
korperlicher und geistiger Gesundheit an.

Das Recht auf Gesundheit ist ein grundlegendes sozia-
les Recht. Die umfassendste Definition des Rechts auf
Gesundheit findet sich in Artikel 12 des Internationa-
len Pakts tuber wirtschaftliche, soziale und kulturelle
Rechte (International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights, ICESCR) der Vereinten Nationen (UN)
aus dem Jahr 1966, welcher von allen 27 EU-Mitglied-
staaten ratifiziert wurde (siehe Kasten oben).

In Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention aus dem
Jahr 1989 wird betont, dass sich ,die Vertragsstaaten
bemihen [..] sicherzustellen, dass keinem Kind das
Recht auf Zugang zu derartigen Gesundheitsdiensten
vorenthalten wird”. Dariiber hinaus verpflichtet er die
Staaten, angemessene Mafinahmen zu ergreifen, um
Leine angemessene Gesundheitsfirsorge fir Mitter
vor und nach der Entbindung sicherzustellen”.

Die Bereitstellung von medizinischer Versorgung in
Notfallen ist zudem Teil des Rechts auf Leben und des
Verbots von unmenschlicher Behandlung gemaf3 der
europdischen Menschenrechtskonvention (EMRK).2

2 Vgl. Europadischer Gerichtshof fir Menschenrechte (EGMR),
Gagiu gegen Romania, Nr. 63258/00, 24. Februar 2009, Absatz 57;
Tais gegen Frankreich, Nr. 39922/03, 1. Juni 2006, Absatz 98;
beide Falle beziehen sich auf inhaftierte Personen.

!

Dartiber hinaus verpflichten sich die Vertragsstaaten
gemald Artikel 13 Absatz 1 der Européischen Sozial-
charta (ESC) bzw. der Revidierten Européischen Sozi-
alcharta (RevESC), fir eine angemessene medizinische
Versorgung in Krankheitsfallen Sorge zu tragen, wobei
ausdricklich auf die Verpflichtung, Personen ohne ent-
sprechende finanzielle Ressourcen angemessene Hilfe
zu gewahren, hingewiesen wird.

Im Jahr 2008 wurde im Rahmen der 61. Weltgesund-
heitsversammlung in Genf die Resolution WHA61.17
Gber die Gesundheit von Migranten verabschiedet, in
welcher die Mitgliedstaaten dazu aufgefordert werden,
Jnstrumente auszuarbeiten um die Gesundheit der
Burger einschlieflich Migranten zu verbessern, indem
vor allem die Licken in der Bereitstellung von medizi-
nischen Leistungen identifiziert und beseitigt werden”.

In Artikel 168 des Vertrags iber die Arbeitsweise der
Europdischen Union wird hervorgehoben, dass ,bei der
Festlegung und Durchfiihrung aller Unionspolitiken und
-mafinahmen [...] ein hohes Gesundheitsschutzniveau
sichergestellt” wird. Die Tatigkeit der EU ,erganzt die
Politik der Mitgliedstaaten und ist auf die Verbesse-
rung der Gesundheit der Bevolkerung, die Verhitung
von Humankrankheiten und die Beseitigung von Ursa-
chen fur die Gefdhrdung der kérperlichen und geistigen
Gesundheit gerichtet”.

Das Recht auf medizinische Versorgung ist auch in der
Charta der Grundrechte der Europaischen Union veran-
kert. GemaR Artikel 35 beinhaltet das Recht auf medi-
zinische Versorgung das Recht jedes Menschen auf
Zugang ,zur Gesundheitsvorsorge und auf arztliche Ver-
sorgung nach MaRgabe der einzelstaatlichen Rechts-
vorschriften und Gepflogenheiten”. GemaR Artikel 51
mussen EU-Institutionen und Mitgliedstaaten die Charta
bei der Umsetzung des Unionsrechts anwenden.

11



12

Im Juni 2006 nahm der Rat der Europdischen Union
eine Erklarung iber gemeinsame Werte in den
Gesundheitssystemen in der EU an, die Universalitat,
Zugang zu einer Gesundheitsversorgung von guter
Qualitat, Gleichbehandlung und Solidaritat einschlie-
Ren.? In den Schlussfolgerungen des Rates aus dem
Jahr 2007 zu Gesundheit und Migration in der EU*
wurde hervorgehoben, ,dass es von grundlegender
Bedeutung ist, sich mit der Gesundheit von Migran-
ten auseinanderzusetzen, um das héchste Gesund-
heitsschutzniveau und Wohlergehen fir jede in der
EU lebende Person zu erreichen”.

Das Recht auf Gesundheit von
Migranten in einer irreqularen
Situation

Artikel 12 Absatz 1 des Internationalen Pakts Gber wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Rechte (ICESCR) zum
Recht auf Gesundheut gilt auch fir Migranten in einer
irregularen Situation.’ Im Jahr 1985 wurde die Anwen-
dung sozialer Rechte durch die Erklarung der Vereinten
Nationen tber die Menschenrechte von Personen, die
nicht Staatsangehorige des Landes sind, in dem sie
leben, insofern beschrankt, als diese nur fir Migran-
ten, die sich rechtmaBig im Hoheitsgebiet eines Staa-
tes aufhalten, gelten. Allerdings legte der Ausschuss
fur wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte
(Committee on Economic, Social and Cultural Rights,
CESCR) spater in zwei seiner Allgemeinen Bemer-
kungen (General Comments) fest, dass Migranten in
einer irreguldren Situation das Recht auf medizinische
Versorgung haben, und betonte, dass Staaten der Ver-
pflichtung unterliegen, das Recht auf Gesundheit zu
achten, indem sie es unter anderem unterlassen, den
gleichberechtigten Zugang zu praventiven, kurativen
und palliativen Gesundheitsleistungen fir alle Men-
schen - einschlieRlich Haftlingen, Angehoérigen von
Minderheiten, Asylbewerbern und Migranten mit ille-
galem Aufenthalt - gleichermaRen weder zu verwei-
gern noch zu beschrénken.® Die sich aus diesem Recht

3 Rat der Europdischen Union (2006), Schlussfolgerungen des Rates
zum Thema ,,Gemeinsame Werte und Prinzipien in den Europédischen
Union-Gesundheitssystemen”, ABI. C 146 vom 22.6.2006, S. 1.

4 Rat der Europdischen Union (2007), Rat fur Beschaftigung,
Sozialpolitik, Gesundheit und Verbraucherschutz (BeSoGeKo),
Gesundheit und Migration in der EU, Schlussfolgerungen des
Rates, angewendet beim Treffen des BeSoGeKo im Dezember
2007, abrufbar unter: http://register.consilium.europa.eu/pdf/
de/o7/st15/st15609.deo7.pdf. (Alle Websites wurden vor dem
29. Juni 2011 aufgerufen).

5 Ausschuss fur wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte
(CESCR), General Comment Nr. 14: the right to the highest
attainable standard of health (Art. 12), E/C.12/2000/4, Absatz 34;
CESCR, General Comment Nr. 19: the right to social security
(Art. 9), EC.12/GC19, Absatz 37. Die Allgemeinen Bemerkungen
(General Comments) prazisieren Inhalt und Auslegung der
Paktrechte durch den Ausschuss.

6 CESCR (2000), General Comment Nr. 14: the right to the highest
attainable standard of health, Absatz 34.
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ableitenden wesentlichen Verpflichtungen zu bestim-
men, gestaltet sich schwierig. Laut Ausschuss ,haben
alle Personen, ungeachtet ihrer Nationalitat, ihres
Aufenthalts- oder Einwanderungsstatus das Recht
auf Priméar- und Notfallversorgung.”’ Die Allgemeinen
Bemerkungen enthalten unverbindliche Empfehlungen
fur die Mitgliedstaaten, wie das Recht auf Gesundheit
gemal? ICESCR auszulegen ist.

Europdische Menschenrechtsverordnungen erlauben
bei der Bereitstellung von medizinischer Versorgung
eine Unterscheidung zwischen Migranten mit requla-
rem und Migranten mit irreqularem Status. Die ESC-
Verordnung zum Recht auf soziale und medizinische
Betreuung ist, wie in ihrem Anhang vermerkt, auf
sich rechtmal3ig aufhaltende Personen beschrankt.
Allerdings war der Europdische Ausschuss fir soziale
Rechte in den Jahren 2004 und 2006 in zwei Fdllen der
Auffassung, dass Migranten in einer irreguléren Situ-
ation das Recht auf medizinische Notfallversorgung
gemal Artikel 13 Absatz 4 ESC/RevESC zusteht® In der
Sache FIDH gegen Frankreich folgerte der Ausschuss,
dass jede Rechtsvorschrift bzw. deren Anwendung
in der Praxis, die einen Anspruch auf medizinische
Betreuung verweigert, ungeachtet des rechtlichen
Status von Migranten im jeweiligen Land, gegen
Artikel 13 Absatz 4 der ESC verstof3t.” Im Besonderen
ging es dabei um die medizinische Versorgung von
Kindern ohne glltige Aufenthaltspapiere, wobei der
Ausschuss einen direkten Zusammenhang ,,mit dem
Recht auf Leben und [...] der Wiirde des Menschen”
herstellte. Acht EU-Mitgliedstaaten (Bulgarien, Est-
land, Litauen, Polen, Rumanien, die Slowakei, Slowe-
nien und Zypern) haben Artikel 13 Absatz 4 der ESC/
RevESC jedoch nicht unterzeichnet.

Folglich bleibt als einziges Instrument des Europarats
zur Gewadhrleistung des Zugangs zu medizinischer
Versorgung, das auf Migranten in einer irreqularen
Situation anwendbar und fir alle EU-Mitgliedstaaten
verbindlich ist, die aus dem Recht auf Leben und dem
Verbot unmenschlicher Behandlung gemal? der Euro-
paischen Menschenrechtskonvention (EMRK) abgelei-
tete Verpflichtung der Staaten zur Bereitstellung von
medizinischer Notfallversorgung.

7  CESCR (2008), General Comment Nr. 19: the right to social
security, 4. Februar 2008, E/C.12/GC/19, Absatz 37.

8 Beschwerde Nr. 14/2003, International Federation for Human
Rights (FIDH) gegen Frankreich (Entscheidung in der Sache
vom 8. September 2004, Schlussfolgerungen XVIiI-1 und 2006,
Einleitung, Art. 13 (4)).

9 Europdischer Ausschuss fir soziale Rechte, International
Federation for Human Rights (FIDH) gegen Frankreich,
Gemeinsame Beschwerde Nr. 14/2003, Entscheidung in der Sache
vom 8. September 2004, abrufbar unter: www.coe.int/t/tghl/
monitoring/socialcharter/Complaints/CC14Merits_en.pdf.
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Internationale Menschenrechtsinstrumente erkennen
ebenfalls die Notwendigkeit an, Gruppen mit spezi-
fischen Bedurfnissen, insbesondere Kinder, Schwan-
gere und Mitter, zu schiitzen.'® Wie oben erwahnt,
verpflichtet Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention
die Staaten dazu, den Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung fir Kinder sowie eine angemessene Gesund-
heitsfirsorge flir MGtter vor und nach der Entbindung
sicherzustellen. Die UN-Kinderrechtskonvention wurde
von allen EU-Mitgliedstaaten ratifiziert und gilt fur alle
Kinder innerhalb ihrer Zustandigkeitsbereiche.

Artikel 12 Absatz 2 des Ubereinkommens zur Beseiti-
gung jeder Form von Diskriminierung der Frau (CEDAW)
aus dem Jahr 1979 verpflichtet die Staaten insbeson-
dere fir eine ,angemessene Betreuung wahrend der
Schwangerschaft sowie wahrend und nach der Ent-
bindung, wobei diese Betreuung Frauen erforderli-
chenfalls unentgeltlich zur Verfiigung steht, sowie
fur eine angemessene Erndhrung der Frau wahrend
der Schwangerschaft und der Stillzeit” zu sorgen.
Solche Rechte konnen als Teil jener grundlegenden
Menschenrechte angesehen werden, die laut des im
Zuge des CEDAW eingerichteten Ausschusses fir alle
Menschen garantiert sein missen. Dies schlieRt auch
Migranten ohne giiltige Aufenthaltspapiere ein."

Die eingeschrankte Durchsetzbarkeit rechtsverbind-
licher internationaler Bestimmungen zum Recht auf
Gesundheit sowie vage Formulierungen (z. B. ,,ange-
messene Versorgung”) in Verbindung mit der Notwen-
digkeit, internationale und europdische Standards in
Landern mit sehr unterschiedlichen Gesundheitssys-
temen einzufihren, haben zu einem abweichenden
Verstandnis bzw. einer uneinheitlichen Anwendung
des bestehenden rechtlichen Rahmens innerhalb der
EU gefiihrt. Dies hat wiederum unterschiedliche Ange-
bote an Gesundheitsleistungen fiir Migranten in einer
irreguldren Situation zur Folge.

Das Sekundérrecht der EU verweist auf die medizini-
sche Versorgung von Migranten in einer irregularen
Situation. Die Umsetzung dieses Rechts muss in Uber-
einstimmung mit der Charta der Grundrechte der Euro-
paischen Union erfolgen. Artikel 14 der EU-Ruckfih-
rungsrichtlinie sieht ausdriicklich vor, dass Migranten
in einer irreqularen Situation innerhalb des fir eine
freiwillige Ausreise eingerdumten Zeitraums sowie bei
Aufschub einer Abschiebung eine ,medizinische Not-
fallversorgung und unbedingt erforderliche Behand-

10 Allgemeine Erkldrung der Menschenrechte, 10. Dezember 1948,
Art. 25.

11 Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung
der Frau, Empfehlung Nr. 26 zu Wanderarbeitnehmerinnen,
5. Dezember 2008, CEDAW/C/2009/WP1/R.

Einleitung

lung von Krankheiten” zu gewahren ist."> Angesichts
der Bemihungen, die Rechtsvorschriften entspre-
chend der Rickfuhrungsrichtlinie zu harmonisieren,
fordern die Ergebnisse dieses Berichts dazu auf, sich
kritisch mit den derzeit voneinander abweichenden
einzelstaatlichen Malinahmen auseinanderzusetzen.

Im Mérz 2011 befasste sich das Europaische Parlament
erstmals mit dem Grundrecht auf Gesundheit von Mig-
ranten in einer irregularen Situation. In einer Entschlie-
Bung zu gesundheitlicher Ungleichheit wird anerkannt,
dass die medizinische Versorgung fir Migranten ohne
glltige Aufenthaltspapiere weder in der Praxis noch
rechtlich garantiert ist. Die EU-Mitgliedstaaten werden
darin aufgefordert zu prifen, inwieweit eine Unter-
stiitzung der Gesundheitsleistungen fir Migranten in
einer irrequldren Situation maéglich ist, indem sie basie-
rend auf gemeinsamen Prinzipien eine Definition der
Grundelemente einer Gesundheitsversorgung geman
ihres nationalen Rechts zur Verfligung stellen. Dar(-
ber hinaus wurden die Mitgliedstaaten aufgefordert
sicherzustellen, ,dass alle Schwangeren und Kinder,
ungeachtet ihrer Rechtsstellung, das Recht auf sozia-
len Schutz haben und diesen auch tatsachlich erhalten,
wie dies in ihrem nationalen Recht vorgesehen ist.”™

Inihrer Mitteilung zu Solidaritdt im Gesundheitswesen:
Abbau gesundheitlicher Ungleichheit in der EU'* sieht
die Europdische Kommission eine moégliche Rolle der
FRA in der Sammlung von Informationen zum Ausmal
an Ungleichheiten im Gesundheitsbereich bei schutz-
bedurftigen Gruppen in der EU vor. Der vorliegende
Bericht zeigt die spezifischen Herausforderungen fir
Migranten in einer irreguléren Situation auf und soll
helfen Wege zu ermitteln, wie den gesundheitlichen
Bedirfnissen jener Personen gerecht zu werden ist,
die ein erhdhtes Risiko haben, vom Zugang zu Gesund-
heitsleistungen ausgeschlossen zu sein.

Migranten in einer irreqularen Situation von der
Gesundheitsversorgung auszuschlieRen, gefédhrdet
deren Leben und Wohlergehen, fihrt zu héheren Kos-
ten durch eine spater eventuell nétige Notfallbehand-
lung und stellt unter Umstdnden ein Gesundheitsrisiko
fur weitere Teile der Bevélkerung dar.

12 Richtlinie 2008/115/EG des Européischen Parlaments und des
Rates vom 16. Dezember 2008 iber gemeinsame Normen
und Verfahren in den Mitgliedstaaten zur Rickfihrung illegal
aufhdltiger Drittstaatsangehdriger, Amtsblatt 2008 L 98/98,
Art. 14 (1) (b) und Art. 16 (3).

13 Europaisches Parlament (2011), EntschlieBung zu dem Abbau
gesundheitlicher Ungleichheit in der EU, P7_TA(2011)0081,
Brissel, 8. Marz 2011, Absétze 5 und 22.

14 Europdische Kommission (2009), Solidaritst im Gesundheitswe-
sen: Abbau gesundheitlicher Ungleichheit in der EU, KOM(2009)
567 endgdltig, Brissel, S. 8.
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Forschungsarbeiten der FRA

Bestimmte Aspekte des Rechts auf Gesundheit gelten
fur alle Menschen, also auch fir jene, die sich irregu-
lar im Hoheitsgebiet eines Staates aufhalten, dennoch
stellt die Umsetzung internationaler und europdischer
Menschenrechtsstandards nach wie vor einen kom-
plexen Bereich dar, der groRe Unterschiede aufweist.”

Dieser thematische Bericht befasst sich mit den Grund-
rechten von Migranten in einer irreguldren Situation in
Theorie und Praxis in folgenden zehn EU-Mitgliedstaa-
ten: Belgien, Deutschland, Frankreich, Griechenland,
Irland, Italien, Polen, Schweden, Spanien und Ungarn.
Die Auswahl dieser Lander beruht einerseits auf der
Absicht, unterschiedliche geographische Regionen der
EU sowie verschiedene Gesundheitssysteme zu erfas-
sen. Andererseits liel3 sich anhand dieser Lander auch
ein weiterer thematischer Bericht zu grundrechtlichen
Herausforderungen fir Migranten in einer irrequléren
Situation erarbeiten, der sich mit Arbeitsverhaltnissen
im Hausarbeitssektor befasst.

Wenngleich der vorliegende Bericht Erkenntnisse
aus Interviews in lediglich zehn Mitgliedstaaten auf-
zeigt, so weisen die Ergebnisse doch auf grundrecht-
liche Herausforderungen hin, die vermutlich auch fir
andere Mitgliedstaaten zutreffen. Nicht behandelt
wird hier der Zugang von inhaftierten Personen
zu Gesundheitsleistungen.

Der Bericht konzentriert sich auf die rechtlichen und
praktischen Hindernisse beim Zugang zu medizini-
scher Versorgung von Migranten in einer irreguldren
Situation. Andere Aspekte, die durchaus Einfluss dar-
auf haben kénnen, wie medizinische Versorgung in
Anspruch genommen werden kann oder auf bessere
Weise angeboten werden kénnte - beispielsweise
kulturelle bzw. sprachliche Barrieren oder die Auswir-
kungen von geschlechtsspezifischen Werten und Nor-
men - werden in diesem Bericht nicht bericksichtigt.
Einige der beschriebenen Zugangsbarrieren betreffen
typischerweise Migranten in einer irrequldren Situa-
tion, andere hingegen sind auch fiir andere benach-
teiligte Gruppen relevant.

Der vorliegende thematische Bericht ist Teil eines
umfassenden FRA-Projekts zu Grundrechten von
Migranten in einer irrequldren Situation in den 27 EU-
Mitgliedstaaten. Ein erster thematischer Bericht Giber
Migranten in einer irreguldren Situation, die im Haus-
arbeitssektor beschaftigt sind, wurde im Juli 2011 ver-

15 Zum Grundsatz der Nicht-Diskriminierung, wie er in den
Menschenrechtsvertrdgen niedergelegt ist, siehe PICUM (2007),
Undocumented Migrants have Rights! An Overview of the
International Human Rights Framework, S. 10-11, abrufbar unter:
http://picum.org/picum.org/uploads/file_/Undocumented_
Migrants_Have_Rights_1.pdf.
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offentlicht.’® Beide thematischen Berichte ergénzen
einen umfassenderen, EU-weiten Uberblick der Grund-
rechtssituation von Migranten in einer irregularen Situ-
ation, der Ende 2011 veroffentlich wurde.

Die vorliegende Untersuchung basiert in erster Linie
auf Interviews mit Migranten, 6ffentlichen Behérden,
Mitarbeitern im Gesundheitswesen und Vertretern der
Zivilgesellschaft. Im Rahmen der Feldforschung wurden
insgesamt 221 halbstrukturierte qualitative Interviews
gefiihrt, davon 36 mit Vertretern 6ffentlicher Behor-
den, 43 mit Vertretern der Zivilgesellschaft, 67 mit Mit-
arbeitern im Gesundheitswesen und 75 mit Migranten
in einer irreguldren Situation. Die Auswertung der so
gewonnenen Daten erfolgte unter Beriicksichtigung
des durch Sekundarforschung sowie mittels Fragebo-
gen gesammelten Materials. Die Fragebégen waren
im Rahmen des umfassenderen, EU-weiten Projekts
zur Situation irregularer Migranten an nationale und
lokale Behorden sowie Vertreter der Zivilgesellschaft
in den 27 EU-Mitgliedstaaten versandt worden. Dieser
Bericht enthalt keine statistischen Angaben dariber,
wie oft Migranten 6ffentliche Gesundheitsleistungen
in Anspruch nehmen kénnen oder wie oft ihnen dies
verwehrt ist. Stattdessen beschreibt er - basierend
auf den Interviews - die unterschiedlichen Heraus-
forderungen, mit denen Migranten und Mitarbeiter
im Gesundheitswesen konfrontiert sind, und legt dar,
wie sie mit diesen umgehen.

Insgesamt wurden 21 Stadte in den zehn Mitgliedstaa-
ten ausgewahlt, um dort mittels empirischer Forschung
Beispiele fir interessante Praktiken zu sammeln. Die
Interviews wurden in folgenden Stadten durchgefihrt:
Antwerpen, Brissel und Gent (Belgien); Bochum,
Bissendorf, Bremen, Kéln, Dortmund und Wuppertal
(Deutschland); Paris und umliegende AuRenbezirke
(Frankreich); Athen (Griechenland); Dublin und Lacken
(Irland); Brescia, Mailand und Legnano (ltalien); War-
schau und Piastéow (Polen); Stockholm (Schweden);
Barcelona (Spanien) und Budapest (Ungarn). Die Schil-
derungen in diesem Bericht zielen weder darauf ab,
ein vollstandiges Bild der Situation in den jeweiligen
Staaten wiederzugeben, noch stellen sie die Situation
in der gesamten EU dar. Vielmehr sollen die Heraus-
forderungen aufgezeigt werden, denen sich Migranten
wie auch Mitarbeiter im Gesundheitswesen typischer-
weise gegenlbersehen.

Die Forschungsarbeit fir diesen Bericht fihrten natio-
nale Experten durch, deren Arbeit vom Internationalen
Zentrum fir Migrationspolitikentwicklung (Internatio-
nal Centre for Migration Policy Development, ICMPD)

16 FRA (2011), Migrantinnen in einer irrequldren Situation, die als
Hausangestellte arbeiten: Grundrechtliche Herausforderungen fur
die Europdische Union und ihre Mitgliedstaaten, Luxemburg, Amt
fur Veroffentlichungen der Europdischen Union.
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und der Plattform fir Internationale Kooperation zu
Migranten ohne legalen Status (Platform for Internati-
onal Cooperation on Undocumented Migrants, PICUM)
koordiniert wurde. Der Entwurf des Berichts wurde
Behdrden in den zehn untersuchten EU-Mitgliedstaa-
ten sowie ausgewadhlten Interessengruppen, darunter
die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Interna-
tionale Organisation fir Migration (IOM), das Amt des
Hohen Kommissars der Vereinten Nationen fir Men-
schenrechte (OHCHR) und die Europaische Kommission,
zur Stellungnahme vorgelegt. Riickmeldungen gab es
von allen Organisationen sowie einigen nationalen
Behdorden.

Dieser Bericht baut auf den Erkenntnissen anderer
Forschungsprojekte zum Thema medizinische Ver-
sorgung von Migranten in einer irreguldren Situation
auf, darunter das Projekt NowHereland,"” die Arbeit
der PICUM,® das Netzwerk Health for Undocumented
Migrants and Asylum Seekers (HUMA)"® sowie die von
Médecins du Monde durchgefiihrte européischen Erhe-
bung zum Zugang von Migranten ohne Aufenthalts-
titel zu medizinischer Versorgung.?® Der FRA-Bericht
untersucht eine Reihe ganz unterschiedlicher Lander
und legt dabei den Schwerpunkt auf rechtliche Anspri-
che sowie Zugangsbarrieren im Zusammenhang mit
besonders schutzbedirftigen Gruppen unter Migran-
ten in einer irreqularen Situation, wie Frauen und Kin-
der. Zudem bietet er den derzeit aktuellsten Vergleich
zum Recht auf Gesundheit von Migranten in einer irre-
guldren Situation in Europa.

-

7 Healthcare in NowHereland, ,Improving services for undocumen-
ted migrants in the EU”, abrufbar unter: www.nowhereland.info.

18 PICUM (2007), Access to health care for undocumented migrants
in Europe, abrufbar unter: picum.org/picum.org/uploads/file_/
Access_to_Health_Care_for_Undocumented_Migrants.pdf.

19 Siehe von Médecins du Monde initiierte Webseite des HUMA-
Netzwerks, abrufbar unter: www.huma-network.org.

20 Médecins du Monde (2009), Erhebung Gber den Zugang zu

medizinischer Versorgung von Menschen ohne Aufenthaltstitel in

11 europdischen Landern, abrufbar unter: www.aerztederwelt.org/

fileadmin/pdf/2.Untersuchung_EuropeanObservatory_240909.pdf.

Einleitung

Der Bericht gliedert sich in vier Abschnitte.
Kapitel 1 beschreibt zunachst die jeweiligen nationa-
len Rechtsrahmen. In Kapitel 2 folgt ein Blick darauf,
wie regionale und lokale Politiken den Zugang von
Migranten in einer irrequldren Situation zu medizini-
scher Versorgung regeln. Kapitel 3 und 4 behandeln
die Auswirkungen des Ausschlusses von medizinischer
Versorgung sowie praktische Hindernisse und Heraus-
forderungen. Dieser Bericht basiert nicht auf gemein-
sam vereinbarten Indikatoren; die FRA wird aber die
dargelegten Uberlegungen sowie die Ergebnisse ihres
Projekts zu Mehrfachdiskriminierung im Bereich medi-
zinischer Versorgung in ihre Arbeit zur Entwicklung von
Struktur-, Prozess- und Ergebnisindikatoren im Bereich
der Gesundheitsversorgung einbeziehen.”’

21 Siehe: http://fra.europa.eu/fraWebsite/research/projects/proj_
multiplediscriminationhealthcare_en.htm.
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Nationale Rechtsrahmen

1.1. Allgemeine Anspriiche auf
medizinische Versorgung

1.1.1.  Zugang zu Behandlungen

Die nationalen Rechtsrahmen der zehn Mitgliedstaa-
ten weisen hinsichtlich des Zugangs zu medizinischer
Versorgung fir Migranten in einer irreqularen Situation
erhebliche Unterschiede auf.

Je nach Art des Gesundheitssystems unterscheiden
sich die Anforderungen fiir den Zugang zu 6ffentlichen
Gesundheitsdiensten (z. B. Staatsangehorigkeit, Wohn-
sitz, Mitgliedschaft bei einer Versicherung) sowie die
Bandbreite der fir die Begiinstigten verfiigbaren kos-
tenlosen bzw. kostenpflichtigen Gesundheitsleistun-
gen.”” Finf der zehn untersuchten Staaten betreiben
versicherungsbasierte Systeme (Belgien, Deutschland,
Frankreich, Polen, Ungarn), vier wenden steuerfinan-
zierte Systeme an (Irland, Italien, Schweden, Spanien),
und in Griechenland ist das Gesundheitssystem eine
Kombination aus beidem.?

In sechs der zehn untersuchten Staaten (Belgien,
Deutschland, Frankreich, Griechenland, Italien, Spa-
nien) existieren ausdriickliche gesetzliche Regelungen
zum Zugang zu medizinischer Versorgung von Migran-

22 Mossialos, E., Allin, S., Figueras, J. (Hrsg.) (2006), Health Systems
in Transition Template, European Systems if Health Systems
and Policy, abrufbar unter: www.mig.tu-berlin.de/fileadmin/
338331600/2006.publications/2006.allin_HS.pdf.

23 European Observatory on Health Systems and Policies, Health
System in Transition - HiT country profiles, abrufbar unter:
www.euro.who.int/en/who-we-are/partners/observatory/
health-systems-in-transition-hit-series/hit-summaries.

!

ten in einer irrequléren Situation.* In Schweden gibt es
Sonderregelungen fir abgelehnte Asylbewerber, die
in der Verfligungsgewalt der Behorden stehen, sowie
fur Kinder, deren Antrag auf Asyl abgelehnt wurde.”®
Zwar hangt der Umfang, in dem Migranten in einer
irreguléren Situation Zugang zu Gesundheitsleistungen
haben, nicht zwingend davon ab, ob entsprechende
explizite Rechtsvorschriften bestehen, solche kénnen
jedoch zur Rechtsklarheit beitragen.

Die FRA unterscheidet drei Formen der medizinischen
Versorgung beim Vergleich des Zugangs zu medizi-
nischer Versorgung von Migranten in einer irrequla-
ren Situation: Notfallversorgung, Primarversorgung
und Sekundérversorgung (sowie dariiber hinausge-
hende Versorgung). Die Notfallversorgung umfasst
lebensrettende MalRnahmen sowie Behandlungen
zur Verhinderung schwerwiegender gesundheitlicher
Schaden. Medizinische Priméarversorgung umfasst die
Grundversorgung von relativ haufig vorkommenden,
weniger schwerwiegenden Erkrankungen, die ambu-
lant oder auf lokaler Ebene zur Verfiigung gestellt wird
(z. B. durch Hausarzte und Allgemeinmediziner).

24 Deutschland, Asylbewerberleistungsgesetz, BGBI. | S. 2022
(5. August 1997), § 1; Griechenland, Gesetz zu Einreise,
Aufenthalt und sozialer Integration von Drittstaatsangehdrigen,
Nr. 3386/2005 (23. August 2005), Art. 84 (1); Italien,
Gesetzesverordnung 1998/286 (Decreto Legislativo 25 luglio
1998, n. 286), in gednderter Fassung, Art. 35.3; Frankreich,
Code de I'action sociale et des familles, Art. L251-1, L254-1;
Spanien, Ley Orgdnica 4/2000 sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social (11. Januar 2000)
Art. 12; Belgien, Loi organique des CPAS (8. Juli 1976) Art. 57.

25 Schweden, Gesetz fur Gesundheit und medizinische Leistungen
fur Asylbewerber und andere Personen (Lag omhélso- och
sjukvard at asylsékande m.fl) 2008:344, Art. 4, letzter Absatz,
abrufbar unter: www.notisum.se/rnp/sls/1ag/20080344.htm.
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Medizinische Sekundarversorgung beinhaltet die
medizinische Versorgung durch Facharzte sowie man-
che Formen der stationdren Behandlung.*®

Basierend auf dieser Einteilung und je nachdem, ob,
und wenn ja, fir welche Leistungen Migranten in einer
irregularen Situation bezahlen missen, hat die FRA die
untersuchten EUMitgliedstaaten in drei Kategorien ein-
geteilt (siehe Tabelle 1). Ausnahmen, die den Zugang
zu medizinischer Versorgung fir einzelne Gruppen
(z. B. Kinder) oder bei bestimmten Krankheiten (z. B.
Tuberkulose) betreffen, sowie Initiativen auf lokaler
Ebene werden hier nicht beriicksichtigt, sondern im
Folgenden gesondert behandelt.

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, haben mittellose Migranten
in einer irreguléren Situation in finf der zehn untersuch-
ten Lander lediglich Anspruch auf Notfallversorgung,
wenngleich andere 6ffentliche Gesundheitsleistungen
gegen volle Bezahlung zugénglich sein kénnen.”’

Migranten in einer irrequldren Situation: Zugang zu medizinischer Versorgung in zehn Mitgliedstaaten der Europaischen Union

In Deutschland werden Migranten in einer irreqularen
Situation laut Gesetz die gleichen Rechte beim Zugang
zu medizinischer Versorgung gewshrt wie Asylbewer-
bern. Grundsatzlich haben sie dadurch Anspruch auf
weiterfiihrende Versorgung.?® In der Praxis ist die Ver-
sorgung jedoch auf Notfalle beschréankt, da Verfahren
zur Erstattung der Kosten fir eine Notfallversorgung
vertraulich behandelt werden, fir eine weiterfihrende
Versorgung hingegen nicht. Im Falle der Kostenerstat-
tung fur eine Notfallversorgung beantragt der Gesund-
heitsdienstleister die Kosteniibernahme nach erfolgter
Leistung beim Sozialamt - ein Verfahren, bei dem die
arztliche Schweigepflicht auf das Sozialamt ausge-
dehnt wird.?® Handelt es sich nicht um einen Notfall,
mussen sich Migranten in einer irrequldren Situation
fur eine Erstattung der Kosten selbst an das Sozialamt
wenden, dessen Angestellte der Ubermittlungspflicht
unterstehen und verpflichtet sind, Migranten in einer
irrequléren Situation der Polizei zu melden. Aufgrund
dieses Risikos wird der grundsatzlich vorhandene

Tabelle 1: Gesetzlich gesicherter Zugang zu medizinischer Versorgung von Migranten in einer irreguldren

Situation, zehn EU Mitgliedstaaten

Zugang zu Notfallver-
sorgung (teilweise
gegen Bezahlung)

Belgien

Deutschland

Frankreich

Griechenland X
Irland X
Italien

Polen

Schweden X
Spanien

Ungarn X

Zugang zu uber
Notfallversorgung
hinausgehende Versorgung
(kostenlos, aber Meldepflicht)

Zugang zu tber
Notfallversorgung
hinausgehende
Versorgung (kostenlos)

X

Anmerkung: Der Begriff ,kostenlos” schlielst eine Bedurftigkeitspriifung oder Zahlungen zu einem symbolischen oder reduzierten Preis nicht aus.

Quelle: FRA, auf Grundlage von nationalen Rechtsvorschriften

26 WHO (2009), Glossar zur Gesundheitsforderung, abrufbar unter:
www.who.int/healthpromotion/about/HPG/en; Internationaler
Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte,
Allgemeine Bemerkung Nr. 14 (2000), FuRBnote 9. Bei anderen
Projekten werden andere Kategorisierungen anhand einer etwas
anderen Grundlage herangezogen, siehe z. B. HUMA-Netzwerk
(2009), oder das NowHereland-Projekt unter: www.nowhereland.
info/?i_ca_id=368.

27 Deutschland, Asylbewerberleistungsgesetz, BGBI. | S. 2022
(5. August 1997), § 1 und § 4; Griechenland, Gesetz zu Einreise,
Aufenthalt und sozialer Integration von Drittstaatsangehdérigen
Nr. 3386/2005 (23. August 2005), Art. 84 (1); Ungarn,
Gesundheitsgesetz, Gesetz CLIV 1997 (23. Dezember 1997),

Art. 94 (1) und 142 (2), siehe auch Verordnung 52/2006, die

eine Liste von 31 Situation enthalt, die als Notfalle angesehen
werden; Irland, Gesetzentwurf Gber Immigration, Aufenthalt und
Schutz, Gesetz Nr. 2, 2008 (14. Januar 2008); Polen, Gesetz tiber
offentlich finanzierte Gesundheitsleistungen (27. August 2004),
Ustawa z 27 sierpnia 2004 r.0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. 2004, poz.2135.

N

8 Deutschland, Asylbewerberleistungsgesetz, BGBI. | S. 2022

(5. August 1997), § 1.
29 Deutschland, Aufenthaltsgesetz, BGBI. | S. 162 (30. Juli 2004),
Art. 88 (2) und Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Aufent-
haltsgesetz, VwV-AufenthG, GMBI. | S. 878 (26. Oktober 2009),
Art. 87.1.5 und 88.2.3.
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Zugang zu einer Uber die Notfallversorgung hinaus-
gehenden medizinischen Versorgung bedeutungslos.
Das Sozialamt unterliegt der Pflicht, Migranten in einer
irreguléren Situation der Polizei zu melden, wenn diese
Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen, die nicht
als Notfallversorgung angesehen werden kénnen.*°

Injenen Landern, in denen der Anspruch auf eine Not-
fallversorgung beschrankt ist, werden selbst diese
Behandlungen unter Umstdnden nur gegen Bezahlung
durchgefiihrt. Das bedeutet nicht nur, dass Migranten
in einer irreguldren Situation die Behandlung in Rech-
nung gestellt wird, sondern auch, dass Gesundheits-
dienstleister vor Behandlungsbeginn eine Bestatigung
ihrer Zahlungsfahigkeit einholen kénnen.

Zwar sind Arzte in Schweden zur Bereitstellung einer
Notfallversorgung verpflichtet, diese Leistung ist fur
Patienten ohne giiltige Aufenthaltspapiere jedoch kos-
tenpflichtig. Migranten in einer irreqularen Situation
wird daher nach einer Notfallbehandlung eine Rech-
nung ausgestellt. In Griechenland missen Migranten
in einer irreqularen Situation die vollen Kosten fir
Laboruntersuchungen ibernehmen.®' In Irland ist der
Zugang zur Notfallversorgung zwar nicht kostenlos,
die Hohe der Zahlung liegt jedoch im Ermessen des
Gesundheitsdienstleisters.>* In Ungarn haben Migran-
ten ohne glltige Aufenthaltspapiere keinen Anspruch
auf eine Pflichtversicherung® - sie miissen die Kos-
ten im Grunde selbst tragen. Kénnen sie fir die Kos-
ten der Notfallversorgung jedoch nicht aufkommen,
wird die Rechnung als uneinbringlich eingestuft, und
der Gesundheitsdienstleister hat das Recht auf eine
staatliche Entschadigung.®® In Polen sind Leistungen,
die von einem medizinischen Notfalldienst auf3erhalb
des Krankenhauses erbracht werden, kostenlos - die
Zahlungsverpflichtung bei anderen Notfallbehandlun-
gen ist nicht eindeutig geregelt. Laut des polnischen
Obersten Gerichtshofes konnen Krankenhduser auch
fur die Behandlung von Notféllen eine Kostendeckung

30 Deutschland, Aufenthaltsgesetz, BGBI. | S. 162 (30. Juli 2004),

Art. 87 (2) und Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Aufent-
haltsgesetz, VwV-AufenthG, GMBI. | S. 878 (26. Oktober 2009),
Art. 87.0.4.

31 NowHereland (2010), Landerbericht Griechenland, Policies on
Health Care for Undocumented Migrants in EU27, S. 12.

32 Bjorngren-Cuandra, C. (2010), Landerbericht Irland, in: Health
Care in NowHereland, Policies on Health Care for Undocumented
Migrants in EU27, S. 11.

33 Ungarn, Verordnung 87/2004 (X.4.) ESZCSM Uber die Bestimmun-
gen zu medizinischer Versorgung fir Personen, die sich in Ungarn
aufhalten. Die Verordnung enthdlt eine Auflistung von Personen-
gruppen, die Anspruch auf eine Pflichtversicherung haben.

34 Diese Information wurde der FRA im Juni 2011 von der Abteilung
fur offentliche Gesundheit des ungarischen Ministeriums fur
Nationale Ressourcen zur Verfiigung gestellt.
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beantragen. Allerdings bleibt unklar, ob und wie diese
bei Migranten anzuwenden ist.*®

In Schweden hatte die Beschréankung der Gesundheits-
leistungen auf eine Notfallversorgung einige Fragen
aufgeworfen, wodurch sich die Regierung veranlasst
sah zu untersuchen, wie die medizinische Versorgung
von Asylbewerbern und Migranten in einer irrequ-
laren Situation wirksamer geregelt werden koénnte.
Ein Untersuchungsausschuss sollte die Optionen der
Regierung priifen, dabei aber ausschlieRlich Vorschlége
ausarbeiten, die die irrequlédre Migration nicht férdern
wirden. Der Ausschuss prasentierte seine Empfehlun-
gen Ende Mai 2011 in einem Bericht, der in der Reihe
der offiziellen Berichte der schwedischen Regierung
(Statens Offentliga Utrdningar, SOU) veroffentlicht
wurde ¢ Der Bericht besagte, dass Asylbewerber und
Migranten ohne glltige Aufenthaltspapiere, ungeach-
tetihres Alters, geférderte Gesundheitsleistungen und
medizinische Versorgung von den Provinziallandtagen,
in deren Zustandigkeitsbereich sie wohnen oder sich
aufhalten, erhalten sollten. Die Versorgung solle im
gleichen Umfang und zu den gleichen Bedingungen
wie fur dauerhaft Aufenthaltsberechtigte bereitgestellt
werden. Die Regierung priift derzeit die Empfehlungen
des Untersuchungsausschusses.

In Belgien, Frankreich, Italien und Spanien haben Mig-
ranten in einer irreguldren Situation unter bestimmten
Voraussetzungen neben Anspruch auf eine Notfall-
versorgung generell auch ein Recht auf primére und
sekundare Versorgung. Diese ist teils kostenlos, teils
kostenpflichtig, wobei in diesen Fallen in der Regel
nicht der volle Betrag zu entrichten ist. Die staatlichen
Gesetzgebungen Belgiens und Italiens sprechen von
,unbedingt erforderlicher” oder ,akuter” Behandlung.
Diese Begriffe konnen jedoch irrefiihrend sein, da sie
Ublicherweise ein breites Spektrum an vorbeugenden,
primaren und sogar sekunddren Gesundheitsleistun-
gen sowie Schwangerschaftsbetreuung und die Bereit-
stellung von Grundarzneimitteln umfassen kénnen. In
Belgien hat das staatliche Institut fir Kranken- und
Invaliditatsversicherung (/nstitut national d'assurance
maladie-invalidite, INAMI; Rijksinstituut Voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering, RIZIV) eine Liste jener medizi-
nischer Leistungen verfasst, fir die eine Kostenerstat-
tung vorgesehen ist. In Italien haben Migranten in einer
irreguléren Situation Anspruch auf vorbeugende, akute
und unbedingt erforderliche Behandlungen von Krank-

35 Siehe HUMA-Netzwerk (2011), Access to healthcare and living con-
ditions of asylum seekers and undocumented migrants in Cyprus,
Malta, Poland and Romania, S. 100-101. Siehe Oberster Gerichtshof,
8. August 2007, | CSK 125 /07, abrufbar unter: LexPolonica, Serwis
Prawniczy LexisNexis, http://lexpolonica.lexisnexis.pl.

36 Fir die Ergebnisse des Untersuchungsausschusses siehe
SOU (2011), Vard efter behov och p3 lika villkor - en ménsklig
réttighet, Stockholm, abrufbar unter: www.regeringen.de/
content/1/c6/16/98/15/1ce2f996.pdf. Der SOU-Bericht enthélt
eine ausfihrliche Zusammenfassung auf Englisch.
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heiten sowie auf eine Versorgung, die im Interesse der
offentlichen Gesundheit als notwendig erachtet wird
(z. B. Schwangerenvorsorge oder die Behandlung von
Infektionskrankheiten).”

In Belgien kénnen Migranten in einer irrequléren Situ-
ation vorbeugende, primare und sekundare Gesund-
heitsleistungen in Anspruch nehmen, indem sie bei den
offentlichen Sozialhilfezentren (Centre public d‘aide
sociale, CPAS/Openbaar Centrum voor Maatschappelijk
Welzijn, OCMW) um medizinische Notfallhilfe ansuchen
(Aide Medicale Urgente, AMU). Im Zuge dessen miis-
sen sie nachweisen, dass sie in dem Bezirk wohnen, in
dem sie die Hilfe beantragen, und dass sie nicht Gber
ausreichende finanzielle Mittel verfiigen, um selbst fir
die medizinische Versorgung aufzukommen. Zusatzlich
muss medizinisches Fachpersonal die ,Notwendigkeit”
der medizinischen Versorgung bestatigen. Nach Uber-
prifung dieser Voraussetzungen stellt das Sozialhilfe-
zentrum eine fir drei Monate giiltige, verléngerbare
Gesundheitskarte aus.

In dhnlicher Weise haben Migranten in einer irrequ-
laren Situation in Frankreich Zugang zu medizinischer
Grundversorgung im Rahmen eines Systems staatlich
finanzierter medizinischer Beihilfe (Aide médicale
d’Etat, AME). Um AME beantragen zu kénnen, mis-
sen sie nachweislich seit mindestens drei Monaten in
Frankreich leben, einen Identitdtsnachweis vorlegen,
eine Wohnadresse angeben und zudem nachweisen,
dass sie nicht Giber ausreichende finanzielle Mittel ver-
figen. Wer die Voraussetzungen fir AME nicht erfallt
oder bisher noch keine AME erhalten hat, hat Zugang
zu dringend benétigter Behandlung und medizinischer
Grundversorgung bei einem Bereitschaftsdienst des
Gesundheitswesens (Permanences d’Acces aux Soins
de Santé, PASS), zu dessen Einrichtung jedes Kran-
kenhaus - zumindest theoretisch - verpflichtet ist.*®
Bis vor kurzem wurde der Zugang zu medizinischer
Versorgung unter dem AME-System fir Personen, die
weniger als 634 Euro pro Monat verdienen, kostenlos
zur Verfiigung gestellt. Nun wurde jedoch eine jahrli-
che Gebuhr von 30 Euro eingefiihrt, was auf groflen
Widerstand von in diesem Bereich tatigen NRO traf.*’
Dariiber hinaus kann eine Person, die im nationalen
Sozialversicherungssystem registriert war, die Sozi-
alleistungen fiir weitere 12 Monate® beziehen, auch

37 ltalien, Gesetzesverordnung 1998/286, in gednderter Fassung,
Art. 35 (3).

38 Frankreich, Loi n°® 98-657 vom 29. Juli 1998 (Gesetz gegen soziale
Ausgrenzung), Art. 76; Behordeninterview, Frankreich.

39 Siehe Diskussion dazu in der franzosischen
Parlamentsversammlung vom 2. November 2010: www.
assemblee-nationale.fr/13/cri/2010-2011/20110036.
asp; siehe auch gemeinsamer Kommentar franzésischer
zivilgesellschaftlicher Organisationen zur Gesetzesnovelle:
www.ldh-france.org/IMG/pdf/Dossier_parlementaire_ AME_
octobre_2010.pdf.

40 PICUM (2007), Access to Health Care for Undocumented Migrants
in Europe, S. 28.
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wenn sie die fir den Bezug notwendigen Vorausset-
zungen nicht mehr erfillt (beispielsweise nach Ablauf
der Aufenthaltsgenehmigung).

In Italien missen Migranten in einer irrequldren Situ-
ation schriftlich erklaren, dass sie sich die Kosten fir
eine Behandlung nicht leisten kénnen, um ,,akute” oder
~,notwendige” Versorgung kostenlos zu erhalten. Dies
umfasst von Institutionen bereitgestellte primare und
sekundare Versorgung, jedoch nicht das Recht, einen
Allgemeinarzt aufzusuchen.* Um grundlegende Ver-
sorgung dieser Art in Anspruch nehmen zu kénnen,
mussen Migranten in einer irregularen Situation eine
befristete STP-Karte (Stranieri Temporaneamente Pre-
senti, STP)*> mit einer persdnlichen Kennzahl beantra-
gen. Diese Chipkarte wird vom medizinischen Fachper-
sonal oder der Verwaltung ausgestellt und dient der
Dokumentation, um die Kontinuitat der medizinischen
Versorgung sicherzustellen. Sie ist sechs Monate giil-
tig, kann verlangert werden und deckt auch vorbeu-
gende Behandlungen ab. Migranten kénnen auch eine
LBedurftigkeitserklarung” unterschreiben, die ihnen
einen kostenlosen Zugang zu medizinischer Versor-
gung gewahrt (mit Ausnahme jener Selbstbehalte, die
von allen Birgern verlangt werden). In einigen Féllen
sind Migranten ganzlich von den Selbstbehalten aus-
genommen. Zusatzlich zur STP-Karte fir grundlegende
Versorgung gibt es in einigen Regionen spezifische
Rechtsvorschriften, die Migranten in einer irregularen
Situation einen umfassenderen Zugang zu medizin-
scher Versorgung erméglichen.*?

In Spanien haben Migranten in einer irrequléren Situa-
tion vollen Zugang zu allen Leistungen des nationalen
Gesundheitssystems unter denselben Bedingungen
wie Staatsangehérige.** Um medizinische Leistungen
in Anspruch nehmen zu kénnen, missen Migranten in
einer irrequldren Situation eine persénliche Gesund-
heitskarte beantragen, wobei hier die gleichen Vor-
aussetzungen wie flr Personen mit regularem Status
gelten: Registration beim lokalen Meldeamt, wofir
ein gultiger Identitdtsnachweis und ein Nachweis des
Wohnsitzes erforderlich ist; Kinder und Schwangere
sind von dieser Regelung ausgenommen. Die Gesund-
heitskarte wird dann fir zwei Jahre ausgestellt.

Jedes dieser vier Lander (Belgien, Frankreich, Italien
und Spanien) sieht unterschiedliche Verfahren zur
Beantragung eines Zugangs zum Gesundheitssystem

41 Italien, Gesetzesverordnung 1998/286, in geanderter Fassung,
Art. 35 (3). Siehe auch: www.stranieriinitalia.it/quida_alla_salute_
in_otto_lingue-quida_alla_salute_in_italiano_1794.html.

42 Ausléndische Staatsbirger, die sich voribergehend im Land
aufhalten.

43 ltalien, Gesetzesverordnung 1998/286, in geanderter Fassung,
Art. 35 (3).

44 Spanien, Ley Organica 4/2000 sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracién social (11. Januar 2000).
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Tabelle 2: Voraussetzungen fiir den Erhalt von medizinischer Versorgung, vier EU-Mitgliedstaaten

Nachweis der Mittellosigkeit

Belgien v
Frankreich v
Italien v
Spanien

Identitdtsnachweis feste Wohnadresse (Bezirk oder Land)

v
v v
v v

Quelle: Informationen basieren auf PICUM (2007), Access to healthcare for undocumented migrants in Europe; HUMA-Netzwerk (2009),
Access to healthcare for undocumented migrants and asylum seekers in 10 EU Countries

vor, wobei jeweils bestimmte Voraussetzungen erfllt
werden mussen. Diese entsprechen meist jenen fir
mittellose Personen. Wie in Tabelle 2 ersichtlich, sind
typischerweise das nachgewiesene Fehlen ausrei-
chender finanzieller Mittel, eine feste Wohnadresse
und ein Identitdtsnachweis erforderlich.

Um sich fur Gesundheitsleistungen zu registrieren,
missen Migranten in einer irrequldren Situation in
drei dieser Lander nachweisen, dass sie tber keine
ausreichenden finanziellen Mittel verfiigen, um fir
die Gesundheitsversorgung selbst aufzukommen.
AuRerdem missen sie belegen, dass sie unter einer
bestimmten Einkommens- und Vermdgensgrenze
leben. In Italien reicht es, wenn Migranten zu diesem
Zweck lediglich eine Erklérung unterschreiben. In Bel-
gien hingegen missen sie nachweisen, dass sie keine
ausreichenden finanziellen Mittel besitzen, wie ein
Vertreter des Sozialamtes bemerkte. Eine Migrantin
in einer irreguldren Situation in Brissel berichtete bei-
spielsweise, dass ein Angestellter des Sozialamts in ihr
Haus kam, um sich ein Bild Uber ihre wirtschaftliche
Situation zu machen. Dabei Giberpriifte er die Anzahl
der Zimmer und Fernsehgerate und warf einen Blick
auf die Strom- bzw. Gasrechnungen. Ein Vertreter der
Zivilgesellschaft fihrte die Notwendigkeit, die wirt-
schaftliche Situation zu Gberprifen und auch einige
Antrage zu blockieren, darauf zuriick, dass manche
Personen, die im Rahmen der AMU krankenversichert
sind (darunter auch Migranten in einer irreguldren Situ-
ation), durchaus tber ausreichende finanzielle Mittel
verfiigen kénnen, um fir ihre Gesundheitsversorgung
selbst aufzukommen, da sie oft informellen Tatigkeiten
nachgehen. Andererseits kann der Zugang zu medizini-
scher Versorgung auch dann verweigert werden, wenn
eine Person mit jemandem zusammen lebt (z. B. einem
Familienmitglied), der seinerseits iber ausreichend
finanzielle Mittel fir eine Gesundheitsversorgung ver-
fugt. Die Bedingung, einen Nachweis Gber fehlende
finanzielle Mittel zu erbringen, ist an sich widersprich-
lich: Obwohl es Migranten in einer irregularen Situation
nicht erlaubt ist, zu arbeiten, missen sie dennoch ein
(sehr geringes) Einkommen vorweisen, das sie von
Rechts wegen eigentlich gar nicht haben dirften.

In Frankreich und Spanien ist ein Identitdtsnachweis
(Reisepass) erforderlich. Ein in Barcelona lebender Mig-

rant, dessen Abschiebung ausgesetzt wurde, erklarte,
dass keinen Pass zu besitzen ein groRRes Hindernis dar-
stellte. Er konnte sich auf Grund dessen eigentlich auch
nicht bei der lokalen Meldebehdérde registrieren lassen.
Die Spanische Kommission fur Fliichtlingshilfe (Comisidn
Espafiola de Ayuda al Refugiado, CEAR), eine Nichtregie-
rungsorganisation, unterstitzte ihn schlussendlich bei
der Registrierung. Nachdem der Migrant in eine andere
Stadt in Spanien umzogen war, war dort wiederum eine
Registrierung ohne Pass nicht moglich.

In einigen Landern ist es notwendig, einen Nachweis
des tatsachlichen Aufenthalts in einem Land oder einer
bestimmten Stadt Gber eine gewisse Anzahl von Tagen
oder Monaten vorzulegen. In Frankreich beispielsweise
mussen Migranten in einer irreqularen Situation nach-
weisen, dass sie seit mindestens drei Monaten iber
einen ,standigen Wohnsitz” (résidence habituelle) ver-
fugen. Eine Sozialarbeiterin in einem Pariser Gesund-
heitszentrum berichtete, dass viele Menschen diese
Bedingung nicht erfillen konnten, weil sie entweder
gerade in Frankreich angekommen waren oder keine
Unterlagen vorweisen konnten, die ihren dreimona-
tigen Aufenthalt bestatigen wiirden, wie etwa einen
Pass mit einem Stempel, ein abgelaufenes Visum oder
eine Strom-/Gasrechnung. Wird ein derartiger Nach-
weis nicht erbracht, kénnen die staatlichen Behorden
unter der Annahme, dass die Person nicht dauerhaft
in Frankreich lebt, das Ansuchen um staatliche medi-
zinische Beihilfe (AME) moglicherweise ablehnen. In
den Interviews befragte Angestellte des Gesundheits-
wesens erwahnten, dass es vor 2004 nicht notwendig
gewesen war, einen dreimonatigen Aufenthalt nachzu-
weisen, die Regierung die Bedingungen jedoch geéan-
dert habe, um den Zugang zu medizinischer Versor-
gung zu erschweren. Ein Vertreter der Zivilgesellschaft
merkte an, dass das Fehlen einer rechtlichen Defini-
tion von ,standiger Wohnsitz” problematisch sei. Zwar
beinhalte ein Urteilsspruch des Staatsrates eine klare
Definition, jedoch werde diese von den Behorden nicht
anerkannt. Sie wiirden stattdessen eine restriktivere
Definition verwenden, so der Befragte.

Hat eine Person keinen festen Wohnsitz, so ist dies
eine weitere Hirde beim Zugang zu medizinischer
Betreuung. Migranten in einer irreguléren Situation
mussen in einigen Landern ihren tatsachlichen Wohn-
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sitz in der jeweiligen Region haben, um dort um medi-
zinische Versorgung ansuchen zu kénnen. In Belgien
und Spanien haben viele Migranten in einer irregu-
laren Situation Probleme damit, ihren ,tatsachlichen
Wohnsitz” nachzuweisen, vor allem, wenn sie sich
bei Freunden, in Kirchen oder anderen Zufluchtsor-
ten aufhalten bzw. obdachlos sind. Auf lokaler Ebene
gibt es oft einen erheblichen Ermessensspielraum bei
der Entscheidung darber, wodurch ein tatsachlicher
Wohnsitz ausreichend nachgewiesen ist.

Zur Veranschaulichung kann das Beispiel einer Gruppe
von Migranten in einer irreqularen Situation dienen,
die im April 2008 in einer Kirche im Brisseler Bezirk
Ixelles in einen Hungerstreik getreten waren. Sie pro-
testierten, weil die Regierung ihr Versprechen vom
Mérz 2008, Legalisierungskriterien aufzustellen, nicht
gehalten hatte. Einer der Protestierenden hielt sich seit
seiner Ankunft einige Wochen zuvor in der Kirche auf.
Wshrend des Streiks erlitt er starke Magenschmerzen,
hatte aber keine Krankenversicherungskarte, die ihn
zu kostenloser Behandlung im Krankenhaus berechtigt
hatte. Einige der anderen Hungerstreikenden begleite-
ten ihn zum Sozialamt von Ixelles, um einen Antrag auf
dringende medizinische Versorgung (AMU) zu stellen.
Das Sozialamt von Ixelles wies das Gesuch jedoch mit
dem Argument zuriick, dass die Kirche kein Wohnsitz
sei. Der Antragsteller lebe demnach nicht im Zustén-
digkeitsbereich von Ixelles und miisse andere Moglich-
keiten finden, medizinische Betreuung zu erhalten.*

Migranten in einer irrequldren Situation: Zugang zu medizinischer Versorgung in zehn Mitgliedstaaten der Europaischen Union

1.1.2. Zugang zu Medikamenten

Die Wirksamkeit von medizinischen Behandlungen
hangt auch vom Zugang zu Medikamenten ab. In eini-
gen Landern kénnen Migranten in einer irreqgularen
Situation bestimmte Medikamente zu einem redu-
zierten Preis oder kostenlos erhalten, falls sie zum
Zugang zu medizinischer Versorgung berechtigt sind.
In anderen Léndern jedoch missen sie denselben Preis
wie Staatsangehdrige bzw. noch mehr bezahlen. Die-
ser Abschnitt bietet einen kurzen Uberblick iiber den
Zugang zu Medikamenten. Er behandelt dabei aller-
dings keine gesonderten Regelungen, beispielsweise
fur Kinder oder im Falle spezieller Krankheiten (z. B. bei
Tuberkulose oder antiretroviralen Therapien).

Wie in Tabelle 3 ersichtlich, kénnen volljahrige Migran-
ten in einer irreguldren Situation in Belgien, Deutsch-
land, Frankreich, Italien und Spanien ausgewadhlte
Medikamente kostenlos bzw. zu einem reduzierten
Preis beziehen. In Belgien und Frankreich erhalten Mig-
ranten in einer irrequldren Situation, die Zugang zum
staatlichen Krankenversicherungssystem haben, auch
bestimmte Medikamente kostenlos. In Italien missen
Inhaber einer STP-Karte genauso wie Staatsbirger
einen bestimmten Teil der Kosten selbst tibernehmen,
dessen Hohe von der Art des Medikaments abhangig
ist. In Spanien erhalten Migranten in einer irrequléren
Situation, die in Besitz einer persénlichen Gesundheits-
karte sind, Medikamente zum gleichen Selbstbehalt

Tabelle 3: Zugang zu Medikamenten fiir volljdhrige Migranten in einer irrequldren Situation,

zehn EU-Mitgliedstaaten

Kosten fiir Medikamente werden
teilweise oder ganzlich ibernommen

Belgien v
Deutschland v
Frankreich v

Griechenland

Irland

Italien v
Polen

Schweden

Spanien v
Ungarn

Kosten fiir Medikamente werden iiblicher-
weise von den Migranten selbst getragen

v

Quelle: HUMA (2009), Access to Healthcare for Undocumented Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries. Die Daten von HUMA wurden

mit Ergebnissen aus Interviews der FRA zusammengefihrt

45 Wahrend der Europdische Gerichtshof fir Menschenrechte
(EGMRY) im Fall Cisse gegen Frankreich (9. April 2002,
Nr. 51346/99) anerkannt hat, dass die Sicherung der 6ffentlichen
Gesundheit das Eingreifen rechtfertigt, eine Versammlung dieser
Art in einer Kirche aufzulosen, sollte dies nicht das Recht auf
medizinische Versorgung von Migranten beeinflussen.



wie Staatsbirger (40 %, Arzneien fiir bestimmte chro-
nische Krankheiten ausgenommen). Um in Deutschland
kostenlose Medikamente zu erhalten, miissen Migran-
tenin einer irreguldren Situation beim Sozialamt einen
Krankenschein beantragen. Die Angestellten missen
Migranten in einer irregularen Situation allerdings der
Polizei melden, was den Zugang zu kostenlosen Medi-
kamenten in der Praxis verhindert. Daher haben nur
Migranten mit einer Duldung tatsachlich Zugang zu
kostenlosen Medikamenten.*®

In den Gbrigen Landern missen Migranten fir die Medi-
kamente selbst aufkommen. Angestellte des Gesund-
heitswesens in Griechenland, Polen und Ungarn gaben
an, dass Migranten in einer irreqularen Situation norma-
lerweise keinen Zugang zu kostenlosen Medikamenten
haben bzw. den vollen Preis bezahlen missen, es sei
denn, die Medikamente werden von NRO zur Verfligung
gestellt. In Griechenland bestatigten 6ffentliche Behor-
den, dass Personen, die nicht arbeiten und keine Sozial-
versicherungsnummer (IKA) haben, keine medizinische
und medikamentose Versorgung erhalten, aul3er wenn
diese Leistungen von NRO angeboten werden. Laut
medizinischem Personal in Ungarn informieren Arzte
die Patienten dariber, dass sie ihnen die Medikamente
nicht zu dem reduzierten Preis (bei dem die Versiche-
rung einen Teil der Kosten tragt) verschreiben kénnten
und dass die Patienten den vollen Preis bezahlen miss-
ten. Medizinisches Personal in Polen gab an, dass Per-
sonen ohne Dokumente fir erbrachte Leistungen wie
Vorsorgeuntersuchungen, Behandlungen und Medika-
mente aufkommen mdassen. In Irland haben Migranten
in einer irreguléren Situation keinen Anspruch auf eine
Krankenversicherungskarte, die zu kostenlosen medi-
zinischen Leistungen berechtigt. In Schweden missen
sie fir Medikamente und medizinische Behandlungen
sogar mehr bezahlen als schwedische Staatsangeho-
rige, da eine ,Touristengebihr” aufgeschlagen wird, die
Touristen offenbar fiir eine medizinische Versorgung
wahrend ihres Aufenthalts entrichten miissen.*’

1.1.3. Umsetzung nationalen Rechts auf
regionaler und lokaler Ebene

Regionale und lokale Ebenen setzen die nationalen
Rechtsvorschriften oft in sehr unterschiedlicher Weise
um, wodurch Migranten in einer irrequldren Situation
Gesundheitsleistungen innerhalb eines Landes mogli-
cherweise nicht Gberall in gleicher Art in Anspruch neh-
men konnen. Dieser Abschnitt zeigt die unterschiedli-
chen Ansatze der regionalen und lokalen Regierungen
sowohl bei der Auslegung des nationalen Rechts als
auch bei der Einbindung bestimmter Personengrup-

46 HUMA-Netzwerk (2009), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries.
Law and Practice, S. 68.

47 Anmerkung eines Sozialarbeiters in Schweden.

Nationale Rechtsrahmen

pen ins Gesundheitssystem, welche auch Migranten
in einer irreqularen Situation einschlieRen. Es wird dar-
gestellt, welche Arten von 6ffentlichen Gesundheits-
leistungen fur Migranten in einer irreguldren Situation
in den erfassten Stadten verfiigbar sind, ohne jedoch
einen umfassenden Uberblick aller fir sie vorhandenen
offentlichen Gesundheitsleistungen zu liefern.

Die lokalen Behérden der deutschen Stadte Bremen,
Ko6In und Frankfurt am Main sowie der schwedischen
Stadt Stockholm entschieden sich fir eine - verglichen
mit der gesamtstaatlichen Situation in Deutschland
und Schweden - wohlwollendere Gesundheitspolitik
gegenilber Migranten in einer irreguldren Situation.

Vielversprechende Praktik

Forderung des Zugangs zu medizini-
scher Versorgung auf lokaler Ebene

Im Januar 2009 verdffentlichte der Stockholmer
Stadtrat Richtlinien zur Behandlung von Personen
ohne giltige Aufenthaltspapiere in Gesundheitsein-
richtungen in Stockholm. Gesundheitsdienstleistern
wird darin empfohlen, eine Notfallversorgung sowie
unverziglich erforderliche Behandlungen - beispiels-
weise in lebensbedrohlichen Situationen, bei Krebs-
erkrankungen oder anderen systemischen Erkran-
kungen sowie bei schwerwiegenden psychischen
Erkrankungen - fir Migranten in einer irreguldren
Situation bereitzustellen. Um Notfélle wahrend der
Geburt oder Komplikationen in der Schwangerschaft
zu vermeiden, sollen dariber hinaus Migrantinnen in
einer irreguldren Situation eine Schwangerschafts-
betreuung zu denselben Bedingungen wie alle ande-
ren Frauen erhalten. Die Frage der Bezahlung wird
in den Richtlinien allerdings nicht néher behandelt.
Diese kann jedoch als eines der gréfSten Hindernisse
beim Zugang zu medizinischer Versorgung fir Mig-
ranten in einer irreguldren Situation in Schweden
angesehen werden.

Siehe: Richtlinienpapier der Stadtverwaltung
Stockholm vom 1. Januar 2009, www.rosengrenska.
org/pdfs/CheflakVerstallighetBeslutGomda.pdf.
CheflakVerstallighetBeslutGomda.pdf

In Schweden haben Migranten in einer irrequldren Situ-
ation Zugang zu einer Notfallversorgung, miissen aber
dafir bezahlen. Einige Bezirksverwaltungen entschieden
allerdings, eine Gesundheitsversorgung fiir abgelehnte
Asylbewerber und/oder alle Migranten in einer irrequ-
laren Situation bereitzustellen, und einige dehnten den
Anwendungsbereich der Notfallversorgung fiir Migranten
in einer irrequldren Situation aus, um auch ,unverziiglich
erforderliche Behandlungen” mit einzubeziehen.*®

48 Sigvardsdotter, E. (2009), Vard for papperslésa i Sveriges land-
sting - lokala riktlinjer och Tillimpningsamvisningar, abrufbar
unter: http://erikasigvardsdotter.files.wordpress.com/2009/11/
vard-for-papperslosa-i-sverige2.pdf.
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Auch in Landern wie Italien, Belgien oder Spanien, in
denen Migranten in einer irreqularen Situation
Anspruch auf priméare und sekundére Versorgung
haben, gibt es regionale und lokale Unterschiede in der
Umsetzung von nationalem Recht. Obwohl Migranten
in einer irreqularen Situation in Italien Anspruch auf
alle praventiven, akuten und grundlegenden Behand-
lungen von Krankheiten sowie auf Gesundheitsversor-
gung haben, die zum Schutz der 6ffentlichen Gesund-
heit als notwendig angesehen wird, sind einige
Regionen (z. B. die Lombardei) bekannt dafir, die
Gesetze sehr restriktiv auszulegen und den Anspruch
von Migranten in einer irrequldren Situation auf Not-
fallbehandlungen zu beschranken. In anderen Regio-
nen hingegen (z. B. Latium) werden die Rechtsvor-
schriften grof3ziigiger ausgelegt und so der Zugang zu
einer weitaus groRReren Bandbreite an 6ffentlichen
Gesundheitsleistungen gewahrt.*

Migranten in einer irrequldren Situation: Zugang zu medizinischer Versorgung in zehn Mitgliedstaaten der Europaischen Union

In Stadten, die wie z. B. in Italien, Frankreich oder Bel-
gien in einen glnstigeren nationalen Kontext einge-
bunden sind, sieht es nicht jede Stadtverwaltung als
ihre Aufgabe an, ergénzende MalBnahmen fir einen
erleichterten Zugang zu medizinischer Versorgung in
der Praxis einzuftihren. In der Lombardei in Italien bei-
spielsweise vertritt man beziglich medizinischer Ver-
sorgung fir Migranten in einer irreqularen Situation die
offizielle Ansicht, dass es keiner speziellen Leistungen
fur diese Personengruppe bedarf, da die Notaufnah-
men die von der nationalen Gesetzgebung vorgese-
hene Betreuung bereits zufriedenstellend gewahr-
leisteten. In Briissel haben den befragten Behérden
zufolge nur einige der 6ffentlichen Sozialhilfezentren
(CPAS/OCMW), die fir den Zugang von Migranten in
einer irregularen Situation zum Gesundheitssystem im
Rahmen der medizinischen Notfallhilfe (AMU) zustan-
dig sind, eigene Arbeitsgruppen eingerichtet, um sich
mit den Schwierigkeiten von Migranten in einer irregu-
laren Situation beim Zugang zum Gesundheitssystem

,Das Problem in Italien ist nicht das Recht, sondern wie das
Recht organisiert werden soll, und hier liegt die Verantwor-
tung bei den Regionen. Im Piemont geht man davon aus,
dass dieses Recht auf die Art A organisiert werden soll, in
der Lombardei glaubt man, dass jenes Recht auf die Art C
zu organisieren ist, und so weiter. Einige Regionen haben
ambulante Gesundheitszentren fir Migranten in einer
irrequldren Situation eingerichtet, in manchen Regionen sind
die Hausérzte zustdndig, andere Regionen wiederum haben
Kooperationen mit Freiwilligenverbdnden und wohltitigen
Organisationen vereinbart. Das ist nicht durch das Gesetz
festgelegt - jede Region hat es so organisiert, wie sie es fir
angemessen hielt.”

zu befassen.

Vielversprechende Praktik

Einrichtung eines
Wohlfahrtskompetenzzentrums zur
Unterstitzung von Migranten in einer
irreguldren Situation

Das oOffentliche Soziallhilfezentrum (CPAS/OCMW)

von Molenbeek, einem Brisseler Bezirk, hat eigens

) ) ) ) eine Einheit innerhalb des Sozialhilfezentrums ein-
Vertreter einer regionalen Behdrde, Italien
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Auch wenn einige lokale Regierungen den Handlungs-
bedarf erkannt haben, sind ihnen méglicherweise auf-
grund restriktiverer nationaler Vorschriften die Hande
gebunden. Ein irischer Gesundheitsbeamter fihrte ein
Beispiel an: Irland sei unfahig, Programme fir Mig-
ranten in einer irreguldren Situation zu entwickeln, da
diese nach irischem Recht lediglich Anspruch auf eine
Notfallversorgung haben. Demnach sei die Bereitstel-
lung von medizinischer Versorgung fiir Migranten in
einer irreguldren Situation in Irland in erster Linie von
,konkreten MaBRnahmen” der Gesundheitsdienstleister
abhangig, die mit den Migranten Kontakt haben. Diese
Ansicht wurde von Behérden in Athen geteilt.

49 Siehe: www.stranieriinitalia.it/quida_alla_salute_in_otto_lingue-
und Assistenza Sanitaria - Scheda a cura di Giulia Perin, sowie
PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and
Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries. Landerbericht
Italien, abrufbar unter: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389, S. 10.

gerichtet, die zur Unterstitzung von Migranten in
einer irrequldren Situation bei Gesundheitsfragen
zustandig ist. Die Einheit wird als gute Ausgangsba-
sis fUr eine bessere Umsetzung des nationalen bel-
gischen Gesetzes zu Migranten in einer irregularen
Situation und medizinischer Versorgung gesehen.
Die Griindung der Einheit wurde vom Bezirksbirger-
meister politisch unterstitzt. Diese Unterstiitzung
tragt zu einer besseren Zusammenarbeit der Einheit
mit den Behorden und Leistungsempfangern wie
z. B. Migranten in einer irreguldren Situation bei, und
hilft ihr somit, ihr Ziel zu erreichen, Menschen jedes
sozialen und rechtlichen Status ein Leben in Wiirde
zu ermaglichen.
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Behorden in Schweden erklarten, dass informelle
Lésungen auf ad-hoc-Basis gefunden werden missen,
wenn Behorden auf nationaler, regionaler oder lokaler
Ebene keine Verantwortung fir den Schutz des Rechts
auf medizinische Versorgung von Migranten in einer
irrequléren Situation Gbernehmen. Diese Losungen
hingen ausschlieRlich vom Wohlwollen jener Personen
ab, die als erste mit den Migranten in einer irreguldren
Situation, die medizinische Versorgung benétigen, in
Kontakt kommen. Dabei handelt es sich tblicherweise
um Krankenhausverwaltungspersonal, Krankenpfleger
oder Arzte.

Es ist entscheidend, dass Gesundheitsdienstleister
und medizinisches Personal ein Bewusstsein fir die
Situation und die Rechte von Migranten in einer irre-
gularen Situation haben, damit diese in der Praxis von
offentlichen Gesundheitsleistungen profitieren konnen.
Geringes Bewusstsein der Behorden fir die besondere
Situation von irreguléren Migranten und deren Zugang
zu medizinischer Versorgung verhindert in der Praxis
eine wirksame Umsetzung des Rechts auf medizini-
sche Versorgung. Beispielsweise waren die befrag-
ten Behorden in Polen und Ungarn nicht in der Lage,
Herangehensweisen oder Programme der Regierung
zu nennen, die sich mit dem Zugang zu medizinischer
Versorgung von Migranten in einer irregularen Situa-
tion beschéftigen. Sie maRRen diesem Problem auch
keine besondere Bedeutung bei. Vielmehr vertraten
sie die Ansicht, dass nicht versicherte Personen im
Allgemeinen eine viel gréRere Herausforderung fir
das Gesundheitssystem darstellen als die Gruppe von
Migranten in einer irreqularen Situation.

Die Umsetzung von Richtlinien im Gesundheitswesen
wird manchmal durch die Annahme beeinflusst, dass
eine Ausweitung der Leistungen fiir Migranten in einer
irreguléren Situation mehr Personen dazu anregen
wirde, irregular in ein Land einzureisen oder sich irre-
guldr in einem Land aufzuhalten. Die FRA konnte jedoch
keine Belege finden, die diese Annahme bestatigen
wirden. In Belgien erwahnte ein Vertreter eines Sozi-
alamtes zwar, dass spezifische Gesundheitsprogramme
oder -leistungen fir Migranten in einer irreguléren Situ-
ation einen Anziehungseffekt haben kénnten. In einer
Stadt aber erklarte eine befragte Person, dass Antrége
dort grindlicher geprift wirden als anderswo in Bel-
gien, um sicherzustellen, dass nur bereits in der Stadt
lebende Personen eine AMU-Gesundheitskarte erhalten.
Ein Beamter eines Bezirksgesundheitsamtes in Brissel
wies auf einen weiteren Widerspruch hin. Aufgrund der
Anforderung, dass Migranten in einer irreqularen Situa-
tion selbst fur die medizinische Versorgung aufkommen
mussen, wenn sie Uber ausreichende finanzielle Mittel
verfligen, fordere das Sozialamt informelle Tatigkeiten,
anstatt diesen entgegenzuwirken.

Nationale Rechtsrahmen

In anderen Fallen kann es zu einem direkten Wider-
spruch der Interessen von Einwanderungs- und
Gesundheitsbehorden kommen, wie die Erfahrungen
von Médecins du Monde veranschaulichen. Laut der
NRO kann es vorkommen, dass das Gesundheitsmi-
nisterium eines Landes ihre Arbeit unterstitzt, das
Innenministerium diese jedoch ablehnt. In Frankreich
beispielsweise druckte das Gesundheitsministerium
sein Logo auf von der NRO verteilte Nadeltausch-Sets,
um zu verhindern, dass diese im Zuge einer Polizei-
kontrolle von Beamten zerstort werden. In einem
ahnlichen Fall in Spanien berichtete eine zivilgesell-
schaftliche Organisation, dass Mitarbeiter einer HIV-
Praventionsstelle fur Prostituierte herausfanden, dass
Patienten deshalb ausblieben, weil sie von der Polizei
auf dem Weg in die Einrichtung verhaftetet wurden.

1.2. Anspriche bei
bestimmten Krankheiten

Spezifische Anspriiche auf medizinische Versorgung
konnen fir Personen bestehen, die an Infektions-
krankheiten wie HIV/Aids, Tuberkulose oder Hepatitis
leiden. Diese Anspriiche sind oft auf Interessen der
offentlichen Gesundheit zurickzufiihren.

Migranten in einer irrequldren Situation kénnen in
allen zehn Landern ein Screening auf bestimmte
Infektionskrankheiten durchfiihren lassen. In Ungarn
beispielsweise sind Behandlungen kostenlos und fiir
alle zuganglich. Laut befragten Behérden in Irland sind
Untersuchungen auf HIV, Hepatitis und sexuell Gber-
tragbare Krankheiten Gber staatlich geférderte Dienste
im Bereich der sexuellen Gesundheit, wie etwa das
Projekt fur Frauengesundheit, moglich. Im Rahmen
dieses Projekts werden Prostituierte, darunter auch
Opfer von Menschenhandel, betreut. Diese Leistungen
werden grundsétzlich kostenlos angeboten. HIV-Tests
beispielsweise werden in allen zehn Landern unent-
geltlich und anonym durchgefiihrt.*°

In Frankreich sind Behandlungen von HIV-Infektionen
an keine bestimmten Bedingungen gebunden und kon-
nen in speziellen Einrichtungen®' in Anspruch genom-
men werden. In Belgien, Spanien und Italien kdnnen
Migranten in einer irreqularen Situation, vorausgesetzt
sie erfillen die Bedingungen fir einen Krankenver-
sicherungsschutz, ebenfalls derartige Behandlungen
erhalten.®” In Schweden hingegen miissen Migranten
in einer irrequldren Situation die vollen Kosten einer

50 Mounir-Jack, S., Nielson, S., Coker, R). (2008), HIV testing
strategies across European countries, British HIV Association,
HIV Medicine, 9 (Anhang 2), S. 13-19.

51 Zentren fr Ubertragbare Krankheiten (CIDAG).

52 HUMA-Netzwerk (2009), Access to Healthcare for undocumented
Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries. Law and Practice.
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HIV/Aids-Behandlung iibernehmen, und Arzte sind
nicht dazu verpflichtet, eine solche Behandlung zur
Verfligung zu stellen.

Laut Angaben des HUMA-Netzwerkes kann eine HIV-
Behandlung in Belgien, Frankreich, Italien und Spanien
Uber die verschiedenen Systeme bezogen werden, die
Migranten in einer irregularen Situation den Zugang
zu einer medizinischen Versorgung ermaglichen. In
Schweden hingegen wird keine Behandlung gewabhrt.
In Deutschland wird zwar theoretisch eine HIV-Behand-
lung bereitgestellt, in der Praxis wird diese aber durch
die bestehende Meldungspflicht verhindert.>®* Da in
Deutschland in Féllen, in denen sich eine Kostenerstat-
tung nicht auf eine Notfallversorgung bezieht, die Pflicht
zur Meldung bei der Polizei existiert (siehe Abschnitt
2.1.1), sind es hauptsachlich Migranten mit einer Dul-
dung, die also weder befiirchten missen, der Polizei
gemeldet noch abgeschoben zu werden, die von ihrem
Recht Gebrauch machen, Behandlungen fir HIV-Infek-
tionen oder andere Ubertragbare Krankheiten zu erhal-
ten. In der deutschen Stadt Kéln jedoch wurde von den
Behorden beispielsweise bekannt gegeben, dass das
Gesundheitsamt eine eigene Beratungsstelle zu sexuell
Ubertragbaren Krankheiten eingerichtet hat, das allen
Menschen zuganglich ist, unabhangig von ihrem recht-
lichen Status oder ihrer Versicherungssituation.

1.3. Anspriche bestimmter
Gruppen

Dieses Kapitel befasst sich mit vier unterschiedlichen
Gruppen von Migranten in einer irreguldren Situation
mit spezifischen Gesundheitsbedirfnissen: Kinder;
Frauen, die Schwangerschaftsbetreuung oder Fiirsorge
im Bereich der reproduktiven Gesundheit benétigen;
Personen mit psychischen Gesundheitsproblemen und
Personen, die an chronischen Krankheiten leiden. Alle
vier Gruppen haben spezifische Gesundheitsbediirf-
nisse; die beiden ersten Gruppen haben laut inter-
nationalem Menschenrecht besondere Anspriiche in
Hinblick auf medizinische Versorgung.

Im ersten Kapitel dieses Berichts wurde hervorgeho-
ben, dass die medizinische Versorgung fiir Migranten
in einer irregularen Situation in vier Landern (Belgien,
Frankreich, Italien, Spanien) primére und/oder sekun-
dare Versorgung umfasst. In den sechs tbrigen Staaten
wird Ublicherweise lediglich der Zugang zu Notfallver-
sorgung gewabhrt. Einige dieser Lander haben jedoch
spezielle MaBnahmen vor allem in den Bereichen
Schwangerschaft, Mutterschaft und Gesundheitsver-
sorgung fir Kinder verabschiedet.

53 Ibid.
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1.3.1. Betreuung von Mittern und
Firsorge im Bereich der
reproduktiven Gesundheit

Frauen benétigen spezifische Gesundheitsleitungen,
vor allem in Verbindung mit Schwangerschaft und
Flrsorge im Bereich der reproduktiven Gesundheit.
Diese umfassen eine Reihe an Leistungen wéhrend
der Schwangerschaft sowie Geburtshilfe und postna-
tale Betreuung. Die UN-Kinderrechtskonvention sowie
das Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von
Diskriminierung der Frau (CEDAW) erkennen diese
spezifischen Bedirfnisse in Form von besonderen
Bestimmungen im Bereich der reproduktiven Gesund-
heit und Betreuung von Schwangeren und Mttern an.
Laut Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention sind die
Staaten verpflichtet, geeignete MalRnahmen zu ergrei-
fen, um ,eine angemessene Gesundheitsfiirsorge fir
Mutter vor und nach der Entbindung sicherzustellen”.
Gemal Artikel 12 (2) der CEDAW missen Staaten fir
eine ,angemessene und erforderlichenfalls unent-
geltliche Betreuung der Frau wéhrend der Schwan-
gerschaft sowie wahrend und nach der Entbindung
und fir eine ausreichende Erndhrung wahrend der
Schwangerschaft und der Stillzeit” sorgen.

Die Art der Versorgung kann von Land zu Land variie-
ren und hangt von den Leistungen ab, die Schwange-
ren und Mittern im Rahmen des Gesundheitssystems
allgemein gewdhrt werden. Tabelle 4 bietet einen
Uberblick tiber den Zugang zu Gesundheitsleistungen
vor und nach der Entbindung fir Migrantinnen in einer
irreguldren Situation. In der Regel umfassen diese
Gesundheitsleistungen neben Beratungen vor und
nach der Geburt den Zugang zu Untersuchungen (z. B.
Ultraschall, Urin- und Bluttests), regelmaRige gynako-
logische Untersuchungen sowie Geburtshilfe.

Die fur diesen Bericht gesammelten Daten zeigen,
dass eine Entbindung in allen untersuchten Lédndern
als Notfall betrachtet wird. Daher kann medizini-
sches Personal die Behandlung einer Migrantin in
einer irreguldren Situation, die in den Wehen liegt,
auch nicht verweigern.

Das Erfordernis, fir die bereitgestellte Versorgung
bezahlen zu missen, stellt eine grol3e Hirde dar, da die
Kosten fir eine Geburt unerschwinglich werden kén-
nen. In Schweden beispielsweise kann eine Entbindung
bis zu 2 684 Euro kosten,** und Migrantinnen in einer
irreguldren Situation erhalten dort tGblicherweise eine
Rechnung iber die Krankenhauskosten. In Irland héngt
dies vom Leistungserbringer ab. In Polen und Ungarn
ist die Situation in Bezug auf die Kosten nach wie vor
unklar, wobei in Ungarn die Geburt auf der Liste jener
31 Situationen steht, die als Notfélle zu behandeln

54 Behordeninterview, Schweden.



sind.>® Die im Rahmen der Interviews mit Migrantin-
nen gesammelten Daten deuten darauf hin, dass von
Migrantinnen in einer irreqularen Situation erwartet
wird, die Kosten fir die Entbindung zu Gbernehmen.
Wenn eine Patientin diese Kosten jedoch nicht aufbrin-
gen kann, wird die Rechnung als uneinbringlich einge-
stuft, wodurch der Leistungserbringer Anspruch auf
eine Kostenerstattung durch den Staat hat. In einigen
Landern, in denen Migrantinnen Rechnungen gestellt
werden, gibt es Systeme fir eine Abschreibung der
Kosten im Falle der Zahlungsunfahigkeit.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick der politischen Strategien
der zehn EU-Mitgliedstaaten beziglich einer medizini-
schen Versorgung vor und nach der Entbindung. Die
Tabelle basiert auf einer groben Kategorisierung.

Tabelle 4: Zugang zu kostenloser Versorgung
vor und nach der Entbindung,
zehn EU-Mitgliedstaaten

Land Zugang und Bedingungen
Belgien wenn AMU-berechtigt

Deutschland  Versorgung gewahrleistet, aber mit
dem Risiko, gemeldet zu werden

tiber AME oder PASS
Griechenland uber eine Notfallambulanz;

Tests/Untersuchungen jedoch in
der Regel nicht kostenlos

Frankreich

Irland nein
Italien Inhaber einer STP-Karte
Polen nein

Schweden nein
Spanien ja
Ungarn nein

Anmerkung: Die Notfallversorgung sowie regionale oder lokale
Vorgehensweisen, die von den nationalen Regelungen
abweichen, sind in dieser Tabelle nicht enthalten.

Quelle: FRA, Interviews mit Gesundheitspersonal; und
HUMA-Netzwerk (2009), Access to Healthcare for
Undocumented Migrants and Asylum Seekers in
10 EU Countries: Law and Practice

55 Ungarn, Verordnung 52/2006.

Nationale Rechtsrahmen

Uneingeschrdnkten Zugang zu einer Versorgung vor
und nach der Entbindung stellen nur vier der zehn in
dieser Studie untersuchten Lénder bereit - Belgien,
Frankreich, Italien und Spanien. In Griechenland ist
der Zugang zu ambulanter Versorgung maglich, eine
stationdre Behandlung beschrankt sich jedoch auf Not-
falle. In Deutschland fihren die Pflicht zur Meldung im
Fall von Kostenerstattungen fir Nicht-Notfalle und das
damit verbundene Risiko, den Einwanderungsbehor-
den gemeldet zu werden, in der Praxis dazu, dass die
Notfallversorgung die einzige kostenlose medizinische
Versorgung von Schwangeren und Mittern bleibt.*®

In Spanien erhalten Migrantinnen in einer irrequléren
Situation uneingeschrankten und kostenlosen Zugang
zu Schwangerschaftsbetreuung und Firsorge im
Bereich der reproduktiven Gesundheit unter densel-
ben Bedingungen wie Staatsangehorige. In Italien wird
ihnen bei Erhalt einer STP-Karte kostenlose pra- und
postnatale Versorgung gewahrt. In Frankreich haben
Migrantinnen in einer irrequldren Situation, die kei-
nen Anspruch auf staatliche medizinische Hilfe (AME)
haben, unabhangig von ihrem Einkommen oder der
Dauer ihres Aufenthalts, Zugang zu Untersuchungen im
Rahmen der Schwangerenvorsorge sowie zur Geburts-
hilfe in PASS-Einrichtungen.*” In dhnlicher Weise haben
Migranten in einer irregularen Situation in Belgien, die
fur einen Versicherungsschutz im Rahmen des AMU-
Systems berechtigt sind, Anspruch auf Fiirsorge im
Bereich der reproduktiven Gesundheit. Dartiber hinaus
bietet das Amt fir Geburten und Kindheit (Office de la
Naissance et de I’Enfance/Kind en Gezin) unabhangig
von Nationalitat, Herkunft oder sozialem Hintergrund
kostenlose medizinische Versorgung (Beratung, Nach-
untersuchungen, Impfungen) fir schwangere Frauen
und Familien mit S&uglingen an.*® Ein Chirurg einer
Notfallklinik in Griechenland berichtete, dass Arzte in
diesen Kliniken eine kostengilinstige ambulante Ver-
sorgung von Schwangeren offerieren konnen, obwohl
Migranten laut nationaler Gesetzgebung lediglich
Anspruch auf eine Notversorgung haben. Arzte kén-
nen also regelméaRig Vorsorgeuntersuchungen wah-
rend einer Schwangerschaft anbieten, dabei aber
keine Tests (z. B. Urintests) durchfiihren, da lediglich
die ambulante Versorgung abgedeckt ist.

In den verbleibenden vier Landern (Irland, Polen,
Schweden und Ungarn) werden Migrantinnen in einer
irregularen Situation wahrend der Schwangerschaft
nur in Notfallen behandelt.

56 Deutschland, Asylbewerberleistungsgesetz, § 4 (2).

57 PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and
Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries. Landerbericht
Frankreich, abrufbar unter: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

58 Siehe: www.one.be/index.php?id=5 und HUMA-Netzwerk (2009),
Access to Healthcare for Undocumented Migrants and Asylum
Seekers in 10 EU Countries. Law and Practice, S. 27.
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,Nicht akute Fille werden nicht behandelt [...].
Das bedeutet, dass nichtzahlenden, nicht versicherten

Personen beispielsweise keine prénatale Versorgung zur

Verfiigung gestellt wird.”
Medizinische Fachkraft, Ungarn

,Notfall” ist ein nicht klar definierter Begriff, den Arzte
von Fall zu Fall neu beurteilen missen. Im Allgemei-
nen werden Migrantinnen in einer irreguldren Situation
nur bei Komplikationen (z. B. Blutungen) wéhrend der
Schwangerschaft kostenlos behandelt. Andere For-
men von pra- oder postnataler Versorgung werden
Ublicherweise nicht als Notfalle angesehen und daher
nur gegen Bezahlung bereitgestellt. Einige Stadte in
Schweden, beispielsweise Stockholm, verfolgen einen
groRziigigeren Ansatz. Ein Richtlinienpapier der Stock-
holmer Stadtverwaltung legt dar, dass medizinisches
Personal Migrantinnen in einer irregularen Situation,
die pré- oder postnatale medizinische Versorgung
bendtigen, betreuen soll; allerdings wird die Frage der
Kosten nicht explizit behandelt.*

Einige Lander (z. B. Deutschland, Griechenland, Ita-
lien) sehen die Moglichkeit vor, die Abschiebung einer
Migrantin in einer irrequldren Situation wédhrend einer
Schwangerschaft auszusetzen.®® Dadurch ergibt sich
jedoch nicht in allen diesen Landern ein automatischer
Anspruch auf medizinische Versorgung. In Griechen-
land kann zum Beispiel die Abschiebung von Schwan-
geren fir einen bestimmten Zeitraum vor und nach
der Entbindung ausgesetzt werden; wahrend dieser
Zeit besteht jedoch kein Anspruch auf kostenlose
Schwangerschaftsbetreuung.®’ Aufgrund der Pflicht
zur Meldung im Fall von Kostenerstattungen, die sich
nicht auf Notfalle beziehen, kénnen in Deutschland nur
Migrantinnen mit einer Duldung ohne Angst, gemel-
det zu werden, medizinische Versorgung wahrend und
nach der Schwangerschaft in Anspruch nehmen. NRO
unterstitzen daher Migrantinnen in einer irrequléren
Situation, die Betreuung wahrend der Schwangerschaft
benotigen, dabei, eine solche Duldung zu erlangen.
Dieser Status wird allerdings nur fir jenen begrenz-
ten Zeitraum (in der Regel sechs Wochen vor und acht

59 Richtlinienpapier der Stadtverwaltung Stockholms vom
1. Januar 2009, abrufbar unter: www.rosengrenska.org/pdfs/
CheflakVerstallighetBeslutGomda.pdf.

60 Deutschland, Aufenthaltsgesetz, Paragraph 60a (2), dritter
Satz (eine Schwangerschaft wird - je nach Ermessen - als ein
dringender persénlicher Grund angesehen); Griechenland, Gesetz
3386/2005 (in gednderter Fassung), Art. 79 (1) e, zweiter Satz;
Italien, Gesetzesverordnung 286/1998 (in gednderter Fassung),
Art. 19 (2) d. Fiir einen besseren Uberblick zum nationalen
Schutzstatus aus medizinischen Grinden siehe European Migra-
tion Network (2010), The different national practices concerning
granting of non-EU harmonised protection statuses, S. 28.

61 Behordenfragebogen, Griechenland.

Wochen nach der Entbindung) gewdhrt, in dem die
Frau als ,reiseunfahig” eingestuft wird.*?

opfer von Menschenhandel stellen eine besonders
schutzbeddirftige Gruppe dar. Im Rahmen der durch
Artikel 11 der neuen Richtlinie zur Verhitung und
Bekémpfung des Menschenhandels und zum Schutz
seiner Opfer®® festgelegten unterstiitzenden MaR-
nahmen fir Opfer von Menschenhandel werden die
Mitgliedstaaten dazu aufgefordert, ,die notwendigen
medizinischen Behandlungen einschlief3lich psycho-
logischer Hilfe, Beratung und Information, sowie bei
Bedarf Ubersetzungs- und Dolmetschleistungen” zur
Verfligung zu stellen. Unterstitzende Malinahmen
sollen auch jenen Opfern garantiert werden, die nicht
bereit sind, in einer strafrechtlichen Ermittlung, einer
strafrechtlichen Verfolgung oder einem Gerichtsver-
fahren zu kooperieren (Artikel 11).

Vielversprechende Praktik

Auf die Gesundheitsbedirfnisse
von Migrantinnen spezialisierte
Gesundheitszentren

Das Gesundheits- und Beratungszentrum fir Mig-
rantinnen (Centro di salute e ascolto per le donne
immigrate) bietet medizinische Hilfe fir schwangere
Migrantinnen mit regularem oder irrequlérem Status
an. Das Zentrum, eine Abteilung des San Carlo Borro-
meo Krankenhauses in Mailand, entstand aus einer
Zusammenarbeit zwischen der sozialen Koopera-
tive Crinali (www.crinali.org) und des offentlichen
Gesundheitssektors und wurde urspriinglich von
der Region Lombardei finanziert. Das medizinische
Personal des Zentrums (Gynakologinnen, Geburts-
helferinnen, Kinderdrztinnen) ist mehrsprachig,
ausnahmslos weiblich und tUber das Krankenhaus
angestellt. AulRerdem arbeiten im Zentrum Kul-
turvermittlerinnen, die Gber Crinali angestellt sind.
Beim ersten Besuch missen die Patientinnen Anga-
ben zu ihrer Identitdt machen, sodass eine korrekte
Krankengeschichte gefiihrt werden kann. Nach einer
Erstuntersuchung durch eine Arztin und eine Psy-
chologin sowie einem Gesprach mit einer Mediatorin
bekommen die Frauen einen Termin und erhalten
aullerdem ein Rezept fir alle benétigten Medika-
mente. Diese Informationen berechtigen sie zu einer
STP-Karte.% Ein dhnliches Zentrum gibt es auch im
San Paolo Krankenhaus in Mailand.

Zivilgesellschaftliche Akteure bieten - oftmals mit
Unterstiitzung der nationalen Regierungen - beson-
dere Gesundheitsleistungen fiir Opfer von Menschen-

62 PICUM (2007), Access to Healthcare for Undocumented Migrants,
S.38.

63 Richtlinie 2011/36/EG des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 5. April 2011.

64 Interview mit medizinischem Personal, Italien.
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handel an. Solche Leistungen kénnen auch Migrantin-
nen in einer irreqularen Situation zugutekommen. In
Irland beispielsweise erstellt eine im Jahr 2010 eigens
eingerichtete Einheit der Verwaltung des Gesundheits-
dienstes (Health Service Executive, HSE) individuelle
Betreuungsplane fir potenzielle sowie mutmaRliche
Opfer von Menschenhandel (mannlich und weiblich),
ungeachtet ihres rechtlichen Status. Je nach den indi-
viduellen Bedirfnissen der Betroffenen beinhalten
diese Pléne allgemeine Gesundheitsuntersuchungen,
Leistungen im Bereich der sexuellen oder der psychi-
schen Gesundheit sowie psychologische Beratungen,
Beziehungs- und Familienberatung, Unterstiitzung bei
sozialen und spirituellen Fragen (z. B. Voodoo und Juju),
Hilfestellung bei finanziellen Angelegenheiten, Unter-
stiitzung und Beratung bei Fragen zur Aus- und Wei-
terbildung und zum Einwanderungsstatus, sowie Erldu-
terungen zum strafrechtlichen Ermittlungsprozess und
die Bereitstellung einer Begleitperson bei polizeilichen
Vernehmungen. Darber hinaus bietet das HSE-Projekt
fur Frauengesundheit, das als staatlich geférderte NRO
aufgesetzt ist, Tests fir sexuell Gbertragbare Krankhei-
ten sowie Impfungen, Beratungen, Schwangerschafts-
verhitung, Schwangerschaftstests und -beratung, und
soziale Unterstitzung fur Frauen, die eventuell Opfer
von Menschenhandel sind, an.®® Auf dhnliche Weise
bietet die Stiftung La Strada in Polen nach eigenen
Angaben unter anderem Gesundheitsleistungen fir
von Menschenhandel betroffene Frauen an.

Nichtregierungsorganisationen erfillen laut Migranten
eine ganze Reihe von Funktionen: von der Bereitstel-
lung von Informationen Gber die Rolle als alternativer
Anbieter von Gesundheitsleistungen bis hin zur Medi-
ation zwischen Migranten in einer irreguldren Situation
und Gesundheitsdienstleistern. Eine Migrantin in einer
irreguldren Situation in Warschau sagte, dass sie ohne
die Hilfe einer auf die Unterstiitzung von Frauen spezi-
alisierten NRO keine &rztliche Hilfe erhalten hatte:

,Als ich schwanger war, hatte ich keine Dokumente, keine
Versicherung, nichts. Mein Kind kam im Februar 2006 zur
Welt. Ich ging zum Arzt ins Krankenhaus in Praga Pétnoc
oder Potudnie. Telefonnummer und Adresse hatte ich von
einer Freundin bekommen, die im Sexgeschdéft arbeitet
und ein Schitzling der La Strada-Stiftung ist. Dort kimmert
man sich um Prostituierte und stellt ihnen alles kostenlos
zur Verfliigung: Gyndkologen, Medikamente. Ich fragte
meine Freundin, ob [...] sie mir dort helfen wiirden, und sie
versprach, bei der Stiftung nachzufragen. Und diese Stiftung
gab mir die Telefonnummer eines Arztes. Ich ging zum Arzt
und beim ersten Besuch wurde eine Blutuntersuchung, ein
Ultraschallbild gemacht, alles kostenlos.”

31-40 Jahre, Polen

65 Irland, Interview mit Gesundheitspersonal; siehe Women’s Health
Project: www.hse.ie/eng/services/Find_a_Service/Sexualhealth/
Women’s_Health_Project.

Nationale Rechtsrahmen

In manchen Léndern haben Migrantinnen in einer irre-
gularen Situation auch im Rahmen von Programmen
fur die Allgemeinbevolkerung oder iber bestimmte
Einrichtungen Zugang zu medizinischer Versorgung.
In Frankreich beispielsweise werden fir Frauen und
Kinder bis 21 Jahre kostenlose medizinische Versor-
gung, Beratungen im Bereich der Familienplanung,
Versorgung wahrend und nach der Schwangerschaft,
Impfungen fir Kinder sowie Geburtshilfe in speziellen
Mutter-Kind-Zentren (Service de protection maternelle
et infantile, PMI) angeboten. In KéIn kénnen Migrantin-
nen in einer irreqularen Situation Schwangerschafts-
beratung sowie regelmaRige Kontrolluntersuchungen
im Rahmen einer ,humanitaren Sprechstunde” des
stadtischen Gesundheitsamtes in Anspruch nehmen,
wobei sie allerdings einen Teil der Kosten selbst tragen
missen. Das Gesundheitsamt in Bremen organisiert
eine medizinische Versorgung wahrend der Schwan-
gerschaft Gber ein Netzwerk von Gynékologen, die ihre
Hilfe ehrenamtlich anbieten.®®

FRA-Gutachten

Schwangerschaftsbetreuung,
Geburtshilfe und postnatale Versorgung

Artikel 24 der UN-Kinderechtskonvention und Artikel
12 Absatz 2 des Ubereinkommens zur Beseitigung
jeder Form von Diskriminierung der Frau (CEDAW)
fordern die Bereitstellung von Gesundheitsleis-
tungen vor und nach einer Entbindung. Allerdings
unterscheiden sich die gesetzlichen Anspriiche von
Schwangeren und Mittern auf medizinische Versor-
gung in den verschiedenen EU-Mitgliedstaaten.

Frauen in einer irrequldren Situation sollten im Fall
einer Entbindung Zugang zu einer notwendigen
primdren und sekunddren Gesundheitsversorgung
zu denselben Bedingungen wie Staatsangehdrige
erhalten. Auf3erdem sollten sie denselben Zugang
wie Staatsangehorige zu Firsorge im Bereich der
reproduktiven Gesundheit und Gesundheitsfiirsorge
fur Mitter haben. Diese Leistungen sollten allge-
mein- und facharztliche pra- und postnatale Versor-
gung umfassen, wie beispielsweise die Mdglichkeit,
einen Gynakologen aufzusuchen. Zudem sollten sie
auch den Zugang zu wichtigen Untersuchungen im
Rahmen der Schwangerenvorsorge und -beratung
sowie Unterstiitzung auf dem Gebiet der Familien-
planung einschlieRen.

66 Behordeninterview, Deutschland.
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1.3.2. Maedizinische Versorgung fir
minderjdhrige Migranten in
einer irreguldren Situation

Kinder stellen eine der am meisten gefahrdeten Grup-
pen der Gesellschaft dar, die besonders schutzbe-
durftig ist. Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention
anerkennt ,das Recht des Kindes auf das erreichbare
Hochstmal? an Gesundheit sowie auf Inanspruchnahme
von Einrichtungen zur Behandlung von Krankheiten
und zur Wiederherstellung der Gesundheit”. Dariiber
hinaus bemihen sich ,die Vertragsstaaten [...] sicher-
zustellen, dass keinem Kind das Recht auf Zugang zu
derartigen Gesundheitsdiensten vorenthalten wird”.

Tatsachlich ist medizinische Versorgung fiir minder-
jéhrige Migranten in einer irreqularen Situation aber
nicht systematisch zuganglich.®” Tabelle 5 bietet einen
Uberblick tiber nationale Politiken.
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In lediglich zwei der zehn untersuchten Lander, Spa-
nien und Griechenland, haben minderjéhrige Migranten
in einer irregularen Situation (zumindest bis zu einem
bestimmten Alter) im selben AusmaR und zu denselben
Bedingungen wie Staatsangehdrige gesetzliche Anspri-
che auf medizinische Versorgung. In Spanien werden
Kinder vom Tag ihrer Geburt an einer Kinderarztin oder
einem Kinderarzt zugewiesen.®® In Griechenland erhal-
ten alle Kinder bis zum Alter von 14 Jahren Zugang zu
medizinischer Versorgung in Kinderkliniken, die unab-
hangig vom Aufenthaltsstatus zuganglich sind.®® In
Athen gibt es rund 20 solcher Kliniken. Laut dem befrag-
ten medizinischen Personal werden diese hauptsachlich
von Migranten in Anspruch genommen.

In drei Léndern (Belgien, Frankreich und Italien) wird
zwischen unbegleiteten minderjéhrigen Migranten in
einer irreqularen Situation und jenen, die bei ihren Fami-
lien leben, unterschieden. Fur Erstere ist ein breiterer
Zugang zu medizinischer Versorgung vorgesehen, der
mit dem von Staatsangehérigen vergleichbar ist.”°

Tabelle 5: Anspriiche auf kostenlose medizinische Versorgung fiir minderjéhrige Migranten in einer

irreguldren Situation, zehn EU-Mitgliedstaaten

. . Ahnlicher Fiir einige Kategorien
Gleicher Gleicher Zugang - nig 9
. . Zugang wie ein iber eine
Zugang wie  wie Staatsange- L Nur Notfall-
g A Staatsangehorige Notfallversorgung
Staatsange-  horige bei eini- - . . versorgung
o . fiir unbegleitete hinausgehender
hérige gen Leistungen . Yos
Minderjahrige Anspruch
Belgien - v
Minderjdhrige mit
Deutschland - nderanng .
einer Duldung
Frankreich - v
Griechenland v -
Irland - v
Italien - v
Kinder, die eine
Polen -
Schule besuchen
Abgelehnte
Schweden - g
Asylbewerber
Spanien v -
Ungarn - v
Anmerkung: *Trotz des rechtlichen Anspruchs auf medizinische Versorgung besteht fiir unentdeckte Kinder das Risiko, an die
Einwanderungsbehérden gemeldet zu werden.
Quelle: FRA, zusammengestellt aus Bjérngren-Cuadra, C. (2010), Policies on healthcare for Undocumented Migrants in EU27. Country report,

Lithuania, verfigbar unter: www.nowhereland.info/?i_ca_id=369; PICUM (2009), Undocumented Children in Europe: Invisible
Victims of Immigration Restrictions, Brissel, PICUM; HUMA-Netzwerk (2009), Access to Healthcare for Undocumented Migrants and
Asylum Seekers in 10 EU Countries. Law and Practice; Interviews mit medizinischem Personal

67 Zur Situation von unbegleiteten Kindern, die um Asyl ansuchen,
siehe FRA (2010), Seperated asylum-seeking children in European
Union Member States - Comparative Report, S. 45-49.

68 Spanien, Ley Orgdnica 4/2000 sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espana y su integracion social (11. Januar 2000)
Art. 12 (3) und Interviews mit Gesundheitspersonal.

69 Griechenland, Kodifizierung der Gesetzgebung zu Einreise, Aufent-
halt und sozialer Integration von Drittstaatsangehdrigen, Gesetz
Nr. 3386/2005 (Amtsblatt der Regierung GG A 212), Art. 84 ().

70 FRA (2010), Seperated, asylum-seeking children in European
Member States - Comparative Report.
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In Frankreich haben unbegleitete minderjahrige
Migranten in einer irreqgularen Situation prinzipiell
Anspruch auf allgemeinen Krankenversicherungs-
schutz (CMU),”" wahrend jene, die bei ihren Familien
leben, die Voraussetzungen fir die staatliche medi-
zinische Beihilfe (AME) erfiilllen missen.” Sie sind
jedoch ab dem ersten Tag ihres Aufenthalts abgesi-
chert und mussen nicht, wie dies bei Erwachsenen der
Fall ist, nachweisen, dass sie sich bereits drei Monate
in Frankreich aufhalten. In Belgien sind unbegleitete
minderjahrige Migranten in einer irrequléren Situation
krankenversichert, wenn sie in Aufnahme- oder Wohl-
fahrtszentren untergebracht sind. Falls sie auBerhalb
eines Zentrums dieser Art wohnen, sind sie kranken-
versichert, wenn sie seit mindestens drei Monate eine
Schule in Belgien besuchen.” Minderjahrige Migranten
in einer irreguldren Situation, die bei ihren Eltern leben,
werden wie erwachsene Migranten in einer irrequla-
ren Situation behandelt und missen, um medizinische
Versorgung zu erhalten, eine AMU-Gesundheitskarte
beantragen.” Laut einem Sozialarbeiter in einem Kran-
kenhaus erhalten minderjahrige Migranten, die bei
ihren Familien leben, in Italien grundlegende Behand-
lungen und Impfungen, konnen aber keinen Kinderarzt
konsultieren. Demgegeniiber werden unbegleiteten
minderjdhrigen Migranten in einer irrequldren Situation
dieselben Rechte wie italienischen Kindern gewahrt.

In Deutschland wird Migranten in einer irreguldren
Situation derselbe Zugang zu medizinischer Versor-
gung wie Asylbewerbern gewahrt.”® Dies schlieRt
auch die medizinische Versorgung von Kindern ein.
Aufgrund der Pflicht zur Meldung bei der Polizei in
Fallen, in denen sich eine Kostenerstattung nicht auf
eine Notfallversorgung bezieht, werden diese jedoch
haufig davon abgehalten, medizinische Versorgung
in Anspruch zu nehmen. In Schweden wird nur Mig-
ranten in einer irreguléren Situation unter 18 Jahren,
deren Antrag auf Asyl abgelehnt wurde, Anspruch
auf medizinische Versorgung im Rahmen des staat-
lichen Gesundheitssystems gewahrt. In Polen haben
minderjahrige Migranten in einer irrequléren Situation

71 Frankreich, Code de I'action sociale et des familles, Art. L111-2.

72 Frankreich, Code de I'action sociale et des familles, Art. L254-1;
HUMA-Netzwerk (2009), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants and Asylum Seekers in 10 EU Countries. Law and
Practice, S. 51.

73 Belgien, Loi relative 3 I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités (14. Juli 1994), Art. 32 erster Absatz Nr. 22; fir unbe-
gleitete Minderjahrige in Wallonien siehe zum Beispiel: circulaire
OA Nr. 2008/198 (9. Mai 2008).

74 Belgien, Loi organique des CPAS (8. )uli 1976), Art. 57 (2);

PICUM (2009), Undocumented children in Europe: Invisible Victims
of Immigration Restrictions, abrufbar unter: http://picum.org/
article/reports, S. 50-51.

75 Deutschland, Asylbewerberleistungsgesetz, § 1und § 4.

Nationale Rechtsrahmen

nur, solange sie eine 6ffentliche Schule besuchen,
Anspruch auf eine medizinische Versorgung.”®

In Ungarn und Irland konnten keine spezifischen
Schutzmechanismen beim Zugang zu medizinischer
Versorgung von minderjghrigen Migranten in einer
irreguldren Situation ermittelt werden. In diesen Lan-
dern haben Kinder wie Erwachsenen lediglich Zugang
zu einer Notfallversorgung.

Schutzimpfungen im frihen Kindesalter sind in vie-
len Landern Teil eines medizinischen Grundversor-
gungspakets fir Kinder. Die Untersuchungen der FRA
haben gezeigt, dass Schutzimpfungen in acht der zehn
Lénder (Belgien, Frankreich, Griechenland, Irland, Ita-
lien, Schweden, Spanien und Ungarn) kostenlos zur
Verfligung gestellt werden. Da in Irland keine spezi-
fischen Bestimmungen zu Schutzimpfungen gefun-
den werden konnten, wird hier auf Basis der Pflicht
zur Bereitstellung dringend bendétigter Hilfe davon
ausgegangen, dass Kinder jene Impfstoffe erhalten,
die von Gesundheitsdienstleistern als dringend beno-
tigte Hilfe angesehen werden. In Deutschland werden
Schutzimpfungen gemaR dem Asylbewerberleistungs-
gesetz minderjahrigen Migranten in einer irreguldren
Situation kostenlos zur Verfliigung gestellt. Allerdings
birgt auch hier die Pflicht zur Meldung bei der Polizei in
Fallen, bei denen sich eine Kostenerstattung nicht auf
eine Notfallversorgung bezieht, fur Kinder das Risiko,
den Einwanderungsbehérden gemeldet zu werden.”
In Polen sind Schutzimpfungen nur erhaltlich, wenn die
Eltern daftr bezahlen; allerdings haben minderjshrige
Migranten in einer irregularen Situation im Rahmen
von Bestimmungen, die allgemein fiir Schulkinder gel-
ten, Zugang zu vorgeschriebenen Impfungen.’®

Werden Impfungen nicht Giber das 6ffentliche Gesund-
heitssystem bereitgestellt, sind Kinder auf informellen
Tatigkeiten von Arzten oder auf spezielle Einrichtungen
angewiesen, die eine medizinische Versorgung ohne
Zugangsbedingungen bereitstellen. Die Malteser Mig-
ranten Medizin in Deutschland beispielsweise - eine
religiése und nicht staatliche Organisation in Kéln -,
bietet anonym und kostenlos Impfungen an. In einem
allgemeinen Krankenhaus in Warschau werden laut
medizinischem Personal Kinder immer mit Impfungen

76 HUMA-Netzwerk (2011), Access to Healthcare and Living Condi-
tions of Asylum Seekers and Undocumented Migrants in Cyprus,
Malta, Poland and Romania, S. 101; Gesetz zum Bildungssystem
(7. September 1991), Art. 92 (1) und (2) und die Anordnung des
Gesundheitsministers zur Organisierung der Gesundheitsvorsorge
fur Kinder und Jugendliche vom 28. August 2009.

77 Deutschland, Asylbewerberleistungsgesetz, Art. 4 (3).

78 Siehe HUMA-Netzwerk (2011), Access to Healthcare and Living
Conditions of Asylum Seekers and Undocumented Migrants
in Cyprus, Malta, Poland and Romania, S. 101; Gesetz zum
Bildungssystem (7. September 1991), Art. 92 (1) und (2) und
die Anordnung des Gesundheitsministers zur Organisierung
der Gesundheitsvorsorge fiur Kinder und Jugendliche vom
28. August 2009.
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versorgt, obwohl der Staat keinen kostenlosen Zugang
zu dieser Art der medizinischen Versorgung vorsieht.
Zivilgesellschaftliche Organisationen in Polen berichte-
ten jedoch, dass es regelmaRig Diskussionen mit medi-
zinischem Personal Gber das Recht von Kindern auf
kostenlose Schutzimpfungen gegeben hatte. In Polen
erhalten nur Kinder ohne giiltige Aufenthaltspapiere
im Schulalter praventive medizinische Versorgung,
einschlief3lich der in Schulen zur Verfiigung gestellten
Schutzimpfungen.”

Selbst wenn ein gesetzlicher Anspruch auf den Zugang
zu medizinischer Versorgung besteht, kann ein ande-
res Hindernis fir den Zugang zur medizinischen Ver-
sorgung in der Praxis mangelnde Kenntnis tber die
Bezugsrechte sein.?° Beispielsweise haben Kinder
und junge Erwachsene bis zum Alter von 21 Jahren in
Frankreich in speziellen Mutter-Kind-Zentren (PMI),
die auf die Bedurfnisse der Allgemeinbevolkerung
ausgerichtet sind, Zugang zu kostenloser medizinische
Versorgung und Schutzimpfungen. Allerdings sind Mig-
ranten in einer irrequldren Situation oft nicht ausrei-
chend tber diese und dhnliche Leistungen informiert,
wie ein fur Kindergesundheit zustandiger Beamter
in Paris erklarte. Laut Interviews mit medizinischem
Personal in Schweden haben minderjdhrige Migran-
ten, die sich in einer irregularen Situation befinden, ein
Anrecht auf Schutzimpfungen; Gesundheitsdienstleis-
ter sowie Migranten selbst sind sich dessen jedoch oft
nicht bewusst. In Stockholm gibt es ein Impfprogramm
gegen H1N1 (,,Schweinegrippe”), das speziell auf Kin-
der von irrequldren Migranten ausgerichtet wurde.®’
Kinder von Migranten in einer irregularen Situation
kénnen auch von allgemeinen Kiirzungen der Gesund-
heitsausgaben betroffen sein, die also nicht speziell
auf Migranten abzielen. In Griechenland zum Beispiel
beendete das Gesundheitsministerium Anfang 2010
die Versorgung von Kinderkliniken mit Impfstoffen,
wodurch es fur die Krankenhduser generell schwierig
wurde, Kinder mit grundlegenden Impfungen zu ver-
sorgen. Stattdessen versuchen die Kliniken nun, kos-
tenlose Impfstoffe Giber NRO wie die Caritas oder das
Rote Kreuz zu organisieren.

79 Die Schulpflicht gilt fur alle in Polen lebenden Kinder zwischen
sieben und 18 Jahren, siehe: www.migrant.info.pl/pl/edukacja_
przedszkolna_i_szkolna.

80 Zu psychischer Gesundheitsversorgung siehe auch FRA (2010),
Seperated, asylum-seeking children in European Union Member
States - Comparative Report, S. 47.

81 Hintergrundbericht zur Verfigung gestellt von Patricia de Palma
und Lena Karlsson, die die Recherche fur die schwedische
Fallstudie durchfuhrten.
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FRA-Gutachten

Medizinische Versorgung von Kindern

Kinder in einer irreguldren Situation sehen sich nach
wie vor rechtlichen und praktischen Hirden beim
Zugang zu medizinischer Versorgung gegeniiber.

Nach Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention hat
jedes Kind, das sich im Hoheitsgebiet eines Mit-
gliedstaates aufhalt, Anspruch auf dieselben medi-
zinischen Leistungen wie Staatsangehdrige. Diese
sollten auch Schutzimpfungen einschlieRen, die eine
wichtige Praventivmalnahme darstellen.

1.3.3. Psychische
Gesundheitsversorgung

Psychische, physische und soziale Probleme stehen in
engem Zusammenhang.®? Psychische Gesundheitspro-
bleme bei Migranten in einer irregularen Situation sind
haufig auf Gewalterfahrungen und Verfolgung im Hei-
matland zurGckzufihren. Auch Probleme im Aufnah-
meland wie prekare Lebensbedingungen, Hafterfah-
rungen, fehlende Perspektiven, Stigmatisierung und
Isolation oder die standige Angst vor einer Festnahme,
kénnen eine grof3e Belastung darstellen. Migranten in
einer irreqularen Situation nannten eine Vielzahl an
Griinden und Umstéanden, die ihr psychisches Wohlbe-
finden belasten, unter anderem Druck seitens der im
Herkunftsland lebenden Familie, die finanzielle Unter-
stiitzung bendtigt; Angst und Stress, verursacht durch
das Warten auf einen Asylbescheid; oder Depressio-
nen, die durch die schwierigen Lebensbedingungen
oder den fehlenden Rechtsstatus ausgel6st wurden.

,Meine derzeitigen drmlichen Lebensverhéltnisse machen
mich sehr traurig und ich bin oft nervés. Und auch wenn
ich kostenlos medizinisch behandelt werde, wie soll man
gesund leben, wenn man kein Geld hat, um Essen oder
normale Dinge zu kaufen?”

21-30 Jahre, Belgien, aus Westafrika

82 Wahlbeck, K., Huber, M. (2009), Access to Healthcare for
People with Mental Disorders in Europe. Stellungnahme,
European Centre.
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Laut befragtem medizinischen Personal reichen psy-
chische Gesundheitsprobleme von Migranten in einer
irregularen Situation von psychosomatischen Proble-
men wie Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit oder Angstzu-
standen Uber psychische Probleme im Zusammenhang
mit Drogen- oder Alkoholkonsum bis hin zu ernsten
Zustanden wie post-traumatischen Belastungssyndro-
men, Psychosen oder Depressionen.®?

Laut Angaben von Gesundheitsdienstleistern und
NRO bleiben psychische Gesundheitsprobleme hau-
fig unbehandelt.

,Es gibt keinerlei psychologische Betreuung fir Migranten
ohne glltige Aufenthaltspapiere. Psychologische Betreu-
ung wird aber dringend benétigt. Manchmal, wenn Men-
schen mit psychischen oder emotionalen Problemen zu uns
kommen, wissen wir nicht, was wir tun sollen. Da kommen
oft rechtlichen Fragen ins Spiel, [...] ohne Personalausweis
gibt es keine Mdglichkeit, den Personen zu helfen. Aul3er-
dem gibt es keine Arzte, die solche Patienten behandeln
wiirden, obwohl wir auch welche kennen, die sensibler mit
Problemen von irrequldren vietnamesischen Migranten
umgehen.”

Zivilgesellschaftliche Organisation, Polen

Tabelle 6 bietet einen Uberblick tiber die Vorgehens-
weise der einzelnen Staaten im Bereich der psychi-
schen Gesundheitsversorgung. Im Allgemeinen ist
der Zugang zu psychischer Gesundheitsversorgung
fur Migranten in einer irrequléren Situation stark ein-
geschrankt. Nur in vier der zehn untersuchten Lander
(Belgien, Frankreich, Italien und Spanien) wird ihnen
zumindest formell Zugang zu psychischen Gesund-
heitsleistungen gewahrt, etwa zu Medikation und
Behandlungen von Depressionen, Stress, Psychosen
und Angstzustanden. In den Gbrigen Landern werden
Migranten in einer irreqularen Situation nur in Not-
fallen behandelt, wie beispielsweise bei Suizidgefahr
oder wenn angenommen wird, dass sie eine Gefahr
fur sich oder andere darstellen (z. B. bei Psychosen).
Laut medizinischem Personal in Ungarn bedeutet dies,
dass ein Patient in einer irreguldren Situation keine
weitere Behandlung erhélt, sobald sich sein Zustand
stabilisiert hat.

83 PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and
Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries. Landerbericht
im Rahmen des Projektes Healthcare in NowHereland, abrufbar
unter: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

Nationale Rechtsrahmen

Tabelle 6: Zugang von Migranten in einer
irreguldren Situation zu psychischer
Gesundheitsversorgung,
zehn EU-Mitgliedstaaten

Land Zugang und Bedingungen
Belgien JA, wenn AMU-berechtigt
Deutschland NEIN

Frankreich JA, wenn AME-berechtigt;

bei keinem Anspruch auf AME,
Zugang uber PASS-Einrichtungen

Griechenland NEIN, aber: Untersuchungen
moglich Gber Gemeindekliniken

und Ersthilfezentren

Irland NEIN

Italien JA, mit STP-Karte
Polen NEIN
Schweden NEIN

Spanien JA, mit Gesundheitskarte
Ungarn NEIN

Quelle: FRA (Interviews mit Gesundheitsdienstleistern und Behérden)

Selbst wenn der Anspruch auf medizinische Versor-
gung auch Behandlungen im Bereich der psychischen
Gesundheit umfasst, konnen praktische Hirden den
Zugang beschranken. Diese konnen allgemeiner Natur
sein und somit die gesamte Bevolkerung betreffen
oder aber speziell fir Migranten in einer irrequléren
Situation relevant sein.

Das befragte medizinische Personal erkannte einen
grundsatzlichen Mangel an Leistungen in der psy-
chischen Gesundheitsversorgung, von dem auch die
Allgemeinbevoélkerung betroffen ist. M6gen solche
Schwierigkeiten in der Versorgung auch die breite
Bevolkerung betreffen, so wirken sie sich oft noch ver-
scharft auf Migranten mit irreqgularem Status aus. So
sagte etwa ein Arzt in Budapest, dass die Behandlung
psychischer Gesundheitsprobleme eine der groften
Schwachen des ungarischen Gesundheitssystems sej;
fur nicht versicherte Personen sei die Chance, im Fall
von psychischen Gesundheitsproblemen behandelt zu
werden, sogar noch geringer. In Deutschland teilten
Interviewpartner aus der Zivilgesellschaft eine éhn-
liche Ansicht Gber die psychische Gesundheitsversor-
gung und merkten an, dass versicherte Personen fiir
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eine Behandlung Wartezeiten von bis zu sechs Mona-
ten in Kauf nehmen mussten, wahrend die Wartezeit
fur Migranten in einer irrequléren Situation oder Per-
sonen mit einer Duldung bis zu einem Jahr betragen
konne. Medizinisches Personal in Spanien wies auf
Probleme hin, die Migranten allgemein betreffen, wie
etwa die mangelnde Bereitschaft von Arzten, solche
Patienten anzunehmen, befirchtete Sprachschwie-
rigkeiten oder Bedenken, dass die Anwesenheit eines
Dolmetschers Therapie und Behandlungssetting beein-
flussen konnte.

Laut medizinischem Personal in Spanien ist das
Bewusstsein fir die spezifischen psychischen Gesund-
heitsprobleme von Migranten in einer irreqularen Situ-
ation unter medizinischen Fachkraften eher gering.
Psychische Erkrankungen werden oft nur im Rahmen
der Behandlung anderer, damit zusammenhangender
korperlicher Probleme diagnostiziert. Um Zugang zu
medizinischer Versorgung zu erhalten, benétigen Mig-
ranten in einer irrequléren Situation eine Uberweisung
von einem Allgemeinarzt oder einem Krankenhaus.
Eine medizinische Fachkraft in Frankreich sah darin ein
mogliches zusatzliches Hindernis fiir Personen mit psy-
chischen Gesundheitsproblemen. In Belgien berichtete
medizinisches Personal, dass eine Uberweisung dann
ausgestellt werde, wenn der Arzt bei der Erstuntersu-
chung die Behandlung als ,notwendig” erachte; glei-
chermafRen werde eine Langzeitbehandlung gewahrt,
wenn sie von medizinischem Fachpersonal als medizi-
nisch erforderlich eingeschatzt werde.

Die Kontinuitat der medizinischen Versorgung stellt eine
weitere Herausforderung dar. In Paris wird psychische
Gesundheitsversorgung laut befragtem medizinischem
Personal in psychologischen Betreuungszentren (Cen-
tre Médico Psychologiques, CMP) angeboten; Perso-
nen, deren Zustand nicht stabil ist, werden von einem
mobilen Team (L’Equipe mobile psychiatrie et précarité)
betreut. Ein Arzt in einem Pariser Krankenhaus hob die
Schwierigkeiten einer kontinuierlichen Versorgung fiir
Migranten in einer irrequldren Situation mit psychischen
Gesundheitsproblemen hervor und betonte, dass viele
psychologische Betreuungszentren nicht angemessen
auf Personen reagierten, die sich in einer prekaren Situ-
ation befinden. Dariber hinaus dndere sich die Zusam-
mensetzung medizinischer Teams haufig, was ungeeig-
net fir Personen sei, die Stabilitat benétigten. Zusatzlich
muissten die Patienten eine feste Wohnadresse ange-
ben, um Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen,
was sich oft als problematisch herausstelle:

,Die Situation in der psychischen Gesundheitsversorgung ist
ein Albtraum, den nicht nur Migranten in einer irreguldren
Situation durchleben - auch Obdachlose befinden sich in
einer vergleichbaren Situation.”

Gesundheitsexperte, Frankreich

Obwohl die vorliegende Untersuchung zeigt, dass
es fir Migranten in einer irrequldren Situation im
Allgemeinen sehr schwierig ist, psychische Gesund-
heitsversorgung zu erhalten, gibt es Strukturen, die
den Zugang erleichtern. In Belgien hat die Stadt Gent
Gemeindezentren fir psychische Gesundheit einge-
richtet, in denen psychologische Betreuung angebo-
ten wird, deren Bezahlung sich nach der jeweiligen
individuellen finanziellen Situation einer Person richtet.
Aufgrund der hohen Nachfrage betragt die Wartezeit
allerdings bis zu sechs Monate.

Vielversprechende Praktik

Innovative Mdglichkeiten finden, die
psychischen Gesundheitsanliegen
von Migranten in einer irreguldren
Situation anzusprechen

Im Oktober 2010 startete das Ostflamische Diversi-
tatszentrum (Oost-Vlaamse diversiteitscentrum) ein
einjdhriges Pilotprojekt mit einem speziellen Pro-
gramm, das der psychischen Gesundheitsversorgung
(Psychoedukation) von Fliichtlingen, Asylbewerbern
und Migranten in einer irrequldren Situation gewid-
met wurde. Das Zentrum, das an die 6ffentlichen Ver-
waltungen der Region Ostflandern in Gent und der
Provinz Limburg angebunden ist, beabsichtigt den
Zugang dieser Gruppe zu psychologischer Gesund-
heitsversorgung zu verbessern und die angebotenen
Leistungen um interkulturelle Praventionsberatung
und Therapie zu erweitern. In Flandern lebende, aner-
kannte Fluchtlinge, die akademische oder berufliche
Erfahrungen im Bereich der Psychologie haben, wer-
den ausgebildet, um mit Flichtlingen, Asylbewerbern
und Personen ohne Aufenthaltspapiere zu interagie-
ren, die grundlegende psychologische Gesundheits-
versorgung benétigen, und um diese zu unterstit-
zen. Es sollen Selbsthilfegruppen gebildet werden, in
denen sich Fliichtlinge, Asylbewerber und Migranten
in einer irreqularen Situation treffen kénnen, um sich
Uber ihre psychischen Gesundheitsprobleme auszu-
tauschen. Auf diese Weise erhalten sie die Mdglich-
keit, von einer fir sie besonders nachvollziehbaren
psychologischen Unterstiitzung durch Menschen zu
profitieren, die die gleiche Sprache sprechen, aus
derselben Kultur kommen und vielleicht ebenfalls
Erfahrungen mit Einsamkeit und Arbeitslosigkeit
haben.®s Diese Treffen werden professionell betreut
und koordiniert.

Neben Behandlung von Notfallen bieten in Griechen-
land ambulante Ersthilfekliniken von Krankenhausern,
die fur alle zuganglich sind, Migranten in einer irregu-
laren Situation an, gegen eine Gebihr von etwa drei
Euro einen Facharzt fir Psychiatrie zu konsultieren.
Medizinisches Personal merkte jedoch an, dass eine

84 Siehe: www.odice.be/page.php?id=1.
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kontinuierliche Behandlung von psychischen Gesund-
heitsproblemen in der Regel nicht méglich sei, da die
Patienten die verschriebenen Medikamente nur zum
vollen Preis kaufen kénnten.

Dariiber hinaus kann psychische Gesundheitsversor-
gung Uber Dienstleistungen in Anspruch genommen
werden, die auf bestimmte Gruppen, wie etwa Migran-
tinnen, ausgerichtet sind. Solche zielgerichtete Leis-
tungen eignen sich besser dazu, die unterschiedlichen
gesundheitlichen Bediirfnisse und Probleme (auch in
Hinblick auf die psychische Gesundheit) von Mannern
und Frauen abzudecken. In Barcelona entwickelte bei-
spielsweise die NRO Gesundheit und Familie (Salud y
Familia) ein Programm, in dessen Rahmen rechtliche
Beratung und psychologische Betreuung speziell fir
Frauen angeboten werden. Das Zentrum beabsichtigt,
Beratung bei psychischen Gesundheitsproblemen zur
Verfligung zu stellen, die durch schwierige Lebenssi-
tuationen oder Familienkonflikte verursacht werden.
In Italien bietet das Zentrum fiir Gesundheit und Bera-
tung fir Migrantinnen - eine eigens eingerichtete
Krankenhausabteilung in Mailand (siehe auch Kasten
,Auf die Gesundheitsbedurfnisse von Migranten spezi-
alisierte Gesundheitszentren”) - eine begrenzte Bera-
tung bei psychischen Problemen im Zusammenhang
mit Schwangerschaft oder Abtreibung an, kann aber
keine Behandlungen fiir schwerwiegende Erkrankun-
gen bereitstellen.

Psychische Gesundheitsdienste fiir Migranten in einer
irreguldren Situation sind stark auf Freiwilligeninitia-
tiven oder NRO angewiesen. Medizinisches Personal
in Frankreich berichtete, dass Migranten in einer irre-
gularen Situation ohne das Eingreifen von NRO oder
das Engagement einiger Arzte Schwierigkeiten hatten,
Termine bei spezialisierten Anbietern von psychischer
Gesundheitsversorgung zu bekommen.

NRO sind oft die einzigen Anbieter von spezialisierter
Behandlung fir Migranten in einer irreqularen Situ-
ation, die nicht an Bedingungen gebunden sind. Das
Angebot der italienischen NRO Opera San Francesco
stellt ein gutes Beispiel in dieser Hinsicht dar. Diese
zur Ganze privat finanzierte NRO bietet eine grol3e
Bandbreite an Leistungen, unter anderem auch psy-
chische Gesundheitsversorgung, Gber ein Netzwerk
von ehrenamtlich titigen Arzten. Das Personal der
NRO wird in transkultureller Psychotherapie ausgebil-
det, um auf die besondere Situationen von Migranten
vorbereitet zu sein. Viele der befragten 6ffentlichen
Gesundheitsdienstleister gaben an, dass sie Migranten
in einer irrequldren Situation, die keinen Zugang zum
Gesundheitssystem haben, zu NRO wie etwa Médecins
du Monde verwiesen, die ohne Bedingungen Behand-
lungen anbieten (z. B. in Belgien, Frankreich und Grie-
chenland). Allerdings verfiigen freiwillige oder private
Initiativen in der Regel iber begrenzte Ressourcen und

Nationale Rechtsrahmen

konnen keine Sonder- oder Langzeitbehandlung leis-
ten. Dies wurde vorrangig von privaten Gesundheits-
dienstleistern in Deutschland, Schweden und Ungarn
beobachtet.®> Wahrend Behandlungen fiir weniger
schwerwiegende gesundheitliche Probleme angebo-
ten werden koénnen, sind Beratungen oder Therapien,
die auf eine langerfristige Linderung eines Problems
abzielen, nicht zuganglich.®¢

FRA-Gutachten

Psychische Gesundheitsversorgung

Die UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen gilt auch fir Migranten in einer
irreqularen Situation.

Sie sollten daher in die laufenden europaischen
Initiativen fur psychische Gesundheit, einschlief3-
lich der Folgemal3nahmen zum Europdischen Pakt
fur psychische Gesundheit und Wohlbefinden, ein-
gebunden werden.

1.3.4. Gesundheitsversorgung bei
chronischen Erkrankungen

Chronische Erkrankungen und Zusténde wie Diabetes,
Atemwegserkrankungen, hoher Blutdruck, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs und Gesundheitsprobleme,
die durch erschwerte Lebens- und Arbeitsbedingungen
sowie eine ungesunde Lebensweise hervorgerufen
werden, sind ernste Gesundheitsanliegen von Migran-
tenin einer irrequléren Situation und treten haufig auf.
Dariber hinaus kénnen schwere chronische Erkran-
kungen durch den mangelnden Zugang zu geeigne-
ten PréventionsmaRnahmen entstehen.?’ Laut einer
Studie von Médecins du Monde sagt ein Drittel der
Migranten in einer irreguldren Situation, die einen Arzt
aufsuchen, dass sie unter einer oder mehreren chroni-
schen Erkrankungen leiden.®® Chronische Krankheiten
nehmen tendenziell mit héherem Alter zu. Dieselbe
Studie besagt, dass 20 % der Manner und 31 % der
Frauen Uber 55 Jahren ihren Gesundheitszustand als
sehr schlecht empfinden.?’ Daten zu Einkommen und
Lebensbedingungen (EU-SILC) aus dem Jahr 2009 zei-

85 Siehe auch PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs
and Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries. Lander-
bericht im Rahmen des Projektes Healthcare in NowHereland,
abrufbar unter: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

86 Interviews mit Vertretern der Zivilgesellschaft in Belgien und
Deutschland.

87 Siehe Belege aus Osterreich und Schweden in PICUM (2010),
Undocumented Migrants’ Health Needs and Strategies to Access
Healthcare in 17 EU countries. Landerbericht im Rahmen des
Projektes Healthcare in NowHereland, abrufbar unter:
www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.

88 European Observatory on Access to Healthcare von Médecins du
Monde (2009), Access to healthcare for undocumented migrants
in 11 European countries, S. 11. Insgesamt wurden 1125 Menschen
befragt, wovon 8 % Uber 55 Jahre alt waren.

89 Ibid,, S. 74.
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gen, dass funf Prozent der Manner und sechs Prozent
der Frauen der europdischen Gesamtbevolkerung Giber
55 Jahren ihren Gesundheitszustand als sehr schlecht
einstufen.”® Demzufolge geben &ltere, arbeitende
Migranten in einer irreguldren Situation, insbesondere
Frauen, einen schlechteren Gesundheitszustand als die
Gesamtbevélkerung an.

Im Grunde haben Migranten in einer irregularen Situ-
ation, die an chronischen Erkrankungen leiden, nur in
jenen Landern Zugang zu Behandlungen, in denen sie
zumindest Anspruch auf primare medizinische Ver-
sorgung haben (Belgien, Frankreich, Italien, Spanien).
Wenn sich Migranten in einer irreqularen Situation, die
an chronischen Erkrankungen leiden, in diesen Landern
an offentliche Gesundheitsdienstleister wenden, versu-
chen sie oft, sich beim jeweiligen 6ffentlichen Gesund-
heitssystem registrieren zu lassen (Ansuchen um AME
in Frankreich, um AMU in Belgien, um eine STP-Karte in
Italien, oder sie fragen um Rat, wie man eine Gesund-
heitskarte in Spanien erhalt). In Frankreich haben Per-
sonen ohne Krankenversicherung Zugang zu Behand-
lungen in den PASS-Einrichtungen der Krankenhéuser.

Die Kontinuitdt der medizinischen Versorgung zu
sichern, ist fir Migranten in einer irreqularen Situation,
die an chronischen Krankheiten leiden, mit grof3en Her-
ausforderungen verbunden. Chronische Krankheiten
erfordern eine durchgdngige, oft kostenintensive Lang-
zeitmedikation. Der Mangel an Rechtsanspriichen wie
auch die begrenzten finanziellen Mittel und die unsi-
cheren Lebensverhaltnisse von Migranten in einer irre-
guldren Situation machen eine durchgehende Behand-
lung Gber einen langeren Zeitraum hinweg schwierig
oder unerschwinglich. Auch die oft zeitlich beschrankte
Gultigkeit der Gesundheitskarten oder ahnlicher Doku-
mente stellt hier ein groRes Problem dar. In Belgien oder
Frankreich beispielsweise kann es zu einer Unterbre-
chung der Behandlung von chronischen Erkrankungen
kommen, wenn die Anspriiche im Rahmen des staatli-
chen Gesundheitssystems auslaufen und dann erneut
ein Antrag gestellt werden muss.”

Wenn Migranten in einer irreguldren Situation nur in
Notfallen Zugang zu medizinischer Versorgung haben,
kann es sein, dass chronische Krankheiten nur dann
behandelt werden, wenn der chronische Zustand eine
akute oder lebensbedrohende Situation zur Folge hat
oder vom medizinischen Personal als solche erachtet
wird. Dies ist in Griechenland, Irland, Polen, Schweden

90 Eine genauere Darstellung der FRA zu der Befragung zu Einkom-
men und Lebensbedingungen (2009) ist auf der Eurostat-Websei-
te abrufbar: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/
health/public_health/data_public_health/database.

91 PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and
Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries. Lénderbericht
im Rahmen des Projektes Healthcare in NowHereland, abrufbar
unter: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.
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und Ungarn der Fall.’® In Griechenland werden Mig-
ranten in einer irrequldren Situation in 6ffentlichen
Ersthilfekliniken und Gemeindekliniken allerdings nicht
nur in Notféllen untersucht (z. B. Unter-/Uberzucke-
rung bei Diabetikern, hoher Blutdruck mit dem Risiko
eines Gehirnschlags), sondern kénnen Arzte auch in
Nicht-Notfallen konsultieren und Folgebehandlungen
fiir Diabetes erhalten. Arzte kénnen wie im Falle der
psychischen Gesundheitsversorgung Medikamente
verschreiben, Migranten in einer irrequldren Situa-
tion missen diese jedoch selbst bezahlen. Folglich,
so medizinisches Personal in Griechenland, wiirden
Migranten in einer irregularen Situation, die Medika-
mente benoétigen, zu Médecins du Monde verwiesen,
da diese, soweit moglich, Medikamente kostenlos
anbieten.

Informelle Tatigkeiten von Gesundheitsdienstleistern
sowie Leistungen, die von regierungsunabhangigen
Akteuren angeboten werden, sind fir Migranten in
einer irreqularen Situation, die Behandlungen fir chro-
nische Gesundheitsprobleme benotigen, essentiell. Um
grundlegende Behandlungen oder Medikamente fiir
chronische Krankheiten zu erhalten, sind sie oft ganz-
lich vom Wohlwollen der Arzte und der Unterstiitzung
von NRO abhangig. Allerdings stellt die regelméRige
Bereitstellung grundlegender Medikamente und Heil-
mittel, wie beispielsweise Teststreifen zur Messung
des Blutzuckers fir Diabetiker, eine grof3e Herausfor-
derung fir NRO dar. NRO in Deutschland berichteten
beispielsweise, dass sie angesichts der praktischen
Hirden fir Migranten in einer irreqularen Situation
beim Zugang zu medizinischer Versorgung von der
Kooperation mit Facharzten und Apotheken abhan-
gig seien, die von anderen Patienten Gbrig geblie-
bene Medikamente sammeln. Solche und &hnliche
Kooperationsmodelle sind hochst informell und fragil
und erlauben keine systematische und regelmaRige
Behandlung; dennoch sind sie oft die einzige Moglich-
keit, eine Behandlung zu erhalten.”®

Auch Gesundheitsdienstleister in Stockholm informieren
Uber ein Kooperationsmodell dieser Art: Patienten mit
Diabetes beispielsweise werden von Arzten auRerhalb
ihrer Dienstzeiten in einem allgemeinen Krankenhaus
untersucht. Um sicherzustellen, dass es keine belas-
tenden Unterlagen gibt, werden die Rezepte nur auf
Papier ausgefertigt und nicht elektronisch gespeichert;
die Arzte dokumentieren die Falle lediglich mit hand-
schriftlichen Notizen. Fir regelmaRige Kontrolluntersu-
chungen oder die Bereitstellung von Nadeln fir Insu-
linspritzen arbeiten die Arzte eng mit dem Roten Kreuz
zusammen, das einen privat finanzierten und diesen

92 Siehe Tabelle 1.

93 PICUM (2010), Undocumented Migrants’ Health Needs and
Strategies to Access Healthcare in 17 EU countries. Landerbericht
im Rahmen des Projektes Healthcare in NowHereland, abrufbar
unter: www.nowhereland.info/?i_ca_id=389.
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Anliegen gewidmeten Gesundheitsdienst in Stockholm
betreibt. Solche informellen Tatigkeiten sind bei chro-
nischen Krankheiten allerdings nur bedingt anwend-
bar, wie ein Arzt in einem allgemeinen Krankenhaus in
Deutschland hervorhob. Eine Dialyse kénne beispiels-
weise nicht durchgefihrt werden, ohne dass diese vom
Krankenhaus registriert werde, und es entstiinden dar-
Gber hinaus Kosten von 100 Euro pro Sitzung.

FRA-Gutachten

Chronische Erkrankungen

Chronische Erkrankungen riicken aufgrund all-
gemeiner Offentlicher Gesundheitsinteressen,
der Folgen fir die Betroffenen sowie der hohen
Behandlungskosten zunehmend in den Fokus der
europdischen Gesundheitssysteme.

Was im Einzelnen unter medizinische Not- und
Grundversorgung fallt, sollte dabei flexibel
gehandhabt werden kénnen, um sicherzustellen,
dass die Gesundheitsbedirfnisse aller Personen
mit ernsten chronischen Erkrankungen beriick-
sichtigt werden. Dies schlief3t auch Migranten in
einer irreguldren Situation ein.







Regionale und lokale
Gesundheitspolitik

Das Vorhandensein eines Rechtsanspruchs auf medi-
zinische Versorgung fur Migranten in einer irreguldren
Situation ist eine wesentliche Voraussetzung fir den
Schutz des Rechts auf Gesundheit - in der Praxis ist dies
jedoch unzureichend. Ergénzende MalRnahmen wie
etwa nationale Strategien fur Migration und Gesund-
heit oder die Ausbildung von Gesundheitspersonal sind
entscheidend, um den Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung fir Migranten in einer irreguldren Situation zu
erleichtern. Die Umsetzung solcher MaBnahmen findet
auf regionaler oder lokaler Ebene statt und wird letzt-
endlich vom Gesundheitspersonal durchgefihrt.

Daher spielen regionale und lokale Regierungen bei der
Durchsetzung des Rechts auf Gesundheit fir Migran-
ten in einer irreguldren Situation eine entscheidende
Rolle. Regionale und lokale Regierungen haben oft
erheblichen Spielraum innerhalb der durch die natio-
nalen Regelungen gesteckten Rahmenbedingungen.
Als Reaktion auf die dringlichsten Gesundheitsanlie-
gen der lokalen Bevélkerung erarbeiten Regionen und
Stadte Strategien und Programme und leiten MaRRnah-
men ein, die die Eingliederung der schutzbedrftigsten
Gruppen in das Gesundheitssystem erleichtern sollen.
Solche Strategien kénnen direkt oder indirekt auch auf
Migranten in einer irreqularen Situation abzielen.

Einige der untersuchten Stadte (z. B. Barcelona, Bre-
men, Ko6lIn, Paris) haben sich dazu entschieden, sich mit
der Situation von Migranten in einer irreguldren Situa-
tion zu befassen; tiblicherweise geschieht dies im brei-
teren Kontext der Férderung der Gesundheit von Mig-
ranten. In Barcelona beispielsweise wird der Zugang
von Migranten in einer irrequléren Situation zu medizi-
nischer Versorgung im ,Einwanderungsplan im Bereich

!

der Gesundheit” aus dem Jahr 2006 thematisiert.”*
In dhnlicher Weise hat das Referat fir Migration und
Gesundheit in Bremen im Jahr 2008 damit begonnen,
sich mit der Situation von Migranten in einer irrequlé-
ren Situation und anderen schutzbedirftigen Gruppen
wie Asylbewerbern, Personen mit sexuell Gbertrag-
baren Krankheiten oder Schwangeren zu befassen.
Mit dem Ziel, die Gesundheit von Migranten im All-
gemeinen zu fordern, wurden zehn Arbeitsgruppen
eingerichtet. Um einen ,Mindeststandard an Fiirsorge
fur jede Person” zu garantieren, entschied sich Brissel
beispielsweise zur Grindung einer eigenen Abteilung
innerhalb des ortlichen Gesundheitsamtes in einem
der drmsten Viertel der Stadt, die sich mit Migranten
in einer irreguléren Situation befasst. Diese Initiative
lenkt die Aufmerksamkeit auf die Schnittpunkte von
Armut und rechtlichem Status, die Hindernisse bei der
Eingliederung von Migranten in einer irregularen Situ-
ation in das Gesundheitssystem darstellen kénnen.

Die fur diesen Bericht befragten Beamten nannten
vielfaltige Argumente, warum die Stadte den Zugang
von Migranten in einer irrequléren Situation zu medi-
zinischer Versorgung aktiv unterstiitzen sollten. Die
drei in diesem Zusammenhang wichtigsten Argumente
waren o6ffentliche Gesundheitserwégungen, Kostenef-
fektivitdt und Menschenrechte.

Eines der starksten Argumente, das die Férderung
der Gesundheit von Migranten in einer irreqularen
Situation befiirwortet und von Beamten in fast allen
untersuchten Landern vorgebracht wurde, war die
Pravention von Krankheiten. Es bestehe fiir Migran-
ten im Allgemeinen, und fir Migranten aus den afri-
kanischen Landern sidlich der Sahara im Besonderen,

94 Generalitat de Catalunya, Departament de Salut (2006), Pla
Director d’lmmigracié en I’Ambit de la Salut, abrufbar unter:
www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/immidefini2006.pdf.
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ein erhohtes Risiko, an bestimmten Krankheiten wie
beispielsweise HIV/Aids, Tuberkulose oder Hepatitis
zu erkranken. Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit
reduzieren Praventionsprogramme fiir Migranten in
einer irreguldren Situation auch Gesundheitsrisiken
fir die Gesamtbevolkerung.

,Die Philosophie der Gemeindevertretung ist, die Menschen
nicht in verschiedene Gruppen einzuteilen, also Programme
fur einige Migranten anzubieten und fur andere nicht. Wenn
man sich beim 6rtlichen Meldeamt registriert, bekommt
man die Gesundheitskarte. Die Frage, ob man sich regular
oder irregular aufhélt, ist unwichtig. [...] Glicklicherweise
[...] gibt es in diesem Land ein sehr starkes Bewusstsein fir

40

Ein weiteres Argument dafir, Migranten in einer irre-
guléren Situation den Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen zu gewahren, steht in Zusammenhang mit den
Behandlungskosten. Beamte in Frankreich und Irland
erlduterten beispielsweise, dass Vorsorgemalinah-
men glnstiger seien als teure Notfallbehandlungen.
In Landern, in denen fir Migranten in einer irreguldren
Situation lediglich der Zugang zu Notfallbehandlungen
kostenlos ist, missen diese Migranten oft warten, bis
ein gesundheitliches Problem zu einem Notfall wird,
um dann medizinische Versorgung in Anspruch neh-
men zu kénnen. In Zeiten der Ausgabenkiirzungen
im Sozialbereich werden tendenziell zuerst die Leis-
tungen fir soziale und wirtschaftliche Randgruppen
eingeschrankt. Ein wiederkehrendes Problem, das
Beamte in Deutschland, Frankreich und Griechenland
im Zusammenhang mit der Erstellung von Gesund-
heitsprogrammen fir Migranten in einer irregularen
Situation sowie fiir andere schutzbediirftige Gruppen
erwahnten, waren die damit verbundenen Kosten. In
Griechenland beispielsweise erachtete ein Beamter der
Sozialhilfe in Athen die grundlegende Gesundheitsver-
sorgung von Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung
als nicht durchfiihrbar. Angestellte im Gesundheitswe-
sen merkten an, dass die Regierung Anfang 2010 die
Verteilung von Impfstoffen an staatliche Kinderkliniken
reduziert hatte.

Die Verpflichtung der Staaten, das Recht auf Gesund-
heit im Rahmen der Menschenrechtsvereinbarun-
gen’®® zu sichern, ist ein weiteres Argument fiir die
Bereitstellung von medizinischer Versorgung fir Mig-
ranten in einer irrequléren Situation (auch auf lokaler
Ebene), das Beamte in Deutschland, Griechenland und
Spanien anflhrten. Ein Beamter in Spanien betonte,
dass sich lokale Regierungen angesichts ihrer Men-
schenrechtsverpflichtungen nicht um den rechtlichen
Status von Personen kimmern sollten, wenn es um
den Zugang zu grundlegender medizinischer Versor-
gung gehe. Migranten in einer irregularen Situation
den Zugang zu medizinischer Versorgung zu gewsh-
ren, ist auch Teil der Strategien zur sozialen Einglie-
derung mancher Stadtverwaltungen:

95 Siehe Allgemeine Bemerkung Nr. 14, 2000.

die Grundrechte der Menschen.”

Lokale Behérde, Spanien

Jene untersuchten Stadte in Deutschland, Frankreich
und Italien, die einen grundlegenden Zugang zu medi-
zinischer Versorgung fiir Migranten in einer irreqularen
Situation aktiv unterstitzen, verwiesen oft auf eine
Vielzahl von Griinden hierfir, unter anderem humani-
tére Erwdgungen, 6ffentliche Gesundheitsinteressen
oder wirtschaftliche Uberlegungen. Beispielsweise
stitzte die deutsche Stadt Bremen ihre Richtlinien zu
Migranten in einer irreguldren Situation auf verschie-
dene Argumente: neben einer Minderung des Risikos
fur die offentliche Gesundheit spielen die Menschen-
rechte der Einwohner eine wesentliche Rolle, denn die
Stadt habe eine ,gesundheitspolitische Verantwortung
gegeniber den dort lebenden Menschen”. Oberste Pri-
oritdt der stadtischen Gesundheitspolitik sei es, auf die
dringlichsten Anliegen auf lokaler Ebene zu reagieren.
Die Stadtverwaltung kénne Migranten in einer irregu-
laren Situation nicht einfach ignorieren, die schlieRlich
ebenfalls Teil der lokalen Bevélkerung seien. Das Ziel,
die Gesundheit der Gesamtbevélkerung zu verbessern,
hange stark mit der Férderung eines gleichberechtig-
ten Zugangs zum Gesundheitssystem fir alle Mitglie-
der der lokalen Bevolkerung zusammen; diese Ansicht
wurde von verschiedenen Stadtverwaltungen in Bel-
gien, Deutschland, Frankreich und Spanien geteilt.

Trotz der Vielzahl an vorgebrachten Argumenten, den
Zugang zu medizinischer Versorgung fir Migranten
in einer irrequléren Situation zu erleichtern, stehen
konkreten MaRnahmen auf lokaler Ebene einige Hin-
dernisse im Weg. Grundsatzlich werden ein nationaler
Rahmen, der Minimumstandards und Richtlinien im
Bereich der medizinische Versorgung festlegt, sowie
ein integrativer Ansatz in der lokalen Gesundheitspo-
litik und eine aktive Zivilgesellschaft einen positiven
Einfluss auf die MaBnahmen der Stadtverwaltungen
in diesem Bereich haben. Der Zugang von Migranten
in einer irreguldren Situation zu medizinsicher Versor-
gung bleibt dennoch ein umstrittenes Thema.



2.1.1.  Gesundheitseinrichtungen auf
Gemeindeebene

Neben diesen allgemeinen Richtlinien gibt es in eini-
gen Landern 6ffentliche, Gesundheitseinrichtungen
auf Gemeindeebene, die fir alle Menschen zugang-
lich sind. Diese Einrichtungen kénnen Teil nationaler
Strategien sein, die Umsetzung auf regionaler Ebene
fallt jedoch oft unterschiedlich aus.

In Frankreich und Griechenland gibt es niedrigschwellige
Angebote, die dringende oder grundlegende Gesund-
heitsbedirfnisse der Allgemeinbevélkerung abdecken.
Leistungen dieser Art konnen Migranten in einer irre-
guldren Situation zugutekommen, auch wenn sie keine
ausgewiesene Zielgruppe darstellen. Der Zugang zu die-
sen Gesundheitseinrichtungen ist in der Regel an keine
oder nur wenige Bedingungen gebunden. Dokumente
oder ein Versicherungsschutz sind nicht erforderlich,
und Behandlungen werden entweder kostenlos oder
zu einem sehr giinstigen Preis angeboten.

Die Stadt Athen beispielsweise betreibt sieben 6ffent-
liche, Gesundheitszentren auf Gemeindeebene, die
Patienten aus den Einzugsgebieten betreuen, wobei
nicht nach rechtlichem Status unterschieden wird.
Diese Kliniken bieten vorbeugende MalRnahmen
sowie grundlegende Untersuchungen an. Sie wurden
hauptsachlich zur Pravention von Krankheiten einge-
richtet, aber auch zur Férderung der Menschenrechte
und Senkung der 6ffentlichen Gesundheitsausga-
ben. AuRerdem erhalten Patientinnen in ambulanten
Ersthilfezentren in Notfallen dringende medizinische
Versorgung sowie eine allgemeine Grundversorgung
(z. B. Verschreibung von Medikamenten, Behand-
lung von Bluthochdruck und Diabetes). Im Zuge der
Untersuchung durch Arzte in Ersthilfezentren werden
Name, Alter, Adresse und Telefonnummern aufge-
nommen. Sollte der Patient nicht versichert sein, wird
die Behandlung kostenlos angeboten.

In Frankreich ist jedes Krankenhaus dazu verpflichtet,
ein PASS-Zentrum (Permanences d’Acces aux Soins de
Santé) einzurichten. Dort erhalten Personen, die sich
in einer prekdren Lage befinden, sofort die notwen-
dige medizinische Versorgung oder werden bei der
Inanspruchnahme medizinischer Versorgung unter-
stutzt. Auch Sozialberatung wird in diesen Zentren
angeboten.”® Laut medizinischem Personal hat jedoch
nicht jedes Krankenhaus ein derartiges Zentrum ein-
gerichtet. Die existierenden Zentren sind aufgrund
fehlender Ressourcen und mangelnder Finanzierung
oft nicht besonders effizient.” Die Stadt Paris betreibt
ebenfalls Gesundheits- und Sozialzentren (Centres

96 Frankreich, Loi n® 98-657 (29. Juli 1998) (Gesetz gegen soziale
Ausgrenzung).
97 Interviews mit Gesundheitspersonal, Frankreich.
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Médico-Sociaux, CMS), in denen kostenlose praven-
tive Versorgung, Tuberkulose- und HIV-Tests sowie
grundlegende Untersuchungen fir die Allgemeinbe-
volkerung wie auch fir Migranten in einer irreguldren
Situation angeboten werden.

2.1.2. Programme fir Gruppen mit
spezifischen Bedirfnissen

Lokale oder regionale Behorden kénnen spezielle
Programme einfiihren, die direkt oder indirekt auch
Migranten in einer irreqularen Situation zugutekom-
men kénnen.

In einigen Landern zum Beispiel werden Gesund-
heitsleistungen speziell fir sozial schwache Gruppen
angeboten. Derartige Leistungen beispielsweise fiir
Obdachlose umfassen meist niedrigschwellige, mobile
Gesundheitsdienste, die auch Migranten in einer irre-
guldren Situation ohne festen Wohnsitz in Anspruch
nehmen kénnen. Ein Beamter in Paris merkte an, dass
obdachlose Personen bei Bedarf in niedrigschwelligen
Anlaufstellen (Espace solidarité insertion, ESI) Zugang
zu medizinischer Grundversorgung und Rechtsbera-
tung haben. Ahnliche Leistungen fiir Obdachlose, wie
beispielsweise mobile medizinische Teams oder nied-
rigschwellige Anlaufstellen, wurden auch von Beamten
in Brissel, Koln, Stockholm und Warschau erwahnt.

Die Befragten merkten allerdings an, dass diese Ange-
bote Migranten in einer irrequléren Situation nur in
Einzelfallen erreichten, da sie oft nicht dariber infor-
miert seien, dass solche Angebote existieren bzw. fur
sie zuganglich sind. In Budapest ist ein Krankenhaus fir
obdachlose und mittellose Personen, das von einer NRO
geleitet und vom Staat mitfinanziert wird, der einzige
Ort, an dem auch Migranten in einer irreguldren Situa-
tion kostenlos und ohne Zugangsbedingungen betreut
werden. Der Leiter des Krankenhauses erwahnte aller-
dings, dass der Anteil an Migranten in einer irreqularen
Situation unter den Patienten eher gering sei.

Andernorts wurden - oft in Zusammenarbeit mit NRO -
spezielle Angebote fiir Migranten entwickelt, z. B. in
Belgien (Brissel), Deutschland (Bremen, K6In, Frank-
furt am Main), Frankreich (Paris), Griechenland, Irland,
Italien (Mailand) und Spanien (Barcelona). Vertreter
von Behdrden in Athen, Brissel, Dublin und Paris besta-
tigten beispielsweise, dass sie Aktivitaten von NRO
(z. B. Médecins du Monde), die mit schutzbedirftigen
Gruppen wie Migranten in einer irrequléren Situation
arbeiten, finanziell unterstitzten. Diese Einrichtungen
werden hauptséachlich wegen ihrer allgemeinen Tatig-
keit gefordert - die Stadt ist jedoch nicht notwendiger-
weise daran interessiert, ob diese Angebote auch auf
Migranten in einer irrequlédren Situation ausgerichtet

|
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sind.”® Auf dhnliche Weise unterstitzt die Verwaltung
des Gesundheitsdienstes in Irland (Irish Health Service
Executive) Angebote wie zum Beispiel das Projekt fiir
Frauengesundheit, das fiir weibliche Opfer von Men-
schenhandel mit oder ohne gliltige Aufenthaltspapiere
eingerichtet wurde, oder die Organisation Spirasi, die
ihre Arbeit Asylbewerbern, Flichtlingen und anderen
benachteiligten Migrantengruppen widmet, sowie
die Organisation Cairde, die sich mit Ungleichheiten
im Gesundheitsbereich unter ethnischen Minderhei-
tengruppen befasst und medizinische Versorgung fiir
schutzbedirftige Migranten (unter anderem Migran-
ten in einer irreqularen Situation) anbietet. Die Irische
Interkulturelle Gesundheitsstrategie 2007-2012 (Irish
National Intercultural Health Strategy 2007-2012)
kommt auch Migranten in einer irreqularen Situation
zugute, wenngleich diese in der Gesundheitsstrategie
nicht explizit als Zielgruppe genannt werden. Die Stra-
tegie unterstitzt Leistungen fur Personen unterschied-
licher ethnischer und kultureller Herkunft und versucht
vor allem, Informationen fir Migranten bereitzustellen
und Ausbildungsprogramme zur Férderung der inter-
kulturellen Kompetenz anzubieten.

Manchmal wurden Leistungen speziell auf die Bediirf-
nisse von Migranten in einer irreguldren Situation
zugeschnitten. Der Stadtrat von Barcelona hat ein
Ubereinkommen mit einer in den Bereichen Migration
und Gesundheit tatigen lokalen NRO unterzeichnet. Die
NGO leitet ein Programm fir Migranten in einer irre-
guléren Situation, die keinen Zugang zum spanischen
Gesundheitssystem haben, weil sie keine staatliche
Gesundheitskarte besitzen. Dem Abkommen gemaf
versucht die Stadt laut einem Vertreter der Zivilgesell-
schaft, jene Leistungen bereitzustellen, die die NRO
nicht anbieten kann.

Spezielle Leistungen fiir Migranten in einer irrequla-
ren Situation konnen auch direkt von den értlichen
Gesundheitsbehérden angeboten werden, wie es
zum Beispiel bei einem in Deutschland entwickelten
Modell der Fall ist. Die ortlichen Gesundheitsamter
bieten in speziellen Einrichtungen &arztliche Beratung
und medizinische Grundversorgung fir Migranten in
einer irrequldren Situation an. Diese Leistungen wer-
den von Arzten erbracht, die beim Gesundheitsamt
angestellt sind (siehe Kasten). Dies ermdglicht gezielte
und systematische MaRnahmen, um den Gesundheits-
bedirfnissen von Migranten in einer irregularen Situ-
ation gerecht zu werden. Ebenso erlauben derartige
MaRnahmen lokalen Regierungen, die Situation von
Migranten in einer irrequléren Situation vor Ort einzu-
schatzen und Licken in der medizinischen Versorgung
dieser Bevolkerungsgruppe zu erkennen.

98 Behdrdeninterviews, Frankreich und Irland.
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Vielversprechende Praktik

Proaktive stadtische Gesundheits-
initiativen in einem grundsatzlich
restriktiven Umfeld

Die Gesundheitsamter der drei deutschen Stadte
Koln, Bremen und Frankfurt am Main haben in eige-
nen Anlaufstellen sogenannte ,Humanitare Sprech-
stunden” eingerichtet, in deren Rahmen arztliche
Beratung und medizinische Grundversorgung fir
Migranten in einer irregularen Situation angeboten
werden. Die Beratungen sind kostenlos, wobei von
den Patienten erwartet wird, je nach ihren finanziel-
len Moglichkeiten etwas zu den Behandlungskosten
beizusteuern. In ernsten Fallen iberweisen die Zent-
ren die Patienten entweder an ein mit ihnen zusam-
menarbeitendes Netzwerk von Facharzten und/oder
uberpriifen, ob eine Legalisierung aus medizinischen
Griinden moglich ist. Die Einrichtungen arbeiten auch
eng mit lokalen NRO zusammen, die versuchen,
erganzend zum Angebot der Gesundheitsamter
eigene Leistungen anzubieten. Diese Leistungen sind
zwar nicht reprasentativ fiir Gesamtdeutschland, lie-
fern aber positive Beispiele fir proaktive Initiativen
von lokalen Gesundheitsamtern.

Quelle: Interviews mit Behérden und
medizinischem Personal in Deutschland

2.1.3. Zusammenarbeit mit
nichtstaatlichen Organisationen

Neben nationalen und lokalen Regierungen sind zivil-
gesellschaftliche Akteure in der Praxis duRerst wich-
tig, um den Zugang zu medizinischer Versorgung fur
Migranten in einer irregularen Situation zu gewahrleis-
ten. NRO bieten vor Ort Unterstitzung fir Migranten
in einer irrequldren Situation an, wenn die Regierung
dieser Aufgabe nicht gerecht wird. lhre Firsprache
stellt zudem einen wichtigen Impuls fir politische
Verdnderungen dar.

In den meisten Landern erkannten die befragten
Behorden die Bedeutung von zivilgesellschaftlichen
Akteuren weitgehend an, was zuweilen auch in Koope-
rationsmodellen resultierte. NRO werden als Experten
fiir die dringlichsten Anliegen vor Ort sowie entschei-
dendes Instrument fiir das Erreichen der Migranten
in einer irrequldren Situation erachtet, da sie fir
vertrauenswirdiger gehalten werden als 6ffentliche
Einrichtungen. Wissen Stadte diese Vorteile zu nutzen,
kann sich dies als sehr fruchtbar erweisen.



,Was den NRO ihre Arbeit ermdéglicht, ist die Tatsache,

dass sie keine Behérden sind und von den Migranten in
einer irreguldren Situation eher akzeptiert werden. Das ist
ein Vorteil, den sie haben und wir nicht. [...] Sie sind in einer
besonders privilegierten Position, was ihnen erlaubt, die
wesentlichen Probleme zu erkennen.”

Lokale Behorde, Spanien

Eine gut funktionierende Zusammenarbeit zwischen
Behorden und NRO ermdglicht es auch, die Umsetzung
nationaler Vorschriften zu Gberwachen und zu ver-
bessern. Eine lokale NRO in Barcelona gab an, dass sie
den regionalen Gesundheitsdienst davon in Kenntnis
setze, wenn ein Migrant in einer irreqularen Situation
Schwierigkeiten dabei habe, eine Gesundheitskarte zu
erhalten. Der Gesundheitsdienst werde dann tatig und
Uberprife, ,welcher Mechanismus nicht funktioniert
hat”. Lokale Behorden kénnen auch direkt von den
Erfahrungen der NRO profitieren: In Bremen hat ein
Gesundheitsamt eine lokale NRO bei der Einfiihrung
eines Programms zur Bereitstellung von medizinischer
Beratung und Grundversorgung fir Migranten in einer
irregularen Situation mit einbezogen. Ein Beamter stellte
klar, dass die Stadt auf die Erfahrung der NRO angewie-
sen sei, um die Hauptanliegen und Bedirfnisse vor Ort
zu identifizieren. Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Stadtverwaltungen und NRO ermdgliche den Behérden
auRerdem die Einrichtung ergdnzender Dienste.

Regionale und lokale Gesundheitspolitik

Obwohl NRO besonders wichtige Akteure in der Bereit-
stellung von Leistungen fir Migranten in einer irrequlé-
ren Situation und fur andere schutzbedirftige Gruppen
sind, herrscht haufig ein eher gespanntes Verhéltnis
zwischen NRO und Behorden. NRO sehen ihren Auftrag
Ublicherweise in der Bereitstellung von Leistungen, die
der Staat nicht anbietet, und verstehen sich daher als
Ergdnzung zum Staat. Dabei nehmen sie durchaus auch
eine kritische Haltung gegeniiber nationalen Strate-
gien und lokalen politischen Entscheidungstragern ein.
Gleichzeitig besteht das Risiko, dass Behorden die Ver-
antwortung auf zivilgesellschaftliche Organisationen
abwalzen. NRO sind in vielerlei Hinsicht von staatlicher
Finanzierung abhangig und mussen kooperieren, um
ihren Auftrag erfillen zu kénnen.
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Folgen eines
Ausschlusses aus dem
Gesundheitswesen

Die Auswertung der Interviews hat gezeigt, dass
Migranten in einer irreguldren Situation wie auch
medizinisches Personal zu einer Reihe von Strategien
greifen, um den Ausschluss von Migranten aus dem
Gesundheitssystem zu umgehen. Migranten verwen-
den beispielsweise die Gesundheitskarte von Freun-
den oder verlassen heimlich das Krankenhaus, um sich
der Bezahlung der entstandenen Kosten zu entzie-
hen. Medizinische Fachkrafte verweisen Migranten in
einer irreguldren Situation maoglicherweise an andere
Gesundheitsdienstleister oder stellen medizinische
Versorgung kostenlos bereit.

Die Anwendung solcher Bewaltigungsstrategien konnte
in allen untersuchten Landern festgestellt werden. Vor-
rangig kamen Strategien dieser Art dort zum Einsatz,
wo Migranten in einer irregularen Situation vom Zugang
zum offentlichen Gesundheitssystem ausgeschlossen
waren, oder in Féllen, in denen sie die Kosten der Ver-
sorgung nicht iGbernehmen konnten. Konnten Migranten
in einer irrequldren Situation die fir einen Zugang zu
medizinischer Versorgung erforderlichen Dokumente
nicht vorweisen, kamen solche Strategien auch in jenen
Landern zum Einsatz, die eigentlich Zugang zu Gber die
Notfallversorgung hinausgehender Behandlung gewah-
ren - ein Beispiel fir die birokratischen Hirden beim
Zugang zu medizinischer Versorgung.

Haben Migranten in einer irreguldren Situation keinen
Zugang zu subventionierten Gesundheitsleistungen
und kénnen sie fur die Leistungen auch nicht selbst
aufkommen, kénnte sie dies dazu veranlassen, das
Krankenhaus heimlich zu verlassen, um der Bezah-
lung zu entgehen:

!

,Manchmal treffe ich Menschen, die kein Geld und
keine Papiere haben; und ihr einziger Ausweg ist, das

Krankenhaus heimlich zu verlassen, um nicht bezahlen zu
mdssen... Und hinterher werden [die Krankenh&user] sagen,

dass sie Diebe sind. Das ist nicht richtig.”

21-30 Jahre, Griechenland, aus dem mittleren Osten

Ein Vertreter einer NRO in Athen merkte an, dass
Frauen nach der Entbindung das Krankenhaus mit ihren
Babys in der Nacht verliel3en, um der Bezahlung der
entstandenen Kosten zu entgehen. In einem Fall, der
eine offentliche Diskussion hervorrief, behielten die
Krankenpfleger ein Kind in der Entbindungsstation und
waren nicht bereit, es der Mutter zu geben, solange
diese nicht fiir die Behandlung bezahlt hatte. Ublicher-
weise, so der Vertreter der NRO, habe sich aber immer
jemand gefunden, der bereit gewesen sei, der Mutter
das Kind doch zu (iberlassen. Interviewpartner aus
der Zivilgesellschaft meinten, dass es in griechischen
Krankenh&usern Ublich sei, die Mutter mit ihrem Kind
so rasch wie moglich dazu zu bewegen, nach Hause zu
gehen, um die Kosten fir den Krankenhausaufenthalt
maoglichst gering zu halten.

In Lédndern, in denen der Zugang zum staatlichen
Gesundheitssystem davon abhangt, ob man kran-
kenversichert ist oder nicht, konnten Migranten in
einer irreguldren Situation die Gesundheitskarte von
Freunden oder Verwandten verwenden. Zur Veran-
schaulichung kann das Beispiel eines Migranten in
Warschau herangezogen werden, dem es aufgrund
seines irrequléren Status unmaoglich war, das 6ffent-
liche Gesundheitssystem in Anspruch zu nehmen. Er
sagte, dass er bei Bedarf den Personalausweis seines
Bruders nehmen und damit zum Arzt gehen wirde.
Wirde ihm ein Rezept ausgestellt, wiirde dieses auf
den Namen seines Bruders lauten. Ein anderer Migrant
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in einer irrequldren Situation, ebenfalls in Warschau,
ging bei seinem Kind auf die gleiche Weise vor:

,Mein Sohn war krank, er hatte die Pocken und war nicht
versichert. Meine Freundin hatte einen [zwei Jahre] dlteren
Sohn, und sie ging mit meinem Sohn zum Arzt. Und mein
Sohn [...] gab sich als ihr Sohn aus. Der Arzt empfing ihn,
untersuchte ihn, alles ganz normal. Aber er dachte, dass er
den Sohn meiner Freundin untersuchte. Die Leistung wurde
unter einem anderen Namen bezogen, das ist alles. So ist
das eben, wenn man sich irgendwie durchschlagen muss.”

31-40 Jahre, Polen, aus Osteuropa/Zentralasien

Medizinisches Personal und Vertreter von NRO in
Deutschland wiesen besonders auf die Gefahren hin,
die das Ausleihen von Gesundheitskarten und die
Verwendung fremder Identitdten bei der Inanspruch-
nahme von medizinischen Leistungen mit sich bringen.
Ein Arzt in Deutschland sagte, dass vor der Behand-
lung anzugeben sei, wer fir die anfallenden Kosten
aufkommen werde (z. B. eine Krankenversicherung).
Seiner Erfahrung nach wiesen Menschen mit einer Auf-
enthaltsgenehmigung die Kosteniibernahmeerklarung
des Sozialamtes vor, wahrend Migranten in einer irre-
gularen Situation oft mit der Krankenversicherungs-

karte einer anderen Person kamen. Weil entweder

Wohnort, Alter oder Blutgruppe nicht Gbereinstimm-
ten, bemerke er oft, dass eine Krankenversicherungs-
karte nicht dem jeweiligen Patienten gehore. Er sagte,

dass eine derartige Vorgehensweise aufgrund der

widersprichlichen Angaben sehr gefshrlich sei, wenn
wahrend der Behandlung Komplikationen auftreten.

Risiken eines Ausschlusses aus dem
Gesundheitswesen

Migranten in einer irreguldren Situation wenden manchmal sehr riskante
Strategien an, um den Ausschluss aus dem Gesundheitssystem zu um-
gehen. Ein Krankenhausleiter in Briissel erinnerte sich an den Fall einer
Migrantin in einer irrequldren Situation, die oft ins Krankenhaus kam und
die Gesundheitskarte einer Freundin verwendete. Es ist nicht bekannt,
warum die Frau nicht um ihre eigene AMU-Gesundheitskarte ansuchte;
maglicherweise war sie Uber ihre Anspriiche im Unklaren oder dachte,
die Karte ihrer Freundin zu verwenden sei weniger zeitaufwendig als
sich selbst registrieren zu lassen. Die Frau war spater in einen Autounfall
verwickelt und wurde mit der Gesundheitskarte ihrer Freundin ins Kran-
kenhaus eingeliefert. Das Personal verwechselte sie mit ihrer Freundin,
fur die bereits eine Krankenakte angelegt worden war. Sie erhielt daher
eine Bluttransfusion, die nicht mit ihrer Blutgruppe ibereinstimmte. Die
Frau starb einige Stunden spater.

Ein Teil des befragten medizinischen Personals hob
hervor, dass Migranten in einer irrequldren Situation
ohne giiltige Dokumente zu anderen Gesundheits-
dienstleistern verwiesen wirden. Ein Arzt in Athen,
der in einem Krankenhaus arbeitet, das nur Personen
mit staatlichem Versicherungsschutz (IKA) behandelt,
merkte an, die alternativen Anbietern seien in den
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meisten Fallen Krankenh&user mit einer Notfallam-
bulanz, die nicht versicherte Personen gegen eine
Gebihr von etwa 3 Euro pro Besuch behandeln, stad-
tische Gesundheitskliniken oder NRO. Die IKA ist fir
Arbeitnehmer verpflichtend, die Arbeitgeber missen
dafir bezahlen. Da es Migranten in einer irreguléren
Situation ohne geeignete Dokumente nicht erlaubt ist
zu arbeiten, haben sie keinen Anspruch auf die IKA.
Vergleichbares wurde von Arzten in Briissel berich-
tet. Ein Arzt sagte beispielsweise, dass Personen, die
nicht fur die Behandlungskosten aufkommen koénn-
ten, und Personen die weder durch eine private Kran-
kenversicherung noch durch AMU abgesichert seien,
sowie Personen deren Behandlung nicht als dringend
notwendig erachtet werde, hochstwahrscheinlich an
andere Einrichtungen, wie etwa Médecins du Monde,
fur eine kostenlose Behandlung verwiesen wirden.
Ein anderer Arzt merkte an, dass er Migranten in einer
irregularen Situation drei oder vier Mal behandle, sie in
weiterer Folge jedoch zur Bezahlung auffordere oder
an Médecins du Monde verweise. In Polen berichtete
ein Migrant, dass er seinen Bruder zu vier verschiede-
nen offentlichen Krankenhausern habe bringen ms-
sen, bevor eines davon bereit gewesen sei, dessen
gebrochenes Bein zu behandeln (21-30 Jahre, Polen,
aus Siidostasien).

In Frankreich werden Migranten in einer irrequldren
Situation, die die Anspruchsvoraussetzungen fir AME
nicht erflllen, in der Regel an ein Krankenhaus mit
PASS-Dienst verwiesen, in dessen Rahmen medizini-
sche Versorgung fir nicht versicherte Personen ange-
boten wird. Obwohl es gesetzlich vorgeschrieben ist,
einen derartigen Dienst anzubieten, wurde er nicht in
allen Krankenhauser eingerichtet. Medizinisches Per-
sonal merkte an, dass einige Krankenh&user den PASS-
Dienst als Prioritat ansehen, wahrend andere dies nicht
tun. Jedes Krankenhaus kann selbst entscheiden, wel-
ches Versorgungsniveau es zur Verfiigung stellt. Feh-
lende finanzielle Mittel stellen oft ein Problem dar und
viele PASS-Dienste waren aufgrund eines Mangels an
verfligbaren Ressourcen nicht effizient.

Medizinisches Personal sowie Vertreter der Zivilgesell-
schaft merkten an, dass eine informelle medizinische
Versorgung von Migranten in einer irreqularen Situ-
ation und anderen nicht versicherten Personen eine
Alternative zur Abweisung solcher Personen darstelle.
Solche Praktiken wurden angewandt, um entweder
das komplizierte staatliche Kostenerstattungssys-
tem zu umgehen (siehe Abschnitt 5.1.) oder dienten
als Ubergangslésungen, wenn kein Programm fir
die medizinische Versorgung von Migranten in einer
irregularen Situation vorhanden war. Die informelle
Bereitstellung von medizinischer Versorgung kann
etwa bedeuten, dass Leistungen unentgeltlich erbracht
oder unter einer Bezahlungskategorie eingegeben
werden, in der sich nicht einzufordernde Gebihren



verbuchen lassen (wie beispielsweise die Notfallver-
sorgung in Krankenhdusern).

Ein Vertreter einer NRO in Athen erklarte, dass Migran-
ten in einer irregularen Situation in Griechenland ledig-
lich Zugang zu einer Notfallversorgung hatten, weshalb
einige Krankenhéuser die Gebihren nicht aktiv einfor-
derten. Mitunter verbuchten Arzte die Behandlung unter
einem Konto des Krankenhauses, das fir Rechnungen
verwendet werde, die nicht einzubringen sind. Da es
in Griechenland etwa zwei Millionen nicht versicherte
Menschen gebe, sei der Zugang zu medizinischer Versor-
gung auch fir Griechen ein Problem, so die Athener NRO.
Medizinisches Personal und NRO in Polen machten ghn-
liche Angaben beziglich der Anzahl an dokumentierten
und nicht versicherten Personen. Eine Vertreterin einer
offentlichen Behorde in Dublin gab an, dass ihr eine Reihe
von Allgemeinmedizinern bekannt sei, die Migranten in
einer irreqularen Situation auBBerhalb des regularen Sys-
tems behandelten. Sie fiigte hinzu, dass Arzte, die selbst
aus bestimmten Migrantengruppen stammten, ebenfalls
medizinische Leistungen anbéten.

Eine Migrantin in einer irrequldren Situation, die in
Warschau lebt, litt an einem Geschwir und musste
eine Gastroenterologin aufsuchen. Sie beschreibt, wie
sie zu einer Behandlung kam:

,Als ich am Telefon mit der Arztin sprach, erklérte ich ihr,
dass ich Ausldnderin war und fragte, ob ich vorbeikommen
kénnte oder nicht. Sie sagte: Ja, Sie kbnnen kommen, aber
Sie mussen fir die Untersuchung bezahlen. Und das war
alles. Ich gab ihr 100 PLN [bar] auf die Hand. Sie schrieb
ein Rezept und verwendete einen anderen Namen, damit
ich die Medikamente giinstiger bekam. Angenommen,

sie kosten 700 PLN, dann habe ich 300 PLN dafiir bezahlt.
Niemand schrieb meine Krankengeschichte auf. Meine
persénlichen Daten wurden nicht aufgezeichnet.”

31-40 Jahre, Polen, aus Osteuropa

Ein Arzt in Deutschland vermutete, dass die meisten
Arzte auch dann eine Behandlung anbieten, wenn sie
bemerken, dass ein Patient die falsche Krankenversi-
cherungskarte verwendet, um birokratische Schreib-
arbeit zu vermeiden. Er sagte auch, dass es in groRen
offentlichen Krankenh&usern normalerweise einfacher
wadre, Patienten ,unter dem Tisch” und nach eigener
Absprache zu behandeln. Ahnliches merkte auch ein
Gesundheitsdienstleister in Schweden an:

,Die Krankenhausleitung weils davon und akzeptiert,
dass wir in unserer Freizeit Migranten in einer irrequldren
Situation behandeln.”

Medizinische Fachkraft, Schweden

Folgen eines Ausschlusses aus dem Gesundheitswesen

Medizinisches Personal, das mit irregularen Migranten
zu tun hat, sieht sich nicht nur heiklen finanziellen Situa-
tionen gegeniber, sondern auch solchen, die gefahrlich
fur das Leben der Patienten sein kénnen. Ein Arzt in
Deutschland hatte eine Migrantin in einer irrequléren
Situation als Patientin, die an einer seltenen Krank-
heit und unter grof3en Schmerzen litt. Sie benétigte
schmerzstillende Medikamente, hatte aber wegen ihres
irreqularen Status keinen Anspruch auf die entspre-
chende Medikation und bekam stattdessen weniger
wirkungsvolle Medikamente. Spater kam sie fir eine
Folgebehandlung mit der Krankenversicherungskarte
einer anderen Person ins Krankenhaus zuriick. Wahrend
der Behandlung kam es jedoch zu Komplikationen, da
die Gesundheitskarte Informationen einer anderen
Person enthielt. Eine Arztin in Budapest erzéhlte von
einer dhnlichen Erfahrung: ein Freund bzw. anderer Arzt
habe sie kontaktiert, damit sie einem Migranten in einer
irreguldren Situation dabei helfe, Medikamente unter
dem Namen und der Sozialversicherungsnummer eines
ungarischen Freundes zu erhalten. Sie raumte ein, dass
dies ein gewisses Risiko mit sich bringe, in Ausnahme-
fallen jedoch nétig sei.

FRA-Gutachten

Gesetzlicher Anspruch auf
medizinische Versorgung

Migranten in einer irregularen Situation sollten
zumindest gesetzlichen Anspruch auf eine notwen-
dige medizinische Versorgung haben. Dabei sollte die
Gesundheitsversorgung nicht auf eine Notfallversor-
gung beschrankt sein, sondern auch andere Formen
grundlegender medizinischer Versorgung einschlie-
Ren, wie etwa die Mdglichkeit, einen Arzt aufzusu-
chen oder notwendige Medikamente zu erhalten.

Zugangsvoraussetzungen wie der Nachweis eines

festen Wohnsitzes bzw. langeren Aufenthalts iber
einen bestimmten Zeitraum hinweg sollten ber-
arbeitet und Gberpriift werden um sicherzustellen,
dass sie nicht zum Ausschluss von Personen fihren,
die medizinische Versorgung benétigen.

Fir Migranten in einer irrequldren Situation sollten
bei der Bezahlung von Gebihren dieselben Regeln
und Ausnahmen gelten wie fir Staatsangehorige.
Zur Kostendeckung sollten staatliche Krankenver-
sicherungen auf Migranten in einer irreguldren
Situation ausgeweitet oder eigene Fonds geschaf-
fen werden.
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Praktische Hindernisse
und Herausforderungen

In Interviews mit Migranten, NRO und Gesundheits-
dienstleistern wurde eine Reihe von Hindernissen
ermittelt, die selbst dann, wenn Migranten in einer
irreguléren Situation anspruchsberechtigt sind, den
Zugang zu medizinischer Versorgung behindern kon-
nen. Beispiele aus den Interviews zeigen einerseits die
Diskrepanzen zwischen nationaler Gesetzgebung und
dem Geschehen in der Praxis auf und veranschaulichen
andererseits die Faktoren, die die Bereitstellung von
medizinischer Versorgung behindern.

Aus den Interviews gingen finf zentrale Herausforde-
rungen hervor, die sich bei der Inanspruchnahme bzw.
Bereitstellung von medizinischer Versorgung stellen.
Diese Bereiche sowie die rechtlichen und praktischen
Hindernisse, die fir Migranten in einer irrequldren
Situation beim Zugang zu medizinischer Versorgung
existieren, wurden in friheren Studien untersucht.”®
Einige dieser Hindernisse stellen sowohl fir Migranten
als auch fir Gesundheitsdienstleister ein praktisches
Problem dar (Kosten und Kostenerstattung; fehlende
Kenntnisse von Anspruchsberechtigungen); andere

4.1. Kosten und
Kostenerstattung

Die Kosten von medizinischen Leistungen kénnen ein
relevantes Hindernis beim Zugang zu medizinischer
Versorgung darstellen. Die Kosten fiir einen Kranken-
hausaufenthalt oder Laborkosten sowie die Kosten fir
Fachdrzte und besonders fir Medikamente kénnen
relativ hoch sein und von einigen hundert bis meh-
rere tausend Euro betragen, was fir viele Menschen
finanziell nicht zu bewaltigen ist.

Auch fur medizinische Fachkrafte und offentliche
Behorden, die Gesundheitsleistungen anbieten, kann
die Kostenfrage zu einer groRen Herausforderung
werden. Haben Migranten in einer irrequléren Situa-
tion Anspruch auf kostenlose priméare und sekundére
medizinische Versorgung, muss jemand fir die ent-
stehenden Kosten aufkommen, sei es der Staat, ein
Versicherungstrager oder der Patient selbst.

betreffen insbesondere Migranten in einer irrequléren
Situation (Angst aufgrund der Dateniibermittlung an
die Polizei); und wieder andere betreffen medizinische
Fachkrafte und/oder lokale Behérden (Ermessens-
spielraum, Qualitat und Kontinuitat der medizinischen
Versorgung). Diese Themenbereiche werden in den
folgenden Abschnitten im Detail behandelt.

,Ein Krankenhaus ist ein Unternehmen, und wie in jedem
anderen Unternehmen auch, muss jemand fir die erbrachte
Leistung bezahlen. Wenn es also Patienten gibt, die nicht
versichert sind, dann muss das Krankenhaus von ihnen

die Zahlung einfordern. [...] Wenn jemand in ein Geschéft
geht und kein Geld hat, wird ihm niemand Brot geben. So
ist es auch in einem Krankenhaus. Wenn allerdings eine
lebensbedrohliche Situation vorliegt, muss das Krankenhaus
entsprechend reagieren; die Patienten missen, wie alle
anderen Patienten auch, aufgenommen und versorgt
werden.”

Medizinische Fachkraft, Polen

99 Siehe PICUM (2007), Access to Healthcare for Undocumented
Migrants in Europe; HUMA-Netzwerk (2009), Access to
Healthcare for Undocumented Migrants and Asylum Seekers in
10 EU Countries: Law and Practice; und European Observatory on
Access to Healthcare of Médecins du Monde (2009), Access to
healthcare for undocumented migrants in 11 European countries.
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Eine in elf Landern durchgefiihrte Studie von Méde-
cins du Monde zeigt, dass in Landern, in denen es
keine klaren Regelungen in Bezug auf die Kosten-
Gbernahme fir Leistungen fir Migranten in einer
irreguldren Situation gibt, die Betroffenen sogar in
Notfallen auf massive Hindernisse beim Zugang zu
medizinischen Leistungen treffen.’®

Die Kosten fiir eine medizinische Versorgung stel-
len eher fir Migranten in einer irregularen Situation
eine Belastung dar als fir andere Personengruppen.
Wenn sie arbeiten, ist ihr Gehalt unsicherer als das
von Beschéftigten in einer requléren Situation, da sie
leichter gekiindigt werden kénnen, zudem liegt ihr
Gehalt mitunter unter dem gesetzlich vorgeschriebe-
nen Mindestlohn. Sie arbeiten oft unter gefahrlichen
und anstrengenden Bedingungen, die sowohl physisch
als auch psychisch herausfordernd sind, wie beispiels-
weise in der Baubranche, in der Landwirtschaft oder
im Hausarbeitssektor.

Ein Migrant berichtete in diesem Zusammenhang bei-
spielsweise von einem Bauarbeiter ohne giiltige Auf-
enthaltspapiere, der sich mit einer Kreissdage schwere
Verletzungen an der Hand zuzog. Ein anderer bekam
wahrend der Arbeit in einer GieRerei starke Bauch-
schmerzen und ein dritter erlitt Verletzungen an Kno-
chel und Bein, als er wahrend der Arbeit auf einem Bau-
ernhof vom Pferd stiirzte. Eine Migrantin zog sich eine
Gehirnerschitterung zu, als sie beim Saubermachen
ausrutschte und mit dem Kopf aufschlug.” In diesem
Zusammenhang ist zu erwahnen, dass die Richtlinie zur
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutz
der Arbeitnehmer bei der Arbeit aus dem Jahr 1989 die
Arbeitgeber dazu verpflichtet, eine Reihe an Mal3nah-
men zum Schutz der Arbeiternehmer zu treffen (Erste-
Hilfe-Kurse, Uberwachung der Gesundheit der Arbeit-
nehmer, etc.). Die Richtlinie definiert ,Arbeitnehmer”
als ,jede Person, die von einem Arbeitgeber beschaftigt
wird” und ist daher auf alle Arbeitnehmer anzuwenden,
und nicht nur auf jene in einer regularen Situation.'*

Einige Gesundheitsdienstleister erwahnten, dass Mig-
ranten in einer irrequléren Situation, die die fir den
Zugang zu medizinischen Leistungen erforderlichen
Dokumente nicht vorweisen kénnen, die Behandlung
zwar erhielten, aber gemaR der institutionellen Praxis

100 Siehe Médecins du Monde (2009), Access to healthcare for
undocumented migrants in 11 European countries. Darunter
befinden sich 10 EU-Mitgliedstaaten (Belgien, Frankreich, Italien,
die Niederlande, Portugal, Spanien, Deutschland, Griechenland,
Schweden und das Vereinigte Konigreich) sowie die Schweiz.

101 Siehe auch Médecins du Monde (2009), Access to healthcare for
undocumented migrants in 10 European countries, abrufbar unter:
www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobserva
toryfullreportseptember2009.pdf.

102 Richtlinie 89/391/EWG des Rates vom 12. Juni 1989 Uber die
Durchfihrung von MaRnahmen zur Verbesserung der Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit,
ABI. Nr. L 183 vom 29.6.1989.

eine Garantie fiir die Bezahlung der Leistung abgeben
massten. Ein Arzt eines allgemeinen Krankenhauses
in Deutschland merkte an, dass eine Behandlung erst
dann erfolge, wenn sich jemand zur Ubernahme der
Kosten verpflichte.

,Wenn Sie nicht bezahlen kénnen, erhalten Sie keine
Leistungen. Wenn jemand fir die Kostenibernahmen

garantiert, werden Sie auch medizinisch versorgt - dabej

kénnte es sich um eine NRO handeln, oder es kénnte

eine spezielle Regelung zur Kosteniibernahme vereinbart
werden. Natiirlich nur, wenn es sich um einen ernsten Fall
handelt - dariiber entscheidet das Krankenhaus oder das

Gesundheitsministerium. Dann wirden die Kosten der
Behandlung iibernommen werden.”

Medizinische Fachkraft, Griechenland

Ahnliche Garantien zur ,Kostenabsicherung” wur-
den auch von anderen medizinischen Fachkraften
erwadhnt. Ein Arzt in Budapest beispielsweise sagte,
er wiirde gelegentlich Patienten ohne Uberweisung
empfangen. Er merkte aber an, dass dies nicht nur
gegen die Regeln verstoRe, sondern auch sehr riskant
sei, denn wenn er die Behandlung nicht dokumentiere
oder ihm ein Behandlungsfehler unterlaufe, konnten
das Krankenhaus und dessen Versicherung den Fall
nicht abdecken.

Andere Gesundheitsdienstleister in Deutschland, Grie-
chenland, Irland, Schweden und Ungarn sagten, dass
Behandlungen zwar durchgefthrt wiirden, jedoch
die Ausstellung einer Rechnung erforderlich sei. Ein
Empfangsmitarbeiter in einem Krankenhaus in Dublin
erklérte zum Beispiel, dass das Krankenhaus dazu ver-
pflichtet sei, personliche Daten fir die Ausstellung einer
Rechnung aufzunehmen, wenn Migranten in einer irre-
guldren Situation ohne Gesundheitskarte oder Schreiben
eines Allgemeinmediziners ins Krankenhaus kamen.

Krankenhausrechnungen: Behandlung
erhalten, ohne bezahlen zu kénnen

Ein Migrant in Dublin, dessen Abschiebung ausgesetzt wurde,
litt an Diabetes, Hepatitis B und C und hatte zudem Tuberkulose
gehabt. Er ging vier bis finf Mal pro Monat zum Arzt bzw. ins
Krankenhaus (vor allem wegen des Diabetes). Das Krankenhaus
unterstitzte ihn beim Ansuchen um eine Gesundheitskarte,
aber sein rechtlicher Status und die Tatsache, dass er keiner
legalen Beschaftigung nachgehen konnte, machten es ihm
unmdglich, die Rechnungen zu bezahlen. Er hatte bereits einige
Briefe von Schuldeneintreibern aufgrund der unbezahlten
Krankenhausrechnungen erhalten. Er sagte, er konne es sich
nicht leisten, die Rechnungen zu bezahlen, wodurch er unter
grof3em Druck stehe - was eine zusatzliche Belastung fir seine
Gesundheit darstelle.

Quelle: Interview, Irland
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Verfahren zur Erstattung der Kosten an Gesundheits-
dienstleister durch den Staat betreffen zum einen die
Gesundheitsdienstleister und -einrichtungen, letzt-
endlich aber auch die Migranten in einer irreguléren
Situation. Gesundheitsdienstleister aus Belgien, Frank-
reich, Griechenland, Italien und Ungarn sprachen von
komplizierten und zeitaufwendigen Verfahren zur
Kostenerstattung, die der Staat fir eine medizinische
Versorgung von Migranten in einer irregularen Situa-
tion vorsieht. Die Modalitaten unterscheiden sich von
Land zu Land; je nach Land sind spezielle Unterlagen
erforderlich und die Erstattung der Kosten findet oft
verzbgert statt. Den Gesundheitsdienstleistern geht
es in erster Linie darum, die Kosten fur die erbrachte
Leistung vom Staat erstattet zu bekommen; Hauptan-
liegen des Staates ist es, keine Kostenerstattungen fir
Personen zu gewahren, die nicht in die vordefinierten
Kategorien der Hilfeleistung fallen.

Der hohe Verwaltungsaufwand, fehlende Kenntnisse
der Anspruchsberechtigungen sowie die Modalitaten
fur die Kostentubernahme stellen Hindernisse dar,
denen viele Gesundheitsdienstleister lieber aus dem
Weg gehen. Folglich werden Migranten in einer irre-
guldren Situation zuweilen abgewiesen oder es wird
ihnen die Behandlung verweigert. Der Aspekt der
Behandlungsverweigerung wurde auch in einem elf
Lander umfassenden Bericht von Médecins du Monde
untersucht. In ihm gaben 14 % der Befragten an, dass
ihnen eine Behandlung verweigert wurde, als sie das
letzte Mal krank waren.'®® Eine NRO in Paris merkte an,
dass eine besonders hohe Quote der Behandlungsver-
weigerung bei AME-Empfangern festgestellt wurde.*

,Das Zahlungssystem in Frankreich ist sehr kompliziert.
Selbst ich als praktischer Arzt kenne mich mit den
unterschiedlichen Gebihren nicht wirklich aus. Wie muss
es da erst Migranten in einer irrequldren Situation gehen!
Einige Fachdrzte verweigern die Behandlung von AME-
Empfangern, weil sie Probleme bei der Kostenerstattung
haben. Zusétzlich zur Erstattung der Kosten werden die
Sondergebihren, die manche Fachéarzte einheben dirfen,
durch die AME oft nicht abgedeckt.”

Allgemeinmediziner, Frankreich

103 Médecins du Monde (2009), Access to Healthcare for
Undocumented Migrants in 11 European Countries, abrufbar unter:
www.doctorsoftheworld.org.uk/lib/docs/121111-europeanobserva
toryfullreportseptember2009.pdf.

104 Eine im Jahr 2005 in zehn franzésischen Stadten unter 700 im
Gesundheitsbereich tatigen Personen durchgefihrte Studie von
Medécins du Monde zeigte, dass 37 % des medizinischen Fach-
personal die Behandlung von AME-Empfangern verweigerten,
waéhrend 10 % die Behandlung von CMU-Empfangern verwei-
gerten. Siehe Medécins du Monde (2006), Testing sur les refus
de soins des medecins generalistes pour les beneficiaires de la
Couverture Maladie Universelle ou de I'Aide Medicale d’Etat dans
10 villes de France.
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Die Behandlung von Beziehern des allgemeinen Kran-
kenversicherungsschutzes (CMU) oder AME-Empfan-
gern zu verweigern, ist gesetzlich verboten.'® Die
Hohe Behorde zur Bekampfung von Diskriminierung
und Forderung der Gleichheit (Haute autorité de lutte
contre les discriminations et pour I'égalité, HALDE) kam
im Jahr 2006 in einer Klage in Verbindung mit sechs
Ortschaften in Val-de-Marne, die von der franzosi-
schen Vereinigung der Allgemeinmediziner (Collec-
tif des medecins generalistes pour I'acces aux soins,
Comegas) eingebracht worden war, zum dem Schluss,
dass die Verweigerung der Behandlung eine Diskri-
minierung darstellt.’®® Laut einer Studie iiber sechs
Ortschaften in Val-de-Marne, wird 4,8 % der CMU-
Bezieher der Zugang zu medizinischer Versorgung
durch Allgemeinmediziner und 41 % durch Facharzte,
die sekundare Versorgung anbieten, verwehrt. Dies
stellt laut Gesetz eine Diskriminierung dar.

Einige Gesundheitsdienstleister setzen auf kostenre-
duzierende MalRnahmen, um die Ausgaben zu sen-
ken. Eine NRO in Paris beispielsweise berichtete von
Féllen, in denen Patienten aufgefordert wurden, das
Krankenhaus friher als fur die Behandlung eigentlich
vorgesehen zu verlassen. Man beflrchtete, dass die
Patienten die Behandlung nicht bezahlen kénnten. Ein
Arzt in einem allgemeinen Krankenhaus in Deutsch-
land meinte, dass grundlegende Diagnoseleistungen
wie etwa Blutuntersuchungen durchgefiihrt wirden;
kostenintensivere Untersuchungen, wie eine Compu-
tertomographie (die zum Beispiel bei einer Krebsun-
tersuchung zum Einsatz kommt), wirden jedoch ange-
sichts der hohen Kosten und der Frage der Erstattung
dieser vermieden werden.

Weil Migranten in einer irrequléren Situation, denen
eine medizinische Notfallhilfe (AMU) bewilligt wurde,
in Belgien fir Behandlungen nicht bezahlen missen,
sind Geldleistungen von 6ffentlichen Sozialhilfezent-
ren (CPAS/OCMW) die einzige Moglichkeit fiir Gesund-
heitsdienstleister, die entstanden Kosten erstattet zu
bekommen. Gesundheitsdienstleister befiirchten
allerdings oft, dass ihnen der Staat die Kosten nicht
erstattet. Laut einem Gesundheitsdienstleister in Bris-
sel ist die Entscheidung dariber, einen Migranten in
einer irregularen Situation mit einer Gesundheitskarte
eines CPAS/OCMW aus einer anderen Region zu behan-
deln oder nicht, schwierig, da das regionale Zentrum die
Behandlungskosten moglicherweise nicht Glbernehme.
Ein Arzt in Deutschland sagte, dass bei der Bereitstel-
lung von medizinischer Versorgung fiir Personen mit
einer Duldung oft eine vorherige Absprache mit dem

105 Art. L1110-3 des Code de la Santé publique.

106 Délibération relative au refus d'accés a la prévention ou aux soins
opposé par un professionnel de santé aux bénéficiaires de la
CMU n 2006-232du 06/11/2006, abrufbar unter: www.halde.fr/
Deliberation-relative-au-refus-d,12889.html.
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Sozialamt notwendig sei, um eine Kosteniibernahme
sicherzustellen. Fir die Gesundheitsdienstleister ist
dies auch mit zusatzlicher Schreibarbeit verbunden. Ein
Arzt in Budapest erklarte, dass die Bereitstellung von
medizinischer Versorgung nicht so sehr eine Frage des
Aufenthaltsstatus sondern des Versicherungsschutzes
sei, da der nationale Gesundheitsfonds die Behand-
lungsanspriiche genauestens iberprife.

Eine anderer Arzt in Budapest wie auch ein Angestell-
ter im Gesundheitswesen in Deutschland meinten,
dass es aufgrund der rechtlichen und birokratischen
Hirden in der Praxis einfacher sei, Migranten in einer
irregularen Situation als nicht versicherte Personen
einzustufen, als die Erstattung der Kosten einzufor-
dern. Dies wurde von einigen Gesundheitsdienstleis-
tern in Budapest als zweckmaéfige Losung erachtet,
da die vom nationalen Gesundheitsfonds bezahlten
Betrdge fur eine Untersuchung so gering seien, dass
sich die Schreibarbeit fur die Beantragung der Kos-
tenerstattung nicht lohne. AuRerdem war die Anzahl
der Migranten in einer irreqularen Situation in diesem
einen Krankenhaus so gering, dass sich daraus noch
kein Problem ergeben hatte.

FRA-Gutachten

Verfahren zur staatlichen
Kostenerstattung
Die Kosten einer medizinischen Versorgung von

Migranten in einer irrequldren Situation durch
offentliche Mittel zu erstatten, ist laut medizini-

schem Personal mit einem aufwendigen und kom-
plizierten Verfahren verbunden.

EU-Mitgliedstaaten sollten einfache und effek-
tive Verfahren zur Kostenerstattung entwickeln.
Antrdge zur Erstattung der Kosten sollten rasch
bearbeitet werden.
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4.2. Fehlende Kenntnisse tiber
gesetzliche Anspriche

Der Mangel an Information iber die Gesundheitsrechte
von Migranten in einer irregularen Situation aufsei-
ten der Empfanger wie auch der Anbieter von medi-
zinischen Leistungen stellt ein groRes Hindernis beim
Zugang zu medizinischer Versorgung dar.

,Die Menschen wissen nicht, was sie tun sollen, wohin sie

gehen sollen, oder wie das System funktioniert [...].”

Zivilgesellschaftliche Organisation, Griechenland

In diesem Abschnitt werden die fehlenden Kenntnisse
von Migranten in einer irreguléren Situation sowie
vonseiten des medizinischen Personals und der Behor-
den Uber die gesetzlichen Anspriiche auf medizinische
Versorgung behandelt.

Oftmals ist unklar, zu welche Leistungen ein gesetz-
licher Anspruch eigentlich berechtigt. Ein Migrant in
einer irreguldren Situation in Briissel beispielsweise
wurde in einem Krankenhaus zwar medizinisch ver-
sorgt, jedoch informierte man ihn nicht darber, dass
er im Rahmen der medizinischen Notfallhilfe (AMU)
nicht nur Anspruch auf medizinische Versorgung und
Notfallversorgung hatte, sondern auch bestimmte
Medikamente kostenlos erhalten wiirde und Zugang
zu praventiver Behandlung hatte.

Aulder im Fall von Migranten mit einer Duldung in
Deutschland, die Uber die Sozialhilfezentren Informa-
tionen erhalten, sind nach Angaben von Migranten in
einer irrequléren Situation die géngigsten Arten, sich
Gber den Zugang zu medizinischer Versorgung zu infor-
mieren, der direkte Informationsaustausch mit ande-
ren Betroffenen oder die Bereitstellung von Informa-
tionen durch NRO. Viele Migranten in einer irregularen
Situation haben Bedenken, sich an 6ffentliche Behor-
den zu wenden (siehe Abschnitt 3.2.1) - die mindliche
Weitergabe von Informationen zwischen den einzel-
nen Migrantengemeinschaften wird als relativ sicherer
Weg angesehen, sich ber seine Rechte zu informie-
ren. Migranten erfahren so beispielsweise, in wel-
chen Krankenhdusern die Behandlung von Migranten
in einer irregularen Situation unkompliziert verlauft,
welche NRO medizinische Hilfe anbietet oder bei wel-
cher Behorde man ein bestimmtes Formular bekommt.
Allerdings hat diese Art der Informationsweitergabe
ihre Grenzen, da es schutzbedirftige Gruppen gibt,
die schwieriger erreichbar sind, wie etwa Migranten
in einer irreguldren Situation, die als Hausangestellte in



Privathaushalten tatig sind und daher wenig bis keinen
Kontakt zu anderen Migranten haben.'””

Mindlich ibermittelte Informationen missen nicht
immer richtig sein. Migranten in einer irreqularen Situ-
ation wissen grof3teils nicht Gber ihre Rechte Bescheid,
und so bleibt viel Raum fir Geriichte und Spekulatio-
nen. In Italien beispielsweise hatten viele Migranten
in einer irregularen Situation zu groRe Angst, ins Kran-
kenhaus zu gehen - sie hatten von Freunden gehort,
dass die Arzte sie méglicherweise der Polizei melden
wiirden. Diese Angste wéaren durch intensivere Infor-
mationsmalnahmen von NRO und vor allem auch
offentlichen Behorden zu vermeiden gewesen.

Auch das medizinische Personal weif3 mitunter nicht
immer Gber die gesetzlichen Anspriiche Bescheid und
befindet die Zugangsregelungen als zu komplex. Eine
NRO in Paris berichtete von Féllen, in denen Migranten
in einer irrequldren Situation im Zuge einer Behand-
lung im Krankenhaus von den Sozialarbeitern vor Ort
nicht angemessen tber ihre Rechte informiert wurden.
Dies hatte zur Folge, dass das Krankenhaus Gebihren
fir Leistungen einforderte, fur die Migranten in einer
irreguldren Situation eigentlich nicht bezahlen hatten
missen (vorausgesetzt sie waren AME-Empfanger).
Ahnliche Erfahrungen wurden von Migrantinnen in
Schweden geschildert, wo Kinder von abgewiesenen
Asylbewerbern gesetzlichen Anspruch auf eine kos-
tenlose medizinische Versorgung haben.'®® Ein Ver-
treter einer anderen NRO in Paris erklarte, dass die
meisten Allgemeinmediziner nicht Giber die Gesetzge-
bung im Zusammenhang mit Migranten in einer irre-
guléren Situation Bescheid wissten, weil nur wenige
ihrer Patienten Migranten und die Rechtsvorschriften
zudem kompliziert seien:

Praktische Hindernisse und Herausforderungen

Krankenhauspersonal weil nicht iiber gesetzliche
Anspriiche Bescheid

In Schweden brachte eine Frau, deren Asylantrag abgewiesen wurde,
ihren zehn Jahre alten Sohn mit hohem Fieber und einem Hautaus-
schlag auf dem Arm ins Krankenhaus. Obwohl Kinder von abgewiesenen
Asylbewerbern unter 18 Jahren in Schweden ein Recht auf kostenlose
medizinische Versorgung haben, wurde der Frau mitgeteilt, dass sie
den vollen Betrag zahlen musse, bevor ihr Sohn behandelt wiirde. Der
Gesamtbetrag belief sich auf etwa 1700 SEK (183 Euro). Sie konnte die
Rechnung nicht bezahlen und ein Verwaltungsbeamter schlug daher
vor, dass sie mit einer der Krankenpflegerinnen sprechen sollte, um zu
sehen, ob diese Mitleid haben und einen Blick auf ihren Sohn werfen
wirde. Die Krankenpflegerin sagte, dass immer noch die Halfte des
Betrages zu zahlen sei und Medikamente nicht inkludiert seien. Die
Frau konnte auch die Halfte des Betrags nicht bezahlen, woraufhin
die Krankenpflegerin einwilligte, sich das Kind ,inoffiziell” anzuse-
hen - es wurden keine Formulare ausgefiillt. Die Krankenpflegerin riet
der Frau, den Zustand ihres Sohnes zu beobachten und einen Arzt
zu konsultieren, falls die Temperatur in drei Tagen nicht zuriickgehen
wiirde. Von der Frau wurde allerdings nach wie vor erwartet, den vol-
len Betrag fir die Behandlung ihres Sohnes zu bezahlen, wenn auch
innerhalb von 30 Tagen.

Ein Beamter in Barcelona meinte, dass es nur schwer
maoglich sei sicherzustellen, dass alle Beschaftigten
im Gesundheitswesen in gleichem MaRe Uber die
gesetzlichen Anspriiche auf medizinische Versorgung
von Migranten in einer irreguldren Situation Bescheid
wissen. In Barcelona beispielsweise gebe es mehr als
30 Krankenhduser mit vielen Mitarbeitern und einer
hohen Personalfluktuation. Der Beamte sagte, dass es
alleine aufgrund der groRen Anzahl an Mitarbeitern
im Gesundheitswesen immer jemanden geben werde,
der sagen werde: ,Darauf haben Sie keinen Recht”.
Am wichtigsten sei, dass die Behorden solche Méngel
erkennten und behoben, ,aber es ist nicht moglich zu
verhindern, dass so etwas vorkommt”.

,Die Situation ist total verriickt: ein kompliziertes,
ungewdhnliches, sich stdndig dnderndes Gesetz, das einen
sehr kleinen Personenkreis betrifft.”

Zivilgesellschaftliche Organisation, Frankreich

107 Fur zusétzliche Informationen zu Migranten in einer
irreguldren Situation, die im Hausarbeitssektor tatig sind, siehe
FRA (2011), Migrantinnen in einer irreguldren Situation, die als
Hausangestellte arbeiten: Grundrechtliche Herausforderungen fur
die Europdische Union und ihre Mitgliedstaaten.

108 Schweden, Gesetz fir Gesundheit und medizinische Leistungen fir
Asylbewerber und andere Personen 2008:344, Art. 4, letzter Absatz,
abrufbar unter: www.notisum.se/rnp/sls/lag/20080344.htm.

Eine NRO in Barcelona berichtete, dass sie, wenn sie
in Kenntnis dariber gesetzt werde, dass ein Migran-
ten in einer irrequléren Situation Schwierigkeiten beim
Zugang zu medizinischer Versorgung habe, unverzig-
lich den Kundenservice des katalanischen Gesund-
heitsdienstes kontaktiere, um gemeinsam herauszufin-
den, wo der Fehler im System liege. Ein Arzt, der seine
Wertschatzung gegeniber dem Ministerium und dem
katalanischen Gesundheitsamt zum Ausdruck brachte,
bietet Fachkrafteschulungen zu den verschiedenen
Abldufen im Gesundheitssystem sowie Kurse zu kul-
tureller Kompetenz und Mediation an. Weiterbildung
sei duBert wichtig, um Fachkrafte mit verschiedenen
kulturellen Hintergriinden zu sensibilisieren.
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Der Wissensstand der Behorden Uber gesetzliche
Anspriiche und Zugangsberechtigungen war von Land
zu Land verschieden. Ein Beamter in Paris behauptete
im Interview fir diese Studie sogar, dass AME nur fir
Migranten mit requldrem Aufenthalt und fur Staats-
angehorige zuganglich sei und dass fir Migranten in
einer irrequldren Situation in Frankreich kein Ange-
bot an Gesundheitsleistungen zur Verfigung stehe.
In einer Behorde in Warschau hiel3 es, dass dort der
Zugang zu medizinischer Versorgung fir Migranten in
einer irreguldren Situation nie diskutiert wurde - dabei
fiel medizinische Versorgung in den Zustandigkeitsbe-
reich der befragten Abteilung. Der Interviewpartner
wusste nicht dariber Bescheid, dass Migrantinnen
in einer irregularen Situation fir eine Entbindung im
Krankenhaus bezahlen missen.

Vielversprechende Praktik

Schulung von Sozialarbeitern tber die
Rechte von Migranten in einer irregu-
laren Situation

Der irische Zuwanderungsrat (Immigrant Council of
Ireland) in Dublin ist eine landesweit tatige, unab-
hangige NRO, die als Interessengruppe auftritt und
die Rechte von Migranten durch eine Anwaltschaft
sowie Forschungstdtigkeit fordert. Zusatzlich zur
direkten Arbeit mit Migranten in einer irreguldren
Situation bietet sie Schulungen von Sozialarbeitern
in Krankenhdusern zu Einwanderungsfragen und
gesetzlichen Anspriichen an. Das Schulungspro-
gramm wurde als Antwort auf eine Reihe von Anfra-
gen seitens verschiedener Krankenhduser - bei-
spielsweise beziiglich der rechtlichen Anspriiche von
Migranten in einer irreguldren Situation mit chroni-
schen Erkrankungen - entwickelt. Die Schulungs-
maf3nahmen sowie die guten Beziehungen zu den
Sozialarbeitern in einigen Krankenhdusern haben zu
einer Verbesserung des Zugangs von Migranten in
einer irrequldren Situation zu medizinischer Versor-
gung beigetragen.

Quelle: Immigrant Council of Ireland, siehe: www.
immigrantcouncil.ie/services/education-and-training
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FRA-Gutachten

Sensibilisierung

Behorden, die mit Migranten in einer irreguldren
Situation arbeiten, Gesundheitsdienstleister, zivilge-
sellschaftliche Akteure und Migranten selbst wissen
nicht notwendigerweise Gber die Regelungen und
gesetzlichen Anspriiche im Zusammenhang mit medi-
zinischer Versorgung von Migranten in einer irregula-
ren Situation Bescheid. Migranten fiirchten, dass die
Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen das
Risiko mit sich bringt, abgeschoben zu werden, selbst
wenn diese Gefahr tatsachlich gar nicht besteht.

Die Mitgliedstaaten der EU sollten daher geeignete
Wege finden, den Mangel an Information unter Mig-
ranten, Gesundheitsdienstleistern und o&ffentlichen
Behorden zu beheben - beispielsweise durch ver-
starkte Finanzierung von SchulungsmaBnahmen,
Informationskampagnen und gezielte Aktivitaten, um
Migrantengemeinschaften besser zu erreichen, sowie
durch die Férderung von Partnerschaften zwischen
Gesundheitsdienstleistern und zivilgesellschaftlichen
Einrichtungen.

Gesundheitsdienstleister und Migranten sollten
detailliert dariber informiert werden, welche Daten
an Einwanderungsbehérden weitergegeben werden
dirfen und welche nicht.

4.3. Das Melden von
Migranten an die Polizei

EU-Mitgliedstaaten sollten medizinische Versorgung und
Einwanderungspolitik voneinander trennen um sicher-
zustellen, dass Gesundheitsdienstleister bzw. Behérden
im Gesundheitswesen nicht zur Meldung von Migranten
in einer irreqularen Situation verpflichtet sind. Verur-
sacht durch den - wenn auch zum Teil nur vermuteten
- Informationsaustausch zwischen Gesundheitsdienst-
leistern und Einwanderungsbehérden, fihrt die Angst
entdeckt zu werden dazu, dass Migranten in einer irre-
guldren Situation eine medizinische Versorgung verspa-
tet und erst im Notfall in Anspruch nehmen. Das schadet
zum einen ihrer Gesundheit und erhéht zum anderen die
offentlichen Gesundheitsausgaben.

Die Angst davor, medizinische Versorgung in Anspruch
zu nehmen, spielte in allen Interviews eine entschei-
dende Rolle und stellt ein maf3gebliches Hindernis beim
Zugang sowie der Bereitstellung von medizinischer
Versorgung fur Migranten in einer irregularen Situa-
tion dar. Migranten in Belgien, Deutschland, Italien und
Polen nannten Angst als einen der Griinde, sich nur
im dulSersten Notfall an 6ffentliche Versorgungsein-
richtungen oder Gesundheitsdienstleister zu wenden.
Auch Gesundheitsdienstleister und Vertreter der Zivil-
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gesellschaft sehen Angst als Grund dafir, warum Mig-
ranten in einer irrequléren Situation falsche Angaben
machen oder das Angebot von NRO jenem o6ffentlicher
Einrichtungen vorziehen. In manchen Léandern wird
Angst 6fter genannt als in anderen, vor allem in jenen,
in denen 6ffentliche Debatten Gber Ergénzungen und/
oder Anderungen der Gesetzgebung fiir Migranten in
einer irreqularen Situation gefiihrt wurden.

Angestellte des Gesundheitswesens in Deutschland
sowie zivilgesellschaftliche Akteure in Frankreich und
Polen sagten, dass ihnen Falle bekannt seien, in denen
Migranten in einer irreguléren Situation, die fur eine
Behandlung ins Krankenhaus gingen, den Behorden
gemeldet wurden.

Viele Migranten in einer irregularen Situation versu-
chen um jeden Preis zu vermeiden, Gesundheitsdienst-
leister aufzusuchen, oder verzégern eine Behandlung,
bis gravierende gesundheitliche Beeintrachtigungen
auftreten. Das ist nicht nur ihrer Gesundheit abtraglich,
sondern fUhrt auch zu einer starkeren Frequentierung
von Notaufnahmen und héheren Gesamtkosten fir
Gesundheitsdienstleister.

Ein in Stockholm lebender Migrant in einer irreguldren
Situation meinte, dass er Angst davor habe, der Polizei
gemeldet zu werden, und deshalb alles tun wiirde, um
eine Notaufnahme zu vermeiden. Vertreter der Zivilge-
sellschaft in Irland wiesen darauf hin, dass Migranten in
einer irreguldren Situation den Kontakt mit sémtlichen
Behorden (Gesundheitswesen, Sozialeinrichtungen) mit
dem Risiko assoziieren, den Einwanderungsbehorden
gemeldet zu werden. Eine Sozialarbeiterin in einem
Pariser Gesundheitszentrum meinte, dass Migranten in
einer irregularen Situation manchmal nur sehr ungern
ins Zentrum kdmen, aus Angst vor dem medizinischen
Fachpersonal. Als Beispiel nannte sie Tuberkulose: Der
einzige Weg fir einen Mediziner einen an Tuberkulose
erkrankten Migranten in einer irreqularen Situation zu
erreichen, sei Gber einen Verwandten, der mit Sympto-
men ins Zentrum kommt. Im Zuge ihrer Arbeit stellte sie
fest, dass Migranten oft davon ausgehen, dass Gesund-
heitsdienstleister und die Polizei zusammengehéren.
Dabei betonte sie den tatsachlichen Berufskodex, der
von Gesundheitsdienstleistern eingehalten werde.

Selbst wenn Migranten in einer irregularen Situation
das Recht auf medizinische Versorgung eingerdumt
wird, gibt es immer noch viele, die Angst davor haben,
sie in Anspruch zu nehmen. Ein Migrant in einer irre-
gularen Situation in Briissel, dessen Abschiebung aus-
gesetzt wurde, leidet beispielsweise an einer Magen-
krankheit, die regelmaRige Arztbesuche erfordert.
Obwohl er AMU-Empfanger ist, hat er Angst davor, zu
oft ins Krankenhaus zu gehen, weil er fiirchtet, ent-
deckt und verhaftet zu werden.

Praktische Hindernisse und Herausforderungen

In Deutschland wurde im September 2009 eine
neue Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz
erlassen,'® die den Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit
in der Ubermittlung von Daten betont, welche denirre-
gularen Status von Migranten aufdecken kénnten."”
Das impliziert, dass Behérden wie das Jugendamt oder
das Sozialamt, wenn sie die Kosten fur eine medizini-
sche Versorgung Gibernehmen, davon absehen kénnen,
Daten von Migranten ohne giiltige Aufenthaltspapiere
an Einwanderungsbehorden zu Gbermitteln, falls dies
gerechtfertigt ist. Die Vorschrift stellt klar, dass die
Schweigepflicht von Arzten und medizinischem Per-
sonal in Notféllen auf das Sozialamt erweitert wird.""
Eine NRO merkte allerdings an, dass die Interpretation
dessen, was als Notfall gelte, von der diensthabenden
Person abhdngig sei und ein gewisser Ermessenspiel-
raum bestehen bleibe. Handelt es sich nicht um einen
Notfall, missen Migranten in einer irrequléren Situa-
tion selbst einen Antrag zur Kostenlibernahme beim
Sozialamt stellen. In diesem Fall sind die Beamten des
Sozialamtes an die Ubermittlungspflicht gebunden.”

Laut der deutschen Bundesarztekammer fihrt dieses
Hindernis dazu, dass viele Patienten eine Behandlung
lange hinauszégerten, wodurch sich ihr Gesundheits-
zustand verschlechtern bzw. chronisch werden kénne.
Daher setzt sich die Kammer fiir eine Anderung der
Ubermittlungspflicht bei Migranten in einer irreqularen
Situation ein, die primére oder sekundare medizinische
Versorgung bendétigen. Im Mai 2010 stimmte die Plen-
arversammlung der Kammer dafiir, dem Gesetzgeber
einen Antrag zur Einfiihrung eines anonymen Kranken-
scheins vorzulegen."

Artikel 8 des irischen Einwanderungsgesetzes aus dem
Jahr 2003 (Immigration Act 2003) enthalt die Verpflich-
tung von Behorden, Informationen Gber Personen, die
keine Staatsbirger sind, zum Zweck der Durchfiihrung
des Gesetzes (ber die Einreise und Rickfiihrung wei-
terzuleiten. Im Oktober 2003 wurde eine Schnittstelle
zwischen den Informationssystemen der Ministerial-

109 Deutschland, Aufenthaltsgesetz in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 25. Februar 2008 (BGBI. | S. 162), das zuletzt durch
Art. 1 des Gesetzes vom 12. April 2011 (BGBI. I S. 610) gedndert
worden ist, Art. 87 (2).

110 Deutschland, Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum

Aufenthaltsgesetz (VwV-AufenthG) vom 26.10.2009,

GMBI. | S. 878, Abschnitt 87.0.4.

Ibid., Abschnitt 88.2.4.0.

Katholisches Forum ,Leben in der lllegalitat” (2010),

Erlduterung zu ausgewéhlten Vorschriften aus der Allgemeinen

Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz vom 18.09.2009

(Drucksache 669/09), Berlin. Fur weitere Informationen zu

diesem Gesetz und seinen Auswirkungen auf den Zugang zu

medizinischer Versorgung fir Migranten in einer irrequldren

Situation in Deutschland siehe PICUM (2010), NowHereland,

Landerbericht Deutschland, http://files.nowhereland.info/709.pdf.

113 EntschlieBung der Bundesérztekammer, abrufbar
unter: www.bundesaerztekammer.de/page.asp?h
i5=0.2.6578.8260.8265.8506.8507.
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abteilung fir Soziales und Familie und den Einwande-
rungsbehérden eingerichtet.”

Im Rahmen der Diskussionen tber das Sicherheitspaket
in Italien im Juli 2009 wurde vorgeschlagen, medizini-
sches Fachpersonal zu verpflichten, Migranten in einer
irreguléren Situation an die Einwanderungsbehérden
zu melden. Mehrere zivilgesellschaftliche Organisatio-
nen und medizinische Fachorganisationen verurteilten
den Vorschlag. Sie erklarten, dass die Verpflichtung zur
Meldung ein Hindernis fir die Bereitstellung medizi-
nischer Versorgung fir Migranten in einer irrequléren
Situation bedeuten wiirde. Sie starteten die Kampagne
Meldeverbot: Wir sind Arzte und Krankenpfleger, keine
Spione!” (Divieto di segnalazione: Siamo medici ed infer-
mieri, non siamo spie!)." In der endgiiltigen Fassung
des Gesetzes war die Mitteilungspflicht nicht enthalten.

Diese Beispiele zeigen, in welchem MaR Gesetze
und deren Umsetzung den Zugang zu medizinischer
Versorgung von Migranten in einer irregularen Situ-
ation beeinflussen kénnen. In Deutschland brachte
die Gesetzgebung einige Verbesserungen fir Mig-
ranten in einer irreguléren Situation. So wurde die
Mitteilungspflicht fir medizinisches Fachpersonal
aufgehoben; jene fir Behorden, die mit Migranten in
einer irregularen Situation arbeiten, die primare oder
sekundére Versorgung bendtigen, bleibt jedoch beste-
hen. Im Zuge der Diskussion iber derartige gesetzge-
bende MaRRnahmen in Italien war es unter Migranten
in einer irrequldren Situation aus Angst gemeldet zu
werden iblich, den Kontakt mit Behorden und Insti-
tutionen des Gesundheitswesens zu vermeiden. Eine
solche Angst von Migranten in einer irrequléren Situ-
ation war in Italien besonders evident. Der fir diese
Studie zustandige Mitarbeiter vor Ort sagte, dass es
sehr schwierig gewesen ware, mit Migranten in einer
irreguldren Situation Interviews durchzufihren, da sie
sogar den Kontakt zu NRO vermieden. Eine Migrantin,
deren Aufenthaltsstatus kirzlich legalisiert wurde,
sprach Giber ihre Angst und die Rechtsvorschriften des
Sicherheitspakets:
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Eine Migrantin in einer irrequldren Situation dul3erte
ihre Angst, mit Gesundheitsdienstleistern in Kontakt
zu treten:

,Ich habe immer schwarz gearbeitet und hatte immer
Angst [...] Ich hatte auch Angst davor, krank zu werden.

[...] Ich hatte Angst davor, untersucht zu werden, und dass

sich jemand um mich kimmert. Eine Migrantin in einer
irreguldren Situation zu sein, ist wie ein Verbrechen,
aber das ist nicht richtig! Wir sind alle Menschen!”

41-50 Jahre, Italien, aus Lateinamerika

Wahrend des Gesetzgebungsverfahrens vermieden
Migranten in einer irreguldren Situation den Kontakt zu
Behorden und riskierten dadurch ihre Gesundheit und
Sicherheit. Gesundheitsdienstleister registrierten einen
Rickgang an Patienten. Laut Einschatzungen einer
Arztin in Brescia hielt das Sicherheitspaket in etwa die
Halfte ihrer Patienten, die Migranten in einer irrequ-
laren Situation waren, davon ab, Gesundheitsversor-
gung in Anspruch zu nehmen. Die Patienten hatten aus
Angst, der Polizei gemeldet zu werden, Behandlungen
vermieden. Ein Mediator in einem Gesundheitszent-
rum in Mailand stellte fest, dass nach der Einfihrung
des Sicherheitspakets die Zahl der Migranten in einer
irrequléren Situation zuriickging, die Leistungen im
Gesundheitszentrum in Anspruch nahmen. Als Reak-
tion darauf organisierte das Zentrum eine Kampagne,
die die Menschen darUber informierte, dass das Zent-
rum das Sicherheitspaket ablehne. Ein Arzt einer NRO,
die in Mailand medizinische Versorgung fir Migran-
ten in einer irregularen Situation anbietet, sagte, dass
viele Migranten in einer irregularen Situation wahrend
der Behandlung tber die Angst vor einer Festnahme
sprachen. Seiner Meinung nach sind ,unsere Patienten
Uber die italienische Gesetzgebung informiert!”

Auch Gesundheitsdienstleister in Deutschland und
Irland bemerkten die Angst von Migranten in einer
irreguléren Situation, medizinische Versorgung in
Anspruch zu nehmen. Ein Vertreter einer NRO sagte im
Zusammenhang mit einer vorgeschlagenen Anderung

,Ich kam am 12. November 2006 hierher und war irreqular. der irischen Gesetzgebung:

Ich hatte immer Angst und bin nie ins Krankenhaus gegan-
gen. [In letzter Zeit], nach dem Sicherheitspaket, sagten die
Leute, dass man von den Arzten gemeldet werden kann,
wenn man ins Krankenhaus geht.”

,Als der Gesetzesentwurf das erste Mal veréffentlicht
wurde, erhielten wir viele Anrufe [von Migranten in einer
irrequldren Situation], die dartber besorgt waren, was er
bedeutete. [...] Ich bin mir sicher, dass wir die Menschen
beruhigen und dazu ermutigen werden muissen, weiterhin
Krankenh&user aufzusuchen.”

21-30 Jahre, Italien, aus Osteuropa

NRO, Irland

114 Siehe Quinn und Hughes, lllegally Resident Third-Country
Nationals in Ireland: State Approaches Towards Their Situation,
Dublin: ESRI, 2005, S. 20, abrufbar unter: www.esri.ie/pdf/
BKMNEXTo73.pdf.

115 FUr zusétzliche Informationen uber die beteiligten Organisationen
und die Kampagne siehe Italienische Gesellschaft fur die
Gesundheit von Migrantinnen (Societa’ italiana di Medicina delle
Migrazioni, S.I.M.M), unter: www.simmweb.it/index.php?id=358.
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Eine Vertreterin einer deutschen NRO hatte den Ein-
druck, dass die Anwendung der deutschen Gesetz-
gebung weitgehend von den involvierten Personen
und Behorden abhangig sei. Sie sagte, dass es den
meisten Gesundheitsdienstleistern um die Frage der
Kosteniibernahme gehe. Nur wenn die Gesundheits-
dienstleister den Behorden die von ihnen erbrachten
Leistungen zum Zwecke der Kostenerstattung melde-
ten, wirden die Kosten von den Behorden ibernom-
men. Eine in Dortmund lebende Migrantin in einer
irrequléren Situation aus Westafrika sagte, dass sie
aus Angst davor, von der Polizei und den Einwande-
rungsbehérden entdeckt und festgenommen zu wer-
den, nicht ins Krankenhaus gehen wiirde, solange sie
bei Bewusstsein sei.

FRA-Gutachten

Das Melden von Migranten an
Einwanderungsbehdrden

Die Angst, durch den Austausch von Daten zwischen
Gesundheitsdienstleistern und Einwanderungsbehor-
den entdeckt zu werden bzw. die Vermutung, dass
ein derartiger Informationsaustausch stattfinden
konnte, fihrt oft dazu, dass Migranten in einer irre-
guldren Situation eine medizinische Versorgung ver-

spatet oder erst im Notfall in Anspruch nehmen. Das
hat negative Auswirkungen auf ihre Gesundheit, und
hohe Behandlungskosten sind die Folge.

EU-Mitgliedstaaten sollten medizinische Versorgung
und Einwanderungspolitik voneinander trennen und
Gesundheitsdienstleister bzw. Behérden im Gesund-
heitswesen nicht dazu verpflichten, Migranten in
einer irrequldren Situation zu melden.

4.4. Ermessensspielraum von
offentlichen Behorden
und Behorden des
Gesundheitswesens

In den untersuchten Lédndern wurde eine Vielzahl an
Fallen geschildert, die den Ermessenspielraum 6ffentli-
cher Behorden oder Gesundheitsbehorden aufzeigten.
Dies betraf nicht nur primére und sekundére Versor-
gung, sondern auch die Notfallversorgung. Die Anfor-
derungen fir die Antragstellung werden von Behérden
und Gesundheitsdienstleistern, bei denen Migranten in
einer irreguléren Situation die Leistungen in Anspruch
nehmen, regional unterschiedlich streng gehandhabt.

Das Ermessen der 6ffentlichen Behdrden stellt einen
sehr wichtigen Aspekt in der Bereitstellung von medi-
zinischer Versorgung fir Migranten in einer irregula-

Praktische Hindernisse und Herausforderungen

ren Situation dar. Aus den Interviews ging hervor, dass
einige Behorden dafir bekannt waren, im Umgang
mit Migranten in einer irreguldren Situation ausschlie-
Rende Praktiken anzuwenden. So wiirden zusatzliche
Dokumente verlangt, oder Migranten mussten langer
auf Termine mit einem Sozialarbeiter warten. Ein Ver-
treter der Zivilgesellschaft in Barcelona berichtete bei-
spielsweise, dass in Situationen interveniert worden
sei, in denen ein Angestellter einer lokalen Verwal-
tungsbehorde sich geweigert habe, einen Migranten
in einer irrequldren Situation fir eine Gesundheits-
karte zu registrieren, und zusétzliche, nicht erforder-
liche Unterlagen, wie etwa einen Nachweis Uber die
finanziellen Mittel, verlangt habe. Der Befragte war
der Meinung, dass ,der GroRteil dieser Falle mit dem
Mangel an Information unter den Beamten und dem
Verwaltungspersonal zusammenhangt”. In dhnlicher
Weise merkte ein Vertreter einer NRO in Paris an, dass
jede lokale Krankenkasse (Caisse Primaire d’Assurance
Maladie, CPAM) die Lange des Aufenthalts und das
Einkommensniveau von Migranten unterschiedlich
bewerte. Ein Mitarbeiter einer CPAS/OCMW in Belgien
beschrieb den aufwendigen Prozess, den die belgische
Regierung fir AMU-Antrége vorsieht und sprach von
einer hohen Geldstrafe fir CPAS/OCMW-Einrichtungen,
wenn diese AMU-Gesundheitskarten an Personen aus-
stellen, die die Anforderungen nicht erfillen. Ein Arzt
in Paris erwdhnte ebenfalls regionale Unterschiede:
die Wartezeit fir eine AME-Bewilligung hdnge davon
ab, in welchem Stadtbezirk das jeweilige Sozialhilfe-
zentrum liege. Im Stadtzentrum beispielsweise habe
die Wartezeit ein bis eineinhalb Monate, in einem der
AuRenbezirke jedoch drei Monate betragen. Warte-
zeiten beim Zugang zum Gesundheitssystem wurden
auch fir AMU in Belgien gemeldet.

Wenn sich eine Person mit einer Duldung in Deutsch-
land an ein Sozialamt wendet, das ,akute Versorgung”
streng interpretiert, besteht das Risiko, dass die Kosten
fur die medizinische Versorgung nicht itbernommen
werden. Ein Vertreter einer NRO in Bochum war sogar
davon Uberzeugt, dass die Chancen, angenommen zu
werden, gering seien und ,die jeweilige Beurteilung
sich von einem Angestellten zum anderen unterschei-
det”. Der NRO-Vertreter berichtete von einer Frau, die
seit sechs Jahren (vier davon mit einer Duldung) in
Deutschland gelebt hatte. Die Frau habe an Zahn- und
Kieferproblemen gelitten, die starke Kopfschmerzen
und Schlaflosigkeit verursacht und nach Meinung der
Facharzte eine Operation erforderlich gemacht hat-
ten. Obwohl Personen mit einer Duldung per Gesetz
Anspruch auf notwendige und dringende Versorgung
haben, habe das Sozialamt dennoch die Kosteniber-
nahme verweigert. Die Frau sei nur ,geduldet” und
ihre Abschiebung theoretisch jederzeit moglich. Der
Vertreter der NRO sagte, dass sich das Sozialamt auch
in einem anderen Fall -in dem der Betroffene Hepati-
tis B hatte - geweigert habe, die Kosten zu tiberneh-
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men, obwohl deutlich gemacht worden sei, dass es
sich um eine schwerwiegende Krankheit handele. Der
Fall wurde vor Gericht gebracht und nach 14 Monaten
wurde beschlossen, dass das Sozialamt die Kosten
Gbernehmen muss.

,-..[D]ie Regelungen fir die STP-Karte kénnen
unterschiedlich verstanden werden und die Umsetzung der
Richtlinien durch die Gesundheitsdienstleister beeinflusst
sowohl Vergabe als auch Verwendung der STP-Karten.

Die Vergabe einer STP-Kennzahl ist eine Ermessensfrage
und von einzelnen Arzten, dem Krankenhaus (und seinen
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Das Ermessen des medizinischen Personals (Arzte,
Krankenpfleger, Empfangsmitarbeiter, Rettungssani-
tater oder Notfallmediziner) ist ein weiterer wichtiger
Aspekt beim Zugang von Migranten in einer irregu-
laren Situation zu medizinischer Versorgung. Es sind
die Gesundheitsdienstleister, die beurteilen, ob ein
Zustand als ,Notfall” eingestuft wird bzw. was als
,akut” oder ,dringend” gilt. Diese Beurteilung ent-
scheidet in manchen Landern dariber, ob Migranten
in einer irrequldren Situation behandelt werden und ob
sie fur die Behandlung bezahlen missen. Ein Vertre-
ter einer NRO in Athen erklarte, dass ein Arzt daruber
entscheide, ob ein ,Notfall” vorliege. Die Frage laute
beispielsweise, ob dies ausschlieBlich bei Opfern von
Autounfallen der Fall sei oder auch bei Personen, die
HIV-positiv sind oder Tuberkulose haben, aber keinen
Zugang zu Medikamenten erhalten. Besitzen Migran-
ten in einer irrequldren Situation keine Aufenthalts-
papiere, haben sie auch keinen rechtlichen Anspruch
auf eine Weiterbehandlung. Befragte aus der Zivilge-
sellschaft in Deutschland, Frankreich, Schweden und
Ungarn stellten fest, dass die Begriffe ,Notfall” bzw.
nakute” oder ,dringende” Versorgung unterschiedlich
ausgelegt wirden. Laut einer NRO in Budapest stuften
Arzte eine ,dringende” Versorgung anders ein als Sozi-
alarbeiter, die ein Problem oft erst dann als ,, dringend”
bewerteten, wenn die betroffene Person blute. Somit
kénne der Zugang zu einer Notfallversorgung fur Mig-
ranten ohne Dokumente, die keine dufSerlichen Anzei-
chen eines ,dringenden” Behandlungsbedarfs aufwie-
sen, vom Ermessen des jeweiligen Arztes abhangen.

Als Teil des Antragsverfahrens fir medizinische Not-
fallhilfe (AMU) in Belgien benétigen Migranten in einer
irreguldren Situation ein Dokument von einem Arzt, in
dem darauf hingewiesen wird, dass die medizinische
Hilfe ,dringend” benétigt werde. Laut einem Gesund-
heitsdienstleister in einem Krankenhaus in Brissel
sowie einem Befragten der Zivilgesellschaft in Belgien
sei es sogar trotz Gesundheitskarte maglich, dass Arzte
in anerkannten Gesundheitseinrichtungen die Behand-
lung von Migranten in einer irrequléren Situation ver-
weigern, da sie nicht wissten, ob die Kosten fir die
bereitgestellten Leistungen erstattet wiirden. Folglich
konne es flir Migranten in einer irregularen Situation
schwierig sein, einen Arzt zu finden. Auch ein in einem
Gesundheitszentrum tatiger Kulturmediator in Mailand
wies auf den Ermessensspielraum des medizinischen
Personals hin:

Richtlinien) oder dem Verwaltungspersonal abhéngig.”

Kulturmediator, Italien

Schlussendlich ware es sinnvoll, Kriterien zur Bewil-
ligung bzw. Ablehnung verschiedener Arten von
Gesundheitsleistungen (z. B. Notfélle, grundlegende,
akute, dringende, unbedingt erforderliche Versorgung)
festzulegen, um die Versorgung innerhalb eines Lan-
des vorhersehbarer und gerecht zu machen. Solche
Kriterien wirden die verschiedenen Anspriche klar-
stellen und den Ermessensspielraum von Beamten
einschranken. Auch Unsicherheiten tiber die Anwen-
dung der Gesetze seitens des medizinischen Personals
kénnten verringert werden, ohne dabei die Rolle einer
fachlichen Beurteilung zu ibernehmen.

4.5. Qualitat und Kontinuitat
in der medizinischen
Versorgung

Fehlende Rechtsanspriiche auf 6ffentliche Gesund-
heitsversorgung und Angst davor, die Kosten der
medizinischen Versorgung nicht bezahlen zu kénnen,
verursachen groRe Probleme bei der Gewahrleistung
von Qualitdt und Kontinuitat in der Versorgung. Dieser
Abschnitt behandelt die damit im Zusammenhang ste-
henden Schwierigkeiten, wobei der Schwerpunkt auf
den besonderen Herausforderungen liegt, mit denen
das medizinische Personal konfrontiert ist: dem Erstel-
len von Krankenakten und der Bereitstellung einer
adaquaten Behandlung fir Migranten in einer irre-
guléren Situation, die keinen Zugang zu bestimmten
arztlichen Untersuchungen und Medikamenten haben.

Die Schwierigkeiten, denen Migranten in einer irre-
guldren Situation beim Bezug qualitativ hochwertiger
Versorgung gegeniiberstehen, dhneln oft jenen ande-
rer ausléndischer Staatsbirger - zum Beispiel sprach-
liche oder kulturelle Barrieren, die verhindern, dass
Migranten Gesundheitsleistungen eines bestimmten
Standards und einer bestimmten Qualitat erhalten.
Aus den Interviews mit medizinischem Personal in
Deutschland, Irland, Italien, Spanien und Ungarn ging
hervor, dass Probleme auftreten konnen, wenn Pati-
enten die Diagnose nicht verstehen bzw. kein profes-
sioneller Dolmetscher verfiigbar ist. Wenn eine dritte
Person - wie Reinigungs- oder Sicherheitspersonal des
Krankenhauses - fiir eine Ubersetzung hinzugezogen
werde, konnten die Patienten sich in ihrer Privatsphare
verletzt fihlen.



Andere Schwierigkeiten betreffen jedoch speziell Mig-
ranten in einer irreqularen Situation. Laut medizini-
schem Fachpersonal in fast allen untersuchten Landern
gibt es Probleme vor allem in Bezug auf die Kontinuitat
der Versorgung - also die Moglichkeit, einen Gesund-
heitsdienstleister iber einen langeren Zeitraum regel-
malig aufzusuchen. In jenen Landern, in denen Mig-
ranten in einer irrequldren Situation lediglich Zugang zu
einer medizinischen Notfallversorgung haben, miissen
sie fir die Kosten anderer Behandlungen selbst auf-
kommen. Selbst in Landern, in denen Migranten in einer
irreguldren Situation bei Erfillen der entsprechenden
Voraussetzungen eine medizinische Grundversorgung
erhalten, konnen Kosten entstehen (z. B. fir Medika-
mente), die das Versorgungsniveau beeinflussen kon-
nen und die ebenfalls beriicksichtigt werden missen.
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen,
dass solche Kosten fiir Migranten in einer irrequldren
Situation sehr belastend sein kénnen.

Wie im FRA-Bericht Gber unbegleitete Minderjah-
rige dokumentiert, stellen die Schwierigkeit, eine
Krankengeschichte von Kindern zu erhalten, sowie
das Fehlen von Krankenakten zuséatzliche Hinder-

Praktische Hindernisse und Herausforderungen

beispielsweise schwierig, Terminanderungen bekannt-
zugeben. Ein Arzt aus Dublin merkte an, wie einfach es
sei, die Notaufnahme des Krankenhauses unter einem
falschen Namen zu betreten und so im Gesundheits-
system anonym zu bleiben. In diesem Fall bestehe
bei einer Nachbehandlung allerdings ein grof3es Ver-
wechslungsrisiko. Blutgruppen kénnten vertauscht
werden oder Behandlungen zu allergischen Reakti-
onen fihren, was schwerwiegende Konsequenzen
haben kann (siehe Kapitel 4).

Die prekdren Lebensumstdnde von Migranten in einer
irrequldren Situation stellen ein weiteres Hindernis
bei der Bereitstellung von fortlaufenden Behandlun-
gen dar. Aufgrund ihrer Angst entdeckt zu werden,
konnen Gesundheitsdienste fir Migranten in einer
irregularen Situation teilweise nur schwer erreichbar
sein. Gesundheitsdienstleister, die fur NRO in Frank-
reich, Italien und Schweden tatig waren, bestatigten,
dass Krankenakten fiir Migranten in einer irreguldren
Situation gefiihrt wirden. Es gebe allerdings auch der-
artige Bemuhungen seitens 6ffentlicher Dienstleister,
wie eine medizinische Fachkraft in Italien betonte:

nisse dar.""® Laut medizinischem Personal in Bel-
gien erweist sich das Fiihren einer Krankenakte als
besonders problematisch, da dies in 6ffentlichen

,Als Krankenhaus ist es unser Ziel, eine medizinische Versor-
gung kontinuierlich bereitzustellen, selbst wenn der behan-
delnde Arzt nicht immer derselbe ist. Viele Patienten, die seit

Krankenhdusern mit den gesetzlichen Anspriichen
auf primare und sekundare medizinische Versor-
gung von Migranten in einer irreqularen Situation
im jeweiligen Land zusammenhdnge. Medizini-
sches Personal in Belgien, Deutschland, Griechen-
land und Italien gab an, dass, wenn Migranten in
einer irregularen Situation im Rahmen von speziellen
Programmen Zugang zu medizinischer Versorgung
hatten und die Kosten dafur Gbernommen wirden,
eine Krankenakte gefiihrt werde. Allerdings merkte
medizinisches Personal in Griechenland an, dass
Migranten, die keinen gesetzlichen Anspruch auf
eine Versorgung hatten bzw. nicht dafiir bezahlen
konnten, entweder eine Rechnung gestellt beka-
men (und dann auch eine Krankenakte gefihrt
werde) oder dass der Arzt eine informelle Behand-
lung vorschlage - in diesem Fall wirden keine Auf-
zeichnungen Gber die Behandlung gemacht.

Medizinisches Personal in Irland erwdhnte Schwie-
rigkeiten bei der Fihrung von Krankenakten, da Mig-
ranten in einer irregularen Situation haufig falsche
Angaben zu Telefonnummern und Adressen machten
oder Versicherungskarten von anderen Personen vor-
wiesen. Viele Migranten in einer irreqularen Situation
taten dies aus Angst, ihre Kontaktinformationen -
selbst fir medizinische Zwecke - an Behorden weiter-
zugeben. Dies mache es fiir Gesundheitsdienstleister

116 FRA (2010), Separated, asylum-seeking children in European
Union Member States - Comparative Report, S. 46.

Jahren irreqular sind, kommen immer wieder hierher.”

Medizinische Fachkraft, Italien

Die Kontinuitét in der Gesundheitsversorgung wird
auch durch zusatzliche Kosten fir Medikamente ein-
geschrankt, die die Behandlungsmdoglichkeiten von
Gesundheitsdienstleistern fir bestimmte Krankheiten
schmalern kénnen. Letztendlich kann es in Landern, in
denen Migranten in einer irreguldren Situation ledig-
lich Anspruch auf Notfallbehandlungen haben, sehr
schwierig sein, ergdnzende Untersuchungen oder Leis-
tungen zu veranlassen, da von den Migranten erwartet
wird, diese zu bezahlen.

Der Zugang zu Zusatzuntersuchungen bzw. ergan-
zenden Leistungen stellt nicht nur Migranten in einer
irregularen Situation sondern auch Gesundheitsdienst-
leister vor Herausforderungen. Ein Arzt in Deutsch-
land merkte an, dass fiir Personen mit einer Duldung
nicht immer alle Behandlungskosten (beispielsweise
Rehabilitation, Medikamente, Bereitstellung von Insu-
lin) Gbernommen wirden. Medizinisches Personal in
Ungarn erwdhnte eine dhnliche Situation fur Dialyse-
Patienten. Ein Arzt in Deutschland sagte auch, dass
eine Rehabilitation oder vergleichbare Behandlungen
weder vom Sozialamt abgedeckt wiirden, noch - auf-
grund der Kosten - durch Gesundheitsdienstleister
finanziert werden konnten, und Patienten daher nicht
die am besten geeignete Therapie erhielten. Ein Anbie-
ter von Gesundheitsdienstleistungen in Warschau
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bestatigte, dass Patienten fur (nicht im Zusammen-
hang mit Notfallen stehende) Nachfolgebehandlun-
gen bezahlen missten. Ein Vertreter einer Behorde
in Stockholm stellte fest, dass von Migranten in einer
irregularen Situation mit chronischen Erkrankungen
(z. B. Diabetes) erwartet werde, fiir Laboruntersuchun-
gen zu bezahlen.

Eine wichtige Uberlegung betrifft die Schwierigkeit,
eine kontinuierliche Behandlung bei Gbertragbaren
Krankheiten (vor allem Tuberkulose) sicherzustellen.
Migranten Gberqueren Staatsgrenzen, aber es exis-
tiert kein staateniibergreifendes medizinisches Uber-
weisungssystem. Wenn Migranten in andere Lénder
umziehen, kann dies leicht zu Behandlungsunterbre-
chungen fiihren, was das Risiko der Entwicklung einer
Medikamentenresistenz mit sich bringt.

Migranten in einer irrequldren Situation: Zugang zu medizinischer Versorgung in zehn Mitgliedstaaten der Europaischen Union

FRA-Gutachten

Kontinuitat in der
Gesundheitsversorgung

Migranten in einer irreguldren Situation werden oft
informell behandelt und es werden keine Aufzeich-
nungen dber medizinische Behandlungen gefihrt.

Gesundheitssysteme missen geeignete Wege fin-

den, die grundlegenden Herausforderungen in der
Bereitstellung einer kontinuierlichen medizinischen
Versorgung zu bewdltigen. Darlber hinaus sollten
MaRnahmen wie die Schaffung eines EU-weiten
Referenzsystems fiir Tuberkulosepatienten ergriffen
werden, um die Kontinuitat der Versorgung bei Gber-
tragbaren Krankheiten sicherzustellen.




Schlussfolgerungen

Der Zugang zu bestimmten Formen medizinischer
Grundversorgung darf nicht vom rechtlichen Status
einer Person abhdngen. Wenn bestimmte Bevélke-
rungsgruppen eines Landes aufgrund Kosteniiberlegun-
gen oder aus anderen Griinden, wie etwa dem Wunsch,
nicht entdeckt zu werden, von medizinischer Versor-
gung ausgeschlossen sind, betrifft dies auch die 6ffent-
liche Gesundheit. Wenn der Zugang zu primarer oder
praventiver medizinischer Versorgung eingeschrankt
oder eine bestimmte Gruppe vom Zugang ausgeschlos-
sen ist, fihrt dies voraussichtlich zu steigenden Kosten
in der medizinischen Notfallversorgung.

Die in dieser Studie untersuchten Lander unterscheiden
sich stark hinsichtlich des Zugangsniveaus, das sie Mig-
ranten in einer irrequldren Situation gewahren. Ohne
die Berechtigungen spezieller Gruppen (wie beispiels-
weise Kinder) oder bei speziellen Krankheiten (wie
beispielsweise Tuberkulose) zu beriicksichtigen, haben
Migranten in einer irreqularen Situation in sechs der
zehn untersuchten Lander nur in Notfallen Anspruch
auf eine 6ffentliche Gesundheitsversorgung.

In den restlichen vier Landern (Belgien, Frankreich, Ita-
lien und Spanien) haben sie Zugang zu medizinischer
Versorgung, die tber eine Notfallversorgung hinaus-
geht, wenn bestimmte Zugangsbedingungen - wie
zum Beispiel tatsachlicher Wohnsitz im Aufnahme-

land oder in einer bestimmten Region, Vorlage von
Ausweisdokumenten, Nachweis fehlender finanzieller
Mittel - erfillt werden.

Die meisten in dieser Studie erfassten Lander bem-
hen sich, den geeignetsten Umgang mit den Gesund-
heitsbedirfnissen von Migranten in einer irreguléren
Situation zu finden. Kosten, 6ffentliche Gesundheits-
interessen und Achtung der Menschenrechte, aber
auch migrationspolitische Erwagungen, beeinflussen
die nationalen politischen Entscheidungen.

Die Tatsache, dass rechtsverbindliche internationale
Vorschriften zum Recht auf Gesundheit nur einge-
schrankt durchgesetzt werden kénnen, fihrt in Ver-
bindung mit der ungenauen Sprachverwendung (z. B.
,angemessene medizinische Versorgung”) und der
Anforderung, internationale und européische Stan-
dards in Landern mit sehr unterschiedlichen Gesund-
heitssystemen einzufiihren, zu einem abweichenden
Verstandnis und unterschiedlichen Anwendungen
des bestehenden gesetzlichen Rahmens in den EU-
Mitgliedstaaten. Die Folge ist, dass verschiedene
medizinische Leistungen fir Migranten in einer irre-
guldren Situation angeboten werden, die nicht alle
den bestehenden Standards entsprechen.
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Anhdnge

Anhang 1: Verwendete Begriffe

Tabelle A1: Begriffserklarungen, nach EU-Mitgliedstaaten

Abkiirzung
AME

AMU

cmP

CMS

cmu

CPAM
CPAS
Duldung

ESI
IKA
INAMI

LEA
ocMw

PASS

RIZIV

STP-Code

Bedeutung

Aide Médicale d’Etat (staatliche medizinische Beihilfe)

Aide Médicale Urgente (medizinische Notfallhilfe)

Centre Médico-Psychologique (Psychologisch-medizinisches Zentrum)
Centres Médico-Sociaux (Sozialmedizinisches Zentrum)

Couverture maladie universelle (allgemeiner Krankenversicherungsschutz)
Caisse Primaire d’Assurance Maladie (lokale Krankenkasse)

Centre public d‘aide sociale (6ffentliches Sozialhilfezentrum)

Aufenthaltsgenehmigung fir Personen, deren Abschiebung
ausgesetzt wurde

Espace solidarité insertion (Zentrum fir Solidaritdt und Integration)
Gesetzlicher Sozialversicherungstrager

Institut national d'assurance maladie-invalidité (Staatliches Institut fir
Gesundheits- und Invaliditatsversicherung)

Livelli Essenziali di Assistenza (Grundlegende Betreuungsebenen)

Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn (6ffentliches
Sozialhilfezentrum)

Permanences d’Accés aux Soins de Santé (Kostenlose Gesundheitszentren
in Krankenhausern)

Rijksinstituut Voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (Staatliches Institut
fur Gesundheits- und Invaliditatsversicherung)

Stranieri Temporaneamente Presenti (Kennzahl fir ausléndische Staats-
birger, die sich voriibergehend im Land aufhalten)

Land
Frankreich
Belgien
Frankreich
Frankreich
Frankreich
Frankreich
Belgien

Deutschland

Frankreich
Griechenland

Belgien

Italien

Belgien

Frankreich

Belgien

Italien
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Anhang 2: Forschungsdesign und -methode

Die Daten fir diesen Bericht stammen grof3teils aus
drei Quellen: Erstens, Sekundarforschung zu den
jungsten und relevantesten Studien tGber den Zugang
zu Gesundheitsversorgung von Migranten in einer
irregularen Situation im europdischen Kontext sowie
Zur Situation in den einzelnen Landern; zweitens, eine
Befragung fir das umfassendere Projekt tber die
Grundrechte von Migranten in einer irregularen Situ-
ation, die auch Fragen iber den Zugang zu medizini-
scher Versorgung beinhaltete - die Fragebégen wur-
den im Frihjahr 2010 an nationale und lokale Behérden
sowie zivilgesellschaftliche Organisationen in den
27 EU-Mitgliedstaaten verteilt; und drittens, empiri-
sche Feldforschung in zehn Landern.

Die Feldforschung ist die wichtigste Quelle fir diesen
Bericht. Die empirische Forschung umfasste qualita-
tive Interviews mit vier Gruppen: Migranten in einer
irreguldren Situation, medizinisches Personal, Akteure
der Zivilgesellschaft und 6ffentliche Behorden. Die
Forschung wurde von PICUM und ICMPD koordiniert
und von zehn Sozialwissenschaftlern durchgefihrt,
die entsprechend ihrer Fachkenntnisse und Arbeitser-
fahrungen in den Bereichen irregulare Migration und/
oder Gesundheit ausgewahlt wurden. Pro Land waren
zwischen 17 und 32 Interviews vorgesehen (finf bis
zehn mit Migranten in einer irreqularen Situation, finf
bis zehn mit medizinischem Personal, zwei bis funf
mit Vertretern der Zivilgesellschaft und zwei bis drei
mit 6ffentlichen Behorden). Die genaue Anzahl hing

davon ab, zu welchem Zeitpunkt die Forscher vor Ort
die jeweilige Stichprobe als gesattigt eingeschatzt
hatten. Die Interviews wurden hauptséachlich zwischen
April und Juni 2010 durchgefihrt.

Die Feldforschung umfasste insgesamt 221 halbstruktu-
rierte qualitative Interviews in zehn EU-Mitgliedstaaten:
36 mit 6ffentlichen Behorden, 43 mit Vertretern der
Zivilgesellschaft, 67 mit Mitarbeitern im Gesundheits-
wesen und 75 mit Migranten in einer irreguldren Situ-
ation. Die Gesamtanzahl der Interviewpartner, die an
der Studie teilgenommen haben, ist etwas hoher, da
einige Interviews mehr als einen Befragten einschlos-
sen. Die vier Interviewkategorien liel3en sich nicht
immer klar trennen, da Behorden oder zivilgesell-
schaftliche Organisationen in manchen Fallen gleich-
zeitig auch Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen
waren. Die empirische Forschung wurde in 21 Stadten
(siehe Tabelle A1) durchgefiihrt. Es wurden bevorzugt
Hauptstadte oder Stadte, die interessante Praktiken
aufweisen kénnten, ausgewshlt.

Die Interviews mit Behorden zielten darauf ab, unter-
schiedliche nationale, regionale und lokale Politiken
hinsichtlich des Zugangs zu medizinischer Versorgung
von Migranten in einer irreguléren Situation sowie
deren Begriindungen zusammenzufassen. Sie dien-
ten auch dazu, Informationen Gber die Kenntnisse der
Beamten Uber initiierte Programme und die von loka-
lem Verwaltungspersonal und Entscheidungstrégern

Tabelle A2: Untersuchte Stadte und Anzahl der durchgefiihrten Interviews, nach EU-Mitgliedstaaten

Land Stadt Anzahl der Interviews
Beharden Zivilgesellschaft Medizinisches Migranten Gesamt
Personal
Brissel,
BE Antwerpen, 5 3 5 7 20
Gent
Bremen, Koln,
DE Bochum, Dortmund, 2 7 6 8 23
Wuppertal, Bissendorf
EL Athen 4 5 6 10 25
ES Barcelona 5 4 6 9 24
FR Paris 5 6 7 8 26
HU Budapest 2 3 5 2 12
IE Dublin, Lacken 4 5 5 7 21
T Mailand, Brescia, 3 3 8 0 24
Legnano
PL Warschau, Piastow 7 10 29
SE Stockholm 6 6 19
n=21 36 43 65 77 221



identifizierten Herausforderungen zu erfassen. Die
Stichprobe umfasste fir Gesundheitsanliegen, Sozial-
hilfe und/oder Migration zustandige lokale (19), natio-
nale (neun) und regionale (acht) Behorden.

Mittels der Interviews mit Vertretern der Zivilgesell-
schaft soll ein Uberblick iiber die Umsetzung nationa-
ler sowie lokaler MaRnahmen und Strategien gegeben
werden. AuRerdem sollen Informationen Gber die Rolle
der verschiedenen Interessenvertreter gesammelt und
die maRgeblichen Herausforderungen in der Praxis
identifiziert werden. Der Grof3teil der befragten Ver-
treter der Zivilgesellschaft stellte Migranten in einer
irreguldren Situation oder anderen schutzbedirftigen
Gruppen aktiv medizinische Versorgung zur Verfiigung.
Fir mehr als die Halfte der Organisationen stellten
Migranten im Allgemeinen, und fir ein Drittel Migran-
ten in einer irrequléren Situation, die Zielgruppe dar.

Die Interviews mit medizinischem Personal dienten
dazu aufzuzeigen, wie der Zugang zu medizinischer
Versorgung in der Praxis funktioniert, welche Zugangs-
bedingungen den Zugang verhindern kénnen, wie
Gesundheitsdienstleister zu Patienten mit irreguldarem
Aufenthalt kommen (z. B. Bestehen institutioneller
Richtlinien) und welche Herausforderungen sie iden-
tifizieren. Das interviewte medizinische Fachpersonal
umfasste Arzte, Krankenpfleger, Verwaltungspersonal
und Sozialarbeiter. Der Schwerpunkt dieser Interviews
lag auf: Gesundheitsdienstleistern im etablierten Sys-
tem (wie beispielsweise Personen, die in allgemei-
nen Krankenhdusern arbeiten); Fachabteilungen in
Krankenhdusern oder Spezialkliniken; medizinische
Gemeindezentren oder Allgemeinmediziner, die in
eigenen oder Gemeinschaftspraxen arbeiten. Lediglich
funf der befragten Einrichtungen (neun Interviews)
richteten ihr Angebot speziell an Migranten in einer
irregularen Situation. Sie unterschieden sich hinsicht-
lich ihrer Organisationsform (nichtstaatlich, staatlich,
staatlich geférdert, etc.) und hinsichtlich der angebo-
tenen Leistungen (von grundlegender Beratung bis hin
zu allen Arten von Gesundheitsdienstleistungen).

In den Interviews mit Migranten in einer irrequldren Situ-
ation wurde versucht herauszufinden, welche Strate-
gien Migranten in einer irregularen Situation anwenden,
um im Bedarfsfall Zugang zu medizinischer Versorgung
zu erhalten. Des Weiteren sollten sie die Erreichbarkeit
und Qualitat der von 6ffentlichen Gesundheitsdiensten
einschatzen und die maRRgeblichen Herausforderungen
in Bezug auf rechtliche Leistungsanspriiche und damit
verbundene Kosten darlegen. Unter den interviewten
Migranten befanden sich auch Drittstaatsangehérige,
die sich irregulér in einem der untersuchten Lénder
aufhielten. Die Mehrheit davon lebte zum Zeitpunkt
der Interviews unentdeckt im jeweiligen Land (68 %
der Interviews). Manche Migranten in einer irreqularen
Situation waren den Behorden jedoch bekannt, da ihre

Anhange

Ruckfihrung ausgesetzt oder verschoben wurde. Dies
umfasste Personen, die sich in einem Legalisierungsver-
fahren befanden, Frauen, deren Abschiebung aufgrund
einer Schwangerschaft oder aus anderen gesundheitli-
chen Griinden aufgeschoben wurde, oder abgewiesene
Asylbewerber, die aufgrund fehlender Identitatsnach-
weise oder aus anderen Griinden nicht abgeschoben
werden konnten.

Herkunftslander der Befragten: 35 % kamen aus einem
afrikanischen Land, 23 % aus einem asiatischen Land,
21 % aus einem europdischen Land und 20 % aus
Lateinamerika und der Karibik.

Etwas mehr als die Halfte der Befragten waren Méan-
ner; Uber die Halfte der Interviewten waren zwischen
30 und 49 Jahre alt. Die Mehrheit der interviewten
Migranten in einer irregularen Situation (50 Personen)
gingen einer Beschaftigung nach - meist ohne Anmel-
dung. 40 % der befragten Personen waren alleinste-
hend und/oder hatten keine Kinder, 36 % hatten mit
ihnen im Aufenthaltsland lebende Kinder, und 13 %
hatten eine Familie (Ehepartner/Ehepartnerin und/
oder Kinder) im Herkunftsland.

Darlber hinaus zielte die Auswahl der Interviewpart-
ner darauf ab, Informationen zu finf spezifischen
Gesundheitsszenarien fir die Fallstudie zu sammeln
(Unfélle, pré- und postnatale Versorgung, Schutzimp-
fungen fir Kinder, chronische Erkrankungen, psychi-
sche Gesundheitsprobleme). Daher versuchten die For-
scher Interviewpartner zu finden, die entweder selbst
Erfahrungen mit einem der angefihrten Gesundheits-
probleme hatten oder eine solche Person kannten.
Unfalle wurden im endgdltigen Bericht nicht gesondert
behandelt, da sie weitgehend unter medizinischer Not-
fallversorgung zusammengefasst sind.

Die im Anhang angefiihrten Interviewleitfaden wurden
entwickelt, um ein einheitliches Vorgehen sicherzustel-
len. Die Interviewer erhielten am 8. und 9. April 2010 in
Brissel eine Einschulung zu diesen Leitfaden. Die Feld-
forschung wurde im April und Juni 2010 durchgefihrt.

Die meisten Interviews wurden in der jeweiligen Lan-
dessprache gefiihrt. Einige Interviews wurden jedoch
in englischer Sprache oder mit Unterstiitzung von
Dolmetschern in der Muttersprache der Interview-
partner durchgefihrt.

Eine der gréfRten Herausforderungen wahrend des For-
schungsprojektes war der Zugang zu den Interview-
partnern. In einigen Landern hatten die Forscher grof3e
Probleme dabei, die Behorden zu kontaktieren, wéh-
rend es beispielsweise in Ungarn und Polen schwierig
war herauszufinden, welche Abteilung bzw. Person fiir
das Forschungsthema zustandig war.
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Auch der Zugang zu Migranten in einer irreguléren
Situation stellte ein grofRes Problem dar. Abgesehen
von personlichen Kontakten oder nach dem Schnee-
ballprinzip wurde der Zugang zu Migranten in einer
irrequléren Situation Gber NRO gesucht. Interviews
fanden oft in den RGumlichkeiten von NRO statt, da die
Migranten diese bereits kannten und sich dort wohler
fuhlten. Die Interviews wurden allerdings immer wie-
der vom Tagesgeschaft der NRO (hereinkommende
Personen, der Raum wurde fir einen Kurs benétigt,
etc.) oder aufgrund der begrenzten Zeit der Interview-
partner unterbrochen.

Mit dem Einverstdndnis der Interviewpartner wur-
den die Interviews aufgezeichnet oder wahrend der
Unterhaltung Notizen gemacht. Fir die Auswertung
der Interviews wurde das Konzept des thematischen
Kodierens - unterstitzt durch eine Software fir die
Analyse von qualitativen Interviews (Maxqda) - ver-
wendet. Basierend auf der vorldaufigen Analyse einiger

Migranten in einer irrequldren Situation: Zugang zu medizinischer Versorgung in zehn Mitgliedstaaten der Europaischen Union

Interviews und der Leitfragen fiir das gesamte For-
schungsprojekt wurde eine Liste mit Codes fir jede der
vier Interviewgruppen entwickelt, die anschlieRend
auf die Interviews der jeweiligen Kategorie angewandt
wurden.

Das ICMPD (Veronika Bilger und Christina Hollomey)
und PICUM (Devin Cahill) stellten der FRA eine Fallstu-
die gemeinsam mit dem Datensatz, auf dessen Basis
die FRA diesen Bericht vorbereitete, zur Verfligung.



Anhange
Interviewleitfaden fir Migranten

I. Informationen zum Interview

Interviewer: NAME

Datum (TT/MM/JJ))):

Uhrzeit (9:00 oder 21:00):

Dauer des Interviews:

Kontaktiert Gber (z. B. NRO, privater Kontakt, etc.):

Sprache, in der das Interview gefiihrt wurde:

Ort, an dem das Interview gefiihrt wurde (z. B. NRO, Lokal, bei der Person zuhause, etc.):
Protokollierung (z. B. Tonaufnahme, handschriftliche Notizen):

Interviewsituation (kurze Beschreibung der Atmosphare, Umgebung, Besonderheiten, etc.):

Il. Angaben zur befragten Person

Befragte Person (nicht der richtige Name, fir interne Zwecke):

Geschlecht:

Alter:

Nationalitdt/Herkunftsland/oder ethnische Zugehorigkeit:

Derzeitiger rechtlicher Status (z. B. ohne gliltige Ausweispapiere, in rechtlichem Schwebezustand, etc.):
Friherer rechtlicher Status:

Sonstige Angaben zur befragten Person:

lll. Personliche Informationen zur befragten Person

1. Was ist Ihre Wohnsituation (z. B. alleine, in einer Partnerschaft, bei Verwandten, Freunden, mit Kindern)?
2. Haben Sie Kinder (unter 18 Jahren)?

Wie lange leben Sie bereits in Ihrer derzeitigen rechtlichen Situation? Wie kam es dazu?

Sind Sie berufstatig?

Falls JA, welche Art der Tatigkeit Gben Sie aus ( z. B. Baugewerbe, Reinigung, Landschaftspflege, etc.)?

o voa W

Wo wohnen Sie (z. B. soziale Unterkunft, private Wohnung mit/ohne Freunde, keine Wohnmaglichkeit)?
Wie sind Ihre Wohnbedingungen (z. B. in gutem Zustand, sauber, schmutzig, sicher, etc.)?
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Interviewprotokoll (Fragen und Text)

IV. Personliche Erfahrungen der Interviewpartner mit dem Zugang zu

10.

1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

medizinischer Versorgung

Waren Sie jemals krank und benétigten professionelle Hilfe? Was haben sie unternommen?

Sind Sie jemals wegen eines gesundheitlichen Anliegens ins Krankenhaus gegangen (z. B. Notfall,
Schwangerschaftsbetreuung, chronische Erkrankungen, Behandlung psychischer Erkrankungen, etc.)?

Falls NEIN, warum nicht?

Falls NEIN, wiirden Sie versuchen, in einer anderen Einrichtung in lhrer Stadt Hilfe zu finden (z. B. Beratungs-
stelle, etc.)?

Falls NEIN, was haben Sie getan? Haben Sie die Verletzung noch/oder sind Sie noch durch das
gesundheitliche Problem beeintrachtigt?

Falls NEIN (hat kein Krankenhaus aufgesucht), kennen Sie Migranten in einer irregularen Situation, die in ein
Krankenhaus gegangen sind? Was war deren Erfahrung?

Falls JA, unter welchen Bedingung haben Sie Zugang (z. B. Vorzeigen von Dokumenten, etc.)?

Falls JA, was ware die Zahlungsart fur die medizinische Versorgung (z. B. kostenloser Zugang, Zahlung des
vollen Betrags, etc.)?

Falls JA, konnen Sie beschreiben, wie es fir Sie persénlich war, medizinische Versorgung zu erhalten
(z. B. Hindernisse, Schwierigkeiten, Erfolg, Behandlung durch das Personal, etc.)?

Haben Sie jemals wahrend einer Konsultation einen Ubersetzer gebraucht?

Falls JA, konnte das Krankenhaus einen Ubersetzer bereitstellen? Falls nicht, was ist passiert?

Was ist die grofte Barriere beim Zugang zu Gesundheitsversorgung?

Gibt es ihrer Meinung nach wesentliche Gesundheitsanliegen in Ihrer Gemeinde, die unbeachtet bleiben?

Kennen Sie ein Beispiel von irrequldren Migranten mit einem Kind/Kindern (Kindern), die versuchten,
medizinische Leistungen fir lhre Kinder zu beziehen? Wie ist der Ablauf?

Was wirde eine schwangere Migrantin bei der Geburt tun? Waren Sie bereits in so einer Situation?

Wenn Migranten psychische Gesundheitsprobleme haben (z. B. Depression, Angstzustdnde, etc.),
was wirden sie tun? Waren Sie bereits mit so einer Situation konfrontiert?

Wenn Migranten in einer irrequldren Situation an einer chronischen Krankheit leiden (z. B. Diabetes),
was wirden sie tun? Waren Sie bereits mit so einer Situation konfrontiert?

Was wirde passieren, wenn Sie einen Arbeitsunfall hdtten? Wirde der Arbeitgeber eine medizinische
Versorgung organisieren? Waren Sie bereits mit so einer Situation konfrontiert?

Fihlen Sie sich in diesem Land im Krankheitsfall gut betreut?
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Interviewleitfaden fir Behorden

I. Informationen zum Interview

Interviewer: NAME

Datum (TT/MM/JJ))):

Uhrzeit (9:00 oder 21:00):

Dauer des Interviews:

Kontaktiert Gber (z. B. Fragebogen, privater Kontakt, etc.):
Sprache, in der das Interview gefiihrt wurde:

Ort, an dem das Interview gefihrt wurde (z. B. Biro, etc.):
Protokollierung (z. B. Tonaufnahme, handschriftliche Notizen):

Interviewsituation (kurze Beschreibung der Atmosphare, Umgebung, Besonderheiten, etc.):

Il. Kontaktinformationen der befragten Person

Name der Organisation:

Regierungsebene (z. B. Stadt, nationale Ebene, regionale Ebene, etc.):
Adresse:

Kontaktperson:

Tel.:

E-Mail:

lll. Herangehensweise und Bewusstsein auf politischer und administrativer Ebene

1. Welche besonderen nach medizinischer Hilfe suchenden Migrantengruppen wurden in Ihrer Stadt
grundsatzlich ermittelt (z. B. Mitter, Schwangere, Kinder, etc.)?

2. Wie wird dieses Wissen, abhangig von den Gruppen, auf stadtischer Ebene in der &ffentlichen
Gesundheitspolitik umgesetzt (z. B. spezielle Programme fir die jeweiligen Gruppen, Aktionsplan, etc.)?

3. Gibt es spezielle 6ffentliche Gesundheitsstrategien, -programme, oder -maf3nahmen fiir Migranten in einer
irreguldren Situation/Personen in einem rechtlichen Schwebezustand auf stadtischer Ebene (z. B. abgewie-
sene Asylbewerber)?

Falls ja, welche Uberlegungen liegen den MaRnahmen zugrunde (z. B. Menschenrechte, Kostenreduktion,
Pravention, Verbesserung der Gesundheit, etc.)?

Falls nicht, warum nicht?
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10.

1.

12.

13.

Gibt es spezielle Gesundheitsprogramme fiir Personen mit besonderen Gesundheitsbedirfnissen? Haben
Migranten in einer irreguléren Situation (Personen ohne giiltige Ausweispapiere, unentdeckte Personen)
Zugang zu diesen Programmen?

Haben Personen in einem rechtlichen Schwebezustand Zugang zu diesen Programmen?
Welches Programm erachten Sie als besonders erfolgreich in lhrer Stadt und warum?

In jeder Stadt ist eine Reihe von NRO an der Bereitstellung von medizinischer Versorgung fir Migranten
in einer irregularen Situation beteiligt.

- Wie ist die Kooperation mit NRO organisiert (z. B. aktive finanzielle Unterstiitzung; keine Beachtung,
Anerkennung ihres Vorhandenseins, aber nicht mehr, etc.)?

Wie gehen Sie mit dem Zugang von Migranten in einer irrequléren Situation zu medizinischer Versorgung
um? ( z. B. Schwerpunkt auf ihre Einbeziehung ins allgemeine Gesundheitssystem oder auf die Unterstit-
zung von irregularen Migranten durch die Erweiterung der Kapazitdten von NRO)

Bewerten Sie die Herangehensweise Ihrer Stadt als erfolgreich? Warum/warum nicht?

In vielen Landern/Stadten gibt es ein widerspriichliches Interesse der Einwanderungskontrolle auf der
einen und der Gesundheitsversorgung auf der anderen Seite. Wie gehen Sie damit um?

Ist es fir Gesundheitsdienstleister oder Beamte in lhrer Stadt Gblich, Migranten in einer irreguléren
Situation den Behorden zu melden?

Was sollte geandert werden, um den Zugang zu medizinischer Versorgung fir Migranten in einer
irreguldren Situation/Personen im rechtlichen Schwebezustand zu verbessern (z. B. nationale MalRnahmen,
lokale Mal3nahmen, Veranderungen in der Verwaltung, Programme, Leistungen, etc.)?

Zahlen Sie die 3 bis 5 wichtigsten Verénderungen auf, die Ihrer Meinung nach notwendig waren.

Wie ist der genaue Ablauf fir Migranten in einer irregularen Situation, die medizinische Versorgung
benoétigen, in den folgenden Situationen (Behandlung, Kosten, Meldung, etc.)?

- Eine Person, die einen Arbeitsunfall hatte und Notfallversorgung benétigt.
Eine schwangere Frau (Zugang zu prénataler Versorgung, Entbindung und postnatale Versorgung)
Eine Person mit einer chronischen Erkrankung (Diabetes oder Asthma), die einer Behandlung bedarf.

- Eine Person mit psychischen Gesundheitsproblemen (z. B. traumatisiert, Psychose, (drogen)abhangig,
Alkoholismus), die einer Behandlung bedarf.



Interviewleitfaden fir medizinisches Personal

Anhange

Grundsétzlich gilt zu beachten, dass es Unterschiede im Zugang zu medizinischer Versorgung von ,unentdeckten”

Migranten in einer irrequldren Situation und Personen in einem rechtlichen Schwebezustand geben kann.

I. Informationen zum Interview

Name:
Tatigkeit:
Name der Organisation/Institution:

Stadt:

Kontaktdaten der des Interviewpartners (falls zutreffend):

Il. Informationen zum Gesundheitsdienstleister

1. Art des Angebots

Allgemeines Krankenhaus

Bestimmte Abteilung des Krankenhauses: (z. B. Notaufnahme, Gyndkologie, etc.)
Spezielle Leistungen fir Migranten in einer irreguléren Situation innerhalb eines Krankenhauses
Spezielle Leistungen fir Migranten in einer irrequldren Situation auf3erhalb eines Krankenhauses

Spezialisierte Versorgung aufRerhalb des Krankenhauses

Allgemeinmediziner

Netzwerk von praktischen Arzten (inklusive Fachérzten)

Sonstiges
2. Artder Finanzierung
staatlich finanziert

nichtstaatlich/privat finanziert

nichtstaatlich/staatlich subventioniert

Privat/gewinnorientiert
Sonstige

3. Zielgruppen der Leistung
Keine spezielle Zielgruppe
Frauen

Kinder

Personen mit chronischen Erkrankungen

Personen mit psychischen Erkrankungen

Migranten

Migranten in einer irreguldren Situation

Asylbewerber

Sonstige
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lll. Zugang von irreguldren Migranten zu medizinischer Versorgung

4.

5.

10.

11.

Welche administrativen Schritte sind erforderlich, Migranten in einer irrequldren Situation medizinische
Versorgung in Anspruch nehmen wollen?

Welche Dokumente sind fir den Zugang zu medizinischer Versorgung erforderlich?
Identitdtsausweis
Krankenkarte (Versicherung)
Bestatigung der Wohnadresse
Dokument zum Einwanderungsstatus
Kontonummer
Sonstige
Missen Migranten in einer irregularen Situation fir medizinische Versorgung bezahlen?
Wer ibernimmt die Kosten der Behandlung, wenn Patienten nicht bezahlen kénnen?
Versicherung
Stadt
Krankenhaus
Sonstige
Was passiert, wenn eine Person die Behandlung nicht bezahlen kann? Z. B.
Im Voraus Uberprift - keine Behandlung ohne Bezahlung
Meldung an Vorgesetzte/AuRenstehende (z. B. Polizei, Einwanderungsbehdrde, etc.)

Gibt es in Ihrer Organisation/Abteilung offizielle Richtlinien fir die Behandlung von Migranten in einer
irreguldren Situation?

Erhalten Migranten in einer irreguldren Situation im ganzen Land/in der ganzen Stadt zu denselben
Bedingungen medizinische Versorgung, oder ist die Art, auf die lhre Organisation medizinische Versorgung
anbietet besonders?

Falls Ihre Organisation keine medizinische Versorgung fir Migranten in einer irregularen Situation anbietet,
kénnen Sie sie an andere Einrichtungen verweisen, wo sie die erforderliche Behandlung erhalten?

IV. Qualitdt der Leistungen

12.

Welche Leistungen erhalten Migranten in einer irreqularen Situation?
Praventive Versorgung, Untersuchungen/Screenings
Diagnostische Leistungen
Notfallversorgung
Allgemeine medizinische Versorgung
Chirurgische Leistungen
Stationdre Behandlung
Ambulante Versorgung

Sonstige
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13. Gibt es Unterschiede bei der Behandlung von Migranten in einer irregularen Situation im Vergleich zu ande-
ren Patientinnen? (Auch hinsichtlich Personen in einem rechtlichen Schwebezustand!)

Sie erhalten nur eingeschrdnkte medizinische Leistungen
Sie werden von speziellem Personal behandelt
Sie werden in einer speziellen Abteilung behandelt
Sonstige
14. Sprache: Werden Migranten in einer irrequldren Situation im Allgemeinen Ubersetzungsdienste angeboten?
15. Gibt es speziell fir Migranten in einer irregularen Situation angepasste Strukturen vor Ort? Z. B.
Eine Ansprechperson fir Migranten in einer irreguldren Situation
Speziell fir den Umgang mit Migranten in einer irrequldren Situation ausgebildete Personen
Ubersetzungsdienste
Spezielle Bezahlungsvereinbarungen
Sozialarbeiter

Sonstige

V. Kontinuitat in der Versorgung

16. Erfassen Sie die Krankengeschichte von Migranten in einer irreguléren Situation?
17. Ist es fir Migranten in einer irrequldren Situation mdéglich, Nachbehandlungen zu erhalten?

18. Haben Migranten in einer irreguldren Situation die Moglichkeit, denselben Arzt mehrere Male
aufzusuchen?

VI. Informationen zu Migranten in einer irreguldren Situation,
wenn diese Patienten sind

19. Erfassen Sie Verwaltungsinformationen (z. B. Aufenthaltstitel, Adresse, Name, etc.) von Migranten in einer
irreguldren Situation?

20. Werden Verwaltungsinformationen mit Aul3enstehenden geteilt/an AuSenstehende weitergegeben?

21. Wissen Sie, wie viele Migranten in einer irreguldren Situation lhre Leistungen im letzten Jahr in Anspruch
genommen haben?

Genaue Anzahl: .....

Schatzung: ..... % der Patienten
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VIIl. Besondere Situationen von Migranten in einer irreguldren Situation,
die medizinische Versorgung bendtigen

22. Wie ist der genaue Ablauf fir Migranten in einer irregularen Situation, die medizinische Versorgung
bendtigen, in den folgenden Situationen (Behandlung, Kosten, Meldung, etc.)?

Eine Person, die einen Arbeitsunfall hatte und Notfallversorgung benétigt.
Eine schwangere Frau (Zugang zu prénataler Versorgung, Geburtshilfe und postnataler Versorgung).
Eine Person mit einer chronischen Erkrankung (Diabetes oder Asthma), die einer Behandlung bedarf.

Eine Person mit psychischen Gesundheitsproblemen (z. B. traumatisiert, Psychose, (drogen)abhangig,
Alkoholismus), die einer Behandlung bedarf.



Interviewleitfaden fir Vertreter der Zivilgesellschaft

I. Informationen zum Interview

Interviewer: NAME
Datum (TT/MM/JJ))):

Uhrzeit (9:00 oder 21:00):

Dauer des Interviews:

Kontaktiert Gber (z. B. Fragebogen, privater Kontakt, etc.):
Sprache, in der das Interview gefiihrt wurde:

Ort, an dem das Interview gefihrt wurde (z. B. Biro, etc.):
Protokollierung (z. B. Tonaufnahme, handschriftliche Notizen):

Interviewsituation (kurze Beschreibung der Atmosphdre, Umgebung, Besonderheiten, etc.):

Il. Kontaktinformationen der befragten Person

Name der Organisation:
Adresse:
Kontaktperson:

Tel.:

E-Mail:

lll. Informationen zur Zivilgesellschaft

1. In welchem geographischen Gebiet ist Ihre NRO tatig (Stadt, landesweit, etc.)?
2. Welche Arten von Leistungen werden Migranten in einer irrequldren Situation von Ihrer NRO angeboten?

3. In welcher Situation/in welchem Status befinden sich die werden Migranten in einer irreqularen Situation,
mit denen Sie arbeiten, hauptsachlich (undokumentiert, Personen in einem rechtlichen Schwebezustand,
etc.)?

4. Aus welchen Landern kommt die Mehrheit der mit Ihnen in Kontakt stehenden werden Migranten in einer
irreguldren Situation?

5. Fihlen Sie sich bei Ihrer Arbeit durch die lokale/regionale/nationale Regierung unterstitzt?

Anhange
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6. Jenach Land, ist hier zu unterscheiden zwischen:

Lander mit Rechtsvorschriften hinsichtlich des Lander ohne Rechtsvorschriften hinsichtlich des
Zugangs von Migranten in einer irreguldren Situation  Zugangs von Migranten in einer irreguldren Situation
zu medizinischer Versorgung - stellen Sie sicher, eine  zu medizinischer Versorgung

Kopie der Rechtsvorschrift dabei zu haben!

Frage: In lhrem Land gibt es Rechtsvorschriften Frage: In lhrem Land gibt es keine Rechtsvorschrif-
hinsichtlich des Zugangs zu medizinischer Versorgung ten hinsichtlich des Zugangs von Migranten in einer
von Migranten in einer irrequldren Situation. Glauben  irreguldren Situation zu medizinischer Versorgung.

Sie, dass es Probleme bei ihrer Interpretation gibt Wurde in der Regierung bereits darlber diskutiert,
(z. B. deutlich, missverstandlich, etc.)? Wie werden das zu andern? Glauben Sie personlich, dass diese
die Rechtsvorschriften in Ihrer Stadt ausgelegt (weit, = Verdnderung stattfinden wird? Warum/warum nicht?
streng)?

7. st es fir Gesundheitsdienstleister oder Beamte in Ihrer Stadt tblich, Migranten in einer irreqularen Situa-
tion den Behorden zu melden?

IV. Medizinische Situationen

Abhéngig von den Fachkenntnissen der des Interviewpartners werden Sie einen Abschnitt der Situationen 1-4
abfragen. Im Idealfall sollte in Ihren Interviews eine Mischung der abgefragten Situationen entstehen (z. B. sollte
der Schwerpunkt nicht in allen Interviews auf nur einer Notfallsituation liegen).

8. Wie ist der genaue Ablauf fir Migranten in einer irregularen Situation, die medizinische Versorgung
bendtigen, in den folgenden Situationen (Behandlung, Kosten, Meldung, etc.)?

Eine Person, die einen Arbeitsunfall hatte und Notfallversorgung benétigt.
Eine schwangere Frau (Zugang zu prénataler Versorgung, Geburtshilfe und postnataler Versorgung).
Eine Person mit einer chronischen Erkrankung (Diabetes oder Asthma), die einer Behandlung bedarf.

Eine Person mit psychischen Gesundheitsproblemen (z. B. traumatisiert, Psychose, (drogen)abhangig,
Alkoholismus), die einer Behandlung bedarf.
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HELPING TO MAKE FUNDAMENTAL RIGHTS A REALITY FOR EVERYONE IN THE EUROPEAN UNION
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oder Aufenthaltsbedingungen nicht erfillen, sind als Folge von ausbeuterischen Arbeitsbedingungen oder
prekdren Wohnverhaltnissen oft besonderen Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Trotz der Bemiihungen der
EU-Mitgliedstaaten, die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben angesichts der zunehmend dlter werdenden
Bevdlkerung und der Auswirkungen der Wirtschaftskrise zu begrenzen, muss das Recht auf Gesundheit
fur alle ungeachtet des rechtlichen Status ein zentrales Anliegen bleiben. Dieser Bericht der Agentur der
Europaischen Union fir Grundrechte (FRA) dokumentiert die rechtlichen, 6konomischen und praktischen
Hindernisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung fir Migrantinnen und Migranten in einer irreguldren
Situation in zehn EU-Mitgliedstaaten und enthalt eine Reihe an Vorschldgen, wie dieser Zugang erleichtert
werden kann. Die FRA stellte vor allem fest, dass das Risiko, entdeckt oder abgeschoben zu werden,
Migrantinnen und Migranten in einer irrequldren Situation davon abhalt, medizinische Versorgung in
Anspruch zu nehmen - auch in jenen Landern, in denen diese eigentlich rechtlich verfigbar wdre -

und schldgt neben anderen Verbesserungen auch die Trennung von medizinischer Versorgung und
Einwanderungspolitik vor.
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