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Medizinethischer Kommentar zum Fall: ,,Asyl fiir eine
bessere medizinische Behandlung — Wie sollen wir mit
,Gesundheitsfliichtlingen‘ umgehen?*

Verina Wild - Tanja Krones

Eine ethische Orientierung zum vorliegenden Fall bietet die ,,Stellungnahme der
Zentralen Kommission zur Wahrung ethischer Grundsitze in der Medizin und ihren
Grenzgebieten bei der Bundesirztekammer: Versorgung von nicht regulér kranken-
versicherten Patienten mit Migrationshintergrund* (ZEKO 2013). Wie dort u. a. aus-
gefiihrt wird, fiihrt die Gesetzesformulierung im § 4 des Asylbewerberleistungsge-
setz (AsylbLG) mit Bezug auf ,,akute Erkrankungen und Schmerzzustinde* haufig
zu Verunsicherung auf Seiten der Behandelnden und folglich Einschrinkung der
Versorgung, obwohl die rechtliche Grundlage sehr viel umfassendere Behandlungs-
moglichkeiten vorsieht.

Die im geschilderten Fall beteiligten Arztinnen und Arzte handeln auch nach der
behordlichen Ablehnung der Kosteniibernahme ethisch korrekt. Nach dem Genfer
Arztegelobnis verpflichten sich Arztinnen und Arzte, immer im Sinne des Patienten
zu entscheiden, unabhingig von Nationalitét, sozialem Status oder sonstigen Iden-
titatsfaktoren (WMA 2017). Sie diirfen und sollen Patienten, mit denen sie eine
Beziehung eingegangen sind und deren Gesundheit bedroht ist, nicht abweisen.

Nun provoziert dieser Fall jedoch womoglich gewisse Angste. Sie werden bei-
spielsweise in Online-Kommentaren zu Beitrdgen iiber Gesundheitsversorgung von
Fliichtlingen ausgedriickt. Zu lesen ist von der Sorge, dass bei einer guten Versor-
gung immer mehr Kranke versuchen werden, nach Deutschland zu kommen. Ein
Solidarsystem konne jedoch nur funktionieren, wenn geniigend Menschen einzah-
len. Um das System zu bewahren, miissten also weniger Fliichtlinge aufgenommen
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werden bzw. miissten die Leistungen fiir Asylbewerber sehr stark eingeschrinkt
werden.

Diese moralischen Intuitionen werden auf den ersten Blick durch philosophische
Argumente gestiitzt, die das Recht eines Nationalstaats auf Ablehnung von Einwan-
derern betonen (Miller 2005; Sangiovanni 2007). Diese werden dann so ausgedeutet,
dass Ausldndern nicht der gleiche Anspruch auf Teilhabe an sozialstaatlichen Privi-
legien zustiinde, manchmal verbunden mit zwei weiteren Argumenten, der welfare
magnet thesis und dem Differenzargument (ZEKO 2013). Die welfare magnet thesis
postuliert, dass (viele) Menschen durch gute Sozialleistungen — im Sinne eines ,,Ma-
gneten“ — veranlasst werden, ihr Land zu verlassen und in einem reicheren Land
Zuflucht zu suchen. Das Differenzargument besagt, es sei unstrittig, dass Staaten
befugt seien, Migrationspolitik zu betreiben und ein Recht auf Aufenthalt zu ver-
weigern. Daher sei es auch gerechtfertigt, Menschen, die sich nur zeitweise in einem
Land aufhielten, nicht die gleichen sozialen Rechte zu gewihren, wie den Biirgern
des jeweiligen Landes.

Empirisch ist dem zunéchst entgegenzuhalten, dass sich schwer kranke Men-
schen meist nicht einer lebensgefihrlichen und strapaziosen Flucht aussetzen, die
sie hiufig gar nicht iiberleben wiirden. Diejenigen, die kommen, gehoren — viel-
fach beschrieben im healthy migrant effect' — eher zu den gesunden Menschen einer
im eigenen Land bedrohten Population (Kingreen 2010; ZEKO 2013). Doch selbst
wenn gute medizinische Versorgung als sogenannter pull-Faktor im Einzelnen vor-
handen sein mag, so steht die Public Health Ethik bzw. politische Philosophie ein-
deutig auf Seiten der Patienten. Bei der spezifischen Diskussion iiber Gesundheit
findet sich weitestgehend ein Konsens. Gesundheit wird als ein essentiell wichtiges
Grundgut angesehen, welches gleichberechtigt geschiitzt werden muss, um best-
mogliche Ausgangsbedingungen fiir ein erfiilltes Leben zu ermoglichen (Daniels
2008; Powers und Faden 2008; Venkatapuram 2011; Illingworth und Parmet 2015;
Wild 2015; Wild et al. 2017). Diese universale ethische Grundannahme ist explizit
fiir Migranten und Asylsuchende im internationalen und EU-Recht verankert (Wild
et al. 2017). Sie findet sich auch bei sogenannten luck egalitarians, also solchen Ge-
rechtigkeitstheoretikern, die der eigenen Verantwortung und auch Schuld sehr viel
Bedeutung beimessen, was grundsitzlich eher zur Einschrinkung staatlicher Kom-
pensationspflichten fiihren kann. Laut Shlomi Segall ergibt sich die Verpflichtung,
medizinische Grundversorgung zu leisten, aus dem Fakt, dass jemand sich auf staat-
lichem Verantwortungsgebiet aufhilt. Sie ist also territorial herzuleiten und nicht
aus kontingenten Merkmalen der einzelnen Person (Nationalitit, Aufenthaltsstatus
0.4.) (Segall 2010).

Es ist ethisch also nicht vertretbar, das Recht auf Gesundheit durch migrati-
onspolitische MaBBnahmen, z.B. zur Abschreckung weiterer Fliichtlinge — wie dies
die welfare magnet thesis oder das Differenzargument nahelegen — einzuschrinken
(Kingreen 2010). Der Migrationsethiker Joseph Carens plddiert in diesem Sinne
fiir eine firewall zwischen migrationspolitischen Maflnahmen und Grundrechten. Er
argumentiert, das formale Zusprechen menschlicher Grundrechte mache moralisch

I Dieser Effekt verschwindet im Langsschnitt, wenn Einwanderer im Aufnahmeland eher unter prekiren
sozialen Bedingungen leben und arbeiten.
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keinen Sinn, wenn diese Rechte nicht wirksam geschiitzt wiirden (Carens 2013;
Wild et al. 2017).

Wir erleben derzeit eine politisch aufgeladene Atmosphire, in der es angesichts
der Vielzahl der berichteten Fille in manchen Institutionen oder Regionen scheinbar
zur Routine wird, Entscheidungen entgegen menschlicher Grundrechte zu treffen.
In diesem Klima ist es notig, dass es ,,Kiimmerer* gibt: Menschen, die sich um das
Verstehen und die Vermittlung bestehender rechtlicher Rahmenbedingungen und
ethischer Normen kiimmern, gerade dann, wenn Menschen, wie im geschilderten
Fall, aus Krankheits- und/oder Sprachgriinden ihre Rechte gar nicht wahrnehmen
konnen. Nicht selten bestehen auch Angste, sich Behorden zu offenbaren. Dies kann
bei dem Patienten aus Georgien neben der personlichen krankheits- und sprachbe-
dingten Uberforderung eine Rolle gespielt haben, die medizinischen Unterlagen
nicht an die Behorden zu senden. Wir sollten Arztinnen und Arzte bestirken, sich
nicht den Umstinden oder moglicherweise falschen behordlichen Entscheidungen
zu ergeben, sondern sich weiter im Sinne des Genfer Gelobnisses fiir die Humanitit
einzusetzen. Das &rztliche Ethos wird in solchen Fillen fundamental beriihrt. Wir
sehen es zudem als Aufgabe institutioneller Strukturen an, zu denen auch klinische
Ethikkomitees gehoren, auf organisationsethischer Ebene titig zu werden. Sie kon-
nen z.B. institutionelle Richtlinien auf Basis von Ethik und geltendem Recht fiir
dhnliche Fille erarbeiten und dafiir sorgen, diese in der Institution effektiv umzu-
setzen. Damit steigt die Wahrscheinlichkeit, dass Fille wie diese nicht so tragisch
verlaufen. Der Patient wire womoglich besser informiert und begleitet worden, er
hitte seine Unterlagen womdglich fristgerecht eingereicht, so dass ein Status der
Duldung sowie eine addquate Behandlung hétten erreicht werden konnen.
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