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Abschiebung von HIV-positiven Migrantlnnen -
Ergebnisse einer Falldokumentation

Antje Sanogo

Einleitung

Nach Aussagen von Aidshilfen beobachten diese in der letzten Zeit, dass immer mehr HIV-
positive Migrant(inn)en von Abschiebung bedroht sind bzw. abgeschoben werden. Unklar ist
letztlich, ob es sich bel diesen Falen um Einzelfdle handelt oder ob sich dahinter eine Ten
denz verbirgt. Die Rechtméal3igkeit der Abschiebung kann oft nicht nachvollzogen werden. Es
ist unbekannt, ob alle Abschiebehindernisse geprift und richtig beurteilt worden sind. Unbe-
kannt ist auch, wie sich die Veranderungen in den unterschiedlichen Léndern (Generika, bes-
sere Behandlungsmoglichkeiten, 3 by 5 Initiative etc.) auf die Abschiebung von HIV-
positiven KlientInnen auswirkt. Aidshilfen haben oft keinen Einfluss darauf, welche Informa-
tionen zur Beurtellung der Situation im Herkunftsland herangezogen werden. Beobachtet wird
auch, dass herangezogene Informationen die Situation einseitig darstellen. Da diese Fragen
nur unzureichend beantwortet werden kénnen, herrscht Unklarheit und Unsicherheit in der
Beratung von HIV-positiven FlUchtlingen

Es besteht ein Bedarf an Wissenserweiterung, wie eine drohende Abschiebung von HIV-
positiven Menschen abgewendet werden kann. Eine Zusammenfihrung der vorhandenen Er-
fahrungen ist notwendig, um auch eine politische Vertretung der betroffenen Klient (inn)en zu
erreichen. Um zur Kl&rung dieser offenen Fragen beizutragen, sollte eine Dokumentation von
Abschiebeféllen (vollzogene und drohende Abschiebung) erstellt werden, die bei den regiona-
len Aidshilfen gesammelt wurden Die Auswertung der Féalle erfolgte unter bestimmten Krite-
rien (siehe unten). Wenn maglich, soll aus den Erkenntnissen und Erfahrungen aus der Do-
kumentation eine Arbeitshilfe entstehen im Sinne von ,, Was tun, wenn Abschiebung droht".

Auswertung der bisher dokumentierten Falle

Insgesamt konnten bis jetzt 11 Falle dokumentiert werden, in denen HIV-infizierte Flichtlin-
ge von Abschiebung bedroht waren, bzw. abgeschoben wurden. Esist beabsichtigt, auch wei-
terhin solche Falle mit einem Uberarbeiteten Dokumentationsbogen zu erfassen, um perspek-
tivisch genauere Erkenntnisse zur Problematik der Abschiebung von HIV-positiven Flichtlin
gen zu gewinnen.

Die bisher gesammelten Félle zeigen jedoch schon Tendenzen auf, die fir die Arbeit der
Aidshilfen sowohl in der Beratung fur Betroffene als auch fur die Vertretung der Interessen
von HIV-positiven Flichtlingenwichtige Anregungen enthalten



Allgemene Daten

Gesamtdauer des Verfahrensvom Asylantrag bis zur Abschiebung bzw. bis zur Erteilung eines
Aufenthaltstitels:
1Jahr: 1 2 Jahre: 1 mehr als 2 Jahre: 8; davon nicht abgeschlossene Verfahren: 5

Bundedand, L andkreisoder Stadt
Bayern: 3 NRW: 3 Sachsen: 5

Herkunftdand des Flichtlings
Kamerun; Togo (3); Burkina Faso; Tunesien; Ghana; Kenia (2); Libyen

Familiare Situation (allein stehend, Kinder, Ehe- oder L ebenspartner)
Allein stehend: 9 mit Kindern: 2 Ehe- oder Lebenspartner: 2 Fam. im Herkunftsland: 3

Mit diesen Daten soll ein Uberblick moglich sein, wie lange die Asylverfahren von HIV-
positiven Flichtlingen dauern. Das ermdglicht Aussagen dartber, wie lange diese Personen
gruppe keine Sicherheit dartiber hat, ob die HIV-Therapie dauerhaft durchgeftihrt werden
kann oder ob es zum Therapieabbruch kommen wird mit den |ebensbedrohlichen Folgen. Um
regionale Unterschiede zu erfahren wird das Bundesland erfasst. Die nahere Erfassung des
Landkreises oder der Stadt erfolgt, um vermutete Unterschiede in der Kooperationsbereit-
schaft und Arbeitsweise der Behtrden zu belegen. Die Vermutung ist, dass Audlanderbehor-
den in Landkreisen eher zu kompromissloseren Verhaten neigen. Die Erfassung des Her-
kunftslandes ermoglicht eine Analyse, ob Entscheidungen landerspezifisch ausfallen also be-
stimmte Lander eher ein Abschiebungshindernis erhalten als andere.

Besonders auffallig ist, dass die Dauer der Verfahren sehr lang ist. Nur in eéinem Fall erfolgte
eine abschlieffende Entscheidung innerhalb eines Jahres. In einem weiteren Fall |auft das Ver-
fahren seit 2005 und ist noch nicht abgeschlossen. In 8 Féllen dauerten die Verfahren langer
als zwei Jahre, wobei in 5 Féllen noch keine abschlief3ende Entscheidung vorliegt. Es bestétigt
sich also die Vermutung, dass HIV-positive Flichtlinge Uber lange Zeit mit unsicheren Auf-
enthaltsstatus leben missen. Dies bedeutet, dass sie in dieser Zeit nicht wissen, ob sie ihre
medizinische Behandlung fortfiihren kénnen oder ob mit einem Abbruch der Therapie ge-
rechnet werden muss. Dies kann zu psychischen Belastungen fuhren, die nicht zu vernachlés-
sigen sind.

Da bisher nur Félle aus Bayern, Sachsen und NRW dokumentiert wurden, kénnen vorerst
keine Erkenntnisse Uber regionale Besonderheiten gewonnen werden. In einem Fall war es
maoglich, dass fir eine mit Touristenvisum eingereiste Frau ein Abschiebungshindernis direkt
von der oOrtlichen Auslanderbehdrde festgestellt wurde. Dabei handelte es sich um eine Aus-
landerbehdrde in einem Landkrels. Dies wirde der Vermutung widersprechen dass Audéan
derbehdrdenin den Landkreisen eher kompromisslos sind, als stédtische Auslanderbehérden
Zumindest kann es als Hinwels gewertet werden, dass man sich durch Vermutungen nicht
davon abhalten lassen sollte, auch mal ungewdhnliche Wege im Auslanderrecht zu suchen.

Auch zur Frage, ob die Entscheidungen landerspezifisch beeinflusst sind, lassen sich keine
verlassichen Aussagen treffen. Bei 11 dokumentierten Féllen finden sich 7 verschiedene
Herkunftslander. Allerdings handelt es sich durchweg um afrikanische Herkunftslénder. Dies
ist wohl letztlich auf epidemiologische Griinde zurtickzufihren.




Schlussfolgerungen fir die Aidshilfen:

Die von den Aidshilfen betreuten Fltchtlinge und ihre Berater/innen sollten darauf vorbereitet
sein, dass mit einer Verfahrensdauer Uber mehrere Jahre gerechnet werden muss. Dies kann
Auswirkungen auf den psychischen Gesundheitszustand von Flichtlingen haben, die mit der
andauernden Unsicherheit Uber ihre Zukunft leben missen. Rechtsmittel, die von Seiten der
Flichtlinge eingelegt werden, wie z.B. Folgeantrége, sollten auch immer unter diesem Aspekt
besprochen werden. Andererseits sollte das auch nicht davon abhalten, Rechtsmittel bis zur
hochstmdglichen Instanz auszunutzen. Insbesondere, da es in vidlen Falen wahrend der Ver-
fahren zur Verschlechterung des Gesundheitszustandes kommt (siehe auch weiter uiten), die
dann zu einer Feststellung von Abschiebungshindernissen fihren kénnen.

Im Rahmen einer Vertretung der Interessen von HIV-positiven Flichtlingen auf politischer
Ebene ware zu fragen, inwiefern es vertretbar ist, dass schwer kranke Menschen tber Jahre in
Ungewissheit Uber ihr Schicksal und vor allem Uber die Sicherheit ihrer Therapie gelassen
werden, insbesondere im Hinblick auf das Menschenrecht auf Gesundheit.



Gesundhetszustand des Fluchtlings

In welchem Stadium der HIV-Infektion war der Flichtling zu Verfahrensbeginn,
behandlungsbedirftig: 7 nicht behandlungsbediirftig: 2 unbekannt: 2

davon ko-infiziert (Hep. C, TBC): 3

Wiewar die weitere Entwicklung des Gesundheitszustands im Verlauf des Verfahrens?
Verschlechtert: 4 nicht verschlechtert: 4 unbekannt:3

Ist der Flichtling in Therapie? Ja 8 nen: 2 unbekannt: 1
Ist der Fluchtling reiseféhig? Ja 10 nein: O widerspriichlich: 1(unterschiedl. Gutachten)

Welche Informationen Uber Versorgungssituation in Herkunftdand sind bekannt und von wel-
chen Organisationen ssammen diese?

- Eigene Recherchen: 2 (zu Togo: geringer Umfang an Behandlungsmaglichkeiten, Preise)

- NGO's: 3 (AKAM-Archiv; DED; DAH: meist geringfligige Behandlungsmdglichkeiten und/oder
schwieriger Zugang zu diesen)

- Behorden: 5 — Auswartiges Amt/Deutsche Botschaft: Behandlung moglich; 1 — BAMF: Behandlung
moglich;

1 — Schweizer Bundesamt fur Fllchtlinge

Mit diesen Daten soll es moglich sein, Aussagen dartiber zu machen, welche Zusammenhange
zwischen Ertellung bzw. Ablehnung des Abschiebungshindernisses und dem Gesundheitszu-
stand bestehen. Weiterhin ist interessant zu erfassen, ob eine Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes im Verlaufe des Verfahrens Auswirkungen auf die Entscheidungen der Behor-
den und Gerichte hat.

Informationen Uber die Versorgungssituation sollen ermdglichen Aussagen zu treffen, Uber
welche Informationen man verfigen sollte um das Verfahren optimal zu gestalten bzw. ob
solche Informationen das V erfahren Uberhaupt beeinflussen bzw. in welchem Malie.

Die Datenlage zu diesem Punkt ist sehr aussagekréftig. In 7 Féllen waren die Fluchtlinge be-
reits zu Beginn des Verfahrens behandlungsbedrftig, in 4 Féllen kam esim Verlauf des Ver-
fahrens zu einer gesundheitlichen Verschlechterung. 8 Flichtlinge befanden sich wahrend des
Verfahrens in Therapie. Trotzdem waren sie zumindest fir eine gewisse Zeit wahrend ihres
Asylverfahrens von Abschiebung bedroht. Wie spéter noch genauer ausgefiihrt, kam es in
zwel Féallen zur Abschiebung. In einem Fall handelte es sich um eine Frau, die sich seit 4 Jah
ren in Therapie befand. Im anderen Fall ist nicht bekannt, ob eine HAART durchgefihrt wur-
de. In einem Fall flhrte die Verschlechterung des Gesundheitszustandes tUber einen Wieder-
aufnahmeantrag zur Feststellung eines Abschiebungshindernisses. Ebenso ist ein Fall doku
mentiert, in dem zwar zunéchst einstweiliger Rechtsschutz verweigert wurde, dann aber doch
aufgrund des Gesundheitszustandes ein Abschiebungshindernis festgestellt wurde.

Die Informationen Uber die Versorgungssituation in den Herkunftsléndern sind haufig von
staatlichen Organisationen, insbesondere vom Auswaértigen Amt bzw. den Deutschen Bot-
schaften. Es zeigt sich sehr deutlich, dass diese Informationen den grofdten Einfluss auf die
Entscheidungen haben. Aulerdem bestétigt sich, dass von den Gerichten selbst fast aus
schliefdich die Informationen des Auswartigen Amtes al's Erkenntnismittel genutzt werden.




Ergebnisse eigener Recherchen und Informationen von NGOs muiissen gezielt von den Flicht-
lingen baw. ihren Rechtsanwdélten eingebracht werden. Auch inhaltlich bestétigt sich, dass
vom Auswértigen Amt und den Deutschen Botschaften die Versorgungssituation haufig be-
schonigt wird, wahrenddessen die NGOs differenzierte Informationen weitergeben.

Schlussfolgerungen fiir die Aidshilfen:

Es zeichnet sich eine Verénderung bel der Feststellung von Abschiebungshindernisse ab.
Wahrend friher eine HIV-Therapie als Abschiebungshindernis gewertet wurde, kann nman
sich heutzutage nicht mehr darauf verlassen, dass bei Flichtlingen, die bereits eine Therapie
erhalten, auch automatisch ein Abschiebungshindernis festgestellt wird. Es zeigt sich, dass so
fruh wie moglich regierungsunabhangige Informationen tber die Herkunftsléander zur Verfir
gung stehen und vehement ins Verfahren eingebracht werden missen.



Asylverfahren

Wurde ein Asylverfahren durchgefiihrt? Ja9 nen:l unbekannt; 1
Vertretung durch RA ja3 nen:6 Wechsdl RA: 1

Waswurdeim Asylverfahren beantragt: 860/1 und 860/2 — 7(polit. Asyl): 6
nur hum. Abschiebungshindernisse nach § 60/7: 2

Ablehnung , offensichtlich unbegr indet* ja3 nen4

Welche Grindefir die Ablehnung?

Unglaubwirdigkeit des Sachvortrags, vorgetragene Griinde sind keine pol. Verfolgung, HIV-Infektion
im Herkunftsland behandelbar

War die Ubernahme von Therapiekosten Gegenstand des Bescheids? Ja: 0 nein: 6 unbekannt: 1
WurdeHIV in dasVerfahren eingebracht? Ja 3 nen: 4

Wurden Informationen lber die Versorgungssituation im Herkunftdand eingebracht?
Ja 1l nen:4 Unbekannt: 2

Welche? Nicht bekannt, lief Uber RA

Diese Daten sollen Aussagen ermoglichen, womit der Verlauf des Asylverfahrens moglichst
gunstig beeinflusst werden kann. Auferdem sollen Erkenntnisse gewonnen werden ob und in
welchem Umfang der Verlauf des Asylverfahrens das Verwaltungsgerichts (VG) -Verfahren
beeinflusst. Das kann von Bedeutung sein, wenn man den Fall erst kennen lernt, wenn das
Asylverfahren bereits negativ abgeschlossen ist und mit dem Flichtling das VG-Verfahren
vorbereitet wird. Von besonderem Interesse ist dabei, welche Informationen von welchen Or-
ganisationen bzw. Behorden Uber die Situation im Herkunftsland wie berticksichtigt wurden
und welchen Einfluss diese ausiibten.

In 9 dokumentierten Féllen wurde ein Asylverfahren durchgefihrt. Dabei wurden nur 3
Flichtlinge im Asylverfahren anwaltlich vertreten. Nur in 3 Fallen wurde HIV nachweidich
ins Asylverfahren eingebracht und nur in einem Fall wurden gezielt Informationen durch den
Rechtsanwalt zur Situation im Herkunftsland eingebracht. In drei Fallen wurde der Asylantrag
sogar ,, offensichtlich unbegriindet* abgelehnt, was zur Folge hat, dass beim Verwaltungsge-
richt neben der Klage ein Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz gestellt werden muss, was
das Verfahren zusétzlich erschwert.

In der Mehrzahl der dokumentierten Falle lief das Asylverfahren allerdings bevor die Flcht-
linge zur Aidshilfe kamen. Somit waren die Einflussmoglichkeiten auf das Asylverfahren
durch die Aidshilfen eher gering. In den Fallen in denen der Bescheid des Bundesamts fir
Migration und Fltchtlinge (BAMF) vorlag, wurde die Ablehnung mit der Unglaubwrdigkeit,
mangelnder Verfolgungsintensitét und beziglich der HIV-Infektion mit vorhandenen Behard-
lungsmoglichkeiten im Herkunftsland abgelehnt. In der Mehrzahl der Félle wurden sowohl
politisches Asyl, als auch alle Abschiebungshindernisse(860/1-6 AufenthaltsGesetz bzw.
8851/1, 53 AuslanderGesetz) beantragt. Nur in zwei Falen wurde lediglich humanitérer Ab-
schiebungsschutz (860/7AufenthG bzw. 53/6 ates AuslG )beantragt.




Schlussfolgerungen fiir die Aidshilfen:

Wenn Fluchtlinge die Beratungsstellen vor oder wahrend des Asylverfahrens aufsuchen, sollte
unbedingt Uberprift werden, ob die HIV-Infektion an sich sowie die entsprechenden éarztli-
chen Atteste und Informationen Uber die Herkunftdander von NGO’s ins Verfahren einge-
bracht wurden. Wenn moglich sollte auch ein Rechtsanwalt hinzugezogen werden, wobei dies
nicht unbedingt den Erfolg garantiert. (In den 3 hier dokumentierten Féllen, wo bereits eine
anwaltliche Vertretung im Asylverfahren erfolgte, kam es trotzdem zur Ablehnung des Ab-
schiebungshindernisses.)

Kommen die Fluchtlinge mit einem ablehnenden Bescheid des BAMF, sollte vor allem darauf
geachtet werden, ob die HIV-Infektion bereits ins Verfahren eingebracht wurde und dies ent-
sprechend bei der Vorbereitung des Verfahrens beim Verwaltungsgericht berticksichtigt wer-
den. Zudem sollte ofter Gber die Moglichkeit nachgedacht werden, nur den Abschiebungs-
schutz nach § 60/7 AufenthG zu beantragen. So wirde man unkonkrete Sachvortrage zu poli-
tischen Fluchtgrinden, damit die Ablehnung als , offensichtlich unbegrindet” und die oben
genanntenNachtelle im VG-Verfahren vermeiden.



VG-Verfahren

WurdeKlagebeim VG erhoben? Ja6 nen:l unbekannt: 3

Worauf richtetesich dieKlage 860/1(palitisches Asyl): 4 nur  hum. Abschiebungshin-
dernisse 860/7: 2 unbekannt: 1

Vertretung durch RA ja6 nen:l Wechsdl RA: 3

Welche Begriindung fur Ablehnung?

Gesundheitszustand nicht schlecht genug, andere Interpretation der &rztliche Atteste (L ebenserwar-
tung, stat. Wahrscheinlichkeiten); keine extreme Gefahr fur Leib und Leben, da Behandlungsmoglic h-
keiten vorhanden; Finanzierbarkeit moglich, wenn Ausreise finanziert werden konnte; Medikamenten-
vorrat kann mitgenommen werden,

In einem Fall wurde durch VG Abschiebungshindernis festgestellt, obwohl keine HAART!

War die Ubernahme der Therapiekosten Gegenstand des Verfahrens? Ja: 0 nein: 6

WurdeHIV insVerfahren eingebracht? Ja6 nenO

Wurden weitere Informationen Uber die Versorgungssituation im Herkunftdand eingebracht
(alsim Asylverfahren)? Ja4 nen:l unbekannt: 1

Welche?
Ergebnisse der eigenen Recherchen durch RA: 2
Auskinfte des Ausw. Amtesdurch VG: 4

Wurden Rechtsmittel (Antrag auf Zulassung der Ber ufung) eingelegt?

Ja 2 nein: 4

Davon: Widerruf durch BAMF (1); Wiederaufgreifensantrag wegen Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes (1)

Wurde Asylfolgeverfahren durchgefiihrt? Ja 3 nen: 3

Mit welchem Ausgang? Abgelehnt: 3 efolgreich: 0

Erneutes VG-Verfahren? Ja3 nen:O
(In einem Fall liegt die Ablehnung der Herstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage vor)

Wie im Abschnitt ,, Asylverfahren“ sollen Erkenntnisse gewonnen werden, womit und in wel-
chem Umfang das VG-Verfahren positiv beeinflusst werden kann. Auch hier soll wieder be-
sonders beachtet werden, welche Informationen von welchen Organisationen eingebracht
wurden und welchen Einflussdiese auf den Ausgang des Verfahrens hatten.

In 6 Féllen wurde Klage gegen den ablehnenden Bescheid des Verwaltungsgerichts erhoben.
Alle 6 Flchtlinge wurden im VG-Verfahren anwaltlich vertreten. In drei Féllen wurde der
Rechtsanwalt im laufenden Verfahren gewechselt. Auch im VG-Verfahren zeigt sich, das sich
die Klage neben der Feststellung von humanitéren Abschiebungshindernissen nach 860/7
AufenthG haufig auch auf politisches Asyl (860/1 -6 AufenthG) und die damit verbundenen
Abschiebungshindernisse richtet.




Bezlglich der Ablehnungsgriinde bestétigt sich die Rechtssprechung, dass keine extreme Ge-
fahr for Leib und Leben besteht, da Behandlungsmadglichkeiten in den Herkunftdandern vor-
handen seien. Die Finanzierung sei bei den niedrigen Preisen zumutbar bzw. wird unterstellt,
da auch die Ausreise nach Deutschland finanziert werden konnte.

Ein Fal falt diesbezlglich heraus. Hier wurde ein Abschiebungshindernis festgestellt, do-
wohl die Betroffene noch keine Therapie erhdt. Allerdings wurde in diesem Fall ein Rechts-
mittel vom BAMF eingelegt. Es erfolgte ein Widerruf. In einem weiteren Fall folgte nach
dem Urtell des VG ein Rechtsmittel und zwar ein Antrag auf Wiederaufgreifen des Verfah
rens wegen Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Dieses fuhrte zum Erfolg und zur
Feststellung des Abschiebungshindernisses.

In 4 Verfahren wurden weitere Informationen zur Versorgungssituation im Herkunftsland
eingebracht. Dabel handelte es sich zweimal um Ergebnisse eigener Recherchen durch die
Rechtsanwdlte und 4 mal um Auskinfte des Auswartigen Amtes durch die Gerichte. Auch
hier zeigt sich wieder, dass die Gerichte zunéchst auf die Informationen des Auswartigen Am
tes zurtickgreifen und Informationen von NGO’s in der Regel von Seiten des Flchtlings ins
Verfahren eingebracht werden missen. In drei Féllen wurden nach negativem Abschluss des
VG-Verfahrens Asylfolgeantrage gestellt, welche jedoch abgelennt wurden. Alle drei Fédle
gingen daraufhin erneut an das Verwaltungsgericht und sind bisher nicht abgeschl ossen.

Schlussfolgerungen fir die Aidshilfen:

Das Verwaltungsgerichtsverfahren spielt in der Beratungsarbeit die grofdte Rolle. Das lasst
sich daraus schlief3en, dass zu diesem Abschnitt die meisten Informationen in den jewelligen
Féllen vorlagen.

Wichtig sind die Auswahl der Rechtsanwaélte und das Einbringen von unabhangigen Informa
tionen Uber die Versorgungssituation in den Herkunftsléndern.

Auch im VG-Verfahren sollte sorgféltig dartiber nachgedacht werden, ob man weiterhin auf
die politischen Verfolgungsgrinde abstellt oder sich auf die Feststellung des Abschiebungs-
hindernisse nach 860/7 AufenthG beschrénkt. Hier geht es ebenfalls darum, eine Ablehnung
als ,offensichtlich unbegrindet® méglichst zu vermeiden, da diese nach dem AufenthG die
Erteilung eines Aufenthaltstitels aus anderen Grinden u.U. behindern kann.



Abschiebungsverfahren

Waren | dentitatspapier e vorhanden? Ja3 nen:4 unbekannt; 1

Welche M al3nahmen wurden von ABH ergriffen, um Papiere zu bekommen?
Antrag auf ,Laisser passer”; kurze Duldungszeiten; Vorfuhrung bel der Botschaft; Ausweisungsver-
fahren; Papiere vorhanden, da Aufenthaltstitel beantragt bzw. erteilt wurde (3)

Wur de Abschiebehaft verhangt? Jal nen:5 unbekannt: 2
Warum?

Wurden Rechtsmittel eingelegt? Ja0 nen: 1
Welche?

Welche (weiteren) MaRnahmen wurden von der Unter stiitzer Innen ergriffen (Offentlichkeitsar -
beit; Petition, Verhandlungen mit Behdr den; Netzwerk mit anderen Organisationen usw.)?
Verhandlung mit Behérden; Presse/Offentlichkeitsarbeit;

Wourde freiwillige Ausreise erwogen bzw. versucht zu organiseren? Ja 1 nein: 4 unbekannt: 1
Weélche Erfahrungen wurden damit gemacht? Klient denkt darliber nach, Kostenfrage?

Welche Erfahrungen wurden mit den zusténdigen Behorden gemacht?
Auslibung von Druck (2); Entgegenkommen (3); Verhinderung von Unterstiitzung,;

Welche Erfahrungen wurden mit anderen Organisationen (Flichtlingsrat und &hnliche) g-
macht?
Netzwerke werden gebildet; positive Bewertung dieser Arbeit

Welche MalRnahmen ergriff der Flichtling selbst (Abtauchen, weiterwandern usw., bestand
/besteht weiterhin Kontakt?)
Heiraten; Abtauchen; sich fligen

Kam es zur Abschiebung? Ja 2 nein: 4 unbekannt: 1

Gibt es Informationen Uber den Verbleib/gesundheitlichen Zustand des Fllchtlings nach der
Abschiebung?

Ja2 nein: 1 Welche? Telef. Kontakt mit Berater, Familienangehorigen

Besteht weiterhin Kontakt? Ja:1 nen: 2

Hier sollen Erkenntnisse gesammelt werden, welche Rechtsmittel in dieser Verfahrensphase
noch einsetzbar sind und welchen Sinn sie machen. Besonders wichtig ist in dieser Phase wel-
che Formen der Offentlichkeitsarbeit die Unterstiitzerl nnen nutzen und welche Netzwerke mit
wel chen Organisationen gebildet werden. Ebenso soll betrachtet werden, welche Strategien zu
einer Kooperation mit zustandigen Behorden gefuhrt haben. Grundsétzlich soll aufgezeigt
werden, welche Malinahmen eine Abschiebung verhindern konnten und ob sich diese verall-
gemeinern lassen.

Zunéchst zeigt sich hier, dass in 4 Féllen, trotz Abschiebungsandrohung keine Abschiebung
erfolgte, da keine Papiere vorhanden sind. In den zwei Féllen in denen es zur Abschiebung
kam, lagen im Rahmen des Verwaltungsverfahrens zur Erteilung eines Aufenthaltstitels bzw.
wegen vorher bestehenden Rechtsanspruchs auf einen Aufenthaltstitel Papiere bel der Aus-
lénderbehtrde vor.
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Die Mal3nahmen der Auslénderbehtrde zur Beschaffung von Ausreisepapieren reichen Uber
Druck zum Ausfullen von Passantrégen und kurze Duldungszeiten bis zu VorfUhrungen bei
der Botschaft des Herkunftslandes.

Es kam nur in einem dokumentierten Fall zu Abschiebungshaft. In einigen Falen wurde ver-
sucht tber Offentlichkeits- und Pressearbeit die Abschiebung zu verhindern. Ebenso wurde
versucht mit den zusténdigen Auslanderbehérden Uber andere Aufenthaltsgriinde zu verhan-
deln. Diesfihrte in zwei Féllenzu einem Aufenthaltstitel.

Durchgehend positive Erfahrungen wurden mit der Bildung von Netzwerken mit Flichtlings-
organisationen gemacht, obwohl es letztlich nicht zum Erfolg fihrte und nicht in alen Falen
moglich war, u.a. wegen des Uberstirzten Vorgehens der Auslanderbehtrde bei der Abschie-
bung.

Die Erwagung einer freiwilligen Ausreise spielt bei HIV-positiven Flichtlingen kaum eine
Rolle. Es scheint schon den Gedanken zu geben, doch wird dies verworfen, da sich die finan
ziellen Probleme beziiglich der Therapie nicht 16sen lassen.

Insgesamt zeigt sich in dieser Phase, dass von den Berater (inne)n sehr viele Dinge ausprobiert
werden und bis zuletzt versucht wird die Abschiebung zu verhindern dies aber immer nur fir
kurze Zeitspannen Sicherheit gibt. Es bleibt abzuwarten, ob sich nach der Dokumentation
weiterer Félle verallgemeinerbare Malinahmen zur Verhinderung von Abschiebung zeigen.
Aus den bisher vorliegenden Fallen kdnnen diese nicht gewonnen werden.

Schlussfolgerungen fur die Aidshilfen:

Wenn im VG-Verfahren kein Abschiebungshindernis festgestellt wird, ist es meist nur noch
moglich Uber Grinde jenseits der HIV-Infektion ein weiteres Blelberecht zu erreichen, insbe-
sondere Uber familiare Verbindungen. So lasst sich zusammenfassend sagen, dass eine inten
sive Beratung und Begleitung im VG-Verfahren sehr wichtig ist.

Die Aidshilfen sollten auch dazu Ubergehen, aufenthaltsrechtliche Mdglichkeiten auf3erhalb
des Asylverfahrens in den Blick zu nehmen: Z.B. wurde in einem der dokumentierten Félle
fUr eine Frau, die mit Touristenvisum eingereist war, direkt bei der drtlichen ABH (Auslan
derbehorde) die Feststellung des Abschiebungshindernisses beantragt. Laut Stellungnahme
des BAMF lag in diesem Fall kein Abschiebungshindernis vor. HIV und TBC seien behan
delbar und zur Finanzierung sollte Uberprift werden, ob Medikamente bzw. Geld mitgegeben
werden konnten. AuRer beim BAMF fragte die ABH noch bei Arzte ohne Grenzen nach, ob
kostenlose Behandlungsmaglichkeiten vorhanden sind. Aus der Mitteilung von MSF, dass die
Beantwortung der Frage aufgrund der Vielzahl der Anfragen langer dauern wiirde, schloss die
Behorde, dass es eher unwahrscheinlich ist, dass die Betroffene einen kostenlosen Behand-
lungsplatz bekommt. Shliefdich fragte man das zustandige Gesundheitsamt an, zur vorge-
schlagenen Medikamentenmitgabe Stellung zu nehmen. Das Gesundheitsamt teilte mit, dass
die blofRe Mitgabe von Medikamenten nicht den erforderlichen Behandlungsstandards ent-
sprechen wirde. Daraufhin stellte die ABH das Abschiebungshindernis fest und erteilte eine
Aufenthaltserlaubnis.

Es kann aso durchaus sinnvoll sein, Abschiebungshindernisse direkt bei der ortlichen Aus-
lénderbehdrde feststellen zu lassen, wenn bisher kein Asylverfahren durchgefihrt wurde,
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Grundsatzliche Erkenntnisse fur die Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe

Die Dokumentation belegt eindeutig die Bedeutung der Auskiinfte des Auswartigen Amtes
und der Deutschen Botschaften fur den Ausgang der Verfahren zur Feststellung von Abschie-
bungshindernissen. Die Qualitdt dieser Auskinfte ist bedenklich, da diese hdufig wesentlich
positiver ausfallen, als es der Redlitét der jeweiligen Landern entspricht. Informationen von
NGO’s und aus eigenen Recherchen belegen dies immer wieder.

Die DAH sollte als Fachverband ihre Kompetenz einsetzen, um dies auf den entsprechenden
politischen Ebenen anzusprechen. Vorstellbar waren hier zum Beispiel Fortbildungen fur die
Mitarbeiter/innen des Auswértigen Amtes, die fur die Erstellung der Auskiinfte und Berichte
Uber die Situation in den Herkunftsandern zusténdig sind, um sie besser fir die Problematik
der Durchfuhrung von HAART im Allgemeinen und in den Entwicklungslandern im Beson
deren zu sensibilisieren.

Die DAH sollte ihre fachliche Kompetenz und ihr Netzwerk dazu nutzen, um &ffentlich z.B.
mit Expertengutachten, darzustellen, welche Anforderungen an eine HAART zu stellen sind
und welche Kriterien in den Herkunftdandern erfillt sein mussten, um von einem universel-
len Zugang zu HAART sprechen zu kénnen.



