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Menschenrechte sind in der Politik
schlecht aufgehoben. Sei es, daf zu exe-
kutierende Geserze humanen Erforder-
nissen im konkreren Einzelfall entge-
genstehen, sei es - vor allem im interna-
rionalen Kontext-, dafs wirtschaftliche
Aageressen die Ursache dafiir sind, dafs
e gleichen Menschenrechtsverlerzun-
gen heute gebrandmarkt und morgen
stillgeschwiegen werden. Wo solche
Kompromisse geschlossen werden
kommt es oft zu groflem personlichen
Leid. Hier helfend und aufklirend ein-
zugreifen haben sich Biirgerorganisa-
rionen wie Amnesty International oder
Pro Asyl gegriindet, die auch in Deutsch-
land aktiv sind. Wozu also noch Men-
schenrechtsbeauftragre wie sie in den
letzten Jahren die Bundesirztekammer
und zahlreiche Landesdrzrekammern
ernannt haben?
Die Arbeit des Menschenrechtsbe-
auftragten vollzieht sich mehr im Stillen
als medienaktiv. Dadurch sind in der
innerirztlichen Offentlichkeit Informa-
nsdefizite vorhanden, denen wir mit

“diesemn kurzen Erfahrungsbericht ab-
helfen wollen. Es gibt keine allgemein
verbindlichen Richtlinien fiir diese Ar-
beit, daher zunichst einige grundsérzli-
che Vorbemerkungen zum Selbstver-
standnis des Menschenrechtsbeaufrrag-

ten der Landesirziekammer Hessen.

Das Prasidium der Landesérziekam-
mer Hessen ist iiberzeugt davon, dafl
allgemeine Menschenrechtsprobleme
Arzte von ihrem ethischen Grundver-
stindnis her zwar in besonderem Mafle
interessieren und daher viele Arztinnen
und Arzte sich persdnlich oder in ent-
sprechenden Biirgerorganisationen en-
gagieren. Zur sarzungsgeméfen Aufga-
be einer Landesirziekammer gehdrt
dieses Engagement aber nicht. Anders
ist die Siruation da, wo Arztinnen und
Arzte als Gurachter oder Mirtéter an
Menschenrechrsverletzungen mitwir-
ken. Hier ist fiir eindeurige Verstofie
gegen die Berufsordnung die Berufsge-
richtsbarkeit der Kammer oder die
Dienstaufsicht der betroffenen Ministe-
rien zustindig.

Der Menschenrechtsbeauftragre da-
gegen sieht seine Aufgabe in der Hilfe,
Unterstittzung und Beratung derjenigen
Arztinnen und Arzre, die bei Erfiillung
ihrer irztlichen Aufgaben in Konflikze
mit der 4rztlichen Berufsordnung gera-
ten. Es sind dies vor allem Arztinnen
und Arzte im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst, dem Bundesgrenzschurz und bei
der Polizei, aber auch Krankenhauséirz-
te, die Gurachten oder Atteste fiir staat-
liche Institutionen erstellen oder bei

staatlichen Zwangsmafinahmen, wie
Abschiebungen mitwirken. Die Ver-
schirfung der Asylgesetzgebung hat fiir
diese Arztgruppen zu einer qualitativen
und quantitativen Verdnderung ihrer
Arbeitssituation gefithrt. Die Erfahrun-
gen der lerzten Jahre verstdrken den
Eindruck, daf Probleme der Politik ver-
starkt auf die Arzteschaft abgeladen
werden. Arztliche Standards von Begut-
achrungen werden durch Zeitnor,
sprachliche Verstindigungsschwierig-
keiten durch fehlende Dolmetscher oder
Gurachren nach Aktenlage aufgeweicht.
Besondere Brisanz haben unter diesen
Bedingungen eingeschrinkte Fragestel-
lungen, wie die nach Flugrauglichkeit,
die dem Arzt jede Verantwortung fiir
die medizinischen und sozialpsycholo-
gischen Folgen einer Abschiebung ab-
nehmen sollen. Dafl es durch Hekrik
und psychologischen Druck durch Vor-
geserzte zu tddlichen Zwischenfillen bei
Abschiebungen gekommen ist, kann
keine Arztin und keinen Arzt kalr las-
sen.

Die Arzreschaft darf es nicht zulas-
sen, daf8 ihre sozialen und humanen
Grundiiberzeugungen fiir bestimmte
Gruppen von ihr anvertrauten Men-
schen nur eingeschrinkt giiltg sind.
Wo in Zeiten des knappen Geldes im

ousreichend méchtig ist.
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Grundsditze fir das Verhalten von Arzten bei der Prifung der -
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Bei der Beurtei lung, ob ein Abzuschiebender transporifahig st,
fig entscheidende Arzt hat seine Entscheidung aufgrund seiner

neben der Schwere der Erkrankung ouch die

Behandlungsméglichkeit der bestehenden leiden im aufneh-

nommen

menden Land zu berdcksichfigen, soweit ein Gericht dariiber

noch nicht befunden hat. Transportfahigkeit kann nicht ange-

en, wenn die betreffende Personim aufnehmen-
den Land nicht so medizinisch versorgt werden kann, dof eine
onmitielbare Geféhrdung ihres Lebens oder ihrer Gesundheit
auszuschlieBen ist.

6. Den vorstehenden Grundsétzen, welche derBerufsordnung for
die Arztinnen und Arze in Hessen zu enfehmen sind, unter-
liegen alle Arzte, unbeschadet threr Funktion oder der Artihrer
Berufsousibung.
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Gesundheitswesen vieles in Frage ge-
stellt wird, kdnnen sich sonst schlei-
chend auch die ethischen Standards des
drztlichen Berufs verwischen und das
Arzt/Patientenverhiltnis beschidigen.

Hiergiltes ein hiufiges Mifverstind-
nis aufzukliren: Alle Arztinnen und
Arzte unterliegen der“Berufsordnung.
Auch die oben genannten Gruppen. Der
Unterschied zwischen einem Arzt im
offentlichen Gesundheitsdienst und ei-
nem Klinikarzt oder niedergelassenen
Arzt besteht lediglich in der sankrionie-
renden Institution bei Verletzungen der
Berufsordnung. Wihrend bei beamte-

ten Arzten das Dienst- oder das Diszi-
plinarrecht, ausgeiibt durch das zustin-
dige Ministerium gilt, liegt die Berufs-
aufsichr tiber alle anderen Arzre bej der
LAK.

Erfahrungen der ersten Jahre mit der
Institution des Menschenrechtsbeauf-
tragten in Hessen haben das Prisidium
der Landesirztekammer veranlaft, ei-
nige Grundsitze zu prizisieren, die es
im Umgang mic Begutachtungen von
abzuschiebenden Personen als zwingend
geboten betrachrer (siehe Kasten). Sie
sollen vor allem den Kolleginnen und
Kollegen den Riicken stirken, die bei

threr schwierigen Arbeir mir Begutach-
tungen von Asylsuchenden durch tar-
sdchlichen oder vermeintlichen Druck
von Vorgesetzten verunsichert sind.
Auch weiterhin wird es Konflikre
und offene Fragen auf diesem schwieri-
gen Gebiet geben, die wir im Dialog mit
den Kolleginnen und Kollegen vor Ort
im oben beschriebenen Sinn weiterent-
wickeln missen. Hier steht der Men-
schenrechtsbeauftragte der Landesirz-
tekammer allen hessischen Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung.
Dr. E. Girth, Menschenrechtsheauf-
tragter der Landesirziekammer Hessen



