Schattenmedizin
fiir «Sans Papiers»

Grundversorgung fiir Menschen ohne Aufenthalts-
und Arbeitshewilligung

Ein Arzt skizziert das Profil der
,Sans Papiers‘, die ihn wahrend
den letzten drei Monaten in
seiner Praxis aufgesucht haben.
Gestiitzt auf seine Erfahrungen
entwirft er Lésungen, um Mi-
grantinnen ohne Aufenthaltshe-
willigung die medizinische
Grundversorgung zu sichern.

von David Winizki*

chemenhaft tauchen sie ab und
zu auch im Gesundheitswesen
auf: Jene Menschen, die mitten
unter uns leben und die es den-
noch' eigentlich gar nicht gibt — minde-
stens administrativ. Das heisst, sic fristen
ein Leben ohne giiltige Aufenthalts- und
Arbeitsbewilligung—«Sans Papiers» eben.
Dabei machen sie mit geschitzten
200’000 Personen immerhin 3 Prozent der
Bevélkerung aus. Ein grosser Teil davon
sind Dritte-Welt-Frauen, welche vor allem
als Putzfrauen, Kinderhiiterinnen oder im
Sexbusiness Geld fiir sich und ihre Famili-
en zu verdienen suchen. «Musst du dem
Kaiser keine Steuern zahlen ...», heisst es
im Volkslied «lustig ist das Zigeunerle-
beny. Das trifft auch auf Sans Papiers zu
die iibrigens auch keine Krankenkassen-
priimien bezahlen. Im Gegensatz zur Vor-
stellung, die uns im erwéhnten Volkslied
begegnet, ist das jedoch iiberhaupt nicht
tustig.
Schon kurz nach der Praxiserdffoung
als Arzt fiir allgemeine Medizin vor drei-
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zehn Jahren erlickten die ersten Dominika-
nerirmen — meist mit Acht-Monats-Bewil-
ligungen als «Artistinnen» in Stripschup-
pen in der Schweiz herumvagabundierend
— dass ich spanisch spreche und zu akzep-
tablen Bedingungen eine medizinische
Versorgung gewihrleisten konnte. Oft er-
langten sie durch Heirat mit einem Kunden
eine Dauer-Aufenthaltsbewilligung und
versuchten, sich trotz rassistischer Hiirden
und oft schlechter Ehieverhdltnisse mehr
schlecht als recht in unserer zwingliani-
schen Kultur zu integrieren.

Heirat als Schliissel zur
Schweiz

Bald kamen ImmigrantInnen aus allen an-
deren lateinamerikanischen Landern dazu,
Anfang der neunziger Jahre auch die ersten
Sans Papiers. Oft folgten sie verheirateten
Familienangehdrigen in die Schweiz, oder
eine Freundin auf Heimurlaub hatte ihnen
empfohlen, zu kommen. Und immer wie-
der tauchte meine Praxis im informellen
Buschtelefon auf. Momentan kommen gut
ein Drittel meiner PatientInnen aus Latein-
amerika, immerhin rund ein Fiinftel davon
ohne Papiere.

So unterschiedlich wie ihre Herkunft
und Aufenthaltsbedingungen, so unter-
schiedlich sind auch die Zukunftsaussich-
ten der Sans Papiers. Logischerweise spielt
die Heirat fiir die meist ledigen jiingeren
Frauen eine zentrale Rolle, ist sie doch die
einzige Moglichkeit, dem harten Schicksal
des Schattendaseins zu entrinnen. Erst nach
fiinf Jahren bekommt die Frau eine eheun-
abhingige Daueraufenthaltsbewilligung.
Nach einer Scheidung in den ersten fiinf
Jahren —was unter den schwierigen Bedin-

gungen einer transkulturelien Ehe nicht
selten vorkommt — wird sie ausgewiesen.

Arm und desillusioniert wieder
nach Hause

Besonders riskant ist die, vor allem bei
Sexworkerinnen vorkommende Bezahlung
des Ehescheins. Einerseits ist die Investiti-
on mit rund 25°000 Franken fiir fiinf Jahre
happig. Andererseits erweist sich die Spe-
zies von ledigen Ménnern, die ihre Papiere
verkaufen, spiter oft als Erpresser, die in
der Halbzeit noch mehr Geld verlangen.
Dies kann fiir die Frau zu recht heiklen
Situationen fiihren, ist doch die Papierhei-
ratverboten. Ein spezielles Kapitel sind die
nicht eingehaltenen Heiratsversprechen,
besonders tragisch wenn dies erstklar wird,
wenn die Frau schwanger ist.

Viele Frauen heiraten nicht. Teils keh-
ren sie — wenn sie nicht in eine Ausweis-
kontrolle geraten und ausgewiesen werden
— manchmal erst nach vielen Jahren mit
Erspartem nach Hause. Andere, vor allem
iltere Frauen in der Menopause, verdienen
jahrelang kaum ihren Lebensaufenthalt und
gehen arm, desillusioniert und oft krank in
ihre Heimat zuriick. Gerade bei dieser Grup-
pe von Patientinnen gestaltet sich die am-
bulante allgemeinmedizinische Betreuung
zumindest in meinem Einzugsgebiet gele-
gentlich als ziemlich schwierig.

Etwas Statistik

In drei Monaten, von Juni bis September
dieses Jahres, suchten mich 36 Sans Pa-
piers im Laufe von 62 Konsultationen in
meiner Praxis auf. Alle 36 waren Frauen,




davon je ein Drittel weniger als sechs Mo-
nate beziehungsweise mehr als drei Jahre
inder Schweiz. Die Halfte stammte aus den
Altiplano-Lindern Bolivien, Peru und
Ecuador, je ein Viertel aus dem tbrigen
Lateinamerika sowie andern Kontinenten,
zwei sogdr aus Europa.

Zehn der 36 Frauen gingen keiner Er-
werbsarbeit nach, teils warteten sie auf die
Heirat, teils weilten sie schlicht als Ferien-
géste in der Schweiz. Von finf Patientin-
nen, zwei davon Strassenprostituierte, habe
ich keine Angaben zum Verdienst. Die
anderen 2| Frauen verdienten durchschnitt-
lich rund 1’900 Franken pro Monat, das
heisst je zehn verdienten mehr beziehungs-
weise weniger. Vier Spitzenverdienerin-
nen von iber 4’000 Franken heben den
Durchschnitt auf 2°700 Franken.

Uber die Hilfte der 26 Erwerbstitigen
putzen bei jeweils melireren Arbeitgebern:
Private Haushalte, Biiros, Arztpraxen etc.
Zehnwaren fiir nur einen Arbeitgeber tatig,
fiinf waren Haushélterinnen mit Kost und
Logis, die andern fiinf hatten einen Ar-
beitsverfrag unter falschem Namen in Rei-
nigungsfirmen. Von den 62 Konsultatio-
nen fanden 32 wegen erwiinschter oder
weniger erwiinschter Schwangerschaften
statt, weitere 19 mal standen gynikologi-
sche Probleme im Vordergrund.

Ungeklarte Finanzierung

Fiir eine Konsultation von einer bestimm-
ten Linge verlange ich die Barzahlung
einer ~ oft nur knapp — kostendeckenden
Pauschale, fiir alle sinnvollen diagnosti-
schen und therapeutischen Verrichtungen,
die ich in-meiner Allgemeinpraxis anbiete,
Medikamenten-Musterpackungen inbegrif-
fen. Fiir die meisten Problemstellungen
geniigte dies. War eine spezialdrztliche
Untersuchung dringend indiziert, reichte
mein Beziehungsnetz normalerweise aus,
um eine finanziell tragbare Losung zu fin-
den. Apparative Untersuchungen aller-
dings wie Spiegelungen oder Tomographi-
en werden kaum je durchgefiihrt — Dritt-
Welt-Medizin eben.

Spitalbehandlungen wie notwendige
Operationen aber auch Geburten bedrohen
die Sans Papiers existentiell. Die Spitiler
kennen ndmlich nur einen einzigen Tarif
fur SelbstzahlerInnen — jenen fiir sidame-
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rikanische Grossgrundbesitzer und arabi-
sche Olscheichs — und der ist fiir diese
Frauen unerschwinglich. Bei Notfillen ist
eine korrekte Erstversorgung, zum Bei-
spiel eine Blinddarmoperation, zwar selbst-
verstindlich und wird dber einen Sozial-
fonds respektive die Defizitgarantie be-
zahlt, meistens wird die Frau dann aber
ausgewiesen.

An der Grenze zwischen dringend nétig
und akut lebensgefahrlich gibt es gelegent-
lich tragische, ja todliche Ereignisse wie
bei jener dlteren Frau, die mit einer Fraktur
des Schenkelhalses nicht sofort ins Spital
ging und nach zwei Tagen an einer Embo-
lie starb, Ofters jedoch miissen kranke Sans
Papiers fiir operative Behandiungen etwa
der Gebdrmutter oder cines Brustknotens
nach Hause fliegen, wo sie vom familiéiren
Netz aufgefangen werden. Muss das sein?

Ein Losungsvorschlag

Mit der Ratifizierung des Paktes 2 der
UNO betreffend die sozialen und kulturel-
len Rechte hat die Schweiz das Recht jedes
Menschen auf Gesundheit anerkannt. Die-
ses Recht giltauch fiir die Sans Papiers. Es
ist unethisch, sic aus der medizinischen
Grundversorgung auszuschliessen. Eigent-
lich verrichten sie ja eine oft schlecht be-
zahlte Arbeit, ohne je Sozialleistungen ir-
gendwelcher Art beanspruchen zu kénnen.

Als praktikable Losung stelle ich mir
eine eidgendssische Versicherungskasse
vor, deren Versicherte nur Nummern sind.
Ein oder eine Sans Papier wird der Versi-
cherung vom ersten, von den Krankenkas-
senanerkannten Leistungserbringer anony-
misiert gemeldet und erhilt daraufhin eine
Versicherungskarte mit Daten auf einem
Magnetstreifen. Damit kénnen zukiinftig
Leistungen der Grundversicherung bean-
sprucht werden gegen Barzahlung eines
Selbstbehaltes von beispielsweise 20 Pro-
zent (mit Jahresmaximum), wm die fehlen-
den Pramienzahlungen zu kompensieren.
Ein fremdenpolizeilicher Zugriff auf die
Daten muss selbstverstindlichausgeschlos-
sen sein. Eigenniitzige Motive flir diesen
Vorschlag will ich nicht leugnen, vor dem
Hintergrund eines Einkommensverlustes
in der Grossenordnung eines Monatsver-
dienstes bei rund 250 Sans Papiers-Kon-
sultationen pro Jahr.

Die Gesundheitskarte hétte noch einen
weiteren immanenten Vorteil: Sie gibt, ohne
Risiko fiir die Sans Papiers, Auskunft iber
die Dauer des illegalen Aufenthaltes. Da-
mit entstiinde ein Instrument, um den Sans
Papiers nach einer gewissen Dauer, bei-
spielsweise flinf Jahre wie bei der Heirat,
eine Aufenthalts- und Arbeitsbewilligung
zu erteilen. Nicht nur triigen diese oft dus-
serst lebenstiichtigen Menschen dann per
Saldo etwas zu den Sozialversicherungen
bei. Mit dem Erfahrungshintergrund von
weit iber Tausend Sans Papiers in gut zehn
Jahren kann ich bezeugen, dass viele von
ithnen unserer Kultur auch wertvolle Im-
pulse gében.
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