Juristische Anforderungen an die arztliche Bestatigung der Diagnose der PTBS

Kinderéarzte und sozialpsychiatrische Zentren diagnostizieren bei Flichtlingskindern immer
Ofter eine posttraumatische Behandlungsstérung (PTBS). Das Forschungsprojekt der
Technischen Universitat Minchen ,Sozialpadiatrisches Traumazentrum fur begleitete und
teilweise unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge*' stellte fest, dass 22,6 % der
Flichtlingskinder, die in Begleitung der Eltern waren und 58 % der unbegleiteten
minderjahrigen Flichtlinge (umF) an einer posttraumatischen Belastungsstérung litten. Auch
wenn die letztgenannte Zahl nicht reprasentativ ist,> machen sie die Bedeutung dieses
Krankheitsbildes fir die Praxis deutlich. Da ernsthafte Erkrankungen — wie eine PTBS — ein
rechtliches Abschiebungshindernis® darstellen kénnen und dann zu einem Aufenthaltsrecht
in Deutschland* fiihren kénnen, kommt der Diagnose und vor allem auch ihrer arztlichen
Bestatigung groBe Bedeutung fir den Patienten zu.

Denn die Rechtsprechung — und jetzt auch der Gesetzgeber — hat klare Vorstellungen, die
beachtet werden missen, damit die Diagnose einer psychischen Erkrankung, insbesondere
einer PTBS, von den zustandigen Behérden® iiberhaupt beachtet wird.

A. Allgemeine Anforderungen an arztliche Atteste

Die Geltendmachung von Erkrankungen als Abschiebungshindernis® bedarf regelméBig der
Vorlage arztlicher Atteste. Nicht ausreichend sind eine Kurzdiagnose, Uberweisungsscheine
oder ahnliche Dokumente, wenn sich aus ihnen nicht eindeutig die Existenz eines
Abschiebungshindernisses und die Begriindung hierfir entnehmen Iasst. Andererseits ist es
aber auch nicht erforderlich, ein Gutachten oder eine ausfihrliche gutachterliche
Stellungnahme zu erstellen. Es genligt ein qualifiziertes arztliches Attest.
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geman § 60 Abs. 7 S. 1i. V. m. Abs. 5 AufenthG

geman § 25 Abs. 3 AufenthG

Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge (BAMF) oder Auslanderamt

Ein Abschiebungshindernis liegt vor, wenn eine Erkrankung im sog. Zielstaat, also dem Staat,
in den der Flichtling zuriickkehren soll, nicht oder nicht angemessen behandelt werden kann
und sich aufgrund dessen der Gesundheitszustand alsbald nach der Rickkehr wesentlich
oder lebensbedrohlich verschlechtern wird. Ob dies auf dem schlechten medizinischen
Standard, oder auf sonstigen tatséchlichen oder finanziellen Griinden beruht, ist unerheblich.
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Der Gesetzgeber hat in § 60a Abs. 2 lit. ¢ AufenthG’ die Anforderungen wie folgt festgelegt:

.Diese &rztliche® Bescheinigung soll insbesondere die tatsdchlichen Umstande,
auf deren Grundlage eine fachliche Beurteilung erfolgt ist, die Methode der
Tatsachenerhebung, die fachlich-medizinische Beurteilung des Krankheitsbildes
(Diagnose), den Schweregrad der Erkrankung, sowie die Folgen, die sich nach
drztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation voraussichtlich
ergeben, enthalten.”

In der Gesetzesbegriindung ist ausgeflhrt, dass neben den dort aufgefiihrten Merkmalen in
der arztlichen Bescheinigung beispielsweise Aussagen dazu enthalten sein kbnnen, welche
Medikamente der Patient regelmasig einnimmt oder welche hinreichend konkreten Griinde
eine Reise im Kfz oder im Flugzeug nicht ohne weiteres zulassen. Geniige das Attest den im
Gesetz aufgeflhrten Kriterien nicht vollstandig, kdnne es dennoch im Einzelfall als noch
qualifiziert angesehen werden, ,wenn die Bescheinigung im Ubrigen dem Qualitatsstandard
genligt und es auf das fehlende Merkmal ausnahmsweise nicht ankommt.”® Der Gesetzgeber
hat damit die Anforderungen an arztliche Bescheinigungen nicht nur konkretisiert, sondern
auch deutlich angehoben. Arzte und Psychotherapeuten werden sich, wollen sie ihren
Patienten helfen, hieran orientieren missen. Die schnell hingeworfene flnfzeilige
Bemerkung auf dem Rezeptblock gendgt nicht, sondern ist allenfalls geeignet, das eigene
schlechte Gewissen zu beruhigen oder den Patienten loszuwerden. Andererseits ist der
Aufwand nicht so grof3, wie er auf den ersten Blick erscheinen mag. Erforderlich ist die
Schilderung des Krankheitsbildes, der Befunderhebung und ihrer Art und Weise und daraus
abgeleitet die Begriindung der Diagnose. Die Darlegung des Schweregrades der Erkrankung
und der Folgen, die sich bei einem Behandlungsabbruch ergeben kénnten, impliziert im
Regelfall die Angabe der Behandlungsmethoden (inklusive Medikation) und die Darlegung
inwiefern eine Fortsetzung dieser Behandlung geboten ist, damit geprtift werden kann, ob

" Die Regelung bezieht sich ausdriicklich auf die Feststellung der Reisetauglichkeit bzw. -

untauglichkeit. Da sie jedoch allgemeine Anforderungen enthélt, dirfte sie kiinftig generell
herangezogen werden, wenn die Vorlage arztlicher Atteste verlangt ist.

Diese Begrifflichkeit ist vom Gesetzgeber bewusst gewahlt. Psychologen sollen nicht befahigt
sein, die Atteste zur Feststellung der Reisefahigkeit auszustellen. Bescheinigungen von
Psychologen sollen nicht geniigen: ,Die Rechtfertigung des Ausschlusses von
Psychologischen Psychotherapeuten bei der Feststellung der Reisetauglichkeit ... liegt in

der ... anderen Aufgabenstellung des Berufs, die sich nicht auf die Diagnose und Behandlung
somatischer Erkrankungen erstreckt. Damit fehlt Psychologischen Psychotherapeuten ... die
entsprechende Qualifikation.”, schreibt das Bundesjustizministerium am 24.02.16 an den
Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz des Deutschen Bundestags (Ausschuss-Drs. 18
(6) 200).
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hieraus ein Abschiebungshindernis abzuleiten ist.

Bei somatischen Erkrankungen, aber auch bei klassischen psychiatrischen Krankheitsbildern
kann diesen Anforderungen mit wenigen Satzen genlgt werden. Komplizierter wird es, wenn
die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) gestellt ist, da die
Rechtsprechung hier weitere, nachstehend dargelegte Kriterien aufgestellt hat.

B. Posttraumatische Belastungsstorung

Das Bundesverwaltungsgericht hat in seinen grundlegenden Entscheidungen vom 11.09.07™°
ausgeflhrt, angesichts der Unscharfen des Krankheitsbildes sowie seiner vielfaltigen
Symptome beddrfe es zur Substantiierung eines Sachverstéandigen-Beweisantrags, der das
Vorliegen einer behandlungsbediirftigen PTBS zum Gegenstand habe, regelmaBig der
Vorlage eines gewissen Mindestanforderungen gentgenden facharztlichen Attestes. Diese
Aussage des hdchsten deutschen Verwaltungsgerichts ist sowohl vom BAMF als auch den
Gerichten dahingehend verallgemeinert worden, dass der Behauptung des Vorliegens einer
PTBS nur dann nachgegangen werden muss, wenn ein den Anforderungen genligendes
facharztliches Attest vorgelegt wurde. Die bloBe Behauptung des Schutzsuchenden, an
dieser Erkrankung zu leiden, mdglicherweise untermauert durch die Bescheinigung eines
Arztes, genlgt nicht. Die Anforderungen hat das Bundesverwaltungsgericht in den beiden

Entscheidungen wie folgt konkretisiert:

LAus dem Attest muss sich nachvollziehbar ergeben, auf welcher Grundlage der
Facharzt seine Diagnose gestellt hat und wie sich die Krankheit im konkreten Fall
darstellt. Dazu gehdren etwa Angaben dartiber, seit wann und wie hdufig sich der
Patient in drztlicher Behandlung befunden hat und ob die von ihm geschilderten
Beschwerden durch die erhobenen Befunde bestétigt werden. Des weiteren
sollte das Attest Aufschluss Uber die Schwere der Krankheit, deren
Behandlungsbediirftigkeit sowie den bisherigen Behandlungsverlauf (Medikation
und Therapie) geben. Ist das Vorliegen der PTBS auf traumatisierende
Erlebnisse im Heimatland gestlitzt und werden die Symptome erst ldngere Zeit
nach der Ausreise aus dem Heimatland vorgetragen, so ist in der Regel auch
eine Begriindung dafir erforderlich, warum die Erkrankung nicht friher geltend
gemacht worden ist.”

Viele der vorgelegten Atteste genitigen dem nicht. Deshalb seien die wesentlichen
Anforderungen nachstehend dargestellt.
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1. Darlegung der Grundlage der Diagnose

Die PTBS setzt ein traumatisierendes Ereignis (oder mehrere) von auBergewdhnlicher
Schwere voraus. Die Diagnose der PTBS verlangt deshalb die Darlegung der
traumatisierenden Ereignisse, auf welchen die PTBS griindet. Obwohl die
Tatsachenermittlung oder gar Beweiserhebung nicht zu den arztlichen Aufgaben zahlt, ist die
Benennung des Traumas Voraussetzung der Diagnose PTBS, weshalb die
traumaausldsenden Ereignisse vom Arzt auch — entsprechend der Schilderung des
Patienten — wiedergegeben werden missen. Bei Flichtlingen ist es keine Seltenheit, dass
nicht ein, sondern mehrere Ereignisse vorliegen, die das Trauma herbeigefuhrt haben. Nicht
nur ein fluchtausldsender selbsterlebter oder beobachteter Vorfall, sondern auch der Verlust
der Eltern und der Heimat, die manchmal dramatischen Erlebnisse auf der Flucht, die durch
das Verloren- und Alleinsein entstandenen Angste und intensiven Gefiihle der Hilflosigkeit in
einer fremden Welt kbnnen — manche fir sich allein, aber alle zusammen ganz sicher —
Ausléser einer PTBS sein. Es empfiehlt, all diese Ursachen aufzuzéhlen und sich nicht auf
das eine vom Fllchtling geschilderte dramatische Ereignis zu beschranken. Fallt namlich
dieses Ereignis weg — z. B. weil das BAMF oder der Richter die diesbezugliche Schilderung
nicht fir glaubhaft halt —, fehlt der Diagnose einer PTBS die Grundlage. Da nicht selten
erhebliche Blockaden bestehen, die erst im Lauf der Therapie Uberwunden werden kénnen,
ist es ratsam, vor der Erstellung eines Attestes samtliche Erkenntnismittel, die Uber das
traumatisierende Ereignis vorliegen, zu erholen und zu sichten. Hierzu zéhlen neben
Befundberichten anderer Arzte und Psychotherapeuten vor allem Angaben im Rahmen des
Asylverfahrens, also insbesondere die Niederschrift Gber die Anhérung beim BAMF nach

§ 25 AsylG, gegebenenfalls auch weitere Erklarungen (etwa bei der Registrierung oder
Angaben bei der Polizei im Rahmen des Aufgriffs und des dann eingeleiteten
Strafverfahrens). Bei den Jugendamtern und Sozialdmtern sowie den
Jugendhilfeeinrichtungen finden sich nicht selten Schilderungen des Schicksals. Das Wissen
um diese Angaben ist nicht nur hilfreich um Widerspriche — die zur Unglaubwdrdigkeit
fihren kdnnen — aufzuklaren, sondern auch, um darzulegen, dass erste Anzeichen und

Beschwerden von Anfang an vorhanden waren.

1.1. Darlequng eigener Beobachtungen

Auch wenn der Arzt und Psychotherapeut die Richtigkeit des Vortrags nicht feststellen kann,



ergeben sich bei der Diagnose einer méglichen PTBS aufgrund eigener Beobachtungen des
Arztes Anhaltspunkte fir die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses. Klassische Beispiele sind
vegetative Reaktionen (etwa Schwei3ausbriiche bei der Berihrung bestimmter Themen),
Anzeichen der Unruhe, des Aufgeregtseins, des Vermeidungsverhaltens und anderes mehr.
Es ist unabdingbar, die eigenen Beobachtungen in das Attest aufzunehmen, und, soweit ein
klarer Bezug der Schilderung des A-Ereignisses herstellbar ist, diesen auch zu benennen.
Fremdanamnestische Beobachtungen sollten — soweit sie als glaubwiirdig Gbernommen

werden —, ebenfalls zur Diagnose in Bezug gesetzt werden.

Auch wenn der Arzt und Therapeut im Behandlungsprozess von der Glaubwirdigkeit des
Patienten auszugehen hat und sich deshalb eine Kritik an dessen Schilderung verbietet und
die manchmal gestellte Forderung, Therapeuten missten gegenuber ihren Patienten auf
mehr Distanz achten, zurlickzuweisen ist, sollte auf offenkundige Schwéachen der
Schilderung des Fllchtlings geachtet werden. Nicht selten gibt es hierfir Erklarungen, wie
etwa zerebrale Schadigungen durch auBere Gewalteinwirkung, Folter oder Schlafentzug,
traumabedingte Gedachtnisstérungen oder Vermeidungsverhalten, insbesondere, wenn
tabuisierte Bereiche betroffen sind.

Der Arzt sollte solche Schwéachen erkennen, reflektieren und einordnen. Es hilft dem
Patienten nicht, hieriber hinwegzusehen, weil dann der Richter die Glaubwiurdigkeit des
Vortrags in Frage stellen wird. Lassen sie sich aus der Sicht des Therapeuten erklaren und
ins Krankheitsbild einordnen, sollte dies abgehandelt werden; falls nicht, stellt sich die Frage,
ob eine PTBS bejaht werden kann

1.2. Komorbide Stérungen

Nicht selten treten neben einer PTBS komorbid weitere psychische Stérungen auf. Neben
Anpassungsstérungen werden vor allem Angststérungen und depressive oder dissoziative
Stérungen und Somatisierungen berichtet, auch Persdnlichkeitsstérungen, Borderline-
Erkrankungen und psychotische Erkrankungen werden genannt. Werden solche
Erkrankungen im &rztlichen Attest beildufig als komorbid angefiihrt, messen das BAMF und
die Verwaltungsgerichte diesen in der Regel kein eigenstéandiges Gewicht zu.

Wird ein Abschiebungsverbot aufgrund der diagnostizierten PTBS verweigert, weil das
BAMF oder das Gericht das traumatisierende Ereignis fir nicht glaubhaft halt, unterbleibt
meist die Prufung, ob die ebenfalls vorliegende depressive Stérung allein ein
Abschiebungshindernis darstellen kann. Aus diesem Grunde sollte bei Vorliegen mehrerer



psychischer Stérungen die jeweilige Schwere bedacht werden, Kommt der komorbiden
depressiven Stérung eigenstandiges Gewicht zu und lasst sich hieraus ein selbststandig
tragendes Abschiebungsverbot ableiten, weil die depressive Stérung im Zielstaat
voraussichtlich nicht behandelt werden kann, sollte dies auch hervorgehoben werden.
Erscheint die Diagnose einer PTBS wegen vorhandener Schwéachen des Vortrags nicht
zwingend, ist zu erwégen, ob nicht die fraglos vorhandenen sonstigen Stérungen fir sich

tragfahig sind.

1.3. Angaben Uber die Behandlung

Zu nennen ist der Behandlungsbeginn. Wurde die Behandlung erst Monate oder gar Jahre
nach der Einreise aufgenommen, ist darzulegen, warum die Behandlung erst jetzt
aufgenommen wurde. Neben mangelnden Sprachkenntnissen und mangelnder
Erreichbarkeit einer psychotherapeutischen Behandlung aufgrund fehlender Finanzierung
oder langer Wartelisten gibt es oft auch ein kulturelles Hemmnis, sich selbst als psychisch
krank anzusehen. Finden sich dann in dokumentierten Berichten Anhaltspunkte, dass
Symptome schon friher auftraten oder typische Beschwerden geltendgemacht — wenn auch
nicht erkannt oder behandelt — wurden, sollte darauf hingewiesen werden. Zu berichten ist
weiter der Behandlungsverlauf, also die Haufigkeit, die Art der Behandlung und die
Medikation. Werden Testmethoden eingesetzt, sollten diese benannt und das Ergebnis
referiert werden. Der Einsatz von diagnostischen Tests ist jedoch weder bei der Behandlung
noch zur Bescheinigung einer PTBS zwingend erforderlich. Denn die Anforderungen des
Flichtlings erfordert nicht die Beibringung eines Gutachtens oder einer gutachterlichen
Stellungnahme — dies wirde die Darlegungspflicht Gberspannen —, sondern lediglich die
Vorlage eines Attestes, aus dem sich ,nachvollziehbar ergeben (muss,) auf welcher
Grundlage der Facharzt seine Diagnose gestellt hat und wie sich die Krankheit im konkreten
Fall darstellt“."

1.4. Darlequng der Folgen

SchlieBlich sollte auch noch dargelegt werden, welche Folgen sich nach
arztlicher/psychotherapeutischer Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation
voraussichtlich ergeben werden, falls der Betreffende Deutschland verlassen muss. Neben
einer eventuell bestehenden Gefahr einer Retraumatisierung sollte gegebenenfalls darauf
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eingegangen werden, ob unter den dortigen Bedingungen der mdglichen Konfrontation mit
den fluchtauslésenden Ursachen Uberhaupt eine Behandlung méglich und
erfolgversprechend erscheint. Unter Umstanden sollte auch darauf eingegangen werden, ob
eine eingeleitete Psychotherapie durch eine rein medikamentése Therapie ersetzt werden
kann. Sind Medikamente verordnet, sollte dargelegt werden, ob diese im Zielstaat erhaltlich
sind bzw., was der Abbruch dieser medikamentésen Behandlung nach sich zieht.

2. Facharzt

Das Bundesverwaltungsgericht, und ihm folgend das BAMF und die Gerichte, akzeptieren
bei der Diagnose einer PTBS nur das Attest eines Facharztes. Welche Facharztqualifikation
verlangt ist, ist bisher nicht entschieden. Klar sein dirfte, dass nicht der Facharzttitel als
solcher gendgt, sondern eine einschlagige Qualifikation erwartet wird. Bislang wurden
Atteste von Facharzten fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
akzeptiert. Da es auf die fachliche Qualifikation ankommt, dlrfte auch das Attest eines
Facharztes mit der Zusatzbezeichnung ,Psychoanalyse/Psychotherapie“ nicht
zurtckgewiesen werden. Ob eine sonstige Zusatzqualifikation, zum Beispiel im Rahmen
eines Fachlehrgangs zur Behandlung der PTBS, genigt, um etwa das Attest eines
Facharztes fur innere Medizin und Allgemeinmedizin oder eines Kinderarztes zu
akzeptieren, bedarf noch der Klarung, ist aber meines Erachtens aber zu bejahen.

Da das Bundesverwaltungsgericht einen ,Facharzt* verlangt, gab es in der Rechtsprechung
Irritationen, ob bzw. welche Atteste von Psychologen zu akzeptieren sind. Teilweise wird
dies generell abgelehnt. Mittlerweile halt jedoch die (iberwiegende Rechtsprechung'® neben
den Fachéarzten auch die Psychologischen Psychotherapeuten aufgrund ihrer fachlichen
Qualifikation fur beféahigt, eine PTBS zu diagnostizieren. Die
Bundespsychotherapeutenkammer hat in einer Stellungnahme vom 09.01.14'® (iberzeugend
dargelegt, dass Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten nach ihrer Hochschulausbildung eine in Vollzeit dreijahrige, in
Teilzeit finfjahrige Zusatzausbildung durchlaufen, bei der eine PTBS ein dezidierter
Bestandteil des Gegenstandskatalogs der Ausbildung und Prifung ist. ,Sie erfiillen damit
das ,Facharztniveau’ und sind auch wie sonstige Fachérzte im Rahmen der fachérztlichen

'2 7. B. OVG Nordrhein-Westfalen, vom 09.12.03, 8 A 5501/00.A; vom 19.12.08, 8 A 3053/03.A;
Bayerischer Verwaltungsgerichtshof vom 23.11.12, 13a B 12.30061

'3 Substantiierung von psychischen Erkrankungen, insbesondere einer posttraumatischen
Belastungsstérung, durch Bescheinigung von Psychotherapeuten®



Versorgung tétig. Zur Diagnostik und Behandlung von psychischen Erkrankungen,

insbesondere der posttraumatischen Belastungsstérung, sind sie befahigt und befugt.“**

Uberwiegend nicht akzeptiert werden Atteste von Psychotherapeuten, die ihre Tatigkeit auf
der Grundlage des Heilpraktikergesetzes ausliben, auch wenn es sich um Psychologen mit
Universitatsdiplom oder Master handelt." Gleichwohl kann ein solcher Befundbericht dem
BAMF oder dem Gericht Anlass sein, in eine Beweisaufnahme durch Erholung eines
Gutachtens einzutreten.'® In psychotherapeutischen Behandlungszentren sind oft
Psychotherapeuten mit Heilpraktikerausbildung neben Fachérzten tatig. Werden die
ausfahrlichen Stellungnahmen von den Psychotherapeuten verfasst, empfiehlt es sich, dass
ein Facharzt durch Mit-Unterzeichnung die Verantwortung Ubernimmt, womit die
Beriicksichtigung des Attestes jedenfalls nicht an der mangelnden Qualifikation des
Erstellers scheitern kann.

3. Resilimee

Wird ein derart qualifiziertes Attest eines Facharztes dem BAMF oder dem Gericht vorgelegt,
erscheint es durchaus méglich, dass allein auf dieser Grundlage ein Abschiebungsverbot
nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG i. V. m. § 60 Abs. 5 AufenthG festgestellt wird. Der Flichtling
erhalt dann eine Aufenthaltserlaubnis.

Ein Attest kann aber lediglich als ,hinreichend substantiierte* Darlegung einer PTBS
angesehen werden, mit der Konsequenz, dass dann entweder der Arzt oder
Psychotherapeut als sachverstéandiger Zeuge gehért wird (vom Gericht) oder dass eine
gutachterliche Stellungnahme oder ein Gutachten erholt wird. Ignoriert werden kann
jedenfalls ein solches Attest nicht weiteres.
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Tabelle: Anforderungen an arztliche Atteste

A) Allgemeine Atteste

1) Formalien: Beginn, Haufigkeit und Dauer der Behandlung

2) Diagnoseerstellung

Laooy

(©)

Befund (tatséchliche Umstande)

Untersuchung und Methode der Tatsachenerhebung
Fachlich-medizinische Beurteilung des Krankheitsbildes (Diagnose)
Schweregrad der Erkrankung

Art der erforderlichen Behandlung, Medikation

3) Prognose: Folgen des Abbruchs der Behandlung

4) Eventuell: Behandelbarkeit im Heimatstaat/Zielstaat

B) Attest bei Diagnose PTBS

1) Attest von Facharzt oder Psychologischem Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

2) Formalien: Beginn, Haufigkeit und Dauer der Behandlung, gegebenenfalls Begriindung,
warum PTBS nicht sofort nach Einreise geltend gemacht, bzw. Behandlung erst spéater
begonnen wurde

3) inhaltliche Diagnosestellung:

a)

Ze=eacg

Darlegung des/der traumatisierenden Ereignisse/s

eigene Beobachtungen/Erkenntnisse

Darlegung der Methode/n der Tatsachenerhebung,
die zur Diagnose der PTBS flihrten,

Art der Behandlung, Medikation

Schweregrad der Erkrankung und Art der Therapie,
Folgen bei Nicht-Behandlung,

Behandelbarkeit im Zielstaat



