RUNDBRIEF November 2016

Liebe Unterstiitzer und Unterstiitzerinnen von MediNetzBonn,

MediNetzBonn e,

auch in diesem Jahr mochte der Rundbrief Sie wieder liber unsere Arbeit informieren. Es ist und bleibt ein Skandal, dass
Menschen ohne giiltigen Aufenthaltsstatus in Deutschland keinen Zugang zum Gesundheitssystem haben. Leider ist mittelfristig
keine politische Anderung zu erwarten. Nichtsdestotrotz werden wir uns weiterhin fiir die Einfiihrung des anonymen
Krankenscheins einsetzen, denn unsere praktische Arbeit ist nur ein Notbehelf fiir diese inakzeptable Situation.

Willkommenskultur und Gesetzesverschirfungen
Solidaritat und Hilfsbereitschaft fiir Gefliichtete schienen
im Sommer 2015 in der Mitte der Gesellschaft
angekommen zu sein. Selbst die Politik schloss sich
zeitweilig der Willkommenskultur an. Vor gut einem Jahr
gewahrte Deutschland vorbildlich Tausenden Menschen
Zuflucht vor Krieg und Verfolgung. Doch diese positiven
Bilder verschwanden spatestens mit den Silvester-
Ubergriffen. Die Stimmung in den Medien kippte und mit
ihr die Regierung. Wahrend Ehrenamtliche alle Hande voll
zu tun hatten, die ankommenden Gefliichteten mit dem
Notigsten zu versorgen, nutzte die Bundesregierung die
Situation fiir einen harten Kurs in der Asylpolitik.

Das im Marz 2016 im Hauruck Verfahren beschlossene
Asylpak Il ist eine indirekte Bestatigung fiir Fremdenfeinde
und Hetzer. In dem Gesetz geht es fast nur um
Restriktionen, Sanktionen und um die Beschneidung von
Grundrechten. Die Zuzugszahlen der Gefliichteten sollen
sinken und dafiir ist fast jedes Mittel recht (Genaueres
unter Offentlichkeitsarbeit).

Am 18. Mérz schloss die EU ein Abkommen mit der Tiirkei
mit dem ausdriicklichen Ziel schutzsuchende Menschen
daran zu hindern, die EU-Auflengrenzen zu erreichen.
Kernpunkt der Vereinbarung ist, dass alle Menschen, die
unerlaubt tber die Tiirkei auf die griechischen Inseln
gekommen sind, pauschal in die Tiirkei deportiert werden
sollen. Im Gegenzug soll fiir jeden zurilickgeschickten
syrischen Fliichtling ein anderer syrischer Fliichtling aus
der Tiirkei in die EU iibernommen werden. Dieser perfide
Plan verstof3t nach Auffassung von Menschenrechts-
organisationen gegen die Genfer Fliichtlingskonvention, da
die Tirkei nicht als "sicherer Drittstaat" angesehen werden
kann, weil er afghanische oder syrische Fliichtlinge in die
Herkunftslander abschiebt, wo ihnen Verfolgung und Tod
drohen. Die Folgen dieses schmutzigen Deals kann man in
den Fliichtlingslagern auf den griechischen Inseln sehen,
wo Tausende verzweifelte Fliichtlinge in iberfiillten
Lagern fest gehalten werden. In unsere Sprechstunde
kamen nach dem Putsch in der Tiirkei kurdische
Fliichtlinge, die aus dem "sicheren Herkunftsland Tiirkei"
fliehen mussten.

Am 6. August 2016 trat das erste Integrationsgesetz unter
dem Motto ,Fordern und Fordern“ in Kraft, stark kritisiert
von Kirchen, Wohlfahrtsverbanden, DGB und Menschen-
rechtsorganisationen. Unter genauerer Betrachtung geht es
fast nur um Disziplinierung und Sanktionierung. Anstatt
beispielsweise flaichendeckend und wunabhdngig von
Herkunftsland und Asylstatus kostenlose Deutschkurse
bereitzustellen, werden die Rechte von Gefliichteten
weitgehend eingeschrankt. Der Gesetzgeber bestimmt, wo
Gefliichtete wohnen und welche Arbeit sie aufnehmen
miissen, genannt sei hier nur die Verpflichtung zu 1€-Jobs.
Die einhunderttausend 1€-Jobs, die die Arbeitsministerin
schaffen will, sind aber gar keine 1€-Jobs, sondern nur 80-
Cent-Jobs. Die Jobs seien eher geeignet, Fliichtlinge mit
Billigarbeiten vom reguldren Arbeitsmarkt fernzuhalten,
kritisiert Pro Asyl. Flankiert wird das Ganze mit einem

Bufdgeldkatalog. Die Diakonie bezeichnete das Gesetz als
,Papier des Misstrauens”, Es vermittele den Eindruck, dass
die Menschen, die nach Deutschland kommen, nicht bereit
seien, sich zu integrieren. Auflerdem dndere das Gesetz die
Diskriminierung nicht, die darin besteht, dass nur
Fliichtlinge mit , guter Bleibeperspektive“(aus den Landern
Syrien, Irak, Iran und Eritrea) schon vor der Anerkennung
einen Integrations- und Sprachkurs des Bundes besuchen
diirfen. Pro Asyl Geschéaftsfiihrer Giinter Burkhardt meinte,
das Gesetz bediene "rechte Stimmungen in Deutschland,
indem man suggeriert, dass sich Fliichtlinge nicht
integrieren wollen.”

Als nachste Schikane sind Kiirzungen im Asylbewerber-
leistungsgesetz fiir Fliichtlinge geplant.

Dieser Stimmungsumschwung zeichnet sich jeden Monat
in der Entscheidungspraxis des Bundesamts fiir Migration
und Fliichtlinge (BAMF) ab. Fliichtlingen aus Syrien,
Eritrea oder Irak wird immer haufiger der Schutz nach der
Genfer Flichtlingskonvention (GFK-Schutz) verweigert,
obwohl sich in den Herkunftslandern nichts verbessert hat.
Wahrend 2015 noch nahezu 100 Prozent der syrischen
Fliichtlinge einen  Flichtlingsstatus gemaff  GFK
zugesprochen bekamen, ist diese Zahl in den vergangenen
Monaten massiv gesunken. Im August erhielten rund 70
Prozent der Syrer/innen noch "subsididren Schutz". Damit
haben sie erst nach zwei Jahren ein Recht auf
Familiennachzug. Fast ein Drittel (ca. 28%) aller irakischen
Asylantrage wurden sogar ganzlich abgelehnt. Noch
schlimmer ergeht es Fliichtlingen aus Afghanistan. Im
August 2016 lag die Schutzquote gerade noch bei 48
Prozent, trotz verscharfter Sicherheitslage. Wie schlimm
die Lage dort sein muss, veranschaulichte uns kurz vor
Weihnachten eine gefliichtete Familie, die (schon seit
Monaten zu Fufd unterwegs) weiter zu Verwandten nach
Schweden wollte und nun akut erkrankt mit Fieber,
Bronchitis, Angina und total erschopft medizinische Hilfe
bei MediNetz suchen musste.

Eltern mit Kind auf der Balkanroute (8.03.16)



Seit Monaten versucht der Friedensnobelpreistrager EU
seine Grenzen abzuriegeln. Nationalstaaten haben
meterhohe Stacheldrahtzdune errichtet, die Balkanroute
wurde geschlossen, der Frontex-Einsatz ausgebaut und
eine Verteilung der Fliichtlinge entsprechend der EU-Quote
ist faktisch erst einmal vom Tisch. Der Fliichtlingsdeal mit
der Tiirkei gilt jetzt als leuchtendes Beispiel fiir
vergleichbare Abkommen mit Staaten wie Afghanistan,
Pakistan, Niger, Mali, Sudan und Agypten. Doch wer vor
Krieg und Gewalt fliichten muss, sucht sich andere Wege.
Seit April 2016 ist der gefahrliche Weg iiber das zentrale
Mittelmeer wieder die wichtigste Fluchtroute nach Europa.
Das fast vollstdndige Fehlen sicherer und legaler Wege Asyl
zu beantragen, zwingt Tausende Menschen, ihr Leben an
Bord klappriger Boote zu riskieren. Bis August dieses
Jahres sind 4.027 Menschen im Mittelmeer ertrunken.
Diese erschreckende Zahl umfasst nur die bekannt
gewordenen Ungliicke. Die EU nimmt den Tod an Europas
Auflengrenzen billigend in Kauf, Hauptsache die
Fliichtlinge kommen nicht nach Europa.

Verscharfte Dublin Regelungen

In den letzten Jahren wurden wir immer wieder mit
Dublin-Abschiebungen innerhalb Europas konfrontiert. Die
bisherige Dublin-III-Verordnung, nach der in der Regel der
Staat der Erstregistrierung fiir die Durchfiihrung eines
Asylverfahrens zustindig ist, hat dazu gefiihrt, dass
Gefliichtete in Staaten abgeschoben werden, in denen
ihnen zum Teil menschenunwiirdige Aufnahme-
bedingungen, willkiirliche Inhaftierungen oder sogar Folter
drohen (z.B. in Bulgarien und Ungarn). Dank medizinischer
Gutachten war es bislang immer mal wieder moglich, diese
inhumanen Dublin-Abschiebungen zu verhindern. Nach
dem Willen der EU-Kommission soll das Dublin-System
nun sogar noch drastisch verscharft werden, um
Schutzsuchenden jegliche Chance zu nehmen, nicht in das
fiir sie zustindige Land abgeschoben zu werden. Der
Entwurf der neuen Dublin-IV-Verordnung, der ab Oktober
dieses Jahres intensiv in Briissel verhandelt werden soll,
zielt darauf ab, Asylsuchende in dem fiir sie nach der
Dublin-Verordnung zustandigen EU-Staat festzusetzen.
Bislang enthdlt die Dublin-IlI-Verordnung verbindliche
Fristen, innerhalb derer der Staat, in dem sich ein
Asylsuchender aufhalt, die Abschiebung in einen anderen
Mitgliedstaat durchfilhren muss. Gelingt es bspw.
Deutschland nicht, eine Dublin-Abschiebung nach Ungarn
als dem fiir das Asylverfahren zustindigen Mitgliedstaat
innerhalb von (normalerweise) sechs Monaten
durchzufiihren, muss Deutschland das Asylverfahren selbst
durchfiihren und darf die betroffene Person nicht mehr
nach Ungarn abschieben. Diese verbindlichen Fristen
sollen abgeschafft und Leistungen eingeschrankt werden.
So sollen Asylsuchende, die sich nicht im Staat ihrer
Zustandigkeit aufhalten, keinen Anspruch mehr auf soziale
Leistungen erhalten.

Gewalt gegen Fliichtlinge

Obwohl in diesem Jahr viel weniger Fliichtlinge nach
Deutschland kommen, steigt die Zahl der Ubergriffe. Die
Zahl aller politisch motivierten Straftaten gegen Asyl-
bewerber und Fliichtlinge lag von Januar bis August bei
mehr als 1800. Sie hat sich im Vergleich zum 1. Halbjahr
des Vorjahres mehr als verdoppelt. Neonazis und
Asylgegner haben in diesem Jahr schon 78-mal Feuer
gelegt; aufderdem wurden sieben Totungsdelikte gezdhlt.
Rassistische Hetze gegen Fliichtlinge in den sozialen
Netzwerken ist an der Tagesordnung. Im Netz kursiert eine

Flut an Geriichten und Falschmeldungen tber Gefliichtete
und Asylsuchende. Auf Facebook finden sich aktuell iiber
300 ,Nein zum Heim“ Seiten, die sich den Anstrich
besorgter Biirger geben. Auffallend ist, dass fast tiberall, wo
es Ubergriffe auf Unterkiinfte gab, auch stets eine ,Nein
zum Heim“ Gruppe existierte, stellt die Amadeo Antonio
Stiftung fest.

Strukturen der Solidaritit
Nicht nur in deutschen Stiddten, sondern auch auf
griechischen Inseln, an der ungarischen Grenze, in Italien,
Spanien und vielen anderen Landern engagieren sich
Menschen ehrenamtlich fiir Gefliichtete. Uberall springen
Biirger/innen sowie vielfach auch Fliichtlinge selber dort
ein, wo staatliche Strukturen versagen. Mehr als 40
Prozent der deutschen Bevolkerung engagieren sich nach
wie vor in der Fliichtlingssolidaritat: Sie geben Nachhilfe,
helfen bei Behdrdengangen, teilen Essen und Kleidung aus,
geben Sprachkurse. Oft libernehmen sie Aufgaben, die
normalerweise der Staat leisten miisste und versuchen das
staatliche Versagen aufzufangen. Dieser Einsatz ist immer
unbezahlt und nebenberuflich. Letztlich ist dieses
Engagement eine praktische Kritik an der gescheiterten
Asylpolitik der Abschreckung und ein Aufruf zu einer
humaneren Fliichtlingspolitik.
Immer wieder staunen wir Uber die Hilfsbereitschaft
unserer Mitbiirger. Sie fragen uns um Rat, wenn sie nicht
weiter wissen:
- wenn wieder einmal eine Behandlung verweigert wurde
- wenn Gefliichtete seit einem Jahr auf die Antragsstellung
warteten
- wenn die Abschiebung traumatisierter Fliichtlinge drohte
- wenn ein Kind psychologische Unterstiitzung benotigte

Unsere praktische Arbeit

MediNet zBonn

Sprechstunde
Montags 17:30-19:00 Uhr

Da Flichtlingen ohne Papiere jede medizinische
Versorgung verweigert wird, suchen jeden Montag 5-10
kranke Menschen wunsere Sprechstunde auf. Im
vergangenen Jahr waren es 363 Fliichtlinge. Ende des
vergangenen Jahres benoétigten auch Fliichtlinge unsere
Hilfe, die in einer der Fliichtlingsunterkiinfte der Stadt
untergebracht waren: Sie hatten zwar einen Krankenschein
vom Sozialamt, aber wurden von den Arzten/innen, die sie
in der Stadt aufsuchten, nicht behandelt. Wir vermittelten
sie dann an mit MediNetz kooperierende Arztinnen und
Arzte, die in diesen Sonderfillen die Leistungen sogar mit
dem Sozialamt abrechnen konnten. Fiir alle in Bonn
zugewiesenen Asylsuchenden wurde zum 1. Januar dieses
Jahres die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
eingefiihrt. Dies ist eine grofie Erleichterung fiir die
erkrankten Fliichtlinge. Sie konnen nun endlich (wie jeder
erkrankte Mensch) zum Arzt ihrer Wahl gehen, ohne sich
zuvor beim Sozialamt einen Krankenschein holen zu



miissen. Der eingeschrankte Leistungskatalog bleibt aber
bestehen! Die Zahl der Asylbewerber, die uns aufsuchten
und medizinische Hilfe bendtigten, nahm Dank der
Gesundheitskarte ab.

Die Zahl der Rechtsberatungen durch MediNetz und der
Vermittlungen an Anwalte und Anwéltinnen hat jedoch
weiter zugenommen. Ebenso die Anfragen nach Beratung
iber den Anrufbeantworter, der taglich abgehort wird.
Auch in diesem Jahr wurden wir wieder mit drohenden
Dublin Abschiebungen kranker und traumatisierter
Menschen konfrontiert. Wir haben bisher schon sieben
arztliche Gutachten in Auftrag geben miissen, um zu
versuchen, diese unmenschlichen Abschiebungen zu
verhindern. Hier ein Beispiel: Ein Gefliichteter war in
Tschetschenien im Gefangnis und wurde dort auch
gefoltert. Er floh zunachst nach Belgien, wo sein Asylantrag
als unbegriindet abgelehnt wurde. Seit 2,5 Jahren ist er in
Deutschland und sollte jetzt wieder abgeschoben werden.
Statt sich mit den Fluchtgriinden der oft traumatisierten
Asylsuchenden auseinanderzusetzen, priift das Asyl-
Bundesamt nur die Reisewege der Fliichtlinge, nicht aber
ihre Schutzbediirftigkeit und schiebt die Menschen
gewaltsam, wie Pakete, hin und her. Eine riesige Biirokratie
organisiert die Verschiebung von Fliichtlingen kreuz und
quer durch Europa. Im vergangenen Jahr wurde das
sogenannte Dublin-Verfahren fiir syrische Fliichtlinge
aufgrund einer Leitlinie des Bundesamtes nur fiir einige
Monate ausgesetzt. Nun wird wieder fiir alle Fliichtlinge
gepriift, in welches europdische Land sie eingereist sind
und es werden wieder Abschiebungen in diese Lander
vorgenommen, auch nach Ungarn und Bulgarien. Hier
drohen Fliichtlingen (auch gefliichteten Kindern) Haft und
Misshandlung ohne Zugang zu medizinischer Versorgung.
Wir wurden auch im vergangenen Jahr wieder mit
Versorgungsliicken bei der medizinischen Fliichtlings-
versorgung konfrontiert. Eine schwangere Frau aus Syrien
wurde einem Fliichtlingslager in Niedersachsen zuge-
wiesen, ihr Mann lebt aber in Bonn. Die erforderlichen
Vorsorgeuntersuchungen bekommt sie jedoch nur in dem
zugewiesenen niedersiachsischen Ort. Eine mit uns
kooperierende Gyndkologin iibernahm die arztliche
Versorgung und eine Anwaltin bemiihte sich um die
Umverteilung nach Bonn.

Wie auch im vergangenen Jahr endete das Jahr, passend zur
Weihnachtszeit, mit einer Geburt. Die mit uns
kooperierenden  Gyndkologinnen und Gyndkologen
versorgten 10 Schwangere. Bei acht Frauen war eine
Legalisierung moglich. Eine Schwangere war plotzlich
verschwunden. Hier befiirchten wir eine Abschiebung,
denn gerade die schwangeren Frauen halten
normalerweise engeren Kontakt zu uns und kommen nach
der Geburt, um uns ihr Baby zu zeigen. MediNetz
iibernahm bisher die Kosten fiir drei Geburten.

Die Skala der Vermittlungen an die mit uns kooperierenden
Mediziner/innen umfasst die ganze Palette an moglichen
Erkrankungen. Hier einige Beispiele:

Akute Zahnschmerzen, Bronchitis, Magenschmerzen, Infekt
bei einem Kind, plétzlicher Schwindel, seit Monaten starke
Riickenschmerzen, Vorsorgeuntersuchungen und Impfun-
gen fir die Kinder. Eine Erkrankung ist fiir
Krankenversicherte meist kein grofes Problem, ohne
Papiere (und deshalb ohne Versicherung) aber schnell
Ausloser von Existenzangsten: Illegalitit macht krank!
Einige Erkrankungen waren so gravierend, dass stationare
Krankenhausaufenthalte indiziert waren:
Bauchspeicheldriisenentziindung; zwei Patienten/innen
mussten wegen Niereninsuffizienz in ein Krankenhaus; ein

anderer Patient wurde mit Harnsteinen als Notfall
eingewiesen; bei einer Patientin wurde Brustkrebs
festgestellt; bei einer anderen Neubildung von Brustkrebs.
Da die Patientin so schwer erkrankt war, dass eine
Abschiebung nicht mehr maoglich war, stellte eine mit uns
kooperierende Anwaltin einen Antrag auf Duldung.

Obwohl bei Krankenhausaufenthalten und Operationen in
jedem Einzelfall in Verhandlungen mit den Kranken-
hausverwaltungen die Kosten auf ein Minimum reduziert
werden, handelt es sich in jedem Fall um hohe Betrage, die
die Leistungsfahigkeit unserer MediNetz-Patienten bei
weitem uiberschritten hatte.

Wie auch in den vergangenen Jahren kamen schwer
erkrankte Patient/innen, die extra fiir eine medizinische
Behandlung nach Deutschland gereist und hier bei
Verwandten untergekommen waren, in unsere Sprech-
stunde. In solchen Féllen kann MediNetz nur fiir eine
arztliche Notversorgung Hilfe leisten, andere Kosten oder
gar Krankenhausaufenthalte koénnen wir leider nicht
libernehmen. Dasselbe gilt fiir Touristen ohne eine
ausreichende Reisekrankenversicherung und EU-Biirger/-
innen. Im letzten Rundbrief berichteten wir auch von der
Finanzierung einer neuen Prothese fiir einen Gefliichteten,
dem seine alte bei einem Unfall mit Fahrerflucht
irreparabel zerbrach. Nun kam der Mann im September
wieder zu uns, um sich nochmals strahlend zu bedanken
und uns mitzuteilen, dass sein Asylantrag anerkannt
wurde. Wir hatten den Eindruck, dass er mit der Prothese
gut klar kam.

Offentlichkeits- und politische Arbeit

Neben unseren medizinischen Tatigkeiten haben wir auch
in diesem Jahr wieder versucht, durch Infostinde,
Vortrage, Mitarbeit im Migranet-AK ,Menschen ohne
Papiere, durch Veranstaltungen auf die schwierige
Situation von illegalisierten Fliichtlingen hinzuweisen und
unsere politischen Forderungen nach einer medizinischen
Versorgung unabhdngig vom Aufenthaltsstatus 6ffentlich
zu machen. Am 19. Jan. hielt eine MediNetz Mitarbeiterin
im Rahmen eines Ringseminars "No Border? No Nation?"
der Fachschaft Politik und Soziologie der Universitat Bonn
einen Vortrag liber unsere Arbeit.

Am 29 Januar informierte eine Mitarbeiterin bei der
Veranstaltung ,'lllegalisiert’ Leben ohne Aufenthalts-
status“ im Allerweltshaus Koéln iiber die Situation der
Menschen ohne Papiere. Am 31. Marz waren wir beim
Beuler10er, einen Kklassischen Straflenlauf tiber 5 und
10km, mit einem Stand vor Ort. Bei diesem Lauf wurde fiir
MediNetzBonn e.V. gelaufen, denn von jedem Startgeld ging
ein Euro an uns. Zudem bekam jeder Laufer, jede

Scheckiiberreichung beim Beueler 10er



Lauferin zusammen mit den Startunterlagen unsere Flyer
zugeschickt und einige spendeten dann noch zusatzlich.
Wir danken allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern des 5.
Beueler 10ers, insbesondere aber dem Verein fir
gesundheitsbewussten Ausdauersport e. V., kurz: VfgAs,
der den Lauf organisierte und die tolle Idee hatte in diesem
Jahr fiir MediNetz zu laufen.

Am 1. Mai waren wir wieder mit einem Infotisch an der
Marienschule vertreten und ein MediNetz Mitarbeiter
informierte in einer Rede {iber unsere Forderungen.

Ulrich Kortmann auf dem Marienschulfest am 1. Mai

Im Rahmen der interkulturellen Woche organisierten wir
in Kooperation mit der evangelischen Trinitaskirchen-
gemeinde, dem Arbeitskreis Menschen ohne Papiere und
Attac Bonn einen Vortrag von Werner Ritz mit anschlie-
fendem Rundgesprach zum Thema: ,Warum riskieren
Menschen ihr Leben, um von Zuhause wegzukommen?“

Aufierdem formulierten wir in einem Brief an die Bonner
Bundestagsabgeordneten unsere Kritik an den geplanten
Verscharfungen des Asylrechts im_Asylpaket II. Hier einige
Ausziige:

1. Durch das Asylpaket II wird die Moglichkeit
eingeschrankt, aus medizinischen Griinden eine
Abschiebung auszusetzen. Von einer Abschiebung soll nur
noch dann abgesehen werden, wenn schwerwiegende -also
akute- Krankheiten vorliegen. Insbesondere posttrauma-
tische Belastungsstorungen sind nach Ansicht der
Bundesregierung kein Abschiebungshindernis mehr.

Viele von einer Abschiebung bedrohte traumatisierte
Fliichtlinge sind suizidgefahrdet. Angesichts der Tatsache,
dass sich immer wieder Menschen aufgrund der
psychischen Belastung einer drohenden Abschiebung das
Leben nehmen, wird hier das Leben von Gefliichteten
gefahrdet. Erkrankungen sollen zudem nur noch mit
arztlichem Attest und nicht durch psychologische
Gutachten anerkannt werden. Dies widerspricht der
geltenden Rechtsprechung: Psychologische
Psychotherapeuten/innen sind auch im Sozialgesetzbuch
den Facharzten/innen gleichgestellt und befahigt,
psychische Erkrankungen zu diagnostizieren und
entsprechende Gutachten zu verfassen.

2. Der Gesetzesentwurf beschreibt die Einflihrung von
Medizinische Beratungs- und

Vermittlungsstelle fiir Fliichtlinge

Oscar-Romero-Haus
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Homepage: www.medinetzbonn.de

beschleunigten Asylverfahren fiir Asylsuchende mit
vermeintlich geringer Bleibeperspektive in speziellen
Aufnahmezentren. Uber die Asylantrige fiir bestimmte
Gruppen von Gefliichteten soll innerhalb von einer Woche
entschieden werden. Darunter fallen alle Menschen, die
aus sicheren Herkunftslandern kommen, im
Folgeverfahren sind oder ihre Papiere vernichtet haben
sollen. Wir befiirchten, dass gerade traumatisierte
Gefliichtete erlittene Menschenrechtsverletzungen oftmals
nicht sofort so zusammenhangend und ohne Zeitspriinge
vorbringen konnen, wie das der Gesetzgeber von ihnen
erwartet. Daraus ergibt sich die Gefahr, dass diese
Menschen trotz Recht auf Asyl abgeschoben werden.

3. Ausweitung der sicheren Herkunftsldnder: Das Konzept
der sicheren Herkunftsstaaten zweifelt pauschal die
Schutzbediirftigkeit aufgrund von Herkunft an und steht so
dem Recht auf eine sorgfaltige Einzelfallpriifung entgegen.
Dennoch soll dies auf Algerien, Marokko und Tunesien
ausgeweitet werden, obwohl strukturelle Menschenrechts-
verletzungen (Folter durch Polizei und Sicherheitskréfte,
Strafbarkeit von Homosexualitdt, eingeschrankte freie
Meinungsdufierung) in diesen Landern bekannt und in den
Amnesty Berichten nachzulesen sind.

4. Aussetzen des Familiennachzugs fiir Gefliichtete mit
subsididrem Schutz fiir zwei Jahre, d.h. diejenigen, in deren
Herkunftsland Krieg herrscht, werden vom
Familiennachzug ausgeschlossen. Das Grundrecht auf
Schutz und Einheit der Familie wird fiir diese
Personengruppe ausgesetzt. Das ist zynisch und verstoft
gegen unsere Verfassung.

Herzlichen Dank!

Wir bedanken uns, auch im Namen unserer Patientinnen
und Patienten ganz herzlich bei allen, die unsere Arbeit
aktiv unterstiitzen, also bei unseren Arztinnen und Arzten,
den Krankenhiusern und Hebammen, den Fachkriften aus
den Bereichen Psychologie, Seelsorge, Physiotherapie und
Logopadie. Ohne ihre medizinische und honorarfreie
Leistung ware die Arbeit von MediNetz nicht moglich! Bei
Bedarf begleiten ehrenamtliche Dolmetscher/innen die
kranken Fliichtlinge beim Arztbesuch. Die mit uns
kooperierenden  Beratungsstellen, wie auch die
spezialisierten Anwaltinnen und Anwalte sind fiir uns
unverzichtbar.

Und last not least ganz herzlichen Dank unserem
Webmaster, der stets fiir eine aktuelle Homepage sorgt.
Dank kontinuierlicher Spendeneingiange konnten wir alle
notwendigen medizinischen Kosten wie Operationen,
Krankenhausaufenthalte, Geburtsbetreuungen, Labortests
und andere Untersuchungen, Impfungen und Medikamente
tragen und an unserem Grundsatz festhalten, die
Behandlung von Kindern und die Betreuung von Geburten
fiir die Eltern kostenfrei zu gestalten. Es ist hervorzuheben,
dass auch im vergangenen und in diesem Jahr wieder
mehrfach anlasslich runder Geburtstage statt Geschenke
Spenden fiir MediNetz gesammelt wurden. Mehrfach
waren auch die Erlose von Sonntagskollekten fiir MediNetz
bestimmt.

Spendenkonto

MediNetzBonn e.V.

IBAN: DE12510917000080077009
BIC: VRBUDES51

gez.: Sigrid Becker-Wirth und Ulrich Kortmann



