Er ist psychisch krank, das BFM lasst
ihn ausschaffen

Fall 027/ Marz 2008
Trotz psychischer Krankheit (PTBS) Ablehnung einer humanitaren Aufenthaltsbewilligung und
Ausschaffung in sein Heimatland, wo er keine psychische Betreuung und Medikamente vorfindet.

Schlisselworte : Unzumutbare Wegweisung: (aANAG 14a.4) neu AuG Art. 83.4; Psychisch
krank, BGE 128 |l 208 keine Wegweisung, weil Medikamente (AIDS) nicht zuganglich sind

Person: Mann «Francis», 43 Jahre, psychisch krank Diagnose : posttraumatische Belastungs-
stérung, PTBS

Heimatland: Kamerun Aufenthaltsstatus: abgelehntes Asyl- und Revisionsgesuch,
sowie Ablehnung der Gewahrung eines humanitaren
Aufenthaltes.

Zusammenfassung des Falls (ausfiihrlich auf der Hinterseite)

«Francis» aus Kamerun stellt 1998 ein Asylgesuch in der Schweiz, bereits bei der Ankunft muss er
notfallmassig in eine Klinik eingeliefert werden, da er zusammengebrochen ist. Er stellt ein Asylgesuch, seinen
Ausfiihrungen wird nicht geglaubt. Das BFF heute BFM und spater die Asylrekurskommission entscheiden
negativ, auch eine vorlaufige Aufnahme wird ihm im anfangs 2003 nicht gewahrt. Die Polizeikontrollen, in die er
gerat, I16sen regelmassig psychische Schibe aus, er wird jeweils in eine Psychiatrische Klinik eingewiesen,
insgesamt wird er zwischen 1998 und 2007 6 mal hospitalisiert. Es wird eine posttraumatische Belastungs-
stdrung diagnostiziert. Sein Zustand normalisiert sich wieder dank Medikamenten. Nach den Entlassungen wird
er ambulant psychiatrisch weiter betreut. Sein Aufenthalt wird bis im Oktober 2007 geduldet. Dann wird er am
20.November 2007 nach zwanzigtagiger Ausschaffungshaft mit einem Sonderflug nach Kamerun ausgeschafft.
Eine unbekannte Frau ruft am 21. Nov. 2007 aus Kamerun bei der Rechtsvertreterin an und sagt, sie habe
einen Mann in schlechtem Zustand auf der Strasse gefunden, ohne Geld, ohne Medikamente.

In Publikationen wird daraufhin gewiesen, dass die medizinische Versorgung insbesondere auch von psychisch
Kranken in Kamerun sehr limitiert ist.

Aufzuwerfende Fragen

* Erhalt ein in der Schweiz immer wieder hospitalisierter psychisch Kranker, bei dem in
seinem Herkunftsland die medizinische Versorgung nicht gewadhrleistet ist, keine
vorlaufige Aufnahme in der Schweiz?

*  Warum ignoriert das BFF, heute BFM, die konkrete medizinische Situation im Herkunfts-
land?

* Die Ausschaffung nach jahrelanger Duldung ist unverhaltnismassig.

Ergénzende Ausfiihrungen auf der Riickseite
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Fall 027 / Mérz 2008 [verso]

Chronologie

7. bis 11.11.1998 Spital Biilach

12.11.1998 Asylgesuch — Ablehnung am 22.1.1999

15. bis 21.2.2000 Hospitalisierung Universitatspital Zurich Psychiatrische Poliklinik

21.10.2002 Ablehnung der Beschwerde vom 24.2.1999 durch die Asylrekurskommission

15. bis 24.12. 2002 Psychiatrische Klinik Schidssli

10.01.2003 Asylrekurskommission lehnt ein Revisionsgesuch ab

17.01.2003 Ablehnung Gesuch um vorldufige Aufenthalt durch das Bundesamt flir Fllichtlingsfragen BFF
1. bis 15.9.2003 Psychiatrische Klinik Schléssli

3. bis 8.5. 2007 Psychiatrische Klinik Schiéssli

24. bis 30.10. 2007 Psychiatrische Klinik Schidssli

30.10. bis 20.11.2007 Ausschaffungshaft und am 20.11.2007 Ausschaffung mit einem Sonderflug nach Duala
21.11.2007 Telefon einer unbekannten Frau aus Kamerun

Beschreibung des Falls

«Francis» aus Kamerun stellt 1998 ein Asylgesuch in der Schweiz. Er berichtet, dass er von 1991-94 in Kame-
run im Gefangnis war. 1990/91 gab es in Kamerun umfangreiche Protestaktionen bei denen Gber 300 Men-
schen starben. Bereits bei der Ankunft muss er notfallmassig ins Spital Biilach eingeliefert werden, da er zu-
sammengebrochen ist. Sein Asylgesuch wird abgelehnt, das BFF heute BFM und spater die Asylrekurskom-
mission entscheiden negativ, auch eine vorlaufige Aufnahme wird ihm anfangs 2003 nicht gewahrt. Die Polizei-
kontrollen, in die er gerat, I6sen regelmassig psychische Stdérungen aus, er wird jeweils in eine Psychiatrische
Klinik eingewiesen. Nach einer Polizeikontrolle wird er wegen Verhinderung einer Amtshandlung eingeklagt, die
Klage wird jedoch wegen Schuldunfédhigkeit eingestellt. Insgesamt wird er zwischen 1998 und 2007 sechs mal
hospitalisiert. Eine postraumatische Belastungsstérung PTBS wird diagnostiziert. Er bekommt als Medikament
u.a. Zyprexa (wird u.a. bei Schizophrenie eingesetzt), sein Zustand normalisiert sich wieder dank den Medika-
menten. Nach den Entlassungen wird er ambulant psychiatrisch weiter betreut. Sein Aufenthalt wird bis Okto-
ber 2007 geduldet, obwohl er immer wieder zur Ausreise aufgefordert worden ist. Er wird auch zu Gefangnis
wegen illegalem Aufenthalt verurteilt. Pl6tzlich jedoch soll er ausgeschafft werden. Das BFM hat, so die Be-
grindung, ein laisser-passer erhalten, das bis am 30.11.2007 guiltig ist. Er wird von der Polizei am 24.10.2007
vorgeladen, erleidet wieder einen Schub, kommt in die Psychiatrische Klinik und wird von dort direkt von der
Polizei am 31. Okt. 2007 abgeholt und in Ausschaffungshaft gesetzt. Am 20. Nov. 2007 wird er mit einem Son-
derflug nach Douala Kamerun ausgeschafft. Eine unbekannte Frau ruft am 21. Nov. 2007 aus Kamerun bei der
Rechtsvertreterin an und sagt, sie habe einen Mann in schlechtem Zustand auf der Strasse gefunden, ohne
Geld, ohne Medikamente. Sie hat ihn nach Hause genommen, was soll sie mit ihm machen, ist ihre Frage.
Nach Aussagen des BFM endet die Zustandigkeit des BFM nach der Ubernahme durch den Kommissar in
Duala. Die Botschaft wird auch nicht aktiv.

In Art.83 des Auslandergesetzes ist aufgefiihrt unter welchen Umsténden eine vorlaufige Aufnahme maoglich ist,
Explizit ist dort u.a. geschrieben, dass wenn Menschen wegen medizinischer Notlage konkret gefahrdet sind,
eine Wegweisung nicht zumutbar ist.

Im Gutachten sfh (2004) zur Behandlung von Depressionen in Kamerun und auch in einem Artikel von Syfia
International 'agence de presse francophone «Les fous mal traités» von 1999 wird gezeigt, dass in Kamerun
die psychisch Kranken weitgehend sich selber Uberlassen bleiben. Die wenigsten sind krankenversichert und
kénnen sich eine Behandlung leisten. Die Spitdler sind auf eine krankenversicherte Kundschaft ausgerichtet.
Der Staat hat keine Programme zur Entscharfung der Situation. Medikamente sind knapp und teuer, oder gar
nicht erhaltlich.

Gemeldet von : Afra Weidmann, Rechtsvertreterin, Ziirich

Quellen : Aktendossier des Asylsuchenden; Behandelbarkeit von Depressionen in Kamerun, Gutachten der
SFH-Landeranalyse, 10. Juni 2004; Website des Gemeinniitzigen Verein fiir Veranderung, Partizipation,
Integration und Kommunikation e.V.: http://www.vepik.de/Kamerun%20Infos.pdf; Sephora Kengne, Denise
Williams, Les fous mal traités, Syfia International 'agence de presse francophone.
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