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Einbezug psychotraumatologischer Erkenntnisse in
die Glaubhaftigkeitspriifung im Asylverfahren

Zusammenfassung

Obwohl schitzungsweise 50—-60% der Asylsuchenden an
Traumafolgestdrungen leiden, wird diesen in der Asylpraxis
nur ungeniigend Rechnung getragen. Die Autorinnen for-
dern, dass die individuelle Auspragung der entsprechenden
Symptomatik bei der Beurteilung der Glaubhaftigkeit stér-
ker beriicksichtigt wird. Dabei spielen fundierte psychologi-
sche Berichte eine wichtige Rolle. Zudem empfiehlt sich ein
Screening zu Beginn des Asylverfahrens, damit ein allfalli-
ger Behandlungsbedarf psychischer Erkrankungen erkannt
werden kann.

Résumé

Bien que I'on estime que 50 & 60 % des demandeurs d‘asile
souffrent de séquelles de traumatismes, celles-ci sont insuf-
fisamment prises en compte dans la pratique de l'asile. Les
auteurs demandent que l'on tienne davantage compte de
la manifestation individuelle de la symptomatologie concer-
née lors l'appréciation de la crédibilité. Les rapports médi-
caux étayés jouent un réle important a cet égard. En outre,
il est recommandé de procéder & un examen au début de la
procédure d'asile afin de pouvoir identifier tout besoin de
traitement en raison d‘une atteinte a la santé psychique.

Einer der in der Praxis relevantesten Artikel der Asylgesetzge-
bung diirfte Art. 7 AsylG sein: Wer in der Schweiz ein Asylge-
such stellt, muss die Fliichtlingseigenschaft nachweisen oder
zumindest glaubhaft machen (Abs. 1). Als unglaubhaft gelten
Vorbringen, die als in wesentlichen Punkten zu wenig begriin-
det oder in sich widerspriichlich qualifiziert werden, den Tat-
sachen nicht entsprechen oder massgeblich auf gefilschte
oder verfilschte Beweismittel abstiitzen (Abs. 3). Da handfes-
te Beweise oft fehlen, ist die Befragung zu den Asylgriinden
das eigentliche «Kernstiick des Asylverfahrens»!. Insbesonde-
re fiir traumatisierte Personen kann es aber mit erheblichen
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1 Caroni, Martina; Scheiber, Nicole: Der rechtliche Kontext von Flucht
und Asyl — Uberblick iiber die Flichtlingseigenschaft und das Asylverfah-
ren, in: Maier, Thomas; Morina, Naser; Schick, Matthis; Schnyder, Ulrich
(Hrsg.): Trauma — Flucht — Asyl, Ein interdisziplinares Handbuch fiir Bera-
tung, Betreuung und Behandlung, Bern 2019, S. 70.

Schwierigkeiten verbunden sein, die Fluchtgriinde in einer
von den Asylbehérden verlangten Weise darzulegen — mit po-
tenziell weitrechenden Konsequenzen fiir den weiteren Ver-
fahrensverlauf und den Entscheid.?

Wie viele Gesuchstellerinnen an Traumafolgestsrungen
leiden, ist nicht bekannt. Schitzungen gehen fiir die Schweiz
aber von 50-60%?* und damit von einem signifikanten Anteil
aus. Dennoch handelt das Staatssekretariat fiir Migration
(SEM) die Anhérung traumatisierter Menschen in seinem
Handbuch Asyl und Riickkehr unter dem Titel «Sonderfalle»
ab.* Entsprechend beobachten die Autorinnen in ihrer beruf-
lichen Praxis, dass Traumatisierungen seitens der Asylbehér-
den in verschiedener Hinsicht nur ungeniigend Rechnung
getragen wird.> Deshalb werden im vorliegenden Beitrag die
Grundziige von Traumafolgestorungen skizziert, um zu ver-
deutlichen, dass die individuelle Ausprigung der Symptoma-
tik in die Beurteilung der Glaubhaftigkeit miteinfliessen
muss. Konkret heisst das, dass sich die Glaubhaftigkeits-
priifung im Asylverfahren nicht einseitig auf die Anwendung
aussagepsychologischer Methodik reduzieren darf, sondern
Erkenntnisse der Psychotraumatologie ebenso in die Aus-
sagenanalyse miteinzubeziehen und bei der Beurteilung der
Realkennzeichen zu beriicksichtigen sind. Hierbei gilt es zu
betonen, dass — als mogliche Beeintrichtigung der Aussage-
leistung — nicht ausschliesslich Einschrénkungen des Erinne-
rungsvermogens im Zusammenhang mit dem traumatischen

i

2 Vgl. ebd. Offizielle Zahlen dazu, wie viele der materiellen Negativent-
scheide mit mangelnder Glaubhaftigkeit begriindet werden, gibt es nicht.
Die im Rahmen der sozialanthropologischen Forschungsarbeit von Laura
Affolter gefithrten Interviews mit Sachbearbeiterinnen des SEM zeigten
aber, dass «Artikel-7-Entscheide> viel haufiger vor[kommen] als <Arti-
kel-3-Entscheides», Affolter, Laura: «Der grésste Teil unseres Jobs ist Un-
glaubhaftigkeit.», in: terra cognita, (32)2018, S. 92. Weiter wiirden viele
Sachbearbeiterinnen «bei einem Negativentscheid eine Artikel-7-Begriin-
dung einer Artikel-3-Begriindung vor[ziehen]», (ebd.).

3 Vgl. Miiller, Franziska; Roose, Zilla; Landis, Flurina; Gianola, Giada:
Psychische Gesundheit von traumatisierten Asylsuchenden: Situationsana-
lyse und Empfehlungen. Bericht zuhanden des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG), Sektion Gesundheitliche Chancengleichheit, Interface Politikstu-
dien Forschung Beratung, Luzern 2018, S. 9+31. Die bisher grésste Meta-
studie zum Thema psychische Gesundheit von Fliichtlingen und Asyl-
suchenden hat iiber 180 Studien ausgewertet und festgestellt, «dass global
gesehen rund die Halfte aller gefliichteten und asylsuchenden Personen
unter psychischen Erkrankungen leidet», Bericht der SBAA: Glaubhaftig-
keit im Asylverfahren, 2018/2019, S. 20 f. (m.w. H.).

4 SEM-Handbuch Asyl und Riickkehr, Artikel C6.2 Die Anhérung zu
den Asylgriinden, S. 34.

5 Ubereinstimmend etwa Birck, Angelika: Traumatisierte Fliichtlinge.
Wie glaubhaft sind ihre Aussagen?, 5. Aufl., Heidelberg/Kréning 2018, S. 42.
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Erleben relevant sind. Vielmehr sind auch die im konkreten
Fall gezeigten Symptome einer Traumatisierung, die zu einem
Unvermégen fithren kénnen, im Detail und konsistent iiber
das Erlebte zu sprechen, von erheblicher Bedeutung. Weiter
gilt es die durch das Anhérungssetting gegebenen Dynamiken
zu reflektieren. Um sich auf eine einzelfallgerechte Entschei-
dungsgrundlage abstiitzen zu kénnen, ist fundierten psycho-
logischen Berichten, die von Gesuchstellerinnen selbst zu
den Akten gereicht werden, die notige Beachtung zu schen-
ken, zudem sind — im Zweifel — seitens der Asylbehérden ent-
sprechende Abklarungen oder Gutachten in Auftrag zu geben.

1. Glaubhaftigkeit ist nicht die Summe
festgestellter Realkennzeichen

Die Schweizer Asylbehsrden orientieren sich bei der Frage
nach der Glaubhaftigkeit im Asylverfahren an der Aussage-
psychologie, deren eigentliche Hauptdomine die Aussagen-
analyse in Strafprozessen ist. In der aussagepsychologischen
Begutachtung wird gepriift, ob sich die Gegenhypothese, die
zu beurteilende Aussage sei erfunden, aufrechterhalten lasst
oder nicht.6 Um die Wahrscheinlichkeit von Aussagen ab-
schitzen zu kénnen, ist nach aussagepsychologischer Metho-
dik das Vorhandensein sogenannter Realkennzeichen zu un-
tersuchen. Diese dienen insbesondere «zur Klarung der Frage,
wie wahrscheinlich es ist, dass eine bestimmte Person mit
ihren individuellen Voraussetzungen unter den entsprechen-
den Rahmenbedingungen eine Aussage mit der vorliegenden
Qualitit ohne Erlebnisgrundlage konstruiert haben kénnte»’.
Als Beispiele sind logische Konsistenz, Detailreichtum, unge-
ordnete und sprunghafte Darstellung, Interaktionsschilde-
rungen, Schilderung eigener Gedanken oder Gefiihle, Erwih-
nen von Nebensichlichkeiten oder das Eingestehen von
Erinnerungsliicken® zu nennen.

Die Analyse von Realkennzeichen darf jedoch nicht zu ei-
ner «Checklistendiagnostik»® fiihren. Auch nach der aussage-
psychologischen Methodik geht es nicht um ein starres Ras-
ter, innerhalb dessen eine bestimmte Auswahl oder Anzahl an
Realkennzeichen abgehakt werden kénnen muss, um die
Glaubhaftigkeit zu bejahen — selbst das Fehlen von Realkenn-
zeichen lasst nie den sicheren Schluss zu, dass eine Aussage
erfunden sei.!? Vielmehr miissen die individuellen Fahigkei-
ten und Erfahrungen der betroffenen Person miteinbezogen
werden, um die Aussagequalitit ermitteln und damit die Er-
lebnisbezogenheit einer Aussage mit einer gewissen Wahr-

6 Im Wesentlichen geht es dabei um die Priifung zweier Gegenhypothe-
sen: die Liigenhypothese und die Suggestionshypothese, vgl. Volbert, Rena-
te; Dahle, Klaus-Peter: Forensisch-psychologische Diagnostik im Strafver-
fahren, Gottingen 2010, S. 30 £.

7 Ludewig, Revital; Tavor, Daphna; Baumer, Sonja: Zwischen Wahrheit
und Liige, in: «Justice — Justiz — Giustizia» 2012/2, Rz 36 (m.w. H.).

8 Statt vieler vgl. ebd.

9 Ebd., Rz 49.

10 Vgl. Haenel, Ferdinand: Gutachten und klinische Expertisen in aufent-
haltsrechtlichen Verfahren, in: Maier; Morina; Schick; Schnyder (2019),
Fn. 1, S. 235.
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scheinlichkeit als wahr — oder unwahr — einstufen zu kén-
nen.!!

Es ist nicht Gegenstand des vorliegenden Beitrages, die
Methodik der Aussagepsychologie an sich infrage zu stellen,!?
sondern zu verdeutlichen, dass die vielschichtigen Auswir-
kungen von Traumatisierung als Bestandteil der «individuel-
len Voraussetzungen»!? in die Beurteilung der Glaubhaftig-
keit von Asylvorbringen miteinfliessen miissen. Dennoch darf
nicht vernachlissigt werden, dass sich die aussagepsychologi-
sche Begutachtung im Strafverfahren in der Regel auf Zeug in-
nen richtet, «die nicht unter schweren psychischen Stérungen
leiden, die ihre Aussagetiichtigkeit beeintréchtigen kénn-
ten»!4. Als die Analyse zusdtzlich erschwerende Faktoren
kommen in Asylanhérungen gehduft soziokulturelle Unter-
schiede und eine Sprachbarriere zwischen Befragerin und
befragter Person hinzu sowie der Umstand, dass die auf ihre
Glaubhaftigkeit hin zu begutachtende Aussage nicht in ihrer
Originalversion beurteilt wird. Vielmehr werden die Aussagen
aus der direkten Erzdhlung der Gesuchstellerinnen durch
Ubersetzung und schriftliches Festhalten in Form eines Pro-
tokolls in zweifacher Hinsicht verfremdet.

Nach dem Gesagten liegt auf der Hand: Die aussagepsy-
chologische Methodik kann nicht 1:1 auf die asylrechtliche
Glaubhaftigkeitspriifung tibertragen werden. Insbesondere
traumatisierten Gesuchstellerinnen wird eine «undifferen-
zierte Anwendung von Kriteriumskatalogen, die Qualitéts-
merkmale erlebnisfundierter Aussagen aus kognitionspsycho-
logischer Sicht beinhalten, [...] nicht gerecht»!>.

II.  Traumatisierung beeinflusst das Aussage-
verhalten

1. Der Traumabegriff und Traumafolgestérungen

Als direkte Folge von traumatischen Erlebnissen kann eine

betroffene Person eine Traumafolgestorung entwickeln.

«Traumafolgestsrungen» bezeichnet dabei einen Uberbegriff

fiir verschiedene Stérungen, «die besonders und urséchlich

’

11 Vgl. Ludewig; Tavor; Baumer (2012), Fn. 7, Rz 50 f. Nach der aussage-
psychologischen Methodik werden zum einen verschiedene Aussagen einan-
der gegeniibergestellt (interindividueller Vergleich). Zum anderen werden
Passagen aus derselben Befragung auf ihre qualitativen Auspragungen hin
analysiert und verglichen (intraindividueller Vergleich).

12 Einen kurzen Uberblick iiber die Debatte bietet z. B. Gysi, Jan: Organi-
sierte sexualisierte Ausbeutung. Bericht fiir Strafverfolgung, Opferschutz,
Opferhilfe & Therapie, aus psychotraumatologischer Sicht, Version 2.01,
Jan. 2020a, abrufbar www.jangysi.ch, S. 13 ff. (m.w. H.). Zum Spannungs-
verhiltnis zwischen Aussagepsychologie und Psychotraumatologie, vgl. ebd.
S. 80 ff. Fiir eine grundlegende Kritik der aussagepsychologischen Methodik
vgl. etwa MeiBner, Malte: Der Konflikt der Aussagepsychologie mit dem
Stand der Wissenschaft, in: Interdisziplinire Fachzeitschrift, Jahrgang 16,
2/2013, S. 146-167.

13 Ludewig; Tavor; Baumer (2012), Fn. 7, Rz 36 (m.w. H.).

14 Vgl. Haenel (2019), Fn. 10, S. 235.

15 Birck (2018), Fn. 5, S. 27. Ahnlich dazu auch: Maier; Morina; Schick;
Schnyder (2019), Fn. 1, S. 20.
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auf traumatische Erfahrungen zuriickzufithren sind»!¢ und
oft erst mit gewisser Verzogerung auftreten. Die wohl bekann-
teste Form ist die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS,
ICD-11: 6B40). Die entsprechende psychiatrische Diagnose
wurde Anfang der 1990¢" Jahre in das internationale Klassifi-
kationssystem fiir Krankheiten der WHO (ICD) — und bereits
zuvor in das der Amerikanischen Psychiatriegesellschaft
(DSM) — aufgenommen.V’

Im Juni 2019 fiihrte die WHO neu die ICD-11 ein.!® In
diesem die neusten wissenschaftlichen Entwicklungen inte-
grierenden Diagnosemanual wird Trauma definiert als «Er-
eignis oder Serie von Ereignissen von aussergewohnlicher
Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmass»!. In der
ICD-11 wurde zudem neu die komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (kPTBS, ICD-11: 6B41) eingefithrt. Als
Ausléser werden hier «Jianger anhaltende, sich wiederholende
traumatische Ereignisse oder wiederholte unterschiedliche
traumatische Erfahrungen»?? genannt. Es handelt sich dabei
um Ereignisse, aus denen «ein Entkommen schwierig oder
gar unmoglich»?! ist. Als Beispiele werden unter anderem
Folter, Sklaverei sowie héusliche, korperliche und sexuelle
Gewalt genannt.??

Typisch — sowohl fiir die PTBS als auch die kPTBS - sind
insbesondere die folgenden drei (Haupt)Symptome: Das un-
gewollte Wiedererleben, die posttraumatische Vermeidung
und das Hyper- bzw. Hypoarousal,?* wobei die Ausprigung
der verschiedenen Symptome individuell unterschiedlich ist
und situativ variieren kann.

Werden Erinnerungen an das traumatische Erlebnis ange-
stossen, fiihrt das bei Betroffenen dazu, dass einzelne Aspekte
" des Traumas in unterschiedlichen Formen ungewollt und
nicht bewusst steuerbar wiedererlebt werden. Intrusionen sind
einschiessende posttraumatische Erinnerungen oder Erinne-
rungsfragmente auf unterschiedlichen Wahrnehmungskana-

16 WHO: International Classification of Diseases 11t Revision (ICD-11),

2019, abrufbar https://icd.who.int/en, wobei Traumafolgestsrungen den

neuen Kategorien «Disorders specifically associated with stress» und «Dis-
sociative disorders» zugeordnet sind.

17 American Psychiatric Association: Diagnostische Kriterien DSM-5, auf
Deutsch herausgegeben von Falkai, Peter; Wittchen, Hans-Ulrich. 1. Aufl,,
2015 Gottingen, S. 167 ff.; WHO: Internationale Klassifikation psychischer
Sterungen: ICD-10, Kapitel V (F), klinisch-diagnostische Leitlinien, auf
Deutsch herausgegeben von Dilling, Horst; Mombour, Werner; Schmidt
Martin, 4. Aufl,, 2000, S. 169 {.

18 Vgl. ICD-11 (2019), Fn. 16.

19 Ebd.

20 Ebd.

21 [CD-11 (2019), Fn. 16.

22 Fiir eine eingehende Auseinandersetzung mit den Neuerungen in der
ICD-11 im Vergleich zur amerikanischen DSM-5 vgl. Kerig, Patricia K;
Mozley, Michaela; Mendez, Lucybel: Forensic Assessment of PTSD Via
DSM-5 Versus ICD-11 Criteria: Implications for Current Practice and Fu-
ture Research, in: Psychological Injury and Law, 2020, 13(4), 383—411.

23 Vgl. Gysi, Jan: Diagnostik von Traumafolgestorungen. Multiaxiales
Trauma-Dissoziations-Modell nach ICD-11, 2020b Bern, S. 61+68; Maier,
Thomas; Schnyder, Ulrich: Die psychischen, kérperlichen und sozialen Fol-
gen von Krieg, Vertreibung und Flucht, in: Maier; Morina; Schick; Schnyder
(2019), Fn. 1,S. 79 £.
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len: Bilder oder Filmsequenzen, Geriusche, Geriiche, Ge-
schmicker, Gefiihle oder Kérperempfindungen. Flashbacks
sind Zustinde, in denen Betroffene eine zuriickliegende trau-
matische Erfahrung so wiedererleben, als wiirde sie im Hier
und Jetzt stattfinden. Zudem berichten die meisten traumati-
sierten Personen von Albtraumen, oft verbunden mit daraus
resultierender Angst vor dem Einschlafen.* Wenn in einer
Befragung Symptome des Wiedererlebens auftreten, hat die
betroffene Person oft Schwierigkeiten, das Erlebte chronolo-
gisch und geordnet zu erzihlen. Es kénnen zudem u.a. Kon-
zentrationsstorungen, plotzliche Gefithlsausbriiche auftreten
oder die befragte Person zieht sich emotional zuriick.?

Da das Wiedererleben als sehr belastend empfunden wird,
lernen Betroffene, externale wie auch internale Hinweisreize
zu vermeiden, die sogenannte posttraumatische Vermeidung:
Sie versuchen, nicht dariiber nachzudenken und nicht darii-
ber zu sprechen, Personen, Orte und teilweise auch Geftihle,
die an das traumatische Ereignis erinnern, werden gemieden.
Dieses Vermeidungsverhalten kann dazu fiihren, dass ganze
Ereignisse — z. B. Folter wahrend Haft — oder einzelne Aspek-
te — z. B. einzelne Folterhandlungen oder -methoden — in der
Anhorungssituation unerwahnt bleiben.26

Hyperarousal — oder kérperlich-psychische Ubererregung —
meint, dass sich Betroffene in einem anhaltend erhéhten Ak-
tivierungsniveau des autonomen Nervensystems befinden.
Hintergrund ist eine generelle Unterregulation der psychi-
schen und korperlichen PTBS-Symptome. Dies geht oft mit
erhohter Wachsamkeit, Schreckhaftigkeit, chronischer kor-
perlicher Anspannung, Schlafstérungen, Reizbarkeit, aggres-
siven Reaktionen, Angst, Hyperaktivitdt und Konzentrations-
storungen einher. Spiegelbildlich dazu lassen sich als
posttraumatisches Symptom auch eine kérperlich-psychische
Untererregung beobachten, das sogenannte Hypoarousal, wel-
ches auf einer Uberregulation der psychischen und keér-
perlichen PTBS-Symptome basiert und sich in emotionaler
Betsubung, reduzierten und verlangsamten Bewegungen
oder Bewegungslosigkeit, leerem und ausdruckslosem Blick
(Thousand Yard Stare) oder Denkverlangsamung &ussern
kann.?” Gestiitzt hierauf konnen Traumafolgestorungen grob
in zwei Ausprigungen eingeteilt werden: Die unterregulierte
Form mit starker Auspragung des Wiedererlebens und Hype-
rarousals auf der einen und die iiberregulierte, primér vermei-
dende Form mit starker Ausprigung der posttraumatischen
Vermeidung und des Hypoarousals auf der anderen Seite.
Mébglich sind aber auch Formen mit alternierendem Auftreten
von Hyper- und Hypoarousal.?8

24 Vgl. Gysi (2020b), Fn. 23, S. 61 ff.

25 Vgl. Gysi (2020a). Fn. 12, S. 40.

26 Vgl. Birck (2018), Fn. 5, S. 117 £.

27 Vgl. Gysi (2020b), Fn. 23, S. 66 ff. (m.w. H.); Schauer, Maggie; Elbert,
Thomas: Dissociation Following Traumatic Stress, in: Zeitschrift fiir Psy-
chologie/Journal of Psychology, 2010, Vol. 218(2): S. 120.

28 Vgl. Gysi (2020b), Fn. 23., S. 68.



ABHANDLUNGEN/DEVELOPPEMENTS

Traumatische Erlebnisse kénnen — neben oder anstelle ei-
ner Traumafolgestérung — zu einer Vielzahl von méglichen
komorbiden oder eigenstiandigen Krankheitsbildern fithren.
Relevant sind insbesondere Depressionen, Suchterkrankun-
gen, chronische Schmerzen, Angststérungen oder Schlaf-
stérungen.?’ In 80% der Fille leiden Betroffene neben einer
(k)PTBS unter einer komorbiden Stérung — mit 48% am hiu-
figsten an Depressionen —, wobei eine komorbide Stérung
meist eine Erweiterung der Kernsymptomatik der Traumafol-
gestérung darstellt.30 Es wiirde den Rahmen dieses Artikels
sprengen, einzelne traumabedingte Krankheitsbilder einge-
hend zu besprechen, weshalb die Autorinnen an dieser Stelle
auf die entsprechende Fachliteratur verweisen.3!

2.  Biologische Grundlagen: Die Verteidigungs-
kaskade
Wihrend eines traumatischen Ereignisses wird eine kritische
Schwelle an Stress iiberschritten, was mit einer extremen
Ausschiittung von Stresshormonen einhergeht.3? Durch diese
Hormonausschiittung wird die sogenannte Verteidigungskas-
kade aktiviert. Je nach Einschitzung der Lage durch die be-
troffene Person — Beurteilung der Bedrohung sowie der eige-
nen Handlungsfahigkeit — kommt es zu unterschiedlichen
Reaktionen: Flucht, Kampf oder dissoziativer Shutdown.33
Der Kaskadenverlauf gleicht einer umgekehrten U-Linie
(oder Sinuskurve), wobei die Amplitude den Grad der Erre-
gung anzeigt. Auf der aufsteigenden Seite kommt es zu einer
Aktivierung des sympathischen Nervensystems, was mit einer
hohen physiologischen Erregung und Mobilisierung einher-
geht und zu einer Flucht- oder Kampfreaktion fiihrt. Bei der
maximalen physiologischen Erregung kommt es zum Erstar-
ren — Betroffene sind derart in Angst und Schrecken versetzt,
dass sie sich kaum noch bewegen kénnen.3* An dieser Stelle
wird das parasympathische Nervensystem aktiviert, die phy-
siologische Erregung nimmt ab und es kommt zu verschiede-
nen peritraumatischen dissoziativen Reaktionen.?> Hierbei
distanzieren sich Betroffene gewissermassen von sich selber —
ein psychischer Schutzmechanismus, um schwere Bedrohung
und Gewalt zu iiberstehen. Wihrend einer peritraumatischen
Dissoziation kénnen unterschiedliche Symptome auftreten:3
Bei der Depersonalisation erleben Betroffene ein Ereignis, als
wiirden sie von aussen zuschauen oder neben sich stehen. Bei
der Derealisation wirkt die Umgebung fremd oder die Situa-
tion unreal. Die Deaffektualisation bezeichnet das Gefiihl
des emotionalen Unbeteiligtseins, d.h. die ausgeprigte emo-

29 Vgl. Maier; Schnyder (2019), Fn. 23, S. 83 ff.

30 Vgl. Schauer, Maggie; Neuner, Frank; Elbert, Thomas: Narrative expo-
sure therapy. A short-term treatment for traumatic stress disorders, 2. Aufl.,
Cambridge/Géttingen 2011, S. 15. (m.w. H.).

31 Vgl. etwa Maier; Schnyder (2019), Fn. 23, S. 79 ff.; Gysi (2020b), Fn. 23.

32 Vgl. Schauer; Neuner; Elbert (2011), Fn. 30, S. 9 ff. (m.w.H.).

33 Vgl. Schauer; Elbert (2010), Fn. 27, S. 110 ff.

34 Vgl. ebd. S. 114 f.

35 Vgl. ebd. S. 112.

36 Vgl. Gysi (2020b), Fn. 23, S. 54.
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tionale Distanz gegeniiber einem traumatischen Ereignis. Bei
der dissoziativen Amnesie (ICD-11: 6B61) besteht eine Unfi-
higkeit, wichtige autobiografische Erinnerungen, typischer-
weise von traumatischen oder stressvollen Ereignissen, abzu-
rufen.3”

3. Inkonsistenzen durch Traumatisierung

Dariiber, ob traumatische Erfahrungen (komplett) vergessen
werden konnen, ob traumatische Ereignisse besonders detail-
liert oder — gerade umgekehrt — weniger detailliert erinnert
werden und ob traumabezogene Erinnerungen im Gedachtnis
fragmentiert(er) oder desorganisiert(er) gespeichert sind, de-
battiert die psychologische Fachwelt bzw. debattieren Vertre-
terinnen verschiedener psychologischer Disziplinen.3® Bis-
lang schliesst sich die Schweizer Asylpraxis demjenigen Lager
an, das gestiitzt auf die Erkenntnisse der Gedachtnispsycho-
logie davon ausgeht, dass «neuartige, folgenreiche und emo-
tional bedeutsame Erfahrungen verhaltnisméssig gut im Ge-
déchtnis abgespeichert werden [kénnen]»*. Demnach sei das
Kerngeschehen von wichtigen, das eigene Leben betreffenden
Ereignissen langerfristig im Gedéchtnis abrufbar, so dass in
der Regel auch dann Angaben dazu méglich seien, wenn die
Ereignisse einige Zeit zuriicklagen*® — dies gelte auch fiir trau-
matische Erinnerungen.*! Auf der anderen Seite argumentie-
ren theoretische Modelle und Studien, insbesondere gestiitzt
auf Erkenntnisse der letzten zehn Jahre, dass Erinnerungen
an traumatische Erfahrungen aufgrund der soeben beschrie-
benen biologischen Prozesse wihrend traumatischen Erleb-
nissen sich in wesentlichen Aspekten sowohl von Alltags-
erinnerungen unterscheiden als auch von Erinnerungen an
individuell bedeutsame Ereignisse (z. B. Hochzeitstag) sowie
von Erinnerungen an stressige Situationen, die jedoch kein
kritisches Stresslevel tiberschreiten. Deshalb kénnten aus
den allgemeinen «Kenntnissen zu Gedéchtnisfunktionen und
Erinnerungsleistungen in Bezug auf belastende, stressende
oder personlich bedeutsame Ereignisse [.. ] keine unmittelba-
ren Riickschliisse auf Gedichtnisleistungen fiir traumatische
Ereignisse getroffen werden»*% Aussagen zu traumatischen
und Aussagen zu nicht-traumatischen Ereignissen miissen
folglich differenziert werden.*3

37 Vgl. ebd., S. 34. Zu dissoziativer Amnesie siehe auch ICD-11 (2019),
Fn. 16.

38 Einen Uberblick iiber die Studienlage bietet etwa Brewin, Chris R.:
Coherence, Disorganization, and Fragmentation in Traumatic Memory Re-
considered: A response to Rubin et al,, in: Journal of Abnormal Psychology,
Vol. 125(7), Oktober 2016, S. 1011-1017.

39 Teil eines Textbausteins aus einem Asylentscheid des SEM aus dem
Friihjahr 2020.

40 Vgl. ebd.

41 Zum Ganzen vgl. Brewin, Chris R.: Erinnern und Vergessen, in: Gysi,
Jan; Riiegger, Peter (Hrsg.): Handbuch sexualisierte Gewalt. Therapie, Pra-
vention und Strafverfolgung, Bern 2018, S. 125-146.

42 Birck (2018), Fn. 5, S. 42.

43 Ausfiihrlich zur allgemeinen Funktionsweise des Gedéchtnisses und zu
(posttraumatischen) Storungen der Gedéchtnisfunktion vgl. ebd., S. 35 ff.
(m.w. H.).
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In einem jiingeren Entscheid hat das SEM immerhin aner-
kannt, dass die «Fachwelt geteilter Meinung»** ist. Zwar hielt
das SEM im zitierten Entscheid abschliessend fest, es miisse
davon ausgegangen werden, «dass bei unter Traumafolgests-
rungen leidenden Personen durchaus gewisse Inkonsistenzen
und Liicken in den Aussagen auftreten konnen»*. Dieser
Schlussfolgerung stellte das SEM aber die Bemerkung voran,
wonach es «keine gesicherten Belege dafiir [gibe], dass Psy-
chotraumata ursdchlich fiir ein Nicht-Erinnern»* seien und
gibt damit zu erkennen, dass sich das SEM weiterhin primér
an jenem wissenschaftlichen Lager zu orientieren gedenkt,
das postuliert, es hitten bisher keine Unterschiede zwischen
traumatischen und nicht-traumatischen Erinnerungen gesi-
chert festgestellt werden kénnen.’ In der zitierten Passage
verweist das SEM lediglich auf ein Zeitungsinterview*® und
einen Fachartikel von Max Steller*®, worin sich dieser aber
weder mit der Glaubhaftmachung im Asylverfahren noch ex-
plizit mit liickenhafter Erinnerung nach traumatischen Erleb-
nissen befasst. Vielmehr diskutiert Steller Befragungen von
Opfer-Zeuginnen in Sexualstrafverfahren nach Wiedererlan-
gung von fiir lange Zeit komplett vergessenen Erinnerungen
und weist — absolut zurecht — auf die zu beriicksichtigenden
strafprozessualen Verfahrensrechte der beschuldigten Person,
namentlich die Unschuldsvermutung,®® hin. Die vom SEM
zitierten Aussagen von Steller®! kénnen somit weder inhaltlich
noch verfahrensrechtlich in den hier besprochenen Kontext
von Anhérungen im Asylverfahren iibertragen werden.

Weiter bleibt in der Rechtsanwendung unbeachtet, dass
sich die kontroversen Befunde im Vergleich von Aussagen von
traumatisierten und nicht-traumatisierten Personen nicht zu-
letzt durch die methodischen Unterschiede der verschiedenen
Studien erkldren lassen: In der Untersuchung einer allgemei-
nen Narration, welche sich auf eine Zusammenfassung des
Traumas beschrankt und besonders schmerzhafte Momente

- auslisst, scheinen traumabezogene und nicht-traumabezoge-
ne Erinnerungen beziiglich ihrer Kohirenz #hnlich. Wenn

44 Teil eines Textbausteins aus einem Asylentscheid des SEM von Ende
2020.

45 Ebd.

46 Ebd.

47 Vgl. etwa Volbert, Renate: Aussagen iiber traumatische Erlebnisse. Spe-
zielle Erinnerung? Spezielle Begutachtung?, in: Forensische Psychiatrie, Psy-
chologie, Kriminologie, 2011, S. 8—31.; Sommer, Tobias; Gamer, Matthias:
Einfluss traumatischer Ereignisse auf das Gedichtnis, in: Praxis der
Rechtspsychologie, Jahrgang 28, Nr. 1, 06.2018, S. 97-120; Volbert, Robert;
Schemmel, Jonas; Tamm, Anett: Die aussagepsychologische Begutachtung:
eine verengte Perspektive?, in: Forensische Psychiatrie, Psychologie, Krimi-
nologie, 2019, S. 108-124.

48 «Wir miissen am meisten Angst vor uns selbst haben», Interview mit
dem Gerichtspsychiater Michael Liebrenz in der BernerZeitung, www.
bernerzeitung.ch, publiziert am 27.8.2020, aktualisiert am 12.10.2020,
letztmals besucht am 17.3.2021.

49 Vgl. Steller, Max: Stand und Herausforderungen der Aussagepsychologie,
in: Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie, 2020, S. 188-196.

50 Vgl. Art. 10 StPO.

51 Vgl. Steller (2020), Fn. 49, S. 191.
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hingegen stark auf Details fokussiert wird, werden Gedacht-
nisstérungen ersichtlich.>?

Hier diirfte nun die revidierte ICD-11 fiir weitere Klarung
sorgen: Gestiitzt auf den aktuellen wissenschaftlichen Kennt-
nisstand identifiziert die WHO darin — entgegen der bisher
vom SEM vertretenen Ansicht — Inkonsistenzen eben gerade
als typisches Zeichen dissoziativer Amnesien, d. h. die mit iib-
lichem Vergessen unvereinbare «Unfihigkeit wichtige auto-
biografische Erinnerungen abzurufen»’3. Aber bereits vor der
offiziellen Uberarbeitung der ICD hatte sich die zunehmende
Integration psychotraumatologischer Erkenntnisse in interna-
tionale Standards etwa im Istanbul Protokoll’* und in der
Rechtsprechung des EGMR? gezeigt.

lll.  Aussageverhalten

Aus Platzgriinden kann hier nicht im Einzelnen auf die mog-
lichen Auswirkungen einer Traumatisierung auf die indivi-
duelle Auspragung konkreter Realkennzeichen eingegangen
werden — diesbeziiglich wird auf Angelika Birck® verwiesen.
Was aus Sicht der Autorinnen bei der Beurteilung der Real-
kennzeichen in der Praxis aber generell vernachlassigt wird,
sind die Auswirkungen einer Traumatisierung und der dazu-
gehorenden Symptome — nicht ausschliesslich auf das Erin-
nern-Kénnen an sich, sondern — auf die Fahigkeit, im Detail
von dem Erlebten zu berichten.””

1. Die Anhorung als Stresssituation

Sollen traumatisierte Gesuchstellerinnen in der Anhorung
von traumatischen Erlebnissen erzihlen, kommt die Anhs-
rung einer Traumakonfrontation gleich. In der Traumathera-
pie geht der Traumakonfrontation einiges an Vorbereitung
voraus: Erst wenn die betroffene Person ausreichend Ver-
trauen in die-den Therapeutin und psychische Stabilitat er-
langt hat, wird unter Anwendung spezifischer Methoden>®
konfrontiert. In der Asylanhérung wird von Gesuchstellerin-
nen jedoch erwartet, dass sich diese mehreren ihnen nicht
weiter bekannten Personen und — meistens — ohne vorausge-
gangene psychische Stabilisierung im Zusammenhang mit
traumatischen Erlebnissen anvertrauen. Bei traumatisierten
Personen ist aber «ein extremes Sicherheitsbediirfnis (oft ge-
paart mit Misstrauen) charakteristisch»®. Bereits deshalb
miissen Betroffene typischerweise erhebliche Hiirden iiber-

52 Vgl. Brewin, Chris R.: Memory and Forgetting, in: Current Psychiatry
Reports (2018) 20: 87, S. 2. (m.w. H.).

53 [CD-11 (2019), Fn. 16.

54 OHCHR: Istanbul Protocol, Manual on the Effective Investigation and
Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treat-
ment or Punishment, § 253, abrufbar https://www.ohchr.org/documents/
publications/training8revlen.pdf.

55 Siehe Fn. 82.

56 Vgl. Birck (2018), Fn. 5, S. 82 ff.

57 Vgl. ebd., S. 77 £.

58 Z.B. Narrative Expositionstherapie (NET), vgl. Schauer; Neuner; El-
bert (2011), Fn. 30.

59 Birck (2018), Fn. 5, S. 78.
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winden, um traumatische Ereignisse in der Anhérung zu be-
nennen. Kommt hinzu, dass bestehende Symptome — z.B.
dissoziative Reaktionen, Intrusionen, Konzentrationsschwie-
rigkeiten — in der Regel durch den aufgrund ihrer Bedeutung
fir den Verfahrensausgang mit der Anhérung verbundenen
Stress noch gesteigert werden. Dieser Druck wird durch die
Asymmetrie der Kommunikation® und durch das aufgrund
der klar verteilten Machtverhiltnisse bestehende Unterlegen-
heitsgefiihl seitens der Gesuchstellerinnen weiter ver-
scharft.%! Bestehen auf Seiten der Gesuchstellerinnen zudem
Schamgefiihle, werden bereits bestehende Schwierigkeiten,
alle asylrelevanten Vorbringen von Beginn weg zu Protokoll zu
geben, zusitzlich verstirkt.®? Zudem kann eine Aktivierung
traumabezogener Erinnerungen zu einer Hemmung von Hirn-
arealen fithren, die fiir die Sprachverarbeitung und Sprach-
produktion verantwortlich sind.®3

Obwohl bisher im Allgemeinen —d. h. nicht nur im Zusam-
menhang mit Traumata — in empirischen Studien keine ein-
heitlichen verbalen, nonverbalen oder paraverbalen Merkmale
von Falschaussagen gefunden werden konnten, bestehen den-
noch sogenannte Liigenstereotype, d.h. weit verbreitete Vor-
stellungen iiber Tduschungsmerkmale, die — bewusst oder
unbewusst — als Kriterium zur Glaubhaftigkeitseinschétzung
herangezogen werden.®* Die subjektive Gewissheit, anhand
des dusseren Verhaltens der befragten Person zwischen wah-
ren und nicht erlebnisbezogenen Aussagen unterscheiden zu
kénnen, fiihrt aber «nicht zu Trefferquoten tiber dem Zufalls-
niveau»®®, Gerade bei traumatisierten Personen kénnen die
nach aussen hin gezeigten Reaktionen stark von den — aus
europsisch gepragter Perspektive — «erwarteten» abweichen .66

Die Anhérungssituation kann sowohl zur Erhshung des
Hyperarousals mit Flashbacks, Intrusionen, starken korperli-
chen Reaktionen, Fluchtimpulsen, Aggressionen oder Angst
als auch zur Steigerung des Hypoarousal — in der Regel ver-
bunden mit ausgeprigten dissoziativen Symptomen — fithren,
wodurch jegliche Gefiihle unterdriickt werden; Betroffene
koénnen dadurch distanziert, unbeteiligt, nicht betroffen wir-
ken.§” Die zuvor beschriebene dissoziative Reaktion in der
traumatischen Situation selbst, das Sich-Distanzieren, kann
sich nach einem entsprechenden Hinweisreiz — zum Beispiel
in der Anhorung — wiederholen. Solche dissoziativen Sympto-

60 Vgl. Niehaus, Susanna in einer Weiterbildung mit dem Titel «Glaub-
haftigkeit. Aussagepsychologische Erkenntnisse fiir das Asylverfahren und
den Betreuungsalltag», Horizonte-Kurs 19/8 «Wahrheit oder Liige», Bern
12. Dezember 2019.

61 Vgl. Birck (2018), Fn. 5, S. 24.

62 Vgl. ebd., S. 23 £,; Gysi (2020a), Fn. 12, S. 41490 f.

63 Vgl. Schauer; Elbert (2010), Fn. 27, S. 120.

64 Vgl. Niehaus, Susanna; Englich, Birte; Volbert, Renate: Psychologie des
Strafverfahrens, in: Krober, Hans-Ludwig; Délling, Dieter; Leygraf, Nor-
bert; Sass, Henning (Hrsg): Handbuch der Forensischen Psychiatrie,
Band 4, Kriminologie und Forensische Psychiatrie, 2009, S. 672.

65 Birck (2018), Fn. 5, S. 18.

66 Vgl. Gysi (2020b), Fn. 23, S. 292; Birck (2018), Fn. 5, S. 121.

67 Vgl. Gysi (2020b), Fn. 23, S. 68.
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me kénnen sich z.B. in (Denk)Verlangsamung, geistiger Ab-
wesenheit oder verminderten Reaktionen zeigen.®® Insbeson-
dere von psychologischen Laiinnen fliessen emotionale
Reaktionen beim Sprechen iiber traumatische Ereignisse
aber — bewusst oder unbewusst — in die Beurteilung der
Glaubhaftigkeit ein. Die Emotionalitdt der befragten Person
kann also die Einschitzung der Glaubhaftigkeit beeinflussen;
der sogenannte emotional victim effect®® kommt zum Tragen.
D.h. sowohl bei einem «Zuviel» als auch bei einem «Zuwenig»
an emotionaler Reaktion werden Aussagen vorschnell als Lii-
gen missinterpretiert.”® Die Merkmale «der Gefiihlsbeteili-
gung und der affektiven Verinderung sind daher nur schlecht
geeignet, um die Glaubhaftigkeit von Aussagen, die sich auf
traumatische Inhalte beziehen, zu tiberpriifen»!.

2. (Gegen)Ubertragung

Weitgehend unbeachtet scheint zudem die Wirkung der soge-
nannten (Gegen)Ubertragung zu bleiben. Ubertragung be-
schreibt die Projektion seitens der Gesuchstellerinnen auf die
Sachbearbeiterinnen, wihrend Gegeniibertragung — umge-
kehrt — die Reaktion der Sachbearbeiterinnen auf die Ge-
suchstellerinnen meint, indem die befragende Person ihre
eigenen Gefiihle, Vorurteile, Erwartungen und Wiinsche auf
die zu befragende Person richtet.”> Wer Erzihlungen von
traumatischen Erlebnissen zuhort, wird in der Regel auf ir-
gendeine Weise von den emotionalen Aussageinhalten be-
rithrt, was zu Abwehrreaktionen wie Bagatellisierung oder
Beschénigung, feindlicher Ablehnung, Unglaube oder victim
blaming’? fithren kann. Werden solche Gegeniibertragungs-
reaktionen z.B. in Form von Misstrauen wahrgenommen,
kann dies einerseits dazu fiihren, dass die befragte Person
sich verstiarkt um eine glaubwiirdige und positive Selbstdar-
stellung bemiiht. Andererseits kann das Wahrnehmen von
Misstrauen aber auch zu einer Erhohung der allgemeinen Er-
regung fithren und damit entweder knappe Antworten und
Verschweigen oder moglicherweise genau jenes Ausdrucks-
verhalten férdern, das von Beobachterinnen tendenziell als
Liigenstereotype interpretiert wird (z. B. Nervositat, Unruhe,
Angst).*

Solche (Gegen)Ubertragungsreaktionen werden nicht zu-
letzt auch durch die grundsitzliche Herangehensweise an die
Glaubhaftigkeitspriifung beeinflusst: Wird von einer Wahran-
nahme ausgegangen, bis iiberwiegende Zweifel diese nicht
mehr haltbar erscheinen lassen — oder haben Gesuchstel-

68 Vgl. ebd., S. 66 ff. (m.w. H.); Schauer; Elbert (2010), Fn. 27, S. 120.

69 Zum Ganzen vgl. Nitschke, Faye; McKimmie, Blake; Vanman, Eric:
A meta-analysis of the emotional victim effect for female adult rape comp-
lainants: Does complainant distress influence credibility?, in: Psychological
Bulletin, 2019. 145(10), S. 953-979.

70 Vgl. Gysi (2020b), Fn. 23, S. 292.

71 Birck (2018), Fn. 5, S. 93.

72 Vgl. ebd., S. 133.

73 Victim blaming meint, dass «Opfer von Gewalt fiir schuldig befunden
oder diskeditiert werden», ebd., S. 135. (m.w.H.).

74 Vgl. ebd., S. 133 ff. (m.w. H.).
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lerinnen die Behsrden vom Erlebnisbezug zu iiberzeugen, in-
dem angenommene Zweifel ausgerdumt werden miissen?

IV.  In dubio pro refugio

Im Zweifel fiir die Gesuchstellerinnen — die (theoretische)
Giiltigkeit dieses Grundsatz ist offiziell anerkannt.”> Mit
Blick auf die Glaubhaftmachung heisst das, dass gewisse
Zweifel die Glaubhaftigkeit nicht ausschliessen, «solange die
Wahrscheinlichkeit, dass die Angaben den Tatsachen ent-
sprechen, allfillige Zweifel tiberwiegt»’6. Die aussagepsycho-
logische Methodik, von welcher sich die Schweizer Asylbe-
hérden leiten lassen, arbeitet jedoch mit der Hypothese, dass
eine Aussage erst als glaubhaft gilt, wenn andere Méglichkei-
ten des Zustandekommens der Aussage ausgeschlossen wer-
den konnten.”” Bei der Begutachtung von Aussagen im Straf-
prozess, dem primédren Anwendungs- und Forschungsfeld der
Aussagepsychologie, hat dieser Ansatz durchaus Berechti-
gung, geht es dort doch darum, der Unschuldsvermutung als
elementare Garantie eines rechtsstaatlichen Strafverfahrens
uneingeschrinkt Nachachtung zu verschaffen. Das Asyl-
verfahren steht jedoch unter ganz anderen Vorzeichen als
der Strafprozess, weshalb «im Zweifel fiir die Gesuchstel-
lerinnen» im asylrechtlichen Sinne nicht heisst, gegen die
betroffene Person gerichtete potenzielle Falschaussagen Drit-
ter abzuwehren. Vielmehr wire als Grundsatz zunéchst vom
Wahrheitsgehalt der Aussage auszugehen — oder in Anleh-
nung an Art. 10 Abs. 3 StPO gesagt: Die Asylbehérden haben
von der fiir die gesuchstellende Person giinstigeren Sachlage
auszugehen, ausser es bestehen untiberwindliche Zweifel an
der Glaubhaftmachung der Fliichtlingseigenschaft.”® In ihrer
Forschungsarbeit beschreibt die Sozialanthropologin Laura
Affolter hingegen das sogenannte institutionelle Misstrauen —
die Annahme, viele der Gesuchstellerinnen seien gar nicht
schutzbediirftig —, wodurch «Anhérungen in der Praxis zu ei-
ner Suche nach (Un-)Wahrheiten»’® wiirden. Im Zweifel fiir
die Gesuchstellerinnen miisste in der asylrechtlichen Praxis
also bedeuten, dass im Verfahren nicht die Falschannahme

der Aussage den Ausgangpunkt der Glaubhaftigkeitspriifung-

bildet, sondern die Annahme des Erlebnisbezugs.

75 Vgl. SEM-Handbuch Asyl und Riickkehr, Artikel C6.1: Der Nachweis
der Fliichtlingseigenschaft, S. 6.

76 Ebd.

77 Vgl. Volbert; Dahle (2010), Fn. 6, S. 60 ff.

78 Mit dem EGMR gesagt: «[TThe Court acknowledges that, owing to the
special situation in which asylum seekers often find themselves, it is fre-
quently necessary to give them the benefit of the doubt when it comes to
assessing the credibility of their statements and the documents submitted in
support thereof», EGMR, Urteil vom 27. Juni 2013, D.N. M. gg. Schweden
(Nr. 28379/11), Ziff. 45.

79 Affolter, Laura: Asyl-Verwaltung kraft Wissen. Die Herstellung von
Entscheidungswissen in einer Schweizer Asylbehérde, in: Lahusen, Chris-
tian; Schneider, Stephanie (Hrsg.): Asyl verwalten. Zur biirokratischen Be-
arbeitung eines gesellschaftlichen Problems, Bielefeld 2017, S. 155 (m. w. H.).
Demnach geht es auch in der Befragungs- und Entscheidungspraxis des
SEM «darum, so lange zu fragen, bis einen die gesuchstellende Person von
der <Wahrheit> der Geschichte iiberzeugt hat oder bis man geniigend Argu-
mente fiir einen negativen Asylentscheid hat» (ebd.).
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V.  Schlussfolgerungen

Bei der qualitativen Untersuchung von im Asylverfahren ge-
machten Aussagen ist nicht starr auf das Vorhandensein oder
Fehlen von einzelnen Realkennzeichen — die sich in ihrer
Konzeption an nicht-traumatisierten Personen als Aussage-
standard orientieren — abzustellen. Vielmehr miissen in einem
vorgelagerten Schritt die individuellen Voraussetzungen im
Einzelfall ermittelt werden. Neben soziokulturellen Faktoren,
persénlichem Hintergrund, Schulbildung oder den kognitiven
Fahigkeiten gehoren hier auch Einschrankungen des Erinne-
rungsvermégens resp. Besonderheiten im Aussageverhalten
aufgrund Traumatisierung dazu. Da Betroffene unterschiedli-
che posttraumatische Symptome in abgestuften Auspragun-
gen zeigen, gilt es gestiitzt auf die jeweils aktuelle Erkenntnis-
lage aus der Psychotraumatologie zunichst «festzustellen, ob
und in welchem Ausmass eine psychische Traumatisierung
stattgefunden hat, ob in diesem Zusammenhang Beeintréch-
tigungen des Gedéchtnisses aufgetreten sind, ob und in wel-
chem Umfang diese zum Untersuchungszeitpunkt noch be-
stehen und welcher Art die Storung der Gedéchtnisfunktionen
sind»80. In seiner Rechtsprechung hat mittlerweile auch der
Europiische Gerichtshof fiir Menschenrechte (EGMR) aner-
kannt, dass die méglichen Auswirkungen einer bestehenden
Traumatisierung auf die Fahigkeit, die Umstinde des trauma-
tischen Erlebnisses klar und konsistent darlegen zu kénnen,
berticksichtigt werden miissen.8! Bei der hohen Zahl an trau-
matisierten Menschen im Asylverfahren empfiehlt es sich
deshalb, gleich zu Beginn unter Zuhilfenahme des nétigen
Fachpersonals individuelle Screening-Gespriche durch-
zufithren, um so tiberhaupt die Chance zu haben, einen all-
falligen Behandlungsbedarf aufgrund psychischer Erkran-
kungen - und damit eine besondere Verletzlichkeit im
Asylverfahren — zu erkennen.8? Dariiber hinaus sind — wo
nétig — psychologische Fachberichte oder Gutachten, z. B. ge-

80 Birck (2018), Fn. 5, S. 52.

81 [m Zusammenhang mit einem in Kroatien geftihrten Strafverfahren we-
gen erzwungener Prostitution und Menschenhandel stellten sowohl die Be-
schwerdekammer als auch die Grosse Kammer des EGMR eine Verletzung
von Art. 4 EMRK fest. Die Beschwerdekammer riigte u.a., dass der Trauma-
tisierung des Opfers in der Aussagewiirdigung zu wenig Beachtung ge-
schenkt wurde: «The Court further notes that the national courts dismissed
the applicant’s testimony as unreliable because they deemed her statement
as being incoherent, that she had been unsure and that she had paused and
hesitated when speaking. The national authorities did not make any assess-
ment of the possible impact of psychological trauma on the applicant’s abili-
ty to consistently and clearly relate the circumstances of her exploitation»,
EGMR, Urteil vom 19. Juli 2018, S. M. gg. Kroatien (Nr. 60561/14), Ziff. 80.
In der gleichen Sache hat auch die Grosse Kammer des EGMR bestitigt,
«the possible impact of psychological trauma must be taken into account»,
EGMR, (GK) Urteil vom 25. Juni 2020, S. M. gg. Kroatien (Nr. 60561/14),
Ziff. 344.

82 Die strukturellen Defizite in der (Frith)Erkennung psychischer Krank-
heiten im Schweizer Asylverfahren beschreiben z. B. Miiller; Roose; Landis;
Gianola (2018), Fn. 3. Es gilt jedoch anzumerken, dass auch Screening-Ge-
spriche die frithzeitige Erkennung nicht ausnahmslos gewdhrleisten kon-
nen, dennoch wiirde das flichendeckende Durchfithren psychologischer
Evaluationen zu einer wesentlichen Verbesserung fiihren.
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stiitzt auf das Istanbul Protokoll, einzuholen, da sich in kom-
plexen Fillen der Einbezug von Spezialkenntnissen psycholo-
gischer Fachpersonen aufdringt.®?

Soweit die Gesuchstellerinnen bereits in psychologischer/
psychiatrischer Behandlung sind und fachlich fundierte Be-
richte vorliegen, sind diese in die Glaubhaftigkeitspriifung
miteinzubeziehen. Enthalten Fachberichte Ausfiithrungen
tiber beobachtete Gedichtniseinschrankungen sowie zur in-
dividuellen Ausprigung von Symptomen, sollten diese beson-
ders beriicksichtigt werden. Auch wenn psychologische oder
psychiatrische Berichte keinen «Beleg» fiir geltend gemachte
Ereignisse darstellen,84 hat dennoch als international aner-
kannt zu gelten, dass im Rahmen einer psychologischen/
psychiatrischen Behandlung oder Begutachtung ein klini-
scher Gesamteindruck gewonnen werden kann, worauf sich
insbesondere auch Angaben tiber die Kohidrenz der Befunde
und den Wahrscheinlichkeitsgrad der Korrelation zwischen
vorgebrachten Erlebnissen und festgestellten Symptomen ab-
stiitzen lassen.®

Um die Glaubhaftigkeitspriifung einer verbesserten Uber-
priifung zuginglich zu machen, wire es sodann auch begriis-
senswert, die Asylanhérungen mittels Audioaufnahmen zu
dokumentieren 8¢ Wiirden erginzend zu einem schriftlichen
Protokoll die Anhérungen aufgezeichnet, blieben die mutter-
sprachlichen Aussagen als «Primirquelle» im weiteren Ver-
fahrensverlauf erhalten und es kénnten z. B. nachtraglich gel-
tend gemachte Missverstandnisse mit derdem Ubersetzerin
tiberpriift werden. Eine solche Massnahme kann und darf
jedoch nicht von der vorgenannten Pflicht befreien, im Zwei-
felsfall vermehrt fachpsychologische Einschitzungen oder

83 Vgl. Ludewig; Tavor; Baumer (2012), Fn. 7, Rz 62 (m.w. H.).

84 Vgl. Birck (2018), Fn. 5, S. 16.

85 Dies zeigt sich nicht zuletzt daran, dass sich die Begutachtung nach
dem Istanbul Protokoll nicht ausschliesslich aus einer physischen Untersu-
chung, sondern auch aus einer psychologischen Exploration zusammensetzt,
mit dem Ziel, das «Mass an Ubereinstimmung zwischen den berichteten
Foltererlebnissen und den Symptomen, die der Einzelne angibt», beschrei-
ben und beurteilen zu kénnen, Frewer, Andreas; Holger, Furtmayr; Krésa,
Kerstin; Wenzel, Thomas (Hrsg.): Istanbul-Protokoll. Untersuchung und
Dokumentation von Folter und Menschenrechtsverletzungen, Géttingen
2012, S. 193.

86 Z.B. wird auch innerhalb des Ansatzes des «Investigative Interviewing»
empfohlen, Befragungen aufzuzeichnen, vgl. Boyle, Michael; Vullierme,
Jean-Claude: A brief introduction to investigative interviewing, Council of
Europe, Okt. 2018, S. 17.
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Gutachten einzuholen — bzw. bereits vorliegende Berichte
umfassend zu berticksichtigen.

Wie dargelegt stellt es fiir traumatisierte Gesuchstellerin-
nen in der Regel eine enorme Herausforderung dar, trauma-
tische Ereignisse in der Anhérung zu ihren Asylgriinden zu
erlautern. Aufgrund der individuellen Auspridgung der Symp-
tome ist es einigen Betroffenen dennoch méglich, die Erleb-
nisse im Rahmen der Anhérung gentigend konkret darzule-
gen — anderen nicht. Teilweise gelingt es, im Verlauf des
Verfahrens bisher unerwihnte (Aspekte) traumatische(r) Er-
fahrungen zu schildern.8” Machen traumatisierte Menschen
im Verlauf des Asylverfahrens zusitzliche Angaben, darf dies
folglich nicht leichtfertig als iibersteigerte Vorbringen, als Wi-
derspruch oder als nachgeschoben gedeutet und damit als
Zeichen mangelnder Glaubhaftigkeit interpretiert werden.
Vielmehr kann solch ein «schrittweises Aussagen» eben gera-
de Ausdruck posttraumatischer Symptomatik sein.8® Um den
Betroffenen tatsichlich gerecht zu werden und eine umfas-
sende Priifung der Vorbringen gewéhrleisten zu kénnen, miis-
sen traumabedingte Verhaltensmuster resp. die individuell
gezeigten Symptome einer Traumafolgestérung also in die
Priifung der Glaubhaftigkeit miteinbezogen werden. Hier be-
darf die Schweizer Asylpraxis dringender Verbesserungen —
mit Blick auf den geschitzten Anteil von 50-60%% an trau-
matisierten Gesuchstellerinnen wire es ein erster wichtiger
Schritt, tiberhaupt anzuerkennen, dass Traumatisierungen
und ihre moglichen Auswirkungen bei jedem Aspekt des Asyl-
verfahrens mitgedacht werden miissen, statt diese als punk-
tuell zu berticksichtigende Ausnahmeerscheinungen zu be-
handeln.?°

87 Z.B. aufgrund «intrapsychischer Verarbeitung der zugrundeliegenden
traumatischen Ereignisse oder wenn auslésende [...] Reize bisher nicht zu-
gingliche Erinnerungsfragmente angestossen haben», Birck (2018), Fn. 5,
S. 114.

88 Vgl Birck (2018), Fn. 5, S. 113 ff. Demgegeniiber betrachtet das SEM
den Wahrheitsgehalt von Vorbringen aber insbesondere dann als «zweifel-
haft, wenn sie ohne zwingenden Grund erst im spéteren Verlauf des Verfah-
rens geltend gemacht werden und nicht lediglich eine Konkretisierung be-
reits dargelegter Ereignisse darstellen», Teil eines Textbausteins aus einem
Asylentscheid des SEM aus dem Frithjahr 2020.

89 Vgl. Miiller; Roose; Landis; Gianola (2018), Fn. 3.

90 Siehe auch die Forderungen der SBAA in ihrem Bericht zur Glaubhaf-
tigkeit im Asylverfahren (2018/2019), Fn. 3, S. 33 ff.



